Verdtfentlichungen der

Wiener Akademie fur arztliche Fortbildung
1

Das Altern

und seine Beschwerden

Vortréige

gehalten auf dem von der Wiener Akademie fiir arztliche
Fortbildung veranstalteten 68. internationalen Fortbildungs-
kurs in Bad Gastein am 18. und 1g. September 1941

Von

A. I. Amreich, B. Breitner, H. v. Chiari, W. Denk, W. Ehalt,

0. Gerke, M. Gundel, K. Haslinger, G. Hofer, G. Hohmann,

F.Lejeune, K. D. Lindner, E. Navratil, G. W. Parade, L. Petschacher,
O. Pétzl, E. Risak, A. Sattler

Zusammengestellt von

Professor Dr. Erwin Risak
Wien

Wien

Springer-Verlag
1942



ISBN-13:978-3-7091-9616-8 e-ISBN-13:978-3-7091-9863-6
DOI: 10.1007/978-3-7091-9863-6

Sonderdruck aus
,»Wiener klinische Wochenschrift*, 54. u. 55, Jg., 1941 u. 1942
Alle Rechte vorbehalten. — Springer-Verlag OHG., Wien



Inhaltsverzeichnis

Seite
Petschacher, L.: Physiologische und pathophysiologi-
sche Grundlagen und Ursachen des Alterns...........
Chiari, H. v.: Ueber Arteriosklerose.................. 12

Polzer, K. und E. Risak: Das alternde Herz. Mit 3 Abb. 20
Hohmann, G.: Gelenkerkrankungen im vorgeschrittenen

Alter. Mit 7T ADD. ..ottt 37
Hofer, G.: Ueber Altersschwerhorigkeit............... 49
Potzl, O.: Alterserkrankungen des Gehirns............ 61
Breitner, B.: Der Alterskrebs....................... 78
Denk, W.: Der Altersbrand..................... e 85

Gundel, M.: Sozialpolitische und sozialmedizinische Auf-
gaben und Leistungen des Staates fiir den alternden
und erwerbsunfahigen Menschen..................... 93

Parade, G. W.: Alterskrankheiten der Lunge. Mit 1 Abb. 106

Amreich, A. I.: Das Klimakterium der verschiedenen

Konstitutionstypen. . . ... ... 117
Ehalt, W.: Der Schenkelhalsbruch. Mit 3 Abb......... 130
Lindner, K. D.: Ueber das Altern des Auges......... 140

Navratil, E.: Die Fruchtbarkeit der alternden Frau .. 153
Lejeune, F.: Die mittelalterlichen Regimina sanitatis . 168

Sattler, A.: Alter und Tuberkulose .................. 183
Haslinger, K.: Die Prostatahypcrtrophie als Alters-
SYIMPEOIML vttt ettt e i e 189

Gerke, O.: Die Biaderbehandlung bei Alterskrankhelten 198



Physiologische
und pathophysiologische Grundlagen
und Ursachen des Alterns

Von

Professor Dr. L. Petschacher
Salzburg

Obwohl jeder Mensch wei}, was Altern und Alter
heifit, ist es schwer, eine Definition dieser Begriffe zu
geben. Schon die Gepflogenheit, diese beiden Begriffe zu
vermengen und gleichzusetzen, erzeugt Verwirrung. Das
Altern ist ein Vorgang, der nicht erst im Alter einsetzt,
sondern ganz im Gegenteil bereits in friihester Jugend, ja
unmittelbar nach der Zeugung des Individuums. Das Alter
aber ist ein Zustand, der durch bestimmte Verinderungen
des Individuums, seiner Organe und seiner Funktionen
gekennzeichnet ist. Orthner spricht in ersterem Falle
von vitalem, in letzterem von funktionellem Al-
tern und weist darauf hin, daB das vitale Altern artgebun-
den, das funktionelle individuell verschieden ist. Der Vor-
"gang des Alterns beginnt also gleichzeitig mit dem der Ent-
wicklung und des Wachstums. Vorerst tiberwiegt letzteres
so sehr, dafl das Altern nicht in Erscheinung tritt. Erst
mit Erreichung jenes Zustandes, den wir als Reife be-
zeichnen, beginnen die Alterserscheinungen sich auch dufBer-
lich kundzutun. Diese Beziehungen finden ihren Ausdruck
in dem allgemeingiiltigen biologischen Gesetz, wel-
ches besagt, daB das Verhiltnis der Zeit, welche ein Indi-
viduum zur Erreichung seiner Reife braucht, zu seiner
Lebensdauer eine konstante GroBe darstellt.

Das Altern und seine Beschwerden. 1



2 L. Petschacher:

Kuhn hat darauf hingewiesen, daB fiir das Entstehen
und Vergehen der fiir den lebenden Organismus so wich-
tigen optisch aktiven Koérper (Glukose, Amino-
siuren) ein fhnliches Gesetz gilt. Der Reinheitsgrad einer
optisch aktiven Aufbausubstanz kann trotz Vorkehrungen,
welche ihre Erhaltung bezwecken, nicht auf unbeschrinkte
Zeit aufrecht erhalten bleiben, er erfihrt zwangsliufig eine
gewisse Alterung. Die Zeit nun, welche benotigt wird, da-
mit der erzeugte optisch aktive Stoff in Berlihrung mit
dem erzeugenden Katalysator eine bestimmte Einbufle er-
fihrt, verglichen mit der Zeit, welche der Katalysator be-
notigt, um den aktiven Stoff aufzubauen, ist eine fiir die
betreffende Reaktion charakteristische bestimmte Grofie. Das
vorhin besprochene biologische Gesetz konnte eine Folge
der kinetischen Gesetze sein, welche die katalytische Er-
zeugung optisch aktiver Stoffe beherrschen.

Aus dem Gesagten ergeben sich nicht nur die Unter-
schiede von Altern und Alter, sondern auch die Notwendig-
keit, beiden im Rahmen der Altersforschung unsere Auf-
merksamkeit zu widmen. Mit der Besprechung der Unter-
suchungen Kuhns sind wir der Erdrterung eines weiteren
Problems n#hergetreten, der Frage nach der Ursache
des Alterns. Hieriiber gibt es mehrere Hypothesen.

Die 41teste und gangbarste Hypothese ist
die, welche die Ursache des Alterns in der Abnutzung
sieht. Sie ist aus der mechanistischen Anschauungsweise
hervorgegangen, daf§ das Individuum und seine Teile den
gleichen Bedingungen unterworfen sind wie jedes andere
Ding, etwa wie eine Maschine. In weiterer Verfolgung
dieser Betrachtungsweise wurden die Einzelerscheinungen
an Geweben, Organen und Zellen im Alter, wie Atrophie,
Abnahme der Elastizitit, Schrumpfung, Verminderung des
Wassergehaltes und' Vermehrung der Schlacken usw. als Ab-
nutzungserscheinungen angesehen. Das n#dhere Studium der
Altersverdnderungen einzelner Organe oder Organsysteme
filhrte weiterhin dazu, anzunehmen, das Altern nehme sei-
nen Ausgang von der Funktionsschiddigung eben eines die-
ser Organe oder Organsysteme.

Am Dbekanntesten und populidrsten ist in dieser Hin-
sicht die Theorie von Steinach und Voronoff ge-
worden, welche die Geschlechtsdriisen in das Zen-
trum ihrer Betrachtungen stellten und deren Involution als
die primére Ursache des Alterns ansahen. Die Ansicht des
groBten Teiles der Forscher geht aber heute dahin, daf die
Involution der Geschlechtsdriisen und ihre unmittelbaren
Folgen nur als eine Teilerscheinung im Rahmen der Alters-
verinderungen anzusehen sind. Dagegen sprechen auch nicht
die Tatsachen, dafl sich im Experiment und bei Operatio-
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nen durch Eingriffe am Hoden und Transplantation dieses
Organs Erfolge erzielen lassen, welche als Verjiingung an-
gesehen wurden, in Wirklichkeit aber nur eine Neoerotisa-
tion darstellen.

Auf Analogien zwischen Myxoddem und Alter sich stiit-
zend, haben Horsley und Lorand das Altern auf eine
Beeintriichtigung der Schilddrisentdtigkeit zuriick-
gefithrt. Auf Grund gleichartiger Betrachtungen iiber Aehn-
lichkeiten der Cushingschen Erkrankung mit Alters-
erscheinungen hat Raab die Hypophyse in den Mittel-
punkt geriickt, Levy und Hirsch unter Hinweis auf
ihnliche Erscheinungen bei postencephalitischem Parkinso-
nismus und Alter das Zwischenhirn. Fir alle diese
Theorien gilt aber doch wohl das gleiche wie fiir die
Steinachsche. Es soll damit natiirlich nicht das Vor-
handensein von Verinderungen dieser Organe im Alter und
die Mitbeteiligung von Funktionsschiddigungen derselben
beim Zustandekommen von Alterserscheinungen in Abrede
gestellt werden.

Einer besonderen Besprechung bedarf die Ansicht
derer, welche die Veriinderungen am Kreislaufsystem
in den Vordergrund stellen und in ihnen die primire Ur-
sache des Alterns sehen wollen. Diese Ansicht erfihrt eine
Stiitze durch, die unbestrittene Tatsache, daB mit zunehmen-
dem Alter Erkrankungen des Kreislaufsystems im wachsen-
den Prozentsatz die Todesursache darstellen oder bei der
Sektion von Leichen alter Leute festgestellt werden. In
diesem Sinne sprechen auch Statistiken aus allerjiingster
Zeit von Aschoff u v.a. Ufer fand bei Greisen
von 80 bis 100 Jahren sogar in 799, eine Arterio-
sklerose als Todesursache. Es ist aber wohl auch sicher,
daB die Arteriosklerose im fritheren Lebensalter auftreten
und daf} sie bei hochbetagten Menschen fehlen kann. Offen-
bar sind aber Altersverinderungen an den Gefiflen vor-
handen, welche das Entstehen der Arteriosklerose fordern.
Nach Aschoff verlieren die GefiBe im Alter ihre Elasti-
zitiit und werden enger. Hochrein stellte an der altern-
den Aorta eine Abnahme der Dehnbarkeit fest, ohne daB
sich sichtbare morphologische Verdnderungen nachweisen
lieBen. Er sieht den Anstieg des Arteriendruckes im Alter
als eine notwendige Kompensation dieses Dehnbarkeitsver-
lustes an. Die Altersveriinderungen des Gefiflsystems sind
somit sicher von grofter Bedeutung fiir die Entstehung von
Gefiiferkrankungen und fiir den Tod alter Leute. Als pri-
miire Ursache des Alterns kénnen aber auch sie nicht an-
gesehen werden.

Gegen die Bestrebungen, ein Organ oder Organsystem
fiir das Altern verantwortlich zu machen, wendet sich

1*
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Biirger. Nach seiner Ansicht ist das Altern nicht ein
zwelphasisches oder heterochrones, sondern
ein synchrones Geschehen.

Die Verinderungen an den Zellen und Geweben des
alternden Organismus weisen vielfach Analogien zu Ver-
dnderungen auf, welche auch an der nichtbelebten Materie
beobachtet werden und gleichfalls als Altern bezeichnet
werden. Insbesondere die Kolloidchemie kennt solche
Altersverdnderungen an Losungen, Gallerten und Membra-
nen. Auch Altersverdnderungen an Kristallen und an Nieder-
schldgen sind bekannt, welche Aehnlichkeiten zu gewissen
Vorgiangen in alternden Organen und Zellen aufweisen.
Diese Verinderungen sind charakterisiert durch Wasser-
verarmung, Entmischung, Abnahme der Stabilitit, also
durch Erscheinungen, welche wir ganz allgemein als eine
Storung der Eukolloiditdt zusammenfassen kon-
nen. Es war verlockend, diese Analogie zur Deutung des
Alterns lebender Organismen heranzuziehen. Das Studium
derselben vermag in &HuBerst interessanten und originellen
Modellversuchen eine Deutung fir einzelne Alfersvorgiinge
zu geben. Die letzte Ursache des Alterns erscheint jedoch
auch durch sie nicht gekldrt und vor allem nicht die Frage
beantwortet, warum die Alterserscheinungen am lebenden
Organismus erst von einem bestimmten Zeitpunkt an in
Erscheinung treten.

Driesch hat gegen die Abnutzungstheorie des Alterns
eine Reihe von Einwédnden erhoben. So hat er vor allem
darauf hingewiesen, dafl einzellige Lebewesen ei-
gentlich iiberhaupt nicht altern. Sie vermehren sich durch
Teilung, verjiingen sich also fortwéhrend, der sinnfillige
Beweis des Todes, eine ,Leiche”, fehlt {iberhaupt. Auch
bei den Fortpflanzungszellen kann von einem Al-
tern und Sterben nicht gesprochen werden. Aber nicht nur
bei einzelnen Zellen findet man solche Erscheinungen; auch
bei ganzen Individuen konnen unter besonderen Bedingun-
gen dhnliche beobachtet werden. Driesch weist auf ge-
wisse Erscheinungen der Restitution hin, die bei man-
chen Individuen in verschiedener Form vorkommen. Als
Beispiel sei hier die Regeneration der marinen Anne-
liden Amphligena angefiihr{. Driesch zerschnitt ein In-
dividuum in der Mitte des Leibes. Nach kurzer Zeit hatte
die hintere Hilfte eine neue vordere Hilfte gebildet. Wurde
nun die urspriingliche hintere Hilfte abgetrennt, so bildete
die neue vordere eine neue hintere Hilfte. Jetzt wurde
wieder die vordere Hilfte abgeschnitten, welche wieder er-
setzt wurde und so fort. Auch hier konnte wie beim ein-
zelligen Lebewesen nicht von Abnutzung, Altern oder Tod
die Rede sein. Freilich sind solche Erscheinungen die Aus-
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nahme von der Regel, sie zeigen aber, daB Altern und Tod
nicht unbedingt zum Wesen des Lebendseins gehoren.

Eine andere Hypothese zur Erklirung des Alterns
stammt von Loeb. Danach bekommt jede Spezies zu Be-
ginn der Entwicklung ein bestimmtes Quantum einer als
lebenswichtig angesehenen Substanz mit auf
den Weg. Ist diese auf dem Wege des Stoffwechsels auf-
gebraucht, so stirbt das Individuum, nachdem es gealtert
war. Durch diese Hypothese glaubt er erkliren zu kon-
nen, daB Individuen der gleichen Spezies in warmer Um-
welt kiirzer leben als in kalter; ferner die verschiedene
Lebensdauer verschiedener Spezies und die Vererbbarkeit
des Alters der Spezies.

Die Theorie des Amerikaners Pearl geht den umge-
kehrten Weg. Sie sieht die Ursache des Alterns in einer
zunebmenden Ansammlung von Giften, welche als Stoff-
wechselprodukte der im Verbande lebenden Zellen ent-
stehen. Sie griindet sich auf Versuche von Carrel, welche
zeigten, dall embryonale Zellen des Huhnes, die isoliert in
einer Néhrlosung geziichtet wurden, linger leben als der
durchschnittlichen Lebensdauer des Huhnes entspricht. Die
frither beschriebene Wechselwirkung fehlt bei Isolierung.
Die Theorie von Pearl findet eine weitere Stiitze in Ver-
suchen von Carrel und Ebeling, welche zeigten, dafl
Fibroblastenkulturen von Hiihnergewebe durch Plasma und
Serum von Greisen eine Hemmung erfuhren. In Erginzung
dieser Untersuchungen konnte Weitzmann zeigen, dall
Serum und Plasma von alten Menschen gegeniiber dem
von jungen auf das Wachstum menschlicher embryonaler
Gewebskulturen einen hemmenden Einfluf ausiiben. Geegen
die Theorien von Loeb und Pearl lassen sich die gleichen
Einwiinde erheben wie gegen die Abnutzungstheorie.

Driesch zieht zur Erklirung des Alterns den
vitalen Faktor heran. Der vitale Faktor liefert auf
nichtmechanischem Wege den erwachsenen Organismus, der
selbst bis zu einem gewissen Grade wie eine Maschine
funktioniert. Der vitale Faktor arbeitet mit dieser Materie
zusammen. Dabei entstehen auch maschinelle Einrichtun-
gen, welche sich seiner Kontrolle entziehen, ja ihr wider-
stehen. Die eigenen Produkte des Vitalfaktors konnen in
diesem Sinne seine Feinde werden. So entstehen Mingel
und Beschrinkungen der Formbildung, der Restitution und
Regulation, schliefllich ganz allgemeine physiologische Mén-
gel, welche zum Altern und Sterben fiihren. Jetzt, aber
erst jetzt landet auch Driesch, wie er selbst zugibt,
wieder bei der Abnutzung als der unmittelbaren Ursache
von Altern und Sterben. Gelegentlich  kann aber der Vital-
faktor, und das ist die Ausnahme von der Regel, z.B. bei
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der Aszidie, die Abnutzung noch verhinderm. Abnutzung,
Altern und Sterben sind wohl empirisch die Regel, -aber
nicht mit dem Wesen des Lebens unbedingt verkniipft.
Im Rahmen dessen, was fiir den Bestand des Lebendigseins
das Wichtigste ist, im Rahmen der Generationszellen gibt
es sie auch nicht.

Betrachten wir die hier besprochenen Hypothesen, so
sehen wir, daB Wachstum und Altern, Leben und . Tod
das Ergebnis zweier miteinander konkurrierender Prinzipien
ist. Das eine Prinzip sorgt fir die Erhaltung
jedes Lebendigseins, es ist jene Kraft, die in be-
sonders hohem MafBle den Generationszellen innewohnt, wel-
che alle Restitutions- und Regenerationsvorgéinge beherrscht,
welche Loeb von einer chemischen Substanz herleitet.
Dieses Prinzip gehort unbedingt zum Wesen des lebenden
Individuums. Seine vollstindige Ergriindung wird uns wohl
niemals gelingen. Sein Gegner ist das andere Prin-
zip, dessen Wesen uns allgemein verstindlicher und be-
kannter ist, weil ihm nicht nur das lebendige Individuum,
sondern auch die tote Materie unterworfen ist. Es ist das
Prinzip der Abnutzung, das Gift Pearls, das zum
Altern und Tode fithrt. Es dulert sich in der Zeit sowohl
am ruhenden als auch am arbeitenden Gegenstand, an Ge-
steinen, Mineralien, Kristallen und Kolloiden, an jedem Ge-
brauchsgegenstand unseres tiglichen Lebens, an Pflanzen
und Tieren. Solange das erste Prinzip, der vitale Faktor
Drieschs, im lebenden Organismus die Kontrolle auf-
recht erhiilt, kann das Altern vermieden oder wenigstens
verzogert werden. Erlahmt dasselbe oder gewinnt das Prin-
zip der Abnutzung die Oberhand, dann kommt es zu Alter
und Tod. Warum diese Gleichgewichtsinderung auch ohne
Storung von auBlen her (z. B. durch Krankheit) eintritt,
wird uns ebenso ein Ritsel bleiben wie das Wesen des
vitalen Faktors iiberhaupt.

Das erste Prinzip, der vitale Faktor Drieschs,
stellt eine ungeheure Kraft dar. Dies geht am besten
aus der Tatsache hervor, daB, wie Aschoff feststellt,
sder natiirliche Tod"“ nur dulerst selten vorkommt.
Auch bei sehr alten Leuten und auch in Fillen, in welchen
es der klinischen ‘Beobachtung entgangen ist, findet sich
bei der Obduktion fast immer eine Krankhelt welche. als
direkte Ursache des Todes aufzufassen ist.

Die Altersverinderungen am Menschen wur-
den vor kurzem von Aschoff eingehend beschrieben. Zu-
sammenfassend charakterisiert Aschoff das Altern .als
eine die Zellen, die Geriist- und Grundsubstanz in wechseln-
dem MaBe betreffende, aber den Organismus als Einheit und
in seinen Teilfunktionen herabsetzende Entmischung der
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kolloidalen Substanzen. Die Beschreibung der Altersverinde-
rungen durch Aschoff befait sich in erster Linie mit den
morphologischen Wandlungen. Es ist vor allem das
Verdienst von Biirger und seinen Schiillern, sich ein-
gehend mit den funktionellen Veriinderungen im Alter
auseinandergesetzt zu haben. Biirger weist darauf hin,
daf die Wandlungen der Gewebsstruktur sich am besten
an jenen Geweben verfolgen lassen, welche am Betriebs-
stoffwechsel wenig beteiligt sind. Es sind dies diejenigen
Gewebe, die keine oder nur eine geringe Kapillarversorgung
haben und bei denen der Stoffwechsel vorwiegend durch
Diffusion stattfindet. Diese Gewebe bezeichnet er als bra-
dytrophe und rechnet hierzu den Knorpel, die Linse,
die Hornhaut, die Substantia propria des Trommelfelles und
bestimmte Wandschichten der Gefdfe. Hier macht sich die
bereits besprochene Storung der Eukolloiditit am stirksten
geltend. Diesen statischen Verdnderungen der Gewebe
entsprechen dynamische, d. h. Stérungen der Funktion
der Zellen, der Gewebe und Organe:

Mit diesen funktionellen oder dynamischen Altersver-
inderungen haben wir uns kurz auseinanderzusetzen, da
sie ja gerade die Grundlage fiir dieBeschwerden bilden,
mit denen sich unser Fortbildungskurs zu befassen hat. Die
Beschwerden konnen durch sozusagen noch im Bereiche
des Normalen liegende Funktionsstérungen des altern-
den Organismus oder durch Krankheiten bedingt sein,
fir welche der alternde Organismus infolge dieser Storun-
gen besonders anfillig ist. Gerade im Alter 148t sich hier
eine Grenze schwer ziehen. Aschoff spricht von Alters-
krankheiten, wenn der Mensch durch diese Erkrankung
wesentlich in seiner Existenzfihigkeit bedroht ist, von
Altersgebrechen jedoch, wenn nur geringfiigige (e-
sundheitsstérungen vorliegen.

Wir wollen versuchen, die Beziehungen zwischen stati-
schen und dynamischen Verinderungen und den daraus sich
ergebenden Beschwerden und Erkrankungen an den wich-
tigsten Organen aufzuzeigen.

Die Vitalkapazitdt der Lungen ist im Alter
herabgesetzt, wofiir die zunehmende Starre der Rippen- und
Bronchialknorpel sowie die Herabsetzung der Elastizitiit
des Lungengewebes verantwortlich ist (Biirger). DieFolge
dieser Storung ist die Entstehung des Altersemphysems und
die groflere Anfilligkeit im Alter fiir Lungenentziindungen:

Ueber Verdnderungen am GefidB8system haben wir
bereits kurz gesprochen. Die Folge des Nachlassens der
Elastizitit der Gefdfle ist eine Erhohung des Blutdruckes
im Alter und die Linkshypertrophie des Herzens. Im Elek-
trokardiogramm findet sich eine Verschiebung vom Rechts-
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typ zum Linkstyp (Schlomka). Die Blutumlaufzeit er-
scheint verlangsamt, die dermographische Latenzzeit ist
verzogert (Heinrich). Die Altersverinderungen der Ge-
faBe schaffen die Grundlage fiir die Entstehung der Arterio-
sklerose. Ob die Zunahme der relativen Systolendauer und
die Haufung von Ueberleistungsstéorungen noch in das Be-
reich der physiologischen Altersverdnderungen gehoren, ist
zweifelhaft. Wahrscheinlicher ist, daB diese Erscheinungen
eine Folge der gerade im Alter so hdufigen Sklerose der
KranzgefiBe und der braunen Atrophie des Herzens sind.
Die Verlangsamung des Blutumlaufes fordert die Entstehung
von Thrombosen. ,

Die Altersverdnderungen des Stitz- und Bewe-
gungssystems lassen sich nach Schede wie folgt
charakterisieren. Nach seiner Erfahrung sind die Verdnde-
rungen an den Knoten, welche plumper und diirftiger wer-
den, von geringster Bedeutung. Die Stiitzfihigkeit der Kno-
chen bleibt erhalten. Jedoch beinhaltet ihre erhéhte Briichig-
keit eine groflere Anfilligkeit fiir Knochenbriiche. Wichtiger
fiir die physiologischen Funktionsinderungen erscheinen die
Verinderungen an den Knorpeln, Bindern, Bandscheiben
und Muskeln. Das Nachlassen der Elastizitit der Binder,
die Verminderung der Hoéhe der Zwischenwirbelscheiben
(Uebermuth) und der verminderte Muskeltonus fithren
zu einer Herabsetzung der KorpergroBe und zur gebeugten
Haltung des Greises. Die Abnahme der Glitte der Knorpel-
beliige und der Dehnbarkeit der Binder hat eine Herab-
setzung der Gelenkfunktionen zur Folge. Die muskuldre
Kraft nimmt ab, das muskulire Zusammenspiel wird
schlechter. Die Abnahme der Elastizitit der Haut bringt
Faltenbildung mit sich. Kleinerwerden, gebiickte Haltung,
Unbehilflichkeit, Runzeln charakterisieren so die &duflere
Erscheinung des Greises. Die Verdnderungen bedingen be-
sondere Anfilligkeit fiir Arthritis deformans, fiir Knochen-
briiche und #uBere Verletzung aller Art, fir viele Schidi-
gungen und Erkrankungen an der Haut.

Alterssichtigkeit und Abnahme der Hor-
schirfe fiir hohe Tone sind funktionelle Verinderungen,
welche durch Wandlung der Struktur der Sinnesorgane be-
dingt sind. Diese Wandlungen bilden aber auch die Grund-
lage fur Alterserkrankungen, wie z. B. den Altersstar.

Ueber die Involutionserscheinungen an den Driisen
mitinnerer Sekretion haben wir schon gesprochen.
Thre Folgen sind wichtige Funktionsdnderungen dieser Or-
gane. Hier sei nochmals besonders auf die Herabset-
zung der Fortpflanzungsfahigkeit hingewiesen.
Hierher gehoren auch die von Kohl und Dahmann be-
schriebenen Verinderungen im Verhalten des Blutzuckers.
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Der Niichternblutzucker ist durchschnittlich im Alter hoher.
Auf Zuckerbelastung erfolgt der Anstieg langsamer, der
urspriingliche Niichternwert wird spéter erreicht, ein sekun-
ddrer Anstieg fehlt. '

Interessant sind die Verdnderungen der blutbilden-
den Organe und des Blutes selbst. Seggel und
Reiher geben an, dal im Alter das bluthildende Kno-
chenmark zugunsten des Fettmarkes zuriickweicht. Die Folge
ist eine verminderte regenerative Fidhigkeit des
Knochenmarkes, welche ihren Ausdruck darin findet, daf
die himolytische Resistenz im Alter zunimmt als Folge
einer relativen Vermehrung ilterer Erythrozyten (Barger).
Dagegen zeigt die Zahl der Roten nur geringe Verdnderun-
gen, eher eine Zunahme, besonders bei Frauen, deren Werte
sich denen der Minner nihern (Biirker). Reckzeh
deutet die Vermehrung der Roten und des Himoglobins
als eine Kompensation des Knochenmarkes zur Ausgleichung
der verminderten Sauerstoffzufuhr im Alter. Ueber die Zahl
der Weiflen im Alter finden sich keine einheitlichen An-
gaben, doch scheint eine relative Vermehrung der Granulo-
zyten und Monozyten hiufig zu sein (Aschoff, Reck-
zeh). Die Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit scheint
hiufig hoher zu werden (H61zer). Die SerumeiweiBkorper
sind nach Volta etwas vermindert, Globulin and Fibri-
nogen im Plasma erhoht (Bergel). Auch in pleuralen
Ergiissen ist im Alter der EiweiBgehalt niedriger als bei
juingeren Leuten (Bergel). Auch mit anderen Methoden
konnte eine Verminderung der Plasmastabili-
tit festgestellt werden (Bucher, Koppel).

Das Gehirn unterliegt im Alter einer Atrophie, wel-
che sich in einer VergroBerung der Ventrikel duBert (Hein-
rich). Am Ischiadicus konnte Siede eine Abnahme des
Cholesterins, eine Zunahme des Fettes im Alter feststellen.
Im . allgemeinen erweist sich die Nervensubstanz
gegeniiber dem Alter wie anderen Schidden gegeniiber als
widerstandsfihig, wenn wir von den durch Durchblutungs-
storungen verursachten Verinderungen absehen wollen. Dem
entspricht auch die gute funktionelle Leistungsfihigkeit des
Nervensystems vieler Greise und vor allem die oft bewun-
derungswiirdig lang erhaltene geistige Leistungsfihigkeit,
wofiir das kiirzlich erschienene Buch von Herre: ,,Schopfe-
risches Alter”, eine schone Ueberschau und Deutung ge-
geben hat.

Die Altersverdnderungen des menschlichen Gebisses
hat Euler beschrieben. Sie sind gekennzeichnet durch
Abkauung und Usurierungen, durch Zunahme des Ueber-
bisses und durch Zahnstellungsverinderungen. Wichtig er-
scheint die Feststellung, daf zwischen Karies einerseits,
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progressiver Parodontitis anderseits und Alter sich keine
sicheren Beziehungen nachweisen lassen.

VerhiltnismiBig wenig bearbeitet erscheinen mir bis-
her die Altersverdnderungen am Verdauungstrakt, ob-
wohl gerade die habituelle Obstipation und der Meteoris-
mus des alternden Menschen bekannte Erscheinungen
sind. Atrophische Verdnderungen an den Schleimhiuten
und Nachlassen der Elastizitit des Eingeweiderohres sind
wohl auch hier als bestimmend anzusehen.

Mit der Herabsetzung der Eukolloiditit im Alter steht
vielleicht auch die herabgesetzte und verzogerte
Abwehrkraft gegen Infektionen im Alter zusammen.
Die Tatsache, dafl bei neu auftretenden Seuchen, die auf
eine bisher unberiihrte Bevolkerung treffen, die Alten diesen
Epidemien mehr und rascher zum Opfer fallen als die
Jungen, ist bekannt. Hertel konnte zeigen, dafl im hoheren
Alter Praecipitinbildung verringert und verzogert ist.

Die ofter erwihnten Alterserscheinungen an
Kolloiden (Liesegang, Lampert u.a.), welche als
Hysterese, Entquellung, Entglasung, Synirese, Ostwald-
Reifung, Liesegan gsche Ringe usw. dem Kolloidchemiker
geldufig sind, konnen als Grundlage vieler Alterserscheinun-
gen am lebenden Organismus dienen. So hat auf die Be-
deutung derselben fiir die Entstehung von Embolien, Netz-
hautloslésung, Steinbildung und Arthritis deformans Lam-
pert hingewiesen. Von lokalem Interesse fir den Ort
unseres  Fortbildungskurses sind die Unfersuchungen von
Scheminzky tber das Altern der Traubeschen
Ferrozyankupferzelle und die Verzégerung
dieses Vorganges durch das Gasteiner Thermal-
wasser.

Ueberblicken wir die funktionellen Altersverinderungen
des lebenden Organismus, so erscheinen dieselben durch
zwei Erscheinungen besonders gekennzeichnet: Herab-
setzung der Funktion und verminderte An-
sprechbarkeit gegen Reize. Beide Erscheinungen
treffen wir vielfach als Folge von Erkrankungen an. Und
trotzdem ist das Alter keine Krankheit, sondern
ein natiirliches Geschehen. Darum sterben auch
die allerwenigsten Menschen an ihrem Alter, sondern an
einer Krankheit. Unser Bestreben muf} es daher sein, in der
Jugend wie im Alter die Krankheit vom Menschen fernzu-
halten. DaB dieses Bestreben sicher schon Friichte ge-
tragen hat, ergibt sich aus der Zunahme der durch-
schnittlichen Lebensdauer im Laufe der letzten
Jahrhunderte, in welchem sie bei uns von rund 30 -auf
60 Jahre, also auf das Doppelte, gestiegen ist, wihrend sie
in anderen, besonders auflereuropiischen Gebieten, z. B.
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in Indien oder China, auch heute noch die gleiche ist wie
vor 100 Jahren.

Diese Tatsache zeigt, dafl die gerade wegen ihrer Ein-
wirkungen auf die Gesundheit des Menschen so viel ge-
schmihte Kultur nicht nur Schiiden, sondern auch Nutzen
bringen kann. Ich schlieBe meine Ausfiihrungen in der
Hoffnung, daB es der Forschung gelingen mdoge,
das Alter unserer Mitmenschen auch weiter-
hinnichtnurzuverldngern sondern auch zu
verschonen.



Ueber Arteriosklerose

Von

Professor Dr. H. v. Chiari
Wien

M. H.! Es bedarf wohl keiner besonderen Begriin-
dung, daf im Rahmen eines Fortbildungskurses, der das
Altern und seine Beschwerden zum Thema hat, auch die
Arteriosklerose ihre Besprechung findet. Denn der Ihnen
allen geldufige Satz: ,,Der Mensch ist so alt wie seine Ge-
fifle”, hat auch heute noch, wenn auch nicht in diesem
wortlichen Sinne, wie man friiher meinte, seine Giiltigkeit.

Lobstein, auf welchen die Bezeichnung , Arterio-
sklerose* zuriickgeht, gab schon vor mehr als 100 Jahren
eine vortreffliche Schilderung der makroskopisch wahr-
nehmbaren Verdnderungen, der wir auch heute nichts
Wesentliches hinzuzufiigen haben. Wohl aber hat die mikro-
skopische Untersuchung der GefiBwand in den verschie-
denen Stadien der Arteriosklerose -einerseits, anderseits
aber auch scheinbar unversehrter GefiBe in den verschie-
denen Lebensaltern unsere Kenntnisse einmal hinsichtlich
der Arteriosklerose, zum anderen hinsichtlich des Zusam-
menhanges dieser GefdBerkrankung mit Altersverdnderungen
der Arterien wesentlich erweitert.

Wir wissen vor allem durch die Untersuchungen von
Langhans, Jores, Aschoff u. a.,, da die Arterien
schon normalerweise mit steigendem Alter Verdinderungen
in ihrem Aufbau erfahren, die wir zwar nicht als Krank-
heit bezeichnen diirfen, die jedoch allem Anscheine nach
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die Schrittmacher fiir das Auftreten der Arteriosklerose
darstellen.

Am einfachsten lassen sich diese an allen Arterien des
Korpers, allerdings in verschiedener Intensitdt und auch
Qualitdt sich einstellenden Veridnderungen an der Aorta
anschaulich verfolgen, wie Ihnen dies die folgenden Bil-
der vor Augen fithren (Demonstration). Wihrend beim Neu-
geborenen auf die das Gefiflumen begrenzende Endothel-
lage so gut wie unmittelbar eine einfache elastische Grenz-
lamelle folgt, an die sich die Media anschlieft, sieht man
bei etwas ilteren Individuen eine bereits etwas breitere
Intima, die aus offenbar durch Abspaltung von der ela-
stischen Grenzlamelle hervorgegangenen elastischen
Fasern und zwischen ihnen gelegenen glatten Mus-
kelzellen besteht. Diese, als elastisch-muskulire Schicht
bezeichnete Wandpartie ist offensichtlich dazu bestimmt,
der mit steigendem Alter zunehmenden funktionellen Be-
lastung des Gefifles die Waage zu halten. Wie aber schon
Jores zeigte und besonders spitere Untersucher hervor-
heben, {ritt innerhalb dieser Schicht sowie zwischen ihr
und dem Endothel eine mit den Jahren an Michtigkeit
zunehmende Lage vorwiegend kollagener Fibrillen
auf, welche zunichst noch in ihrer Bedeutung gegen die
elastisch-muskuldren Elemente zuriicktritt.

Die Entwicklung dieser vorwiegend elastisch-musku-
liren Lage in der Intima der Gefifle erreicht etwa mit dem
25. Lebensjahre ihren AbschluB. Es ist die sogenannte
Aufbauperiode der GefdBe, also jener Zeitraum,
innerhalb dessen der wachsende Organismus auf die ge-
steigerten Anforderungen nicht bloS mit einer Zunahme
der GroBe und Lénge der GefiBe, sondern auch mit einer
Verstirkung ihrer Wand antwortet, wobei aber Elastizitit
und Festigkeit derselben in idealer Weise gewahrt bleiben.

Auf diese aufsteigende Periode der GefdB-
verinderungen (Aschoff) folgt eine Zeit des Still-
standes, die Periode der Ruhe, wihrend welcher das
GefdB in GroBe sowie Stirke und Aufbau der Wand den
an dasselbe gestellten Anforderungen geniigt. Wie lange
diese Periode dauert, ist sehr verschieden und hingt, wie
alles in der Medizin, von endogenen und exogenen Fak-
toren ab, auf welche spiter noch einzugehen sein wird,
bestimmt aber weitgehend Leben und Alter des Trigers.

Wie schon frither erwihnt, tritt mit steigendem Alter
eine immer grofer werdende, unmittelbar an das Endothel
anschlieBende, vorwiegend aus Bindegewebe be-
stehende Schicht in Erscheinung. Das nichste Bild fiihrt
Thnen einen Liangsschnitt durch die Aorta einer 42jihrigen
Frau vor Augen, welche fiir das freie Auge vollkommen
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unversehrt erschienen war. An die durch ihre elastischen
Lamellen deutlich gekennzeichnete Media schlieBt eine in
ihrer Breite fast ein Sechstel der Media erreichende Lage
kollagenen, nur wenige elastische Iidserchen enthaltenden
Bindegewebes an, das sich als gleichmiBig dicke Schicht
allenthalben feststellen 146t und frei von Fettsubstanzen,
Kalkablagerungen und irgend welchen degenerativen Ver-
iinderungen erweist.

Es ist Aschoff u. a. durchaus darin beizupflichten,
wenn er in dieser Verdickung der Intima eine , kompensato-
rische Bindegewebswucherung* sieht, die einer im Laufe
des Lebens einsetzenden Einbufle der elastischen Elemente
an ,elastischer Vollkommenheit” entgegentritt. Die aus letz-
terer resultierende Schédigung der Gefiwand auch in ihrer
Media schligt eine Briicke zur Auffassung jener Autoren,
die auf eine Schidigung der mittleren Gefifiwandschicht
besonderes Gewicht beim Zustandekommen der Arterio-
sklerose legen. Jedenfalls méchten wir diese ,,Altersfibrose*
ganz besonders betonen, da sie unserer Erfahrung nach —
allerdings im wechselnden Ausmafl — ein nahezu regel-
mifiges Vorkommnis darstellt und uns die bei der
Arteriosklerose zu findenden Verinderungen in ihrer Genese
verstindlicher erscheinen liBt.

Denn angesichts der GefdBarmut dieser im vorge-
schrittenen Alter bereits eine betréichtliche Dicke auf-
weisenden, an kollagenen Fibrillen reichen Intima, diirfen
wir dieses Gewebe mitBiirger als bradytrophes Ge-
webe auffassen, welches den Altersveridnderungen in be-
sonderem MaBe unterliegt. Als solche kennen wir die
Wasserverarmung und relative Stickstoffanrei-
cherung (Birger, Schmolka), die eine Storung der
Eukolloiditdt der Kolloide zur Folge hat. Wir wissen
ferner, dafl derartige Gewebe eine besondere Neigung zur
Ablagerung gewisser Schlackenstoffe zeigen, wobeil
unter den Kristalloiden das Kalzium, unter den Kol-
loiden die Fette, vor allem Lipoide und Chole-
sterin eine bedeutsame Rolle spielen.

Damit sind die Stoffe genannt, denen wir bei der
Arteriosklerose, aber auch sonst im alternden Gewebe be-
gegnen. So sei an das Gerontoxon erinnert, bei welchem
sich auch insofern Parallelen zur Arteriosklerose feststellen
lassen, als uns bei daraufhin gerichteter Aufmerksamkeit
das hiufige ‘Zusammentreffen schwerer Arteriosklerose mit
deutlicher Ausbildung eines Arcus senilis auffiel. 0. Mayer
verweist auf die Ablagerung von feinsten Kalkkoérnchen in
der Membrana basilaris bei der Altersschwerhorigkeit. Auch
die bekannten Kalkinfarkte der Niere bei auch nur leichter
seniler Osteoporose gehdren wenigstens teilweise in dieses
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Gebiet, ebenso wie die oft reichliche Verkalkung des aus-
gesprochen ,bradytrophen” Knorpels alter Individuen.

Mit dem Auftreten dieser, nun auch mit den gewdhn-
lichen mikroskopischen Untersuchungsmethoden leicht er-
faBbaren Verdnderungen, der Ablagerung von Schlacken-
stoffen, tiberschreiten wir aber bereits die Grenze der, wie
betont, als Schrittmacher fungierenden Altersfibrose und
treten in das Gebiet der Arteriosklerose iiber.

Das morphologische Bild derselben ist Ihnen
ja allen geldufig. Es sind teils die bekannten hyalinen
Plaques, teils die lipoiden Plaques mit ihrem Uebergang in
Atheromsdckchen und atheromatose Ge-
schwiire, teils Kalkeinlagerungen, welche, wenn
sie umfinglicher sind, gelegentlich intra vitam rontgeno-
logisch nachgewiesen werden konnen (Demonstration ein-
schligiger makro- und mikroskopischer Bilder).

Von den gezeigten Bildern mochte ich jenes beson-
ders hervorheben, das einen Atheromherd betrichtlicher
GroBe wiedergab, welcher sich nicht blo8 auf die Intima
beschrinkte, sondern in dessen Nachbarschaft auch die
Aortenmedia ziemlich ausgedehnt zerstért erschien. Der-
artige Befunde, denen man gar nicht so selten begegnet,
lehren, daBl auch Anearysmen der Korperschlagader arterio-
sklerotischer Genese sein konnen, was im Hinblick auf den
wohl recht oft in solchen Fillen angenommenen luetischen
Ursprung von Aortenaneurysmen etwas zur Vorsicht mahnt.

Neben diesen bereits seit langem bekannten morpho-
logischen Befunden hat man in neuerer Zeit auch eigentiim-
lichen Verdnderungen des GefdBbindegewebes hesondere
Aufmerksamkeit zugewendet, die als eine stidrkere Fliis-
sigkeitsdurchtrinkung und als eine Verquel-
lung desselben in Erscheinung treten (Demonstration). Sie
waren mit der Anlaf; den Kreis der Ursachen der Arterio-
sklerose weiter zu ziehen als bisher und insbesondere
fir manche Félle von Arteriosklerose der Bauchaorta
auch die rheumatischen Erkrankungen (Klinge,
Roessle u. a.) mitverantwortlich zu machen. Wir méch-
ten der Meinung Ausdruck geben, dal sehr verschieden-
artige Schiidigungen, welche die Permeabilitit der
Endothelschicht beeinflussen, den Uebertritt von Stof-
fen ins Gewebe gestatten, welche hier dann in dem an-
gefilhrten Sinne zu wirken vermogen. Diese ,,Dysorie”
(Schiirmann) kann die von Ribbert, Aschoff,
Hueck u. a. vertretene Anschauung der Bedeutung mecha-
nischer Momente fir das Eindringen z. B. cholesterin-
haltigen Plasmas unterstiitzen.

Damit mochte ich kurz auf einige Punkte aus der
Pathogenese der Arteriosklerose eingehen, so wie sie
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sich dem Pathologen aus der Durcharbeit des Sektions-
materials darstellen.

Die Thnen vorzuweisenden Tabellen entstammen einer
Statistik, welche auf Grund von 1238 genauest autoptisch
untersuchten Féllen von Herrn Professor Feller am
Wiener Pathologisch-Anatomischen Institut angelegt wurde.

Aus den ungemein miihevollen Untersuchungen, iiber
welche FFeller bereits teilweise berichtet hat, seien nur
einige wenige besonders vom klinischen Standpunkte aus
interessierende Fragen herausgegriffen.

Dafl die Arteriosklerose, besonders die schwersten
Grade der Arteriosklerose, mit steigendem Alter zu-
nimmt, bestitigt diese Statistik wiederum in eindrucksvoller
Weise, auch die Erfahrung, da8 hierbei die Minner den
Frauen der Zeit nach betridchtlich vorauseilen. Diese Unter-
suchungsreihe ergab aber auch, daB die Verkalkung der
Kranzschlagadern eine wesentlich hiufigere ist als
die der Hirnarterien. Eine solche Differenz in der
Intensitit der GefiBverdinderungen konnten wir beispiels-
weise auch fiir einen ganz umschriebenen GefidBabschnitt
nimlich den Karotissinus feststellen, dessen hiufiges
Befallensein im Rahmen einer allgemeinen Arteriosklerose
ja- bekannt ist. Es ist uns aufgefallen, dal man bei der
Obduktion von gewaltsam Verstorbenen, bis dahin voéllig ge-
sunden und leistungsfihigen Jugendlichen von 20 bis
22 Jahren gar nicht so selten eine bereits erhebliche lipoide
Verfettung des Karotissinus auf beiden Seiten findet, ohne
dal anderweitige GefiBverinderungen vorliegen.

Feller hat in der erwihnten Untersuchungsreihe
auch auf die Verteilung der Arteriosklerose hinsichtlich
der verschiedenen Habitustypen Bedacht ‘genommen.
Aus der diesbeziiglichen Tabelle ist zu entnehmen, daB
Pykniker in besonderem MaBe betroffen erscheinen, dann
folgen die Athletiker und schlieflich die Leptosomen.

Die grofle Bedeutung, welche konstitutionellen
Momenten bei der Arteriosklerose zukommt, erhellt auch
aus den FErgebnissen der Vererbungsforschung.
Schon bei Morgagni finden sich Hinweise auf eine erb-
liche Belastung mit Arteriosklerose: ,,aliquid enim avitae
hereditatis subindicat ille patrui morbus” schreibt Mor-
gagni bei der Obduktion eines Mannes mit Arteriosklerose,
dessen Vater an gleichartigen Symptomen gelitten hatte.
Von klinischer Seite haben Burwinkel, Donner,
Weitz und andere mnachdriicklich darauf verwiesen,
und in neuerer Zeit wurde dies auch seitens der
pathologischen Anatomen bestitigt. Allerdings ist ange-
sichts der grofen absoluten Hiufigkeit der Arteriosklerose
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im hoheren Lebensalter eine gewisse Vorsicht am Platze.
Um so einprdgsamer sind in dieser Hinsicht dann nega-
tive Beobachtungen, wie die Roessles, der zwei Ge-
schwister im Alter von 61, bzw. 66 Jahren obduzierte,
deren Gefife fast frei von Arteriosklerose waren. Beson-
deres Interesse verdienen auch die Angaben des genann-
ten Autors iiber gleichartiges Vorkommen schwerer Arterio-
sklerose in einzelnen bestimmten GefiBbezirken. So :fand
Roessle bei 55 Blutsverwandten, und zwar Eltern und
Kindern, 28mal, und unter 35 Geschwistern 17mal konkor-
dantes Vorkommen einer Coronarsklerose. Georg B. Gru-
ber stellte bei einem Vater und drei seiner Kinder Kranz-
schlagaderverkalkung autoptisch fest und Siegmund ob-
duzierte zwei Geschwister im Alter von nur 5 und -7 Jahren
mit chronischem Nierenleiden, bei denen eine Myomalacie
infolge Coronarsklerose die Todesursache darstellte.

Man darf somit auch auf Grund autoptischer Befunde
die Bedeutung vererbter Faktoren in der Frage der Arterio-
sklerose nicht gering einschitzen. In dieser Hinsicht ist
auch das Verhalten der GefiBe bei endogen bedingten
Stoffwechselstdrungen schon wiederholt Gegenstand von
Untersuchungen gewesen: Das hiufige Zusammentreffen von
Gicht mit Arteriosklerose ist bekannt, ebenso die oft sehr
hochgradige Arteriosklerose bei Diabetes. Hier ergab sich
fur die schwere Arteriosklerose bei Individuen in der
Altersgruppe von 50 bis 70 Jahren aus der angefiihrten
Untersuchungsreihe von Feller ein Prozentsatz von 45-2.

Interessante Aufschliisse zeitigte auch die Beriicksichti-
gung gewisser Umweltsfaktoren. Gehobene soziale
Stellung begiinstigte in dem erwdhnten Untersuchungs-
gut anscheinend das Auftreten schwerer Aortensklerose,
allerdings ist der Unterschied nur ein geringer (28-49% gegen
25-20%0). Die von Feller geduBlerte Vermutung, da eine
ippigere, mehr sitzende Lebensweise, eine reichlichere Zu-
fuhr von GenuBgiften hierfiir verantwortlich sei, ist wohl
als sehr wahrscheinlich zu bezeichnen. Eine &hnliche Er-
kldrung ist wohl auch fir den von Anitschkow neuer-
dings betonten Umstand heranzuziehen, daB Arteriosklerose
besonders der Aorta in vorgeriicktem Alter bei geistigen
Arbeitern hiufiger angetroffen wird als bei manuellen.
Recht auffillige Unterschiede ergeben sich auch hinsicht-
lich der Hiufigkeit der schweren Aortensklerose bei Stadt-
und Landbevodlkerung in héherem Lebensalter. Wih-
rend Moenckeberg bei Kriegssektionen hier Differenzen
vermifte, fand Feller in der Gruppe der schweren Aorten-
sklerose in der Altersklasse zwischen 50 und 60 Jahren
270 ~minnliche Stidter gegen nur 5% Angehorige der
miinnlichen Landbevolkerung; in der Altersklasse zwischen

Das Altern und sefne Beschwerden. 2
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60 und 70 Jahren standen 400/ Stddter ebenfalls nur 159
der lindlichen Bevolkerung gegeniiber.

Da es sich bei der Landbevolkerung wohl in der Regel
um korperlich schwerst arbeitende Men-
schen handelt, ist es naheliegend, auch diesem Faktor
hinsichtlich seiner Bedeutung fiir die Arteriosklerose nach-
zugehen. Dabei zeigte sich in der angefiihrten Statistik,
daB tatsichlich in der Gruppe der schweren Aortensklerose
der Altersklasse von 50 bis 70 Jahren die korperlich
schwerst Arbeitenden mit 2040/ etwas gegen den fiir die
Leichtarbeiter errechneten Prozentsatz von 24-3 zuriick-
blieben. In diesem Zusammenhang ist auch eine Angabe
Attingers interessant; er verweist auf die Mitteilung
russischer Autoren (Schwarzmann), wonach bei Indi-
viduen, welche vor der Revolution sich wenig korperlich
angestrengt hatten und nach der Revolution schwere korper-
liche Arbeit leisteten, Angina pectoris weniger in Erschei-
nung trat.

Wenn wir so mechanischer Arbeit eine gewisse pro-
tektive Bedeutung zubilligen konnen, gilt genau das Gegen-
teil hinsichtlich dauernder Drucksteigerung im Gefaflsystem.
Denn auf Grund der angefiihrten Untersuchungsreihe geht
eindeutig hervor, das wir schwere Aortensklerose bei
Hypertonikern in einem sehr hohen Prozentsatz fin-
den (5890). Dies stimmt mit der schon alten Erfahrung
iiberein, daf mechanische Momente bei der Arteriosklerose
eine wichtige Rolle spielen. Bereits Rokitansky schrieb,
daB es ,besondere lokale oder durch allgemeine mecha-
nische Momente angeregte oder unterhaltene funktionelle
Anstrengungen der Arterien seien, die zur Arteriosklerose
fithren. Diese Bedeutung kontinuierlicher Drucksteigerung
erhellt auch aus der bekannten, oft schweren Arterio-
sklerose der Aorta ascendens auch bei jugendlichen Indi-
viduen mit Isthmusstenose der Aorta oder der schweren
Pulmonalsklerose bei Mitralfehlern. Auch die oftmalsrechts
stirkere Coronarsklerose bei einem Cor pulmonale sprichtin
gleichem Sinne, ebenso wie das Ausbleiben der Kranzschlag-
aderverkalkung in Fillen von Stenosierung ihres Ostiums
bei Lues als Stiitze in negativer Hinsicht anzufiihren ist.

Damit komme ich kurz auf Zusammenhinge zwischen
Arteriosklerose und bestimmte Krankheiten zu sprechen.
Hier ist vor allem die Lues zu nennen. Schwere, oft
schwerste Aortensklerose im aufsteigenden Teile der Kor-
perschlagader wird bei Mesaortitis luetica ja so selten
vermift, daB sie geradezu als pathognomonisch fiir diese
Erkrankung gelten kann. Demgegeniiber ist schwere Aorten-
sklerose bei Tuberkulésen selten, die Hirnarterien bei
derartigen Kranken mnach der angefithrten Statistik auf-
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fallend wenig von Arteriosklerose befallen. In diesem Zu-
sammenhang ist wiederum die Beobachtung Roessles
von Interesse, der vermerkt, daB ihm in mit Arteriosklerose
belasteten Familien Ausnahmen davon bei tuberkuldsen
Familienangehorigen vorgekommen seien. Derartige Fille
,negativer Syntropie” seien allerdings durchaus nicht die
Regel, aber durch den Umstand, dafl bei herzschwachen
Schwindsiichtigen das Moment der Abnutzung des GefaB-
systems abgeschwiicht werde, verstindlich.

Als ein gerade gegenwirtig interessierender exogener
Faktor sei schlieflich noch das Ergebnis der Auswertung
der angefiilhrten Statistik hinsichtlich des Nikotins an-
gefiihrt. Es wurde dabei insofern recht rigoros vorgegangen,
als nur Fille von starkem Nikotinabusus, und zwar tig-
lich mehr als 25 Zigaretten, 5 Zigarren oder mehrere Pick-
chen Pfeifentabak beriicksichtigt wurden. Aus dem Vergleich
mit Nichtrauchern geht dabei eindeutig hervor, daf der-
artig schwere Raucher sehr héufig schwere allgemeine Ar-
teriosklerose zeigen. Besonders an den Coronar- und Fe-
moralarterien ist der Unterschied ein sehr augenfilliger
und betrigt fast 1000j.

M. H.! Ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, daBl beim
Zustandekommen der Arteriosklerose eine ganze Reihe von
Momenten zusammenwirken. Einmal sind es Altersverdnde-
rungen, die durch Schaffung eines ,bradytrophen Ge-
webes — wie ich eingangs betonte — gewissermaBen als
Schrittmacher fiir die Arteriosklerose fungieren. Ausmaf
und Zeitpunkt der Ausbildung dieser Verdnderungen ist
verschieden und in erster Linie von endogenen Faktoren
bestimmt. Sie erweisen als konstitutionelle Momente auch
heute noch die Berechtigung des Satzes ,,on a la vie de ses
artéres' und entziehen sich unserer therapeutischen Beein-
flussung. -Nicht minder bedeutsam aber sind exogene Fak-
toren ‘verschiedenster Art. Bei diesen diirfen wir hoffen,
vor allem durch vorbeugende MaBnahmen drztlicher
Betreuung noch vieles zu erreichen.



Das alternde Herz*

Von

Dr. K. Polzer, Wien

und

Professor Dr. E. Risak, Wien
Mit 3 Abbildungen

Der von der Wiener Akademie fiir drztliche Fortbildung
fiir den Fortbildungskurs in Badgastein gegebene Titel ,,Das
Altern und seine Beschwerden™ machte es zwangsliufig
notwendig, auch einen Vortrag iiber das alternde Herz und
Kreislaufsystem im Rahmen der Themen einzubauen. Beim
Aufbau dieser Fragestellung war es nun zunichst einmal
unbedingt notwendig, sich iiber den Begriff des alternden
Herzens klar zu werden. Die Frage, ob es ein Altern iiber-
haupt und im besonderen ein alterndes Herz gibt, muf wohl
unbedingt bejahend beantwortet werden, da schlieBlich und
endlich vom Zeitpunkt ihres Eigenlebens jede Zelle des
menschlichen Korpers und daher auch jeder Zellstaat dem
Vorgang des Alterns unterliegen muB. Der Begriff des Al-
terns deckt sich oft mit dem Begriff der Entwicklung, das
Wachstum mufl manchmal nur als eine Teilerscheinung die-
ser Entwicklung angesehen werden (R6ssle). Das Wesen
des Alterns findet im Schrifttum keine einheitliche Auf-
fassung.

Wir sollen im Altern einen physiologischen und nicht
einen pathologischen Vorgang erblicken, wie dies in klarer

* Vortrag, gehalten von E. Risak.
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Weise ein Satz Wolffs aus dem Jahre 1748 zeigt: ,Sa-
nissimus homo senescit”. Nach dieser Auffassung wire also
unsere Fragestellung eine sehr umfassende, weil sie die
ganzen, wihrend des menschlichen Lebens auftretenden
Verdnderungen im Herzen erfafit. Da wir noch iiberdies
nach der modernen klinischen Auffassung nicht berechtigt
sind, das Herz allein zu betrachten, so miiBten eigentlich
zur Beantwortung dieser Fragestellung die Verinderungen
des Herz- und GefiBsystems im Hinblick auf den Gesamt-
organismus von der Wiege bis zum Grabe miteingeschlossen
werden.

Die Vitalitit des kindlichen Organismus, auf die ja
immer wieder Autoren hinweisen und die vor allem den
Unterschied zwischen den Gebieten des Kinderarztes und
Internisten ausmachen, 1i8t in der Kindheit und in den
ersten Dezennien, im #rztlichen Sinne, das Altern des Her-
zens klinisch nicht in Erscheinung treten. Erst wenn das
Leben mit seinen verschiedensten Einfliissen einen gewissen
Grad der Vitalitit des Organismus und damit des Herz- und
Kreislaufsystems aufzehrt, konnen Zeichen sich bemerkbar
machen, die wir hier unter demn Begriff des ,alternden
Herzens einer niiheren Besprechung unterziehen wollen.

Um diesen Zeitabschnitt deutlich herauszustellen, haben
wir uns bemiiht, rein schematisch den Lebenslauf im Herz-
und Kreislaufsystem in bestimmten Etappen zu erfassen,
ein Versuch, der im Schrifttum wiederholt gemacht wurde
(siehe Einteilungsschema). Als Cor infantile moéchten wir
dabei das Herz des Kleinkindes bezeichnen. Das Kleinkinder-

Einteilungsschema

1. Cor infantile Geburt bis 6. Lebensjahr.

2. Cor puerile 6. bis 16. Lebensjahr.

3. Cor adulescens 17. bis 25. Lebensjahr.

4. Cor juvenile 26. bis 40. Lebensjahr,

5. Cor senescens 41. bis 60. Lebensjahr.

6. Cor senile 61. Lebensjahr bis zum Tode.

herz erscheint verhiiltnismiBig groB, ist meist von kuge-
liger Gestalt. Es wird diese Form auf den Zwerchfellhoch-
stand des kindlichen Organismus zuriickgefiihrt. Die Gliede-
rung -ist noch undeutlich, der Aortenknopf springt kaum
vor. Beim Cor puerile, unter dem wir das Herz des Kindes
bis zu 16 Jahren, also ungefihr bis zum Eintritt der Puber-
tit und zum Teil wihrend dieser, verstehen mochten, unter-
liegt das Herz- und Kreislaufsystem einem starken Wechsel
im hormonalen Geschehen. Schilddriise und Hirnanhang
werden in- ibren Einfliissen von den heranreifenden Ge-
schlechtsdriisen etwas zuriickgedringt. Der Korper macht
unter .dem starken Wachstum weitgehende Veranderungen
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durch, dementsprechend zeigt auch das Herz ein verstirktes
Wachstum, die Muskalatur wird kriftiger. Nur im klini-
schen Sinne davon zu trennen ist das Cor adulescens, das
Herz des heranwachsenden, etwa 17- bis 25jdhrigen Men-
schen. Hier kommt es zum volligen AbschluB der Herzent-
wicklung, die nervés hormonalen Stérungen des Cor puerile
sind abgeklungen. Ein eigenes Symptomenbild stellt das
Cor juvenum dar, unter dem wir das Tropfenherz astheni-
scher heranwachsender Menschen verstehen. Klinisch be-
steht, bei Neigung zu Tachykardien bei kleinen Anstren-
gungen, meist eine besonders ausgeprigte respiratorische
Sinusarrhythmie, {iber der Herzspitze ist oft ein lautes
systolisches Gerdusch hérbar. Verwechslungen mit Mitral-
vitien kommen immer wieder vor. Das Cor juvenile ist das
voll leistungsfihige, auch . gegen Belastungen gewappnete
Herz des jungen Menschen, der seine Entwicklung abge-
schlossen hat. Es reicht etwa bis zum 40. Lebensjahr. Mit
dem Cor senescens, dem Herz des Menschen zwischen 40
und 60 Jahren, werden wir uns im folgenden ausfiihrlicher
zu beschiiftigen haben. Das Cor senile ist das Herz des
alten Menschen, auf das wir ebenfalls in der Differential-
diagnose gegeniiber dem alternden Herzen eingehen werden.

Zur Beantwortung unserer Fragen standen uns zwei
Wege zur Verfiigung, erstens das grofle Krankengut unserer
Herzstation durchzuarbeiten und zweitens im Schrifttum
nach ihnlichen Feststellungen zu suchen. Wenn wir das
Ergebnis des Schrifttums tberblicken, so ergibt sich die
uns eigentlich iiberraschende Tatsache, dal zwar in vielen
Atbeiten iiber das alte Herz, das Cor senile, berichtet wird,
daB aber das alternde Herz fast keine Beachtung findet.
Zunichst war daher das alternde Herz fiir uns eine Arbeits-
hypothese. Wir muBten an Hand unserer eigenen Erfahran-
gen nachpriifen, ob man tatsichlich berechtigt ist, diesen
in Rede stehenden Zeitabschnitt einer eigenen Untersuchung
zu unterwerfen und -fiir ihn eigene Gesetze der Klinik und
Pathologie herauszustellen. Es war notwendig, vom Bekann-
ten auszugehen. Dieses stand uns im Schrifttum tber das
alte Herz und auch in unseren Erfahrungen iiber diesen
Zeitabschnitt zur Verfiigung.

In zahlreichen Arbeiten versucht die pathologische
Anatomie und Klinik 'das Greisenherz, das Cor senile, zu
definieren. In vielen Fiillen erscheint uns dieser Versuch
miBlungen. Er war deshalb zum Scheitern verurteilt, weil
man bei Greisen sehr schwer das wirklich und nur alte
Herz von einem kranken Herz zu trennen imstande ist.
Wenn z.B. angenommen wird, daB das alte Herz dadurch
charakterisiert - ist, daB die Blutdruckwerte absinken, so
sind wir nach unseren Erfahrungen (Risak) viel mehr ge-
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neigt, in diesen Tatsachen eine sich zeigende Schwiche des
linken Ventrikels zu sehen, der eben nicht mehr imstande
ist, die entsprechenden Blutdruckwerte aufrechtzuerhalten.
Wenn einzelne Autoren die Verlingerung der PQ- und QT-
Distanz als besonderes Charakteristikum des Altersherzens
bezeichnen, so mdchten wir dem entgegenhalten, daB auch
Krankheiten dasselbe Symptom hervorrufen kénnen. Wir
werden im iibrigen auf die Bedeutung des Elektrokardio-
gramms und seine Bewertung bei der Besprechung des
alternden Herzens nidher einzugehen haben. Es ist ohne
Zweifel, daB im alten Organismus die Arterien eine Reihe
von Verdnderungen erfahren, wie dies inshesondere Ho ch-
rein gekennzeichnet hat. Es ist richtig, wenn Brugsch
die Arteriosklerose getrennt wissen will vom alten Herzen,
und es ist von besonderer Wichtigkeit, wenn Wezler und
Bo6ger auf das Nachlassen der Elastizitit und die damit
verbundene Stérung der Windkesselfunktion der Aorta hin-
weisen.

Pathologisch-anatomisch zeigt das alte Herz Atrophie,
Ueberdehnung der Herzhohlen, zunehmende Mengen lipoiden
Pigments, Verfettung des Hisschen Biindels und Fettent-
artung des Myokards. Das alte Gefall ist durch lipoide De-
generation charakterisiert. Auch hier liBt sich Krankes vom
Gesunden fast nicht mehr trennen.

Die Klinik des Cor senile ist ausgezeichnet durch ein
allmihlich schwicher Fiithlbarwerden des SpitzenstoBes. Die
systolische Kraft des Herzens sinkt, dementsprechend kommt
es zu einer Abschwichung der ersten Tone, wobei nicht
selten der erste Ton an der Spitze von einem rauhen systo-
lischen Gerdusch vollig gedeckt wird. Haufiger noch findet
sich ein rauhes systolisches Gerdusch iiber der Auskulta-
tionsstelle der Aorta, was wohl auf die Intimasklerose der
Klappen und der Aorta selbst zuriickgefithrt werden muf.
Das Sinken der systolischen Kraft des Herzens fithrt, wie
wir schon weiter oben ausfithrten, zwangsliufig zu einer
Erniedrigung der Blutdruckwerte. Die Arteria radialis ver-
liuft meistens geschlingelt. Es kommt zu deutlichen Ver-
inderungen am Aortenbogen infolge Verlingerung und Skle-
rosierung der Aorta.

Wir haben eingangs versucht, eine Einteilung des Her-
zens nach den verschiedenen Lebensaltern zu treffen und
mdchten, im Gegensatz zum Cor senile, das Herz zwi-
schen 40 und 60 Jahren als Cor senescens bezeich-
nen. Wir haben uns zu diesem Zweck an einen Fachmann
des klassischen Lateins, Herrn Ministerialdirigent Dr. Ro-
bert Mockel, gewendet, der uns bestiitigte, daB in dem
Wort ,,senescere’ nicht ein Werturteil, sondern nur die
Tatsache einer Lebensetappe gegeben ist, ‘die vom Mann
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zum Greis filhrt. Wir wollen daher, wenn wir auf unsere
eigenen Untersuchungen niher eingehen, diese philologische
Begriffsbestimmung zunichst annehmen und ihre Berechti-
gung iiberpriifen. Da nun im Schrifttum eine eigene Klinik
und Symptomatologie dieses Lebensabschnittes fehlt, also
sozusagen Neuland vorliegt, wollen wir im folgenden iiber
eigene Untersuchungen berichten, mit der Fragestellung, ob
man iiberhaupt berechtigt ist, das Herz dieser Dezennien
in seiner Klinik und Pathologie eigens herauszustellen.

Das alternde Herz und mit ihm das alternde Kreislauf-
system ist, wie wir noch spiter zu beweisen haben, ein
Herz mit einer geringeren Leistungsbreite. Es schligt in
einem Menschen, der, und darauf méchten wir ganz beson-
deren Wert legen, bei normaler Belastung keinerlei klinisch-
pathologische Symptome aufweist, und der nur Krankheits-
zeichen fiihlt oder zeigt, wenn er iiber sein Alter hinaus
sein Herz belastet oder schidigt. Nach unserer vorliufi-
gen Begriffsbestimmung wird also das alternde Herz kei-
nerlei Beschwerden verursachen, wenn der Triger die Be-
lastung seines Herz- und- Kreislaufsystems seinem Alter
anpafit, wenn also nicht in der Brust eines Greises das
Herz eines Jiinglings schléigt.

Nach unserer Begriffshestimmung fillt das alternde
Herz in die Zeit hinein, in der der Mann auf der Hohe
seines Lebens steht, in dem er die Friichte seiner Aus-
bildung und seiner Erfahrung benutzend, ohne Steigerung
seiner korperlichen: Leistungsfahigkeit seine Arbeit vollbrin-
gen kann. Schon der biologische, also normale Aufbau des
Werdegangs jedes einzelnen Menschen, wird diesem nor-
malen Vorgang gerecht, wenn wir das Altern als- einen
normalen Ablauf des menschlichen Organismus auffassen.
Der Meister wird seinem an Jahren jiingeren Gesellen durch
Erfahrung, Geschicklichkeit und Training iiberlegen sein.
Der Altersunterschied macht sich nur dann bemerkbar,
wenn er diese durch das Leben erworbenen Eigenschaften
nicht in die Waagschale werfen kann. Sie werden ihn
nur in seinem Beruf iiberlegen machen. Seine verminderte
Leistungsfihigkeit wird aber dann in Erscheinung treten, wenn
Geselle und Meister z.B. dieselbe militdrische Ausbildung
durchmachen miissen. Rein instinktgemiB haben dies ja
auch unsere Soldaten erkannt, wenn in unseren sieggewohn-
ten Armeen Weltkriegsteilnehmer und Jugend Schulter an
Schulter kidmpften. Auch hier bedient sich die Jugend der
Kampferfahrung der Alten und nimmt ihnen dafir allza
schwere korperliche Anstrengungen ab. Dies gilt nicht allein
von den derzeit herrschenden kriegerischen Verhéltnissen,
sondern auch von. dem militirischen Aufbau der Wehr-
macht im allgemeinen. Auf diese Verhiltnisse nimmt die
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Zuteilung eines Reitpferdes, eines Motorrades, eines Kraft-
wagens Riicksicht. Fir kurze Zeit kann und wird sich
auch der General an die Spitze seiner kiimpfenden Truppe
stellen. Es wird aber weder von der Truppe noch von der
Fihrung verlangt, daB er die ganzen Marschleistungen mit-
macht. Unter diesen biologischen Bedingungen wird das
alternde Herz seinem Triger nie zum BewuBtsein kommen.

Wir wollen uns daher in den folgenden Ausfithrungen
mit der Klinik und Pathologie des Herz- und Kreislauf-
systems in den Dezennien zwischen 40 und 60 Jahren be-
schiftigen. Wir sind uns einer gewissen Willkiir in der
Abgrenzung voll und ganz bewuBt, da ja gerade diese die
sicher wechselvollen Konstitutions- und Lebensaussichten
des einzelnen eigentlich nicht beriicksichtigt. Ohne Zweifel
werden auch #duBere Umstinde, wie stindige korperliche
oder anderweitige Belastung zu einem rascheren Altern
fithren. Schwierigkeit bereitet die Herausstellung des altern-
den Herzens auch bei Frauen. Gerade in der von uns
angegebenen Zeitspanne spielen sich im Kérper der Frau, in
den Wechseljahren, Vorginge ab, die eine wesentliche Be-
lastung des Herz- und Kreislaufsystems darstellen. Aber
auch hier wollen wir uns auf den Standpunkt stellen, daf
dhnlich wie die Schwangerschaft, auch die Wechseljahre,
die sich ja in jedem Frauenleben seit undenklichen Zeiten
wiederholen, als eine physiologische und daher von der
Natur aus schon vorausgesehene Belastung anzusehen sind.
Beschwerden von seiten des Herz- und Kreislaufsystems
dieser Art gehoren daher nicht zu unserer Fragestellung
und bediirfen einer getrennten Besprechung.

Eigene Untersuchungen:

Klinik des Cor senescens

Die im folgenden zu besprechenden . Ergebnisse (K.
Polzer) stiitzen sich auf exakte anamnestische Befragung,
klinische, rontgenologische und elektrokardiographische Un-
tersuchungen von 350 herzgesunden Menschen (200 Ménner
und 150 Frauen). Die Patienten entstammen den Unter-
suchungen der Herzstation aus den Jahren 1936 bis Anfang
1940. Diese Jahreszahlen geben uns die Sicherheit, daB
wir es bei unseren Untersuchungen nicht mit den spiter
zu besprechenden Frscheinungsbildern des iiberanstrengten
alternden Herzens zu tun haben, da die Leute noch nicht
im verstirkten Arbeitseinsatz des Krieges gestanden haben.
Bereits mit der personlichen Anamnese kénnen und miissen
wir auch die Differentialdiagnose zum kranken Herzen
stellen. Das 4. bis 6. Lebensjahrzehnt, das uns bei unseren
Pragestellungen besonders interessiert, zeigt ja eine Hiu-
fung der coronaren Erkrankungen, die wir bei exakter Be-
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fragung vom Cor senescens leicht abtrennen kénnen. Die
Vorgeschichte des Cor senescens zeigt immer wieder, und
das mochten wir besonders betonen, da8 bei der gewohnten
Tétigkeit keinerlei Beschwerden von seiten des Herzens
auftreten. Erst iiber dieses MaB hinausgehende Betiitigung
1Bt die verminderte Leistungsbreite in Erscheinung treten
und fiihrt den Menschen eventuell zum Arzt. Die Anamnese
kann uns aber bereits Hinweise auf das spéter noch genau
zu besprechende iiberanstrengte alternde Herz, das Cor se-
nescens defatigatum, und das kranke alternde Herz, das
Cor senescens aegrotans, geben.

Die Untersuchung eines Patienten im 4. bis 6. Lebens-
jahrzehnt muB zunidchst nach konstitutionellen Gesichts-
punkten durchgefiihrt werden. Ein Blick auf das Aussehen,
die Haltung, den Gang des Patienten muB uns dariiber
belehren, ob sein Aeufleres auch dem Lebensalter ent-
spricht. Es konnen sich bereits hier wichtige Riickschliisse
auf das Altern seines Herzens ergeben, unter der Voraus-
setzung, daB Herz und Korper gleichsinnig ihrem endgiil-
tigen Schicksal entgegengehen.

Der Puls zeigt in seiner Frequenz ein vollig uncharak-
teristisches Verhalten. Die Pulszahl ist von so vielen duBe-
ren und inneren Faktoren abhingig, daB wir nicht berech-
tigt sind, aus kleineren Schwankungen irgend welche Riick-
schliisse zu ziehen. Wesentlich wichtiger erscheint uns die
Tatsache, da das Cor senescens, d.h. dieser Zeitabschnitt,
durch eine angedeutete Celeritit des Pulses ausgezeichnet
ist. Den Entstehungsmechanismus dieser Besonderheit wer-
den wir noch spiter zu erdrtern haben. Bei den Funktions-
priifungen, in Form von 10 Kniebeugen, konnten wir zu
keinen eindeutigen Resultaten gelangen. Uns scheint aber,
daf diese Funktionspriifung des Herzens nicht als ein Ueber-
schreiten gewohnter Belastungen angesehen werden kann
und daher auch zu keiner Steigerung der Herzfrequenz
fihrt. Das ergibt sich auch aus der Anamnese der 350
Leute, da von ihnen keiner bei normaler Belastung Be-
schwerden empfand. In der {berwiegenden Mehrzahl der
Fille verlduft die Arteria radialis gerade. Das Verhalten
des Blutdruckes geht aus der Tabelle eindeutig hervor.
Man sieht daraus, daB es in den Lebensabschnitten des Cor
senescens zu einer deutlichen Erhéhung des systolischen
Druckes bei Unverindertbleiben oder nur leichtem An-
steigen des diastolischen Druckes kommt. Allerdings dek-
ken sich, wie aus der Tabelle hervorgeht, unsere Unter-
suchungen nicht ganz mit denen anderer Autoren. Unsere
Durchschnittswerte liegen zum Teil wesentlich héher als die
anderer Untersucher, von denen ebenfalls fast einheitlich
ein Steigen des Blutdruckes mit dem Alter beobachtet wird.
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Blutdruckwerte des Cor senescens

Autoren Manner Frauen
Brugsch 120bis130mm Hg —
Wilkner, zitiert bei Kylin 141 mm Hg 142 mm Hg

Amerikanische Versicherungs-
gesellschaft, zitiert bei Kylin

Hochrein 125bis150mm Hg | Etwas niedriger
Cor senescens 152/80 mm Hg I 145/80 mm Hg

128bis134mm Hg —

Diese allgemein angenommene Druckzunahme and, was uns
vor allem wesentlich erscheint, die Erhéhung der Blutdruck-
amplitude und die damit verbundene Celeritit des Pulses
miissen wir auf ein Nachlassen der Aortendehnbarkeit und
auf eine leichte Erhohung des peripheren Widerstandes
zuriickfiilhren. Es waren insbesondere die Untersuchungen
von Hochrein, Wezler und Biéger, die das Nach-
lassen der Windkesselfunktion der Aorta bewiesen. Das
Nachlassen der Aortenelastizitit vermindert aber das
Blutangebot an die Coronararterien. Wir sind wohl be-
rechtigt, in dieser Tatsache einen Grund fiir die vermin-
derte Leistungsbreite des alternden Herzens erblicken zu
kénnen. Wird niimlich ein Cor senescens iiber das ge-
wohnte Ma8 hinaus belastet, muBl es eine Arbeit leisten,
die einem Cor juvenile noch keine Anstrengung bedeutet,
so zeigt sich seine verminderte Leistungsbreite. Es kommt
zu einem betriichtlicheren Ansteigen der Pulsfrequenz, zum
Fiihlbarwerden dieser in Form von Herzklopfen, zu Beklem-
mungsgefiithl usw., bis es zam Bild des spiter noch genauer
zu besprechenden iiberanstrengten alternden Herzens, des
Cor senescens defatigatum, kommt. Was die klinische Unter-
suchung des Herzens anbelangt, so finden wir in weit
mehr als der Hilfte der Fille eine angedeutete bis leichte
Verbreiterung des Herzens nach links. Im Einklang damit
stehen die Untersuchungen Rossles, der fand, daBl das
Herz an der Wende vom 4. bis 5. Jahrzehnt an Gewicht
zunimmt. Dabei miissen wir einen Teil dieser Linksverbrei-
terung vielleicht auf die Querlagerung des Herzens zuriick-
fithren, da bei diesen Fillen ein Zwerchfellhochstand bei
Adipositas bestand, der'das Herz querlagerte. Der Spitzen-
stoB erscheint kriftig, zum Teil hebend. Die Auskultation
ergibt, bei sonst normalem Befund, fast regelmiflig eine
leichte Betonung des zweiten Aortentones.

Alle diese Phinomene miissen wir auf das Nachlassen
der Windkesselwirkung der Aorta und auf die leichte peri-
phere Widerstandserhéhung zuriickfiihren.
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Der Rontgenbefund bei unseren Patienten zeigt, den
klinischen Befunden entsprechend, eine miiBige Linksver-
breiterung des Herzens. Zdansky, der dhnliche Beob-
achtungen erheben konnte, legt ein besonderes Gewicht auf
die Zunahme der Herzlinge und -glaubt, daB es sich dabei
vor allem um eine Lingsausdehnung der Kammern handelt.

Das Elektrokardiogramm des alternden
Herzens

Im Verlaufe unserer Untersuchungen hatten wir uns
auch die Frage vorzulegen, ob das alternde Herz sich nicht
in bestimmten elektrokardiographischen Verdnderungen zeige.
Wir mochten gleich hier den unbedingt giiltigen, aber leider
nicht immer restlos befolgten Satz voranstellen, dal das
Elektrokardiogramm, nach den Feststellungen von Krayer
und Schiitz, nichts iber die mechanische Leistung des
Herzens aussagt. Es wiiren demnach, nach unserer eingangs
hypothetisch gemachten Definierung des alternden Herzens,
als ein Organ mit verminderter Leistungsbreite, keine gro-
beren elektrokardiographischen Aenderungen zu erwarten.
Sollten solche, bei einem auch sonst klinisch und réntgeno-
logisch normalem Herzbefund zu erheben sein, so miissen
sie wohl auf coronare oder in geringerem MaBe auch auf
andere Erkrankungen zuriickzufiihren sein.

Das Schrifttum {iber das Elektrokardiogramm des alten,
sonst gesunden Herzens erwihnt bei den meisten Autoren
ein Verschwinden der in der Jugend gewdshnlich gut aus-
geprigten respiratorischen Sinusarrhythmie. Der Sinus-
knoten scheint den extrakardialen Einfliissen fast vollstin-
dig entzogen zu sein (Altersisorhythmie nach Gelmann).

Die P-Q-Distanz zeigt beim alten Herzen nicht selten
eine leichte Verlingerung iiber 0-20 Sekunden hinaus, wor-
itber von den verschiedensten Autoren (Hochrein, War-
necke, Uhlenbruck, Randone und Sciavina) im-
mer wieder berichtet wird. Gleichzeitig damit finden sich
Verbreiterungen der QRS-Gruppe iiber 0-10 Sekunden hinaus-
gehend, neben leichten Aufsplitterungen der R-Zacke. Von
besonderer Wichtigkeit scheint uns aber die Tatsache, daB
aus dem rechtstypischen Elektrokardiogramm des Klein-
kindes, mit zunehmendem Alter ein linkstypisches wird,
was insbesondere Schlomka durch Anwendung des von ihm
entwickelten Typenindex nachweisen konnte (Abb. 1). Man muf}
wohl annehmen, dafl diese Altersverinderungen des Elektro-
kardiogramms als Ausdruck einer funktionellen Umstellung
des Herz- und Kreislaufsystems mit zunehmendem Alter
zu werten sind.: Von einer ganzen Reihe von Autoren
wird im hohen Alter eine zunehmende Verkleinerung der
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Ausschlagshohe der R- und S-Zacke beschrieben, ebenso
sollen die T-Zacken flacher und triiger verlaufen. Die rela-
tive Q-T-Dauer wird einheitlich als verlingert angegeben.
Alle diese beschriebenen Untersuchungen und Beobachtun-
gen beziehen sich aber nur auf das alte Herz, und so
gingen wir daran, die Elektrokardiogramme klinisch gesun-
der Menschen in den oben geschilderten Dezennien auszu-
werten.

Unsere Befunde stiitzen sich auf die Elektrokardio-
gramme der oben erwihnten 350 Menschen, bei denen

a b
Abb. 1. Rechts- und Linkstyp des Elektrokardiogramms

die klinische und réntgenologische Untersuchung einen voll-
kommen normalen Herzbefund ergeben hatte.

Alle Untersuchten zeigten Sinusrhythmus, die respira-
torische Arrhythmie 148t sich bei den meisten Fillen nach-
weisen. In 30 der Félle konnten wir eine Verlingerung der
P-Q-Distanz zwischen 021 und 0-24 Sekunden feststellen.
Wir méchten dieses elektrokardiographische Zeichen nicht
ohneweiters hinnehmen, sondern doch eher als Ausdruck
einer coronaren, vielleicht nur funktionellen Durchblutungs-
storung ansehen. Einer der Fille zeigte auch bei mehreren
Kontrolluntersuchungen im Verlauf von 3 Jahren bei einer
friither negativen Anamnese, das Auftreten von stenokardi-
schen Beschwerden.
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Die P-Zacke sehen wir in keinem unserer Fille, weder
in ihrer GréBe, noch in ihrer Breite, noch in ihrer Aus-
schlagsrichtung verindert. Die QBS-Gruppe finden wir in
nicht ganz 209 der Fille zwischen 0-08 und 0:09 Sekunden
breit, in 20 der Fille erreicht die QRS-Breite nicht ganz
0-10 Sekunden. Dieses Verhalten scheint uns deswegen
von Wichtigkeit, da im Kindesalter eine QRS-Breite iiber
0-08 Sekunden als pathologisch bewertet werden mub.
Leicht basisnahe Aufsplitterungen im aufsteigenden Schen-
kel von R1 und R2 fanden sich in 12¢p der Falle.
Grobere Aufsplitterungen und Verknotungen der QRS-Gruppe
konnten wir nur bei einem Falle feststellen, den wir wohl
mit Sicherheit auf Grund dieses elektrokardiographischen
Befundes als nicht herzgesund bezeichnen muBten. 7000 der
Fille zeigten einen Linkstyp, 250 einen Normaltyp und
die restlichen 59 eine Steilstellung der elektrischen Herz-
achse. Es bestitigte sich auch hier die Schlomkasche
Auffassung, daB sich das Elektrokardiogramm von schwach
rechtstypischen Werten im jugendlichen Alter zu links-
typischen Werten im Alter verschiebt. Rechtstypus konnten
wir in keinem unserer Fille mehr feststellen. Er miiBte ja
auch bei einem Erwachsenen wohl als abnormer Befund
angesehen werden. Verinderungen von S-T im Sinne einer
Senkung in Ableitung 1 und 2 fanden sich in etwas mehr
als 19 der Fille. Dabei betrug die Senkung von S-T aller-
dings in keinem Fall mehr als 1, mm. Senkung von S-T,
und S-T; fand sich in micht ganz 29, der Fille. Auch hier
iiberstieg die Senkung nicht das oben gezeigte MaB. Von
den Elektrokardiogrammen mit Linkstypus zeigte zirka die
Hilfte der Fille ein positives Ty, die andere Hilfte ein
negatives T3 (Abb. 2a u. b). Die Auswertung der relativen
Q-T-Dauer nach der Formel von Hegglin und Holz-
mann (Modifizierung der Fredericia-Formel) ergab in iiber
850/ einen Wert, der sich innerhalb der normalen Streu-
breite verhiilt. 100/ zeigten einen leicht, bis zu 30o iiber
den duBersten Streuungsbereich hinausgehenden Wert, 1 Fall
zeigte eine betriichtliche Verlingerung der Q-T-Dauer, ohne
daB dafiir ein Grund gefunden werden konnte. Die rest-
lichen 5% der Fille zeigten spurweise Verkiirzungen der
relativen Q-T-Dauer iiber die Streuungsbreite hinaus.

Das Elektrokardiogramm des alternden Herzens ist
mithin durch den Linkstypus bei sonst unverindertem Ablauf
der Kurve charakterisiert.

Wir glauben uns nach der Schilderung unserer Unter-
suchungsergebnisse berechtigt, fiir praktisch-klinische Zwecke
das Cor senescens als einen wohlcharakterisierten Zeit-
abschnitt herauszustellen.
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Abb. 2. TLinkstypus mit negativem und positivem T,

Zusammenfassung .,

Das Cor senescens schlidgt in einem normal alternden
Korper, d.h. die Wechselbeziehung zwischen Corpus und
Cor, ist normal. Es zeigt neben dem Ansteigen der Blut-
druckwerte eine angedeutete Celeritit des Pulses, Links-
verbreiterung des Herzens, die sich klinisch und réntgeno-
logisch erfassen lifit. Der zweite Aortenton wird lauter,
das Elektrokardiogramm zeigt meist Linkstypus.

Damit ist das alternde Herz zwar klinisch umreifibar,
stellt aber nach unseren Ausfithrungen keine Krankheit dar.
Es benétigt daher auch keine Behandlung. Der Arzt soll
in dem Triger eines Cor senescens nicht die Furcht vor dem
Alter nihren, sondern dem bei ihm Rat suchenden Men-
schen als Berater Lebensregeln mit auf den Weg geben.
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Auch diese sollen nicht zu straff angespannt werdeu, um
in dem Ratsuchenden mnicht das Gefiihl einer Krankheit
zu erwecken. Wir raten, etwas mit dem Kochsalzgehalt der
Speisen und der Fliissigkeitsmenge herunterzugehen, um
eine Wasserretention in dem im Alter leicht auftretenden
Fettansatz zu verhindern. Nikotin ist in méiBigen Mengen
erlaubt. Vielleicht ist auch darin ein gewisser empirisch
gefundener biologischer Ausgleich zu erblicken, dal der
Mann vom Zigarettenraucher im jugendlichen Alter iiber
den Zigarrenraucher zum Pfeifenraucher im héheren Alter
wird. Auch die Frage nach dem Geschlechtsleben beant-
wortet sich eigentlich von selbst. In der Anwendung der
heute so hidufig gebrauchten Testeshormone jedoch moch-
ten wir etwas mehr zuriickhaltend sein. Es gehort eben
ein gewisser Verzicht zum biologischen Ablauf des Lebens.
Entschieden betonen mochten wir aber, daB der Triger
eines Cor senescens einen jahrlichen Urlaub braucht, der
tatsichlich der Erholung dienen soll. Wir sollen daher sol-
che Menschen .nicht in Bider schicken, die ja mit ihren
Kuren stets eine gewisse Ueberanstrengung mit sich brin-
gen. Sie sollen in einem ihnen zusagenden Orte Ierien
vom Ich suchen und finden. Vor allem soll der Arzt im-
mer wieder dahin aufklirend wirken, daf} es keinen Schutz
gegen das Altern gibt und auch nicht geben darf.

Nach der Begriffsbestimmung des Cor senescens wollen
wir nun darangehen, dieses umrissene klinische Normal-
bild gegeniiber anderen Zustandsbildern abzugrenzen, die,
und deshalb erscheint uns diese Abgrenzung besonders
wichtig, einer Behandlung bediirfen oder bei denen filsch-
lich das Altern fiir das Versagen des Herz- und Kreislauf-
systems angeschuldigt wird, wobei die auslosenden Ur-
sachen an ganz anderer Stelle zu suchen sind.

Muf} der Triger eines Cor senescens, also eines normal
alternden Herzens, unter schwierigen dufleren oder inneren
Verhiltnissen drbeiten, so wird zwangsliufig sein Herz
iiber das MaB seiner -verminderten Leistungsbreite hinaus
belastet, es wird zum Cor senescens defatigatum. Erleidet
der Triger eines Cor senescens eine Krankheit, so wird sein
Herz zum Cor senescens aegrotans. Schlieflich und end-
lich miissen wir uns mit Krankheitsbildern auseinander-
setzen, bei denen die Leistungsverminderung filschlich auf
das Altern allein zuriickgefiihrt wird. Wir sprechen bei
diesen Zustandsbildern, die ihre letzte Ursache in kardialen
oder extrakardialen Stérungen haben, vom Cor pseudo-
senescens.

Auch fir das iberanstrengtealternde Herz,
das Cor senescens defatigatum, hat uns das Ma-
terial der Herzstation eine Reihe von Fillen gegeben, deren
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Differentialdiagnose des alternden Herzens

1. Das alternde Herz.
Cor senescens.

2. Das iiberanstrengte alternde Herz.
Cor senescens defatigatum.

3. Das kranke alternde Herz.
Cor senescens aegrotans.

4. Das pseudoalternde Herz.
Cor pseudosenescens.

Definition schon jetzt vorweggenommen werden kann. Das
sind, wie oben gesagt, normal alternde Herzen, die unter
schwierigen Verhiltnissen zu arbeiten haben. Unter unseren
Fillen haben wir auch Beobachtungen des Krankengutes
des Reservelazaretts I A Wien, Soldaten, von denen unter
den Eigenheiten des militirischen Dienstes Leistungen im
Einsatz fir das Vaterland verlangt werden miissen, die
nicht ganz ihrer physiologischen Leistungsbreite entspre-
chen, Auch im Krankengut der Herzstation waren wir be-
strebl, bei solchen wirklich Kranken stets die auslosende
Ursache nachzuweisen, die hier in vielerlei- Dingen be-
stehen kann. Vor allem aber sind es drei Ursachen, die zum
iiberanstrengten alternden Herzen fithren. Das ist zuerst
die kurz dauernde korperliche Ueberanstrengung, dann die
chronische korperliche Ueberanstrengung und die geistige
Ueberarbeitung. Wir sehen dies insbesondere hiufig bei
Menschen, die nach jahre- bis jahrzehntelangem Aussetzen
jeder sportlichen Betitigung wieder aktiv am Betriebs-
sport teilnehmen. Anfinglich konnten sie die von ihnen
verlangten Leistungen gut mitmachen, muBten dann aber
rasch ein Erlahmen ihrer korperlichen Leistungsfihigkeit
bemerken. Die duflere Untersuchung ergibt nichts Wesent-
liches, vor allem besteht keine Zyanose und Dyspnoe.
Schon der Ruhepuls ist jedoch in den meisten Fillen be-
schleunigt und zeigt nach den #iblichen Belastungspriifungen
ein rascheres Ansteigen. Die Blutdruckwerte sind nicht ein-
heitlich, meist systolisch leicht erhoht. Im Elektrokardio-
gramm finden wir immer wieder neben leichten Verdnde-
rungen von S-T und T, vielleicht als Ausdruck der Ermiidung
der Leistungsbahnen, Ueberleitungszeitverlingerungen.

Beispiel: Der 48jihrige K. M., der seit seiner Schulzeit
keinen Sport mehr betrieben hat, nimmt nun am Betriebssport
teil. An den ersten Uebungstagen kommt er bei den Turn- und
Laufiibungen gut mit, merkt aber dann ein langsames Nachlassen
seiner Leistungsfihigkeit, Auftreten von Atemnot und Herzklopfen,
so dal er, wie er sich ausdriickt, bei den einfachen Uebungen
nicht mehr , mitkommt*.

Das Altern und seine Beschwerden. 3
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Bei der klinischen Untersuchung finden wir aufler einer
Ruhepulsirequenz von 90 und einem Ansteigen des Pulses nach
10maligem Aufsetzen auf 110 Schlige in der Minute nichts Be-
sonderes. Das Elektrokardiogramm (Abb. 3a) zeigte eine Ueber-
leitungszeitverlingerung auf 027 Sekunden, ST ist in Ableitung 2
und 3 leicht gesenkt, die T-Zacke ist in Ableitung 2 abgeflacht,
in 3 seicht negativ. Dem Patienten wurde Sportverbot aufgetragen
und bei der Kontrolluntersuchung in 4 Wochen war das Elektro-
kardiogramm (Abb. 8 b) vollkommen normal geworden, der Ruhe-
puls betrigt nur mehr 75 Schiige und steigt nach 10maligem Auf-
setzen nur mehr auf 85 Schlige in der Minute.

a b

Abb. 8. Cor senescens defatigatum

Die Anamnese und Untersuchung des Patienten mufl
zur Diagnosestellung die auslésende Ursache herausarbeiten.
Die Prognose des Cor senescens defatigatum ist giinstig
zu stellen. Die Therapie besteht in dem Ausschalten der
als schiidlich erkannten Noxe und nicht in der Verabfolgung
von Herz- und Kreislaufmitteln. Die vollstindige Reparation
braucht allerdings eine gewisse Zeit.

Befolgt der Triger eines Cor senescens defatigatum
den drztlichen Rat micht, 1ift er die schidliche Noxe
weiter einwirken (iibt er also z.B. den Sport weiter aus),
dann resultiert meist eine bleibende Schidigung des Her-
zens, die eine dauernde Betreuung und Behandlung eines
solchen Kranken erfordert. Wir mdochten dieses Zustands-
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bild auch als Cor senescens obtritum bezeichnen. Von
der eben beschriebenen Gruppe ist das kranke al-
ternde Herz, das Cor senescens aegrotans,
zu trennen. Unter diesem verstehen wir das Herz eines
Menschen, der in dem von uns angegebenen: Zeitraum eine
allgemeine Erkrankung durchmacht. Die verschiedenen In-
fektionskrankheiten, aber auch vielleicht andere chronische
Erkrankungen, werden sich mit ihren Belastungen fiir das
Herz- und Kreislaufsystem an dem Cor senescens mit seiner
verringerten Leistungsbreite stirker auswirken koénnen. Ne-
ben der Myokarditis der verschiedenen Infektionskrankheiten
ist hier vor allem auf das Problem der Coronarinsuffizienz
hinzuweisen. Die Therapie des Grundleidens muf linger und
intensiver betrieben werden, die Lebensregeln sind schirfer
zu fassen. Fithrt das Grundleiden selbst zu einer Schidi-
gung des Herzens, so wird aus dem Cor senescens aegro-
tans das Cor senescens aegrotum. Wir kénnen uns bei die-
sem Kapitel kurz fassen, weil es in die bekannte Kardio-
logie iibergeht.

Neben allen oben genannten Zustinden gibt es nun
Erscheinungen am Herz- und Kreislaufsystem, die filsch-
licherweise auf das Altern allein zuriickgefiihrt werden.
Wir sprechen bei diesen Zustinden von einem pseudo-
alternden Herz: Cor pseudosenescens.

Wir verstehen dabei unter Cor pseudosenescens ein
Herz, dessen verminderte Leistungsbreite filschlich auf das
Alter geschoben wird, bei dem aber als Ursache dieser
kardiale und extrakardiale Faktoren bei genauer Befragung
und Untersuchung zu erkennen und damit zu behandeln,
sind. Diese Faktoren kénnen unter Umstinden schon im Cor
juvenile ein Cor senescens vortiuschen. Von den extrakar-
dialen Faktoren, die zu einer Verringerung der Leistungs-
breite des Herzens fithren konnen, ist zunichst einmal
der Zwerchfellhochstand und damit der gastrokardiale Sym-
ptomenkomplex zu nennen. Das Emphysema pulmonum
und die spastische Bronchitis konnen ebenfalls bei nicht
genauer Befragung und Untersuchung ein alterndes Herz
vortiuschen. Wichtig ist hier zu erwiihnen, daB ein Rechts-
typus im Elektrokardiogramm eines Menschen iiber 40 Jahre
immer auf einen ProzeB hinweist, der das rechte Herz
stiirker belastet, mithin diagnostische Richtlinien geben
kann. Das Zeitalter des Cor senescens ist auch das Alter
der Coronarsklerose und der luischen Coronarstenose. Auch
hier mul die genaue Untersuchung der Patienten die Diffe-
rentialdiagnose stellen.

Die irztliche Berechtigung zu unseren noch weiter
zu betreibenden Untersuchungen gibt uns die Tatsache, daB
es sich beim Cor senescens um die Herzen derjenigen

3*
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Miénner handelt, die, auf der Hohe der Erfahrung stehend,
fur das Vaterland unersetzbar sind, und um die Herzen
der Miitter, deren Kinder die sorgende Hand noch nicht
entbehren konnen. Das Cor senescens stellt einen normalen
Ablauf der Verdnderungen am Herz- und Kreislaufsystem
im Altern dar, der keineswegs berechtigt, die Angst vor
dem Alter zu nihren. Die Kunst des Arztes besteht hier
nicht im Behandeln, sondern in einer weisen Fiithrung
des Dbei ihm Ratsuchenden, die letzten Endes darin zu
gipfeln hat, daB es eine der groften Kinste jedes Menschen
ist: mit Anstand alt zu werden.
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Gelenkerkrankungen
im vorgeschrittenen Alter

Von

Professor Dr. G. Hohmann
Frankfurt a. M.

Mit 7 Abbildungen

Die Orthopidie beschiftigt sich zwar vorwiegend und
zundchst mit den Veriinderungen des jugendlichen Alters,
da sie in betonter Erfillung der volksgesundheitlichen For-
derungen des Staates im Sinne der vorbeugenden Kriippel-
fiirsorge darauf zielt, die Anfinge und ersten Erscheinungen
der sonst zum Kriippeltum fiihrenden Krankheiten und Sto-
rungen am Haltungs- und Bewegungsapparat friithestens zu
erkennen und zu beseitigen. Wenn das auch ihre Haupt-
aufgabe, und zwar die Tagesaufgabe ist, so kann sie natiir-
lich auch nicht an den Erscheinungen des Alters voriiber-
gehen, die sich am Haltungs- und Bewegungsapparat zei-
gen. Der kranke und korperbehinderte &ltere und alte
Mensch kommt eben zum Orthopdden und sucht die etwa
noch mogliche Hilfe. Anderseits aber ist es fiir uns auch
wichtig und bedeutet Vermehrung unserer Einsicht, wenn
wir beim ilteren, korperbehinderten Menschen erkennen,
daf der vielleicht zu frithe Eintritt des Altersprozesses
bedingt ist durch irgend einen Koérperbaufehler, der, in
der Jugend rechtzeitig erkannt, vielleicht hitte beseitigt
werden konnen. So wire dann moglicherweise der zu friithe
Eintritt des Alters, die Abnutzung des Bewegungsapparates
zu verhiiten gewesen und dieser Termin hitte weiter hin-
ausgeschoben werden kdnnen, was volkswirtschaftlich und
staatsnotwendig ein Plus gewesen wire. So schliefit sich
wieder der Kreis zwischen Jugend und Alter.
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Theoretisch gibt es ein natiirliches, physiologisches
Altern, theoretisch gibt es auch einen physiologischen Tod,
in der Praxis werden beide wohl nur selten festzustellen
sein. Fast immer sind es Erkrankungen, die zu dem Altern
und zu dem Absterben fithren. Teils sind dieselben durch
Anlage, Konstitution, Bildungs- und Entwick-
lungsfehler bedingt und haben sich auf dieser Grund-
lage im Laufe des Lebens eingestellt, begiinstigt durch die
Beanspruchung von Arbeit und sonstigen Stérungen, wel-
cher sie infolge ihrer Abweichung vom Normalen an sich
nicht in geniigendem MaBe gewachsen waren. Teils sind sie
erworben durch andere Krankheiten oder durch
Verletzungen, welche sich nicht geniigend ausgleichen
lieBen, sondern abnorme Formen, etwa der Gelenke, hinter-
lieBen. Eine Auswahl von Beispielen fiir diese verschiede-
nen zahlreichenMoglichkeiten werde ich im folgenden geben.

Fiir beide Gruppen von Ursachen der Altersstérun-
gen der Gelenke gilt wohl das eine, dal immer einc er-
hohte Abnutzung vorgelegen hat, ein vermehrter Ver-
schleiB des lebendigen Baumaterials der Gelenke. Der
gealterte Mensch bietet ja meist schon durch den &dufieren
Anblick die Zeichen des Verbrauches dar, den wir dann
im einzelnen etwa an den Gelenken finden. Gang und
Haltung sind verindert. Wie der Mensch den Kopf
und die Schultern und den Riicken hilt, d.h. nach vorn
geneigt, wie sein vortretender oder vorhingender Bauch
zeigt, daB er nicht mehr geniigend von den Muskeln be-
herrscht wird, wie der Gang des muskelschwachen Men-
schen miide, langsam und schleppend mit leicht gebeugten
Knien, schlirfend mit gesenkten Fiilen ohne die elasti-
sche Abwicklung vor sich geht, oft unter Zuhilfenahme des
Stockes, so denken wir an das delphische Ritsel der Sy-
bille von dem Wesen, das am Morgen vier Beine, am Mittag
deren zwei und am Abend drei benotigt, eben den Menschen.

Wir wollen die einzelnen Gelenke betrachten: Das Hiift-
gelenk als eines der wichtigsten, da auf ihm die Last des
Korpers unter Uebertragung durch das Becken besonders
ruht, fiir Stehen, Gehen, Sitzen in gleicher Weise notwen-
dig, zeigt oft im Alter die Erscheinungen der chronisch
deformierenden Arthrose. Meist beginnend jen-
seits des b0. Lebensjahres, oft auch schon frither, wobei
der Betroffene sich erinnert, schon seit Jahren an , Rheu-
matismus‘‘ oder ,Ischias“ zu leiden. Oft ist er auf Grund
dieser Diagnosen auch schon entsprechend, und zwar meist
ohne FErfolg, behandelt worden. Der Mensch gibt mit dem
kranken Bein nach, er hat Schmerzen, die er in die Knie-
gegend verlegt, wir finden eine charakteristische Einschrin-
kung der Beweglichkeit im Hiftgelenk, die Abspreizung und
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die Rotation besonders nach einwirts ist gehemmt, wih-
rend Beugung und Streckung noch unbehindert erscheinen.
Dauert das Leiden an, dann kann er aber das Bein im
Hiftgelenk auch nicht mehr bis zum Leib beugen und
er kann es nicht vollig strecken, es hat sich eine gewisse
Beugekontraktur entwickelt und damit ist das Bein auch
etwas kiirzer geworden. Machen wir nun das Réntgenbild,
so kénnen wir nicht nur die Diagnose des augenblick-
lichen Zustandes stellen, sondern oft auch die Ursache des
Leidens erkennen. Entweder sehen wir einen angeborenen
Bildungsfehler des Hiiftgelenkes, von dem der Kranke bis
dahin nichts gewuft hat, eine flache Pfanne und einen
zum Teil aus derselben herausgetretenen Femurkopf, eine
Coxa valga luxans, die Vorstufe der angeborenen
Hiuftluxation. Wir sehen den verschobenen Gelenkkopf, der
gegeniiber der flach gebliebenen, nicht voll ausgebildeten
Pfanne zu groB ist und Druckerscheinungen am Pfannen-
dach verursacht hat, mit Zackenbildung, Knochenverdich-
tungen und Aufrauhungen der Gelenkrdnder, also Zeichen
der chronisch deformierenden Arthrose. Oder wir sehen,
dafi der Kranke in der Kindheit eine rachitische oder in-
fantile Coxa vara erworben hatte, die ihm bis dahin keine
Beschwerden verursacht hatte. Der verminderte Schenkel-
halswinkel bedeutet fiir das Hiiftgelenk eine abwegige Be-
lastung und der Verschleil dieses Gelenkes ist die Folge,
oder eine kindliche Perthes-Erkrankung des Femurkopfes
mit bleibender pilzférmiger Deformierung desselben oder
eine Epiphysenlosung im Schenkelhals in der Adoleszenz
mit folgender Coxa vara und vermehrter AuBendrehung
des peripheren Teiles konnen den gleichen Endzustand im
Hiiftgelenk bedingen, d.h. die chronisch deformierende Ar-
throse, die erst im spiiteren Leben Erscheinungen macht.
Aber auch echte entziindliche Erkrankungen, die das Hiift-
gelenk einmal betroffen haben, wie etwa eine unspezifi-
sche Hiiftgelenkentziindung oder ein Gelenkrheamatismus,
konnen das Gelenk so schidigen, insbesondere den Knorpel-
belag, dall eine -deformierende Arthrose daraus entsteht.
Hier ist im Rontgenbild die Enge des Gelenkspaltes durch
den Schwund des Gelenkknorpels oft besonders charakteri-
stisch. Auch schwere Verletzungen, die das Hiiftgelenk ein-
mal- betroffen haben und, sei es die Kapsel, sei es den
Knorpel, sei es die knéchernen Teile schwer beschiidigt
haben, rufen oft genug spiter die Arthrosis hervor.

So haben wir an diesem Beispiel des Hiiftgelenkes
gesehen, wie Bildungsfehler und Krankheiten, wie Ver-
letzungen spiter die Altersverbrauchskrankheit, die Arthrose,
bedingen koénnen.

Dasselbe gilt fiir das Kniegelenk. Hier sehen wir
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oft noch einen anderen Faktor wirksam, das sind die Riick-
bildungsvorgéinge im Korper, vor allem bei der Frau, die
im Zusammenhang mit einer dann auftretenden Fettleibig-
keit die so hdufige Krankheit der Kniearthrose verursachen
konnen. Bohler hat mit Recht vom Knie der schwe-
ren Frau gesprochen. Da sehen wir nicht selten daneben
noch andere ursichliche Momente, die neben der Ueber-
lastung wirksam sein diirften, etwaige statische Abweichun-
gen, Achsenstorungen, wie ein O-Bein oder ein X-Bein, das
die Arthrose fordert.

Am Full ist es der schwer deformierte Platt-
fufl oder ein schlecht reponierter Kndchelbruch, der im
spidteren Leben die Arthrosis mit zum Teil erheblichen
Schmerzen nach sich zieht, ferner sei hier die isolierte
Arthrose des GroBzehengrundgelenkes erwihnt, die za bi-
zarren Knochenwucherungen an diesem Gelenk und zu
einer Bewegungssperre in ihm mit entsprechender Geh-
behinderung fiihrt. Die Periarthritis humero-scapularis, oft
durch ein Trauma ausgelost, kann zur schweren Arthrose
mit Bewegungsstorungen fiihren, wenn sie nicht sachgemif
und rechtzeitig behandelt wird.

Ich kann nicht alle Gelenke des Koérpers hier Revue
passieren lassen, vielleicht sei noch auf die Hand kurz
hingewiesen, die nach friheren, nicht ideal reponierten Ra-
diusbriichen oft erhebliche Arthrosis deformans im Hand-
gelenk aufweist, ebenso die schlecht, d. h. mit Psead-
arlhrose geheilten Briiche des Naviculare der Hand oder die
Neckrose des Os lunatum.

Sie wollen nicht nur von den Zusammenhingen, son-
dern auch etwas von der Behandlung dieser Arthrosen
horen. Der Nihilismus mancher Aerzte ist ganz unange-
bracht und unbegriindet.

Die Behandlung mufl ausgehen von dem patho-
physiologischen Zustand und Befund an dem Gelenk, wo-
bei immer zu beachten ist, dall ein Gelenk nicht nur aus
Gelenkkopf, Pfanne und Kapsel besteht, sondern dafl dazu
u. a. auch die Muskeln gehoren, die Statik und die iibrigen
Bedingungen seiner Funktion. Wir sprechen besser von der
physiologischen Bewegungseinheit, d. h. dem
statisch-mechanisch-funktionellen Komplex, der in seiner
Gesamtheit betrachtet und erfafit werden muf}, wenn man
richtig handeln will. D. h. wir miissen zuniichst danach
streben, etwaige statisch-mechanische Fehler auszugleichen
oder zu bessern, d. h. ein X- oder O-Bein beseitigen oder
seine schiidlichen Einwirkungen auf das betreffende Gelenk
mildern. Hierzu gibt es operative oder mechanische Mittel,
wie Verbinde oder Stiitz- und Entlastungsapparate, Ein-
lagen u. dgl. Gelenkkontrakturen in Fehlstellung, wie eine
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Adduktions-Beugestellung des Hiiftgelenkes, eine Kniebeuge-
stellung, ein SpitzfuB, eine Hand-Finger-Beugekontraktur,
miissen beseitigt oder vermindert werden. Die Orthopidie
hat hierfiir vicle Mittel an der Hand, die ich im einzelnen
heute nicht beschreiben kann. Am Hiiftgelenk kommt ent-
weder eine Stiitzbandage in Frage, wie ich sie konstruiert
habe und wie sie heute von vielen Orthopiden nach Be-
richten mit Erfolg gegeben wird (Abb. 1). Sie entlastet
das arthrotische Gelenk nicht wie der groBe schwere Hessing-
Apparat, sondern stiitzt es und fithrt die Bewegung, d. h.
sperrt die schmerzhafte Rotation und streckt die Beuge-
kontraktur. Einzelheiten der Konstruktion sind aus meinem
Buch: ,,Orthopidische Technik®, Enke, 1941, zu ersehen.
Am Kniegelenk kann man versuchen, in leichteren Fillen
mit Ergiissen eine einfache Filzkappe mit elastischer Binde
angewickelt tragen zu lassen (Abb. 2), in schwereren Fillen
mit Kontraktur kann man einen Stiitzapparat geben. Bei
Fullwurzelarthrose versuche ich ebenso wie bei Arthrose
des GroBzehengrundgelenkes am Schuh die vordere Rolle
(Abb. 3), iiber welche die Abwicklung
des FuBles beim Gehen leichter und
schmerzfreier vor sich geht. Will man
eine Bandage vermeiden, so kommt
bei erheblicher Destruktion des Hiiftge-
lenkes die Versteifung durch Operation,

/

Abb. 1. Abb. 2. Filzkniekappe bei Kniearthrose
Hiiftbandage nach mit Ergiissen
Hohmann
fir chronisch
deformierende
Hiiftarthrose

die Arthrodese, in Frage, sei es durch eine subtrochantere
Osteotomie nach Murray, sei es durch eine Verriegelung des
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Gelenkes mittels Knochenspan oder abgeschlagenem und
zur Ueberbriickung des Gelenkspaltes verlagertem Trochanter
major. Sind die Gelenkerkrankungen noch in ertréiglichen
Grenzen, so wenden wir alle uns zur Verfiigung stehen-
den physikalischen Methoden an, die Biider mit Bewegun-
gen, vor allem Thermalbadekuren, wie Gastein, Wiesbaden
usw., HeiBluftbiider, Diathermie, heiBe Wickel mit Salz-
wasser, Enelbin oder Antiphlogistin, Fango usw. Diese Mal-
nahmen sollen eine aktive Hyperimie in dem Gelenk-
komplex erzeugen, die Zirkulationsverhiiltnisse bessern, die
Absonderung der Gelenkschmiere in dem oft sehr trockenen
Gelenk fordern, die harten Muskeln, die oft durch Ueber-
arbeit rigide geworden oder bei Kontrakturen geschrumpft
sind, weicher und elastischer machen. Diese MaBnahmen
wirken schmerzstillend und funktionsverbessernd. Reichen
diese Mittel der duBeren Wirmeanwendung nicht aus, so
haben wir in der Rontgentiefenbestrahlung ein Mittel an

Abb. 3. Vordere Rolle am
Schuh bei Arthrose der
FuBwurzel und des
Grofzehengrundgelenkes
(Hallux rigidus)

der Hand, das die Schmerzen, namentlich der gréfleren Ge-
lenke, oft beseitigt und dann eine entsprechende physika-
lische und Uebungsbehandlung gestattet. Schutz des Ge-
lIenkes gegen Kilte und Nisse, Vermeidung von Ueberlastung
durch za langes Stehen sind sehr wichtig. Der schadhaft
gewordene unelastische Gelenkknorpel vertrigt die Dauer-
belastung schlecht. Das gilt fiir die Gelenke der unteren
Extremitdt. Direkte Massage am Gelenk wird nicht immer
gut vertragen, hochstens leichte Streichmassage, dagegen
1st Knet- und Streichmassage der zum Gelenk gehorigen
Muskeln zur Beseitigung der Muskelhirten giinstig. Die
Unterwasserduschmassage (Subaqua-Trautwein) ist oft von
bester Wirkung. Der Bewegungsbehandlung kommt ein gro-
Ber Anteil zu. Einesteils zur Beseitigung der Kontrakturen
durch schonende Dehnung mit Extensionsverbinden oder
manueller Behandlung oder mit den einfachen Rollenzug-
gewichtsiibungen Fritz Langes. Andernteils durch eine in-
dividuelle, an den jeweiligen Zustand und Funktionsaus-
fall angepalite aktive Gymnastik, die man nach
Spitzy und v. Baeyer unter Extension ausfiithren lassen
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kann. Einzelheiten sind im Schrifttum (Hohmann-
Stumpf: , Orthopidische Gymnastik, Thieme, 1933) zu
ersehen. Alle diese Mittel sind zweckmiBigerweise in Kom-
bination anzuwenden, wobei die sorgfiltige Beobachtung und
Ueberwachung des Arztes die richtige Dosierung im ge-
gebenen Fall bestimmen muf. Also keine schematische and
maschinelle Pendelsaalgymnastik von ehedem, sondern indi-
viduelle, gut angepafite natiirliche Uebungsbehandlung!
Unter dieser sehen wir viele subjektive Erscheinungen der
Krankheit zuriickgehen und sehen objektiv auch oft eine
wesentliche Besserung eintreten: Zunahme der Beweglich-
keit und Aufhoren von Reizergiissen. Wir wissen, dafi wir
das Rad der Entwicklung nicht riick-
wirts drehen, daf wir nicht wieder
normale Verhiiltnisse schaffen kon-
nen, aber wir sehen oft genug, wie die
Natur selbst von sich aus Ausgleichs-
verhilltnisse schafft, wie die aufgetre-
tenen Rauhigkeiten und Hockerchen
im Gelenk abgeschliffen werden, und
in diesem Bestreben miissen wir die
Natur unterstiitzen. Dabei kommt es oft
darauf an, den richtigen Zeitpunkt fiir
die eine oder andere Art der Behand-
lung zu bestimmen. Ein iibermiidetes
Gelenk, das sich in einem Reizzu-
stand befindet, bedarf zunichst der
Ruhe, die wir durch voriibergehende
Hiilsen oder Bandagen oder Exten-
sionsbehandlung im Bett geben, bis
die Zeit gekommen ist, wo wir mit
vorsichtiger Uebung beginnen diirfen.

Wir sahen an Beispielen die
Altersverinderungen des Bewegungs-
apparates, soweit er die Gelenke um-
faft. Aber auch der Haltungsapparat des Korpers, den man
mit Recht (v. Baeyer) zum.Bewegungsapparat rechnen mu8,
d. h. die Wirbelsaule, zeigt dihnliche Abnutzungserscheinun-
gen im vorgeschrittenen Alter. Wir kennen deren zwei vor
allen anderen, die Spondylosis deformans und die
Spondylarthrosis deformans. Bei der Spondy-
losis handelt es sich um einen Verbrauchszustand an den
Zwischenwirbelscheiben, diesen Knorpelbandscheiben, die
zwischen die einzelnen Wirbelkérper eingefiigt sind und die
als elastische Gebilde eine Puffer- und Federwirkung haben,
um die Wirbel gegen die StoBe zu schiitzen. Verbraucht
sich ihre elastische Substanz, so werden sie erniedrigt,
sinken zusammen und ihre Federkraft hort auf; da sie mit

Abb. 4. Spondylotische
Zacken an der Wirbel-
siule
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dem vorderen Lingsband der Wirbelsiule verbunden sind,
entstehen hier stindig Zerrungen, und diese bewirken nun
das Entstehen von Knocheénzacken an den vorderen Rin-
dern der Wirbelkorper, den bekannten spondylotischen
Zacken (Abb. 4), die oft ein groteskes Bild auf der Rontgen-
aufnahme zeigen. Gleichzeitig lockert sich hierdurch der
Zusammenhang zwischen den Wirbeln. Dazu kommt die
oft gleichzeitig vorhandene zunehmende Schwiiche der

Abb. ba. Haltungsverfall. Abb. 5b. Der Patient von

Vorhiingender Bauch. Ha mnach Anlegung einer

Kyphotische Haltung der Kreuzstiitzbandage, welche

spondylotischen Wirbelsdule zugleich den Leib faft und
zusammenhilt

Riickenmuskeln in vorgeschrittenem Alter, wodurch es zu
einer Aenderung der Haltung des Korpers kommt. Der
Riicken wird krumm. Die Aufrichtung des Korpers ist er-
schwert. Er sinkt zusammen. Der Kérper wird kleiner.
Gleichzeitig verfillt auch die Atmung bei dieser Korper-
haltung, sie wird flacher. Das wiederum hat einen Einfluf
auf die knorpeligen Verbindungen der Rippen einesteils
mit den Wirbelquerfortsitzen hinten, andernteils mit
den Rippen vorn. Diese werden starrer, weil sie nicht mehr
wie sonst durch die tiefe Atmung in Gang gehalten werden.
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Der ganze Brustkorb ist unelastisch, starrer geworden. Was
das wiederum fiir den Kreislauf und Stoffwechsel bedeutet,
wissen die Internisten. Der Atmungsverfall hingt mit dem
Verfall der Korperhaltung eng zusammen (Abb. 5a u. b).
Der Bauch hiingt vor, Sched e sprach sehr richtig von dem
Bauch des alternden Menschen. Nun ist diese
Abnutzung der Zwischenwirbelscheiben, die wir so oft. im
Alter sehen, an sich nicht immer an das Alter gebunden.
Oft stellen wir sie sehon viel frither fest und glauben als
Ursachen davon Ueberanstrengung durch schwere koérper-
liche Arbeit, Stofle bei tiberméBigem Sport und bei anderen
eine mangelhafte Anlage dieser Gebilde zu erkennen. Bei
Ruhrbergleuten wurden in 35 bis 4206 von verschiedenen
Beobachtern Zacken- und Spornbildungen vom 4.Lebens-
jahrzehnt ab festgestellt. Holfeld er fand bei Berufsringern
fast regelméBig eine Spondylosis deformans. Bei anderen
wiederum ist es eine aus der Kindheit her bestehende Sko-
Hose oder ein runder Riicken, wie die Adoleszenten-
kyphose, welche durch die abwegige Belastung und Be-
anspruchung die Bandscheiben ruinieren (Abb. 6). Die Folge
ist eine erhebliche Lockerung des Gefiiges der Wirbel, sie
gleiten voneinander ab bei Skoliosen der Lendenwirbelsiule.
Oft sehen wir diese tiefe Lendenskoliose sich aufbauen auf
einem miBgebildeten keilférmigen 5. Lendenwirbel oder
einer Hemmung infolge einseitiger Sakralisation. Dann und
wann sehen wir auch wie bei einer angeborenen Spalt-
bildung im Zwischengelenkteil des Wirbelbogens sich eine
Wirbelverschiebung, ein Wirbelgleiten nach vorn ausge-
bildet hat, die Spondylolisthesis, die oft erst im
spiteren Leben Schmerzen und Funktionsstérungen macht.
Oft baut die Natur hier Stiitzvorrichtungen an, um aus-
zugleichen. Auch eine Verschiebung von Wirbeln nach hin-
ten infolge Bandscheibenverschlei beobachtet man hin und
wieder. So wirkt sich wiederum das Moment der ange-
borenen oder in der Jugend erworbenen Fehlform genau
wie bei den Gelenken der GliedmaBen im spéteren Leben
unerbittlich aus. Oder eine rachitische Sitzkyphose des
Kindesalters, die nicht erkannt, nicht verhiitet und nicht
heseitigt wird, bleibt bestehen, wird starr und wirkt sich
nun statisch auf die gesamte Wirbelsiiule zwingend aus.
Hat die Lendenwirbelsdule anstatt ihrer normalen Lordose
infolge des Sitzbuckels eine kyphotische Biegung erhalten,
so muB zur Aufrechterhaltung der Wirbelsiule der iiber
dieser Kyphose liegende Abschnitt der Wirbelsdule, die
Brustwirbelsiiule anstatt ihrer normalen physiologischen
Kriimmung nach hinten eine ganz andere Kriimmung, eine
lordotische, erhalten. Diese Umkehrung der normalen phy-
siologischen Kriimmungen bedeutet nun, dafi die gesamte
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Wirbelsiiule flach erscheint, wir sprechen von flachem
Riicken oder, wie mein Mitarbeiter Giintz sich ausdriickt,
von einer iibermiiBigen geraden Haltung, d.h. einer Wirbel-
siule ohne die ausgesprochenen physiologischen Kriimmun-
gen. Eine solche Wirbelsdule aber ist den Anstrengungen
des Lebens weniger gewachsen als eine normal gekriimmte,
weil das federnde Element der sich ausgleichenden ent-
gegengesetzten Kriimmungen fehlt. Sie nutzt sich frith ab.

Abb. 6. Schwere tiefe Lendenskoliose mit spondylotisch-arthrotischen
Zacken und schweren ischiasartigen Beschwerden

Ein flacher Riicken ist schwiicher, neigt zu Schmerzen.
Die Spondylosis kommt frither zur Erscheinung. An cine
fixierte Kyphose schliefit sich eine stiirkere Lordose an.
Die Schmerzen sitzen meist in dieser, die mit der Zeit
sich fixiert, kontrakt wird und nicht mehr ausgleichbar ist.
Fine besonders schmerzhafte Lokalisation der Spondylosis
deformans, die noch nicht allzu bekannt ist, ist an der
Halswirbelsdule. Der Kranke hat Schmerzen, die vom
Hals nach der Schulter und dem Nacken und von da in
den Arm ausstrahlen, er stiitzt gern seinen Kopf in einer



-

Gelenkerkrankungen im vorgeschrittenen Alter. 47

gewissen Haltung. Das Rontgenbild zeigt die Verschmiile-
rung der Bandscheiben und spondylotische Zacken. Um
den Reizzustand zu bekdmpfen, hilft oft nichts, als den
Kopf bzw. die Halswirbelsdule mit einer orthopiidischen
Kopfstiitze zu halten und so die Wirbelsiule zeitweise
ruhigzustellen. Oft ist der Erfolg iiberraschend.

In vielen Fiéllen sehen wir die Zwischenwirbel-
gelenke erkrankt, meist nach fritheren rheumatischen
Infekterkrankungen. Der Knorpelbelag an diesen Gelenken
verschleifit genau so wie an den Gelenken der Gliedmafen.
Osteophyten treten auf, die Gelenke versteifen, wir haben
das Bild der Spondylarthrosis deformans.

Auller diesen beiden wohl hiufigsten Erkrankungen
des spiteren Lebens sei noch ein Wort iiber die Alters-
porose der Wirbelsiule gesagt. AuBer der mehr phy-
siologischen senilen Porose der Knochen, wo der Knochen
durch VergroBerung der Binnenriume lockerer wird, rare-
fiziert, die Spongiosa grobmaschig erscheint, weil die Béilk-
chen sich verdiinnen und zum Teil ganz schwinden, sehen
wir bisweilen im hoheren Alter Erkrankungen in der Wir-
belsiiule, die an das Bild der Osteomalacie erinnern,
wo der Knochen weich wird und die feste Knochensub-
stanz durch osteoides Gewebe ersetzt wird. Dadurch ent-
steht eine Formverinderung der Wirbelkirper, die sich
keilférmig zusammendriicken, um so mehr als die abneh-
mende Muskelkraft der Riickenstrecker eine Haltungsverin-
derung bedingt. Der Riicken wird plstzlich krumm (Abb. 7).
Er schmerzt. Giirtelschmerzen entstehen. Die Zwischen-
wirbelscheiben quellen auf infolge Degeneration, sie wer-
den im Bereich der Lendenwirbelsiule bikonvex, wihrend
die durch Kalkschwund biegsam gewordenen Wirbelkorper
bikonkav werden, sogenannte Fischwirbel, wiihrend die in
der Brustwirbelsiule, die durch den Druck des nach vorn
gekriimmten Oberkorpers stehen, keilférmig werden. Hier
verkalken dann die Zwischenwirbelscheiben und die Wirbel
verschmelzen spéter oft zu einem starren gekriimmten Stab,
wihrend die Rippen sich vorne zusammenschieben. Die
letzte Ursache dieser Erkrankung des hoheren Alters ken-
nen wir noch nicht.

Behandlung: Auch iiber dieser Pforte darf nicht
stehen: Laft alle Hoffnung fahren. Denn auch hier vermag
der Orthopide manche Hilfe zu bringen. Bei starken
Schmerzen im Riicken, vornehmlich im Kreuz, infolge einer
dieser genannten Erkrankungen, vor allem der Bandschei-
benzermiirbung, der Osteochondrose, ist es meist unerlif-
lich, die Wirbelsdule voriibergehend durch ein leichtes Stiitz-
mieder ruhigzustellen, um die schmerzhaften Zerrungen
an dem Wirbelbandapparat zu verhiiten. Erst wenn das
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Reizstadium abgeklungen ist, darf man daran denken, mit
vorsichtigen Uebungen die geschrumpfte oder geschwun-
dene Riickenmuskulatur zu aktivieren und die darnieder-
liegende Atmung zu vertiefen, alles mit sorgsamer indi-
vidueller Dosierung. Wasseranwendungen, Unterwasser-
duschmassagen und Kalk-Phosphor- sowie Vitamingaben
innerlich, bisweilen bei der schweren
Osteoporose Hormonpriparate, wie
Progynon und andere, helfen mit da-
zu, die schmerzhaften funktionellen
Storungen zu bessern und allméhlich
zu beseitigen. Ein Geistlicher mit
einer sogenannten Ischias, die 20Jahre
bestand und trotz Bidern und son-
stigen Kuren nicht schmerzfrei wur-
de, wurde belehrt, daB eine schwere,
tiefsitzende Lendenskoliose mit se-
kundirer Spondylarthrose die Ursache
seiner Ischias war. Ein leichtes Stiitz-
mieder machte ihn schmerzfrei. Ich
will diese Uebersicht — mehr soll
sie nicht sein — schliefien.
Wir sahen, wie Kindheit und
Jugend oft in das Alter hineinragen.
Die Stinden und Fehler der Jugend
ridchen sich im Alter. Die Gesetze des
Korperaufbaues, der Korperentwick-
lung und der Korpererhaltung sind
streng und unerbittlich vorgezeichnet.

Abb. 7. Alte Frau mit osteoporotischer
Kyphose der Wirbelsdule. Sie muB sich
mit den Hinden auf die Oberschenkel
stiitzen, die Knie werden gebeugt gehalten

Nichts entgeht ihnen. Fiir uns als Aerzte, als Betreuer der
Volksgesundheit heifit es darum doppelt aufmerksam auf die
Kérperentwicklung und Koérperfehler der Kindheit und Ju-
gend achten und im Sinne der vorbeugenden Kriippel- oder
Kérperbehindertenfiirsorge alles tun, was in unseren Kriften
steht, um die unausbleiblichen Folgen nach Moglichkeit zu
verhindern.



Ueber Altersschwerhorigkeit

Von

Professor Dr. Gustav Hofer
Graz

Das Auftreten von Horstérungen im vorgeschrittenen
Alter ist eine allgemein bekannte Erscheinung. So wie das
Auge und andere Sinnesorgane an Schirfe verlieren, so
wird die Abnahme der Horfihigkeit des Alternden als etwas
durchaus Natiirliches empfunden. Diese Abnahme der Hor-
fiahigkeit betrifft besonders die hohen Tone, also etwa den
Schall einer Klingel, den Gesang der Vogel oder das Zir-
pen der Grillen. In fortgeschrittenen Fillen leidet dann auch
die Aufnahmefihigkeit fiir Umgangssprache. Ganz beson-
ders aber macht sich diese Stérung dann bemerkbar, wenn
mehrere Personen durcheinander sprechen. Hierzu gesellen
sich dann nicht so selten subjektive Ohrgerdusche verschie-
denen Charakters, gewohnlich solche hoher Tonqualitit,
aber auch ein Rauschen und Brausen wird empfunden.

Die Aerzte, die das Phinomen der Altersschwerhorig-
keit oder Presbyacusis anféinglich in den Bereich ihrer Unter-
suchungen zogen, beschiftigten sich zunfichst wohl nur
mit der Klinik derselben. Zwaardemaker in Utrecht,
ein um die Erkenntnis der Physiologie des menschlichen
Hororgans auBerordentlichy verdienter Physiologe, war es,
der Untersuchungen an einem ausgedehnten Krankengut
alternder Menschen anstellte. Das Ergebnis seiner Studien
war zunichst die Aufstellung des presbyakusischen Ge-
setzes. Dieses Gesetz sagt etwa folgendes: 1. Der Umfang
des menschlichen Gehors verliert in der oberen Tongrenze

Das Altern und seine Beschwerden. 4
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bis zum Anfang des Greisenalters eine halbe Oktave, im
Mittel eine Quarte oder eine Quinte. 2. Wihrend des hoéhe-
ren Greisenalters nimmt die Einengung der Horskala noch
zu. 3. Der obere Grenzton liegt in der Jugend giinstigsten-
falls bei e, im hohen Alter etwa bei aé durchschnittlich
Als extrem kommt auch eine Einengung bis zum g-Ton
der 6-gestrichenen Oktave bei sonst normal horenden Grei-
sen als Grenzton vor. Findet man denselben niedriger, so
darf man anderweitige Krankheitszustinde als vorhanden
annehmen.

Nach Zwaardemaker hat also jedes Lebensalter
eine bestimmte obere Tongrenze, aus deren Hohe man, nor-
male Verhiltnisse vorausgesetzt, einen Schlufl auf das Alter
des Untersuchten ziehen kann.

Noch im gleichen Jahre hat Zwaardemaker auf
Grund von Untersuchungen von Cuperus sein presbya-
kusisches Gesetz sozusagen modifiziert. Cuperus fand
nédmlich, daB auch die untere Tongrenze bei alternden
Menschen sich héufig wesentlich eingeschréinkt zeigt. Diese
Einschrinkung der unteren Tongrenze soll nun, dhnlich wie
die der oberen, mit zunehmendem  Alter sich wesentlich
vermehren. Die Frage der Einschrinkung der unteren Ton-
grenze ist allerdings nach Zwaardemaker nicht ganz
im Sinne nach Cuperus aufzufassen, denn die Einbufle
dieser unteren Tongrenze ist hochstens eine Sexte, um
welche diese im Laufe des Lebens heraufriickt bzw. dem
Horrelief verlorengeht. Die Angaben von Zwaarde-
maker und Cuperus hatte nun der bekannte Miin-
chener Otologe Bezold einer Kontrolle unterzogen und
fand seinerseits, daB die von Zwaardemaker ange-
gebene EinbuBe der hohen Tone beim alternden Menschen
zwar nachweisbar sei, aber keineswegs so betréichtlich be-
funden werde als die Untersuchungen Zwaardemakers
ergaben.

In weiterer Folge hat Richter die Untersuchungen
von Zwaardemaker einer kritischen Besprechung un-
terzogen. Wohl wird das klinische Untersuchungsergebnis
Zwaardemakers teilweise anerkannt, doch im beson-
deren darauf verwiesen, dafl die Prifung der oberen Ton-
grenze mit den von Zwaardemaker angewendeten Prii-
fungsinstrumenten doch gewisse Tduschungen zulieflen. Die
von ihm verwendete obertonfreie Galton-Pfeife sei ein-
mal nicht sicher obertonfrei und gébe die Tonqualitit nicht
ganz exakt wieder, weshalb die Schliisse, die Zwaarde-
maker zieht, eben nur fiir die Priifung mit der Galton-
Pfeife jhre Geltung haben. Die Einwinde Richters sind
heute in mancher Beziehung als richtig erkannt. Heute be-
dient man sich zur Bestimmung der oberen Tongrenze



Ueber Altersschwerhorigkeit. 51

eines Einsaiteninstruments, des Monochords. Dieses besteht
bekanntlich aus einer in einem niederen Metallrahmen aus-
gespannten Metallsaite, die durch Reiben mit einer in Aether
oder Tetrachlorkohlenstoff getauchten Watte in longitudi-
nale Schwingungen versetzt wird. Das Instrument ist ober-
tonfrei bei dieser Anwendung und hat den Vorteil, daB
es nicht nur zur Priifung der Luftleitung des Ohres, sondern
durch Aufstellen des Rahmenendes auf den Warzenfort-
satz auch zur Prifung der Knochenleitung Verwendung fin-
den kann, der Knochenleitung, die die direkte Uebertra-
gung des erzeugten Tones auf dem Knochenwege darstellt.
Hier sind nun Unterschiede in der Perzeptionsfihigkeit des
Priiflings vorhanden, die gar nicht so gering zu werten sind.
An einer untenstehenden Priifungstabelle eines Altersschwer-
horigen zeigen sich diese Unterschiede ganz wesentlich. So
ist z. B. bei der Priifung der oberen Tongrenze der vor-
liegenden Hoérprifung die Luftleitung gar e, wihrend die
Knochenleitung noch ein a vermittelt, also beinahe eine
Quarte hohere Tone perzipiert, wihrend auf dem zweiten
Ohr der Unterschied kaum eine Terz betréigt. Es mag nun
gerne zugegeben sein, dafl in diesem vorliegenden Falle die
Prifung mit der Galton-Pfeife, deren Tonintensitit durch
Luft stirker ist, auch eine hohere Tongrenze als das e der
6-gestrichenen Oktave vermittelt hétte. Die Tonintensitit der
Galton-Pfeife aber ist auf alle Fille der direkten Knochen-
leitung mit dem Monochord nicht gleichwertig. Zusam-
menfassend 1468t sich also wohl feststellen, dafl die Ein-
schrinkung der oberen Tongrenze des Alternden mit dem
gewohnlich zur Verfiigung stehenden Priifungsinstrument
nicht unbedingt auf einen Perzeptionsausfall allein sich
griinden muB, sondern daB hier die Frage der Tonintensitit
mitunter eine ausschlaggebende Rolle spielt. (Tabelle.)
Sehr bemerkenswerte Ergebnisse erzielte der Schwei-
zer Sporleder mit Untersuchungen an 100 Gehororganen
von Finfzig- bis Neunzigjihrigen eines Baseler Pfriindner-
hauses. Die Ergebnisse seiner Horprifungen lassen sich
kurz dahin zusammenfassen, daB eine stetige Abnahme
des Horvermogens vom 50. Lebensjahre an die Regel
sei, und daB man nach dem 70. Lebensjahr kaum jemals
mehr ganz normal Horende antrifft. AuBer der Einschrin-
kung der oberen Tongrenze erscheint die Verkiirzung der
Knochenleitung am Ohr durchaus fir die Altersschwer-
horigkeit typisch. Sporleder ging iiber die einfachen
klinischen Untersuchungen als erster hinaus. Er unter-
suchte 6 noch wihrend des Lebens genau analysierte Ge-
hororgane alter Minner nach deren Tode. Er konnte in kei-
nem Falle mit Sicherheit schwere Krankheitsverinderungen
im Labyrinth nachweisen, weder eine Atrophie der Schnek-

4%
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Horpriifung
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kennerven oder Verdnderungen am Labyrinth usw.
Sporleder schliefit daraus, da die Ursache der senilen
Schwerhorigkeit nicht im Innenohr selbst gelegen sein
konne, sondern weiter zentral, vielleicht in den zentralen
Bahnen des Hornerven selbst zu suchen sei. Mit der Durch-
fuhrung der anatomischen Untersuchung kam also zu Ende
des 19. Jahrhunderts ein neues Moment in die Erforschung
der Altersschwerhorigkeit, das in weiterer Folge dann eine
groe Reihe von Autoren beschiftigte. DieErforschung
der Altersschwerhorigkeit war aus dem Sta-
dium der rein klinischen Nachweise in das
Stadiumderanatomischen Untersuchungge-
treten.

1916 hat K. Wittmaack Studien tiber die degenera-
tive Neuritis und Atrophie des Hornerven verdffentlicht.
Diese Untersuchungen erstrecken sich auch auf die senile
degenerative- Neuritis bei altersschwachen Hunden sowie
beim Menschen. Die Schlisse Wittmaacks gipfeln etwa
in folgendem: Der degenerative Proze8 am Gehororgan
alternder Menschen bekundet sich in Form der degenera-
tiven Prozesse des Ohres nichtentziindlichen Charakters
iberhaupt. Wittmaack unterscheidet: 1. die sogenannte
genuine Neuroepitheldegeneration. Es bestehen degemerative
Verinderungen an den Sinnesendstellen, in der Schnecke
und im Vestibulum; 2. degenerative Prozesse am Nerven-
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stamm des Nervus acusticus und 3. in Form der sogenann-
ten peripheren Cochlearisdegeneration, wobei das ganze
periphere Neuron, also die Sinnesendstellen im Cortischen
Organ, die feinen Nerveniiste innerhalb desselben und die
Ganglien im Rosenthalschen Kanal sich als mehr oder we-
niger degeneriert vorfinden.

0. Mayer verdffentlichte 1920 Befunde, die er bei
der pathologisch-anatomischen Untersuchung der Osteofibro-
matose erhoben hatte. Er sah bei einer groBen Anzahl
solcher Leute in hoherem Alter neben dem pathologischen
Befund der Osteofibromatose Veridnderungen an der Basilar-
membran des Cortischen Organs. Diese Verdnderungen zeig-
ten sich vornehmlich im proximalen Anteil, also in der
Basalwindung der Schnecke, als Verdickung derselben mit
Kalkeinlagerungen. Er untersuchte 28 Fille von Personen
zwischen 60 und 84 Jahren. In 26 dieser Fille fand sich
die Verinderung der Basilarmembran, in 2 Fillen mufite
diese Verdnderung als die einzige Ursache der Schwerhorig-
keit angesehen werden. Bei einem Individuum von 37 Jahren
fehlte dieser Befund. Aus dieser Tatsache schloB Mayer,
daBl diese Verdnderung der Basilarmembran durch das Alter
bedingt und somit als Ursache fiir die Altersschwerhorig-
keit in Betracht kidme. Der Autor meint, daB die Alters-
schwerhorigkeit im engeren Sinne durch die Rigiditit der
Basilarmembran bedingt sei, die durch Atheromatose und
Marasmus hingegen auf Verdnderungen im Labyrinth und
im Hérnerven.

1937 haben zwei finnische Autoren (H. v. Fieandt
und Arné Saxén) neuerlich die Untersuchungen der Al-
tersschwerhorigkeit pathologisch-anatomisch aufgenommen.
Nach der Auffassung dieser Autoren sind die Griinde, die
bisnun einem wesentlichen Fortschritt in der Erkenntnis des
Wesens der Presbyacusis entgegenstanden, folgende:

1. Es fehlt mit wenigen Ausnahmen die direkte Unter-
suchung am Gehororgan der Altersschwerhorigkeit and, wo
eine solche vorgenommen worden war, war sie vielfach
als Nebenbefund erhoben worden.

2. Die ,,degenerative Neuritis” nichtentziindlicher Na-
tur wurde als Sammelbegriff fiir alle Formen der Innenohr-
schwerhorigkeit geprigt, die nicht auf entziindlicher Grund-
lage entstanden.

3. Der Hauptstamm des Hornerven wurde hiufig als
vornehmlich erkrankt befunden. Dies ist eine Tiuschung,
die durch die Einstreuung des bindegewebigen Gliaseptums
in den Nervenstamm knapp vor Eintritt desselben in den
inneren Gehorgang entsteht. Der Untergang von Nerven-
fasern und bindegewebiger Ersatz dieser im Hauptstamm
liegt dieser Tduschung als Erklirung zugrunde. Die binde-
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gewebige Unterbrechung des Nerven entspricht seinem nor-
malen Aufbau.

Von 200 wihrend des Lebens genau untersuchten
Altersschwerhérigen konnten im Verlaufe von einigen Jah-
ren 44 nach ibrem erfolgten Ableben genau an den Gehor-
organen beiderseits untersucht werden. Von diesen 44
schieden 11 Fille aber aus, weil anderweitige Erkrankungen
das Bild der Altersschwerhorigkeit triibten. Es blieben 33
eingehend untersuchte Ille dbrig.

Es ist ein grofles Verdienst der beiden Autoren, daf
sie ihre pathologisch-anatomischen Studien am Gehororgan
Altersschwacher sozusagen nicht unvorbereitet angingen.
Sie hatten eine groBe Reihe von wesentlichen Verbesse-
rungen in der Untersuchungstechnik ins Leben gerufen. So
gelang es ihnen, durch eine Kombination von Celloidin-
und Paraffineinbettung die Schnittserien diinner zu .ge-
stalten, und sie verbesserten auf diese Weise wesentlich
die Auflosungsmoglichkeit bei der mikroskopischen Unter-
suchung. Die Autoren modifizierten weiter die Impréigna-
tionsmethode nach Bielschowsky, um die feinen Appa-
raturen der Epithelzellen studieren zu konnen. Die Unter-
suchung der Epithelzellen wurde hauptsichlich nach der
Richtung hin verfeinert, in den Zellen selbst die sogenann-
ten Golgi-Apparate darzustellen, deren Funktion wohl
sicher mit der sezernierenden Titigkeit der Epithelien in
Verbindung gebracht werden kann. Gerade das Studium
dieser sezernierenden Epithelien muf als ein ganz wesent-
licher Fortschritt gewertet werden.

Unter Heranziehung dieser verbesserten Methode haben
die beiden Autoren an ihrem Priifungsmaterial an 13 Fillen
einen ganz eigenartigen pathologischen Zustand festgestellt,
der folgendermaflen darzustellen wire. Die Ganglienzellen
im Rosenthalschen Kanal und die feinen Nervenfasern fal-
len aus. Dieser Ausfall ist vornehmlich in der Basalwindung
der Schnecke nachzuweisen. Die Zahl der noch in den Kno-
chenkanilen der knoéchernen Spiralwindung vorhandenen
Nervenfasern ist dabei durchaus von der Zahl der Ganglien-
zellen im entsprechenden Gebiet des Rosenthalschen Ka-
nales abhiingig. Dieser Schwund der Nervenelemente in
der Basalwindung der Schnecke geht anderseits nicht Hand
in Hand mit einem Untergang von Nervenelementen am
zugehorigen Vestibularapparat und, was nun ganz beson-
ders bemerkenswert ist, das Cortische Organ mit
seinen feinen Sinneszellen selbst erwies
sich von dem Schwund der Ganglienzellen
und Nervenfasern als vollstdndig unabhin-
gig. Diese Tatsache beweist, daB das periphere Neuron
ebensowenig ein anatomisch-physiologischer wie ein ent-
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wicklungsgeschichtlicher Begriff ist. Die Verinderungen am
Nervenstamm des Hérnerven sind nicht einfach als selb-
stindige Verdnderungen zu werten, sondern hochstens als
Folge des Unterganges der Ganglienzellen. Der Schwund
der Nervenelemente und Ganglienzellen erweist sich weit-
gehend unabhingig etwa von Verdnderungen am Gefil-
system der Schnecke, und zwar sowohl der feinen als
auch der groberen GefiBbezirke. Es stellt also diese als
senile Atrophie des Ganglion cochleare be-
zeichnete Erkrankung eine richtige Aufbrauchkrankheit des
Gehororgans dar und nur diese ist somit als Presbyacusis
im engeren Sinne zu werten. Das anatomische Substrat
besteht in einem Untergang der Ganglienzellen und daraus
folgend der Untergang der feinen und auch gréberen Ner-
venfasern.

In 19 Fillen fand sich ein ganz anderes Krankheits-
bild an den untersuchten Gehérorganen der Altersschwey-
horigen vor. Dieses Krankheitsbild charakterisiert sich pri-
mir durch die tiefgreifende Verinderung, welche die Blut-
gefiBle im Innenohr befallen hat. Man sieht zuniichst eine
zahlenmifBige Verminderung der Blutgefifie oder eine Ver-
dickung derselben, wihrend die das Endothel umgebende
mesenchymale Schicht zunimmt und das Lumen unregel-
mifBig einengt. Diese Verinderungen an GefiBlen sind die
primire Ursache fiir den ganzen Prozef}, der als angio-
sklerotische Innenohrdegeneration von den
Autoren besonders hervorgehoben wird. Im einzelnen zeigen
sich als Folge dieser GefiBverinderungen folgende weitere
schwere Verdnderungen am Gehérorgan. Die im seitlichen
Ductus cochlearis befindliche Stria vascularis verindert ihre
Epithelschicht bis zur vollstindigen Homogenisierung mit
dem FEndothel. An den Winden des das Cortische Organ
beherbergenden Ductus cochlearis verdichtet sich das Binde-
gewebe, das Epithel verindert sich und es kommt zu di-
rekten Deformierungserscheinungen und Lageanomalien der
Deckmembran des Cortischen Organs. Weiterhin leidet die
Produktion der Labyrinthfliissigkeit. Die sogenannten Golgi-
apparate, die das sekretorische Epithel auszeichnen, sind
vielfach verschwunden oder verkiimmert. Es treten wesent-
liche Storungen der Absonderung von Labyrinthfliissigkeit
ein. Dadurch wird der das Cortische Organ beherbergende
Raum (Ductus cochlearis) von Kollapszustinden betroffen,
in den die diesen Gang begrenzende Membran (Reinersche
Membran) einsinkt und sich vielfach mit den Winden oder
gar mit dem Cortischen Organ verwichst. Abgestorbene
Zellmassen oder Exsudat iiberlagern vielfach die Epithelien
des Cortischen Organs selbst oder die Winde. Ganz beson-
ders bemerkenswert ist nun endlich, daf} diese offenbar als
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Erndhrungsstérung des Cortischen Organs und seines ,,Ge-
hiiuses* zu wertenden Verinderungen auch in hohem Grade
bestehen konnen, wihrend die zulaufenden feinen Nerven-
zweige zu den Sinnesendzellen und die Ganglionzellen voll
erhalten sind. Das beweist, daBl der Typus 1 der beschrie-
benen Altersverinderungen, die reine senile Atrophie des
Ganglions und die auf Nutritionsstérung beruhende Angio-
sklerose, weitgehend voneinander unabhingig auftreten kon-
nen. Die angiosklerotische Innenohrdegeneration ist eine
Folge der Sklerosierung der das Innenohr versorgenden
Blutgefife. Hier kommt aber als &tiologischer Faktor maog-
licherweise eine allgemeine, durch genuine angioskleroti-
sche Schrumpfniere, mit der diese Krankheitsform aufler-
ordentlich hiufig vergesellschaftet ist, verursachte Toxin-
wirkung in Frage.

Eine dritte Gruppe zeigt keinerlei Verinderungen am
Cortischen Organ und im dazu gehérigen Nervenapparat
tfotz bestehender hochgridiger Altersschwerhorigkeit. Diese
dritte Gruppe, von den Autoren nur in einem einzigen Fall
beobachtet, wird als durch Verfinderungen am Zentral-
nervensystem bedingt angesprochen. Verdnderungen an der
Basilarmembran, wie sie Mayer beschrieb, konnten die
Autoren in ihrem Material nicht nachweisen, sie schlossen
daher, daB die Verdickung oder Verkalkung der Basilar-
membran fiir die Altersschwerhorigkeit ein Charakteristi-
kum nicht abgibt.

Vorstehende Befunde also kennzeichnen nach den bei-
den finnischen Autoren die Altersverinderung am Innenohr.
Auf Grund dieser Befunde haben nun Fieandt and Saxén
versucht, eine Uebereinstimmung von klinischen und anato-
mischen Befunden der Altersschwerhorigkeit herzustellen.
So wollen sie einmal feststellen, daB als klinisches Sym-
ptom einer angiosklerotischen senilen Innenohrdegenera-
tion gegeniiber der reinen Atrophie des Ganglion spirale
ein Schalleitungshindernis zu beobachten sei. Die Erschei-
nung des Schalleitungshindernisses ist ja eine Folge der
im Ductus cochlearis bzw. im Lymphapparat vorhandenen
krankhaften Zustinde, kurz die Erkrankung aller Teile des
Innenohres bis zum Perzeptionsorgan, dem Ganglion. Auch
im Stimmgabelversuch fritt eine relative
Ueberlegenheit der Knochenleitung bei die-
ser vaskuldren Form der Degeneration deut-
lichzutage, anderseitsistder Héorbefund bei
der durch isolierte Atrophie des Ganglion
cochleare bedingten Altersschwerhdrigkeit
vornehmlich durch Verkiirzung der Knochen-
leitung und Herabsetzung der oberen Ton-
grenze bedingt. Endlich spricht die klinisch-anatomi-
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sche Gegeniiberstellung dafiir, daB bei Fillen von Alters-
schwerhorigkeit, in denen die untere Tongrenze auch stark
gehoben erscheint und das Gehor fiir tiefere Tone also
gleichzeitig stark herabgesetzt ist, fir die Annahme, dal
neben der senilen Atrophie des Ganglions usw. auch Schi-
digungen der zentralen Horbahnen und -zentren vorhanden
seien. Diese letztere Feststellung allerdings unter ausdriick-
licher Voraussetzung, daB gleichzeitig bestehende Mittel-
ohrdefekte ausgeschlossen werden konnen. Zum SchluB ihrer
so eingehenden Untersuchungen kommen die Autoren zu
der Feststellung, daB die Horfihigkeit gelegentlich nicht
nur gut, sondern sogar normal sein kann, obwohl das Cor-
tische Organ stark verkiimmert ist, ja die Haarzellen in
demselben ganz fehlen, daf sich also Verinderungen fin-
den kénnen, die weitgehend genannt werden diirfen, ohne
dal das Gehor einen wesentlichen Schaden erleidet. Sie
streifen ein in den letzten Jahren vielfach in Diskussion
stehendes Moment, wie weit das Cortische Organ iiberhaupt
fir das Gehor von essentieller Bedeutung sich erweist.
Es gibt eine Reihe von namhaften Autoren (Wittmaack
u. a.), die das Cortische Organ als einen dem Reizempfin-
dungsapparat vorgelagerten ,,Schall- und Klanganalysator*
ansehen, dem vor allem die feinere Differenzierung der
Schallempfindung, der Schall- und Klangfarben usw. zu-
kommt.

Wie aus der bisherigen Darstellung er-
hellt, kann das Krankheitsbild der Alters-
schwerhorigkeit sowohl anatomisch als
auch klinisch nicht als eine Einheit ange-
sehen werden. Vor allem fehlt uns die Kenntnis iiber
die im Senium auftretenden Veridnderungen des Gehirns
und Zentralnervensystems nahezu vollstindig. Anderseits
sind auch unsere klinischen Unterscheidungsmaoglichkeiten
der als Aufbrauchkrankheit im weiteren Sinne aufzufassen-
den degenerativen Verinderungen an den vorgeschobenen
Positionen des Gehérorgans (Ganglienzellen, Nervenfasern,
Cortisches Organ) noch nicht geschlossen, sie gestatten
aber immerhin einen gewissen Schluf auf die Veranderun-
gen in diesen peripheren Teilen, was mithin als wesentlicher
Fortschritt erkannt werden darf.

Was 148t sich iiber die Prognose der Altersschwer-
horigkeit feststellen? So vielgestaltig das pathologisch-ana-
tomische Bild der als Altersschwerhérigkeit ganz allgemein
bezeichneten Horausfille, so ungleich muB auch der Proze8
gewertet werden. Wir haben es bei der Alters-
schwerhoérigkeit schon auf Grund der uns
heute bekannten Krankheitsverdnderungen
imInnenohrund amnervésen Apparateiner-
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seits mit der Aufbrauchkrankheit im enge-
ren Sinne dieses Wortes zu tun, anderseits
aber mit vasodegenerativen Zustidnden und
endlich mit Verdnderungen im Zentralner-
vensystem, seien sie priméidr-degenerativer
oder sekundédr-vasodegenerativer Art Fir
alle diese Zustinde kann ein hereditir-konstitutionelles Mo-
ment ohneweiters Geltung haben, es 146t sich aber weder
aus dem Zeitpunkt des Eintretens der Altersschwerhorigkeit
noch dessen zeitweiser geringerer oder stirkerer Progre-
dienz mit Sicherheit der zukiinftige Verlauf voraussagen.
Hier werden noch viele klinische Erfahrungen und ein-
gehendes Studium des vielgestaltigen Krankheitsprozesses
notwendig sein.

Angesichts dieser unserer Kenntnisse iiber die Patho-
logie der Altersschwerhorigkeit mag es zunichst eigen-
tiimlich anmuten, die Frage der Therapie iberhaupt an-
schneiden zu wollen. Alle die vielseitigen MaBnahmen, die
man bei der Altersschwerhorigkeit zunichst zu dem Zweck
ergriffen hat, um gleichzeitig vorhandenen Erkrankungen
des schalleitenden Mittelohres wirksam zu begegnen, kon-
nen wohl im strengeren Sinne des Wortes nicht als thera-
peutische Bemiithungen um die Altersschwerhorigkeit be-
wertet werden.

In den letzten Jahren wurde aber doch versucht, der
Altersschwerhorigkeit irgendwie therapeutisch zu begegnen.
Vor 4 Jahren hat auf meine Anregung hin mein Assistent,
Privatdozent Dr. Franz X. Koch* versucht, die Alters-
schwerhorigkeit durch Verabreichung von ménn-
lichem oder weiblichem Geschlechtshor-
mon der Behandlung zuzufihren. Mit Recht be-
merkt Koch einleitend, dafl gleich von Anfang an kein
totaler Erfolg erwartet werden konnte, es uns vielmehr
daran lag, festzustellen, ob es {iberhaupt eine Moglichkeit
gébe, durch eine Hormonbehandlung das Hérvermégen oder
aber zumindest die in vielen Féllen mit einhergehenden
auBerordentlich listigen akzidentellen Ohrgeriusche irgend-
wie zu beeinflussen. Es ist richtig, daB man gerade bei
der Beurteilung dieser Ohrgerdusche auf die Angaben der
Kranken angewiesen ist, und ebenso richtig ist es, dal
diese Angaben manchmal sehr iiberschwenglich gehalten
werden.

Wir wissen, dafl gerade die Sinnesorgane es sind, wel-
che das Altern schon friihzeitig anzeigen. So wird im zu-
nehmenden Alter bei verminderter Geschlechtstunktion die
Akkommodationskraft des Auges rasch nachlassen, und &hn-

* 7. Hals- usw. Hk., 42, 282, 1937.
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lich sieht man ja an vielen Organen die Zeichen des Auf-
brauches oder der Schwichung von einer gewissen Alters-
grenze an. Unsere pathologischen Kenntnisse iiber die Alters-
schwerhorigkeit, die oben dargestellt wurden, lassen durch-
aus die Annahme zu, daf der reine Aufbrauch eine nicht
zu unterschitzende Rolle spielt, und es ist theoretisch nicht
von der Hand zu weisen, daB dieser Aufbrauch durch Aus-
fall hormonaler Momente im Alter begriindet oder zu-
mindest wesentlich gefordert wird. Von diesen theoretischen
Erwiigungen ausgehend, wurde nun eine ganze Reihe von
Altersschwerhorigen und auch von Alternden mit vornehm-
lich subjektiven Gerduschen einer Verabreichung von minn-
lichem oder weiblichem Geschlechtshormon ausgesetzt. Es
fanden Anwendung das Proviron und Progynon, das Men-
formon, Erugon und Hombreol. Die Dosierung wurde bei
dieser Hormonbehandlung sehr exakt iiberwacht. Das endo-
krine System ist, wie wir wissen, sehr verschieden an-
sprechbar, weshalb die Anfangshehandlung unter grofBter
Vorsicht eingeleitet werden muf}, um einer zu frithen Gegen-
korperbildung vorzubeugen. Die Prédparate wurden intra-
muskuldr zugefithrt, anfangs jeden zweiten bis dritten Tag,
spiter jeden fiinften bis sechsten Tag. Die Ergebnisse dieser
Hormonbehandlung lieBen nun zunéchst den Schluf zu, dafl
mehrfach besonders rasch diesubjektiven Ohr-
geriusche verschwanden, bis auf ganz wenige Versager;
unter 20 Fiéllen konnten in einem Falle die subjektiven
Ohrgerdusche nicht zum Schwinden gebracht werden. Eine
kontrollweise mit Hormon behandelte luetische Innenohr-
schwerhorigkeit erwies sich dagegen als nicht beeinfluBibar.
Auffillig war, dafl auch die Altersschwerhorigkeit selbst
einer gewissen Besserung zugidnglich war. Man konnte u. a.
eine obere Tongrenze von ct auf ¢® oder in einem anderen
Falle von c6 auf ¢’ einwandfrei steigen sehen. Auch fiir
die Sprach- und Stimmgabelkontrolle waren einzelne Bes -
serungendes Gehorsfestzustellen. Diese Besse-
rungen hielten durchschnittlich 11, bis 2 Jahre an, manche
viel ldnger, und in Féllen von Rezidiven geniigten oft
schon 3 Injektionen, um die wiedergekehrten Erscheinungen
zum Schwinden zu bringen. Zu diesen therapeutischen Ver-
suchen 146t sich nun abschlieBend etwa folgendes sagen:
Es bestehen .sicherlich Beziehungen vegetativ-humoraler
Natur fiir die Bereitstellung der Sinnesorgane zu funktio-
neller Hochstleistung. Aus den geschilderten Resultaten geht
hervor, dal Keimdriisenhormone dabei eine Rolle spielen.
Wie weit dies auf eine Wirkung dieses einzelnen Stoffes
allein zuriickgeht, entzieht sich vorderhand noch unserer
Beurteilung; es ist wahrscheinlich, dal es nicht der allei-
nige Faktor sein mufl, wenn auch ein mafigebender, wie der
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therapeutische Erfolg anzeigt; moglicherweise werden auch
andere teils humorale, teils vegetative Teilfaktoren hier in
die Waagschale fallen. Es kann aus der angefiihrten Behand-
lungsreihe geschlossen werden, dal in diesem Zusammen-
spiel eine auffallende Beziehung ~humoraler Keimdriisen-
einfliisse zum Sinnesapparat besteht. Wir glauben, daB he-
reits gesetzte Verdnderungen, wenn sie nicht zu schwerer
Natur sind, mit anderen Worten, wenn sie noch reversiblen
Charakter besitzen, auf diesem Wege zum Teil giinstig
beeinflult werden koénnen.
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Alterserkrankungen
des Gehirns

Von
Professor Dr. Q. Potzl
Wien
Wer — wie ich — Gastein kennt und liebt, wird in

seiner Erinnerung immer wieder zuriickfinden zu der an-
mutigen Erscheinung, die eine Vase mit Rosen .in Gasteiner
Wasser bietet: Die Rosen halten sich im Gasteiner Wasser
drei bis vier Wochen frisch, dreimal so lange als sonst.
Wenn ich nun von den Alterskrankheiten des Gehirns spre-
chen soll, so dringt sich mir wieder diese Erinnerung auf:
gibt es doch kaum ein Gebiet aus der Pathologie des Alterns,
das so sehr auf Zusammenhinge zwischen dem Altern
der Kolloide und dem Altern der Organismen
hinweisen wiirde, wie die Pathologie der senilen Involu-
tion des Gehirns. Dazu kommt weiter die Frage, ob es
Einfliisse gibt oder ob solche wenigstens denkbar sind, die
diese physikalisch-chemischen Alterserscheinungen des Or-
ganismus so aufhalten konnen, wie das Gasteiner Wasser
das Welken der Rosen.

Von diesem Standpunkt aus werden Sie es verstehen,
wenn ich meine Ausfithrungen mit der Pathologie be-
ginne und nicht mit der Klinik. Aus der Klinik der gei-
stigen Verinderungen im Greisenalter will ich nur zur Er-
innerung einige Punkte herausgreifen, die Ihnen gewifi be-
kannt sind: Die Charakterverinderungen und Stimmungs-
anomalien, die Stérung der Merkfihigkeit und mit ihr die
Storung der Erinnerung fiir die jiingste Vergangenheit, das
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lebendige Auftauchen lingst verjihrter Jugenderinnerungen,
aber auch die zunehmende Stoérung der Orientierung im
Auflenraum und die néchtlichen Delirien. Dic letzteren hiin-
gen bekanntlich mit der im Greisenalter so hiufigen Um-
kebhrung der Schlafkurve zusammen, derzufolge der Schlaf
bei Tage erleichtert, in der Nacht erschwert und verkiirzt
ist, dhnlich wie bei vielen postencephalitischen Zustidnden.
Sodann spielt in die Delirien die Stérung der Orientierung
und der Verlust aller Angelpunkte fiir die Gegenwart hin-
ein, so daB frithere Situationen dazwischenkommen und
den Inhalt des Deliriums bilden; dazu kommt aber noch
ein dritter Faktor: die Bildung kleiner bewegter Halluzina-
tionen im Raum (und auf der Haut), die ganz den Halluzina-
tionen eines Delirium tremens gleichen, auch dann, wenn
der Kranke niemals ein Trinker war. Ich habe diese be-
kannten und geldufigen Ziige des Krankheitsbildes der
Presbyophrenie bzw. der senilen Demenz herausgestellt, weil
gerade sie eine gewisse Parallele zu einschligigen Befun-
den der Pathologie des senil verinderten Gehirns enthalten.

Ich zeige nun einige Bilder von jenem Grad der senilen
Hirninvolution, wie er mit schweren Graden von senilen
Geistesstérungen parallel geht. Der Vergleich der Verbrei-
tung der Atrophien im Hirnmantel fithrt zu einem wichtigen
Punkt: im allgemeinen sind Stirnhirn und Scheitelhirn be-
sonders stark von der Atrophie befallen, weniger die Zen-
tralregion. Dies gibt eine Uebereinstimmung in der Vertei-
lung des Prozesses mit den gewohnlichen Bildern der pro-
gressiven Paralyse, eine Uebereinstimmung, die schon Alz-
heimer vermerkt hat und die neuerdings zu erbbiologi-
schen Parallelbetrachtungen (Patzig) AnlaB gegeben hat.
Auf diesen Punkt wird spiter noch zuriickzukommen sein;
vorldufig sei nur bemerkt, daBl die hervorgehobene Ueber-
einstimmung scheinbar noch eingehender wird durch Be-
trachtung der atypischen Fille: es gibt solche bei der Para-
lyse wie bei der senilen Demenz, in denen diese Verteilung
anders und im Sinne lokalisierter, besonders stark
ausgepriigter Atrophien verschiedener Rindenregionen vor
sich geht; dies entspricht dem sogenannten Lissauer-
schen Verlauf bei progressiver Paralyse, den erstmalig von
A. Pick beschriebenen lokalisierten Atrophien mit Seelen-
blindheit, Aphasie usw. bei Fillen mit beginnender seniler
Demenz (ohne geféifibedingte Herderkrankungen im Gehirn).
Natiirlich besteht trotz dieser Parallele zwischen Paralyse
und seniler Demenz der grundlegende Unterschied, daB
die erstere mit entziindlichen Erkrankungen der Leptomenin-
gen und GefiBmiintel einhergeht, die letztere nicht; aber
auch fiir die Paralyse gilt bekanntlich, daB die wichtigste
und folgenschwerste Veriinderung nicht die meningeale Ent-
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ziindung, sondern die Parenchymerkrankung der Hirn-
rinde ist.

Ich zeige weiter das histologische Bild einer GroShirn-
rinde aus Scheitellappenregionen, wie sie etwa der gezeig-
ten makroskopischen Atrophie entsprechen wiirden. Sie
sehen (bei mittlerer VergroSerung im Silberpriparat) eine
Menge rundlicher, durch Silberimprignation schwirzlicher
Flecken, die sich fast ausschliefilich in den duBeren Schich-
ten der GroBhirnrinde (besonders in der dritten Schicht)
héiufen. Es sind dies die bekannten senilen Plaques, die,
erstmalig von Redlich gefunden, aber nicht richtig ge-
deutet, seit den Untersuchungen von O. Fischer Gegen-
stand eines besonderen Interesses der Neuropathologen bis
zur Gegenwart geblieben sind. Redlich hatte sie fiir das
Substrat epileptischer Anfille im Greisenalter gehalten, was
vielleicht nicht ganz unrichtig, aber viel zu spezialisiert ist.
Epileptische Anfille sind bei diesem Hirnbefund selten;
der Befund der Plaques in der senilen GroB8hirnrinde ist
aber so hidufig, daB man ihn lange Zeit als ganz charakte-
ristisch fiir die pathologische senile Involution des
Gehirns gehalten hat, wie sie der Presbyophrenie
parallel geht; als Presbyophrenie bezeichnete man
jenen Verlauf der senilen Geistesstérungen, in dem nécht-
liche Delirien und die Stérung der Merkfihigkeit (also
Korsakowsche Symptome) vorherrschen. Die letztere Mei-
nung hatte O. Fischer vertreten, der in seinen ausge-
dehnten Untersuchungen solcher Félle durchgingig diese
Plaques fand, in den Gehirnen ,normaler’ Greise hingegen
nicht. Die weitere Forschung hat allerdings auch diese
Anschauung Fischers einer Revision unterzogen (v.Braun-
mithl, Gellerstedt u. a.): Es hat sich gezeigt, daB eine
groBe Hiufung von solchen Plaques wohl bei den bezeich-
neten senilen Psychosen die Regel ist, dal es aber auch
Ausnahmefille gibt, in denen Plaques fehlen und die doch
schwere psychische Storungen der angedeuteten Art auf-
wiesen. Anderseits sind diese Plaques (Drusen) auch
in den Gehirnen von Greisen, die keinerlei psychische
Anomalien dargeboten hatten, ,nicht so selten, wie man
gemeint hatte” (Gellerstedt). Fir ihre diagnostische
Bedeutung gilt heute etwa folgende Formel: Das reich-
liche Vorhandensein solcher Drusen in der GroB8hirn-
rinde berechtigt bis zu einem gewissen Grade
die Annahme, daf senile Geistesstérungen (nicht gerade Pres-
byophrenie) bestanden haben, wihrend das Fehlen dieser
Drusen nicht berechtigt, dies auszuschlieBen. Dasselbe
gilt von der noch zu besprechenden Alzheimerschen
Fibrillenverdnderung, die mit dem Befund der Drusen eng
verkoppelt ist. Der Hinweis auf diese Verhiltnisse ist drzt-
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lich und forensisch wichtig, z. B. fiir die Beurteilung bei
angefochtenen Testamenten usw.

Die stirkere Vergroferung zeigt Ihnen die Struktur
dieser Drusen, die, soweit sie hier dargestellt sind, zur
Génze aus argentophiler Substanz bestehen. Sie sehen
mehrere Typen, so den ,,Radspeichentypus”, vor allem aber
Bilder, in denen sich die Drusen teils aus kérnigen, teils
aus fiadigen Gebilden zusammensetzen, zum Teil auch eine
Art Kerngebilde aufweisen; es ist dies die Form, die zuerst
0. Fischer beschrieben hat und deren entfernte Aehnlich-
keit mit Aktinomycesdrusen er durch die Bezeichnung fest-
gelegt hat: Sphaerotrichia cerebri multiplex;
natiirlich sind die senilen Drusen ungleich griBere Gebilde
als Aktinomycesdrusen. Anfangs wurde sogar an eine para-
sitire Natur dieser Drusen gedacht; aber bald zeigte sich,
daB davon keine Rede sein kann.

Die niichstliegende Auffassung iiber die Natur dieser
Gebilde — ich habe sie seit 1922 in meinen Vorlesungen
vertreten — ist, daB es sich hier um elektrische Entladun-
gen von Hirnkolloiden handelt, also um Erscheinungen
von Ausflockung oder Prizipitation an bestimmten Stellen
des interstitiellen Gewebes; diese Stellen wirken ihnlich
wie Keime in einer libersittigten Losung; demgemif handelt
es sich, wie ich einleitend vorweggenommen habe, um das
Altern von Kolloiden. Die auffallende Tatsache, dafl
diese argentophilen Drusen (mit wenigen Ausnahmen) nur
in der GroBhirnrinde,;in dieser aber so reichlich und
hiufig sich finden, hingt mit der protoplasmatischen Be-
schaffenheit der Makroglia gerade in der GroBhirnrinde zu-
sammen, also mit einer Struktur, deren besondere Emp-
findlichkeit gegen elektrische Entladung leicht angenommen
werden darf. Immerhin erscheint dies vielleicht zunichst
nur wie ein vager Vergleich; unabhingig davon hat erst-
malig v. Braunmiihl in grundlegenden Versuchen und
histo-pathologischen Forschungen seine eigene, im gan-
zen mit der vorstehend geduBerten Vermutung iiberein-
stimmenden Anschauungen objektiv erhirtet.

v.Braunmiihl hat einerseits viele gestaltliche Eigen-
heiten dieser Drusen (Kernhof und Kranz zuweilen
selbst auch eine radilire Zeichnung) dadurch nachbilden
konnen, indem er eine alte 109pige Kupfersulfatlosung in
eine 100pige Losung von gelbem Blutlaugensalz eintropfen
lie§; anderseits schuf er eine neue Silbermethode, die
besonders klare und prignante Bilder liefert und noch eine
besondere Form von ,Primitivplaques” nachwies, Gebilde,
die eine Aufhellung im Zentrum und eine Aussparung im
Grundgewebe mit gezackten argentophilen Réndern zeigen.
Die Untersuchungen von v. Braunmiihl ergaben viele
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Anhaltspunkte dafiir, daB die Drusen, einmal ausgefillt,
nicht wachsen und dafl schubweise ein gleichzeitiges Ent-
stehen vieler Drusen fiir den Verlauf des Prozesses anzu-
nehmen ist. v. Braunmiihl gebraucht den Ausdruck
Syniiresis (Graham) fir das, was friher gewohnlich als
Hysteresis bezeichnet worden war, also fur Dehydrati-
sierungsvorgiinge in der dispersen Phase der hier gegebe-
nen kolloiden Systeme, die zu einer Entmischung und zu
Filllungen fithren.

Von der Protoplasmahysteresis als Vorgang des Alterns
hatte bekanntlich zuerst RuZidka gesprochen und eine
entsprechende Serumreaktion darauf aufgebaut. v.Braun-
miihl hat diese Idee auf das alternde Gehirn angewendet:
dieses ,,verliert wohl in individuell wechselndem MaB die
Fihigkeit, andere kolloide Stoffe, also auch Stoffwechsel-
schlacken, in Losung zu halten. Laufen die Verdichtungs-
vorgiinge im kolloidalen System aus anlagemifiigen Griin-
den noch fehl ab, so mehren sich wohl auch die verschie-
denartigen Abbauprodukte und gelangen in erhohtem Male
zur Ausfillung” (v. Braunmtihl). Ueber die Natur des
in den Drusen gegebenen ausgefillten Hauptstoffes ist da-
mit noch nichts festgelegt worden ; seine Argentophilie sprach
natiirlich von vornherein fir die Eiweifnatur.

Mit diesem Problem hat sich in den letzten Jahren
besonders Divry (Liittich) befalft. Er fand unter 35 unter-
suchten Fillen 30mal Plaques auch in den vegetativen
Kernen des Hypothalamus (Nucl. supraopticus, Paraventri-
cularis, Tuberkerne usw.), teilweise auch an denselben Orten
die Alzheimersche Fibrillenverdnderung; in 27 Fillen
fand er reichlichst Drusen in der Hirnrinde; nur in 2 Fillen
(von seniler Demenz) fehlten sie ginzlich. Da die Kern-
gebilde solcher Drusen Metachromasie mit Methylviolett,
Jod-, Jodschwefelsiure- und Kongorotreaktion gaben, erklirt
Divry diese Kerngebilde als Amyloid. In letzter Zeit
fand er (durch Anwendung von Eisenchloriir und Schwefel-
sdure im Schnitt) an denselben Gebilden eine Reaktion im
Sinne von Tryptophan. Die ,Substance trichosique”,
der kornige und fddige Anteil der Plaques, dessen Aehn-
lichkeit mit Aktinomycesfiden und -keulen O. Fischer
beachtet hatte, zeigt nach Divry Analogien zum Fibri-
nogen A des Blutserums nicht nur durch die starke Argento-
philie, sondern auch durch eine Tryptophanreaktion. Sie
erscheint aller Wahrscheinlichkeit nach als Nieder-
schlag im interstitiellen Milieu. Divry hilt
die Niederschlige in Gewebsmaschen bzw. an Gewebsstruk-
turen, die in drusenreichen Gehirnen hiufig vorkommen,
fur Priizipitate im Sinne von Letterer oder fiir eine Aus-
flockung von Plasmakolloiden. Zwei Faktoren kénnen daran

Das Altern und seine Beschwerden. 5
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beteiligt sein: eine Alteration des interstitiellen Milieu durch
Stoffwechselstérungen und die kolloidale Labilitit im Alter.

Was den ersteren Faktor betrifft, so fand di Mauro
(1937) bei acht untersuchten Kranken mit seniler Demenz
eine mangelnde GleichméBigkeit der Zuckerkurve mit Hypo-
und Hyperschwankungen bis zu 20/, in einzelnen Fillen;
er bezog sie auf eine mangelnde Stabilitit des neuro-
hormonalen Systems und hielt sie fiir pathogenetisch wich-
tig. Die vorhin zitierten Grundanschauungen RuZzickas
konnten, soweit sie von einer Abnahme der Wasserstoff-
ionenkonzentration in den Zellen handeln, die mit zuneh-
mendem Alter eintrete, von Lehotzky an Hirnemulsio-
nen nicht gestiitzt werden. Die Untersuchungen dieses
Autors sprechen fiir eine primire Rolle einer Atrophie der
Nebennierenrinde beim ProzeB des Alterns, wahrend die
ibrigen Storungen endokriner Driisen eher sekundir sein
sollen. Was den zweiten Faktor, also die Labilitit der
Hirnkolloide, betrifft, so haben Biirger-Prinz und Ja-
kob bei ihren histo-pathologischen Untersuchungen beson-
ders die Frage beriicksichtigt, ob die verschiedenen Drusen-
formen innerhalb desselben Falles sich vorfinden, was in
vielen Fillen zutraf, oder ob es auch Fille gibt, in denen
ein bestimmter Typus der Drusen (z. B. etwa der Radspei-
chentypus oder der fiadige Typus) iiberwiegt. In der Tat
fanden sich Fille mit besonderem Ueberwiegen je einer der
genannten Typen. Dies rechtfertigte abermals den Schluf
auf das Vorkommen einer gleichmifBiigen und vielleicht
auch gleichzeitigen, bestimmt gearteten Ausféllung iber
weitere Partien, eventuell iiber den ganzen Hemisphiiren-
mantel; es spricht also auch in dem Sinne der Anschau-
ungen v. Braunmihls, daB die Drusen, einmal ge-
fallt, nicht mehr wachsen, und dafl es im klinischen Ver-
lauf ,,Drusenschiibe” gebe.

Wenn also nach Divry der zentrale Teil vieler Dru-
sen mit jener Eiweiflsubstanz identisch ist, die von alters-
her als Amyloid bezeichnet wird, so weisen die hervor-
gehobenen Punkte doch auf Besonderheiten der Drusenbil-
dung hin, die sie von der amyloiden Degeneration anderer
Organe unterscheidet (Wachstum der amyloiden Nieder-
schlige in anderen Organen!). Gellerstedt hat iibri-
gens Amyloid in anderen Organen des senilen Organismus
nachgewiesen; Divrys Untersuchungen sprechen auch fir
die amyloide Natur von Niederschligen innerhalb der
Ganglienzellen, die an der Alzheimerschen Fibril-
lenverinderung Anteil haben; er weist auf diese Be-
sonderheit hin, da das Amyloid ja in aller Regel inter-
stitiell sich vorfindet. Ich zeige hier noch die Alzheimer-
sche Fibrillenverinderung mit ihren verklumpten, zusam-
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mengebackenen Neurofibrillen; ich wiederhole, daf diese
Fibrilleninderungen und die Drusen in aller Regel (fast
ausnahmslos) zusammen vorkommen und zusammen im
Befund seniler Gehirne fehlen. Man darf also die Alz-
heimersche Verinderung als Ausdruck analoger Fillungs-
vorginge innerhalb der Ganglienzellen und des
nervosen Apparates betrachten, wie es die Drusen in-
nerhalb des gliosen Apparates sind. Mit dem
Amyloid haben iibrigens die Drusen noch das eine gemein-
sam, daB sie keine oder wenige Reaktionen der umliegen-
den Zellen verursachen. Biirger-Prinz und Jakob
fanden zuweilen Mikrogliawucherung um die Drusen, viel
hiiufiger aber nicht; sie schlieBen demgemiB auf verschie-
dene Reaktionsbereitschaft der Mikroglia bei verschiedenen
senilen Gehirnen; v. Braunmiihl zeigte, daB benachbarte
Ganglienzellen z. B. besonders argentophil inkrustiert wer-
den und so in die Plaques sich einbeziehen usw.

Wenn es also nach einer immerhin wohlbegriindeten
Ansicht , Drusenschiibe’ im Verlauf der senilen Involution
der GroBhirnrinde gibt, so bleibt die Frage noch unbeant-
wortet, welche klinischen Phasen und Symptome solchen
Drusenschiiben zuzuordnen sind. Wenn auch die zitierte
Auffassung von O. Fischer, die schon besprochen wor-
den ist, auf keinen Fall restlos gilt, so ist vielleicht doch
auch heute noch anzunehmen, daB Schiibe mit Delirien und
Korsakow-artigen Storungen der Merkfihigkeit in einer gré-
Beren Anzahl von Fillen diese klinischen Phasen bezeich-
nen. Da sich Drusen — wenn auch quantitativ in ungleich
geringerem MaBe — auch im normalen Greisenalter fin-
den, wire daran zu denken, ob nicht auch in solchen
Fallen besondere Episoden von stirkeren Gedichtnisstoérun-
gen und vor allem Schlafstérungen solchen Phasen ent-
sprechen. Der Befund von Divry weist darauf hin, dafl
in einschligigen Fillen immer auch der Hypothalamus in
Silberpriparaten untersucht werden soll. Besonders geeignet,
um solche — vorldufig nur zu vermutenden — Zusammen-
hiinge zu erweisen bzw. zu widerlegen, wiren jene Fille, in
denen senile Delirien erstmalig nach einer Operation (z.B.
einer Staroperation) oder nach einem Trauma (etwa einer
Schenkelhalsfraktur) bei einem bis dahin geistig riistig ge-
wesenen Greis erstmalig eintreten und die Krankheit letal
verliuft. Es wire gerade in solchen Fillen von Inter-
esse, zu sehen, ob der Hirnbefund auch hier dafiir spricht,
da schon mehrere ,,Drusenschiibe” stattgefunden hiitten
oder noch keiner usw. Bekanntlich sind die so charakteri-
sierten Fille eines Beginnes von Presbyophrenie zum Teil
auch im Verlauf dadurch ausgezeichnet, da zuweilen nach
Erholung die presbyophrenen Symptome wieder auf Monate

5%
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zuriicktreten; diese Fille werfen also auch die Frage auf,
ob der Arzt tatenlos oder nur mit symptomatischer Be-
handlung, wie z. B. mit Behandlung der Schlafstérung
den ersten Entwicklungen presbyophrener Symptome zuzu-
sehen gezwungen ist, oder was etwa hier versucht wer-
den kann. .

Die Fille, in denen sich die Drusen bei geistig riistig
und leistungsfihig verbliebenen Greisen gezeigt haben, ver-
dienen hier auch insofern eine besondere Beriicksichti-
gung, als sie auf eine gewisse Unstimmigkeit zwischen
Morphophysiologie und Psychopathologie des Greisenalters
hinweisen. Die geistige Riistigkeit erscheint hier fast ver-
gleichbar einer unterkiihlten Schmelze oder einer tibersittig-
ten Losung, bei der das Einbringen eines Kristallkeimes ein
radikales, plétzliches Aendern des ganzen Aggregatzustan-
des bewirken kann. Die Fernhaltung solcher Keimwirkun-
gen, also die Prophylaxe, mag das Gasteiner Wasser
und die Gasteiner Kur bewirken, #hnlich wie das Frisch-
halten der Rosen; auf die ,,verjingenden* Prozeduren, etwa
der Dopplerschen Operation, hier besonders einzugehen,
muf} ich mir versagen. Die Frage ist nur, welche Mafregeln
etwa sinnvoll sind, wenn man daran denkt, in einzelnen
Fillen jene Verschiebung zum Teil wieder riickgingig zu
machen, die den Sprung vom scheinbar geistigen riistigen
Greisenalter zur klinisch manifesten Presbyophrenie ver-
ursacht.

Aus dem vorhin Ausgefiihrten geht hervor, da Be-
handlungen mit Cortin oder mit Corticosteron in
erster Linie dafiir in Betracht kommen; nur werden sie
wohl lange Zeit, etwa durch 2 bis 3 Monate fortgesetzt wer-
den miissen. Die Behandlung mit Injektionen des Vitamin B-
Komplexes kann damit verbunden werden, weil ja hiufig
senile Neuritis besteht und diese Behandlung schon des-
halb angezeigt ist. Da {iibrigens gerade bei der Presbyo-
phrenie die Aehnlichkeit der Delirien und des Korsakow
mit alkoholisch-polyneuritischen Psychosen ins Auge fillt
und Behandlungen mit hohen Dosen des B-Komplexes bei
den letztgenannten alkoholischen Psychosen entschieden
wirksam sind, ergibt sich ein weiterer Grund, diese Kombi-
nationen (etwa in intermittierenden Behandlungen) zu ver-
suchen. NaturgemdB wird man in  der Bewertung der
etwaigen Ergebnisse vorsichtig und kritisch sein miissen.

Nach meinen eigenen Erfahrungen sind Insulinmast-
kuren, die ich in solchen Fillen wiederholt versucht habe,
unwirksam; die erwihnte Labilitit der Zuckerkurve scheint
auch theoretisch eher gegen solche Versuche zu sprechen.
Bei weiblichen Presbyophrenen ist wiederholt an einem mir
zuginglichen Krankengut Follikelhormon in hochsten Do-
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sen angewendet worden, in den mir bekannten Fillen ohne
jeden bemerkbaren Erfolg. Neuerdings wurde (von D. E.
WeiBl) Animasa empfohlen (also Priparate aus Muscu-
laris der Gefilwand) und tber gute Erfolge berichtet.
Ich selbst habe dariiber noch keine eigene Erfahrung, emp-
fehle aber die Anwendung als Versuch fiir beginnende
Fille. Nur muB hier eine theoretische (nicht praktisch
anzuwendende) Einschrinkung gemacht werden: Animasa
ist als Mittel angegeben worden, Arteriosklerose zu beein-
flussen; Hirnarteriosklerose und die parenchymatose Ver-
dnderung der Presbyophrenie, die ich hier besprochen habe,
sind aber zwei grundsitzlich verschiedene Prozesse. Dar-
auf wird noch spiter eingegangen werden miissen.

Was die symptomatische Behandlung der beginnenden
senilen Geistesstorung betrifft, so ist vor allem die Schlaf-
storung und mit ihr die néchtlichen Delirien ein Haupt-
punkt, der sich in der Regel sehr schwierig gestaltet. Daf
hier leicht lésliche Schlafmittel mit Hauptwirkung auf die
GrofBhirnrinde vor allem in Betracht kommen, also Par-
aldehyd 50, Amylenhydrat (in Klysmen, 4-0), versteht sich
von selbst. Barbitursiurederivate sind zumeist nur in der
bekannten Kombination mit Phenacetin (also z. B. als
Somnacetin) wirksam und zuldssig. Alkohol am Abend ist
hier nicht verboten, sondern, namentlich schwarzes Bier,
ein bekanntes, oft gut wirksames Hausmittel fiir den Schlaf.
Im ganzen wird sich aber die Behandlung sehr individuell
gestalten miissen; Grundsatz wird sein, den greisen Kran-
ken so lange wie moglich in seiner gewohnten Umgebung
zu belassen, da bekanntlich schon eine einschneidende
Milieuverdnderung hier Katastrophenreaktionen zur Folge
haben kann. J. Lange, Griunthal u. a. weisen darauf
hin, daBl die Kranken so lange wie moglich ihre Geh-
fahigkeit pflegen miissen, indem sie zur Koérperbewegung
angehallen werden sollen, da sie sonst friiher, als es sein
muB, das Gehen geradezu verlernen. Auch das Bett halten
die Kranken lange rein, wenn eine entsprechende achtsame
Pflege sich mit ihnen befafit, wie eben mit kleinen Kindern.
Die forensische Bedeutung mancher beginnender Presbyo-
phrenien (Sexualdelikte, kleine Diebstihle usw.) kann- ich
hier nur streifen. Es ist seit langem psychiatrische Gepflo-
genheit, wenn solche Delikte als Zeichen einer eklatanten
Charakterveridnderung sich erstmalig im Greisenalter ein-
stellen, eine beginnende senile Geistesstérung anzuneh-
men bzw. anzuerkennen.

Ich habe im vorigen aus der Hirnpathologie der se-
nilen Involution gerade die Drusen und die Alzheimer-
sche Fibrillenverinderung besprochen, weil sie ein augen-
falliges Test sind fiir die Vorgéinge, die hier zu vermuten
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sind. Ich komme aber jetzt darauf zuriick, daB dieses Test
zwar richtig bewertet werden darf, wo es vorhanden ist,
daf} es aber nicht immer vorhanden sein muf. In den Fillen,
in denen es fehlt, finden sich zumeist besonders ausgedehn-
tere Ausfille von Ganglienzellen, ebenfalls in den oberen
Schichten der GroBhirnrinde, zumal in der 3. Schicht; ter-
minale Bilder dieser Art zeigen dann iiberhaupt nur mehr
die 2. Schicht und die 7. Schicht als zusammenhingende
Binder (Griinthal), wihrend alle tbrigen dazwischen-
liegenden Schichten die schwersten Ausfiille aufweisen. Die-
ser Auflosungsprozef} leitet sich zum groSen Teil ein mit
einer Blihung der Ganglienzellen, die in ihrem Innern argen-
tophile Kornchen enthalten (v. Braunmiihl, Griinthal
u. v.a.), ein Befund, der als.charakteristisch bewertet wird.
Wo er vorherrscht, fehlen hiufig Drusen und Fibrillen-
veriinderungen im Sinne der Alzheimerschen Bilder;
die schichtenmiifige Verteilung des Prozesses aber scheint
darauf hinzuweisen, daf analoge Losungsvorginge wie
bei der erstgeschilderten Art der Prozesse hier sich inner-
halb der Ganglienzellen abspielen. Die Verteilung ist oft so,
daB einzelne zellarchitektonisch einheitlich gebaute Rinden-
felder schwer gelichtet sind, wihrend benachbarte Rinden-
felder von denselben Verinderungen weitaus mehr ver-
schont bleiben. Dies ergibt bereits einen Uebergang zu jenen
Sonderformen der Hirninvolution, die heute als Picksche
Krankheit bezeichnet werden, in Anlehnung an die ein-
gangs erwihnte, erstmals von A. Pick beschriebene loka-
lisierte Hirnatrophie bei senilen Stérungen, die sich klinisch
in Herderscheinungen offenbaren (,,apperzeptive Blindheit*
bei vorwiegender Erkrankung parokzipitaler und parietaler
Rindenfelder, A. Pick; Aphasien von Schlidfenlappencha-
rakter, A. Pick, Stertz; ideomotorische Apraxie und
Echolalie, Stransky u. a.). Die Pathologie solcher Fiille
— namentlich einer vorzeitigen —, oft schon im
5. Lebensdezennium, in einzelnen Fillen noch frither ein-
setzender Hirninvolution wurde in den letzten zwei De-
zennien fast in allen Lindern besonders eifrig studiert, zu-
mal sich Verhidltnisse zeigten, die auf Erbbedingtheit
dieser Prozesse hinwiesen. Die Ergebnisse der Untersuchun-
gen haben (fiir die meisten Autoren) etwa folgenden Stand-
punkt ergeben: Gerade bei den vorzeitig auftretenden und
bei den deutlich lokalisierten Atrophien hat sich eine Son-
derung in jene zwei Typen schirfer durchfiihren lassen,
von denen vorhin die Rede war. Man unterscheidet darum
heute einerseits als Alzheimersche Krankheit jene Be-
funde, in denen Drusen und Alzheimersche Fibrillen-
verinderungen den groBtmoglichen Hohepunkt erreichen.
Solche Befunde haben sich (etwa — ganz vereinzelt —
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vom Ende des 3. Lebensdezenniums an) bis ins spite Alter
vorfinden lassen; ihre Klinik enthilt epileptiforme Anfille,
Geistesschwiche bis zur tiefsten Verblodung, wechselnde
Herderscheinungen; man kann sie fiir das diagnostische
Bedurfnis des praktischen Arztes einigermafen dahin cha-
rakterisieren, dal man sagt, es handle sich um Fille, die
eine Paralyse tiuschend imitieren konnen, aber serum- und
liquornegativ sind. Durch Lufteinblasung wurden die loka-
lisierten Atrophien auch intra vitam bis zu einem gewissen
Grade dargestellt. Diesem Befund und Verlanf stellt man
unter dem Namen der Pickschen Krankheit (Gans, Kahn,
Spatz, Karl Schneider u.a.) Hirnbefunde gegeniiber
mit makroskopisch deutlichen Schrumpfungen, die beson-
ders das Orbitalhirn und fast stets zugleich mittlere basale
Teile des Schlifenlappens einnehmen und makroskopisch
schon aufs deutlichste sichtbar sind. Ammonshorn und
Querwindung der ersten Schlifenwindung bleiben dabei
verhiltnismiBig verschont; am stirksten geschrumpft ist
der Schlifenpol. Die Verteilung der Verdinderungen ist oft
asymmetrisch, in einer Hemisphiire weit stiirker ausgeprigt.
Die Histo-Pathologie dieser [ille ergibt keine Drusen, keine
Alzheimersche Fibrillenveriinderung, sondern maximale
Auflosungen der Ganglienzellen mit Ausnahme der 2. und
7. Schicht (wobei die 4. Schicht oft lange erhalten bleibt),
also Bilder, wie sie vorhin erwidhnt worden sind. Besonders
charakteristisch unter den (mannigfachen) pathologischen
Zellen und ihr Gehalt an argentophilen Kugeln. v. Braun-
mithl und von Griinthal beschriebene Blihung der
Zellen und ihr Gehalt an argentophylen Kugeln. v.Braun-
miih1 hat denselben Befund auch an der Lissauer-Paralyse
gefunden, was wieder fiir eine innere Verwandtschaft der
Parenchymerkrankung bei der progressiven Paralyse und
bei dieser ,,Pickschen Krankheit in Anspruch genommen
wurde. Das Auftreten dieser Krankheit an Geschwistern,
auch an eineiigen Zwillingen, wurde wiederholt beschrie-
ben. Klinisch nimmt diese sogenannte Picksche Krank-
heit einen eigenartigen Verlauf, den Karl Schneider,
der etwa 20 Fiille bis 1927 beschrieben hat, in drei Sta-
dien einteilt: Fir die erste Stufe sei eine triebhafte Hem-
mungslosigkeit mit lippischem Benehmen, Anfillen von
Lachen und Weinen, Polyphagie, Stereotypien charakteri-
stisch, ohne daf noch schwerere geistige Stérungen be-
obachtet werden konnen. In der zweiten Stufe komme eine
Storung der hoheren geistigen Fihigkeiten (Kombination,
Urteilsbildung, Situationsverstindnis, Aufmerksamkeit) bei
Zunahme der Stereotypien und beginnender Apathie. Die
dritte Stufe lasse vor allem bei den Stirnhirnfillen die
Antriebsstorungen so hochgradig werden, daf seelische
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AeuBerungen kaum mehr moglich sind. Die Krankheit be-
ginnt in der Mehrzahl der Félle nach dem 40. Jahr, kann
aber schon um das 30. oder anderseits erst nach dem
70. Jahr auftreten. Die Dauer schwankt von 2 Jahren bis
iber 10 Jahre. Der Ausgang ist oft durch schwere Sto-
rung des extrapyramidalen Nervensystems korperlich ge-
kennzeichnet. Es gibt Fille, die rasch und intensiv zu Ende
gehen, und andere, die langsam und schleppend verlaufen.

Der hollindische Autor Gans hat das Verdienst, zu-
erst eine Gruppe von Féllen dieser Art hervorgehoben zu
haben; er hat bei der anatomischen Untersuchung an ihnen
das Fehlen der Drusen und Alzheimerschen Fibrillen-
verdnderung konstatiert und als Besonderheit die hoch-
gradige lokalisierte Atrophie eines an der Mediane der
Stirnlappen gelegenen Rindenfeldes hervorgehoben, das sich
mit einem zellarchitektonisch einheitlich gebauten Rinden-
feld deckt. Weitere Befunde, namentlich von Spatz, haben
besonders hiufig das Orbitalhirn und die Schlifenlappen-
basis hochgradig atrophisch gefunden. Man bezeichnet jetzt
nur diese Gesamtheit von Krankheitserscheinungen und pa-
thologischen Verinderungen als Picksche Krankheit. Diese
Benennung muf} beibehalten werden, obgleich die vonPick
selbst seinerzeit beschriebenen Fille nicht diesem Typus
angehoren, sondern dem anderen Typus, der jetzt als Alz-
heimersche Krankheit bezeichnet wird. Dall insbesondere
das von Pick beschriebene Syndrom von Seelenblindheit
oder Aphasie mindestens grofenteils mit Drusen und Fi-
brillenveriinderungen einhergeht und dal deren Verteilang
in einzelnen Rindenfeldern gehduft, in anderen (so z. B. in der
Arca striata, der engeren Sehrinde) sehr spérlich ist, haben
Untersuchungen von mir sowie von Horn und Stengel
gezeigt. Dies betrifft aber nur eine Benennungsfrage, da
die beiden einander gegeniibergestellten Typen wirklich
scharf gesondert sind, und es namentlich bei dem jetzt als
Picksche Krankheit zu bezeichnenden Typus immer noch
fraglich ist, ob er wirklich der Gesamtheit der senilen Hirn-
involutionen einfach zuzurechnen ist oder ob er als eine
Heredodegeneration von eigenartiger systematischer Vertei-
lung (etwa in seiner Art der Huntingtonschen Chorea
vergleichbar) aufzufassen ist.

Eine Aehnlichkeit mit der Huntingtonschen Cho-
rea ist in einzelnen Fillen der Pickschen Krankheit durch
die Degeneration der kleinen Zellen im Schweifkern (manch-
mal nur in diesem, nicht in sonst gleich gebauten Pu-
tamen; Grinthal) gegeben; doch handelt es sich nur
um eine Aehnlichkeit. Vereinzelte Autoren (Ferraro
und Jervis) sprechen sich immer noch gegen die heredo-
degenerative Natur der Pickschen Krankheit aus, spre-
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chen von einer eigenartigen prisenilen Kondition, in
der angiospastische Faktoren eine Rolle spielen sollen.
Es mag auch solche Fille geben; fir eine relativ grofle
Zahl von Beobachtungen aber ist die Erbbedingtheit wohl
klar; in einzelnen Fillen konnte ein dominanter Erbgang
vermutet werden. Verhaard will gefunden haben, dafl
(in Niederlindisch-Indien) bei den Chinesen und Malaien
senile Demenz nicht selten sei, ebenso Picksche Krank-
heit, wihrend er Alzheimersche Krankheit an diesen
Volkern nicht habe finden koénnen. Er vermutet Stoff-
wechseleigentiimlichkeiten als Ursache, die rassisch bedingt
seien. Bei der relativen Seltenheit der Alzheimerschen
Krankheit scheinen mir solche Behauptungen immerhin noch
recht unsicher zu sein; ich registriere sie hier nur als
Ausdruck des allgemein vorhandenen Bestrebens, die bei-
den bezeichneten Typen voneinander zu sondern.

Allgemeinérztlich haben diese beiden Typen zuniichst
wohl nur ein kasuistisches und diagnostisches Interesse, zu-
mal sie sich bisher als therapeutisch unbeeinflufibar dar-
stellen. Thre Eigenart fithrt aber hiniiber zur Betrachtung
der Erbfaktoren tberhaupt, soweit solche fiir die senile
Hirninvolution im allgemeinen in Betracht kommen,
fir jene Grade bzw. jene Art, wie sie die Begleiterschei:
nung der Presbyophrenie und der senilen Demenz sind:
DaB sich diese senile Hirninvolution von der normalen
Involution des Seniums nur graduell unterscheidet, wurde
vorhin schon fiir Plaques und Fibrillenverinderung bespro-
chen. Nach den sehr ausgedehnten und mustergiiltigen Unter-
suchungen von Gellerstedt an Gehirnen psychisch un-
auffilliger Greise gilt dies aber auch fiir den Ausfall von
Ganglienzellen, der auch in solchen Gehirnen oft strecken-
welse zu finden war. Neuerdings hat Pasqualini das
Gehirn eines 99jihrigen, geistig riistigen Greises unter-
sucht und Vergleichshefunde an senil Dementen gegen-
iibergestellt; er fand keinen Unterschied in den Plaques,
aber bei seniler Demenz ungleich mehr Ausfille an
Ganglienzellen, sowie Storungen und Verwirrung der Schich:
tung. So schlieBt er auf einen InvolutionsprozeB, dem
jedes Gehirn frither oder spédter anheimfillt, der aber bei
gewissen Individuen auf Grund besonderer, zum Teil erb:
bedingter Momente tiefergreifende Verdnderungen
hervorruft.

Die Frage nach diesen erbbedingten Momenten hat
neuerdings Patzig in einer groBangelegten Betrachtung
aufgegriffen. Er kommt zu der Arbeitshypothese, da# Men-
schen mit der Anlage zur senilen Demenz im Falle einer
syphilitischen Infektion bevorzugt an progressiver Paralyse
erkranken. Sippentafeln stiitzen diese Arbeitshypothese:
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Aufler solchen von Patzig selbst liegen hieriiber Beob-
achtungen von Schottky u.a. vor. Troeger hatte unter
Eltern von 100 Paralytikern eine gegeniiber der Durch-
schnittsbevolkerung erhohte Prozentzahl von seniler De-
menz gefunden. H. L. Weinberger hatte statistisch er-
mittelt, daB Geschwister von senilen Dementen im allge-
meinen nicht &lter werden als eine Durchschnittsbevolke-
rung. Daraus ist zu schlieBen (Patzig), da8 die Erb-
faktoren, die fiir die senile Demenz von Bedeutung sind,
von den Erbfaktoren, die fiir die Erhthung des Lebens-
alters in Betracht kommen, getrennt werden miissen.
Die Erblichkeit der senilen Demenz haben Weinberger
und F. Meggendorfer nachgewiesen; u.a. hat Patzig
ein konkordantes eineiiges Zwillingspaar mit seniler De-
menz beschrieben. Meggendorfer hatte schon festge-
stellt, daB bei Trinkern die senile Demenz durchschnitt-
lich um etwa 12 Jahre frither auftritt. Dasselbe gilt fiir die
Paralyse. Fiir die senile Demenz hatte Meggendorfer
einen dominanten Erbgang oder das Zusammenwirken
zweler oder mehrerer verschiedener, wahrscheinlich domi-
nanter Erbanlagen angenommen.

Die — hier bereits besprochenen — Befunde bei seniler
Demenz, Alzheimerscher Krankheit, Pick scher Krank-
heit und bei progressiver Paralyse im einzelnen heran-
ziehend, kommt Patzig zu der Vermutung, daf ihnen allen
die (zum Teil erbbedingte) Neigung zu syniretischen, hyste-
retischen Prozessen im Zentralnervensystem gemeinsam sel.
Auf Grund des ,genetischen Hirnmusters”, d. h. der
topischen Bereitschaft komme es im Anschluf an die
Hysterese zu dem (diffusen oder mehr lokalisierten) Par-
enchymschwund in der GroB8hirnrinde. Plaques finden sich,
wenn auch nur in vereinzelten Fillen, auch bei der senilen
progressiven Paralyse (Jakob). Patzig neigt dazu, in
diesen senilen Paralysen ,,gewissermaflen den Uebergang*
zu sehen, ,zu den Phinotypen, bei denen es trotz der
Syphilisinfektion zur priisenilen bzw. senilen Demenz und
nicht zur Paralyse gekommen ist“.

Einige Worte sind noch iiber die Stellung der senilen
Demenz zur Arteriosklerose und ihre Folgeerscheinungen
im Gehirn zu sagen. Schon A. Pick und O. Fischer
haben darauf hingewiesen, daB Gehirnbefunde, in denen
arteriosklerotisch bedingte Herderkrankungen neben der
charakteristischen Rindenverdnderung der senilen Drusen
und Plaques zu finden sind, zum mindesten Seltenheiten
sind. Die umfangreichen Untersuchungen verschiedener Au-
toren rechtfertigen den SchluB von Patzig: ,Im einzelnen
ist es wohl so, daB die Arteriosklerose das Bild der senilen
Demenz zur progressiven Paralyse modifiziert, ohne dabei
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selbst itiologisch zu wirken.” Die arteriosklerotischen Ge-
f4 B verinderungen, die sich an den Gehirnen mit seniler
Involution selbstverstindlich in der groflen Mehrzahl der
Fille finden, gehdren offenbar milden Formen der Arterio-
sklerose an; trotz der unbestreitbaren Aehnlichkeit vieler
Bilder von arteriosklerotischer und seniler Demenz sind
die beiden Prozesse doch klinisch, erbbiologisch und patho-
logisch voneinander zu trennen.

Ich sollte von den Alterserkrankungen des Gehirns
sprechen und habe doch nur von der senilen Hirninvolution
und von Prozessen gesprochen, die ihr nahestehen. Ich
hoffe dies dadurch rechtfertigen zu konnen, daB eben nur
diese Involution eine sichere Alterskrankheit ist. Von der
Hirnarteriosklerose kann man nicht sagen, daB sie nur
eine Alterskrankheit sei; viele und besonders maligne Fille
gehoren dem 5. und 6. Lebensdezennium an. Von der
Huntingtonschen Chorea, die ja nur hichst selten sich
vor dem 40. Jahre manifestiert, kann als einer besonderen
hereditiren Systemerkrankung in diesem Zusammenhang
nur nebenbei die Rede sein. Jene Hirnverdnderungen, die
einer echten senilen Chorea zugrunde liegen, sind
noch nicht endgiiltig geklirt; am zutreffendsten erscheint
mir hier auf Grund eigener Untersuchungen die Anschau-
ung von Wilson, die (vielleicht neben Verinderun-
gen in den Stammganglien) Rindenprozesse im Gebiet der
hinteren Zentralwindung (und des Thalamus) fir die se-
nile Chorea in Anspruch nimmt (Schrumpfung der hinte-
ren Zentralwindung in einem von Wilson 1929 beschrie-
benen Fall). Von anderen senilen Syndromen miissen an-
hangweise erwiithnt werden: die senilen Verdnderun-
gen des Kleinhirns, die Hyperostosis fron-
talis interna und die senilen Paraplegien.

Senile Verinderungen des Kleinhirns hat Reichardt
sehr hiufig gefunden, auch ohne allgemeine Hirnschrump-
fung. Schuster hat sie mit ataktisch-synergischen Sto-
rungen der Arme und Beine, des Stehens und Gehens der
Greise in Zusammenhang gebracht; Grinthal denkt auch
an einen Zusammenhang mit dem Zittern und Wackeln des
Kopfes von intentionalem Charakter; doch finden sich nach
Grinthal auch Kleinhirnschrumpfungen ohne deutliche
klinische Anzeichen. Als Hyperostosis frontalis
interna hat Morel 1930 ein Syndrom beschrieben, das
sich stets im Alter und fast nur bei Frauen findet (Fett-
sucht der Ansatzstellen der Glieder, nichtliche Unruhe,
Polyphagie, Polydipsie, epileptiforme Anfille). Die beglei-
tende Hyperostosis betrifft die Innenseite des Stirnbeines
und ist auf eine Stérung des Kalkstoffwechsels zu be-
ziehen. Morel fand in einigen Fillen im Hypothalamus
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Zellausfille. Die senilen Paraplegien entsprechen
zumeist spinalen spastischen Syndromen, zum Teil auf
atherosklerotischer Grundlage, zum Teil auf rein "senilen
Riickenmarksverdnderungen beruhend. Bei gewissen Fillen,
die zur Alzheimerschen Krankheit zu gehoren schei-
nen, findet sich Degeneration der Pyramidenbahnen. Sim-
chowicz sah bei senil Dementen mitunter die medialen
Anteile der Hinterstringe (dorso-mediales Sakralbiindel
usw.) geschwunden. Schidigungen der Zentralrinde sind
bei der Pickschen Hirnatrophie sehr selten; bekannt sind
2 Fille von Spielmeyer (7. Lebensjahrzehnt) mit Ver-
armung des Sprachschatzes, Haftenbleiben, bulbiren Sprach-
storungen, bei denen sich Schrumpfungsvorginge u. a. in
der Zentralrinde fanden.

SchlieBlich ist auf das von Kraepelin erstmalig
beschriebene ,prisenile Irresein’ hinzuweisen, das
mehrere Verlaufstypen umfafit: 1. AeuBerst heftige, vielfach
rasch zum Tode fithrende &ingstliche Erregungszustinde mit
melancholieartigem Beginn (z. B. im 47. bzw. 60. Jahr ein-
getreten). 2. Depressive Wahnvorstellungen und Angstzu-
stinde mit Uebergang in psychische Schwiche, meist im
5. Lebensdezennium auftretend. 3. Katatone Bilder mit
einem Beginn, der etwa der zweiten Gruppe entspricht.
4. Eigentiimliche Erregungszustinde, oft von lippisch-mani-
schem Charakter, die ebenfalls in schwere Verblodung iiber-
gehen. Die ersten drei Typen imponieren anfangs als Me-
lancholie, unterscheiden sich aber spéterhin durch einen
— oft nicht vorhergesehenen — deletiiren Verlauf. Beginnen
sie sofort als Spiitkatatonie, so lassen sie sich eher dia-
gnostizieren. Die Histo-Pathologie dieser Fiille besteht aus
einer weit verbreiteten schweren Zellverinderung in der
GroBhirnrinde, im Streifenhiigel, im Mandelkern mit Nif1s
schwerer Zellerkrankung. Grinthal hat einen besonde-
ren Befund beschrieben, in dem die drei oberen Schichten
in der gesamten Grofhirnrinde Schrumpfungen und dunkle
Farbung im Nif1-Bild zeigten, die unteren Rindenschich-
ten aber Blisse, Quellungsvorginge und Deformationen.
Kreislaufstorungen spielen auch hier, mindestens in der
Histo-Pathologie dieser Fille keine besondere Rolle. Ich
kenne solche Fille aus eigener Erfahrung; man méchie sic
maligne Melancholien mnennen; ihre prognostische Bewer-
tung ist sehr schwierig, da eben eine manifeste Arterio-
sklerose in solchen Fillen keine Rolle spielt. Im Vorbei-
gehen mochte ich noch bemerken, daB die periodischen
Melancholien von Kranken, die zur Gruppe des ma&nisch-
depressiven Irreseins gehoren, nach meiner Erfahrung fast
immer auch im hohen Alter dieselbe giinstige Prognose
fir den Einzelanfall zeigen wie die fritheren Anfille des-
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selben Kranken; die Beobachtung solcher giinstiger Ab-
ldufe, selbst im 8. Lebensdezennium noch, wirkt oft iiber-
raschend. Es scheint, daB die Konstitution, die dem manisch-
depressiven Irresein zugrunde liegt, eine gewisse Resi-
stenz enthilt, nicht etwa gegen arteriosklerotische Hirn-
verdnderungen, wohl aber gegen die senile Hirninvolution
jener schweren Grade, von denen hier die Rede war.
Fir die Schizophrenie gilt keineswegs das gleiche; an
den Hirnen altgewordener Schizophrener fanden zahlreiche
Autoren, darunter auch ich, nicht selten typische senile
Plaques usw.

So zeigt die Betrachtung der schwereren Grade von
seniler Hirninvolution immerhin konstitutionelle, konditio-
nelle und bis zu einem gewissen Grade auch therapeuti-
sche Probleme auf, {iber die ich allerdings hier nur ge-
dringt einiges bringen konnte, das deren Einordnung in
allgemeinere Zusammenhinge vorbereiten und erleichtern
mag!



Der Alterskrebs

Von

Professor Dr. B. Breitner
Innsbruck

Ein Bericht tber den Alterskrebs von chirurgischer
Seite mag von manchem von Ihnen im Rahmen dieser Ta-
gung als unangebracht empfunden werden. Denn weder
die Fragen der verfeinerten Diagnostik, noch die neuerer
kiihnerer Eingriffe, noch jene einer gliicklicheren Verbin-
dung von Messer und Strahlenwirkung konnten das Problem
des Alterskrebses aufhellen. Auch das Plakat einer Statistik
gibt keinen anderen Einblick, als wir ihn seit den Schul-
bankjahren gewoéhnt sind. Aber die Befassung mit einem
chirurgischen Krankengut bedeutet doch wenigstens eine
Unterstiitzung jener Forschungsmethoden, mit denen die
Pathologen, die Physiologen, die Biologen einmal auch das
Riitsel des Krebses unserem Verstehen niherbringen werden.

Schon das Wort ,Alterskrebs” sagt uns, daB von
einem ursidchlichen inneren Zusammenhang zwischen Alter
und karzinomatdser Erkrankung schlechthin nicht gespro-
chen werden kann. Der alternde Organismus mag ein-
zelne biologische Bedingungen schaffen, die die Entwick-
lung eines Krebses foérdern. Die Vora,ussetzung fiir
die Entstehung der bosartigen Geschwulst sind sie keines-
falls.

Wir wissen seit langem, daB Karzinome auch beim
Sdugling beobachtet wurden (Klemt). Und alle Reihen-
untersuchungen haben uns gelehrt, dafl die Zahl der Krebse
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nicht etwa mit den zunehmenden Lebensjahren in gleich-
laufendem Anstieg begriffen ist. Aus der ,grofleren Aus-
geglichenheit” der Zahlen tiber die Krebshiufigkeit der
einzelnen Organe geht iberraschenderweise hervor, daf
die Neigung zur Erkrankung an Krebs ,,in der Jugend eine
allgemeinere ist als im spiteren Leben (Gutmann). Und
wir wissen iiberdies, daf gewisse Krebsformen fiir den
jugendlichen Organismus bezeichnend sind, wihrend diese
im Alter selten gefunden werden.

Nun hat allerdings selbst dieser Begriff , Alter in
Beziehung zum Krebsvorkommen keine eindeutige Fassung
erfahren. Der Krebs der Vorsteherdriise ist eine ausge-
sprochene Erkrankung des Seniums, wenn auch Fille in
fritheren Jahren vorkommen. Das fiir die bgsartige Epithel-
geschwulst der Brustdriise errechnete, am meisten beteiligte
Lebensjahrzehnt von 45 bis 55 Jahren weicht z.B. davon
erheblich ab. Man hat daher versucht, von einem Krebs
des Greisenalters und einem Krebs des hoheren Lebens-
alters zu sprechen. Dadurch sollte die verschiedene Hiufig-
keit des Auftretens betont werden, aber auch der Gedanke
zum Ausdruck kommen, daB fiir die einzelnen Krebsformen
nicht nur ein abgestufter klinischer Verlauf, sondern auch
verschiedene auslosende Ursachen behauptet werden kon-
nen. Auf jeden Fall ist es seit langem klar, dal die mit
dem Vorgang des Alterns naturgemiB verbundenen biologi-
schen Vorginge nicht die notwendige Grundlage fiir das
Auftreten eines Krebses abgeben.

Allein die Tatsache, daB es gelingt, durch traumati-
sche und chemische Irritation des Gewebes beim jungen Ver-
suchstier ein Karzinom hervorzurufen, schlieft fiir diese
Form die hormonale Verbrauchtheit, die ,,endokrine Ebbe*
(Niehaus) oder die VerschleiBtheit der mesenchymalen
Zellen aus. Die gewerblichen Krebse sind das entsprechende
Seitenstiick in der Humanpathologie. Dasselbe gilt aber
auch z.B. fir den Hodenkrebs des Adoleszenten, fiir das
Mammakarzinom der jungen Gravida und fir andere Krebs-
formen.

Wir konnen daher sagen: Wenn, durch irgend eine Ur-
sache ausgelost, ein Karzinom im Organismus zur Entwick-
lung kommt, dann verliuft es in der fiir die bosartigen
Geschwiilste bezeichnenden Form, ohne dafB in den groflen
Linien der klinischen Erscheinungen oder im feingeweb-
lichen Bild ein wesenhafter Unterschied erkennbar wére.
Die Erfahrung der experimentellen Krebsforschung, daf
eine implantierte Geschwulst bei jugendlichen Tieren ein
erheblich besseres Wachstum aufweist als bei dlteren Ver-
suchstieren, stimmt aber insofern mit dem Karzinom beim
Menschen iiberein, als die Erkrankungserscheinungen im
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jugendlichen Organismus sich in der Mehrzahl der Fille
rascher und hemmungsloser zu entwickeln und abzuspielen
pflegen, als in hohen Lebensjahrzehnten.

Auch der Umstand, daB beim weiblichen Geschlecht
die allgemeine Krebsdisposition in der Jugend ,besonders
auffallig” ist, weist auf eine auflerhalb der biologischen
Bedingungen des Alters liegende Veranlassung zur Krebs-
entstehung hin. Es wire denkbar, daB es die ,friihzeitigen
und intensiven hormonalen Einwirkungen und Stoérungen“
(Gutmann) sind, denen der weibliche Organismus aus-
gesetzt ist. Damit wire eine weitere Moglichkeit aufgezeigt,
die unabhingig vom Vorgang des Alterns zur Auslésung
einer krebsigen Erkrankung fiihren kann.

Ueberlegungen dieser Art lenkten seit langem zur An-
nahme, daB die Vorbedingung zur Entstehung eines Kreb-
ses in einer personlichen Bereitschaft liegen miisse. Fehlt
diese Bereitschaft, dann wird auch das hochste Alter zu
keiner bosartigen Neubildung fithren. Ist sie gegeben, dann
bedarf es nur einer auslésenden Ursache, um die karzino-
matdse Entartung irgendwann wihrend des Lebens zur
Erscheinung zu bringen.

Diese Bereitschaft wurde verschiedentlich zu erfassen
gesucht. Aber mochte man welche Umstinde immer als
fordernd fiir die Entstehung eines Krebses anschuldigen —
von der allgemeinen Alkalose, iiber die Stérung des elektro-
lytischen Gleichgewichtes, die Schwefelarmut, den Vitamin-
mangel einzelner Zellgruppen, das Erlahmen des Retikulo-
endothels u.v.a. —, dem Faktor Zeit fiel dabei immer
eine entscheidende Rolle zu. Das war nun fiir alle jugend-
lichen Karzinome nicht anwendbar, sollte nicht die ginz-
lich  unerwiesene Annahme einer frithzeitigen Vergreisung
herangezogen werden.

Es war daher naheliegend, die personliche Bereitheit
als ein Erbgut anzusprechen und eine nach den Mendel-
schen Regeln iibertragene Keimschiidigung als die Vorbedin-
gung fiir die Entstehung eines Karzinoms zu erklidren.
Die experimentelle Krebsforschung unterstiitzte diese Auf-
fassung wesentlich. Am bekanntesten sind die langjihrigen
Tierversuche von Maud Slye, die Miusestimme in vielen
Generationen verfolgen konnte. Hier geschah ein tiefer Ein-
blick in das Wesen des Krebses. Es hat sich gezeigt, daf
die Krebszelle eine Zelle mit anderen Genen ist, die die
gleichen Chromosomenabweichungen auf ihre Tochterzelle
forterbt. Diese Zelle hat einen besonderen Stoffwechsel
und sie hat die Fihigkeit, in der Kultur Krebszellen aus
sich zu erzeugen. Maud Slye hat nun nachgewiesen, daf
die Tumorempfinglichkeit ebenso wie die Tumorunempfing-
lichkeit durch entsprechende Kreuzungen geradezu in Rein-
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heit — bis zu 10009 — geziichtet werden kann. Diese
Zuchtungsmoglichkeit geht so weit, daB eine bestimmte
Organanfilligkeit in den Nachkommen gesetzmiBig zu er-
zielen ist.

Die Erforschung menschlicher Stammbédume fithrte —
bisher allerdings nur in einer kleinen Zahl von Beobach-
tungen — zu Feststellungen in dhnlicher Richtung. Die Fa-
milie Broca, die Familie Napoleons sind bekannt. Die
Fille von Fischer-Wasels, Wells, Peller u.v.a.
erscheinen nicht minder eindringlich. Aber wir sind weit
entfernt, hier sichere Voraussagen machen zu konnen. Der
grofe Stammbaum von van Dam hat wenigstens etwas
durchaus Beruhigendes an sich: von 13 Elternpaaren, von
denen beide Eltern an Krebs gestorben sind, stammen
46 Kinder. Kein einziges von diesen erkrankte an Karzi-
nom, trotzdem sie ein hohes Alter erreichten.

Eine vollig befriedigende Erklirung konnte also auch
mit der Annahme einer vererbten Krebsbereitschaft nicht
gegeben werden, wenn auch die Bedeutung der Vererbung
nicht unterschitzt werden darf. Man suchte daher eine
erworbene Bereitschaft aufzudecken, ohne indes darin
iiber Vermutungen hinauszukommen. Die Vielheit der Er-
klirungsversuche erinnert an die zahllosen Theorien, mit
denen man die Entstehung des Kropfes zu deuten ver-
suchte. Und wie hier die Annahme verschiedener Ursachen
ein Verstindnis wenigstens anbahnte, miissen wir — so
verschieden der pathologische Vorgang auch ist — durch-
aus unterschiedliche Griinde fiir die Entstehung der Krebs-
bereitschaft und der Krebsentwicklung voraussetzen.

Eines ist dabei sicher: der Vorgang des Alterns be-
deutet an sich fiir einige Krebsformen eine der moglichen
Grundbedingungen. Und wenn es nichts anderes wire als
der von Freund erwiesene allmihliche Verlust der kar-
zinolytischen Fihigkeit des Serums, so ist dieser Umstand
allein ecine der faBlbaren Moglichkeiten, den Vorgang des
Alterns mit der Entstehung des Karzinoms in einen ursich-
lichen Zusammenhang zu bringen.

Als auslésendes Moment nimmt man heuate all-
gemein die Einwirkung lang dauernder Reize verschie-
dener Art an. Dies ist die beste Erklirung dafiir, dal der
Krebs im hoheren Lebensalter gehéduft beobachtet wird. Der
Organismus erkrankt demnach im hoheren Alter nicht aus-
schlieBlich deshalb an Krebs, weil das Alter als solches
die Vorbedingungen dazu schafft, sondern weil die Auswir-
kung der Reize 1m cancrogenen Sinn nach der Anschauung
vieler Forscher eine lange Latenzzeit erfordert (Bang,
Leitch).

Bas Altern und seine Beschwerden. 6
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Das Schreckgespenst des Alterskrebses verliert damit
das Drohende seiner Unentrinnbarkeit. Denn bei Vermei-
dung der schidigenden Reize wire auch das Karzinom
nicht zu befiirchten.

Vielleicht werden in der Tat einzelne digser Reize
zu Recht beschuldigt, an der Entstehung des Karzinoms
beteiligt zu sein. Aber fiir die Moglichkeit ithrer Auswirkung
ist die personliche Bereitschaft Vorbedingung. Und in der
Erkenntnis dieser sind wir ‘doch nur auf Vermutungen an-
gewiesen. .

So wird es dem Alternden zum geringen Trost, daB
es nicht die Zahl der Lebensjahre als solche ist, die zur
Entstehung des Krebses fiihrt, sondern dafl wir die lange
Dauer der Reizeinwirkung dafiir verantwortlich machen
miissen. Aber fiir ihn ist es die Lebensuhr, die abliuft,
und es ist ohne Bedeuten fiir ihn, ob das Alter an sich
oder eine Hiufung von ,Reizen” den Zeiger an jene Stelle
riickt, an der er — vielleicht! — dem Karzinom zum
Opfer fillt.

Die Krebsbereitschaft miissen wir nach unserem heuti-
gen Wissen als etwas Unvermeidbares, Schicksalhaftes auf-
fassen. Die Vermeidung der Reize mag unserem person-
lichen Verhalten unterliegen. Die Furcht allein vermag den
Krebs nicht zu bannen. Die Unbedenklichkeit und Freiheit
des Lebens kann ihn nicht rufen. Ehe wir einen Linblick
in die Tatsachen der Vererbung und einen wissenschaft-
lichen Nachweis der angeborenen oder erworbenen Krebs-
bereitschaft haben, sind alle Forderungen an unsere Lebens-
art im Hinblick auf die Heraufbeschworung eines Karzi-
noms theoretischer Natur. Die groBere oder geringere Gliu-
bigkeit, die leitbare oder ungestiimere Veranlagung wird
sie zum Dogma erheben oder zur Seite stellen. Denn nur
fir eine bestimmte Reihe von Krebsen kommt dem Faktor
Zeit eine entscheidende Bedeutung zu. Und nur bei diesen
kann in klarer Anwendung des Begriffes von , Alterskrebs™
gesprochen werden.

Ein Versuch, das Wesentliche des wissenschaftlich
Feststehenden iiber den Alterskrebs zu nennen, kénnte viel-
leicht die folgende Fassung verantworten:

Die meisten Krebse kommen im hoheren Alter ge-
hiuft vor. Dabei bestehen deutliche Unterschiede zwischen
den Karzinomen einzelner Organe. Die Hiufigkeit der kreb-
sigen Erkrankungen steigert sich nicht gleichlaufend mit
den Lebensjahren, trotzdem fiir einige Krebsformen das
eigentliche Greisenalter eine Hochzahl von Erkrankungen
aufweist.

Die Beobachtungen iiber das Auftreten des Krebses
und die experimentelle Krebsforschung fithren zu der An-
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nahme, da zum Zustandekommen einer karzinomatosen
Erkrankung eine personliche Bereitschaft und eine besondere
auslosende Ursache notwendig sind.

Nach der Verteilung auf die einzelnen von Krebs be-
fallenen Organe mul geschlossen werden, daf die Krebs-
bereitschaft in der Jugend eine allgemeinere ist als in héhe-
ren Jahren. Da nun fiir den Krebs beim Jugendlichen alle
jene Umstinde in Wegfall kommen, die biologisch mit dem
Vorgang des Alterns verkniipft sind, muf} auller den durch
den allgemeinen Lebensprozef bedingten auslésenden Ur-
sachen noch eine andere Maoglichkeit der Auslosung der
Erkrankung gefordert werden.

Man hat diese vor allem in der Vererbung gesucht,
ohne bis heute zu entscheidenden Einblicken zu kommen.
Die experimentelle Krebsforschung hat allerdings gezeigt,
daB Krebsempfindlichkeit und Krebsunempfindlichkeit plan-
mifig geziichtet werden konnen.

Die besondere Anfilligkeit des weiblichen Geschlech-
tes fir den Jugendkrebs hat zur MutmaBung gefiihrt, in der
frithzeitigen und betonten hormonalen Einwirkung eine wei-
tere auslosende Ursache anzunehmen.

Die gewerblichen Krebse und die Ergebnisse des Tier-
versuches riicken die Einwirkung besonderer und lang an-
haltender Reize fiir eine Reihe von Krebsen als Ent-
stehungsursache in den Vordergrund.

Aus alldem geht hervor, dafi auch bei der Annahme
einer in ihrem Wesen noch nicht bekannten Krebsbereit-
schaft verschiedene Umstinde als d&tiologisches Moment
in Frage kommen.

Der Vorgang des Alterns mag durch eine Reihe von
Begleiterscheinungen, die etwa in der Abnahme der karzino-
Iytischen Fihigkeit des Serums, in der endokrinen Un-
ausgeglichenheit u.a. gelegen sein konnen, die Empfing-
lichkeit fiir eine krebsige Erkrankung steigern. Die Ursache
fiir diese stellt er nicht dar.

Es scheint erwiesen, daB fiur die Krebse gewisser
Organe die lange Dauer einwirkender Reize notwendig ist,
um in einem empfinglichen Koérper ein Karzinom in Er-
scheinung treten zu lassen. Bei fehlender ererbter Krebs-
bereitschaft konnten die genannten biologischen Erschei-
nungen des Alters vielleicht eine Art erworbener Krebs-
bereitschaft darstellen. Dann wiren die dauernd einwirken-
den Reize und das Fortschreiten des Lebensalters gleich-
laufend in der Entstehung des Karzinoms wirksam.

Ein milderer Verlauf des Karzinoms im héheren Alter
im Vergleich mit einem in der Jugend auftretenden Krebs
scheint erfahrungsgemill vorzukommen.

6*
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Im feingeweblichen Bild zeigt der Krebs im héheren
Alter keine Besonderheiten gegeniiber dem Karzinom in
der Jugend.

Der Alterskrebs ist mithin eine der Erscheinungsfor-
men des Krebses. Er kommt zustande teils wie eine Reihe
jugendlicher Krebse auf dem Boden einer ererbten person-
lichen Bereitschaft, ohne daf die Einwirkung besonderer Reize
erweisbar wire; teils als Auswirkung lang anhaltender Reiz-
einwirkungen, wobei gewisse biologische Geschehnisse des
alternden Korpers als erworbene Bereitschaft gelten konnen.



Der Altersbrand

Von

Professor Dr. W. Denk
Wien

Die Forschungen auf dem Gebiet der GefiBerkrankun-
gen haben in den letzten Jahren unsere Kenntnisse wesent-
lich erweitert. Die Lehren, welche die praktische Medizin
aus zahlreichen klinischen wund Laboratoriumsarbeiten
ziechen konnte, kommen in erster Linie den durch end-
arteriitische Prozesse bedingten Zirkulationsstérungen zu-
gute, zum Teil aber auch jenem Leiden, welches als Alters-
brand bezeichnet wird.

Nach der frither allgemein herrschenden Ansicht ent-
steht der Altersbrand durch eine kardial bedingte Kreislauf-
schwiche bei arteriosklerotischen Verdnderungen, durch
Thrombosierung im Bereich der Kapillaren und kleinen
Arterien oder Thrombosen der groBen GefiBe an der Stelle
von atheromatosen Geschwiiren. Diese Erkldrung trifft
sicher fiir einen Teil der Fille zu, namentlich in den hoch-
sten Altersklassen. Bekanntlich kommt aber der Brand auch
bei viel jingeren Menschen recht hiufig vor, und ist dann
zumeist durch endarteriitische Prozesse bedingt. Schwierig
wird mitunter die Feststellung der ursdchlichen Erkrankung
bei den Altersklassen zwischen 50 und 60 Jahren und be-
sonders bei den 60- bis 70jihrigen, denn es kann ein relativ
junger Mann frithzeitig gealtert, und umgekehrt ein Hoch-
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betagter hinsichtlich seiner Gefifie noch jugendlich sein, mit
anderen Worten, es kann ein 50jihriger einen arterio-
sklerotischen, also echten Altersbrand, und anderseits, wenn
auch viel seltener, ein 70jahriger eine Gangrin auf der
Basis endarteriitischer Verdnderungen bekommen.

In jiingster Zeit hat Denecke eine sehr gute und
iibersichtliche Einteilung der durch endarteriitische Pro-
zesse hervorgerufenen GefiBerkrankungen vorgeschlagen
und die Arteriose von der Arteriitis unterschieden. Die
letztere ist, wie Denecke auf Grund zahlreicher Probe-
exzisionen aus kleineren Arterien im prigangrindsen Sta-
dium festgestellt hat, charakterisiert durch eine unspezi-
fische Entziindung sidmitlicher Gefilwandschichten mit
folgender lokaler, verschieden ausgedehnter Thrombosie-
rung. Ueber die Aetiologie 148t sich noch nichts Sicheres
aussagen. Klinisch finden sich hierbei leichte Temperatur-
erhbhungen (auch ohne Gangrin), Vermehrung der Leuko-
zyten im Blut und Beschleunigung der Blutkdrperchen-
senkung. Schon frither wurden vielfach Uebergangsstadien
oder Mischformen von Endarteriitis und Arteriosklerose
angenommen, und es ist nicht unwahrscheinlich, daB die
Arteriitis im Sinne Deneckes bei manchen Fillen von
Brand in den hoheren Altersklassen, namentlich bei den
50- bis 60jihrigen, die ursiichliche Rolle spielt. Es scheint
mir auch durchaus denkbar zu sein, daB die oft stark
auseinandergehende Einschitzung des Wertes konservativer
Operationsmethoden beim sogenannten Altersbrand darauf
zuriickzufithren ist, dal die einen vorwiegend Kranke ope-
riert haben, bei denen Gangrin auf der Basis einer Arteriitis
entstanden ist, wihrend jene, welche mit den Erfolgen der
Eingriffe am sympathischen Nervensystem oder der Arteri-
ektomie (siehe weiter unten) nicht zufrieden waren, vor-
wiegend Arteriosklerotiker operierten. Denn dariiber sind
sich fast alle einig, daB bei der Arteriosklerose der GefiB-
krampf eine ganz untergeordnete Rolle spielt; daher kon-
nen krampflésende Eingriffe nur wenig oder gar nicht wirk-
sam sein.

Die letzte Ursache der Gangrin ist nicht die Throm-
bose allein. Wir sehen mnicht allzu selten einen Verschluf
selbst im Bereich der Arteria femoralis ohne Brand ver-
laufen, solange nur die Kollateralen funktionieren. Sobald
aber diese, sei es durch organische Verinderungen oder
reflektorischen Krampf verschlossen sind, und dadurch die
Blutversorgung der peripheren Extremititenabschnitte un-
geniigend wird, tritt der Brand in Erscheinung.

Neben dem Ausfall der kollateralen GefiBe spielen fiir
das Zustandekommen bedrohlicher Zirkulationsstérungen
nach den Untersuchungen der letzten Zeit auch die arterio-
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vendsen Anastomosen eine Rolle. Amerikanische Autoren
haben festgestellt, daB der Sauerstoffgehalt des Venenblutes
in Extremititen, deren Arterien erkrankt sind, gegeniiber
gesunden betrichtlich erhéht ist. Je hochgradiger die kli-
nisch nachweisbare Zirkulationsstérung ist, um so hoher
sind die’ Sauerstoffwerte im Venenblut. Auch Sunder-
Plafmann hat sich mit der Frage der arterio-vendsen
Anastomosen bei Endangiitis obliterans beschiftigt und
glaubt, daB das friihzeitige Fehlen des Pulses bei der Er-
krankung nicht nur durch den lokalen organischen Gefis-
prozeB bedingt ist, sondern ebensosehr durch die maxi-
male Oeffnung umfangreicher arterio-vendser Anastomosen.

Das Fehlen des peripheren Pulses ist durchaus nicht
immer das Zeichen eines ausgedehnten organischen oder
spastischen GefiBverschlusses. Der Puls fehlt auch dann
in der Peripherie, wenn nur wenige Zentimeter der Haupt-
arterie verschlossen sind und diese Strecke durch die gut
entwickelten Kollateralen iiberbriickt ist. Im Arteriogramm
sieht man in solchen Fillen durch das kollaterale Gefif
auch den Hauptstamm unterhalb der Obliteration wieder
gefilllt, bisweilen selbst die Arteria tib. posterior oder
dorsalis pedis, und doch fehlt der Puls in diesen GefdfBen.
Die Pulswelle pflanzt sich ndmlich durch die relativ engen
Kollateralen nicht mehr in das viel weitere HauptgefdB
fort, sondern strémt dann in diesem kontinuierlich wie in
einer Vene.

Neben der Arteriographie, welche die besten Auf-
schliisse tiber Sitz und Ausdehnung der GefiBerkrankung
gibt, 148t auch die Oszillometrie den Grad der Durch-
blutungsstérung weitgehend erkennen.

Der Altersbrand verliuft unter recht verschiedenen
klinischen Bildern. Im wesentlichen unterscheiden wir zwei
Typen: den kalten und den heien Brand. Der erstere ist
gekennzeichnet durch Blisse, livide Verfirbung und Kilte
des FuBles. Das Blut stromt in den Kapillaren, wie kapillar-
mikroskopische Untersuchungen ergaben, langsam, trége,
die roten Blutkoérperchen bewegen sich ,kriechend. Tief-
lagerung des Beines erleichtert bisweilen die heftigen
Schmerzen, so dafl manche Kranke die Nichte sitzend ver-
bringen.

Beim heilen Brand ist die Hautfarbe diisterrot, blau-
rot, der FuB heiB, die Schmerzen steigern sich bei Tief-
lagerung des Beines und bei Wirmezufuhr. Die Kapillaren
sind in solchen Fillen in beiden Schenkeln maximal er-
weitert, eine Stromung ist in ihnen nicht mehr nachweisbar,
es herrscht vollkommene Stase. Die entziindlichen Erschei-
nungen sind teils Folgen der Gangrin, teils handelt es sich
um perivasale Entziindungen auch bei Fehlen von Nekrose-
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herden (Sunder-PlaBmann). Die Prognose dieser Er-
krankungsform ist fast immer schlecht. Die Gangrin ({ritt
rasch auf und schreitet rasch fort, die Oberschenkelamputa-
tion ist fast immer unvermeidlich.

Ebenso wie der VerschluB der Kollateralen die aus-
losende Ursache der Gangrin ist, wird er auch als die
Ursache der Dauer- oder Ruheschmerzen angesehen (Le-
riche, Sunder-Pla8mann). Gelingt es, durch thera-
peutische MaBnahmen den spastischen Verschlufi der Kol-
lateralen, falls ein solcher vorliegt, zu l6sen, so 148t auch
der Ruheschmerz nach. Die Linderung des Dauerschmerzes
durch Tieflagerung des Beines ist, wie auch Sunder-
PlaBmann beobachtet hat, als alarmierendes Symptom
anzusehen, welches energische therapeutische Mafnahmen
erfordert, um die drohende Gangrin zu vermeiden. Dies
gilt allerdings in erster Linie fiir die durch endarteriitische
Prozesse bedingten Zirkulationsstérungen.

Die Therapie der arteriosklerotischen und arteriitischen
Prozesse im hohen Alter hat mehrere Aufgaben zu er-
fiilllen: Bekdmpfen der Schmerzen und der Zirkulations-
storungen, wenn moglich Verhinderung der Gangrin, Lo-
kalisierung derselben, wenn sie bereits vorhanden ist, und
schlieBlich die Abtragung der Nekroseherde oder der ganzen
erkrankten Extremitit. Vollstindige Nikotinabstinenz, Ver-
meidung aller Kilteschiiden und korperliche Schonung sind
unerlifliche allgemeine MafBnahmen. Besonders zu be-
tonen ist die Notwendigkeit eines absoluten Nikotin-
verbotes. Konzessionen richen sich immer und diirfen da-
her nicht gemacht werden.

Zur medikamenttsen Bekdmpfung der Schmerzen kom-
men in erster Linie die gefiBerweiternden Mittel in Be-
tracht, da ja die Dauerschmerzen besonders durch die
spastischen Kontraktionen der kollateralen Gefile hervor-
gerufen werden. Von den vielen spasmolytischen Pripa-
raten seien nur das Natrium nitrosum, Padutin, Azetyl-
cholin, Papaverin, Eupaverin, Priscol und das Spasmo-
cibalgin genannt. Diese Priparate wirken individuell ver-
schieden gut und miissen oft gewechselt werden. Bei vor-
wiegend sklerotischen Gefilverinderungen sind diese Mittel
wenig wirksam.

Wir haben wiederholt von intraarteriellen Eupaverin-
injektionen (0-03 bis 0-06 Eupaverin in die Art. femoralis)
gute Erfolge gesehen. Ebenso ist die Novocainblockade des
lumbalen Grenzstranges mitunter von guter Wirkung auf
den Schmerz. Leider hilt sie nur kurze Zeit an und nur
ausnahmsweise tritt nach 1 bis 2 Injektionen eine linger
anhaltende Schmerzfreiheit ein.

Wollfe hat ein enzymfreies Pankreashormon her-
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gestellt, welches eine stimulierende Wirkung auf den Para-
sympathicus ausiibt. Von 40 Fillen von arteriosklerotischer
Gangrin konnte er 27 vollstindig zur Heilung bringen,
9 Kranke mufiten amputiert werden. Einige der geheilten
Fille sind durch mehrere Jahre hindurch beobachtet und
riickfallfrei geblieben. Neben der Behandlung mit Pankreas-
hormon sind aber auch alle anderen gebriuchlichen MaB-
nahmen angewendet worden.

Neben den spasmolytischen Préiparaten sind zur
Schmerzbekimpfung Antineuralgika, hingegen Narkotika nur
mit groBer Vorsicht anzuwenden. Dolantin bewihrt sich
hier zufolge seiner schmerzstillenden und gefiBerweiternden
Wirkung sehr gut, doch darf es wegen der Suchtgefahr
nur kurze Zeit gegeben werden.

Die medikamentose Schmerzbekdmpfung ist deshalb
von besonderer Bedeutung, weil es ja beim Altersbrand
doch gelegentlich immer wieder gelingt, die Demarkation
der brandigen Partien abzuwarten. Die nekrotischen Teile
konnen sich spontan abstoBen oder werden entfernt und
die ibrige Extremitit bleibt erhalten. Diese schmerzhafte
Periode - durchzuhalten mufl dem Kranken durch ent-
sprechende Linderungsmittel ermoglicht werden. Nur un-
ertriigliche und unbeeinfluBbare Schmerzen, Lymphangitis,
Schiittelfroste, Fieber und sichtlicher Verfall des Kranken
verlangen die {frithzeitige Ausfithrung der Amputation.
Die weiblichen Sexualhormone haben bei arterioskleroti-
schen Zirkulationsstérungen keinen Erfolg. Auch bei den
endarteriitischen Prozessen ist ihre Wirkung sehr fraglich.
Man soll daher keine Zeit mit ihrer Anwendung verlieren.

Neben der medikamentésen Behandlung sind physika-
lische MaBnahmen oft von sehr ginstiger Wirkung auf die
Schmerzen und den Krankheitsprozef. Das Druck-Saugver-
fahren, Wechselbider, Radium- oder Jodbider, wirken bis-
weilen recht gut. Die Kurzwellen- und Diathermiebehand-
lung sollte nie verabsiumt werden. Hingegen wird die lokale
Hitzeanwendung, namentlich in Form des Lichtbogens, fast
immer schlecht vertragen und die Schmerzen dadurch nur
verstirkt. Freemann hat darauf hingewiesen, daf die
ortliche Erhitzung nicht nur eine GefiBerweiterung, sondern
auch einen erhohten Sauerstoffverbrauch zur Folge hat
und daB dieser bei mangelhafter Erweiterungsfihigkeit der
Gefife fiir die Extremitiit gefdhrlich werden kann. Die opti-
male Temperatur bei lokaler Wirmeanwendung liege zwi-
schen 30 und 34° C.

Die operativen MaBnahmen richten sich sowohl gegen
die Schmerzen als auch gegen die Zirkulationsstdrung als
solche. Die periarterielle Sympathektomie wird sowohl in
ihrer urspriinglichen Form (Leriche, Brining) als
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auch ihrer Modifikation (Phenolisierung nach Doppler),
bei arteriosklerotischen Zirkulationsstérungen nur mehr aus-
nahmsweise ausgefithrt. Wohl kann bei nicht allzu weit
vorgeschrittener Erkrankung gelegentlich einmal durch
diesen kleinen Eingriff eine voribergehende Besserung,
vielleicht auch Schmerzfreiheit erzielt werden, aber das ist
nicht die Regel, sondern eher die Ausnahme, anderseits
hilt der Erfolg meistens nicht lange an. Trotzdem kann
man beim Versagen der medikamentésen Behandlung einen
Versuch mit der periarteriellen Sympathektomie machen.
Bei fortschreitender Gangriin, Lymphangitis oder Lymph-
adenitis ist dieser Eingriff kontraindiziert.

Laewen hat vor einigen Jahren die Ischiadicus-
vereisung zur Schmerzbekimpfung empfohlen. Ein Erfolg
ist nur dann zu erwarten, wenn die Vereisung mit dem
von Laewen angegebenen Apparat durch 30 Minuten
durchgefiihrt wird. Die Vereisung durch Aufspritzen von
Chlorithyl hat keine schmerzstillende Wirkung.

Die lumbale Grenzstrangresektion ist unter gewissen
Voraussetzungen imstande, Schmerzen und Zirkulations-
storungen in weitgehendem MaBe giinstig zu beeinflussen.
Sie wirkt namentlich dannm, wenn die Erscheinungen des
Brandes auf arteriitische bzw. endarteriitische Verdnde-
rungen zuriickzufiihren sind und der Spasmus der Kol-
lateralen einen wesentlichen Anteil an den Krankheits-
symptomen hat. Hingegen liBt die Grenzstrangresektion
bei den, auf der Basis der Arteriosklerose entstandenen
Zirkulationsstérungen fast immer im Stich. Die Novocain-
blockade des lumbalen Grenzstranges kit den Erfolg der
Operation mit groBfer Wahrscheinlichkeit voraussagen. In
der Regel wird aber der Allgemeinzustand der Kranken
mit Altersbrand den immerhin nicht kleinen Eingriff der
lumbalen Grenzstrangresektion nicht ratsam erscheinen
lassen.

Wie die arteriographischen Untersuchungen ergeben
haben, sind die thrombotischen GefiBverschliisse sowohl bei
der Endarteriitis als auch bei der Arteriosklerose in der
Regel nur auf relativ kurze Strecken beschrinkt. Nach Le-
riche wirken diese obliterierten GefiBabschnitte wie ein
Nerv, von dem ein gefiBkonstriktorischer Reiz ausgeht.
Durch Resektion der obliterierten Arterie wird dieser Re-
flex unterbrochen und der GefiBkrampf gelost. Leriche
berichtete 1935 iiber 34 Arteriektomien bei arterioskleroti-
schen Zirkulationsstorungen mit 18 guten oder sehr guten
Erfolgen. Die im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen
sind widersprechend. Rieder hilt von der Arteriektomie
nicht viel, Polony und Reboul haben bis zu vier-
jahrige Heilungen damit erzielen kénnen. Meine eigenen
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Erfahrungen sind nicht gut; die Klinik Schénbauer
ist mit den Erfolgen der Arteriektomie auch bei Sklerose
zufrieden. Offenbar sind die verschiedenen Meinungen dar-
auf zuriickzufiihren, daB verschiedene Stadien der Erkran-
kungen, vielleicht auch verschiedene Formen der Gangrin
dem Eingriff unterworfen wurden. Da der Effekt der Ope-
ration auf der Losung des GefidBkrampfes beruht, kann man
auch hier durch vorausgeschickte Proben die Wirksam-
keit mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erkennen.

Seit ungefihr fiinf Jahren wurde in mehreren Fillen
von beginnender endarteriitischer Gangrin durch die
Thyreoidektomie ein oft {iberraschender Erfolg erzielt und
eine Riickbildung der Zirkulationsstérung beobachtet
(Mandl, Stocker, Laszlo, Winkelbauer). Im
Jahre 1940 hat Wieden iiber 2 Félle von arterioskleroti-
scher Gangrin (kleine Nekroseherde) berichtet, bei denen
durch die Thyreoidektomie rasche und vollstindige Hei-
lung erzielt werden konnte. Dieser Erfolg wird mit der
durch die Ausschaltung der Schilddriise eintretenden Herab-
setzung der StoffwechselgroBe und des Sauerstoffbedarfes
des Gewebes erklirt.

Alle bisher erwihnten operativen Eingriffe haben die
Bekampfung der Schmerzen und der Zirkulationsstérungen
und damit die Erhaltung der Extremitit zum Ziel. Es miis-
sen jetzt noch jene Operationen besprochen werden, welche
zum Zweck der Beseitigung nekrotischen Gewebes in Be-
tracht kommen, also die Abtragung der nekrotischen Zehen
mit Erhaltung des FuBes und die Amputation des Unter-
oder Oberschenkels.

Bis vor kurzem bestand keine Moglichkeit, jene Fille
zu erkennen, bei denen eine Wundheilung nach Abtragung
der nekrotischen Zehen mehr minder knapp oberhalb der
Demarkationslinie zu erwarten war. Man war auf gut Glick
angewiesen. Heute konnen wir durch die Arteriographie
klare Operationsanzeigen stellen. Wenn die Arterien des
Fules durch kollaterale Gefile gefillt sind, dann geniigt
fast mit Sicherheit die Abtragung der nekrotischen Zehen.
Ebenso konnen wir durch das Arteriogramm jene Fille
erkennen, bei denen eine hohe Unterschenkelamputation
geniigt oder eine Oberschenkelamputation die einzige Mog-
lichkeit darstellt.

‘Wie schon frither angedeutet, soll man sich ohne
zwingenden Grund mit der Abtragung nekrotischer Glied-
abschnitte nicht zu sehr beeilen, sondern nach Moglichkeit
die Demarkation abwarten. Um diese Zeit fiir den Kranken
ertriglich zu gestalten, sind alle jene therapeutischen MaB-
nahmen anzuwenden, die oben besprochen worden sind,
namentlich fiir Schmerzlinderung zu sorgen. In dieser Be-
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handlungsperiode sind die Nekrosen austrocknend zu be-
handeln, wozu sich am besten Pulververbinde eignen. Nur
unbeeinfluBbare Schmerzen oder die frither erwihnten Zei-
chen fortschreitender Infektion geben die Anzeige zur ra-
schen Beseitigung der gangrinodsen Herde.

Prophylaxe ist immer besser und erfolgreicher als
Therapie. Dies gilt auch fiir den Altersbrand. Sobald sich
die ersten Zeichen einer Zirkulationsstérung an den Beinen
zeigen, muBl mit aller Energie jede zusétzliche Schidlich-
keit (Nikotin, korperliche Anstrengung, Kilte) vermieden
und die zweckentsprechende Behandlung durchgefiihrt wer-
den. Die Krankheitseinsicht 148t aber namentlich im Beginn
des Leidens, solange stirkere subjektive Beschwerden feh-
len, sehr oft zu wiinschen iibrig. Aber gerade in diesem
Stadium kann viel erreicht und durch Anwendung der
notwendigen MaBnahmen manche Extremitit vor dem Ver-
lust bewahrt werden.
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Sozialpolitische
und sozialmedizinische Aufgaben
und Leistungen des Staates
fiir den alternden und erwerbsunfihigen
Menschen

Von

Professor Dr. M. Gundel
Wien

Es liegt dem Arzt im allgemeinen nicht, sich ein-
gehender mit den Aufgaben und Leistungen des Staates fiir
den alternden und erwerbsunfihigen Menschen zu beschif-
tigen. So gering leider in wissenschaftlicher Hinsicht schon
das Interesse vieler Aerzte fiir die Krankheiten des alten
Menschen ist, so selten wird auch im allgemeinen die hohe
Bedeutung der sozialpolitischen und sozialmedizinischen
Arbeit des Staates anerkannt, die dieser den altgewordenen
Volksgenossen widmet. Der Arzt aber, wie wir ihn heute
als Gesundheitsfithrer sehen, hat die Pflicht, sich mehr
auch mit diesen Problemen sozialmedizinischer und sozial-
politischer Natur zu beschiftigen.

Wiihrend die gesundheitliche Lebensfiihrung der er-
werbstiitigen Erwachsenen vom Staat mehr gesteuert wird,
miissen der Staat und die Volksgemeinschaft sich sehr ein-
gehend mit der Sorge fir das Greisenalter befassen, da
ja die groBe Masse der alten, arbeitsunfihigen Menschen
ihren Lebensunterhalt aus Ruhegehéltern, Altersrenten oder
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offentlichen Unterstiitzungen bestreitet. Der selbstiindige be-
rufstitige Anteil der Bevolkerung schrumpfte in den letzten
Jahrzehnten mehr und mehr zusammen. Von je 100 Ein-
wohnern waren, im wesentlichen durch die zunehmende In-
dustrialisierung bedingt, im Jahre 1933 nur noch 176 der
Gruppe der Selbstindigen zugehorig, wihrend es noch im
Jahre 1882 genau doppelt soviel, nimlich 37-0, waren. Von
je 100 Einwohnern im Deutschen Reich waren im Jahre
1882 nur 4-7 berufslose Selbstindige (also im wesentlichen
Rentenempfinger, Pensionire und Rentner), im Jahre 1933
hingegen bereits 13-5. Bei dem zahlenmiBigen Dominieren
der nichtbesitzenden Schichten im Volke wird die Altersver-
sorgung der Arbeitsunfihigen eine das Volksganze und die
Volksgemeinschaft immer stirker berithrende Hauptaufgabe.
Es wird ja immer weniger dem einzelnen méglich, fiir sein
Alter vorzusorgen. Die Altersversorgung des deutschen
Volkes ist eine unerhort grofle Aufgabe, der ja gerade in
den letzten Monaten dank der Initiative des Fiihrers und
des von ihm beauftragten Reichsorganisationsleiters Dr.
Ley eine besondere und iiberaus erfolgversprechende For-
derung zuteil wird. Es besteht kein Zweifel an der Not-
wendigkeit, daB die Volksgemeinschaft fiir den alten Men-
schen zu sorgen hat, nachdem dieser sein Leben lang fiir
das Volk gearbeitet hat.

Der klassische griechische Ausspruch: , Armut und
Alter zusammen sind schwer zu ertragen“, ist eine allge-
meingiiltige Feststellung geworden. Kein Gemeinwesen, das
es sich angelegen sein 148t, fiir das Wohl auch derjenigen
seiner Mitglieder zu sorgen, die sich ohne ihr Verschulden
aus irgend welchen Griinden nicht aus eigener Kraft zu
behaupten vermégen, wird daran voriibergehen koénnen, daB
es insbesondere die Erreichung eines bestimmten Lebens-
alters ist, die den Menschen hilfebediirftig machen kann.
Es gilt dies naturgemif erst recht und ganz besonders fiir
die auf der Grundlage nationalsozialistischer Weltanschau-
ung fuBende Volksgemeinschaft unseres Reiches. Sie nimmt
ja die Jugend, den schaffenden Menschen und denjenigen
gleichermafen in ihre Hut und Fiirsorge — im wahren
Sinne dieses Wortes —, der nach einem langen Arbeitsleben
der Ruhe und Schonung, der seelischen und wirtschaftlichen
Betreuung bediirftig ist.

Sicherlich ist der Blick unserer heutigen Zeit, deren
Aufgabe der Kampf um die Sicherung des Lebensraumes
des deutschen Volkes ist, besonders stark auf die Jugend
dieses Volkes und auf den jetzt im Arbeitseinsatz befind-
lichen Menschen ausgerichtet. Doch diese vitalsten Notwen-
digkeiten bedeuten keineswegs, daB die Sorge fiir das Alter
vernachlissigt oder gar vergessen wiirde. Besonders deut-
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lich wird dies durch den bedeutenden Fortschritt aufgezeigt,
den die Altersfirsorge in der Ostmark seit dem Jahre 1938
in aller Stille gemacht hat.

Versorgung, Sozialversicherung und offentliche Fiir-
sorge als die drei Hauptarten staatlicher Vorsorge fiir wirt-
schaftlich bediirftige Volksgenossen stimmen darin iiberein,
dafl sie vielfach die Erreichung eines bestimmten Lebens-
alters zu den Voraussetzungen fiir das Eintreten ihrer Lei-
stungen bestimmen. Hierbei aber begniigen sich Sozialver-
sicherung und Versorgung im allgemeinen damit, an die
Tatsache eines bestimmten Lebensalters die Vermutung der
Hilfsbediirftigkeit schlechthin zu kniipfen. Es wird also
hierbei nicht das Bestehen einer solchen Hilfsbediirftigkeit
selbst besonders nachgepriift. Beispielsweise hat nach den
Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung und ohne
den Nachweis der Erwerbsunfihigkeit oder der Bediirftig-
keit jeder Volksgenosse Anspruch auf die Invalidenrente,
der die Wartezeit erfiillt und das 65. Lebensjahr vollendet
hat. Sinngemif gilt das gleiche auch fiir die Angestellten-
versicherung und fiir die Knappschaftliche Pensionsversiche-
rung. Genau so ist ferner die Elternversorgung nach dem
Gesetz iiber die Versorgung der Militirpersonen und ihrer
Hinterbliebenen bei Dienstbeschidigung im Rahmen des
Reichsversorgungsgesetzes aufgebaut. Als bedirftig gilt, wer
erwerbsunfihig ist oder als Mutter das 50. Lebensjahr und
als Vater das 60. Lebensjahr vollendet und keinen Unter-
haltsanspruch gegeniiber Personen hat, die imstande sind,
ausreichend fir ihn zu sorgen. Wir erkennen bei- dieser
Formulierung bereits Unterhaltsanspriiche eines Versorgungs-
berechtigten, die ja auch in durchaus gesunder Entwick-
lung seit dem Jahre 1933 bzw. 1938 von wachsender Be-
deutung geworden sind. Das Versorgungsrecht schligt die
Briicke zwischen der Sozialversicherung und der offent-
lichen Fiirsorge. Hierbei ist die offentliche Fiirsorge jene
Form staatlicher Hilfeleistung, die in allen ihren Aeufle-
rungen eine weitestgehende Anpassung von Art und Maf
ihrer Betreuung an die Gegebenheiten des einzelnen Falles
aufweist. Es kann aus diesem Grunde keineswegs iiber-
traschen, wenn gerade das Fiirsorgerecht eine ganze Reihe
von Vorschriften tréigt, die sich im besonderen mit der
Stellung alter Personen beschiiftigt.

Wenn wir uns jetzt zunichst der allgemeinen Firsorge
zuwenden, dann haben wir in diesem Begriff jene Form
der Betreuung zu verstehen, die in Ermangelung besonderer
Voraussetzungen immer dann eintritt, wenn eine fiirsorge-
rechtliche Hilfsbediirftigkeit vorliegt. Der Begriff der fur-
sorgerechtlichen Hilfshediirftigkeit wird in dem § 5 der
Reichsgrundsiitze tber Voraussetzung, Art und Maf der
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offentlichen Fiirsorge umschrieben, und zwar in der folgen-
den Weise:

Hilfsbedirftig ist, wer den notwendigen
Lebensbedarf fiir sich und seineunterhalts-
berechtigten Angehorigen nicht aus eige-
nen Krdaften und Mitteln beschaffen kann und
ihn auch nicht von dritter Seite, insbeson-
dere von Angehorigen, erhélt.

Es ist verstindlich, daB einer der Hauptfille, in denen
die Unmoglichkeit besteht, den notwendigen Lebensbedarf
aus eigenen Kriften ausreichend zu beschaffen, die durch
Alter hervorgerufene Verminderung oder Aufhebung der
menschlichen Arbeitskraft darstellt. Es ist durchaus ver-
sténdlich, daB die in der 6ffentlichen Fiirsorge wegen hohen
Lebensalters betreuten Personen damit auch die zahlen-
milig stirkste Gruppe darstellen.

Die Unterstiitzung besteht vielfach in der Gewédhrung
laufender Barleistungen. Bei der Bemessung dieser Bar-
leistungen spielt das Alter insofern eine wichtige Rolle, als
der Fiirsorgerichtsatz, der fiir die Festsetzung der Unter-
stutzungshohe als Anhaltspunkt dient, oftmals wegen der
durch das Alter bedingten besonderen Wartungsbediirftig-
keit iiberschritten wird. Besonders dann ist dies fast regel-
miflig der Fall, wenn es sich um alleinstehende Hilfs-
bediirftige oder um 'hilfsbediirftige Ehepaare handelt, die
ausschlieBlich oder doch vorwiegend auf die offentliche
Fursorge angewiesen sind. Durch laufende Pflegezulagen
erfahren die Barleistungen der offentlichen Fiirsorge dann
eine Erweiterung, wenn die Pflegebediirftigkeit Arztlicher-
seits besonders nachgewiesen ist oder der Hilfsbediirftige
das 70. Lebensjahr bereits vollendet hat.

Gewaltige Mittel sind eingesetzt und eine umfassende
Vorsorge ist in der offentlichen Firsorge fiir die gesund-
heitliche Betreuung des alten Menschen getroffen. Nach
einer vor kurzem erfolgten Regelung im Reichsgau Wien
kann der kranke Hilfsbediirftige die Behandlung jedes der
KVD angeschlossenen allgemeinen oder Facharztes in An-
spruch nehmen. Hierbei unterliegt er bei der Wahl des
Arztes keiner Beschrinkung. Auch die erforderlichen Arz-
neien werden vom behandelnden Arzt verordnet. Hierbei ist
eine Beschrinkung auf bestimmte Arzneien und Speziali-
titen nicht vorgesehen, wenn auch dem Arzt natiirlicher-
weise lediglich eine wirtschaftliche Verschreibungsweise zur
Pflicht gemacht wird. Ueber diese Hilfen hinaus werden
auf Antrag des behandelnden Arztes unter Anhérung eines
besonderen Vertrauensarztes vom Firsorgeverband weitere
Hilfen bewilligt, so unter anderem Heilbédder, sonstige Heil-
behelfe und nétigenfalls Zahnersatz.
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Gerade Aerzten ist bekannt, eine wie grofle Bedeu-
tung auch der Einrichtung der Hauskrankenpflege zu-
kommt. Sie macht es vielen alten und pflegebediirftigen
Menschen moglich, in der ihnen gewohnten héuslichen Um-
gebung zu bleiben, ohne die Aufnahme in die geschlossene
Firsorge in Anspruch nehmen zu miissen. Es ist ja oft ver-
stindlich, daBl sich alte Leute nur schwer zum Eintritt
in ein Altersheim entschliefen konnen. Und diese Auf-
nahme sollte ja auch im allgemeinen nur dann erfolgen,
wenn der korperliche, geistige oder sittliche Zustand be-
sondere MaBnahmen erfordert.

Die offentliche Fiirsorge ist unausgesetzt bestrebt, durch
ihre erzieherische Arbeit die Volksgenossen mehr und mehr
mit dem Gedankengut einer wahren Familiengemeinschaft
zu durchdringen. Hierin liegt eine Leistung beschlossen,
die in ihren Auswirkungen dem Alter ganz besonders zu-
statten kommt. Wenn es gelingt, die mitten im Leben ste-
hende und schaffende Generation zu anstindiger Begegnung
und Achtung gegeniiber dem Alter zu erziehen und ihr die
Einhaltung ihrer rechtlichen und sittlichen Pflichten zu
einer Selbstverstindlichkeit zu machen, dann werden mehr
greise Menschen als bisher im SchoBe ihrer Familie einen
gliicklichen und sorglosen Lebensabend verbringen konnen.
Wie sebhr es gerade der offentlichen Fiirsorge darauf an-
kommt, den Zusammenhalt in der Familie zu fordern und
zu stirken, zeigt eine Reihe von Einzelvorschriften des
Fiirsorgerechtes klar auf. So soll z. B. Frauen keine Erwerbs-
arbeit zugemutet werden, wenn ihnen die Pflege von Fami-
lienangehorigen besondere Pflichten auferlegt. Eine Tren-
nung von Familienangehoérigen soll immer dann vermieden
werden, wenn sie fir die dadurch Betroffenen eine beson-
dere Hirte darstellt. Die Erben eines Hilfsbediirftigen sind
von einer Haftung fir den gemachten Firsorgeaufwand
befreit, wenn sie den Fiirsorgempfinger bis zu seinem Tode
unentgeltlich, wenn auch in Erwartung eines Vorteiles von
Todes wegen, in ihrem Haushalt gepflegt und versorgt
haben usw.

Es ist nun keineswegs so, dal die offentliche Fiirsorge
das BewuBtsein der Familienangehorigkeit und Familien-
zugehorigkeit bei unseren Volksgenossen nur, aus Griinden
eigener finanzieller Entlastung zu stirken bemiiht ist. Sehr
oft im Gegenteil! In erheblichem Umfange macht sie be-
sondere’ Aufwendungen, sie ldBt kleinere Vermdgen aufler
Ansatz und rechnet Arbeitsverdienste tiberhaupt nicht oder
nur teilweise auf ihre Fiirsorgeleistungen an. Sie ist tiber-
haupt bemiiht, so lebens- und volksnah wie nur irgend
moglich zu arbeiten und sich jeder bureaukratischen Eng-
stirnigkeit fernzuhalten. So soll die Fiirsorge beispielsweise

Das Altern und seine Beschwerden. 7
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bei alten Leuten die vorherige Verwertung kleiner Ver-
mogen oder Vermogensteile nicht verlangen, wenn dadurch
die Not des Hilfesuchenden oder seiner unterhaltsberechtig-
ten Angehorigen erheblich verschirff wiirde. Gehen Per-
sonen trotz vorgeriickten Alters oder trotz starker Be-
schrinkung ihrer Erwerbsfihigkeit einem Erwerb nach, so
soll die besondere Tatkraft, die diese Menschen dabei auf-
wenden miissen, darin ihre Anerkennung finden, daf von
der Fiirsorge ein Teil dieses Arbeitsverdienstes auBer An-
satz gelassen wird.

Die bisher erwihnten oder skizzierten Vorschriften
haben ihre allgemeine Geltung in der offentlichen Fir-
sorge. Trifft aber das Merkmal der Vollendung eines be-
stimmten Lebensalters etwa mit dem der Kleinrentner- oder
der Sozialrentnereigenschaft zusammen, dann sind die Vor-
aussetzungen fiir die sogenannte gehobene Fiirsorge ge-
geben. Die Mehrleistungen dieser gehobenen Fiirsorge haben
darin ihren sozialpolitischen Grund, daB es sich durchweg
um Menschen handelt, die durch den wirtschaftlichen Er-
trag eines langen Arbeitslebens oder durch eine vor der
Geldentwertung der Nachkriegsjahre geschaffenen Alters-
vorsorge ihren Lebensabend sorgenfrei gestaltet zu haben
glaubten und nun ohne ihr Verschulden dennoch auf  die
offentliche Fiirsorge angewiesen sind. Diese Volksgenossen
erhalten die offentliche Firsorge nicht nur in einem gro-
Beren Umfange, sondern auch unter erleichterten Voraus-
setzungen. Ueben sie trotz der Vollendung eines bestimm-
ten Lebensalters noch eine Erwerbstitigkeit aus, dann bleibt
der Arbeitsverdienst zu einem sehr wesentlichen Teil oder
iiberhaupt auBer Ansatz. Ein gemeinsamer RunderlaB des
Reichsministers des Innern und des Reichsarbeitsministers
hat erst kitirzlich die Behandlung des Arbeitsverdienstes von
Kleinrentnern usw. wesentlich gebessert. Erwihnt sei noch,
da es von entscheidender Wichtigkeit ist, dafl die sogenannte
Gleichstellung von Hilfsbediirftigen mit den Kleinrentnern
dem Fiirsorgeverband ein Mittel in die Hand gibt, die Ver-
giinstigungen der gehobenen Fiirsorge auch solchen hilfs-
bediirftigen Volksgenossen zuzuwenden, die sich zwar keine
Altersvorsorge schaffen konnten wie die Kleinrentner, die
aber gleichwohl wirtschaftlich gelebt haben und ohne ihr
Verschulden auf die o6ffentliche Fiirsorge angewiesen sind.
Die Fiirsorgeverbinde haben hier die Moglichkeit, auch
in der Altersfiirsorge nach gewissen Auslesegrundsitzen
vorzugehen.

Welche Breitenwirkungen allen MaBnahmen zukom-
men, die in der 6ffentlichen Fiirsorge zugunsten alter hilfs-
bediirftiger Personen getroffen werden, geht aus den fol-
genden kurzen statistischen Hinweisen hervor, wobei wir
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als Beispiel aus der Jetztzeit die Verhiltnisse der Millionen-
stadt Wien als einen der Reichsgaue anfiihren dirfen:

Eine mit dem Stichtag des 31. Mirz 1941 in Wien
vorgenommene Zihlung hat ergeben, dafl von 63.719 Haupt-
unterstiitzungsempfingern — das sind Haushaltsvorstinde
oder alleinstehende Hilfsbediirftige — nicht weniger als
49.374, d.h. 7759, das 60. Lebensjahr vollendet haben.
Von der Gesamtzahl der Hauptunterstiitzungsempfinger ent-
fallen auf die Altersstufe 61 bis 65 Jahre 180, 66 bis
70 Jahre 22-704, 71 bis 75 Jahre 18296 und auf die Alters-
jahrginge iiber 75 Jahre 18:705. Besonders hoch ist der
Anteil alter Personen auch in der Kleinrentnerhilfe und in
der Kleinrentnerfiirsorge, denn hier betrigt der Prozent-
satz der Unterstiitzungsempfinger iber 75 Jahre nicht we-
niger als 30-59 bzw. 28:3%.

Es ist nicht meine Absicht, im Rahmen dieser Aus-
fihrungen eine umfassende Darstellung der an sich iber-
aus interessanten und bedeutungsvollen Statistik zu geben,
die aufzeigt, in welchem AusmaB offentliche Mittel fiir
diese Aufgaben seitens des Staates zur Verfiigung gestellt
werden. Immerhin sei aber bemerkt, daB am 1. Januar
1938 in der Invalidenversicherung im Reichsgebiet 25 Mil-
lionen Invalidenrentner und 09 Millionen: Hinterbliebenen-
rentner, insgesamt demnach 3-4 Millionen Rentenempfinger
geziihlt wurden. Der Aufwand fiir das vorangegangene Jahr
1937 belief sich aut 1-1 Milliarden Reichsmark. Dem Auf-
wand in der Rentenversicherung steht beispielsweise in der
offentlichen Fiirsorge im Jahre 1937 ein Aufwand von
711 Millionen RM gegeniiber, der sich auf die folgenden
Unterstiitzungsfille verteilt: In der gehobenen Fiirsorge
waren 795.000, in der allgemeinen Fiirsorge waren 680.000
und Arbeitslose wurden damals 258.000 Fille gezihlt. Ins-
gesamt handelt es sich hierbei also um 1,733.000 Fille oder
4,240.000 Personen, die im Rahmen der offentlichen Fiir-
sorge gefordert wurden. Da entsprechende Angaben aus der
Ostmark noch nicht vorliegen, darf ich lediglich hinsichtlich
des Wirkungskreises der Landesversicherungsanstalt Wien-
Niederdonau bemerken, dafl gegenwirtig ein Stand von rund
65.000 Altersfiirsorgerentnern mit einem Monatsaufwand von
2 Millionen RM gefithrt wird. Als Sonderform der staat-
lichen Wohlfahrtspflege in der Ostmark ist ferner die Aus-
zahlung laufender Unterhaltsrenten nach dem ehemaligen
osterreichischen Kleinrentnergesetz nach dem Jahre 1929
anzusehen. Demnach erhalten rund 32.000 Personen in den
Reichsgauen der Ostmark eine laufende Zuwendung und
iberdies werden alljihrlich Sonderaktionen von der staat-
lichen Kommission des Kleinrentnerfonds in Wien durch-
gefiihrt, durch welche rund 7000 Kleinrentner erfalit wer-

7%
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den. Der Aufwand fiir diese laufenden und einmaligen Zu-
wendungen belduft sich pro Jahr auf rund 77 Millionen RM.

‘Um das Bild von einem unserer groBdeutschen Gaue
aufzuzeigen, darf ich noch wenige Zahlen aus dem Gebiet
der offentlichen Fiirsorge im Reichsgau Wien nennen:

Im Jahre 1940 wurden an Barleistungen der gehobe-
nen Fiirsorge, der Kleinrentnerfiirsorge und der Firsorge
fir Gleichzustellende in Wien 6-9 Millionen RM aufgewen-
det. Hierzu gesellt sich der Aufwand in der allgemeinen
Pirsorge mit 13-1 Millionen RM. Beide Betriige ergeben
zusammen die Summe von rund 20 Millionen RM — ein
Betrag, der sich auf 24.000 Fille der gehobenen und 34.000
Fille der allgemeinen Firsorge verteilt. Der Haushaltsplan
fur das Jahr 1941 sieht eine weitere Erhohung dieser
Ausgaben um 1-5 Millionen RM vor, was insbesondere mit
der Einbeziehung zahlreicher Hilfsbediirftiger in die Unter-
stiitzungsgruppen der gehobenen Fiirsorge zu erkldren ist.
Der Vollstindigkeit halber sei zum SchluB noch angefiihrt,
daBl der Fiirsorgeverband Wien aus Mitteln des Reiches
im Jahre 1940 an Kleinrentnerreichszuschiissen und Reichs-
sonderzuschiissen einen Gesamtbetrag von 560.000 RM zur
Auszahlung brachte.

Die soeben genannten Zahlen zeigen, in welch auBer-
ordentlichem Umfange seitens des Staates und der Gemein-
den Mittel der offentlichen Hand eingesetzt werden miissen
und in welch auBerordentlich grofer Zahl in der Jetztzeit
Menschen auf diese Hilfe angewiesen sind. Hierbei ist aber
zu beriicksichtigen, da8 all die anderen Vorkehrungen des
Staates und der Gemeinden noch keine Erwihnung gefunden
haben, die sich mit jenen alten und nicht mehr arbeits-
fihigen Volksgenossen beschiftigen, die kranklich und hilfs-
bediirftig sind, denen mit den Mitteln der offenen Fiirsorge
nicht wirksam genug geholfen werden kann und die darum
anstaltsbediirftig sind. Hierbei sei bemerkt, daf eine Ein-
weisung in die geschlossene Altersfiirsorge gegen den
Willen der Hilfsbedirftigen nicht geschehen kann. Es sei
denn, daB der Hilfsbhediirftige nach amtsirztlicher Bestiti-
gung wegen seines Zustandes zu einer geordneten Willens-
duBerung nicht fihig ist. Auf jeden Fall kommen fir die
Altersheime Geisteskranke, Andersrassige und Asoziale nicht
in Frage, da fir deren Verwahrung andere Anstalten be-
stimmt sind. Die fiir die Hilfsbedirftigen geschaffenen Heime
zeigen in den verschiedenen Gauen des Grofdeutschen
Reiches ein ganz verschiedenartiges Bild, so dafl ich mich
darauf beschrinken darf — unter Hinweis auf ferner noch
bestehende konfessionelle und private Altersheime — nur
die Einrichtungen des Reichsgaues Wien, soweit sie im Be-
sitz der offentlichen Hand sind, kurz darzustellen. Die Stadt
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Wien besitzt gegenwirtig 9 Altersheime, von denen 2 auch
Privatabteilungen fiir Selbstzahler filhren, dazu noch ein
weiteres Altersheim, das ausschlieBlich fiir selbstzahlende
Mittelstindler bestimmt ist. Diese Altersheime werden jetzt,
soweit es die Kriegsverhiltnisse nur irgendwie zulassen,
ausgebaut in.der Richtung, dafl sie zu wirklichen Heimen
fiir die alten Menschen werden. So sorgen wir neuerdings
fiir eine stindige Ausschmiickung der Raume, fir ihre
wohnlichere Gestaltung, wir sind bemiiht, dank der Unter-
stiitzung der KDF-Organisation der DAF kiinstlerische
Abendveranstaltungen durchzufiihren usw.

Die bedeutendste Anstalt im Reichsgau Wien ist das
Wiener stidtische Altersheim in Lainz, eine Schépfung Karl
Luegers, mit einem Belagraum fiir rund 5700 Pfleglinge.
Bei der idealen Lage am Stadtrand der Stadt in unmittel-
barer Nachbarschaft der Wilder des Lainzer Tiergartens
verfiigt dieses Altersheim, das unter é&rztlicher Leitung
steht, iiber 10 Krankenabteilungen mit 42 Aerzten und
464 Pflegerinnen. Sechs medizinische Abteilungen, je eine
chirurgische, neurologische und Tuberkuloseabteilung so-
wie ein Asyl fiur offentuberkulose Kranke und eine Auf-
nahmeabteilung sind vorhanden, wihrend fiir andere Zwecke
die Anstaltsapotheke des benachbarten groBen Wiener stidti-
schen Krankenhauses Lainz sowie seine Prosektur in An-
spruch genommen werden. Bei der wachsenden Bedeutung
der Alterskrankheiten, iiber die wir nachher noch kurz zu
sprechen haben werden, erscheint es uns betriiblich, da8
in wissenschaftlicher Hinsicht diese vorbildlichen Einrich-
tungen in der Gegenwart praktisch tiberhaupt nicht genutzt
werden. Nirgendwo in GroBdeutschland wie aber auch kaum
anderswo in Europa sind derartige Moglichkeiten gegeben,
um die Erforschung der Alterskrankheiten zu férdern und
die Erkenntnisse therapeutischer Moglichkeiten zu vertiefen.
Aus diesem Grunde beschiftigen wir uns seit einigen Wo-
chen mit der Planung, die klinischen Abteilungen dieses
Altersheimes Lainz zu einem Institut zur Erforschung der
Alterskrankheiten auszubauen.

- In den anderen stddtischen Altersheimen mit Aus-
nahme des ausschlieBlich fir Sieche bestimmten Alters-
heimes Wihring befinden sich nur gehfihige Alterspfleg-
linge, da diese Anstalten keine Spitalseinrichtungen, son-
dern nur Krankenzimmer besitzen. Allerdings hat jedes die-
ser Altersheime einen Hausarzt, doch kommen ernst er-
krankte Pfleglinge nach Lainz. Die weiteren Altersheime
befinden sich entweder im alten Stadtgebiet, wie das Alters-
heim Baumgarten fiir 1105 Frauen und das Altersheim
Zwischenbriicken fiir 683 Ménner, oder sie liegen in den
Landbezirken Wiens, wie das Altersheim Liesing fiir 713
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Frauen, das Altersheim Himberg fiir 250 Minner und das
Altersheim GroB-Enzersdorf fur 170 Frauen. Zwei weitere
Altersheime liegen im Gebiete des Gaues Niederdonau, und
zwar das Altersheim Mauerbach fiir 480 Minner und das
Altersheim St. Andrd an der Traisen.

Seit Mitte vorigen Jahres sind wir dazu iibergegangen,
in einzelnen Altersheimen auch Privatabteilungen fir selbst-
zahlende Pfleglinge einzurichten. Die Notwendigkeit ist
ohneweiters gegeben, da eine grofe Anzahl von alten und ge-
brechlichen Menschen mangels pflegefihiger Familienange-
horiger ein eigenes Heim nicht fithren konnen, obschon
die finanzielle Grundlage vorhanden ist. An eine bestimmte
und bessere Lebenshaltung gewohnt, bedeutet ihre Einwei-
sung in die geschlossene Altersfiirsorge eine grundlegende
Verdnderung ihrer bisherigen Lebensweise. Ihre Pension
oder Rente reicht aber nicht aus, um ihren Lebensabend
in einem Privatheim zu beschlieBen. Um diesen alten Men-
schen zu helfen, haben wir die Privatabteilungen fiir Selbst-
zahler geschaffen, die sich fiir gehfihige Alterspfleglinge
in einem eigenen Pavillon im Altersheim Lainz und fir
Pflegebediirftige im Altersheim Wihring befinden. Aus-
schlieBlich fiir Selbstzahler bestimmt ist ferner noch das
Altersheim Klosterneuburg mit einem Belag von gegenwértig
120 Betten. Die Verpflegskosten in diesen Privatabteilungen
betragen je nach den Pflegebedingungen, wie Pflegeschwie-
rigkeiten, Einzelunterbringung oder Unterbringung zu zweien
oder dreien in einem Zimmer, 3 bis 4 RM je Kopf pro Tag.
Die Art des Eigenheimes bleibt dadurch gewahrt, daf die
selbstzahlenden Pfleglinge eigene Mobelstiicke in das neue
Heim mitnehmen dirfen, ihre eigenen Kleider tragen und
sowohl hinsichtlich ihres Besuches als auch des Ausgehens
Erleichterungen gegeniiber anderen Altersheimen und In-
sassen genieBen. Diese Privatabteilungen finden bei der
Wiener Bevolkerung auBerordentlichen Anklang, zumal sich
hieran auch iibrigens ein wohnpolitisches Problem kniipit.

In organisatorischer Hinsicht sei noch bemerkt, daB
die Altersheime der Stadt Wien untereinander in einem
engen organischen Zusammenhang stehen. Das Altersheim
Lainz ist die Zentralaufnahmeanstalt. Jeder eingewiesene
Alterspflegling wird zunéchst in die Aufnahmeabteilung die-
ses Altersheimes eingewiesen und dort wihrend einer fiinf-
tigigen Quarantine einer genauen klinischen Untersuchung
unterzogen. In dieser Zeit werden die notwendigen sozial-
fiirsorgerischen Erhebungen fortgesetzt und der fiirsorge-
rechtliche Tatbestand geklirt. Die aufgenommene Kranken-
geschichte geht mit dem Pflegling auf die Kranken- oder
Belagsabteilung, in die er nach Beendigung der Quarantine
versetzt wird. Bei der Verteilung auf die verschiedenen
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Altersheime werden die besonderen Wiinsche der Pfleglinge
und ihre sozialen Verhiltnisse weitgehendst berticksichtigt.
(Im Altersheim Lainz verbleiben hauptsiichlich solche Per-
sonen, deren Ehegatte sich schon in dortiger Pflege be-
findet, da auBer diesem nur das Altersheim Baumgarten
Ehepaarzimmer besitzt. Ferner verbleiben in Lainz solche
Alterspfleglinge, bei denen nach dem &rztlichen Befund trotz
ihrer augenblicklichen Riistigkeit zu erwarten steht, daB sie
in absehbarer Zeit auf eine Krankenabteilung versetzt wer-
den miissen.)

Die offentliche Fiirsorge gewéhrt den Betreuten in .den
Altersheimen neben der Unterkunft eine ausreichende und
zur Zeit wirklich gute Verpflegung, die Erneuerung der
Kleider und Wische, die Heilbehandlung sowie ein Taschen-
geld fiir kleinere Einkdufe. Kleinrentner erhalten auBerdem
die ihnen gebiihrende Kleinrentnerhilfe.

Ich habe die Wiener Verhiltnisse etwas eingehender
geschildert, da sie nach meinen Erfahrungen fiir das Ge-
samtreich in vielfacher Hinsicht beispielgebend sind. Es ist
selbstverstindlich, daf sich das Leben der Pfleglinge in den
Altersheimen nach einer bestimmten Hausordnung regelf.
Fiir die Zerstreuung und geistige Betitigung sorgen Rund-
funk, Zeitschriften, Tageszeitungen, Biichereien, musikali-
sche Vorfithrungen sowie Anstaltsfeste. Wir bemiithen uns
in der letzten Zeit verstirkt, dem einzelnen alten Volks-
genossen durch wohnlichere Gestaltung seines Heimes und
liebevolle Behandlung einen ruhigen und behaglichen Le-
bensabend zu bereiten. Jene zénkischen oder unvertriglichen
Leute aber, die ihr mehr oder minder ausgeprigtes asoziales
Verhalten auch in der Anstalt fortsetzen, die die Gewohn-
heit haben, alle moglichen Stellen der Partei und des
Staates mit unberechtigten Beschwerden und Schreiben zu
beldstigen, werden entweder in andere Anstalten versetzt
oder haben auch ihre Entlassung zu gewértigen.

In den Altersheimen der Stadt Wien waren mit dem
Stichtag des 1. Mai 1941 6395 Pfleglinge untergebracht.
Es wird interessieren zu horen, daB der Gesamtaufwand,
d. h. der Personal- und Sachaufwand, der Stadt Wien fiir
ihre Altersheime im Jahre 1940 7,900.980 RM betrug. Allein
fir die Krankenbehandlung im Altersheim Lainz belief
sich der Sachaufwand in diesem Jahre 1940 aunf 150.110 RM.

Ich muf damit rechnen, daBl manche meiner bisherigen
Ausfithrungen nicht das besondere Interesse eines sich vor-
wiegend aus Aerzten zusammengesetzten Leserkreises ge-
funden hat, da das Schwergewicht des in der Praxis stehen-
den Arztes sich immer noch fast ausschliefilich dem ein-
zelnen Kranken zuwendet. Und doch ist es notwendig, sich
mit den geschilderten Zustinden als Arzt eingehend aus-
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einanderzusetzen und sich auf Grund der vorliegenden Tat-
sachen immer wieder mit den sozialen Zukunftsaufgaben
der Medizin zu befassen. Die Betrachtung der sicherlich
allgemein bekannten Bevolkerungspyramide lehrt, daB eine
sehr ausgesprochene Ueberalterung unserer Bevolkerung vor-
handen ist. Diese in sozialer Hinsicht sich fast katastrophal
auswirkende Ueberalterung wird erst nach vielen Jahrzehn-
ten liberwunden werden konnen. In allen zivilisierten Léin-
dern ist das durchschnittliche Lebensalter der Menschen er-
heblich angestiegen, ohne dafl jedoch das Leistungsalter
der Menschen hiermit Schritt gehalten hétte. Die erhebliche
Verldngerung der Lebenserhaltung ist im wesentlichen auf
die erfolgreiche Bekdmpfung der Siuglingssterblichkeit, be-
sonders auf die Erfolge der Seuchenbekdmpfung und auf
die Fortschritte der Heilkunde bei der Erkennung und Be-
handlung der Krankheiten zuriickzufiihren. Diese groSen
Erfolge konnten leider aber nicht erreichen, daf das Lei-
stungsalter der Menschen wesentlich veridndert wurde. Ge-
wisse Aufbrauchskrankheiten, wie die Herz-, Gefi- und
Nervenkrankheiten, scheinen zudem eine wachsende zahlen-
miBige Steigerung moglicherweise infolge von Zivilisations-
schiiden zu erfahren. Man bedenke doch nur, was es bedeu-
tet, wenn im Jahre 1936 das 54. Lebensjahr als mittleres
Krankheitsinvalidisierungsalter festgestellt wurde, und dab
vor dem 65. Lebensjahr 569 invalidisiert wurden (H. He b e-
streit). Diese Tatsachen fithren zu den bekannten schwie-
rigen sozialpolitischen Auswirkungen, da die volleistungs-
fihigen Jahrginge von 20 bis etwa 55 fir eine stindig wach-
sende Zahl von alten, nicht mehr volleistungsfihigen Men-
schen zu sorgen haben. Die Beanspruchung der Sozialver-
sicherung wird immer groBer, rigorose Abwehrmafnahmen
erscheinen angezeigt, und eine der wichtigsten Zukunfts-
aufgaben der gesamten Medizin ist die Notwendigkeit, das
Leistungsalter des Menschen heraufzusetzen. Schon eine Ver-
schiebung des Leistungsalters um nur etwa 5 Jahre nach
oben verbreitert gewaltig die tragende Schicht bei gleich-
zeitiger Verringerung der zu versorgenden Jahrginge — ein
Bemiihen, das naturgemil fiir das Problem der Altersver-
sorgung von erheblicher Wichtigkeit ist. Die Notwendigkeit
einer Verlingerung des Leistungsalters ergibt sich aus fol-
genden Griinden:

1. Aus politischen Griinden: Ein Arbeiter, der an sei-
nen Kameraden das Absinken der Leistungsfihigkeit und
das oft damit verbundene Absinken des sozialen Niveaus
vor Augen hat, wird auf die Dauer nicht zufrieden sein.

2. Aus bevilkerungspolitischen Griinden: Ein Mensch,
der erkennt, daB er fiir ein drittes und viertes Kind--nicht
mehr ausreichend und lange genug (Berufsausbildung) sor-
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gen kann, wird nur schwer zu einer Bejahung von drei und
mehr Kindern zu bringen sein.

3. Aus wirtschaftlichen Griinden, damit die notige Zahl
von Arbeitskriften fiir die wirtschaftlichen Zukunftsauf-
gaben zur Verfiigung steht und

4. aus sozialpolitischen Griinden, damit fiir die Volks-
genossen, fir die im Alter oder aus sonstigen Griinden
gesorgt werden muf}, in ausreichendem MaBe gesorgt wer-
den kann (H. Hebestreit).

In diesem Zusammenhang gewinnen unsere Ausfiih-
rungen iiber die sozialpolitischen und sozialmedizinischen
Aufgaben und Leistungen des Staates fiir den alternden und
erwerbsunfibigen Menschen eine Betrachtungsweise, die
jedem Arzt aufzeigt, welche besondere Zukunftsaufgaben
der Medizin gestellt sind. Neben der sich stindig steigern-
den Sorge fir den alten und erwerbsunfihigen Menschen
mogen sich Wissenschaft und Praxis vereinen, um in zu-
sammenhingender Gemeinschaftsarbeit sich allen jenen Pro-
blemen stirker als bisher zuzuwenden, die die Gesundheit
und die' Leistungsfihigkeit des einzelnen deutschen Men-
schen erhalten und fordern und um damit der Gesamt-
heit durch Heraufsetzung des Leistungsalters grofie Dienste
zu erweisen. Mit H. Hebestreit ist tibereinstimmend
festzustellen, daB die wissenschaftliche Heilkunde, die im
19. Jahrhundert die groBen Aufgaben der Seuchenbekimp-
fung und der Krankheitserkennung und Krankenbehandlung
weitgehend gelost hat, jetzt mehr denn je daran arbeiten
sollte, das Leistungsalter des Menschen zu verbessern und
damit ihrerseits an dem groBen sozialen Aufbauwerk unserer
und kommender Tage mitzuwirken.



Alterskrankheiten der Lunge
(Altersemphysem und Alterspneumonie)

Von

Professor Dr. G. W, Parade
Innsbruck

Mit 1 Abbildung

Es bedarf keiner besonderen Begriindung, die Alters-
krankheiten der Lunge hier vor Ihnen in einem Sonder-
vortrag darzustellen; machen doch die Erkrankungen dieses
Organs nach einer kirzlich von Nebendahl publizier-
ten Statistik einen sehr hohen Prozentsatz der Todes-
ursachen bei Minnern und Frauen iiber 60 Jahre aus. Sie
marschieren an dritter Stelle, und zwar unmittelbar hinter
den Neubildungen, wihrend an erster Stelle bekanntlich die
Krankheiten der Kreislauforgane stehen. Und wenn man
sich unter den im hohen Alter zum Tode fithrenden Lungen-
leiden die Spezialdiagnosen etwas ndher ansieht, so kann
man wieder feststellen, daf interessanterweise die Pheu-
monie die Hélfte der Todesursachen an den Atmungsorganen
ausmacht. Die Lungentuberkulose spielt nach dieser glei-
chen Statistik keine groBere Rolle mehr als Todesursache,
und das wohl deshalb, weil sie ihre Opfer schon in jiinge-
ren Jahren fordert. Bei der Darstellung der Lungenerkran-
kungen im Alter werde ich daher auf die Auseinander-
setzung mit der Pneumonie, schon wegen der Hiufigkeit,
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nicht verzichten kénnen. (So bedeutungsvoll nun sicherlich
die Rolle der Lungenentziindungen in der Todesursachen-
statistik der alten Leute ist, so miissen doch anderseits
solche statistischen Angaben mit Kritik aufgenommen wer-
den, da bekanntlich die Lungenentziindung im Alter nicht
ganz selten nur der SchluBstein eines ganz anderen krank-
haften Prozesses ist und manchmal vom Arzt zur un-
mittelbaren Todesursache erklirt wird, wihrend die eigent-
liche Erkrankung doch eine ganz andere ist.) Wir werden
auBlerdem auf eine viel seltener unmittelbar zum Tode
filhrende, dafiir aber um so hiufiger im Alter auftretende
Stérung eingehen: das Emphysem im Alter. Mit diesen
beiden wichtigen Krankheitsbildern sind die Altersleiden
der Lunge keineswegs erschopft; doch verbietet es schon
die beschrinkte Zeit, auch noch auf andere Alterskrank-
heiten niher einzugehen.

Ich sagte bereits, da das Emphysem im Alter recht
selten eine unmittelbar zum Tode fithrende Krankheit ist.
Nicht ganz selten besteht es, ohne dem Triger wesentliche
Beschwerden zu verursachen, zum anderen aber wird es
zum Ausgangspunkt erheblicher Erscheinungen, und die
Folgeerscheinungen sind es, welche den Tod herbeifiihren.

Worum handelt es sich beim Altersemphysem, was
wissen wir heute iiber die Entstehung dieses Leidens und
welche Folgen hat dieses Leiden?

Schon bei der Beantwortung der Frage: Worum
handelt es sich beim Altersemphysem? stoBen
wir auf gewisse Schwierigkeiten. Der pathologische Anatom
trennt ndmlich ein besonderes ,seniles Emphysem*
von dem diffusen, substantiellen Emphysem ab, das im Alter
iiberaus hiufig ist, aber auch gelegentlich, wenn auch
etwas seltener, im mittleren Lebensalter beobachtet wird
oder in diesem Lebensabschnitt seine Grundlegung erfihrt.
Beim sogenannten ,senilen Emphysem’* ist die Lunge bei
Eroffnung des Thorax nicht gebldht, sondern eher klein, sie
fallt im Gegensatz zum diffusen, substantiellen Emphysem
zusammen, wihrend die diffus geblihte Lunge bekanntlich
nicht kollabiert. Im feineren Bau zeigen aber beide Emphy-
semarten grundsitzliche Uebereinstimmung, indem die
Lunge bei beiden von Emphysemblidschen tbersit ist, die
beim Altersemphysem durch Schwund der interalveoliren
Septen zustande gekommen sind. Beim Greisenemphysem
der Pathologen scheint der Schwund des Lungengewebes
das Primédre der ganzen Erkrankung zu sein; denn die
Zeichen der iibermiBigen Blihung sind bei der Sektion
nicht nachzuweisen, im Gegenteil: die Lunge neigt eher zur
Atrophie. Im Prinzip wird aber hier wie dort die atmende
Oberfliche durch den Schwund des spezifischen Lungen-
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gewebes hochgradig eingeengt, so dafl der Gaswechsel ge-
stort werden mufB. Immerhin beschiftigt den Kliniker das
senile, wie es auch mit Recht genannt worden ist, ,atro-
phische® Emphysem  viel weniger. In Anbetracht der an
und fiir sich im Alter bereits vorliegenden Einschrinkung
der Oxydationen macht sich dieses Emphysem klinisch in
der Regel so lange weniger bemerkbar, als es nicht durch
Bronchitis, pneumonische Prozesse oder Herzstérungen kom-
pliziert wird. Ich halte es fiir sehr wahrscheinlich, daf das
senile Emphysem in die diffuse Lungenblihung iibergehen
kann, und zwar dann, wenn z. B. durch konstante Druck-
steigerung in den Alveolarrdumen, etwa bei Bronchitis, eine
Ueberblihung der Lunge zustande kommt. Dann liegt aber
das klassische, substantielle Emphysem vor, wie es der
Kliniker kennt. Das reine atrophische Emphysem diirfte
somit vom Pathologen viel hiufiger als vom Kliniker dia-
gnostiziert werden.

Wihrend wir die Ursache des atrophischen Emphysems
somit in einer senilen Involution des Lungengewebes sehen,
sind die Vorstellungen iber die Entstehung
der klassischen, sogenannten substiellen
Lungenbldhung im fortgeschrittenen Alter, also jenes
hochgradigen, mit einer starken Zunahme der Residual-
luft der Lunge einhergehenden Emphysems, das bei der
Thoraxeroffnung nicht kollabiert, noch durchaus verschie-
dene. Wir haben schon gesehen, daB das primére Vor-
liegen eines atrophischen Emphysems die Grundlage zur
Entwicklung des diffusen Emphysems abgeben kann, wenn
die Druckerhéhung und Ueberdehnung der Alveolen hinzu-
kommt. Unter Berlicksichtigung der verschiedenen, sich strei-
tenden Theorien zur Genesedeutung des diffusen Lungen-
emphysems glaube ich aber, daB man die Abnahme der
elastischen Krifte der Lunge und des.ganzen Brustkorbes
fir die Entwicklung dieses Leidens verantwortlich macher
muB; das soll heiflen: nicht die Rippenknorpeldegeneration
Freunds ist die primire Ursache des Elastizititsver-
lustes, auch nicht die Alterskyphose Loeschckes, viel-
mehr befallen die Elastizititsverinderungen zugleich Wirbel-
sdule, Rippenknorpel und vor allem das Lungengewebe
selbst.. Es handelt sich offenbar um eine Systemerkran-
kung des zunehmenden Alters, und zwar bestimmter Ge-
webe, offenbar ,bradytrophen” (Biurger) Charakters. Bei
den Entstehungsbedingungen dieses Emphysems diirften
wohl auch erbliche Momente von Bedeutung sein. Daf chro-
nische Druckerhéhungen des Thoraxbinnenraumes, wie sie
vor allem bei lang dauerndem Husten, auch bei Asthma,
viel seltener bei bestimmten Berufen, wie Glasblisern oder
Blasmusikern, vorkommen, die Ueberdebnung der Alveolen
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und die Entstehung des diffusen Emphysems zu begiinstigen
vermogen, ist wohl sicher. Loeschcke hat nun darauf
hingewiesen, dafl bei seinem Kyphosenemphysem die Wirbel-
sdulenverkriimmung schon deshalb das genetische Primat
zu beanspruchen habe, weil sich die gleiche emphysema-
tose Veranderung der Lunge auch ausprigt, wenn die Ky-
phose durch Einbruch eines Wirbelkorpers, z. B. nach Trau-
ma, oder tuberkuléser Karies, entsteht. Und dies ist auch
bei Jugendlichen der Fall! So iiberzeugend diese Argumen-
tierung ist und so wenig an der konsekutiven Entwicklung
eines Emphysems zu zweifeln ist, so mufl doch vom klini-
schen Standpunkt entgegengehalten werden, daB die Ky-
phosenemphyseme des Alters oft verhiltnismiBig wenig Be-
schwerden verursachen, somit also nicht das enthalten,
was der Kliniker unter dem Begriff des Emphysems ver-
steht. Zudem 148t das Kyphosenemphysem sehr oft grofie
Teile der Lunge von der Blahung frei: es bestehen also gerade
hier Kompensationsmoglichkeiten, die das Auftreten von Be-
schwerden hintanzuhalten vermogen. Dem Kliniker dringt
sich immer wieder der  Bldhungszustand der gesamten
Lunge, somit also der Elastizititsverlust aller Alveolar-
riume dieses Organs, in den Vordergrund, und die Ueber-
fiilllung der Lunge mit Luft, die in diesem Organ gewisser-
maben gefangen ist und trotz krampfhaften und zeitlich
verlingerten Expiriums nicht abgeatmet werden kann, ist es,
die die Fithrung im klinischen Bilde inne hat. Der Grad
dieser Ueberbldhung ist nicht allein abhiingig von der Stirke
der kyphotischen Wirbelsiulenkrimmung. Was das Emphy-
sem im klinischen Erscheinungsbild hiufig besonders kenn-
zeichnet, ist vor allem die Komplikation durch die Bronchitis,
ohne die die Lungenblihung, auch wenn sie ziemlich aus-
geprigt ist, zumindest in Korperruhe, oftmals verhilinis-
mibBig wenig Beschwerden macht. Charakteristisch ist zum
anderen bei ausgeprigtem Emphysem die Dyspnoe, die um
so stirker ist,  je weniger beweglich das zuweilen schon
geschidigte oder degenerierte Zwerchfell Hitzenberger)
ist, eine Tatsache, die auf die groBen Moglichkeiten der
therapeutischen Beeinflussung dieses quiilenden Zustandes
durch rechtzeitiges Zwerchfelltraining hinweist.

Ueber das, was sich beim substantiellen
Emphysem in der Lunge selbst abspielt, sind
wir recht gut orientiert. Wir wissen, da8 das elastische Ge-
webe eine starke Dehnung und Rarefikation erfihrt, es zer-
brockelt, reiBt ein, und die durchrissenen Faserbiindel
schnurren zu unregelmiBigen, wirren Haufen Zusammen.
Nebenher bilden sich neue elastische Fiiserchen, die eine
Art Notgeriist schaffen. Auch das Alveolarepithel lockert
sich und degeneriert fettig (Aschoff). Durch das Zu-
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sammenflieBen vielen Alveolen kommt es zur Entwicklung
groer Hohlriume, in denen die Atemluft, wie Beitzke
gezeigt hat, viel schlechter zirkuliert als beim Normalen.
Ueber die Folgen der Lungenbldhung fiir den
gealterten Menschen seien hier nur einige Momente kurz
skizziert. Der Schwund der Lungenkapillaren ist gleichbe-
deutend mit der Einengung der Lungenstrombahn und fiihrt
zur Ueberlastung der rechten Kammer. In gleichem Sinne
wirkt die lang anhaltende Streckung der Lungenkapillaren,
eine Folge des dauernden Inspirationszustandes der Lunge;
sie mufl zur Druckerhdhung in der Arteria pulmonalis
und damit ebenfalls zur Rechtsiiberlastung fithren (vgl.
auch die Untersuchungen von Wagner). Infolge der Ein-
schriankung der Atemexkursionen fillt die Pumpwirkung der
Atmung auf den venstsen Kreislauf fort. Der Ausfall des
wichtigen Hilfsmotors der Atmung biirdet wiederum dem
rechten Herzen eine erhebliche Mehrarbeit auf. Oft entwik-
keln sich gerade in der nun iiberlasteten und hypertro-
phierten rechten Kammer stirkere coronarsklerotische Ver-
dnderungen. Mit diesen mag vielleicht der gelegentlich vor-
kommende Sekundenherztod in Zusammenhang stehen. Zu
alledem kommt der Anstieg der Kohlensdure in den erwei-
terten und schlecht geliifteten Alveolen, fernerhin die Ver-
ringerung der Sauerstoffaufnahme, d. h. also die Entwick-
lung einer chemisch bedingten, vom Atemzentrum ge-
steuerten Dyspnoe. DaBl die Verhiltnisse besonders kata-
strophal werden miissen, wenn vom Emphysematiker kor-
perliche Anstrengungen verlangt werden, liegt auf der Hand.
In diesem Augenblick macht sich die Einschrinkung der
Atemreserven bemerkbar, eine Folge der stark gesteigerten
Residualluft. Ich deutete bereits an, daB eine hinzutretende
Bronchitis das Zustandsbild des Emphysems bedeutend ver-
schlimmern muf}, ja zuweilen eine latent bestehende und
ohne erhebliche Beschwerden einhergehende Blidhung der
Lunge iiberhaupt erst in den Vordergrund riickt. Und wie
selten vermissen wir schlieBlich und endlich die Bronchitis
in Begleitung des Emphysems! Hier besteht ein Circulus
vitiosus. Das Emphysem offnet geradezu der Bronchitis,
die mit der Zeit chronisch werden muB, Tir und Tor!
Infolge der -geringen Expirationskraft vermag der Emphy-
sematiker den Bronchialschleim und vor allem die in die
Bronchien einmal eingedrungenen Entzlindungserreger
schlecht herauszubeférdern; dazu kommt noch die im Alter
zunehmende Verringerung der Selbstreinigung der Bron-
chialschleimhaut, zum Teil wohl als Folge der Atrophie
des Flimmerepithels! Sind die Bronchien erst einmal von
zihem Sekret verstopft, so verlegen sie die Expiration
noch mehr, erhalten die Blidhung der Alveolarriume und
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gefihrden den Gaswechsel; sie ermoglichen anderseits die
Entstehung von Atelektasen und in diesen das Angehen
bronchopneumonischer Herde. Von der iiberaus ungiinstigen
Bedeutung des bronchitischen Infektes auf den Gesamt-
organismus soll hier gar nicht ausfiihrlicher die Rede sein.
Sicher ist jedenfalls, daf Infiltrationsprozesse im emphyse-
matésen Lungenterrain auBerordentlich schlechte Aushei-
lungstendenzen aufweisen, ja daB sie besonders zu Ein-
schmelzungen neigen (L6schcke). So ist es auch oftmals
die Bronchopneumonie, also der Infekt, der dem Leben,
oftmals zu friith, unmittelbar ein Ende setzt. In der Sta-
tistik sollte aber eigentlich das so h#ufige Altersemphysem
als die primire, wahre Todesursache aufscheinen; denn
die Lungenblihung ist die wirkliche Ursache der Krank-
heit, die das Leben ausloscht, ob die unmittelbare Veran-
lassung zum Tode nun ein bronchogener Infekt war oder
ob die Insuffizienz des rechten Herzens oder der nicht
seltene plotzliche Herztod dem Leben ein Ende setzt.

Damit lassen Sie mich zu Punkt 2 meines Vortrages
kommen: die Pneumonie im hohen Alter.

Es ist iiberaus interessant, das Krankheitsbild der
Pneumonie einmal von der Wiege bis zum Grabe des
Menschen einer vergleichenden Untersuchung zu unterziehen
und die Unterschiede und Gemeinsamkeiten
der Lungenentziindungen in den verschie-
denen Lebensaltern zu betrachten. Wir werden da-
bei nimlich auf die Tatsache stoBen, daB das Lebensalter
in sehr erheblichem MaBe Anteil daran hat, in welcher Form
die Pneumonie auftritt. Lauche hat auf Grund patho-
logisch-anatomischer Feststellungen und Frobenius kiirz-
lich, auf klinischen und statistischen Unterlagen fuBend,
auf die eigenartige Uebereinstimmung der Pneumonie-
formen im frithesten Kindesalter und im Greisenalter hin-
gewiesen. Wir selbst haben uns ebenfalls bemiiht, an
Hand umfassender statistischer Zusammenstellungen der
Fille meiner Klinik die eigenartigen Unterschiede zwischen
dem Pneumonieverlauf auf der biologischen Hohe des Le-
bens und am Lebensabend herauszuarbeiten. Ich habe ver-
sucht, IThnen diese merkwiirdigen Tatsachen an Hand eines
Schemas — man beachte, dal} es sich um ein Schema mit
allen seinen Schwichen handelt! — darzustellen (Abb.).
Verfolgen wir die Lungenentzimdung durch alle Lebens-
alter, so finden wir im allerfrithesten Kindesalter, etwa
bis zum 6. Lebensmonat, so gut wie niemals eine Lobir-
pneumonie. Was wir an Lungenentziindungen sehen, sind
insonderheit sogenannte dystelektatische Pneumonien, Strei-
fenpneumonien, die fast ausschliefllich in den hinteren,
paravertebralen und oberen Lungenpartien lokalisiert sind



112 G. W. Parade:

und offenbar Beziehungen zur schlechten Durchliftung und
Durchblutung aufweisen. Sie verlaufen mehr schleichend,
sind offenbar gekennzeichnet durch eine auffallend schlechte
Abwehr des Organismus gegen den Infekt, tragen oft den
Typus der pulmonalen Sepsis (Frobenius) und fiihren
iberaus hiufig zum Exitus. Nach dem 6. Lebensmonat kom-
men wir dann langsam in einen Lebensabschnitt, in dem

Schematische Darstellung der Pneumonie
im Lebensablaut

1.—6. Lebensmonat Bis zirka 3. Lebensjahr Ab zirka 3. Lebensjahr

Greisenzeit Zunehmendes Alter Hohe des Lebens

die ausgesprochenen Herdpneumonien mehr und mehr das
Feld beherrschen: disseminierte, oft iiber die ganze Lunge
verstreute, multizentrische Entziindungsherde, begleitet von
einem klinisch und prognostisch ungiinstigen Krankheits-
bild. Wir vermissen sehr die klassischen Zeichen der
Lappenpneumonie und supponieren, daB bei diesem Krank-
heitshild offenbar die verringerte Abwehrkraft des Organis-
mus nicht die Reaktionen aufbringt, wie wir sie von der
klassischen Lehrbuchpneumonie her gewohnt sind. Vom
3. Lebensjahr ab h#ufen sich mehr und mehr die Lobéir-
pneumonien; wir sehen jetzt die unizentrisch auf einen



Alterskrankheiten der Lunge. 113

Lobus konzentrierten, massiven Infiltrationen mit ihren klas-
sischen klinischen Aequivalenten, mit Bronchialatmen, mit
Schiittelfrost, Herpes labialis, mit regelrechter Krise und
mit dem auf wenige Tage zusammengedringten, oft sehr
schweren, aber prognostisch so viel giinstigeren Krankheits-
bild. Kommen wir nun weiter ins Alter hinauf, so mehren
sich wieder die Herdpneumonien, schlieflich {ibersteigen
sie sogar wieder die Anzahl der Lobidrpneumonien erheb-
lich, und gegen Ende des Lebens sehen wir dann wieder
die dystelektatischen, hypostatischen Pneumonien in Erschei-
nung treten. Sie wissen, dafl auch diese, mehr herdférmig
lokalisierten, multizentrisch angeordneten Pneumonien wie-
der einen ganz anderen klinischen Charakter tragen. Die
Alterspneumonie verlduft mehr schleichend, oftmals nicht
mit plotzlich ansteigenden, sehr hohen Temperaturen, es
fehlt ihr zu Beginn der Schiittelfrost, ebenso wie auch die
erwiinschte Krise ausbleibt, wir vermissen hiufig die sehr
hohen Leukozytenwerte des Blutes, ja wir sind uns oft-
mals nicht einmal klar, ob tberhaupt eine Lungenentziin-
dung vorliegt, zumal uns der Auskultations- und Perkus-
sionsbefund — u. a. wegen der hidufigen Ueberlagerung in-
filtrierter Gebiete durch emphysematose Partien — mnicht
selten wenig prignante Auskiinfte erteilt. Und doch handelt
es sich bei der Alterspneumonie, wie Sie wissen, um
eine sehr gefihrliche Krankheit, bei der auch die moderne
Therapie nur allzuoft versagt. Auch hier wieder oft ein
Bild, das dem der ,pulmonalen Sepsis’* nahekommt! Am
Material der Innsbrucker Klinik belief sich die Mortalitit
von 1936 bis 1940 bei Alterspneumonien (ab 50. Lebens-
jahr) auf rund 4096, wihrend sie bei jugendlichen Pneu-
monien (16. bis 49. Lebensjahr) nur 89/ betrug. Dafl der
Zustand des Herzens und Kreislaufes fiir die Prognose der
Alterspneumonie von grofiter Bedeutung ist, versteht sich
von selbst und ging auch bei unserem Krankengut hervor.
Am Rande méchte ich fernerhin bemerken, dafl nach unse-
ren statistischen Ergebnissen bei dlteren Leuten, sofern es
sich um Lappenpneumonien handelt, die rechte Lunge, und
hier besonders der rechte Oberlappen, bei Jugendlichen da-
gegen beide Lungen gleichméfig, prozentual besonders hiu-
fig auch der linke Unterlappen befallen wird. Auch hier
bestehen gewisse Parallelen zur Kinderpneumonic insofern,
als nach Frobenius die Lappenpneumonien der jiingsten
Kinder, ebenso wie bei den alten Leuten, den rechten
Oberlappen bevorzugen. Liegen nun zwischen den beiden
Pneumonien, denen der Jugend und des hohen Alters, auch
noch so hiufig erhebliche Varianten der Symptomatik vor,
so verdient anderseits vielleicht die Tatsache hervorgehoben
zu werden, daB eine Untersuchungsmethode nach unseren

Das Altern und seine Beschwerden. 8
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Feststellungen bei beiden Pneumonieformen regelmifBig pa-
thologische Werte ergibt: es ist die Senkungsgeschwindig-
keit der Erythrozyten; sie ist stets erheblich beschleunigt.
Hinsichtlich unserer eigenen Untersuchungen bemerke ich
schlieBlich noch ausdriicklich, daB echte lobdre Pneumonien
im Alter trotz der relativen Zunahme von Bronchopneumo-
nien keineswegs selten vorkommen; aber auch sie verlaufen
doch meist mehr oder weniger atypisch, d. h. ihre klini-
schen Symptome entsprechen hiufig nicht den klassischen
Erscheinungen der Pneumonie der Jugendlichen.

Was kdnnen wir aus dem altersgebunde-
nen Verlauf der Pneumonie herauslesen?
Offenbar die Tatsache, daB mit zunehmender Erreichung
der biologischen Lebenshohe die Tendenz besteht, den Pro-
zeB auf eine Lunge und schlieBlich auf nur einen Lappen
zu konzentrieren. Ist die Hoéhe des Lebens iiberschritten,
so verliert der Organismus offenbar wieder nach und nach
diese Fahigkeit, und es tritt mit zunehmendem Alter wie-
der die Verteilung des Prozesses auf die gesamte Lunge,
das Ueberwiegen von Herdpneumonien, in Erscheinung. Die
Tendenz zur Lokalisierung des Prozesses auf nur einen
Lappen ist aber verbunden mit der Zunahme der Allgemein-
reaktionen, mit der Steigerung der AbwehrmalBnahmen des
Organismus gegen die eindringenden Pneumokokken. Mit
dem Wiedererscheinen der diffusen, herdférmigen Reaktio-
nen im hoheren Alter verschwindet auch die stiirmische
Abwehr des Organismus, und die schleichende, flaue Re-
aktion tritt wieder in den Vordergrund.

Die eben gegebene, altersabhingige Eintei-
lungder Lungenentziindungen wird aber oft-
mals durchbrochen. Und zwar sehen wir dann z. B.
Herdpneumonien auch schon in einem Lebensalter auf-
freten, wo solche eigentlich nicht vorkommen, wo wir es
vielmehr gewohnt sind, Lappenpneumonien zu sehen. So
beobachten wir in diesen Jahren Herdpneumonien auBer-
ordentlich hiufig nach den verschiedensten schwichenden
Krankheiten, so z. B. nach Infektionskrankheiten, Herzleiden,
schwerem Diabetes; sie miissen sich natiirlich ganz beson-
ders hiufen, wenn solche schwichenden Krankheiten im
hoheren Alter in Erscheinung treten. Die Herabsetzung der
Abwehrkraft des Organismus ist es also, die den herdférmi-
gen Pneumonietypus hervortreten 148t. Die jeweilige Korper-
verfassung entscheidet die Frage, in welcher Weise die
Lunge auf die Invasion der Pneumonieerreger, also in erster
Linie der Pneumokokken, reagiert. (Daf auch die Korper-
verfassung der Erreger, also ihre Virulenz, eine gewisse
Rolle spielt, soll nicht geleugnet werden.) Die Abwehrbereit-
schaft gegeniiber den Erregern der Pneumonie nimmt aber
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mit zunehmendem Alter ab. Ihre Stirke ist sicherlich von
auBerordentlich verschiedenen Faktoren abhingig, die wir
noch keineswegs iibersehen. Vielleicht ist dabei auch das
im Alter zunehmende Vitamin C-Defizit zu beriicksichtigen,
zumal wir aus den experimentellen Untersuchungen Wal-
thers wissen, daB die Abwehrkraft gegeniiber pneumoni-
schen Infektionen mit der erhohten Zufuhr von Vitamin C
zunimmt.

Man hat das wechselnde Gesicht der Pneumonie in
den verschiedensten Lebensaltern mit immunbiologi-
schen Momenten in Zusammenhang gebracht. Lauche
fithrt das Fehlen der Lobdrpneumonie in den ersten sechs
Lebensmonaten darauf zuriick, daf der Siugling in den
ersten Lebensmonaten noch keine Gelegenheit gehabt hat,
sich mit dem Pneumococcus auseinanderzusetzen. Dafiir
wiirde die Beobachtung eine Bestitigung sein, dafl Lobir-
pneumonien in den ersten Lebenstagen nur dann vorkom-
men, wenn die Mutter gleichzeitig eine Pneumonie hat,
wenn sich also die gleichen Abwehrreaktionen durch dia-
plazentare Uebertragung der Antikorper am Kind abspielen
kénnen. Mit zunehmendem Alter gelangt nun der Organis-
mus mit den ubiquitiren Pneumokokken in Beriihrung, so
daB sich in ihm allm&hlich die Allergie auspréigen kann,
die jene stiirmischen kritischen Erscheinungen zur Folge
hat, wie wir sie von der Lappenpneumonie auf der Hoéhe
des Lebens kennen. Diese allergische Abwehrreaktion, so
stirmisch sie auch ist, birgt aber zugleich die Aussicht der
Heilung in sich. Sie ist, wie wir sahen, durch die unizentri-
sche Lokalisation der Pneumonie auf einen Lappen cha-
rakterisiert. (DaB dabei die Moglichkeit der Auseinander-
setzung des Korpers mit den in der Bronchialschleimhaut
wohl stets vorhandenen Pneumokokken durch duflere Mo-
mente, wie z.B. Abkiihlung, allgemeine Schwiche usw.,
geférdert wird, braucht nicht besonders hervorgehoben zu
werden.) Mit zunehmendem Alter verliert der Organismus
offenbar die Fiahigkeit zu derartig stiirmischen Abwehr-
reaktionen und nihert sich somit wieder einem Zustand,
in dem sich das Kleinkind, bzw. in noch héherem Alter, der
Saugling befindet. Es liegen hier anscheinend dhnliche Ver-
hiltnisse wie bei der Greisentuberkulose vor, die bekannt-
lich durch ein Krankheitsbild charakterisiert sein kann,
das mit seiner Lymphknotenschwellung und Verkisung dem
Primérstadium des frithesten Kindesalters auflerordentlich
dhnlich ist. Schirmann hat das so gedeutet, daB die
verinderte Reaktionslage gegeniiber Tuberkelbazillen nur
etwa 50 Jahre vorhilt, und daB nach dieser Zeit wieder
der urspriingliche Zustand des unberiihrten Organismus
Platz greifen kann. Danach wiirde also die’ Pneumokokken-

8%
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infektion im Greisenalter sozusagen einen unberiihrten,
nicht oder nicht mehr geniigend allergischen Organismus
treffen und deshalb in ihm die gleichen oder #hnliche Re-
aktionen auslosen wie im kindlichen Organismus. Die Frage,
ob wir es, wie Lauche und andere annehmen, bei der
Pneumonie tatsdchlich mit Sensibilisierungsvorgingen und
allergischen Zustinden zu tun haben, ist noch im Fluf. Ira
Hinblick auf die angefiihrten Tatsachen und auf tierexperi-
mentelle Versuche (vgl. Kramar) sowie auf die bemerkens-
werten Parallelen zur Tuberkulose mochte auch ich dieser
Meinung zustimmen. Kauffmann konnte an Hand von
Testproben der Haut mit Hilfe der Kantharidenblasen-
methode die Allergielage des Organismus wihrend und
nach der Pneumonie besonders eindrucksvoll beleuchten.
Allergie oder nicht: was feststeht, ist die Tatsache, daf
die Reaktionsbereitschaft des Organismus mit zunehmen-
dem Alter nachldBt, so daB er infolge dieser verringerten
Abwehrkraft gewissen Infektionen nicht so schlagfertig zu
begegnen vermag wie auf der biologischen Hohe des Le-
bens. Hinsichtlich der Alterspneumonie heit dies aber:
atypischer, schleppender Verlauf, gehidufte Komplikationen
und schlechte Prognose! Somit wird die Pneumonie des
vorgeschrittenen Alters zu einem iiberaus bedeutungsvollen
Problem, dessen Aufhellung um so wichtiger ist, als wir
hoffen, von der Aufklirung dieser Geschehnisse auch sehr
wesentliche und neue Gesichtspunkte fiir die Therapie ab-
leiten zu konnen.
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Das Klimakterium der verschiedenen
Konstitutionstypen

Von

Professor Dr. A. I. Amreich
Wien

Die Erscheinung, daB der menschliche Eierstock um
das 50. Lebensjahr seine Funktion einstellt, und daf dem
menschlichen Weibe von dieser Zeit an die Mdglichkeit der
Fortpflanzung genommen ist, gehort zu den auffallendsten
Beobachtungen in der menschlichen Biologie. Die miinn-
liche Keimdriise bewahrt bis in das hochste Lebensalter
ihre Leistungsfihigkeit und sichert dem Manne die Zeu-
gungskraft fast bis an sein Lebensende. Ein dhnliches Phi-
nomen ist nur noch am menschlichen Thymus wahrzuneh-
men, der am Beginn der Pubertit sich riickbildet. Diese
merkwiirdige Tatsache, daB beim Manne kein Klimakterium
besteht, bei der Frau hingegen am Ende des vierten Dezen-
niums die Eierstocktitigkeit erlischt, fordert natiirlich zum
Nachdenken iiber die Ursache der von vornherein unbegreif-
lichen Erscheinung auf. Ich kann nun keine mechanistische
Begriindung des Phinomens geben, vermag aber wohl auf
Tatsachen hinzuweisen, die uns das Verstindnis hierfir
erleichtern. Beim Manne findet die Spermatogenese zeit-
lebens statt. Die Ursamenzellen oder Spermatogenien, die
Ausgangselemente der Spermien, liegen der Wand der Hoden-
kaniilchen an, wihrend des ganzen Lebens des Mannes tei-
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len sich diese Zellen und erneuern sich durch fortwihren-
den Nachwuchs junger lebenskriftiger Zellen gleicher Art.
Ganz anders liegen die generativen Verhiltnisse beim Weibe.
Dieses bekommt bei der Geburt etwa 400.000 Oozyten erster
Ordnung mit. Diese Zellen liegen in den Primirfollikeln im
oberflachlichen Anteil der Rindenschicht des Eierstockes.
Diese Summe von Qozyten ist die ganze Mitgift, welche die
Frau von der Natur bei der Geburt fiir ihre Fortpflanzungs-
aufgahe mitbekommt. Nach der Geburt wachsen die Oozyten
wohl, werden grofler, eine Vermehrung findet aber nicht
statt.

Erst wenn der Oozyt am Ende seines Wachstums befruchtet
wird, stoft er die Polkdérperchen aus. Durch die beiden Reife-
teilungen entstehen 3 Polzellen, die sehr klein sind und nicht un-
mittelbar der Fortpflanzung dienen, und die befruchtete Eizelle,
die viel Protoplasma und die Hilfte der fiir die betreffende Art
spezifischen Chromosomenzahl enthilt. Das reichliche Protoplasma
ist notwendig, weil die Zygote sich von ihm wihrend der Zeit ihrer
Wanderung durch die Tube ernihren muB, die Reduktion der Chro-
mosomenzahl ist unerldBlich, damit nach der Vereinigung von Ei-
zelle und Spermium — auch dieses besitzt nur den halben charak-
teristischen Chromosomenbestand — die arttypische Chromosomen-
zahl in der Zygote wieder vorhanden ist.

Wenn eine 15jdhrige Frau daher befruchtet wird, so
gelangt ein erwachsener Oozyt, der 15 Jahre alt ist, zur Be-
fruchtung, bekommt eine 41jihrige Frau ein Kind, so wurde
ein 40 Jahre alter OQozyt befruchtet. Dal beim Menschen
der Oozyt erst nach dem Eindringen des Spermiumkopfes
die Polkérperchen auszustoBen vermag, daB die Reifeteilun-
gen also erst nach der Amphimyxis mit dem jugendlichen
Spermium eintreten konnen, 148t sich zwanglos so deuten,
daB die Eizelle an sich iiber keine eigene Proliferations-
kraft mehr verfiigt, da der AnstoB zu den Reifeteilungen
erst durch die Vereinigung von Spermium und Oozyt zu-
stande kommt, und dies alles, weil die Eizelle eben schon
alt ist, so alt wie ihre Trigerin und daher einer typischen
Eigenschaft der jungen Zelle, der Proliferationskraft, ent-
behrt. Eine #hnliche vieljihrige Fortdauer der Einzelzelle
ohne physiologische Verjingung durch Neusprossung beob-
achten wir auch bei den Ganglienzellen, die unter nor-
malen Verhiltnissen ebenfalls keine Zellteilungen erkennen
lassen, und denen wir aus erkenntnistheoretischen Griin-
den auch eine solche Bestindigkeit zusprechen miissen. Die
Tatsache, dafl beim Manne wihrend des ganzen Lebens fort-
wihrend eine Erneuerung und Verjingung der Geschlechts-
zellen stattfindet, die Frau hingegen mit einem von der
Natur bei der Geburt mitgegebenen Vorrat von dem Altern
ausgesetzten, nicht mehr proliferations- und daher auch
nicht verjiingungsfihigen Geschlechtszellen ihr Auslangen
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finden muB, erklirt uns zur Geniige die auffallende Er-
scheinung, daf beim Manne die Geschlechtsdriise zeitlebens
in Funktion bleibt, bei der Frau aber infolge Alterstodes
der Eizellen um das 50. Lebensjahr der Riickbildung an-
heimfillt. Fragt -man sich nach dem Zweck, den die Natur
mit dem Klimakterium der Frau verfolgt, so kommt man
auch in dieser Hinsicht tiber Vermutungen nicht hinaus.
Es lassen sich aber wohl Beobachtungen anfiihren, die uns
den Vorteil dieser Natureinrichtung erkennen lassen. Es
ist eine bekannte Erscheinung, daB grofigewachsene Eltern
in der Regel auch grofie Kinder haben. Ebenso unzweifel-
haft ist die Beobachtung richtig, daB mit dem Alter der
Mutter die GroBe der Kinder zunimmt. Wiirden daher die
Kinder in der Mehrzahl im hoheren Lebensalter der Mutter
auf die Welt kommen, so wiirden schon nach wenigen Millionen
von Jahren Riesenwuchsformen von Menschen entstanden
sein. Soviel wir aus der Urweltkunde wissen, haben sich
die Riesengeschopfe fiir die Verhiltnisse der fortschreiten-
den Naturentwicklung als untauglich erwiesen und sind
daher ausgestorben. Sofern mein teleologischer Schluf das
Richtige trifft, miite man das Klimakterium der Frau als
eine Vorsichtsmafregel der Natur zur Verhiitung ungeeigne-
ten Nachwuchses betrachten. Gewif kann man aber die
Alterssterilitit der Frau auch noch in anderer Weise be-
griinden.

Die Einstellung der Ovarialfunktion erzeugt eine Reihe
von Verdnderungen im weiblichen Organismus. Das Ovar
ist bekanntlich das direkte Wachstumszentrum fiir das ge-
samte Genitale und die Brustdriise, es iibt aber infolge
seiner innigen Beziehungen zu den iibrigen inkretorischen
Driisen und dem vegetativen Nervensystem noch indirekt
bedeutende Allgemeinwirkungen auf den ganzen iibrigen
Korper aus. Ausfall der proliferativen Wirkung des FEier-
stockes bewirkt bei allen Frauen in gleicher Weise die In-
volution des Genitales und der Brustdriise, hingegen fuBert
sich die Einbufle der Allgemeinwirkungen von Fall zu Fall
verschieden.

Es war daher naheliegend, die Verschiedenheiten der
klimakterischen Allgemeinerscheinungen mit jener , inneren,
dem Individuum eigentiimlichen Anordnung der Organisa-
tion", die wir als Konstitution bezeichnen, in Beziehung
zu bringen und nachzuforschen, ob die einzelnen Konstitu-
tionstypen einen charakteristischen Ablauf der klimakteri-
schen Fernerscheinungen aufweisen. Gleich von vornherein
mochte ich darauf hinweisen, daf die Untersuchung, ob die
einzelnen Konstitutionstypen zu einer bestimmten Form des
Klimakteriumablaufes neigen, auf groSe Hindernisse stoBt.
Die Verwicklungen haben darin ihren Grund, daB wir in
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Wirklichkeit sehr selten das Bild des reinen Konstitutions-
typs in seiner Idealform realisiert finden, sondern meist
an den beobachteten Personen eine Kombination von Merk-
malen verschiedener Konstitutionsformen antreffen. Unter
diesen Umstinden ist mnatiirlich die Erkenntnis, welches
Geprige des Klimakteriums dem fehlerlosen Idealtyp einer
bestimmten Konstitutionsform zugeschrieben werden mub,
mit groBen Schwierigkeiten verbunden. Bei dem gegenwérti-
gen Stand unserer Kenntnisse tiber die feineren Vorginge
der Klimax und des Alterns ist diese Arbeit nur als Ver
such anzusehen, die fiir den einzelnen Reintypus der Kon-
stitution charakteristische Klimakteriumform heraaszufin-
den. Bei diesen Beobachtungen haben sich folgende Ergeb-
nisse feststellen lassen.

Infantile Individuen, d. h. also kleine Frauen
mit kindlich kurzem Gesichtsschidel, Zahnanomalien, mit
rundlichem Thorax, engem Becken, hypoplastischem Geni-
tale und mangelhafter Ausbildung des Zirkulationssystems,
klagen trotz ihrer kindlich labilen Psyche zum Teil iiber
keine besonderen Beschwerden beim meist friihzeitigen
Aufhoren der Menstruation. Auch ihre duBere Erscheinung
dndert sich wenig. Hypoplastikerinnen héheren Grades sind
zeitlebens gar nicht oder nur selten menstruiert. Die inner-
sekretorischen Leistungen des Eierstockes in der Zeit der
Geschlechtsreife sind also ganz gering. Bei diesen Frauen
hat daher der Eierstock im ganzen Leben innerhalb des
Konzerns der inkretorischen Driisen keine bedeutsame Rolle
gespielt, sein Ausscheiden aus ihrem Kreis bringt deshalb
auch keine besonderen Umwilzungen und Stérungen hervor.
Hypoplastikerinnen geringeren Grades, die immer, wenn
auch nicht vollkommen normal, menstruiert waren, ver-
lieren ebenfalls meist frith die Regelblutungen. Infolge der
Zartheit ihrer Winde erleiden die GefiBle bei den Wallungen
maximale Dehnungen und Verengungen, die sehr listig, ja
schmerzvoll empfunden werden. Diese Frauen sind daher
die Trigerinnen hochst peinlicher Wallungen und quilender
Vasalgien.

Die mit der Unterentwicklung des Genitales verbun-
dene GefdBhypoplasie schafft bei der Hypoplastikerin oft
die Anlage zu Arteriosklerose. Das Vorhandensein dieser
anatomischen Geféifverdnderung macht sich -dann durch
dauernden Hochdruck, Akzentuation des zweiten Aorten-
tones und miBige Hypertrophie des linken Ventrikels kennt-
lich. Aber eben dieselben Zeichen konnen in geringem
Grade auch ohne jegliche GefiBsklerose, durch die blofle
Enge des GefdBsystems der Hypoplastikerin zustande kom-
men. Die Differentialdiagnose zwischen klimakterischem
Hochdruck und Arteriosklerose ist dann oft schwer zu
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stellen. Die Arteriosklerose erzeugt bekanntlich den Boden
fiir eine abnorme Krampfbereitschaft der GefiBie. Auch die
arteriosklerotischen GefiBkrimpfe der Hypoplastikerin sind
von den bei ihr auftretenden, rein funktionellen Vasalgien
nicht leicht zu unterscheiden. Doch treten die ersteren
hiufig allein, die letzten meist nur im Verein mit Wallun-
gen auf. Jagi¢ glaubt, daB die klimakterischen Vasalgien
einen verhiltnismiBig milderen Verlauf nehmen als die
organisch verursachten. Das ganze Stiitzgewebe der Hypo-
plastikerin ist nicht vollkommen ausgereift und daher den
funktionellen Anspriichen minder gewachsen. Durch den
Ausfall der Ovarialfunktion oder unter dem EinfluB anderer
dadurch in Mitleidenschaft gezogener Inkretorgane kommt
es an den Finger-, Sakroiliacal- und Wirbelgelenken zu
degenerativ-proliferativen Vorgingen, welche zu Gelenk-
umgestaltungen ohne besondere entziindliche Infiltration der
Weichteile fiihren. Im Rontgenbild der Hand sieht man
eine feine Schattenlinie parallel zur Gelenkfliche des Kopf-
chens der Grundphalanx verlaufen, welche sich auch bei
Akromegalie findet. Man konnte daher denken, daB eine
Hypophysenvorderlappeniiberfunktion, bedingt durch den
Ausfall der Ovarialfunktion, die Ursache dieser klimakteri-
schen Gelenkerkrankungen sei. Tatséichlich konnten durch
intraperitoneale Injektion wvon HVL.-Extrakten bei alten
Ratten (1 bis 3 Jahre alt) degenerative Prozesse an Gelenk-
knorpeln mit Ulzerationen derselben erzeugt werden.s Auch
die Uberraschend guten Erfolge der Ovarialhormontherapie
(Hypophysenbremsung) lassen zumindest auf eine Mitbe-
teiligung des Ovars bzw. der Hypophyse beim Zustande-
kommen dieser Gelenkverinderungen schlieBen. Bei den in
letzter Zeit sich immer mehrenden Beobachtungen iiber
die Bedeutung der oralen Herdinfektion fiir die Entwick-
lung von Gelenkprozessen erscheint es jedoch nicht aus-
geschlossen, dafl auch echte rheumatische Reaktionen bei
den klimakterischen Arthritiden urséchlich mitbeteiligt sind.
Fiir letztere Annahme sprechen vor allem die stark be-
schleunigte Blutkérperchensenkung und die schwere Eisen-
mangelanimie. Wir werden daher nicht fehlgehen, wenn wir
fiir die klimakterischen Gelenkerkrankungen neben der kon-
stitutional-endokrinen Aetiologie auch noch eine rheuma-
tisch-infektiose Ursachenkomponente annehmen.

Auch die pyknischen Frauen haben dank ihrer
ginstigen Konstitution meistenteils wenig unter der Funk-
tionseinstellung des Ovars zu leiden. Dieser Konstitutionstyp
ist bekanntlich ausgezeichnet durch mittelgrofie, gedrungene
Gestalt, durch ein breites weiches Gesicht, kurzen, runden,
vollen Hals, breiten, tiefen Thorax und Neigung zu Fettansatz
am Abdomen. Die Angehérigen dieser Konstitutionsform
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sind Menschen von praktischer Energie, voll warmen Mit-
gefiihls, mit angenehmem, heiter lebhaftem oder still-schwer-
nehmendem Temperament, unkomplizierte Naturen, die sich
leicht und freudig mit ihrer Umgebung in Beziehung setzen
und von ihr auch richtig beurteilt und gerne gelitten wer-
den. Sie sind gute und kinderreiche Miitter, die imstande
sind, ihren Nachwuchs selbst zu nihren und in trefflicher
Weise grofzuziehen, sie stellen die treuen und verlidflichen
Gefibrtinnen des Mannes dar. Dank ihrer harmonischen
geistigen und korperlichen Verfassung und infolge ihres
hervorragenden Ausgleichsvermdgens bei korperlichen und
seelischen Aenderungen pflegt sie ihr gliickliches Geschick
ohne sehr grofe Beschwernisse ins Greisinnenalter hin-
tiberzutragen. Um das 50. Lebensjahr wird die Periode
bei ihnen allmihlich schwicher und seltener, schliefilich
versiegt sie langsam vollstindig. Geh#ufte und verstirkte
Blutungen, Krimpfe und Schmerzen fehlen in der Regel
bei diesem Ausklang der Reifeperiode. Treten die Blutungen
in grofen Pausen auf, so erhebt sich die Frage, ob es sich
um neuerliche Menstruationen oder pathologische Blutungen
handelt, vielleicht um Blutungen infolge Karzinoms, fiir
das die Pyknika besonders disponiert ist. Oft kann nur das
Probekiirettement in solchen Fillen die Entscheidung brin-
gen. Als Frauen mit reichem Kindersegen gehen die Pyk-
nikerinnen véllig in ihren Mutterpflichten auf und nehmen
in ihrer gesunden Einstellung zu den Lebensvorgingen den
Eintritt des Klimakteriums als eine Naturnotwendigkeit hin.
Stéirkere Depressionen und melancholische Zustinde pflegen
daher meist bei ihnen zu fehlen. Auch die im Beginn des
Wechsels bisweilen auftretende Steigerung des Geschlechts-
triebes und die damit verbundenen Affekte weichen bald wie-
der der ruhig ernsten oder heiteren Grundstimmung. Die
Pyknika macht in dieser Zeit wohl innere Kdmpfe durch, sie
tut dies ohne viel Aufhebens und ihre gesunde seelische
Haltung bewahrt sie in der Regel vor allen Ueberspannt-
heiten und Verirrungen. Woh!l hat die Pyknika mit etwas
vergroflerter Schilddriise unter Wallungen und Schwitzen
zu leiden, wihrend die Frauen mit normaler Schilddriise
weniger von diesen Erscheinungen belédstigt werden. Es
scheint eine gewisse Ueberfunktion der Schilddriise fiir
das Zustandekommen der Kongestionen von Bedeutung zu
sein. Denn diejenigen Pyknikerinnen, die vorzugsweise von
Wallungen heimgesucht werden, zeigen aufler der Schild-
drisenvergroflerung eine auffallende Neigung zu anhalten-
den Pulsbeschleunigungen und voriibergehender Blutdruck-
steigerung nach korperlicher Arbeit und seelischen Auf-
regungen, meist besteht eine groBe Bereitschaft zum
Schwitzen an den Handflichen und in den Achselhohlen
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bei nervoser Erregung und die Skleren solcher Frauen zei-
gen einen auffallenden Glanz. Aber trotz solcher leicht
thyreotoxischer Stigmatisation magern solche Frauen im
Klimakterium nicht ab. Auch der Schlaf wird durch diese
Kongestionen und die Hyperhydrosis wenig oder gar nich{
gestort. Die Korperfiille der gesunden Pyknika nimmt im Kli-
makterium zu, und zwar wird das Fett meist nicht an den
fir Ovarialausfall typischen Stellen abgelagert, sondern
gleichmifig iiber den ganzen Korper verteilt, so wie wir es
bei Verdnderungen des Stoffwechselzentrums im Zwischen-
hirn zu beobachten pflegen. Dadurch wird die Kérperform
der Frauen zwar runder, es dndert sich aber nichts an den
harmonischen Proportionen, das gefillige Aussehen des Kor-
pers ist gegeniiber den fritheren Jahren nur in geringem
Grade beeintrichtigt. Durch den allgemeinen Fettansatz
bleibt der Turgor der Haut his ins hohe Alter erhalten, die
Gesichtsziige bleiben glatt und verleihen den Frauen ein
jugendlich frisches Aussehen. Das Kopfhaar wird etwas
schiitterer und ergraut allm#hlich bis zum vollstindigen
Weil. Auch die typische weibliche Korperbehaarung der
Pyknika &ndert sich kaum, héchstens vermehrt sich die Zahl
der Haare etwas an Oberschenkel und Nates. Als Ausdruck
der asexuellen Behaarungsform des Menschen entwik-
keln sich an Kinn- und Wangengegend vereinzelte dicke
kurze Haare; nur die flachen, warzenférmigen Erhebungen,
die bisweilen in diesem Bereich ihren Sitz haben, pflegen
etwas dichter von solchen Borstenhaaren bestanden zu
sein. Vielfach wird in der Literatur angegeben, daB ein er-
hohter Blutdruck ein Zeichen des Klimakteriums sei. Der
Ausfall der vagotropen Ovarialfunktion soll die Erhéhung
des Sympathicotonus und eine allgemeine Erhohung des
Blutdruckes verursachen. Bei Frauen des pyknischen Kon-
stitutionstyps wird in der Tat hiufig eine allgemeine Blut-
drucksteigerung beobachtet. Dieser Hochdruck, der mit oft
auffallender Rotung des Gesichtes einhergeht, besteht bei
diesen Frauen aber schon vielfach in jungen Jahren und ist
auch bei Minnern der pyknischen Konstitutionsform zu beob-
achten. Diese Erscheinung steht also in viel niherer Be-
ziehung zum Konstitutionstyp als zum Aufhéren der Ovarial-
funktion und findet auch sehr wohl in dieser Korperver-
fassung ihre Erklirung. Man bedenke nur, dafl fette Per-
sonen bei jeder Korperbewegung viel mehr Arbeit leisten
miissen, und daB ihr Kapillarsystem, in dem bekannter-
maBen der groBte Teil der systolischen Stromungsenergie
verbraucht wird, eben wegen ihres Fettansatzes ein viel
groBeres ist. Gesteigerte Arbeitsleistung und vermehrter
Stromungswiderstand in dem vergroBerten Kapillarnetz er-
kliren zwanglos die hohere Einstellung des Blutdruckes.
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Leichte Storungen der Durchblutung der Bronchialschleim-
haut begiinstigen die Entwicklung von chronischen Bron-
chialkatarrhen. Blutstauungen und Verschlechterung des Ge-
websstoffwechsels im Gebiet des Atemzentrums bei Hyper-
tonie konnen Asthmaanfille, die ohne Eosinophilie einher-
gehen, bei pyknischen Frauen ausldsen. Hypertonie und ihre
Folgeerscheinungen sind daher nicht als Wechselerschei-
nungen zu betrachten, sondern miissen vielmehr als Erschei-
nungen, die aus dem pyknischen Konstitutionstyp heraus-
wachsen, betrachtet werden.

Ein wesentlich schwereres Klimakterium machen Frauen
mitasthenischem Konstitutionstypdurch. Dieser
Schlag von Frauen ist durch Minderwertigkeit des Binde-
gewebs-, Muskel- und Nervenapparates charakterisiert und
zeigt meist ein zu geringes Dickenwachstum des Korpers
bei unvermindertem Lingenwachstum. Die Frauen dieses
Konstitutionstyps weisen einen auffallend schlanken Thorax
auf, die Rippen steigen steil nach abwirts fast bis zum
Darmbeinkamm, die 10. Rippe vereinigt sich nicht mehr
mit dem Rippenbogen, der Schultergiirtel ist schmal, die
Glieder sind diinnknochig, der Hals ist lang, der Schidel
hoch, rund, die Nase springt vor, das Kinn ist hypoplastisch
und weicht zurtick. Die Frauen dieser Korperform haben
Neigung zu Eingeweidesenkung, Wanderniere, Hernien, Va-
rizen und - zeigen neurasthenische Reaktion gegeniiber kor-
perlichen und geistigen Aufgaben, wie sie das tédgliche
Leben und der Beruf fordern. Bei diesen Frauen ist die Pe-
riode auch in der Bliite der Geschlechtsreife unregelmifig
und ungleich stark und vielfach von unangenehmen Sensa-
tionen begleitet. Die zeitlich in verschiedenem Grade asthe-
nische Uterusschleimhaut reagiert nicht gleichmiBig auf
die Impulse des Ovars. Zu Beginn des Klimakteriums ver-
stdrken sich noch alle diese Stérungen. Es treten starke
unregelmiBige Blutungen auf, die oft lange andauern, weil
der wunden asthenischen Korperschleimhaut die Kraft zur
raschen Regeneration fehlt. Diese Blutungen werden oft
Gegenstand der &rztlichen Behandlung. Der Abschied von
der Jugend wird der Asthenikerin oft recht schwer. Das liegt
in ihren Insuffizienzgefiithlen und. der daraus resultieren-
den depressiven Stimmungslage begriindet, in der sie keine
Vorstellungen und Gedanken wachzurufen vermag als sol-
che, die mit dem Gefiihl der Angst und der Hoffnungslosig-
keit zusammenhéngen. Thre seelische Haltlosigkeit und der
klimakterisch gesteigerte Geschlechtstrieb veranlassen sie
bisweilen, sich nochmals in den Strudel des Lebens zu
stirzen und treiben sie in die sonderbarsten Abenteuer
und Entgleisungen.

Die Wallungen sind bei den asthenischen Frauen be-
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sonders stark ausgeprigt. Sie beruhen bekanntlich darauf,
daB groBe Blutmengen aus dem Splanchnicusgebiet infolge
der Labilitit des GefdBzentrums in die Peripherie ausgewor-
fen werden und dann durch aktive Dilatation der Bauch-
gefife und aktive Kontraktion der Hautgefifle wieder in die
Bauchgefdfe zuriickgetrieben werden. Infolge der anlage-
mifig bedingten Reizbarkeit des Nervensystems, die in
einem verminderten Leitungswiderstand der Nerven besteht,
sind die Volumschwankungen der GefdBe bei den Wallun-
gen besonders grofl und werden bei der guten Leitfihigkeit
der sensiblen Nerven und der kortikalen Hyperisthesie
von der nerviosen Asthenikerin besonders quélend emp-
funden. DaB bei derartigen Blutverschiebungen Herzklopfen,
Angstgefiihle, SchweiBausbriiche, Ohnmachtsanwandlungen
auftreten konnen, ist selbstverstindlich. Die Ursache dieser
Wallungen liegt in einer Ueberfunktion der Hypophyse, wel-
che durch den Ovarialausfall verursacht wird. Mit den Kon-
gestionsattacken fallen anfallsweise Blutdruckerhthungen
zusammen. Die Schwankungen des Blutdruckes
innerhalb betrdichtlicher Grenzen sind cha-
rakteristischfirdas Klimakterium.
Kennzeichnend fir diesen Frauentypus ist ferner das
Entstehen neuer und die VergroBerung alter Varizen im Kli-
makterium. Diese Varikosititen sklerosieren und thrombo-
sieren gerne in den Wechseljahren und verursachen mannig-
fache Beschwerden. Die Wallungen kennzeichnen also wohl
das Klimakterium, ihr besonders unangenehmer Charakter
und ihre Begleiterscheinungen (Vasalgien) beruhen aber
auf der konstitutionellen Anlage der Asthenikerin. Die Va-
rizenbildungen und -sklerosen werden wohl durch das Kli-
makterium begiinstigt, sie werden aber durch den Konsti-
tutionstyp einerseits, durch das Senium anderseits ver-
ursacht. Die Schonheit des weiblichen Kérpers beruht nach
Bricke wenigstens zum Teil auf der richtigen Gliede-
rung und Verteilung des Fettes. Durch Ausfall der Ovarial-
funktion kommt es oft zu betrichtlichen Fettansammlungen
in den Briisten, die dadurch zu richtigen Fettsdcken um-
gewandelt werden, es kommt zu erhohtem Fettgewebsanbau
in der Bauchhaut, die infolge der konstitutionellen Binde-
gewebsschwiiche in Form einer Fettschiirze iiber die Sym-
physe iiberhdngt, es kommt endlich zur Ausbildung von
méchtigen Fettlagern um Hiften und Oberschenkeln. Begreif-
licherweise werden durch diese abnorme Anordnung und
Anhéufung des Fettes die harmonischen Proportionen des
Korpers zerstért und entstellt. Das Kopfhaar der Astheni-
kerin ergraut friithzeitig und wird schiitterer, wihrend die
iibrige Korperbehaarung sichtlich an Menge abnimmt. Durch
Enthemmung infolge des klimakterischen Ovarialausfalles
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sendet die Hypophyse mehr thyreotropes Vorderlappenhor-
mon aus. Deshalb weist das Klimakterium der Asthenikerin
im Beginn vielfach hyperthyreotische Ziige auf, die sich in
Tachykardien, Wallungen, Schweiflausbriichen, eventuell
Diarrhoen kundtun. Da aber die Angehorigen dieses Kon-
stitutionstyps infolge hereditir-degenerativer Schwiiche des
,reaktiven” Bindegewebes eine besondere Neigung zu In-
fektionen aufweisen, schligt das anfangs hyperthyreotische
Klimakterium oft in einen hypothyreotischen Verlauf um,
wenn zu Beginn der Klimax oder kurze Zeit vorher eine
Infektionskrankheit aufgetreten ist und zur postinfektiosen
Involution der Schilddriise gefithrt hat. Es tritt dann eine
Reihe von Symptomen auf, die an das Myxddem erinnern.
Es kommt zu myxédematdsihnlichen Verinderungen der
trockenen und schuppenden Haut. Die Frauen verlieren
die Korperbehaarung und bekommen eine Glatze. Der Puls
ist langsam, der Blutdruck ist niedrig und die Temperatur
unter der Norm. Die Frauen machen einen torpiden Ein-
druck, klagen aber nichtsdestoweniger sehr hiufig tiber pei
nigende Wallungen. Da das mit der Nahrung aufgenommene
Karotin, das Provitamin A, nur unter der aktivierenden
Wirkung des Thyroxins zum wirklichen Vitamin A umge-
formt wird, besteht bei diesen Frauen oft ein Mangel an
Vitamin A. Schwere Alveolarpyorrhoen, ferner Abnahme
der Sehschiirfe, Anosmien, die wir im Klimakterium astheni-
scher Frauen beobachten, mogen vielleicht Folgen dieses
Vitamin A-Mangels sein. Infolge der konstitutionellen Min-
derwertigkeit des Stiitzgewebes, infolge der inkretorischen
Stérungen beim Ausfall der Ovarialfunktion und infolge
oraler Fokalinfektionen koénnen auch bei den Asthenikerin-
nen klimakterische Gelenkaffektionen zur Entwicklung kom-
men. Vor allem aber sind die hypothyreotischen Asthenike-
rinnen durch schwere Obstipationen und Meteorismus ge-
quélt. Aber auch ohne hypothyreotischen Verlauf der Kli-
max leiden die Asthenicoptotiker in den Wechseljahren
besonders unter Beschwerden von seiten des Magen-Darm-
traktes. Brechreiz, Erbrechen, Meteorismus, Obstipation und
Diarrhoen sind Uebel, an denen die Astheniker schon in
friiheren Lebensperioden krankten, die aber im Klimak-
terium in der Regel eine wesentliche Verschlechterung
erfahren. Wihrend der asthenischen Phasen
ihres Lebens ist die F#higkeit des Zwischen- und GroB-
hirns zum Aussenden von Impulsen gehemmt, ihr Vermogen,
Reize aufzunehmen, hingegen gesteigert (Mathes). Es liegt
die Magen-Darmfunktion in bezug auf Sekretion und
Motilitit vollig darnieder. Infolge des verminderten Wider-
standes fiir Reize, die von der Peripherie gegen das Zen-
trum gehen, werden die Parese des Magen-Darmes und
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der daraus resultierende Meteorismus und Singultus beson-
ders quilend empfunden. Aber selbst der Druck der auf
dem Beckenboden lastenden Eingeweide verursacht Schmer-
zen im Leibe. Ist der asthenische Anfall voriiber, dann tritt
die Enthemmung fiir die Impulse und oft das Gegenteil des
fritheren Bildes ein: Diarrhoen, spastische Obstipation und
schmerzhafter spastischer Meteorismus. Wieder werden
diese Zustinde wegen der Herabsetzung des Leitungswider-
standes in den sensiblen Nerven betontes MiBbehagen aus-
I6sen. Bei Ausfall der Ovarialsekretion und den dadurch
bedingten Leistungsschwankungen der iibrigen inkretori-
schen Driisen werden die genannten Anomalien der Darm-
funktion besonders hiufig miteinander wechseln und in be-
sonders hohem Grade zur Ausbildung kommen. Das ist der
Grund, weshalb wir im Klimakterium gewdhnlich eine Ver-
schlimmerung der Darmstérungen beobachten konnen.

Das schwerste Klimakterium macht wohl die Inter-
sexuelle durch. Die Mitglieder dieses Konstitutionstyps
sind durch erhebliche Kérperlinge ausgezeichnet, die Linie
der breiten Schultern ist am Akromion gebrochen, die
Riickenkritmmung reicht fast vom Sakrum bis zu den unte-
ren Halswirbeln, die Rippen verlaufen schrig nach abwiirts,
zwischen Oberschenkeln liegt die ,Luftfigur” als Ausdruck
der verminderten Beckenneigung, das Muskelrelief des Ober-
schenkels zeichnet sich durch die diinne, straffe Haut ab,
die Genitalien, die Nates, Anus, Hinterseite der Oberschen-
kel und Vorderseite der Unterschenkel sind stark behaart,
die Klitoris ist hypertrophisch, die inneren Genitalien sind
hypoplastisch. Die Intersexuellen sind Verstandesmenschen
von starrer Konsequenz, die ihr oft reiches Innenleben gegen
jedermann hinter einer scheuen, ironischen oder miirrischen
Oberfliche verbergen. Sie sind iiberempfindlich und kiihl
zugleich. Unter den disharmonischen Impulsen ihrer zwei-
deutigen Geschlechtlichkeit schwankt ihr Temperament zwi-
schen froher Heiterkeit und tiefer Betriilbnis. Wie die Asthe-
nikerin leidet die Intersexuelle an Insuffizienzgefiihlen, die
sich aber nicht wie bei jener auf die Anforderungen des
tidglichen Lebens, sondern infolge ihrer bisexuellen Anlage
hiufiger auf das Gebiet der Erotik beziehen. Ihre seelische
Haltlosigkeit gegeniiber Affekten ist infolge ihrer zwiege-
spaltenen Personlichkeit noch gréBer als bei der Astheni-
kerin. Die Frauen bekommen meist spédt die erste Men-
struation. In ihren minnlichen Phasen erscheint ihnen die
Periode als etwas ihrem Wesen Fremdes, das sie mit
Widerwillen, Abscheu, ja Angst erfiillt und hiufig in asthe-
nische Krisen treibt. Die unregelmifligen, oft starken Pe-
rioden sind daher bei der Intersexuellen meist sehr schmerz-
haft. In der Zeit der oft verfrithten Klimax werden die
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Regelstorungen besonders heftig und qualvoll. Die Trennung
von der Bliitezeit des Lebens bringt manche Intersexuelle
ganz auBer Fassung und entfacht einen wahren ,,Torschluf-
koller”, fiir viele bedeutet aber das Ende der Klimax eine
Erlésung von den Qualen ihres disharmonischen Sexual:
lebens. Die Intersexuellen, die eigentlich zeiflebens an kor-
perlichen Beschwerden und seelischen Konflikten kranken,
haben auch im Klimakterium alle moglichen Unannehmlich-
keiten und Leiden. Sie bekommen oft virile Gesichtsziige
und eine mehr oder weniger ausgesprochene heterosexuelle
Kopfbehaarung dadurch, dal das Haar an den Stirnwinkeln
ausfillt oder gar eine Glatzenbildung am Scheitel auftritt.
Auch mehr oder weniger ausgeprigte Bartbildung kann
beobachtet werden. Das Ergrauen der Kopfhaare setzt wie
bei den Minnern an den Schlifen ein und schreitet von
hier gegen den Scheitel fort. Diese Frauen weisen oft
schon in fritheren Lebensepochen leicht hyperthyreotische
Erscheinungen auf und auch der Verlauf ihrer Klimax 148t
basedowoide Ziige erkennen. Vasomotorische Erscheinungen
treten in Form von dauernder oder anfallsweiser Tachy-
kardie und als besonders heftige Wallungen auf. Sehr hiu-
fig, besonders bei den geistig arbeitenden Intersexuellen,
sind die Wallungen von schmerzhaften Vasalgien begleitet,
die auch einen Angina pectoris-dhnlichen Charakter anneh-
men konnen. Bei dieser klimakterischen Angina pectoris
erreichen aber die Schmerzen und das Oppressionsgefiihl
nie jenen Grad wie bei der echten Angina, und es fehlt
die grofle Aengstlichkeit des Ausdruckes und das Vermeiden
jeder korperlichen Bewegung. Der Puls bleibt wihrend des
Anfalles langsam und kraftig und die Frauen erholen sich
in kiirzester Frist nach der Attacke. Auch profuse Schweille
und die Diarrhoen fehlen selten bei den Wechselerscheinun-
gen der intersexuellen Frauen. Abmagerung und Steigerung
des Grundumsatzes vervollstindigen bisweilen das klinische
Bild dieses hyperthyreotischen Klimaxverlaufes. Im Laufe
des Klimakteriums verschwinden die meisten dieser Sym-
ptome; am lidngsten bleiben die vasomotorischen Erschei-
nungen erhalten. Da bei der Intersexuellen der Binde-
gewebsapparat minderwertig ist, leicht Infektionen ent-
stehen, kann es nicht wundernehmen, daB sie bei den
inkretorischen Wirrnissen der Klimax ofter Arthritiden be-
kommen, die bei zu spiter Behandlung dauernde Schidi-
gungen hinterlassen.

In Laienkreisen und vielfach auch unter den Aerzten
besteht die Meinung, daB der Ovarialausfall das Altern der
Frauen bedinge. Zu dieser Meinung haben vor allem die
Experimente von Steinach und Voronoff Anlal ge-
geben, die durch Einpflanzung von Keimdriisengewebe in
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alte Tiere eine Umwandlung des senilen Habitus und Ge-
barens derselben in das Aussehen und Betragen jlingerer
Tiere der gleichen Gattung erzielten. Eine charakteristische
Eigenschaft der jungen Zelle sowie eines jungen Organis-
mus besteht meiner Meinung nach darin, dall sie noch ein
langes Leben vor sich haben. Der Beweis, dafl durch die
Keimdriisenimplantation das Leben der so behandelten Tiere
bzw. Menschen verlidngert wurde, ist jedoch nicht erbracht.
Dagegen scheint durch die Verjlingungsoperationen eine
plotzliche Steigerung der Lebensvorginge zu entstehen, die
zu einer raschen Erschopfung und zum {rithzeitigen irre-
parablen Zusammenbruch fithrt. Durch die Keimdriisen-
transplantation werden bei alten Tieren der Hauptsache
nach nur Ausfallserscheinungen beseitigt. Dafi die Auf-
fassung, das Altern sei eine Folge des Keimdriisenaus-
falles, unrichtig ist, kann durch Beispiele aus der funktio-
nellen Pathologie der Ovarien belegt werden. Im Klimak-
terium sich entwickelnde Granulosazelltumoren, die Follikel-
hormon liefern, vermogen wohl Uteruswachstum und Blu-
tungen aus dem Genitale zu erzeugen, aber die Alters-
merkmale der Frauen gehen nicht zuriick. Anderseits blei-
ben junge Frauen trotz Kastration noch lange von Alters-
erscheinungen verschont, wenn auch gewisse Ausfallssym-
ptome auftreten. Gerade das Gegenteil der landliufigen
Ansicht ist also richtig: das Klimakterium ist nicht Ursache,
sondern Folge des Alterns. Das empfindliche Ovar ist jenes
Organ, an dem sich das Altern schon bemerkbar macht,
noch lange bevor die anderen Organe davon betroffen
werden.

Zur Behebung der inkretorischen Stérungen des Kli-
makteriums steht uns eine groBe Reihe chemischer und
hormonaler Mittel zur Verfiigung. Wir besitzen aber auch
natiirliche Heilmittel, welche die inkretorischen Stérungen
des Klimakteriums und die Abnutzungserscheinungen die-
ser Lebensepoche ganz ausgezeichnet zu beeinflussen ver-
mogen, ich meine die radioaktiven Quellen, die unser deut-
sches Vaterland in reicher Zahl besitzt und von deren
besten eine das wunderschéne Gastein ist. Moge die rei-
zende Kurstadt noch vielen Menschen das Gliick eines
schonen und ungetritbten Alters schenken.

Das Altern und seine Beschwerden, 9
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Der Knochenbruch des Alters ist der Schenkelhals-
bruch, genau genommen der mediale, subkapitale. Es gibt
drei, ja sogar vier Formen der Schenkelhalsbriiche
(Abb. 1, 2), die sich nach Entstehung, Behandlung und
Prognose wesentlich voneinander unterscheiden, aber frither
und auch jetzt noch sehr hiufig zusammengeworfen werden.
Ausnahmsweise kommen subkapitale Schenkelhalsbriiche
auch bei jlingeren Leuten vor, der Jiingste, den ich sah,
war 28 Jahre, ein 21jdhriger Schenkelhals-SchuBibruch soll
als atypisch nur erwihnt werden. Ursache der Héiufigkeit
im Alter ist die starke Knochenbriichigkeit (Osteoporose).
DaB bei den Frauen der Schenkelhalsbruch héufiger ist,
hat seinen Grund darin, daB bei ihnen die Osteoporose
frither einzutreten pflegt, als bei den Minnern, und da8
sie im Verhiltnis ein groBeres Korpergewicht haben.

Da durch den Schenkelhalsbruch die Gebrauchsfihig-
keit des Beines gestort, der Verletzte an das Bett gefesselt
und er infolge Schmerzen bei Bewegungen ziemlich un-
beweglich wird, gestaltet sich die Pflege schwer, es kommt
bei den alten Leuten leicht und hiufig zu Dekubitus, Lungen-
entziindung oder Cystitis; die Prognose der Schenkelbals-
briiche war daher frither sehr schlecht, bei vielen bedeutete
er das Lebensende. Die Behandlung ging daher in erster



Der Schenkelhalsbruech. 131

Linie darauf hinaus, das Leben des Verletzten zu erhalten,
ihn aus dem Bette zu bringen, um die gefiirchteten Kompli-
kationen zu vermeiden. Auf das Zusammenwachsen und
die Stellung der Bruchstiicke konnte dabei natiirlich keinerlei
Riicksicht genommen werden. Es kam daher friilher bei den
subkapitalen Schenkelhalsbriichen in der Regel zur Pseud-
arthrose. Bei den Briichen am duflleren Ende des Schenkel-
halses kam es zur knochernen Heilung, jedoch mit Verkiir-
zung und Verdrehung. Im besten Falle konnte also der Ver-
letzte schlecht und recht humpeln. Diese Einstellung zu
den Schenkelhalsbriichen wurde z. B. noch uns gelehrt.

Etwas besser wurden die Ergebnisse, als Barden-
heuer und Zuppinger das Zugverfahren auch Tfir
diese Briiche einfiihrten. Eine wesentliche Besserung nah-
men die Ergebnisse durch die Behandlung mit Gipsverband
nach Withmann. Einen ungeahnten Aufschwung nahmen so-
wohl die Schenkelhalsbehandlung als auch die Erfolge durch
die im letzten Jahrzehnt eingefithrte Schenkelhalsnagelung.

Zur Klinik: Entstehung der Schenkelhalsbriche
praktisch immer als Biegungs- oder Drehbruch durch Sturz
infolge Stolperns, Ausgleitens usw.

Die frither gebriduchliche Einteilung der Schenkelhals-
briiche in extra- und intraartikuldre hat man als nicht mehr
zweckmiiBig fallen gelassen und hat heute folgende Ein-
teilung:

1. Subkapitaler Abduktionsbruch (Abb. 1a): ein-
gekeilt. Es besteht leichte Coxa valga. Diese Briiche heilen
immer knéchern, werden héufig tiberhaupt nicht erkannt,
der Verletzte geht hiufig mit dem Bruch herum. Behandlung:
Bettruhe fiir kurze Zeit, dann eventuell noch HeiBluft
oder sonstige unterstiitzende MaBnahmen.

2. Subkapitaler Adduktionsbruch (Abb. 1b):
nicht eingekeilt. Es besteht Coxa vara und Verkiirzung.
Dieses ist der klassische Schenkelhalsbruch der alten Leute,
mit dem wir uns im weiteren im wesentlichen zu beschéif-
tigen haben. Es ist der Bruch, der heute gewohnlich ge-
nagelt wird und der frither in der Regel zur Pseudarthrose
fithrte.

3. Lateraler Schenkelhalsbruch (Abb. 2):
ohne Verschiebung oder eingekeilt mit Coxa vara und Ver-
kiirzung. Behandlung: Wenn ohne Verschiebung, nageln
oder Zugbehandlung, falls eingekeilt, nur Behandlung im
Dauerzug.

4. Der pertrochantdre Oberschenkel-
bruch (Abb. 1c): Die Bruchfliche geht durch das Tro-
chantermassiv, keine Einkeilung, es besteht starke AuBen-
drehung, Verkirzung, gewohnlich Coxa vara. Behandlung:
Am zweckmifBigsten Dauerzug.

9%
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Klinisch ist beim Abduktionsbruch von auBen nichts
zu sehen, der Adduktionsbruch und der pertrochantire zei-
gen Aullendrehung, und zwar ist sehr charakteristisch, daf}
die AuBlendrehung beim pertrochantiren Bruch 90 Grad
betrigt, der Ful} liegt der Unterlage anf, beim Adduktions-
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Abb. 1a.
oder

bruch jedoch nur 45 Grad, das Bein ist nur halb nach
auBen gedreht. Dies gilt fiir frische Fille, im Laufe einiger
Tage ist auch beim Adduktionsbruch volle AuBendrehung
vorhanden. Nach einigen Tagen zeigt der pertrochantiire
Oberschenkelbruch gewdhnlich Blauverfirbung vom Blut-
ergull, der Schenkelhalsbruch nie. Beide zeigen Verkiir-
zung, die Verbindungslinie Spitze des groBen Rollhdckers —
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vorderer, oberer Darmbeinstachel verliuft flacher und kommt
zum Nabel oder unter denselben gegeniiber oberhalb des
Nabels auf der gesunden Seite.

Die insbesondere fiir Begutachtungsfille wichtige Frage,
ob ein Patient mit Schenkelhalsbruch noch gehen kann,
ist zu bejahen, sie gilt auf jeden Fall fiir den Abduktions-
bruch. Es werden auch immer wieder Fille beschrieben,
bei denen ein Adduktionsbruch noch einige Schritte geht.
Praktisch nicht vorkommen diirfte das Gehen nach einem
pertrochantiren Oberschenkelbruch.

Das Rontgenverfahren: Zuerst soll man ein
Rontgenbild machen in der Stellung, in der der Ober-
schenkel liegt; bei pertrochantiren Oberschenkelbriichen

Abb. 2. TLateraler Schenkelhalsbruch, extrakapsuldr
(ohne Verschiebung)

geniigt diese Aufnahme, bei dem Ab- und Adduktionsbruch
soll man noch ein Bild bei nach innen gedrehtem Bein
und eine mediale Aufnahme machen. Dabei sieht man, da8
der Adduktionsbruch gewohnlich einen nach riickwirts offe-
nen Winkel zeigt (Antekurvation). Dem entspricht die halbe
Auflendrehung des Beines.

Frither glaubte man, daB der Schenkelhalsbruch iiber-
haupt nicht knochern heilen konne, heute wissen wir je-
doch, daB es auch hier zur kndchernen Heilung kommt, wenn
man gut einrichtet und die Bruchstiicke entsprechend lange
ununterbrochen ruhigstellt. Bis zur knochernen Heilung
dauert es gewdhnlich 4 bis 5 Monate.

Behandlung:
1. Das konservative Verfahren.

a) Extensionsbehandlung kommt praktisch nur mehr
in Betracht, falls die Operation oder der Gipsverband nicht
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moglich sind, also bei sehr schlechtem Allgemeinzustand.
Wir machen einen voriibergehenden Zugverband grundséitz-
lich bei allen Fillen, auch vor der Operation (siehe spiter).

b) Der Gipsverband nach Withman war vor der
heute tiblichen Operation das Verfahren fiir gesunde, nicht
allzu alte und zu dicke Leute. Der Verband wurde nach
Einrichtung unter Zug in maximaler Abduktion und Innen-
drehung angelegt, reichte von den Zehen bis zur Achsel,
muBte 4 bis 5 Monate bleiben, bedeutet also eine starke
Belastung fiir den Verletzten und konnte nur jlingeren
Leuten zugemutet werden. Immerhin erzielte man damit
50 bis 609 knocherne Heilungen.

c¢) Ein Schienenhiilsenapparat als Behandlungsmittel
ist abzulehnen.

2. Das operative Verfahren.

An Versuchen, durch Nigel und Schrauben Schenkel-
halsbriiche zu fixieren, hat es nicht gefehlt, ich erwéhne
Langenbeck (1858), Konig, Nicolaisen in Oslo,
Delbet, Lambotte.

In Amerika wurden hiufig Knochenbolzungen durch-
gefiihrt. Ein durchschlagender Erfolg war keinem dieser
Verfahren beschieden. Erst durch die Einfiithrung des Drei-
lamellennagels nach Smith-Petersen aus Boston an-
derte sich schlagartig die Situation. Auch wir haben das
Verfahren als ziemlich die ersten in Europa, in einer Reihe
von Fillen mit bestem Erfolg ausgefiihrt. Der Eingriff —
es wurden von einem bogenférmigen Schnitt die Bruchstelle
freigelegt, der Nagel unterhalb des groflen Rollhdckers
eingeschlagen und bis in die Bruchfliche vorgetrieben, war
er in der Mitte, dann wurde nach Innendrehung des Beines
der Nagel auch in den Kopf vorgeschlagen, wenn nicht,
muBte er neuerdings eingeschlagen werden — war jedoch
groB, dauerte manchmal lange und konnte daher nicht
allzu vielen Verletzten zugemutet werden.

Wesentlich vereinfacht wurde die Operation, als Sven-
Johannsen den durchbohrten Nagel und den Richtungs-

draht einfiihrte. Nach diesem Grundsatz — Einrichtung
Vorbohren eines Richtungsdrahtes, erst wenn dieser gut
sitzt, wird der Nagel dariibergeschlagen — wird heute

allgemein genagelt.

Die Vorteile der Operation sind: Absolute Ruhigstellung
der Bruchstiicke, Wegfall jedes fixierenden Verbandes, da-
durch friihzeitige Bewegungsmoglichkeit der Gelenke, der
Verletzte kommt bald aus dem Bett.

Zur Operation eignen sich alle Fille, unabhingig vom
Alter, mit folgenden Ausnahmen:
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1. Lues und Tabes. Bei ihnen haben wir immer eine
Pseudarthrose, hdufig sogar eine weitgehende Resorption
des Halses und Kopfes gesehen. Falls man sie aus irgend
welchen duBeren Griinden, z. B. um sie aus dem Bette zu
bringen, doch nagelt, muf man damit rechnen, daB sie bei
anfinglich gutem Erfolg nach einem halben bis einem Jahr
jedenfalls schlecht werden.

2. Bei starkem Diabetes muBl zuerst eingestellt werden.

3. Sehr schlechter Allgemeinzustand, so daB erwar-
tungsgemdB die Operation ein zu groBer Eingriff ist.

Neben den allgemeinen Untersuchungen — Herz, Lange,
Blutdruck, Harn, Reflexe, WaR. — machen wir als sehr
einfache Untersuchung die Atemprobe nach Béhler: Man
148t den Atem moglichst lange anhalten; kann der Verletzte
dies mindestens 15 Sekunden, kann ihm die Operation zu-
gemutet werden.

Wichtig fiir die Nagelung ist:

1. Der Bruch muB gut eingerichtet werden.

2. Der Nagel muB gut sitzen, und zwar nach unseren
Erfahrungen in oder knapp unterhalb der Mitte in der a.p.-
Richtung und in der Mitte in der medialen Aufnahme.

3. Der Eingriff soll moglichst kurz sein.

Um den Nagel moglichst rasch an die richtige Stelle
zu bringen, sind eine ganze Reihe von Richtungsapparaten
angegeben worden, ich erwidhne als den vielleicht gebrdach-
lichsten das Valssche Instrument; ferner hat jeder Chirurg,
der hiufig nagelt, ich mochte fast sagen, seine eigene
Technik.

Ich will nun im folgenden kurz unsere Technik be-
schreiben, wie sie sich im Verlaufe von iiber 200 Nage-
lungen herausgebildet hat. Bei jedem Schenkelhalsbruch
wird nach Vornahme der Rontgenbilder ein Zugverband
angelegt — wir nehmen Steinmann-Nagel durch den Schien-
beinknorren. Dann wird das Bein auf Braunsche Schiene
gelagert und mit einem Siebtel des Korpergewichtes
belastet. Erst am nichsten Tag wird das Bein nach innen
gedreht und in dieser Stellung fixiert. Der Vorteil des pri-
miren Zugverbandes ist, daB der Verletzte schmerzfrei
wird, die Pflege leicht ist und daf sich der Bruch ein-
richtet. Bei schlechtem Allgemeinbefinden sieht man oft,
daB sich der Zustand in einigen Tagen bis Wochen bessert
und die Atemprobe iiber 15 Sekunden wird, so dafl man
dann die Operation vornehmen kann. Réntgenkontrolle nach
einigen Tagen; ist die Stellung gut, so wird operiert, ge-
wohnlich innerhalb der ersten Woche nach dem Unfall.
Ist die Stellung nicht gut, so wird durch Aenderung der
Zugrichtung oder des Gewichtes getrachtet, noch im Bett



136 W. Ehalt:

genau einzurichten. Gelingt dies nicht, was insbesondere
bei dlteren Briichen, die vor der Einlieferung zu uns nur
im Bett gelegen sind, der Fall ist, so mufl vor Beginn der
Operation eingerichtet werden — Zug, Drehung. Zweck-
miBig ist das amerikanische Verfahren, nach dem man das
Knie des verletzten Beines iiber die Schulter legt, dadurch
hat man einen guten Hebelarm und kann auch weitgehend
drehen.

Zur Operation wird der Verletzte auf einen Zugtisch
gelagert bei Abduktion, Zug und Innendrehung beider Beine.
Zwel Rontgenrchren werden fix eingestellt, eine senkrecht
iiber der Bruchstelle, die zweite (mediale Aufnahme) beim
Knie der gesunden Seite. Dann wird {iber der Gegend des
Bruches das Drahtnetz nach Jeschke gelegt und die erste
Rontgenaufnahme in beiden Ebenen gemacht, wobei auf
die Kassette fiir die mediale Aufnahme eine Wasserwaage
gelegt wird, um den Winkel Schenkelhalskopfachse zur
Horizontalen zu bestimmen. Wir verwenden Schnellent-
wickler. Bei guter Stellung der Bruchstiicke, gutem Sitz des
Drahtnetzes, und wenn die Richtung in der medialen- Auf-
nahme méglichst horizontal ist, werden 2 Nadeln in das
Drahtnetz eingesetzt, und zwar eine kurze an die Stelle des
Kopfes, an die der Fiihrungsdraht zielen soll, und eine
zweite lange neben dem Oberschenkelschaft, auflen an
der Eintrittsstelle des Fiihrungsdrahtes in den Knochen.
Eine Rontgenkontrolle ist gewohnlich nicht notwendig. Oert-
liche Betiubung mit 1/ 9%0iger Novocainlosung an der AuBen-
seite des Oberschenkels, von der Spitze des grofien Roll-
hockers nach abwirts, Schnitt durch Haut, Faszie und
Muskulatur bis auf den Knochen. Dabei trifft man auf die
duBlere Nadel. Ich verwende in letzter Zeit einen Fiihrungs-
apparat, dessen Zapfen am oberen Léngsteil auf die innere
Nadel aufgesetzt wird, somit unfehlbar den Richtungsdraht
in die gewiinschte Richtung bringt. Durch den unteren Lings-
teil wird der Fiihrungsdraht gebohrt. Die Neigung in der
zweiten Ebene wird von einem Assistenten kontrolliert, der
Winkelmesser und Wasserwaage hilt. In der Regel kann
der Draht horizontal eingebohrt werden, sonst gibt der
Assistent die Neigung an. Rontgenkontrolle in beiden
Ebenen, bei gutem Sitz des Fithrungsdrahtes in Narkose Ein-
schlagen des Nagels. Die Linge wird folgendermaflen be-
stimmt: Abmessen der Linge von der Kinfrittsstelle des
Drahtes in den Knochen bis zu der Stelle, an der er den
Oberschenkelkopf verlassen wiirde. 2 cm werden abgezogen
wegen der Divergenz der Rontgenstrahlen, neuerliche Ront-
genkontrolle, dann Nachlassen des Zuges an beiden Beinen,
Einstauchen der Bruchstiicke mit dem Nachschlageisen,
neuerliche Rontgenkontrolle. Bei gutem Sitz (Abb. 3) soll
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die Spitze des Nagels 1 bis 3/ cm vom Gelenk entfernt
sein. Gummidrain fiir 24 Stunden, Lagerung der Beine auf
Braunsche Schiene. In der zweiten Woche Beginn mit

9 Monate
Bruch

Nagels.

knochern geheilt

und des

Adduktionsbruch,
nach der Nagelung. Ideale Stellung der

Abb. 3.
Bruchstiicke

Ueben am Kniebeugegestell, mit dem gesunden Bein am
Bergsteigerapparat nach Ansinn. In der dritten Woche
lassen wir den Verletzten aufstehen, gewdhnlich verliBt
der Verletzte 4 bis 5 Wochen nach der Operation das
Krankenhaus.

Verwendet man einwandfreies Nagelmaterial, so wird
dieses gut vertragen. Wir entfernen den Nagel jetzt ge-
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wohnlich im zweiten Jahr, die letzten Négel haben praktisch
keine Verdnderungen mehr gezeigt.

Ergebnisse: Die durchschnittliche knécherne Hei-
lung betrdgt bei guter Technik iiber 900o. Ich mochte hier
noch Pauwels erwidhnen, der drei Arten von Adduk-
tionsbriichen unterscheidet, je nach dem Winkel, den die
Bruchfldche mit der Schenkelhalsachse einschlieBt. Wichtig
ist diese Einteilung fiir die Belastung; wihrend bei Gruppe 1
durch die Belastung der Bruch eingestaucht wird, findet
bei Gruppe 3 eine reine Scherung statt. Wir fanden, daB
die knocherne Heilung bei guter Einrichtung und bei ein-
wandfreier Technik der Nagelung im wesentlichen umab-
hingig von der Pauwelsschen Einteilung ist.

Die anfangs fast iiberschwengliche Begeisterung fir
die Schenkelhalsnagelung wurde getriibt, als man bei Spit-
untersuchungen vielfach Kopfnekrosen fand. Es gab sogar
Leute, die sich auf Grund dieser Nekrosen gegen die Nage-
lung aussprachen. Nun gibt es auch ohne die Operation beim
konservativen Verfahren Kopfnekrosen. Wir glauben auf
Grund unserer Nachuntersuchungen, daf die Nekrose im
wesentlichen auf nicht vollig ideale Einrichtung, idealen
Sitz des Nagels, sowie nicht einwandfreies Nagelmaterial
zuriickzufiithren sind. Sie werden sich praktisch nicht immer
vermeiden lassen, da eben nicht immer ideale Verhiltnisse
zu erzielen sind.

Mit Spétuntersuchungen an Priparaten von Schenkel-
halsnagelungen hat sich Felsenreich in einer Reihe
sehr guter und schoner Arbeiten beschiftigt.

Bleibt die knocherne Heilung beim Schenkelhalsbruch
aus, so kommt es zur Pseudarthrose mit ihren Folgen:
Verkiirzung, Gangbehinderung, Schmerzen. Ursache der
Pseudarthrose sind die schlechten Ernidhrungsbedingungen
des Kopfes, da nach dem Bruche des Schenkelhalses die
zufiihrenden Gefifle zerrissen sind und das Lig. teres zur
Erndhrung praktisch nicht in Betracht kommt.

Einige Worte zur Behandlung der Pseudarthrose: In
einer Reibhe von Fillen kann man sie noch mit ausgezeich-
netem Erfolge nageln, insbesondere dann, wenn der Kopf
noch gut ernihrt ist. Ich erwihne einen Fall, der 22 Jahre
nach der Verletzung noch zur knoéchernen Heilung kam.
In Amerika erfreuen sich die Wiederherstellungsoperationen
und die hohe subtrochantire Osteotomie grofer Beliebt-
heit. Bei straffen Pseudarthrosen fithrt in entsprechenden
Fillen die subtrochantire Osteotomie nach Schanz in
der Regel zur knochernen Heilung. Kommt eine Operation
nicht in Betracht, oder bei Kopfnekrosen konnen noch
Badekuren bedeutende Linderung bringen.
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Es ergibt sich somit, daB der Schenkelhalsbruch als
Verletzung des Alters heute viel von seinem Schrecken
verloren hat. Wesentlich dazu beigetragen hat die Ent-
wicklung der Schenkelhalsnagelung. Die Sterblichkeit ist
wesentlich geringer, die Zahl der knochernen Heilungen
erheblich hoher und die Endergebnisse bei weitem besser.
Dazu kommt die volkswirtschaftliche Seite: Nicht nur, daB
bei vielen Schenkelhalsbriichen das Leben bei gebrauchs-
fahigem Bein erhalten bleibt, werden auch diejenigen, welche
frither mit dem Leben, jedoch als Kriippel und auf fremde
Hilfe angewiesen davonkamen, in der Regel wieder normal
Gehfihige, viele sogar arbeitsfihig.

Ich mochte jedoch vor ibertriebenem Optimismus in
der Hinsicht warnen, daB die Schenkelhalsnagelung eine
leichte Angelegenheit wire. Sie ist technisch auch heute
noch immer deshalb sehr schwierig, weil es auf eine
ganze Reihe von kleinen und kleinsten Einzelheiten an-
kommt und viel Erfahrung dazu gehort. Es ist auch davor
zu warnen, daB jedermann nagelt, sonst kommen wir auf
den Standpunkt der Amerikaner, die als das Land, welches
durch die Einfiihrung des Dreilamellennagels die operative
Behandlung praktisch erfunden hat, vielfach die Nagelung
deshalb ablehnen, weil die Ergebnisse dadurch, daf jeder-
mann nagelt, sehr schlecht sind.



Ueber das Altern des Auges

Von

Professor Dr. K. D. Lindner
Wien

In der Uebersicht, die ich Thnen heute gebe, wollen
wir zuerst die Alterserscheinungen des normalen Auges er-
ortern, soweit sie uns funktionell oder kosmetisch storen.
Im zweiten Teil meines Vortrages mdchte ich dann eine
kurze Besprechung der wichtigsten Alterserkrankungen der
Augen folgen lassen.

Die erste Storung, die uns iberhaupt an das kom-
mende Alter gemahnt, ist der allmihliche Verlust der Ein-
stellfdhigkeit des Auges fiir die Nihe, die Abnahme der
Akkommodation. Wihrend wir in der Kindheit praktisch
in jeder Entfernung scharf sehen kénnen, miissen wir mit
zunehmendem Alter die Gegenstinde, die wir deutlich
sehen wollen, immer weiter vom Auge weghalten. Der dem
Auge nichstgelegene Punkt, fiir den wir unser Auge bei
stirkster Anspannung der Akkommodation gerade noch scharf
einstellen konnen, der sogenannte Nahepunkt, riickt mit
dem Alter weiter und weiter vom Auge ab. Diese Abnahme
der Akkommodation beginnt jedoch, bevor der menschliche
Organismus ausgewachsen ist, ja er beginnt gleichsam
vom ersten Lebenstage an. Wihrend nimlich das Sdug-
lingsauge noch in einer Ndhe von etwa 3 cm scharf sehen
kénnte, riickt der Nahepunkt mit dem 8. Lebensjahre auf 7 cm
hinaus, mit dem 25. auf 10 cm, mit dem 45. auf Leseweite,
nidmlich 30 cm. Endlich, etwa vom 60. Lebensjahr ab, kann
das normale Auge praktisch bloB in die Ferne scharf sehen,
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die Fiahigkeit, sich auf nihere Gegenstinde einzustellen,
ist vollig geschwunden. Wenn wir die Erhohung der Brech-
kraft, die das Auge durch Akkommodation erzielt, in Di-
optrien messen, so hat das Auge vom Zeitpunkt der Geburt
bis zum 8. Lebensjahre bereits die Hilfte seiner Akkommoda-
tionsfihigkeit eingebiifit, bis zum Abschlul des Wachs-
tums, etwa dem 25. Lebensjahr, sogar schon zwei Drittel.
Eigentlich dirfte man also die Abnahme der Akkommodation
gar nicht zu den Alterserscheinungen rechnen, denn sie be-
ginnt schon im 1. Lebensjahr. Da wir aber diese dauernde
Abnahme der Akkommodation in der Jugend nicht emp-
finden, wir benutzen sie gar nicht in dem vorhandenen Aus-
mafle, und da sie uns gewoOhnlich erst vom 40. Lebens-
jahre an stort, so zdhlen wir diese Veriinderung doch zu
den Alterserscheinungen.

Es gibt Leute, bei denen unter sonst gleichen Bedin-
gungen die Abnahme der Akkommodation scheinbar lang-
samer erfolgt als gewohnlich. Es sind Leute, welche die fast
maximale Anspannung des Akkommodationsmuskels lingere
Zeit ohne Ermiidung ertragen. Ferner gibt es alte Leute mit
normalsichtigen Augen, die trotz vollig fehlender oder fast
fehlender Akkommodation geniigend gut in der Nihe sehen,
um z. B. Zeitung zu lesen. Zwei Ursachen spielen da herein:
Die eine sind sehr enge Pupillen, wodurch wie durch eine
verengte Irisblende des Photoapparates die Unschirfe von
Bildern vermindert wird. Solche Leute setzen sich auch
beim Lesen gerne gegen das helle Licht, ja in die Sonne,
um mit Hilfe der verengerten Pupille deutlicher sehen zu
kénnen. Weiter spielt aber hier auch die Uebung mit, undeut-
liche Schrift mehr erratend zu lesen.

Nun kommt es tatsichlich vor, dafl frither normalsich-
tige Augen im Alter in der Nidhe wieder besser zu sehen
beginnen, daB sie nimlich kurzsichtig werden. Sie legen
beim Lesen ihre Nahebrille wieder weg, dafiir sehen sie aber
jetzt in die Ferne schlechter. Diese im Linsenkern begriin-
dete Verinderung geht aber stets mit merkbarer Linsen-
triibung einher.

Endlich sei erwidhnt, da es Menschen gibt, die'im Alter
sowohl in die Ferne als auch in die Nihe scharf sehen
kénnen, also scheinbar dem Altern der Augen vdllig ent-
gangen sind. Das sind die seltenen Fille von Ungleichheit
beider Augen. Das eine Auge ist mifig kurzsichtig, das
andere normalsichtig. Das normalsichtige Auge sieht in die
Ferne scharf, das andere, kurzsichtige Auge in einem ganz
bestimmten Abstande entsprechend dem Grade der Kurz-
sichtigkeit in der Néhe. Solche Menschen benutzen dem-
nach praktisch immer nur ein Auge, sie haben auch kein
normales rdumliches Sehen.
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Friher als das normalsichtige Auge leidet das leicht
ibersichtige Auge durch das Altern. Wenn ich das leicht
iibersichtige Auge hier anfiihre, so deshalb, weil die aller-
meisten, scheinbar normalsichtigen Augen etwas iibersichtig
sind und die wirklich normalsichtigen Augen als Ausnahmen
gelten miissen, so daf die These aufgestellt wurde, das nor-
mal gebaute Auge sei nicht normalsichtig, sondern leicht iiber-
sichtig. Das iibersichtige Auge verbraucht schon zum Scharf-
sehen in die Ferne einen Teil seiner Akkommodation, so
daf ihm fir die Ndhe weniger Akkommodation zur Ver-
fiigung steht als dem normalen Auge. Dadurch scheint das
iibersichtige Auge frither zu altern als das normalsichtige,
weil es friher eine Nahebrille braucht. Demgegeniiber merkt
der Kurzsichtige, der keine Brille tréigt, fast nichts vom
Altern seiner Augen. Er verliert zwar die Akkommodation
im Alter genau so wie der Normalsichtige, kann aber ent-
sprechend seiner Kurzsichtigkeit in einem bestimmten Ab-
stande ohne Brille deutlich sehen. Trigt der Kurzsichtige
aber seine Korrektion, so verhdlt er sich wie der Normal-
sichtige, er braucht dann im Alter fir die Nihe zu seiner
Fernbrille den Zusatz jenes Plusglases, das wir dem Normal-
sichtigen gleichen Alters verschreiben wiirden.

Aber auch die Sehschirfe des normalsichtigen Auges
nimmt im hoheren Alter etwas ab. Ein Grund liegt in der
Kernsklerose der Linse. Sie ist nicht mehr ganz so klar wie
in der Jugend. Ja, es treten im hoéheren Alter so gut wie
immer Tribungen der Linse auf. Diese Triibungen brau-
chen nicht sehr zu stéren, wenn sie giinstig gelagert sind,
sie beeinflussen jedoch etwas die Sehschirfe. Das alte,
sonst normale Auge erreicht nie die Sehschirfe, die es in
der Jugend besessen hatte. Ob geringe Alterstriibungen der
Linse .als physiologisch gelten sollen oder als pathologisch,
dariiber konnte man streiten. Jedenfalls gehdren sie za den
regelmiifligen Begleiterscheinungen des hohen Alters. Wir
bezeichnen die ersten geringen Linsentribungen deshalb
auch dem Patienten gegeniiber nicht als grauen Star. Man
tut gut, diesen Ausdruck erst dann zu verwenden, wenn
die Tritbungen zunehmend zu stéren beginnen. Dann miissen
wir dem Patienten die Ursache sagen, denn er ruht ja doch
nicht, bevor er nicht den Grund seiner zunehmenden Seh-
storung erfahren hat.

Eine weitere Ursache fiir die Verminderung der Seh-
schirfe des alternden Auges liegt hiufig im Auftreten eines
Astigmatismus gegen die Regel. Dieser Astigmatismus wird
nicht hoch, etwa bis 1 Dioptrie, setzt aber doch die Seh-
schirfe etwas herab.

Aus all dem Angefithrten ergibt sich, daB die Ab-
nahme der Akkommodation, also das fiihlbare Altern des
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Auges, je nach der Art der Beschiftigung, der Weite der
Pupille, je nach dem Vorhandensein einer leichten Ueber-
sichtigkeit oder eines inversen Astigmatismus bald friiher
bald spéter zu stéren beginnt. Im allgemeinen greift der
Normalsichtige mit Beginn des 4. Jahrzehntes zur Nahe-
brille. Ob er dies nun frither oder spiiter tut, irgend einen
EinfluB auf den zeitlichen Gang des Akkommodations-
schwundes hat das nicht.

Wir wollen nun annehmen, daB der Patient eine rich-
tige Nahebrille trigt, die ihm den Verlust der Akkommoda-
tion fiir die Nahearbeit ersetzt. Trotzdem ermiiden viele
Leute mitsamt ihrer Brille. Warum? Der Zusammenhang
zwischen Akkommodation und Konvergenz leidet im Alter.
Wihrend in der Jugend die Verkniipfung von Einstellung
fir die Nahe und Einwirtswendung der Augen automatisch
erfolgt — das eine Auge weil formlich, was das andere
Auge tut und nimmt, auch wenn man es verdeckt, jeweils die
richtige Lage ein —, geht im Alter diese Verkniipfung zwi-
schen Akkommodation und Konvergenz der Augen verloren.
Man trifft kaum ein alterndes Augenpaar, das noch dieses
sogenannte Muskelgleichgewicht fir die Nihe hitte. Die
beim Lesen notwendige Konvergenz der Augen geht nicht
mehr automatisch mit der Akkommodation vor sich, sondern
mufB durch eine gesonderte Innervation bewirkt werden. Das
verursacht bei manchen Menschen Ermiidung. Patienten, die
sich die Gliser beim Optiker selbst ausgesucht haben, dann
aber nicht damit zufrieden sind, kommen meist wegen
solcher Konvergenzbeschwerden. Sie haben sich nimlich ein
zu starkes Naheglas ausgesucht, mit dem sie zwar feinsten
Druck in nahem Abstande sehr gut sehen, aber sie konnen
die fir so nahe Einstellung erforderliche Konvergenz auf
die Dauer nicht aufbringen. Wir nehmen bei unseren Glas-
verschreibungen stets auf diese mit dem Alter zunehmende
Konvergenzschwiche Riicksicht. Deshalb sollen auch geringe
astigmatische Fehler des alternden Auges genau korrigiert
werden. Unkorrigierter Astigmatismus nétigt den Patienten
zu einem stirkeren Plusglas, um den Druck niher halten
und die leichte Unschédrfe der Netzhautbilder durch ihre
GroBe ausgleichen zu konnen. Dadurch treten leichter Er-
miidungserscheinungen auf. Hat man aber die genau korri-
gierende Brille verordnet, so kann der Patient auch in wei-
terem Leseabstand gut lesen und muf nicht so stark kon-
vergieren. Das ist einer der Griinde, warum man auch einen
geringgradigen Astigmatismus des Alterssichtigen genau
korrigieren soll.

Die Funktion der Augen wird im Alter noch durch
andere Stérungen beeintrichtigt. Bei vielen Menschen treten
im Alter bewegliche Schatten auf, die sogenannten fliegen-
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den Miicken. Diese Storung wird durch Verfliissigung des
Glaskorpers ausgeldst. Der in der Jugend gallertige Glaskor-
per beginnt sich im Alter im Kern zu verflissigen. Dadurch
werden Triibungen, die meist schon frither im gallertigen
Glaskorper irgendwo verankert waren, lose und beweglich
und erregen dadurch unsere Aufmerksamkeit. Sie storen
besonders dann, wenn sie in die Sehlinie hineinschwimmen.
Die meisten Menschen, die deshalb zu uns kommen, kennen
diese Trilbungen genau, ja bringen genaue Zeichnungen mit.
Wenn jedoch plotzlich stirkere Triibungen auftreten, so
deutet dies immer auf krankhaftes Geschehen.

Wenn ich also die funktionellen Stérungen des Augen-
paares, die durch das Altern entstehen, zusammenfassen soll,
so leidet das alternde Auge in erster Linie durch die Ab-
nahme der Akkommodation, dann durch die Verminderung
der Sehschérfe und durch zunehmende Konvergenzschwiche.

Das alternde Auge leidet jedoch noch an anderen
Beschwerden, welche die Funktion des Sehens nur indirekt
storen. Es sind die mit dem sogenannten senilen Katarrh
verkniipften Beschwerden. Die Trinensekretion geht im Alter
zuriick, und dadurch leidet die normale Reinigung der
Augen beim Lidschlag. So kommt es zur ungeniigenden Ab-
fuhr von Gewebsabfillen, zur Vermehrung der Bindehauat-
saprophyten und damit zur chronischen Reizung der Binde-
haut. Viele alte Leute klagen stindig tiber ein Gefiihl des
Trockenseins oder Brennens der Augen.

Wir wollen nun kurz noch diejenigen Verdnderungen
der Augen erortern, die den Patienten kosmetisch storen.

So wie liberall runzelt sich auch die Haut in der Um-
gebung der alternden Augen, entsprechend der allgemeinen
Atrophie des Hautorgans. Besonders auffillig wirkt sich aber
manchesmal die Atropie der Faszien aus, die Haut der
Unterlider beginnt dadurch sackartig herabzuhiingen, welche
Verdnderung im Volksmunde filschlicherweise als Trinen-
sicke bezeichnet werden. Ebenso kann es zur Erschlaffung
des Fasziengewebes am Oberlid kommen, wodurch die Deck-
falte tiefer herabhingt.

Das alternde Auge zeigt ferner hiufig einen allmihlich
sich bildenden Triibungsring am Hornhautrande, den Grei-
senbogen. Wir treffen ihn bei den Kopfarbeitern seltener
als bei den Handarbeitern. Weiter wverdickt sich im Alter
hiufig ein Teil der im Lidspaltenbereich lagernden Binde-
haut und verfiarbt sich gelblich, wodurch diese Verinde-
rungen den Namen Pinguecula erhielten. Es hat jedoch diese
Alterserscheinung mit Verfettung nichts zu tun. Sie ist bei
manchen Leuten sehr auffillig, bei anderen wieder- kaum
entwickelt.



Ueber das Altern des Auges. 145

Endlich verliert das Auge im Alter seinen jugendlichen
Glanz, es erscheint uns matt. Im Alter geht, wie schon er-
wihnt, die normale Trénenbildung zuriick, das Auge wird
daher weniger befeuchtet und erscheint dadurch weniger
glinzend. Ein weiterer Grund fiir das matte Aussehen
liegt aber in der zunehmenden Kernsklerose der Linse, die
schon, bevor es zu eigentlichen Triibungen kommt, viel mehr
Licht zurlickwirft, als die jugendliche Linse. Wéhrend die
jugendliche Pupille pechsehwarz aussieht, erscheint die
Pupille des alten Auges grau. Das gibt dem Auge ein mattes
Aussehen. Der Glanz und die Frische des jugendlichen Auges
schwindet so im Alter.

Kann man alle die aufgezdhlten Veridnderungen des
alternden Auges hintanhalten oder doch ihr Erscheinen ver-
z0gern?

Um mit den kosmetischen Veréinderungen anzufangen,
so lassen sich manche derselben bessern oder beheben. Die
Runzelung der Haut sowie die sogenannten Tridnensicke
kénnen durch Operation beeinfluBt werden. Die Haut er-
hilt aber dadurch ihre Jugendfrische nicht zuriick, ihre
Atrophie bleibt erkennbar. Die Pingueculae lassen sich
leicht entfernen. Einen auffilligen Greisenbogen kénnte man
durch Tdtowage unmerklich machen. Im allgemeinen haben
aber die alten Leute nicht viel Interesse fiir kosmetische
Eingriffe. Mehr interessiert sie und uns, wie es mit der
Verhinderung oder Verzogerung der Funktionsstdrungen des
alternden Auges steht.

In bezug auf die Akkommodation glauben wir nicht,
daB wir ihr gesetzmiBiges Dahinschwinden irgendwie auf-
halten konnen. Der Akkommodationserfolg hingt ja nicht
von der Muskelkraft und Uebung des Akkommodations-
muskels ab, sondern von der jeweiligen Elastizitit der Linse.
Der harte Linsenkern nimmt unfehlbar mit dem Alter an
GroBe zu, wihrend die weiche Linsenrinde immer diinner
wird. Damit schwindet fiir die Linse die Moglichkeit, ihre
Gestalt zu #ndern und dadurch ihre Brechkraft zu erhshen.
Es ist also eine irrige Meinung, daB man sich die Akkommo-
dation ldnger erhilt, wenn man das Brillentragen moglichst
lange hinausschiebt. Immer wieder hért man, da man von
der Brille nicht mehr loskomme, wenn man einmal damit
begonnen habe. Das ist aber selbstverstiindlich. Solche Leute
greifen doch erst zur Brille, wenn es gar nicht mehr anders
geht. Inzwischen werden sie dlter, da geht es natiirlich noch
weniger ohne Brille.

Auch die Abnahme der Konvergenzleistung tritt mit
dem Alter unfehlbar ein, ebenso die leichte Verminderung
der Sehschirfe. Soweit ein inverser Astigmatismus dafiir
schuld trigt, kénnen wir die Sehschirfe bessern.

Das Altern und seine Beschwerden, 10
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Eines konnen wir jedoch aussagen: Die subjektiven
Beschwerden des Patienten, die durch die Alterserscheinun-
gen ausgeldst werden, hingen weitgehend von seinem son-
stigen Wohlbefinden ab. Ein gesunder Mensch vermag die
noch vorhandene Akkommodation linger voll einzuspannen,
ohne Ermiidungserscheinungen, als ein in seinem Wohl-
befinden gestérter Mensch. Ebenso vermag der gesunde
Mensch Konvergenzstérungen ohne Beschwerden zu iiber-
winden. Treten Zeiten verminderten Wohlbefindens ein, so
machen sich solche Alterserscheinungen sogleich durch Er-
miidung bemerkbar. Ja, es kommt manchesmal vor, daB
Leute, die im Beginn ihrer Alterssichtigkeit zur Brille
greifen mufiten, nach guter Erholung eine Zeitlang wieder
ohne Brille lesen koénnen. Das ist allerdings nur voriiber-
gehend.

Insofern kénnen wir also die funktionellen Stérungen,
die das Altern zwangsldufig mit sich bringt, vermindern oder
hinausschieben, als wir diese Stérungen durch Erhaltung
unserer vollen Gesundheit weniger stark oder erst spiter
empfinden.

Wir wollen nun auch kurz die wichtigsten Erkrankun-
gen des Auges erortern, die mit dem Alter des Menschen
zusammenhingen. Ich stelle dabei jene Erkrankungen, bei
denen wir helfen kénnen, an die Spitze und erdrtere sie
etwas eingehender.

An der Hornhaut kennen wir nur eine wichtige typische
Alterserkrankung, das kriechende Hornhautgeschwiir, das
Ulcus serpens, der geschwiirige Zerfall der Hornhaut
durch Infektion. Ein merklicher Teil der schweren Schidi-
gungen, ja Erblindungen von Augen im spiteren Lebensalter,
ist auf diese gefdhrliche Erkrankung zuriickzufithren. Auch
in der Jugend kann sich die Hornhaut infizieren, doch heilen
solche Infektionen meist gut aus, ohne dal ein groBerer
Teil der Hornhaut zerstért wiirde. Die jugendliche Horn-
haut iiberwindet die Infektion durch eigene Abwehrkrifte,
keinesfalls kommt es in der Jugend, von ganz selten beob-
achteten Infektionen mit bestimmten Keimen abgesehen,
zum typischen Ulcus serpens. Anders im mittleren und be-
sonders im hoheren Alter. Die alte Hornhaut infiziert. sich
leichter, ja es dringen gelegentlich Keime in die Hornhaut
ein, ohne daB der Patient irgend eine Verletzung als Ur-
sache anzugeben weill. Das Hornhautepithel leidet im Alter
in seinem Gefiige, die Zellen sind nicht mehr so fest mit-
einander verankert. Z. B. kann man von einer alten Horn-
haut Epithel abstreifen, was von der jugendlichen Hornhaut
nicht gelingt. Dazu kommt die geringere Empfindlichkeit
der alternden Hornhaut. Die alte Hornhaut ist im ganzen
vital geschwicht. So kommt es, daB die lokale medika-
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mentdse Therapie (Aetzung mit 209%igem Zinksulfat oder Be-
tupfung mit 19pigem Optochin) in den Anfingen des Ulcus
serpens um so unsicherer wirkt, je dlter der Patient ist.
So sehen wir, daB die Gefahr der Zerstérung der Hornhaut
durch Infektion mit dem Alter zunimmt. Aber auch diese
gefihrliche Erkrankung des Sehorgans kann bei recht-
zeitigem Eingreifen unter Anwendung, wenn nétig, des Kau-
ters, fast immer zum Stehen gebracht werden.

Die haufigste und fiir uns wichtigste Alterserkrankung
des Sehorgans ist der graue Star. Geringe Linsentriibungen
des alternden Auges miissen wir, wie schon erwihnt, als
normale Altersverinderungen auffassen, weil sie regelmifig
im hoheren Alter auftreten. Die stirkeren sichtlich fort-
schreitenden Linsentriibungen bezeichnen wir als krankhaft.
Der Uebergang ist fliefend, eine scharfe Grenze zwischen
normaler Altersverdnderung und krankhafter gibt es nicht.
Deshalb ist es auch schwer moglich, eine Statistik iiber die
Hiufigkeit des grauen Stars aufzustellen.

Woher kommen die Linsentriibungen? Sie entstehen
teils durch Verdichtung der Linsenfasern im Kern, teils
durch Zerfall der Linsenfasern der Rinde. Man kann sich
folgende Gedanken dariiber machen: Die Linse fiihrt ein
merkwiirdiges Eigenleben: Einesteils altert sie vom ersten
Lebenstage an, sie verliert dauernd an Elastizitit, ander-
seits wichst sie das ganze Leben hindurch, wenn auch
immer weniger. Selbst im Stadium des Altersstars wichst
die Linse noch immer, und wenn wir den Star nicht voll-
kommen entfernen, so bilden sich im zurtckbleibenden
Linsensack neue Linsenfasern. Der Linse miissen also
dauernd Nahrstoffe zugefithrt werden, sonst konnte sie nicht
wachsen. Wiirde die wachsende Linse nicht zugleich im
Kerne schrumpfen, so hitte sie bald in dem ihr zuge-
wiesenen Raum keinen Platz mehr. Die Ernihrung der
Linse wird durch Diffusion vom Ziliarkérper her besorgt.
Diese fiir das Wachstum der Linse nétige Erndhrung mu8
im Alter irgendwie gestort sein, sie wichst ja immer
weniger, so daB es zum Zerfall der Linsenfasern kommt.
Wahrscheinlich spielen da Gefifverinderungen im Ziliar-
korper mit, welche diese Stérung der Linsenernihrung be-
wirken. Mit Aufhoren der Akkommodation und der erlahmen-
den Tétigkeit des Ziliarmuskels mufl ja auch der fiir die
Linsenerndhrung wichtige Stoffwechsel des Ziliarkorpers
gemindert werden. Aber vielleicht wirken auch toxische
Einfliisse mit.

Trotz unserer ausgezeichneten Operationserfolge und
der Vollkommenheit unserer heutigen Operationsmethoden
— wir entfernen ja nahezu in allen Fillen die gesamte Linse
bei runder Pupille, so daB die Pupille wieder jugendlich

10*
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schwarz wird —, wire es doch der Wunsch eines jeden
Patienten, daB man seinen grauen Star ohne Operation
heilen oder doch sein TFortschreiten hindern moge. Der
Wunsch ist berechtigt, denn eine Starbrille hat manche
Nachteile.

Besteht fiir eine erfolgreiche medikamentése Behand-
lung des Stars irgend eine Aussicht? Versucht wurde schon
vieles. Um nur die wichtigsten Mittel zu nennen, so pries
man in der alten Zeit das Jod als starhinderndes Mittel.
Z. B. hat man Arlt, der an beginnendem Star litt, ohne
aber davon etwas zu wissen, Jod in die Speisen gemogelt.
Dann kam die Zeit der Organ- und Driisenpriparate. Gegen
Star wirkten sie nicht, einige davon machten sich aber durch
Gesundheitsstérungen bemerkbar, z. B. bekamen manche
Patienten durch Fuphakin Herzbeschwerden. Derzeit stehen
wir mitten in der Sturzflut der Vitamine,

Wir haben keinerlei Beleg dafiir, daf irgend eine der
bisherigen Therapien irgend eine giinstige Wirkung gegen
den Star gehabt hat, auch keine hemmende. Auch spontan
bleiben nidmlich Stare in der Entwicklung durch Jahre
stehen. Allerdings gab es im deutschen Gebiet eine viel
besuchte Stétte filr medikamentdse Starbehandlung. Der
Patient erhielt bei seinem Eintritt in die Anstalt eine
Zeichnung seiner Linsentritbungen, bei seinem Scheiden
eine zweite Zeichnung mit weniger Tritbungen eingezeichnet.
Wir konnten uns jedoch von der Verminderung der Star-
triibungen nicht iiberzeugen. Der behandelnde Augenarzt
war sogar Professor, allerdings nur fiir Geschichte der
Medizin, was er seinen Patienten wohlweislich verschwieg.

Trotz aller bisherigen MiBerfolge glaube ich jedoch,
daB wir nicht alle Hoffnung aufzugeben brauchen. Wir
beobachten némlich, wie eben erwihnt, Fille von beginnen-
der Linsentriibung, die einige Zeit zunehmen, dann aber
durch viele Jahre unverindert bleiben, um dann neuerlich
weiter fortzuschreiten. Wir wissen nicht, was da den zeit-
weiligen Stillstand der Triibungen bewirkt hat. Diese selte-
nen Beobachtungen zeigen uns aber, da8 wir nicht alle
Hoffnung einer nichtoperativen Behandlung des grauen Stars
wenigstens im Sinne einer Verlangsamung der Starbildung
aufzugeben brauchen. Derzeit allerdings miissen wir uns
an die Operation halten. Sie ist auch in Kriegszeiten eine
wichtige Mafinahme. Alte Leute sind an sich ungeschickt.
Wenn sie gar blind sind, bilden sie fiir die Umgebung
eine Last. Nach der Staroperation bendtigen sie keine
Sonderwartung mehr, ja sie nehmen oft wieder titigen
Anteil an der Haus- und Gartenarbeit. Ich mochte diese
wichtige Seite der Staroperation in der jetzigen Kriegszeit
besonders hervorheben.
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Weitaus die hiufigste Ursache von dauernder Schidi-
gung des Sehvermogens im Alter ist das primire Glaukom,
der griine Star. Er tritt nur ausnahmsweise vor dem 4. Jahr-
zehnt in Erscheinung, ist also eine Erkrankung des Alters.
Die Ursachen des primiren Glaukoms sind bis heute noch
nicht in ihren Einzelheiten vollig klargelegt, so daf ich
Ihnen den Zusammenhang von Glaukom und Alter nicht
mit VerldBlichkeit darlegen kann. Eine Drucksteigerung tritt
im Auge ein, wenn entweder der Abflu des Kammerwassers
aus dem Auge gestért oder der ZufluB vermehrt ist oder
beide Umstinde einwirken. Beim sehr viel hiufigeren chroni-
schen Glaukom diirfte der Abfluweg der Augenfliissigkeit,
der Schlemmsche Kanal, nicht mehr so funktionieren wie
in der Jugend. Es kann dies durch Verdichtung des Gewebs-
filters im Kammerwinkel geschehen, doch diirfte auch die
Abnahme der Titigkeit des Akkommodationsmuskels hin-
dernd auf die Abfuhr der Augenfliissigkeit einwirken. Auf
die Erklirung dieser Annahme kann ich hier nicht ein-
gehen. Bei den weniger hiufigen akuten Formen des pri-
méiren Glaukoms halten wir noch an der alten Anschauung
fest, daB die im hypermetropen Auge an sich seichte
Vorderkammer durch das Wachstum der Linse noch seichter
wird und dann auf einmal aus irgend einem Anlaf durch
die Iris eine Verlegung des Kammerwinkels erfolgt, wo-
durch diese Anfille von plétzlicher Drucksteigerung aus-
gelost werden. Gesichert ist aber auch diese Vorstellung
nicht. Das ganze Fragengebiet des primiren Glaukoms
gehort heute noch zu den verwickeltsten Problemen der
Augenheilkunde.

Wihrend die akuten Formen des primidren Glaukoms
rasch zum Arzte fithren, ist dies bei den chronisch ver-
laufenden Formen nicht der Fall. Es gibt iibrigens kaum
etwas Heimtiickischeres, als ein schleichend verlaufendes
Glaukom. Die meisten Patienten kommen leider erst dann
zu uns, wenn das Glaukom schon dauernde Schiden gesetzt
hat. Es leidet ja zuerst nicht das zentrale Sehvermdgen, son-
dern das Gesichtsfeld. Dabei beginnt die periphere Ein-
engung fast immer im binokularen Teil des Gesichtsfeldes,
so daB es der Kranke oft gar nicht merkt, wenn das Gesichts-
feld eines Auges schon fast bis an den Fixationspunkt ver-
lorengegangen ist. Hier richt sich manchesmal das Aus-
suchen der Gliser beim Optiker, wobei der Beginn einer
solchen Krankheit natiirlich nicht festgestellt wird.

Es ist merkwiirdig, daB die erste gegen Glaukom an-
gegebene Operation, die Grifesche Iridektomie, fiir die pri-
miren akuten Fille bis heute die wirksamste Operation
geblieben ist. Fiir die chronischen Glaukome, gegen welche
die Iridektomie wenig oder gar nicht wirksam ist, stehen uns
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zwar eine ganze Anzahl anderer wirksamer Operations-
methoden zur Verfiigung, in manchen Fillen schreitet je-
doch der Verfall des Sehvermdogens trotz Operation, ja trotz
Normalisierung des Augendruckes noch weiter fort. Der
Hauptgrund liegt wohl daran, daB wir die Operation so off
erst bei weit vorgeschrittener Krankheit vornehmen. An
dieser Stelle muB ich auch auf die schon oft betonte Ge-
fahr der medikamentfsen Behandlung des chronischen Glaw
koms hinweisen. Sie bewirkt bestenfalls ein Aufschieben der
Operation, meist aber ein zu langes. Anfangs ist z. B.
die Pilocarpinwirkung gut wirksam, mit der Zeit geht aber
die Wirkung mehr und mehr zuriick und das Auge erleidet
weitere Einbuflen des Gesichtsfeldes und endlich auch des
zentralen Sehvermdgens. Statistisch wiirde die Glaukom-
behandlung zweifellos groBere Erfolge aufweisen, wenn es
nur die operative Therapie gibe.

Als weitere Alterserkrankung des Auges, bei der wir
wirksam helfen koénnen, sei die chronische retrobulbére
Neuritis genannt, die durch Nikotin- und AlkoholmiBbrauch
hervorgerufen wird und ausschlieflich das zentrale Seh-
vermoégen schidigt. Zigaretten sind weniger schiidigend als
Pieifentabak oder gar die sogenannte ostméirkische Vir-
ginia, im Volksmund ,,Friedhofspargel” genannt. Es handelt
sich hier gar nicht um eine eigentliche Entziindung, son-
dern nach meiner Auffassung um eine durch diese Gifte ver-
ursachte Storung des kapillaren Stoffwechsels des altern-
den GefiBsystems. In den Anfangsstadien der Erkrankung
tritt bei Abstinenz von beiden Giften vollige Wiederherstel-
lung ein. In den Spitstadien allerdings hat man giinstigsten-
falls nur mit einer Besserung zu rechnen.

In gewissem Sinne kann man zu den Alterserkrankun-
en auch die spontane sowie die meisten traumatischen
Netzhautabhebungen rechnen. Die durch das Alter gefor-
derte Entstehung einer Glaskorperabhebung ist eine der
Voraussetzungen fiir die héaufigste Art der Netzhaut-
abhebung. Weiter bewirkt die mit dem Alter zunehmende
Degeneration der peripheren Netzhaut eine Schwichung
ihres Gefiiges, wodurch die RiBbildung begiinstigt wird.
So kommt es, daB diese Erkrankung gewshnlich erst im
mittleren oder spiteren Lebensalter auftritt. Sie kann heute
in der Mehrzahl der Fille geheilt werden, allerdings eben
nur in der Mehrzahl.

Auch die im Alter am Auge auftretenden Geschwiilste
sind teilweise gut heilbar. Das Epitheliom der Lider, an sich
eine gutartige Erkrankung, da diese Geschwulstart keine
Metastasen setzt, entfernt man am besten durch Operation,
wenn die Strahlentherapie nicht ganz verldBlich ‘durch-
gefithrt werden kann oder ein Rezidiv auftritt. Bei Opera-
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tion eines Aderhautsarkoms operieren wir zwar fast immer
im Gesunden durch Entfernung des ganzen Augapfels, aber
gerade diese Geschwulstart setzt oft sehr frithzeitig Meta-
stasen und ist insofern eine recht bosartige Erkrankung.

Zum Schlufl seien noch einige Erkrankungen erwiihnt,
mehr aufgezihlt als erdrtert, die ebenfalls mit dem Alter des
Menschen zusammenhingen, die wir aber nicht oder nur
wenig beeinflussen konnen.

Eine sehr hiufige Alterserkrankung ist die chronische
Iritis bzw. Iridocyclitis. Man koénnte sie einschrinkend als
Frauenleiden bezeichnen, weil fast nur Frauen davon be-
troffen werden. Die Akten iiber die Ursachen dieser Er-
krankung sind noch keineswegs abgeschlossen, und ich
selbst verhalte mich sehr skeptisch beziiglich der land-
laufigen Auffassung, daB Tuberkulose oder fokale Infektion
die hdufigsten Ursachen seien. Jedenfalls liegt kein schliis-
siger Beweis fiir die Haufigkeit der genannten Ursachen vor,
und leider geben uns auch die Ergebnisse der Behandlung
gar keinen Anhaltspunkt fiir die Natur dieser Erkrankung.
Warum tritt sie bei Frauen so hdufig auf, bei Minnern
so selten? Warum gewohnlich in der Zeit der Wechsel-
jahre? Das sind alles noch offene Fragen. Der wichtigste
Teil unserer Therapie zielt nur darauf hin, Schlimmes zu
verhiiten, z. B. das durch PupillenabschluB entstehende
Sekundérglaukom, oder die durch die Erkrankung ein-
getretenen Schiden, z. B. grauen Star, zu beheben. Die
Erkrankung selbst aber trotzt gewohnlich jeder Therapie und
zieht sich meist durch viele Jahre, ja durch Jahrzehnte hin,
immer wieder von neuem aufflackernd.

Dann wiiren die Erkrankungen zu nennen, die wir bei
hoherer Myopie im alternden Auge so hidufig antreffen,
Blutungen in der Macula oder sonstige zentrale Verdnde-
rungen. Je hoher die Myopie und je édlter der Patient, desto
hiufiger treten solche Verinderungen ein. Wahrscheinlich
beruhen die makularen Blutungen auf der durch die Deh-
nung des Auges erfolgten Schidigung der Gefifle, wozu nun
noch die Altersschidigung der GefiBe kommt. Durch absolute
Schonung kénnen manchesmal weitgehende Besserungen bei
makularen Blutungen beobachtet werden. Bei den chroni-
schen myopischen Verinderungen von Netz- und Aderhaut
in der Macula kann man bestenfalls nur ein Stillstehen
der Storung erwarten.

Eine besondere Erkrankung des Fundus, die wir nur
im hoheren Alter antreffen, ist die Maculaerkrankung nach
Kuhnt-Junius. Es ist dies ein unheilbares Leiden,
dessen Ursachen wir nicht kennen. Es wurde die Ansicht
aufgestellt (van der Hoeve), dafl grauer Star und
dieses Leiden sich gegenseitig ausschlossen. Ganz so stimmt
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das zwar nicht, aber man muf zugeben, daf beide Erkran-
kungen nur selten zusammen beobachtet werden.

Endlich wiren noch die Funduserkrankungen zu nen-
nen, die durch Hochdruck mit und ohne Nierenleiden oder
durch Diabetes oder durch Arteriosklerose der Gefifle aus-
gelost werden. Das sind nun allerdings tatséichliche Alters-
erkrankungen. Leider ist unser therapeutisches Riistzeug
gegen diese hiufigen Erkrankungen noch ein recht drmliches.

Eine wichtige Regel gilt aber ausnahmslos fiir alle
Funduserkrankungen, sie wird so h#ufig nicht beachtet:
Man soll ein krankes Organ méglichst schonen. Die Fundus-
erkrankungen gehen ohne Schmerzen einher, deshalb darf
man jedoch nicht dieses kranke Organ mit Arbeit belasten,
auch nicht das gesunde Auge bei einseitigem Leiden. Ge-
hirnerkrankungen sind auch schmerzlos, niemandem wird
es aber einfallen, ein krankes Gehirn durch geistige Arbeit
zu beanspruchen. Am Auge wird diese wichtige Regel so
hiufig vernachlissigt.

Sie werden erwartet haben, daB ich noch die tabe-
tischen Erkrankungen des Auges mit aufzihle, die tabe-
tische Optikusatrophie, die zum Gliick selten wird und die
ebenfalls selten gewordenen tabischen Augenmuskellihmun-
gen. Wir konnen diese Erkrankungen jedoch nicht unbedingt
mit dem Alter verbinden, sie kommen bei hereditirer oder
in der Kindheit erworbener Lues schon in der Jugend vor.
Die metaluetischen Erkrankungen des Auges sind keine Er-
krankungen des Alters des Menschen, sondern des Alters
der Lues.

Viele Augenerkrankungen sind in den letzten Jahr-
zehnten an Zahl sehr zuriickgegangen oder ganz geschwun-
den. Z. B. alle infektigsen durch Bakterien verursachten
Bindehauterkrankungen. Selbst das Trachom hoffen wir mit
Hilfe der Sulfonamide ganz auszurotten. Aber auch andere
Erkrankungen schwinden. Die Conjunctivitis ekzematosa ist
seltener geworden, desgleichen die Keratitis parenchymatosa.
So sigen wir Zweig um Zweig des Astes ab, auf dem wir
sitzen. Tatsdchlich bilden die Alterserkrankungen bereits den
wichtigsten Teil der praktischen Augenheilkunde. Sie sind
jedoch der feste Strunk, auf dem wir, trotz Gastein, noch
lange sitzen werden.



Die Fruchtbarkeit der alternden Frau

Von

Dozent Dr. Ernst Navratil
Wien

In dem unerbittlichen biologischen Vorgang des Alterns
wird zwangsldufig ein Stadium erreicht, in dem die genera-
tiven Vorgidnge sistieren. Wahrend bekanntlich beim Manne
die Zeugungsfihigkeit bis in das hohe Alter erhalten bleiben
kann, endet beim Weibe die Periode ihrer Fruchtbarkeit
viel frither. Fiir diese Tatsache konnen wohl eine Reihe
teleologischer Griinde angegeben werden, die letzten bio-
logischen Ursachen sind jedoch bisher nicht bekannt. Die
fertile Phase des Weibes reicht im allgemeinen von ihrem
14. bis zu ihrem 47. Lebensjahr, sie endet zwangsmiBig
mit dem Eintritt der Menopause, die nunmehr einsetzende
Unfruchtbarkeit ist bedingt durch den anhaltenden Wegfall
der Produktion von befruchtungsfihigen Eiern. Diese mit
dem Eintritt der Menopause sich einstellende physiologische
»Alterssterilitit” ist eine Folge des Alterns, sie stellt den
endgiiltigen Ausklang der Fortpflanzungsfihigkeit des Wei-
bes dar, ihr entspricht beim jugendlichen Individuum die
vor der Menarche bestehende ,,Jugendsterilitit”. Zwischen
diesen beiden Polen physiologischer Sterilitit liegt die fertile
Phase der Frau.

Da nun eine der wesentlichsten Vorbedingungen der
weiblichen Fruchtbarkeit in dem regelrechten Ablauf der
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ovariellen und der uterinen Funktionsgiinge gegeben ist,
miiBte eigentlich gefolgert werden, daB das Weib von ihrer
Menarche bis zur Menopause fruchtbar sein miiite. Nun
haben aber nicht nur alltdgliche Beobachtungen, sondern
auch weitliufige statistische Erhebungen gezeigt, daB die
Periode der Fruchtbarkeit im Leben des Weibes tatséchlich
viel kiirzer ist, als theoretisch angenommen werden kann,
da einerseits die Fertilitit beim jungen Maidchen nicht
regelmibig mit dem Einsetzen der Menstruationen beginnt,
und anderseits bei der alternden Frau frither endet, als
die Monatsblutungen endgiiltig sistieren.

Wiirde sich die Fruchtbarkeit des Weibes in den ver-
schiedenen Lebensjahren unverindert verhalten, so miiite
zundchst die Gebidrchance (Siegel), unter der die Wahr-
scheinlichkeit, die eine Frau unter allen fertilen Frauen
hat, eine Geburt durchzumachen, fiir die einzelnen Lebens-
jahre bzw. Lebensjahrzehnte annihernd gleich sein. Die
Untersuchungen Siegels, die sich auf 20.000 Fille der
Jahre 1871 bis 1916 beziehen, ergeben nun, daf sich die
Gebdrchance mit dem Alter der Frauen indert. Wie aus
Tabelle 1 hervorgeht, weist die Frau in ihrem 3. Jahrzehnt
die hochste Fertilitit auf, zwischen dem 31. und 40. Le-
bensjahr nimmt diese um die Hélfte ab, im 5. Lebensjahr-
zehnt sinkt die Fruchtbarkeit sogar auf einen sehr geringen
Wert ab. Auch aus den Untersuchungen Kolbs geht her-
vor, daB das Fertilititsoptimum im 3. Lebensjahrzehnt
liegt und es jenseits des 30. Lebensjahres zu einer
Abnahme der Fruchtbarkeit kommt. Als weiterer Be-
weis, daB es durch das zunehmende Alter zu einer
Abnahme der Fruchtbarkeit kommt, sei auf die Ar-
beiten von Astel und Weber verwiesen. So konn-
ten die beiden Autoren bei ihren Untersuchungen iiber
die Fortpflanzung von 12.000 Beamten und Angestellten
feststellen, dal im Durchschnitt die eheliche Fortpflanzung
bei einem Heiratsalter der Frau von 24 Jahren mit 31 Jah-
ren in 759 der Fille beendet war. Bei Zugrundelegung
einer Fruchtbarkeitszeit von rund 21 Jahren wurde also nur
ein Drittel dieser Zeit fir die Fortpflanzung genutzt. Nach
Siegel besteht ebenfalls zwischen der befruchtungsmog-
lichen Zeit (vom Zeitpunkt der EheschlieBung bis zar Meno-
pause reichend) und der tatsichlichen Fruchtbarkeitsdauer
eine wesentliche Differenz. Bei einer errechneten durch-
schnittlichen, befruchtungsmoglichen Zeit von 17-5 Jahren
betrug ndmlich die tatsdchliche Fruchtbarkeitsdauer nur
8 Jahre; es gingen demnach rund 10 Jahre fiir die weitere
Fortpflanzung verloren.

Die Bedeutung des Lebensalters der Frau fiir ihre
Fruchtbarkeit geht ferner auch aus der Beziehung des



Die Fruchtbarkeit der alternden Frau. 155

Tabelle 1
Das Pridilektionsalter der Frau fiir die Geburten
(Gebdrchance der Frau in den einzelnen Lebensjahren
vereinfacht nach P. W. Siegel, 1917

Es geb . Es geb .

g mw | g o
14—20 Jahren.... ‘ 95 41—50 Jahren.. . 34
21—30 ,, .... 593 (48—50) ,, ... |  (0:06)
31—40 27-8 ;

Heiratsalters zu der aus der Ehe entsprossenen Kinderzahl
hervor. In der Tabelle 2 ist dieser Zusammenhang auf
Grund der Untersuchungen fiir das Jahr 1933 (nach Phi-
lipp und Huber) zusammengestellt. Man erkennt aus
den hier mitgeteilten Zahlen, daBl der Sterilititsprozentsatz
jenseits eines Heiratsalters von 30 Jahren rasch zunimmt,
die Fertilitit abnimmt. Mit zunehmendem Heiratsalter der

Tabelle 2
Zusammenhang zwischen dem Heiratsalter der Frau
und der Sterilitit

Sterilitdt nach

| Volksahlung 1933
Heiratsalter der Frau Siegel | K. Weber | (n. Philipp u. Huber)
| | nach 7jahr. Ehedauer

in %
Unter 20 Jahren ....... 5 | 31 | 75
91—95 Jahte .......... 50 | 63 140
26—30  , e 140 | 170 231
31—35 o i 135
36—40 o einiiis ) 320 | 480
R 260 1

Frau wird aber iiberdies auch die Wahrscheinlichkeit, da8
die Ehe kinderreich wird, immer geringer. Diesen Zusam-
menhang kann man am besten einer Aufstellung Philipps
und Hubers entnehmen, die sich auf die Zahlen der
Volkszdhlung im Jahre 1933 fiir den EheschlieBungsjahr-
gang 1930 beziehen (Tabelle 3). Aus diesen Zahlen geht
wohl eindeutig hervor, dall nach 3jihriger Ehe die jiinger
heiratende Frau in einem hoheren Prozentsatz 1 und 2
Kinder geboren hatte als die &lter heiratende. Auch aus den
von Siegel mitgeteilten Zahlen ergibt sich dieselbe Fest-
stellung: bei einem Heiratsalter bis zum 35. Lebensjahr
betrug nimlich nach diesem Autor der Kinderdurchschnitt
72 bis 3, lag hingegen das Heiratsalter zwischen dem
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Tabelle 3

EheschlieBungsjahrgang 1930, Volkszihlung 1933
(Nach Philipp und Huber)

1 Kind . 2 Kinder
Heiratsalter !
in %

|
Weniger als 20 Jahre............... 529 276
20—256 Jahre ........oiiiiiiiiin., 494 ‘ 19-3
26—30 5 e 43-8 i 166
Ueber 30 Jahre ............covvvnnn 277 ’ 109

36. und 40. Lebensjahr, so sank der Kinderdurchschnitt
auf 1, um bei einem Heiratsalter von 41 bis 47 Jahren nur
mehr 0-45 zu betragen. Astel und Weber kamen eben-
falls bei ihren Untersuchungen zu der Feststellung, daB
die Kinderzahl in den Beamtenehen von dem Heiratsalter
der Frauen abhingt, und zwar war die Kinderzahl um so
groBer, je jinger die Frauen zur Zeit der Heirat waren. Es
betrug nimlich fiir ein Heiratsalter der Frau unter 20 Jah-
ren der Kinderdurchschnitt je Ehe 27 Kinder, fiir ein
Heiratsalter von 25 bis 30 Jahren 2:3 Kinder und fiir ein
Alter von 30 Jahren und mehr nur mehr 1:4 Kinder!

Sehr instruktiv veranschaulicht diese Verhiiltnisse auch
eine Gegeniiberstellung des Pridilektionsalters der Frau und
die entsprechende Fertilititsfihigkeit. Unter dieser versteht
Siegel einen Quotienten, der sich ergibt, wenn man die
Zahl des Geburtsdurchschnittes (45 Geburten) durch die
Durchschnittszahl der fertilititsmoglichen Jahre (17-5) divi-
diert. Die sich ergebende Zahl betrigt bei den Untersuchun-
gen des Autors 025 bis 0-26 (normale Fertilititsfihigkeit
der Frau). Berechnet man die Fertilitatsfihigkeit auf die
verschiedenen Heiratsalter, so erhilt man bei den Frauen,
die bis zum 35. Lebensjahr geheiratet haben, eine solche
von 0-29 bis 0-24, im Durchschnitt 0'27; diesem Wert steht
bei einem Heiratsalter von tiber 35 Jahren eine Fertilitits-
fahigkeit von 014 gegeniiber, zweifellos ein auferordent-
lich beachtlicher Unterschied. Die spit heiratende " Frau
weist  demnach eine Verminderung der Fertilititsfihigkeit
auf. So ist sie z.B. bei einer Frau, die im Alter von
20 Jahren heiratet, gegeniiber der normalen Fertilitits-
fihigkeit um 003 erhoht, bei einer mit 36 Jahren hei-
ratenden hingegen um 013 vermindert. Wihrend — wie
bereits ausgefiihrt — das Pridilektionsalter einen steilen
Anstieg und im 3. Lebensjahrzehnt einen mit zunehmendem
Alter stindig groBer werdenden Abfall aufweist, verlduft die
Fertilititsfihigkeit bis zum 35. Lebensjahr beinahe unver-
andert, erst nach diesem Lebensjahr sinkt sie ab, um
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zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr auf einem gleichen,
aber tieferen Niveau zu bleiben.

Als Ergebnis aller dieser hier kurz mitgeteilten ver-
schiedenen statistischen Untersuchungen muB festgestellt
werden, daf mit zunehmendem Alter bzw. Heiratsalter der
Frau ihre Fruchtbarkeit abnimmt. Da sich grundsitzlich
diese Tatsache aus Statistiken, die verschiedene Zeitabschnitte
erfassen, ergibt, kann sie nicht abhingig sein von den
verschiedenen Zeitepochen mit ihren differenten inneren
und duBeren Einflissen. Sicherlich wird der Wert alter Sta-
tistiken dadurch herabgesetzt, da sie viele gewollte Sterili-
titen enthalten. Aber auch bei Beriicksichtigung dieser Ein-
schrinkung ergibt sich aus ihnen und aus den neueren stati-
stischen Erhebungen, da8 Verinderungen, die im Aelter-
werden selbst begriindet sind, zu dieser Erscheinung Ver-
anlassung geben miissen. Fiir diese auffallende und wich-
tige Tatsache sieht nun Siegel den Grund einzig und
allein darin, daf die spit heiratende Frau nur infolge der
bei ihr bestehenden kiirzeren Fertilititsdauer, nicht aber
infolge anderer Umstinde eine verminderte Fruchtbarkeit
aufweist. Man kann Philipp und Huber nur beipflich-
ten, wenn sie der Meinung Ausdruck geben, da8 diese Aui-
fassung Siegels nur einen — sicherlich wichtigen —
Faktor erfaBt, aber durchaus nicht dem ganzen Problem
gerecht wird, geht doch gerade aus den Untersuchungen
Siegels hervor, dal die Fertilitdtsfahigkeit nach einem
Heiratsalter iiber 35 Jahren um rund 5090 gegeniiber jiinger
heiratenden Frauen abnimmt. Es miissen dementsprechend
fiir die Fruchtbarkeitsabnahme der Frau jenseits des 35. Le-
bensjahres aufler einer verkiirzten Fertilititsdauer noch an-
dere ursichliche Faktoren verantwortlich gemacht werden.
Eine Untersuchung der hier in Betracht kommenden Griinde
ist nicht nur von wissenschaftlichem Interesse. Die Ver-
minderung der Fruchtbarkeit durch das Altern der Frau
(oder relative Sterilitit der alternden Frau) ist fiir diese
selbst und auch fiir die betreffende Ehe von groBer Bedeu-
tung. Dariiber hinaus ergibt sich aber die iiberragende all-
gemeine Bedeutung des ganzen Problems aus der GroBe
des Kinderausfalles, der nur infolge des Alterns der Frau
bedingt wird. So schétzen Philipp und Huber den so
entstehenden Kinderausfall bei Zugrundelegen der Ge-
burtenziffern von 1936 und 1937 auf 400.000 Kinder, wih-
rend, um einen Vergleich mit anderen Sterilititsursachen
zu erhalten, der Geburtenausfall durch Gonorrhoe jihrlich
auf 35.000 bis 40.000 (Gottschalk) und der nach Abort
auf 10.000 bis 20.000 (Philipp) veranschlagt wird.

Da die Verkiirzung der fertilititsmoglichen Jahre allein
die Fruchtbarkeitsverminderung der mehr als 35 Jahre alten
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Frau nicht zu erkliren imstande ist, muB zunfichst daran
gedacht werden, daB es sich bei der alternden Frau vor
allem um eine persénlich oder wirtschaftlich bedingte, ge-
wollte Sterilitit handle. Dem widerspricht jedoch die grofie
Zahl dlterer Frauen, die wegen ihrer Sterilitit &rztlichen
Rat aufsuchen; so fand z.B. G. K. F. Schultze bei
1200 sterilen Ehen (eine fiir eine richtige Beurteilung wobl
ausreichend groBle Zahl) in 539, Frauen in einem Alter
von iiber 30 Jahren, in 1804 waren sie dlter als 35 Jahre.
Daraus ergibt sich, daB zweifellos in einem iiberwiegen-
den Prozentsatz es sich um eine ungewollte Sterilitdt han-
delt; dafiir spricht wohl auch die alltigliche Beobachtung,
daB gerade bei der ilteren Frau die Sehnsucht nach einem
Kinde besonders ausgeprigt ist.

Bekanntlich hat man nicht sterile Frauen, sondern ste-
rile Ehen zu untersuchen und zu behandeln. Dieser allge-
meingiiltige Grundsatz ist bei der Unfruchtbarkeit der altern-
den Frau noch besonders hervorzuheben. Aeltere Frauen
haben doch in der Regel noch dltere Gatten, so daB nicht
nur mit einer Abnahme der Potenz bei denselben gerechnet
werden mul}, sondern auch eine mogliche Abnahme der Be-
fruchtungsféhigkeit der mannlichen Gameten entsprechende
Beriicksichtigung finden muB.

Am nichstliegenden wiire es nun, die verminderte Frucht-
barkeit der alternden Frau damit zu erkliren, daf eben
in den vorausgegangenen Jahren Schiden mannigfaltiger
Art den gerade fiir die generative Funktion so sehr emp-
findlichen Genitalapparat getroffen haben und es sich dem-
entsprechend zum grofiten Teil um anatomische Abwegig-
keiten handelt, die als Restzustinde frither akquirierter Er-
krankungen (Salpingitiden nach gonorrhoischen und puerpe-
ralen Prozessen usw.) nunmehr erst jetzt deshalb erfaBt
werden, weil die betreffenden Frauen erst in einem vor-
geriickteren Alter wegen ihrer Sterilitit sich vorstellen.
Zweifellos wird dies auch fiir so und so viele Fille zu-
treffen; einzig und allein damit die Fruchtbarkeitsabnahme
erkliren zu wollen, wiirde aber unrichtig sein, da man bei
der Untersuchung vieler ilterer, steriler Frauen nicht nur
keinen Anhaltspunkt fiir einen frither durchgemachten ent-
zindlichen Prozef nachweisen kann, sondern iiberdies ein
anatomisch gesundes Genitale findet.

Bei dieser Sachlage suchte man die Fertilititsabnahme
damil zu erkliren, dafl es sich hierbei um eine relative
Sterilitdt handelt, die durch eine ,organisch bedingte ver-
minderte Konzeptionsfihigkeit der Ovula“ verursacht wird.
Halban, der als erster diese Hypothese vertrat, prigte
auch fiir die Fruchtbarkeitsabnahme der alternden Frau den
Ausdruck der ,priaklimakterischen Sterilitit. Auch Astel
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und Weber sind der Meinung, daB mit zunehmendem Alter
die Fihigkeit, zu konzipieren, erheblich abnehme. Fiir diese
von vielen Autoren vertretene Auffassung lassen sich aller-
dings keine direkten Beweise erbringen. Aber zweifellos
148t sie sich auf Grund von Analogieschliissen stiitzen. Wih-
rend wir durch die eingehenden Studien iiber die Struktur
und die LebensiduBerungen der minnlichen Gameten
(Moench, Stiasny-Generales jun.) heute in der
Lage sind, ein ungefihres Urteil dariiber abzugeben, ob
es sich im Einzelfall um normale Spermatozoen handelt,
die eine Befruchtung des Eies auszufithren imstande sind
oder nicht, sind unsere Kenntnisse iiber die Befruchtungs-
moglichkeit der weiblichen .Keimzelle aus begreiflichen Griin-
den noch nicht so weit gediehen. Die bisher aufgedeckten
Abwegigkeiten der Spermatozoen und die damit bedingte
Fertilititsabnahme derselben 148t aber zwanglos den Schlufl
zu, daB auch nicht jedes Ei die gleiche Imprignationsbereit-
schaft besitzt; hier werden sicher die &dlteren Frauen hiu-
figer als Trigerinnen solcher biologisch abwegiger Eier in
Betracht kommen als jiingere Frauen, schon deshalb, weil
ja mit zunehmendem Alter die hormonale Leistungsfihig-
keit im allgemeinen, die des Ovars im besonderen abnimmt.
Man ist aulerdem bis zu einem gewissen Grade auch in
der Lage, aus dem Verlaufe und der Art des Zyklus Riick-
schliisse auf dén Zustand des Eies zu ziehen. Das Ovarium
stellt seine Titigkeit nicht pldtzlich ein. Dementsprechend
findet man auch in den Jahren der ausklingenden Ge-
schlechtsreife Verinderungen des Zyklus. Man wird in der
Annahme nicht fehlgehen, daB hierbei nur seltener ein voll
ausgereiftes und befruchtungsfihiges Ei gebildet werden
kann. Selbstverstdndlich ist mit dem Ausbleiben des Fol-
likelsprunges die Unmoglichkeit der Konzeption gegeben,
ein Vorkommnis, auf das noch spiter in einem anderen
Zusammenhange eingegangen werden mufB. Wenn demnach
die Annahme einer erschwerten Konzeption oder Unfrucht-
barkeil infolge einer verminderten Imprignationsfihigkeit
des Eies bisher auch nicht exakt bewiesen worden ist, so ist
doch auf Grund von Schliissen eine solche anzunehmen,
ja es spricht vieles gerade dafiir.

Nach diesen Ausfithrungen gelangen wir bereits auf
festeren, bekannteren Boden. Wir kennen eine Reihe von
Erkrankungen, die gerade in dem 3. und 4. Lebensjahrzehnt
gehiduft auftreten und die erfahrungsgemiB zu einer Ferti-
litditsabnahme der Frau fithren kénnen. Hier seien vor allem
die Myome genannt, deren Bedeutung fiir das vorliegende
Problem in einer Storung der Befruchtung und in einer
durch das Myom bedingten Impotentia gestandi gelegen sein
kann. Betont sei, dal gerade die so hiufige gleichzeitige
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Erkrankung an Myom und Tubenendometrose sich auf die
Fertilitit besonders ungimstig auswirken muB (Huber).
Vor allem ist aber durch die Untersuchungen von Philipp
und Huber gerade in der letzten Zeit die Frage nach der
Bedeutung der Tubenendometrose als solcher fiir die Steri-
litit der alternden Frau erstmalig aufgeworfen worden. Die
beiden Autoren konnten nimlich nachweisen, daB die im
interstitiellen Teil des Eileiters lokalisierte Endometrose,
die zu einem VerschluB des Tubenlumens fithren kann, viel
hiufiger ist, als man allgemein bis dahin angenommen
hat, ja sie sehen in der Tubenendometrose die Hauptursache
fiir die Sterilitdt der alternden Frau. Fir die Durchschnitts-
bevolkerung errechnen Philipp und Huber eine Hiufig-
keit der Tubenendometrose von nicht weniger als 40-50p,
wobei mit zunehmendem Alter, besonders nach dem 35. Le-
bensjahr, also dem Zeitpunkt, in dem die Fruchtbarkeit
besonders abzusinken beginnt, die Haufigkeit dieser Er-
krankung zunimmt, wie dies aus der Tabelle 4 hervorgeht.
Das untersuchte Material stammt hierbei vorwiegend von
genitalkranken Frauen (Ca. colli, Ca. corporis, Ovarial-
tumoren, Adnextumoren, Endometrosen). Rintelen hat
nun im Gegensatz hierzu die Héufigkeit der Tubenendo-
metrose an genitalgesunden Frauen untersucht und kommt
an Hand seines Materials zu einem weitaus geringeren
Prozentsatz der Erkrankung; auBerdem konnte er keine
wesentliche Zunahme der Tubenendometrose mit zunehmen-
dem Alter nachweisen. Zweifellos 148t sich die groBe Dif-
ferenz der Befunde durch die Auswahl des untersuchten
Materials erkliren. Erst weitere, durch die Befunde Phi-
lipps und Hubers angeregte Untersuchungen werden
Klarheit in die Frage nach der Hiufigkeit der Tubenendo-
metrosen und damit auch ihrer Bedeutung fir die Sterilitit
der alternden Frau erbringen kénnen. Lassens wir aber die
an und fir sich wichtige Frage nach der Hiufigkeit der
Tubenendometrose vorldufig als nicht endgiltig geklirt
offen, so mufl festgehalten werden, daB durch die Unter-
suchung von Philipp und Huber die Aufmerksamkeit

Tabelle 4
Tubenendometrose und Alter

Autor
Alter Philipp und Huber Rintelen
Zahlder Falle | % | ZahlderFalle | %

Unter 36 Jahre....... 70 23 416 ! 43
Ueber 36 ,, ....... 367 44 97 | 31
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auf die Zusammenhinge zwischen Tubenendometrose und
Sterilitdt der alternden Frau erstmalig gelenkt und durch
Aufdeckung dieser wichtigen Sterilititsursache dem Begriff
der essentiellen Fruchtbarkeitsabnahme der alternden Frau
sicher Abbruch getan wurde.

Bei der Fertilititsabnahme infolge des Alterns.spielen
zweifellos neben den angefilhrten Ursachen eine nicht zu
unterschitzende Rolle Abwegigkeiten im hormonalen Ge-
schehen. AuBer den bereits erwihnten, auf Grund hormo-
naler Dysfunktionen hochstwahrscheinlich im Ovum selbst
gelegenen Verdnderungen, kann zu einer verminderten
Fruchtbarkeit auch ein sonstiges abwegiges Funktionieren
der Driisen mit innerer Sekretion Veranlassung geben, wo-
bei Stérungen vor allem im Hypophysenvorderlappen oder
im Ovar in Betracht kommen. DaB tatsichlich mit zuneh-
mendem Alter nicht so selten Abwegigkeiten im normalen
ovariellen Funktionsgang vorkommen, beweist zunéchst ein-
mal das gehdufte Auftreten der Metropathia haemorrha-
gica im priklimakterischen Alter. Aus der uns durch die
grundlegenden Untersuchungen R. Schréders bekann-
ten Pathogenese der glanduldr-zystischen Hyperplasie der
Uterusmukosa, die bekanntlich durch eine abnorme, lang-
fristige Persistenz des reifenden Follikels bedingt ist, kann
geschlossen werden, daB Stérungen im Funktionsweg des
Ovars, die nicht zu einer ausgepridgten Metropathie fiih-
ren, in den letzten Jahren des 4. Lebensjahrzehntes und
im b. Lebensjahrzehnt sicher weit hiufiger vorkommen,
als wir gemeiniglich annehmen. Als Beweis dafiir sei vor
allem angefithrt, daB es in diesen Lebensabschnitten héufig
zu Aenderungen im Verlauf und in der Art des Zyklus
kommt. Fir das Zustandekommen einer Befruchtung ist
ein normaler ovarieller und uteriner Zyklus unerlidflliche
Voraussetzung. Stérungen, die sich hier einstellen, werden
dementsprechend zwangsmifBig zu einer Verminderung der
Fertilitdit Anla8 geben miissen. In diesem Zusammenhang
wird besonders eine, gerade in den letzten Jahren viel dis-
kutierte Beobachtung von Bedeutung sein. Es handelt sich
um den anovulatorischen Zyklus. Bekanntlich gibt es beim
Macacus-Affen zweierlei zyklische Blutungen, und zwar im
Winter die echte Menstruation, der ein zweiphasischer
Zyklus zugrunde liegt und bei der es zu einer Abstofung
einer durch Corpus luteum-Wirkung transformierten Gebér-
mutterschleimhaut kommt, anderseits ist im Sommer aber
die als Menstruation imponierende Blutung durch einen an-
deren abwegigen Funktionsgang im Ovar bedingt (C.Hart-
man, E. Novak, G. Corner, Allen u.a.). Es kommt
hierbei nur zu einer VergroBerung des Follikels, der atre-
tisch wird, ohne daB eine Ovulation und dementsprechend
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eine Corpus luteum-Bildung zustande gekommen wire. In-
folge dieser sich im Ovar abspielenden Funktionsstorung
kommt es bei einer verhiltnismifig niedrig prolife-
rierten Schleimhaut zu oberflichlichen Nekrosen, aus
denen es &dhnlich wie bei einer Menstruation blutet. Da
die Blutung nicht aus einer transformierten, also unter
vorgingiger Corpus luteum-Wirkung gestandenen Gebir-
mutterschleimhaut stammt (echte Menstruation), nennt man
diese Blutung eine Pseudomenstruation (R. Schréder)
oder eine anovulatorische Blutung (einphasische Zyklus-
blutung, non-ovulating-bleeding). Der im Winter vor sich
gehende Zyklus ist, da ihm eine Ovulation zugrunde liegt,
ein fruchtbarer, der Sommerzyklus muf hingegen unfrucht-
bar sein, weil ihm der Follikelsprung fehlt.

Diese Feststellungen sind nun aus begreiflichen Griin-
den auch fiir die weibliche Sterilitit von besonderer Be-
deutung, da beim Menschen nachweisbare. anovulatorische
Zyklen die Ursache der Unfruchtbarkeit in bisher unklaren
Fillen abgeben konnten. In diesem Zusammenhang war
die Beantwortung der Frage, ob denn beim Menschen ano-
vulatorische Zyklen vorkommen oder nicht, von wesent-
licher Bedeutung. Die zweite Frage, ob diese allenfalls beim
Menschen festgestellten Zyklen den anovulatorischen Zyklen
des Affen entsprechen oder nicht, ist zunichst eigentlich
nur von theoretisch-wissenschaftlichem Interesse, da ja fir
die Praxis die Feststellung wesentlich ist, daB jeder ano-
vulatorische Zyklus grundséitzlich, unabhingig von seiner
Art, ein steriler sein muf.

Wihrend nun das Vorkommen monophasischer, also
steriler Zyklen bei der Frau nicht bestritten wird, gehen
die Meinungen iiber die Entstehung derselben noch aus-
einander. Untersuchungen oder Feststellungen verschie-
dener Autoren (H.Knaus, E.Novak, Effkemann, v.Mi-
kulicz-Radecki und Eva Kausch) sprechen fiir das Auf-
treten einphasischer Zyklen beim Menschen,deren Entstehung
und Verlauf mit jenen beim Affen identisch ist. Nach R.
Schrioder hingegen sind bisher fir diese Auffassung
keine endgiiltigen Beweise erbracht worden (in 80 mittels
Strichabrasio von Schréder untersuchten Féllen fand
sich entweder eine Sekretionsphase oder eine iberproli-
ferierte Schleimhaut, die durch kurzfristige Follikelpersi-
stenz entstanden war). Kurzfristige Follikelpersistenzen mit
rasch ablaufenden Schleimhautnekrosen stellen vielmehr
nach Schréder das Analogon zu den non-ovulating-
bleedings beim Affen dar. Von dem Zeitpunkt des Heraus-
wachsens eines Follikels aus seiner 5-mm-Grenze bis zur
volligen AbstoBung des iiberproliferierten Endometriums ver-
gehen 4 bis 5 Wochen. Der kurzfristigen Follikelpersistenz
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liegt folgendes Geschehen im Ovar zugrunde: es kommt
zum Heranreifen eines Follikels, der, ohne zu ovulieren,
atretisch wird. Da die Uterusschleimhaut unter dem stin-
digen EinfluB des vom Follikel produzierten Follikelhormons
steht, verfillt sie einer abnormen Proliferation. Das Sta-
dium der Nekrose der Mukosa dauert 6 bis 10 Tage, die
damit verbundene Blutung kann als Menstruation imponie-
ren; durch ihre Dauer, Stirke und Art kann sie jedoch
bereits klinisch von einer echten Menstruation unterschieden
werden (R. Schroder). Die objektive Diagnose 1iBt sich
nur durch das am ersten Blutungstag vorzunehmende Strich-
kiirettement erbringen, wobei die histologische Untersuchung
der abradierten Schleimhaut eine gesteigerte Proliferations-
phase mit Oberflichennekrose ergibt.

Zusammenfassend kann also festgestellt werden, daf
es auch bei der Frau monophasische, also sterile Funktions-
ginge gibt, die bei einer mehrfachen Wiederholung zu einer
linger dauernden Sterilitit Veranlassung geben miissen.
v. Mikulicz-Radecki und E. Kausch haben denn
auch die geringere Fruchtbarkeit im jugendlichen Alter und
in der abklingenden Geschlechtsreife auf das gehidufte Vor-
kommen dieser Funktionsginge zuriickgefiihrt.

Ueber die Frequenz anovulatorischer Zyklen bei ste-
rilen Irauen liegen bereits zahlreiche Mitteilungen vor. Die
festgestellten Hiufigkeitszahlen differieren in weiten Gren-
zen; wihrend einzelne Autoren einen betriichtlichen Pro-
zentsatz angeben (Mazer und Zisermann: 589, Jefi-
coate: 250, Effkemann: 149o), finden andere ein
viel selteneres Vorkommen (Rock, Bartlett und Mat-
son: 9190p, R. Schroder: 3%, A. Westman: 2:40p).
Diese Unterschiede in der Frequenz diirften nicht nur durch
eine verschiedene Untersuchungstechnik, sondern auch durch
ein verschiedenes Krankengut bedingt sein.

Die besprochenen kurzfristigen Follikelpersistenzen lei-
ten hiniiber zu den langfristigen, die als Metropathia
haemorrhagica (R. Schréder) bezeichnet eine graduell
hohere Funktionsstérung darstellen. Diese kommt bekannt-
lich in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille in der Zeit
nach dem 35. Lebensjahr vor. Bei 842 Kranken lag das
Alter der Patienten in 109 Fillen unter dem 35. Lebens-
jahr, in 622 Fillen zwischen dem 35. und 50. Jahr! :(R.
Schroder). Bei dieser Sachlage wird man mit der bis-
her allerdings nicht einwandfrei bewiesenen Annahme nicht
fehlgehen, daB auch die graduell geringere hormonale Ab-
wegigkeit, ndmlich die kurzfristige Follikelpersistenz mit
Blutungen in regelméfiigen Abstinden, vielleicht den non-
ovulating-bleeding &hnliche Zyklen und unterschwellige
Funktionsginge, im 3. und 4. Lebensjahrzehnt hiufiger
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vorkommen diirften als bei jiingeren Frauen. Dafiir sprichen
auch die Angaben E. Novaks, der anovulatorische Zyklen
gehiufter jenseits des 385. Lebensjahres nachweisen
konnte. Auch die Tatsache, dafl es nur in einem Viertel
der Fille unvermittelt zu einer Metropathia haemorrhagica
kommt, wihrend in der restlichen Zahl der Fille Tempo-
anomalien (Tietze) der Erkrankung vorausgehen, I8t
sich fiir die obige Tatsache verwerten.

Bei der groBen Bedeutung der Sterilitit der alternden
Frau erscheint es notwendig, in Kiirze noch auf die Frage
der moglichen Therapie einzugehen. Zunichst — und das
ist wesentlich — mufl festgestellt werden, daB die mit
dem modernen therapeutischen Riistzeug erzielten Ergeb-
nisse in der Behandlung der Unfruchtbarkeit bei Frauen
bis zu dem 30. Lebensjahr weitaus giinstiger sind als bei
dlteren Frauen. So konnte G. K. F. Schultze in seinem
Bericht iiber 1200 sterile Ehen einen therapeutischen Erfolg
in 679, der Fille bei Frauen, deren Alter im Beginn der
Behandlung unter dem 30. Lebensjahr lag, verzeichnen,
wihrend nur in 3390 bei Frauen jenseits des 30. Lebens-
jahres die Behandlung sich als erfolgreich erwies. Diese
wichtige Feststellung gibt die Rechtfertigung dafiir ab, daB
bei dlteren Frauen mit der Sterilititshehandlung friiher
als sonst, also schon vor dem zweiten Jahre der Kinderlosig-
keit begonnen werden soll.

Bei der Fahndung nach der Sterilititsursache bei
alternden Frauen wird man neben den auch sonst iiblichen
Untersuchungsmethoden sich wegen der Hiufigkeit hormo-
naler Storungen besonders des Strichkiirettements zur Unter-
suchung des Zyklus bedienen miissen. Wesentlich hierbei
ist die Wahl des Zeitpunktes. Am aufschluBireichsten ist
die Strichabrasio, die am ersten Tag der supponierten
Menstruation vorgenommen wird, da die histologische Unter-
suchung der nur zu dieser Zeit gewonnenen Schleimhaut-
partikeln Riickschliisse auf die Art des vorausgegangenen
Zyklus erlaubt (R. Schréder). Strichkiirettements, die in
der zweiten Hilfte des Intermenstruums ausgefiibrt wer-
den, gestatten hingegen nur die Feststellung, ob bisher
eine Transformation der Gebidrmutterschleimhaut zustande
gekommen war oder nicht. In diesem Zusammenhang miis-
sen auch die einen wesentlichen Fortschritt bedeutenden
Untersuchungen von Venning und Browne angefiihrt
werden, die uns die Moglichkeit geben, die Corpus luteum-
Bildung in der auf chemischem Wege erfolgenden Fest-
stellung der Pregnandiolausscheidung im Harn zu verfolgen.
Fiir die Empfiingnis ist aber nicht nur ein regelrechter ova-
rieller Funktionsgang unumgénglich notwendig, sondern auch
eine normale Reaktionsfiihigkeit des endometranen Erfolgs-
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organs auf die Wirkung des Follikel- und Gelbkérper-
hormons. Die histologische Untersuchung der mittels der
Strichabrasio gewonnenen Uterusschleimhaut gibt nun auch
einen Hinweis auf die Funktion des Endometriums und er-
weist sich daher auch von diesem (esichtspunkt als wertvoll.
Ueberblickt man nunmehr vom therapeutischen Stand-
punkt die Abwegigkeiten, die — soweit sie uns heute be-
kannt sind — zu der Sterilitit der alternden Frau fiihren
kénnen, so muB man zwischen jenen unterscheiden, die
auch bei jilngeren Frauen zur Sterilitit Veranlassung geben,
und jenen, die fir die Unfruchtbarkeit der alternden Frau
besonders charakteristisch sind, wenn sie auch, allerdings
seltener, bei der jiingeren Frau beobachtet werden kénnen.
Naturgemif deckt sich die Behandlung der ersten Gruppe
mit den therapeutischen Richtlinien, die auch fur jiingere
sterile Frauen Geltung haben und auf die dementsprechend
im Rahmen dieser Ausfiihrungen nicht eingegangen werden
kann. Unter den Ursachen, die zu einer Sterilitit der altern-
den Frau fithren, stehen zweifellos im Vordergrund hor-
monale Stérungen und die hochstwahrscheinlich hormonal
bedingte Tubenendometrose. Philipp und Huber bringen
die glanduldr-zystische Hyperplasie der Uterusschleimhaut
mit der Entstehung der Tubenendometrose in Zusammenhang.
Welche therapeutischen Moglichkeiten stehen uns nun
zur Verfiigung, um diese Abwegigkeiten zu heilen?
Sichere Mittel und Wege, die allerdings bisher nur
theoretisch angenommene und erschlossene Verminderung
der Imprignationsbereitschaft des Eies zu beheben, kennen
wir bisher nicht. Da die Imprégnationsbereitschaft aber mit
dem hormonalen Geschehen und hier besonders mit der
Corpus luteum-Funktion (mangelhafter Eischutz infolge un-
geniigender Corpus luteum-Wirkung) innig verkniipft ist,
kime der Versuch einer Behandlung mit Corpus luteum-
Hormon in der zweiten Hilfte des Menstruationsintervalles,
beginnend 1 bis 2 Tage vor dem erwarteten Follikelsprung,
in Betracht, wobei zweckmiifBig auBerdem C- und E-Vitamin-
gaben durch lingere Zeit zu verordnen wiren. In der ersten
Hilfte des Intervalles konnte eine Unterstiitzung des hormo-
nalen Geschehensdurch Follikelhormongaben versuchtwerden,
z.B. dreimal 1 mg Progynon intramuskulédr. Selbstverstind-
liche Voraussetzung fiir diese Behandlung ist der Nachweis,
dafl die vorhergegangenen Zyklen diphasisch verlaufen sind.
Konnte als Ursache der Sterilitdt ein anovulatorischer
Zyklus, also das Fehlen der Ovulation, nachgewiesen wer-
den, so gelten unsere therapeutischen Bestrebungen der
Behebung dieser Abwegigkeit. Unsere bisherigen unbefrie-
digenden Behandlungsergebnisse erkliren sich nicht nur
aus der Unkenntnis aller jener Faktoren, die zusammen-
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klingen miissen, damit eine Ovulation ausgelost wird, son-
dern auch aus dem Umstand, daB erst seit relativ kurzer
Zeit gereinigte und hochdosierte gonadotrope Hormonpripa-
rate der Klinik zur Verfiigung stehen, so dal bisher die
notwendige Erfahrung in ihrer Anwendung an einem groflen
Krankengut nicht gesammelt werden konnte. Fir das Zu-
standekommen der Ovulation ist nach unserem derzeitigen
Wissen sowohl die Follikelreifungs- (A) als auch die Luteini-
sierungsfraktion (B) des gonadotropen Hypophysenvorder-
lappenhormons notwendig. Hypophysenlosen Kaninchen
kann man ndmlich relativ grofe Mengen beider Fraktionen
getrennt zufiihren, ohne daB es zu einer Ovulation kommt,
kombiniert man jedoch dieselben, so tritt schon bei relativ
kleinen Dosen ein Follikelsprung ein. Die besten Ergebnisse
erhdlt man, wenn sich die Fraktionen A und B ungefihr wie
50 zu 1 verhalten (nach A. Westman).

Zweifellos gelingt es, durch die Anwendung von gona-
dotropen, aus dem Stutenserum gewonnenen Hormon den
menschlichen Eierstock zu beeinflussen (A. Westman,
Watson, Smith und Kurzrock, Davis und Koff,
Biittner u.a.). So gelang es z.B. Westman,durch Kom-
bination von aus Stutenserum gewonnenem gonadotropem
Hormon (Antex) mit einem aus Schwangerenharn herge-
stellten Hypophysenvorderlappenhormon (Physex) die durch
Antex hervorgerufenen Follikel durch Physex zu luteinisie-
ren, ebenso konnte derselbe Autor mit dem Chorionhormon-
priaparat in einzelnen Fillen von Metropathia haemorrhagica
eine Sekretionsphase der Uterusschleimhaut erzielen. Aller-
dings ist der wissenschaftlich strenge Beweis, dafl es hier-
bei zu einer Ovulation kommt, nicht erbracht. Von anderen
Autoren (Hohlweg, Dohrn, Clauberg) wurde ein
anderer Weg eingeschlagen, um eine Ovulation auszuldsen.
Durch die einmalige Gabe einer hohen Follikelhormondosis
(10 mg) (Follikelhormonstofitherapie) soll die Produktion
der Follikelreifungsfraktion im Hypophysenvorderlappen ge-
hemmt und zugleich groBere Mengen von Luteinisierungs-
hormon ausgeworfen werden, welcher eine Ovulation be-
wirken soll. Trotz all dieser wertvollen therapeutischen
Fortschritte haben Versuche, die auf anovulatorischen
Zyklen beruhende Sterilitit mit gonadotropem Luteinisie-
rungshormon zu behandeln, bisher zu keinem befriedigenden
Ergebnis gefithrt. Zweifellos werden sich jedoch bei weite-
rer systematischer Behandlung der einschligigen Fille mit
hochwertigen gonadotropen Hormonpréiparaten doch giin-
stigere Resultate erzielen lassen, zumal da schon bis heute
iiber relativ gute Erfahrungen bei der Behandlung der Metro-
pathia haemorrhagica von manchen Autoren berichtet wer-
den konnte. Bei anovulatorischen Zyklen werden iiberdies
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Badekuren in den entsprechenden Kurorten und heifle vagi-
nale Meersalzlaugenduschen empfohlen. Von wesentlichster
Bedeutung ist es jedoch, daf die Frau in Begleitung des
Mannes den Badeort aufsucht (H. Knaus).

Eine Tubenendometrose 146t sich nur mit Hilfe der
Hysterosalpingographie nachweisen. Findet sich diese als
Ursache der Sterilitit, so kommt nur eine operative Be-
handlung in Frage. Hierbei lassen sich bessere Resultate er-
zielen als bei der Tubenimplantation wegen anderer Er-
krankungen der FEileiter, weil ja der zur Implantation ge-
langende Tubenteil anatomisch normal ist, ein Umstand, der
bei sonstigen Tubenverschliissen am uterinen Ende mit Aus-
nahme der Tubargraviditit im allgemeinen nicht gegeben ist.

Ueberblickt man die Behandlungsergebnisse bei der
Sterilitit der alternden Frau, so mufl festgestellt werden,
dall diese trotz vielfacher Fortschritte in der Erkennung
der verschiedenen Ursachen und deren Behandlungsmoglich-
keiten noch nicht als befriedigend bezeichnet werden kon-
nen. Wie auch auf so manchen anderen therapeutisch nicht
zufriedenstellenden Gebieten der Heilkunde ist auch bei der
Behandlung der Unfruchtbarkeit der alternden Frau die
Prophvlaxe von wesentlichster Bedeutung, die, dem Aus-
gefiihrten entsprechend, nurin der Friithehe bestehen kann.
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Die mittelalterlichen Regimina
sanitatis

Von

Professor Dr. F. Lejeune
Wien

Unter Regimina sanitatis versteht man im allgemeinen
zumeist in Versen verfaBte lingere Lehrschriften, die sich
hauptsidchlich mit der Lebenshaltung des gesunden Men-
schen befassen und ihm Regeln geben auf den verschieden-
sten Gebieten, wie Diitvorschriften, Vorschriften allgemein-
hygienischer Art, Angabe der Verwendbarkeit einzelner Nah-
rungsmittel, oft auch deren Zubereitung, aber auch kurze
allgemein interessierende Vorschriften zur Bekémpfung ein-
zelner Krankheiten oder Angabe von Mitteln, ihnen vorzu-
beugen. Stets setzt sich der Inhalt der Regimina so
zusammen, daf er sich entweder nur an das Volk richtet
oder aber derart, daB die Vorschriften wohl fir die All-
gemeinheit bestimmt sind, gleichzeitig jedoch ein Teil von
ihnen auch dem Arzte beziiglich therapeutischer Ratschlige
zugute kommen kann. Allen Regimina ist gemeinsam der
leicht verstdndliche Ton, der sich zur besseren Einpriigung
des Dargetanen durch die Wahl der gebundenen Rede noch
einer besonderen Note erfreut. Nicht alle Regimina sind in
Versform abgefalBt; es gibt auch solche, die sich in Prosa
an weiteste Laienkreise wenden. Bei einigen hat man den
Eindruck, daf ihre Verfasser mehr oder weniger bestrebt
waren, ihren Produkten den Schein grofer Wissenschaft-
lichkeit mit auf den Weg zu geben, wobei oft die Ab-
sicht allzu deutlich zutage tritt und nicht selten trotz
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dieses Bestrebens die Primitivitit der Erzeugnisse durch-
blicken 148t. Eng verwandt mit den eigentlichen Regimina
sind Rezept- und Kriuterbiicher, die ebenfalls zum Teil
sehr frith verfaBt worden sind und in ihrer Qualitit auBer-
ordentlich unterschiedlich gewertet werden miissen.

Der eigentlichen Regimina gibt es eine Unzahl. Sie
sind bis ins frithe Mittelalter hinein nachweisbar und ragen
bis tief in die Neuzeit hinein, ja, man kann sagen, bis in
unsere Tage, denn Teile von ihnen haben im Sprichworter-
schatz der verschiedensten Volker ihren Niederschlag und
Ausklang gefunden. Man hat die Regimina lange Zeit, be-
sonders als man um die Jahrhundertwende von der Grofe
eigener Errungenschaften allzusehr iiberzeugt und erfiillt
war, gering geschitzt. Sie haben darin das Los der deut-
schen Kriuterbiicher geteilt. Man hat ganz iibersehen, daf
sowohl Regimina als auch Kriuterbiicher zutiefst aus der
Seele der Volker stammten, mit der sie innig verbunden
waren und zu der sie ihre eigene Sprache sprechen soll-
ten. Wer sich mit der Regiminaliteratur wirklich beschif-
tigt, wird staunen, welche Fiille nicht nur medizinischer
Dinge sie bergen. Aehnlich wie die spéteren Hauspostillen
gestatten sie uns, einen tiefen Blick in das jeweilige Volks-
tum und das Fihlen und Denken des einfachen Mannes im
betreffenden Zeitabschnitte zu tun. Vielen sind Regimina,
Krduterbiicher, AderlaBkalender, Hauspostillen und Sprich-
worterschatz zu simpel und einfiltig vorgekommen, als dafB
sie sich wissenschaftlich mit ihnen hétten befassen wollen.
Neuerdings erst regt sich das Interesse. Schon vor Jahren
habe ich versucht, auf die Bedeutung dieser ,kleinen und
bescheidenen Produkte der ,ungelehrten und gewisser-
maBen vom Abglanz erhabener Lehrmedizin lebender Stief-
kinder Aeskulaps* hinzuweisen. An manchen Stellen bin ich
auf Verstdndnis gestoBen; aber nicht tiberall. Mich hat noch
jedesmal die Beschiftigung mit einem der alten Kriuter-
biicher oder #hnlichem geradezu gefesselt und mir genuB-
reiche Stunden verschafft. Dies besonders deswegen, weil
ich bei derartigen ,,Forschungen neben dem Wege' immer
wieder entdeckt habe, daf ich einen tiefen Blick ins wirk-
liche Leben des Volkes tun konnte.

Sehen wir von all dem abergldubischen Beiwerk ab,
das nun einmal zu solchen Dingen gehort, so finden wir
immer wieder auch in medizinischer Beziehung durchaus
Verniinftiges; ja, ich bin sogar iiberzeugt, dal man bei
wirklicher Nachpriifung vieler Dinge manches ent-
decken wiirde, das sich auch heute noch brauchen liede.

Ich will nun im folgenden versuchen, einige der wich-
tigsten Regimina und Rezeptbiicher kurz zu besprechen,
wobei ich mir bewuBt bin, dal ich keine strengen Grenzen
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einhalten und auch Schriften anfiihren werde, die am
Rande liegen.

Gewohnlich verlegen wir das Ende des Altertums an
den Ausgang des Westromischen Reiches, also etwa rund
um 500 n. Chr. 476 wurde der letzte rémische Scheinkaiser
Romulus Augustulus von dem germanischen Soldnerfiihrer
Odoaker kurzerhand abgesetzt. Dies geschah aber schon
mitten in der Voélkerwanderung, deren Beginn wir um 375
ansetzen miissen. Die romischen Provinzen und spiter das
Mutterland wurden nun Tummelplitze wandernder Vélker,
vor allem wandernder Germanenstimme, denen es zum Teil
gelang, auf dem Boden des Romischen Reiches, wenigstens
voriibergehend, recht beachtliche Reiche zu griinden. Einer
der wichtigsten dieser Germanenstaaten war unstreitig das
Ostgotische Reich in Italien; es steht wirklich in der Zeiten-
wende vom Altertum zum Mittelalter und reicht unter The-
oderich dem Groflen von 493 bis 553. Neben ihm haben
das Reich Odoakers und das Westgotenreich in Siidfrank-
reich und Spanien, das Vandalenreich in Afrika und das
Langobardenreich in Oberitalien geringere Bedeutung.

Ich habe mit Riicksicht auf das Thema dieses Fortbil-
dungskurses nun versucht, einige fiir uns besonders wichtige
Tatsachen festzustellen.

In die Zeit des Theoderich fillt eines der ersten in
unser Gebiet passenden medizinischen Werkchen, die soge-
nannten Epistolae Anthimi, denen der Verfasser
selbst den Zusatz gab: ,Viri illustris comitis et legatarii
ad gloriosissimum Theudericum regem Francorum de ob-
servatione ciborum. Damit legitimiert sich der unter The-
oderich um 550 als volksverstindlicher medizinischer Schrift-
steller titige Anthimus in seiner ganzen Wiirde: Als comes
des Theoderich und als sein Gesandter am Hofe des Fran-
kenkonigs Theuderich. Gleichzeitig gibt er den Inhalt seiner
Schrift bekannt, die eine ,,Observatio* beziiglich der Er-
nihrung sein sollte. Als Sprache bedient er sich eines bar-
barischen Lateins, das wir aber recht gut verstehen kon-
nen. Mit der klassischen Grammatik nimmt er es keines-
wegs genau, woran man sich bei der Lektiire zunichst ge-
wohnen muB. Inhaltlich werden rund hundert Nahrungs-
mittel einer zum Teil sehr verniinftigen Untersuchung unter-
zogen. Da gibt es Vorschriften iiber den BrotgenuB, iiber
die Art des Brotes, iiber den Genuf3 einzelner Fleisch-
arten, {iber den Speck, aber auch liber Gefliigel, Eier, Fisch-
arten, die verschiedenen Gemiise und Hiilsenfriichte, aber
auch iiber Austern, einzelne Mehlsorten, Milch, Butter, Obst,
eine Reihe von Gewiirzen, wie Ingwer, Fenchel, Dill und
Coriander. Auch die Getrinke sind nicht vergessen. Met,
Bier, Wein, ein eigentiimliches Gemisch, der Honigwein,
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aber auch Wasser, werden besprochen. Wir horen etwas
itber die Verdaulichkeit einzelner Speisen, sogar iiber deren
Nihrwerte, und, was recht lehrreich ist, tiber die damalige
Kiichenzubereitung von allerhand Nahrungs- und Genuf-
mitteln. Anthimus fligt iiberall seine hygienischen und me-
dizinischen Vorschriften ein; so warnt er z.B. vor gepokel-
tem Fleisch, vor Schweinenieren und besonders vor dem
Gebrauch einer ganzen Zahl von Pilzen. Er kennt die
Schwerverdaulichkeit harter Eier, alten Kises und anderer
Dinge. DaB verdorbene Fische, besonders Austern, Ver-
giftungserscheinungen machen konnen, schildert er genau.
Eine Reihe von Didtvorschriften gegen bestehende Krank-
heiten wirken allerdings recht spafBig; so wird Speck zur
Vertreibung von Eingeweidewiirmern empfohlen, Rebhuhn-
fleisch gegen Enteritiden und Reis in Ziegenmilch gekocht
als Didt bei Ruhr gelobt. Gegen Schwindel soll man frische
Kuh-, Ziegen- und Schafmilch trinken und den Kranken
reichlich frische, ungesalzene Butter zufiilhren. Sicher-
lich hat Anthimus noch keine Ahnung von Wasserretention
im Korper gehabt. Dall er aber bei Schwindel eine Salz-
beschrinkung vorschreibt, 146t darauf schlieBen, dafl ihm
empirische Erfahrung die Feder fiihrte. Auch darf man
vermuten, dal es sich bei den angefilhrten Schwindel-
anfdllen um solche auf arteriosklerotischer Grundlage bei
dlteren Leuten handelt. Denn erfahrungsgemil leiden jin-
gere Leute selten oder nie an Schwindel. Aehnlich za
werten ist die Vorschrift, frische Kuh- oder Ziegenmilch
zu trinken, die ebenfalls schwindelvertreibend wirken soll.
Gegen Katarrhe aller Art hilft Mandelmilch und gegen
Angina das Lutschen von Feigen. Eine schleimige Auf-
kochung von Quitten ist ein gutes Antidiarrhoicum.

Belangreich ist die schon so frith auftauchende Vor-
schrift, Milch nur gekocht zu trinken oder unter Zusatz
von Salz, eine Gewohnheit, die sich in vielen Gegenden,
so z.B. im sidlichen Schwarzwald, erhalten hat, was ich
in meiner Jugendzeit noch zu meinem Leidwesen selbst
reichlich erfahren habe.

Nehmen wir fiir die Abfassung der Epistolae des
Anthimus etwa das Jahr 550 n. Chr. an, so folgt zunéchst
ein groBer Zeitraum, in dem nicht allzuviel geschrieben
wurde, das in unserem Rahmen besondere Erwihnung
verdiente. Erst etwa 200 Jahre spiter, rund um 725, schrieb
zu Mailand ein Kleriker, Benedictus Crispus, sein
Commentarium medicinale, ein typisches Lehrgedicht nach
dlteren Vorbildern, aber zum Teil in miserablen Hexa-
metern verfaBit. Er bringt nichts wesentlich Neues. In 241
Versen werden die Heilkrifte einer groBen Reihe von Pilan-
zen geschildert. Dies geschieht nach der im Mittelalter so
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beliebten Art ,,de capite ad calcem”, d. h. man begann beim
Haupthaar die verschiedensten Krankheitserscheinungen zu
besprechen und endete, den Korper langsam hinabsteigend,
mit der Fulisohle. DaBl dieses Verfahren bis ins 16. Jahr-
hundert beibehalten wurde, sei nur nebenher erwéihnt.

Das erste Lehrgedicht auf deutschem Boden, aber
gleichzeitig eines der hiibschesten und sich groBer Beliebt-
heit erfreuenden ist der reizende Hortulus des Wala-
fridus Strabo, eines Schiilers des hochberiihmten Ful-
daer Abtes Hrabanus Maurus. Walafridus Strabo, der
»Schieldugige'’, lebte rund um 800, also zur Zeit Karls
des GroBen, und war Abt des Klosters auf der Insel Rei-
chenau. In seinem Kloster hatte er nach damaliger Ge-
pflogenheit fiir die Klosterinsassen ein ,Infirmarium®, d. h.
eine Revierstube, eingerichtet, die einem , Krankenbruder*,
dem Infirmarius, unterstand. Diesem Infirmarium hzw. der
Klosterapoiheke galt offenbar des Walafridus ganze Liebe,
denn er gab sich daran, die in Apotheke und Infirmarium
notigen Drogen, also vor allen Dingen Tees, in einem ge-
sonderten Stiick seines Klostergartens selbst zu ziehen. Da-
mit scheint er sich nicht begniigt zu haben, sondern offenbar
beobachtete er die Wirkung der von ihm gezogenen Heil-
kriuter an den Patienten seiner Revierstube. Seine Erfah-
rungen schlugen sich dann nieder eben im Hortulus, einem
typischen lateinischen Lehrgedicht von 444 recht ansprechen-
den Hexametern. Als die wichtigsten Gegenstinde von des
Walafridus fleiBigem Gedicht seien nur genannt Salbei,
Raute, Absinth, Fenchel, Kiirbis, Gladiolen, Lilien, Betonien,
Minze, einheimischer Pfeffer und Rose. Man sieht, dafl eine
Reihe der genannten Pflanzen, wie z.B. die Gladiolen, Li-
lien oder Betonien, fiir uns nicht mehr die geringste medi-
zinische Bedeutung haben. Eine Nachpriifung wire viel-
leicht reizvoll. Der Hortulus hat schon zu seiner Zeit rei-
chen Anklang gefunden und ist bis ins 15. Jahrhundert hin-
ein, also bis in die Tage des Humanismus, immer wieder
gern gelesen worden.

Aehnliche Bedeutung wie des Walafridus Hortulas ge-
wann rund 100 Jahre spiter fiir England das sogenannte
Leeckbook. Sein Verfasser ist ein Angelsachse namens
Bald, ein Zeitgenosse Alfreds des GroBen. Es ist ein typi-
sches Rezeptbuch, das eine Unmenge von aus dem Alter-
tum entlehntem Gut neben ebenso zahlreichen Beobach-
tungen heimischer Empirie bringt. Es ist nicht in Versform
verfafit, sondern beschreibt, zum Teil in bescheidener Form,
einheimische Arzneimittel aus dem Pflanzenreich. Fiir uns
hat es in volkskundlicher Beziehung erhebliche Bedeutung,
weil es uns einen Blick in das Leben und Denken der
Angelsachsen in jener Frithzeit tun liBt. Da werden the-
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urgisch-magische Heilgebriuche beschrieben, Zauberformeln
empfohlen und Amulette, sowie der Volksmedizin der Angel-
sachsen entlehnte Vorkehrungen. Das Leeckbook soll nach
alten Quellen jahrhundertelang im englischen Volk im Ge-
brauch geblieben sein.

Den Hohepunkt der Regiminaliteratur erreichte aber
zweifelsohne um 1150 das weltberithmte Regimen sa-
nitatis Salernitanum. Es hat seine Vorgeschichte.
Schon friither, etwa um 1000, hatte sich in dem Hafenstidt-
chen Salerno am Golf von Paestum, also siidlich von
Neapel, eine von Kirche und Monchstum freie, d.h. also
im damaligen Sinne ,laizistische Richtung in der Medizin
entwickelt, die etwa um 1200 ihren Hohepunkt in der
,»Schule von Salerno erreichte und auch als Lehrzentrum
bedeutenden Einfluf nicht nur auf Italien, sondern auch
auf Frankreich und Deutschland gewann. Nach 1300 verfiel
diese Schule. Jedenfalls schon frith entstand in Salerno, wahr-
scheinlich rund um 1150, ein kleines Vorgedicht in leonini-
schen Versen, das medizinische Dinge behandelte. Die leonini-
schen Verse sind fiir dieses Lehrgedicht charakteristisch.
Sie stellen eine Kombination von Hexamebtern und Penta-
metern dar, deren Mitte und SchluB sich reimen. Typisch
sind die auch heute noch bekannten Verse: , Post coenam
stabis seu mille passus meabis” oder ,,Contra vim mortis
nulla est herba in hortis”. Rein klassisch war der Vers-
bau jedoch wohl mnie. Dieses bescheidene Lehrgedicht
brachte urspriinglich allein didtetisch-prophylaktische Leh-
ren. Es war sicherlich nur fiir einfachste Verhiltnisse be-
rechnet und wandte sich an weite Kreise des ungebildeten
Volkes. Das Gedicht erfreute sich bald ungemeiner Beliebt-
heit. Im Laufe der Zeit wuchs es immer mehr und mehr
an, indem Abschreiber und spiter Neuherausgeber immer
wieder ihre eigenen Zusitze hineinbrachten. Man kann
mit Recht annehmen, daB alles, was nicht diétetischen oder
prophylaktischen Charakter hat, spéiter in den Urtext ein-
geschoben oder ihm angehangen worden ist. Jedenfalls be-
herrschte das Regimen sanitatis Salernitanum im wahrsten
Sinne des Wortes bis zum Ausgang des Mittelalters die Welt,
d.h. die um das Mittelmeer gelegene Welt, und war ebenso-
wenig unbekannt in Spanien als in Deutschland, in Byzanz
oder im Kulturgebiet des Arabismus.

Der als groBter Arzt des Mittelalters heute noch an-
erkannte Spanier Arnald v. Villanova iibernahm schon
1250 Gedankengut des Regimen sanitatis Salernitanum in
seine meisterlichen Werke. Eine Vorstellung von dem ge-
waltigen Anwachsen des einst so bescheidenen Gedichtes
kann man sich nur machen, wenn man festhilt, da Arnald
um 1250 nur iiber 362 Salernitanische Verse verfiigen
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konnte, wogegen um 1500, also zur Zeit des Paracelsus,
d. h. am Ende des Mittelalters und mithin 250 Jahre spiiter,
das Regimen bereits die unvorstellbare Zahl von 4000 Ver-
sen erreicht hatte.

Das Regimen sanitatis Salernitanum beschiftigt sich
mit dem alternden Menschen in seiner Urform lediglich be-
ziiglich des Aderlasses und schreibt vor, daB man bei ganz
jungen und bei #lteren Menschen die Menge des zu ent-
ziehenden Blutes beschrinken solle.

,Wenn bei Jungen und Alten die Adern sich strotzend ver-
halten,

Wirst davon Nutzen erhalten bei jeglichen Monates Walten.

Die drei Monate sind’s: der Mai, April und September,

Wo du das Blut sollst mindern, zu frithen Tod zu .ver-
hindern.

Mindre zu Anfang das Blut bei den Krankheiten raschen
Verlaufs,

Mittleres Alter im Leben erfordert ein reichlich Entleeren,

Aber dem Kinde und Greis’, beiden nur weniger nimm."

Bei dem dauernden Ausweiten des Gedichtes kam na-
tirlich vieles hinein, das mit dem urspriinglichen Sinn
und Zweck nichts mehr zu tun hatte. Jede Epoche lieferte
ihren Anteil. So ist es erklidrlich, daBl wir innerhalb des
Regimens selbst auf deutliche Widerspriiche stoBen, die uns
nur verstindlich sind, wenn wir die Geschichte des Re-
gimens kennen. Bereits 1484 wurde in Pavia eine lateinische
Gesamtausgabe herausgebracht. Es folgten unendlich viele
Neuauflagen, aber auch Uebersetzungen in fast alle Kultur-
sprachen. Um 1850 waren nicht weniger als 240 Ausgaben
bekannt. Auch deutsche Uebersetzungen gibt es in Menge.
Die beste diirfte auch heute noch die von Diintzer sein,
die 1841 in Koln erschienen ist.

Neben den ausgesprochenen Regimina zeigten sich sehr
frith Lehrgedichte speziellen Inhaltes. Dahin gehoren die
Urinlehrgedichte und die Pulslehrgedichte.
Fir beide gilt als Haupterzeuger der Frater Gilles de
Corbeille, den wir etwa um 1200 ansetzen diirfen.
Sein Urinlehrgedicht, das ebenfalls in Versen (meist Hexa-
metern) verfaBt ist, beschiftigt sich mit der Farbe des
Urins, mit den in ihm auftretenden Triibungen und Nieder-
schligen, aber auch mit der Urinmenge, mit der Zeit des
Urinmachens, mit der Frage der Urinbeschaffenheit in den
verschiedensten Lebensaltern. Dariiber hinaus untersucht
es die Beziehungen zwischen Urin und Temperament, Ge-
schlecht, Lebensweise u.v.a. Gilles Corbeille weil}, daB gewisse
Nahrungsmittel den Urin in Farbe, Geruch und Geschmack
beeinflussen konnen. Typisch scholastisch iibertrieben ist
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die systematisch zur Deutung gebrachte Triibung des Urins
in bezug auf die Stelle des Uringlases, in dem sie auftritt.
Erinnern wir uns nebenbei, daB die iiberspannte Harnschau
der Hochscholastik in ihrer kleinlichen Systematik so weit
ging, daB sie das Harnglas in drei Abteilungen, bzw. den
Urin in drei Schichten einteilte, deren oberste dem Kopf,
deren mittlere dem Brustraum und deren untere dem Unter-
leib bzw. den Extremititen entsprechen sollte; so sind die
,, Iribungsstellen’ des braven Gilles aufzufassen, die er
in seiner Diagnostik erwdhnt. Derartiger Urinlehrgedichte
gab es wihrend des ganzen Mittelalters eine Unzahl. Es
geniigt, den Prototyp dieser poetischen Produkte heraus-
gestellt zu haben.

Das Pulslehrgedicht des Gilles umfalt 380
Hexameter. Es kennt zehn Grundpulsarten und gibt sehr
genaue Methoden der Pulsuntersuchung an. Es kennt einen
Pulsus magnus, parvus, fortis, debilis, velox, tardus, durus,
mollis, plenus, frequens, rarus, aequalis, inaequalis, ordi-
natus und inordinatus, Bezeichnungen, von denen wir uns
grofenteils bis heute noch nicht getrennt haben und die
von altersher mit festen Begriffen der Pulsart innig ver-
bunden sind.

Der ,,pulsus durus® scheint der gespannte Puls bei
Hochdruck zu sein. Sonst beschiftigt sich das Lehrgedicht
nicht sonderlich mit Alterserscheinungen.

Mehr den Charakter von Rezeptbiichlein haben die
beiden folgenden. Eines der verbreitetsten Biicher des Mit-
telalters ist jenes des Macer Floridus, das eigentlich
den Titel ,,De viribus herbarum' trigt; gewohnlich geht es
aber einfach unter dem Namen seines Verfassers, der sicher
um 1050 in Frankreich lebte, wahrscheinlich Arzt oder
Monch war und sein Lehrgedicht in 2269 Hexametern ver-
fafte. Bis 1550, also bis in die nachparacelsische Zeit hin-
ein, hat der Macer Floridus groBte Verbreitung gefunden.
QuellenmiBig geht er auf Plinius und den turmhoch iiber
diesemn stehenden ersten, wirklich wissenschaftlichen Phar-
makologen, den Griechen Dioskorid (etwa 77 n.Chr.), zu-
riick, beachtet aber auch Galen und viele andere der alten
GroBen, ja sogar den uns bekannten niedlichen Hortulus
des Walafridus Strabo von Reichenau. Inhaltlich ist der
Macer Floridus eigentlich ein pharmakologisches Lehi-
gedicht, aber er enthilt soviel Allgemeines, daB er hier
nicht tibergangen werden kann. Seine Ausgaben und Ueber-
setzungen sind zahlreich. Wir kennen weit iiber zwanzig!
Beziiglich der Giite der Verse hat sich der Verfasser kein
Denkmal gesetzt!

Etwas spiter liegt das Buch eines anderen Franzosen
,De lapidibus pretiosis” des Marbod, des Bi-
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schofs von Rennes in der Bretagne. Er schrieb es um 1100;
auch dieses hat groBen Anklang gefunden, da es dem Aber-
glauben des Volkes willig entgegenkam. Allein 60 Steine,
edle und halbedle, werden beschrieben und deren Heil-
und Zauberkraft bei Krankheiten und sonstigen Bediirfnissen
eingehend geschildert.

Eine besondere Art von Regimen ist der Thesau-
rus pauperum des Petrus Hispanus aus Lissa-
bon, des nachmaligen Papstes Johannes XXI. Der Thesau-
rus entstand um 1275. Sein Titel spricht fiir sich: Es ist
eine Pharmakopde fiir die Armenpraxis und aus den ver-
schiedensten Quellen zusammengesetzt. Alles ist darin auf
geldliche Billigkeit abgestellt. Etwas Derartiges gab es also
schon bereits vor rund 700 Jahren! Der Thesaurus hat
ebenfalls weite Verbreitung gefunden, vielleicht noch gro-
Bere als die meisten anderen mit Ausnahme des Regimen
sanitatis Salernitanum. Er wurde hoch geschitzt, und in
der Tat enthilt er neben iiberkommenem Unfug viel Brauch-
bares und Vernunftiges. Wahrscheinlich verdankt Papst Jo-
hannes XXI. seinem Thesaurus allein seinen Eingang in
die Geschichte. Erwidhnt sei nur, daB ihm die Ehre zuteil
wurde, von Dante als einziger Papst ins Paradies versetzt
worden zu sein, der dem Dichter wihrend seiner Fahrt
durch die Welt der Seligen handelnd entgegentritt. Wahr-
scheinlich fuBt auch diese Auszeichnung auf dem ,,The-
saurus‘.

In Prosa erschien verhdltnismiBig spit, um 1552, in
Paris ein kleines, wenig bekanntes Werkchen eines auf
dem Gebiet der Anatomie als Parteiginger Vesals beriihmt
gewordenen Mannes, des Spaniers Valverde de Ha-
nusco ansprechendes Biichlein ,De sanitate tu-
enda”, das aber in seinen Grundlagen noch rein mittel-
alterlich ist. Selbstverstindlich steht es noch restlos auf
dem Boden der Humoralpathologie. Aber es bringt vorziig-
liche Vorschriften beziiglich der verschiedensten Speisen.
Was uns bei dieser Tagung besonders angeht, ist die Tat-
sache, daB Valverde fiir die einzelnen Lebensalter ver-
schiedene Didtvorschriften gibt und dabei den ,alternden
Menschen neben dem eigentlichen Greis unterscheidet.
Merkwiirdig ist seine Ansicht, dal Ménner unter 40 Jahren
keinen schweren oder nur verdiinnten Wein trinken sollen,
wihrend dem Manne iber 40 Jahren der Weingenufl
freigegeben sein moge. Aber eigentlich erst der alternde
Mann und der Greis sollen sich des Weingenusses in gro-
Berem AusmaB erfreuen. Fiir den Greis bedeutet ein guter
Tropfen geradezu eine kostliche Medizin! Der alternde
Mensch soll nur leicht verdauliche Speisen zu sich nehmen
und sich beziiglich der Art und der Zeit der Mahlzeiten
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an die angegebenen Vorschriften streng halten. Bemerkens-
wert ist die Ansicht, daB sich die Nabrung nach dem
Temperament des einzelnen richten soll. Regelung des Stuhl-
ganges, Iragen der Ermiidung, Betrachtungen iiber den
Schlaf, tber sportliche Uebungen, Klima und Luft, iiber
den EinfluB der Jahreszeiten auf den Menschen und sogar
Vorschriften itiber das Affektleben der Seele fiillen das
auch heute noch lesenswerte Biichlein.

Jedenfalls hat Valverde fiir die einzelnen Lebensalter
besondere Anweisungen gegeben. Die Beachtung der Tem-
peramente in bezug auf die Didt scheint mir nicht abwegig
zu sein; vielleicht wire es gut, den Blick auf diese Vor-
schriften wieder hinzulenken. Ich kann mir vorstellen, daB
es nicht gleichgiiltig ist, wie man einen Sanguiniker gegen-
iiber einem Phlegmatiker ernihrt. Dies sind aber Dinge,
die in der modernen Klinik wenig oder kaum beachbet
werden.

Eingangs haben wir schon festgestellt, daB vieles, wie
z.B. eine grofe Reihe von Versen des Regimen sanitatis
Salernitanum, in den Sprichworterschatz einzelner - Volker
iibergegangen ist.

Ein Musterbeispiel fiir die engen Beziehungen zwi-
schen Gesundheitsvorschrift und Sprichwort liefert ein an-
derer Spanier namens Palmireno, der 1659 sein Ge-
sundheitsreglement unter dem Titel ,Refranes de mesa,
salud y buena crianza" in Madrid herausgab. Es ist ein be-
scheidenes Biichlein, das ich 1926 zum erstenmal ins
Deutsche tibersetzt und kommentiert habe. Man findet darin
eine betrichtliche Zahl von aus dem Mittelalter stammen-
den, altiiberkommenen Weisheitssitzen. In vielem erinnert
es an das Regimen sanitatis Salernitanum; in manchem
ist es aber auch vollkommen selbstindig. Besser als vieles
Bereden zeigen Ihnen ein paar Beispiele das Wesen dieses
kostlichen Biichleins. Kann man gegen folgende Sitze, auch
heute noch, etwas einwenden?

Solange man lebt, ist das Wasser die beste Medizin.

Ob zu Hause oder bei Fremden, setze dich nie mit
voller Blase zu Tisch.

Nach dem Mittagessen sollst du schlafen, nach dem
Abendessen 1000 Schritte gehen. (Deutlicher Anklang an
das ,,mille passus meabis” des Reg. san. Sal.)

Nahrhafter sind zwei Bissen Fleisch als sieben Bissen
Kartoffeln.

Ein zutrigliches Abendessen soll frith auf den Tisch.

Ein unschuldiger Arzt (d.h. ein solcher, der angeblich
noch nie Fehldiagnosen gestellt hat), ibriggebliebene Pillen
und warmer Wein taugen gleichviel.

Das Altern und seine Beschwerden. 12
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Wer am Abend Wein trinkt, frithstiickt am anderen
Morgen wenig.

Wer in Gesundheit leben will, mu wenig zu Mittag
und frith zu Abend essen.

Fir den alternden Menschen gibt Palmireno eine
Reihe besonderer Vorschriften. Vor allem soll er sein Abend-
essen stark beschridnken. Dies fordert kategorisch der Satz:

Der tut dem Greis nichts Schlechtes an, der ihm sein
Abendessen wegnimmt.

Der alte Mensch darf mehr trinken als der junge. (Wo-
mit offenbar der Wein gemeint ist.)

Wenn ein Greis nicht mehr trinken mag, so soll man
ihm die Grube bereiten.

Umgekehrt finden wir an anderer Stelle den Rat, dem
alternden Menschen hochwertige Nahrung zuzufiihren:

I8 Kind, denn du muBt wachsen; i Alter, dann wirst
du lange leben.

Dasselbe in etwas drastischerer Form sagt das Sprich-
wort:

Greis und Ofen miissen durch den Schlund geheizt
werden.

Das Lob des Weines flieft dem weinfrohen Spanier
Palmireno frei vom Munde:

Das halbe Leben ist das Licht,
die andere Hilfte der Wein!

Palmireno hat einen Genossen in seinem Landsmann
Sorapan, dessen ,Medicina Espafiola conte-
nida en proverbios vulgares” (Spanische Me-
dizin in Sprichwoértern) 1616 in Granada herauskam. Auch
diese, im Gegensatz zu Palmireno reich kommentierte Samm-
lang von Sprichwortern, bringt viel mittelalterliches Gut.
Mein Schiiler Dr. Vargas Rosado hat 1940 den Sorapan
eingehend untersucht und bearbeitet. Auch Sorapan be-
schéftigt sich mit dem alternden Menschen und unter-
scheidet geradezu zwei Arten von Greisenalter, nimlich
die prisenile Zeit von 50 bis 60 und die Zeit des Greisen-
tums tiber 60 Jahren. Vieles, war Sorapan bringt, deckt sich
mit Palmireno. Neu ist aber z. B. bei der Behandlung
der alten Leute der Satz:

Der Greis wechsle die Umgebung, und er wird sterben.
Zur MiBigung am Abend mahnt die Feststellung:

Mehr Leute hat das Abendessen umgebracht, als Avi-
cenna heilen konnte,
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was sich in anderer Form wiederholt:

Vom Hunger habe ich niemanden sterben sehen, vom
vielen Essen Hunderttausende.

Und zum SchluB merken wir uns eines der iltesten
spanischen Sprichworter, das Sorapan seiner , ,Gesundheits-
lehre** voraussetzt:

Si quieres vivir sano, hazte viejo temprano. (Wenn du
gesund leben willst, so sorge dafiir, frith alt zu werden.)

Zuniichst erscheint diese Regel sinnlos. Sie gewinnt
aber sofort Verstindnis, wenn man fir ,alt“ ,,weise"
einsetzt; dann kommen wir zu der durchaus beachtlichen
Vorschrift: ,,Wenn du gesund leben willst, so sorge dafiir,
dir frith die Weisheit des Alters zu erwerben.” Man soll
also aus der Erfahrung des alten Menschen, d. h. des Grei-
ses, schon als ,alternder Mensch lernen und sie sich zu
eigen machen.

Sorapan weist an mehreren Stellen, oft nur zwischen
den Zeilen, darauf hin, daf der alternde Mensch und erst
recht der Greis sich jeden Exzesses, also jeder Uebertrei-
bung, enihalten mdge. Wir konnen und miissen seine For-
derungen in jeder Beziehung billigen und unterschreiben.
Dem Greise erst recht schadet die Uebertreibung; nicht nur
im Bosen, sondern auch im Guten. Herztod infolge iiber-
mifiger Schockwirkung durch Freude ist nichts Seltenes.

Zum Schlufl mochte ich noch mit einigen Worten auf
den Vortrag von Professor Risak ,Das alternde Herz“ zu
sprechen kommen.

Risak erwihnte ebenfalls die Vermeidung des Exzesses
und sprach in diesem Zusammenhang auch von einer ver-
niinftigen Regelung des Geschlechtslebens des alternden
Menschen. In der Literatur aller Jahrhunderte spielt die
Regelung und planmiBige Ordnung des Geschlechtsgenusses
immer wieder eine Rolle. Die Varianten sind groB. Auf
Einzelheiten kann ich nicht eingehen. Ich erinnere aber auch
an Luthers Ausfiihrungen zu diesem Punkte.

Andererseits finden wir, vor allem im arabischen Kul-
turkreis, hidufig den Hinweis darauf, da8 der Umgang mit
jungen Frauen den alternden Mann vor zu schnellem Ver-
fall bewahrt und ihn frisch und ideenreich erhilt.

Kein Geringerer als der grofite arabische Arzt, Avi-
cenna, hat sich an diese Vorschriften personlich bis zu
seinem Tode gehalten, wobei er allerdings nicht selten
in Uebertreibungen verfiel. Im ibrigen aber wissen wir,
daB die seelische Anregung, die von einer neuen Liebe
oder einer jingeren Frau ausgeht, dem alternden Mann
Auftrieb und Arbeitsfreude, ja manchmal geradezu den
Zug ins Geniale verleiht.

12%
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Es ist sicher kein Zufall, daf viele Dichter und Feld-
herren in vorgeriicktem Alter ihre hiochsten Leistungen ge-
zeitigt haben; eine ganze Reihe von ihnen bhatte weit
jingere Frauen zu Partnerinnen. Ein Schulbeispiel dafiir
ist der grofe Moltke! Etwas Aehnliches, besonders die Re-
aktivierung einer Idee, erlebten wir auch bei Ludendorff.

Wenn Sorapan das Sprichwort anfithrt: ,Dem Greis
wechsle die Umgebung, und er wird sterben”, so mogen
wir uns dabei daran erinnern, dafl der alternde Mensch,
und erst recht das alternde Herz, einer gewissen Ruhe
und Ausgeglichenheit bedarf. Das alternde Herz vertrigt
keine ,Hatz". Eine Leistungssteigerung des alternden Men-
schen ist ohne Gefahr nie durch Hetzen zu erreichen. Wer
dies vergiBt, darf nicht mit einer linger dauernden Lei-
stungssteigerung rechnen, sondern er muf damit rechnen,
daB der Gehetzte zwar voriibergehend mehr leistet, aber
dann zusammenbricht, plotzlich versagt und dann zumindest
fur lingere Zeit ausfillt. Dies gilt auch fiir jene alternden
Ménner, die sich selbst hetzen und die als ,Hansdampf
in allen Gassen' tiberall dabei sein méchten und sich stets
in fithrender Rolle sehen wollen. Diesen sollte man gewisser-
mafen als liebevoller Beichtvater Beschrinkung anraten.
Hat das vorgeriickte Alter die erforderliche Ruhe, so kann
es noch lange Zeit eine produktive Titigkeit entfalten;
muB es auf Gleichma8 und Gelassenheit verzichten, so kann
ein plotzliches Ende, aber auch ein schnell eintretender,
greisenhafter Verfall das traurige Ende sein. Leistungssteige-
rungen des alternden Menschen, wie sie im Kriege nun ein-
mal notwendig sind, kénnen also nur durch vorsichtige
und weise MaBnahmen erreicht werden und miissen sich
vernunftmifig in verhiltnismiBig engen Grenzen halten.
Dies alles wuliten die Alten besser als wir. An unzéhligen
Stellen 148t sich die Wahrheit dafiir beweisen.

Wenn oben davon gesprochen wurde, daB der Orts-
wechsel dem Greis geradezu den Tod in die Stube holt,
so sei dabei einer Gruppe von Deutschen gedacht, von
denen nur wenig gesprochen wird, die aber unsere héchste
Bewunderung, unser Mitgefiihl und unsere kameradschaft-
liche Hilfe verdienen und haben sollen: Ich denke an all
die vielen volksdeutschen Riickwanderer, die als Alternde
oder als Greise ihre Heimat verlassen haben und dem
Rufe ihres Volkes zur Riicksiedlung in die Heimat der Viter
gefolgt sind. Gerade diese alternden und alten Riickwan-
derer haben es nicht leicht. Was sie auf sich genommen
haben, ist gerade fiir ihr Alter eine ungeheuerliche Be-
lastung.

Der alternde Mensch bedarf iiberdies zweier Dinge,
die ebenfalls im Schrifttum des Volkes oft und wieder er-
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wihnt werden: des physischen Gleichgewichts und einer
gewissen Ablenkung und Abwechslung. Sorgen, Kummer,
Aufregungen, aber auch die Unruhe der Zeiten schidigen
das alternde Herz, denn dieses ist nicht nur als Organ eine
Zusammensetzung verschiedenster Gewebe, sondern auch
ein lebendes Etwas, auf das die Seele jederzeit Einflu8
hat und das auf seelische Erregungen gerade beim altern-
den Menschen in erstaunlicher Weise anspricht.

Was die Ablenkung betrifft: Ich habe als junger Mensch
nie verstehen konnen, warum mein Vater an seinem abend-
lichen Stammtisch festhielt, wo er nicht mit Berufsgenossen,
sondern mit Freunden zusammentraf, die den verschieden-
sten Stinden und Arbeitskreisen angehorten. Heute verstehe
ich ihn. Was er dort in vertrautem Freundeskreise suchte
und fand, war das, was wir alle, die wir die Vierzig iiber-
schritten haben, notwendig hétten: Ausspannung, Ablenkung,
ein wenig Freude und hin und wieder ein kriftiges Lachen.
Auch das abendliche Kartenspiel alter Herren gehort hier-
her. Es geht ihnen dabei #duBlerlich zwar ums Spiel; un-
bewuBit aber geben sie ihrem Nervensystem und vor allem
ihrem Herzen eine Stunde innerer Ruhe. Diese innere
Ruhe oder, besser gesagt, das Sammeln und das Sichlos-
lésen von der Hetze des Tages suchen andere in der Be-
schiftigung mit gewissen Liebhabereien. Man soll iiber
solche Dinge als jlingerer Mensch nicht lachen. Wenn der
Briefmarkensammler abends seine Sammlung pflegt, so
schaltet er sich restlos aus dem Stromkreis des Berufes aus.
Durch eine Konzentrierung auf ein kleines und liebes Ge-
biet beruhigt er Seele und Herz. Jedem alternden Menschen
wire ein solches Steckenpferd zu wiinschen; wohl dem,
der es hat und darin seine Genugtuung findet und seinen
Seelenfrieden genieflen kann.

Und nun wollen wir noch des alternden Herzens ge-
denken, wie es sich gerade jetzt in zwei Fillen besonders
zeigt, ich meine der enormen Arbeit des alternden Herzens
des Kassenarztes im Kriege und der wihrend der Kriegs-
zeiten in die Titigkeit eines im Felde stehenden Mannes
eingeriickten Frau. Was ihr alterndes Herz heute leisten
muB, ist unvorstellbar. DaB wenig davon gesprochen wird,
soll mich nicht veranlassen, in diesem Zusammenhang
die Opfer und auch die Gefahren unerwéhnt zu lassen, die
gerade diese alternden Herzen auf sich nehmen. Aehn-
liches gilt fiir die alternde und altgewordene Hausfrau.
Auch sie muB in der heutigen Zeit eine Belastung aus-
halten, die von der jiingeren Genossin wohl schadlos liber-
wunden wird, die aber an der 41teren Frau nicht spur-
los voriibergehen kann.

Wenn mein Kamerad Risak im Ausklang seines Vor-
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trages meinte, das alternde Herz gehore eigentlich nicht
nach Gastein, so kann ich ihm nicht ganz folgen. Ich muB
schon sagen, daB dem alternden Herzen ein Kuraufenthalt
in Gastein sehr guttut. Der Bidder mag es entraten; sie
werden ihm vielleicht nicht allzuviel Kriftigung geben kon-
nen, aber das ganze ,Milieu”, die Nettigkeit des Tales, die
Freundlichkeit der Natur, die GroBartigkeit der Bergwelt und
nicht zuletzt die Gastlichkeit des Ortes sind wohl angetan,
dem alternden Herzen Ruhe, Frieden, aber auch Anregung
und Auftrieb zu geben.

Und so mochte ich schlieBen mit dem Wunsche, dafl
wir alle, die wir zu dieser Tagung der Wiener Akademie
hier versammelt sind, noch manches Jahr unser alterndes
Herz in Gastein erholen und erfrischen konnen.



Alter und Tuberkulose

Von

Dr. med. habil. Anton Sattler
Wien

In dem Kampf gegen die Tuberkulose, der in groB-
ziigiger Weise trotz Kriegszeit gefiihrt und fortgesetzt wird,
kommt der Alterstuberkulose eine besondere Bedeutung zu,
da die wichtigste Form der Alterstuberkulose, nimlich die
Lungentuberkulose des alten Menschen, oft eine verborgene
Infektionsquelle darstellt, die, der Lage der Dinge entspre-
chend, vor allem Kinder bedroht. Wenn im Folgenden von
Alterstuberkulose die Rede ist, so sei darunter immer die
Lungentuberkulose verstanden; von anderen Manifestationen
wird im Speziellen die Rede sein. Zunichst entsteht die
Frage: Was verstehen wir tiberhaupt unter Alterstuberku-
lose, bzw. wie grenzen wir diese gegen andere Tuberkulosen
ab? Hier herrscht in der Tat eine gewisse Verwirrung, und
wir haben von vornherein zweierlei zu unterscheiden, nim-
lich die ,,alte Tuberkulose, die der alternde Mensch aus
jiingeren Jahren mitgenommen hat und die ihrer Natur nach
gutartiger ist, wie es ja der Verlauf beweist. Es handelt
sich hier um vorwiegend cirrhotische und cirrhotisch-kaver-
nose Tuberkulosen, die Jahre und Jahrzehnte bestehen kon-
nen, bis in das hohe Alter hinein, und die entweder durch
die sekunddren Veridnderungen schlieBlich zum kardialen
Versagen fiihren, oder die im Alter exacerbieren und derart
noch einen echten Phthisetod bedingen konnen. Endlich
kann der Tod aus anderer Ursache erfolgen und die cirrhoti-



184 A. Sattler:

sche Phthise stellt lediglich einen Hauptnebenbefund dar.
Wohl hauptsichlich aus der mibverstdndlichen Auffassung
derartiger gar nicht seltener Fille leitet sich die irrige Mei-
nung ab, als ob die Alterstuberkulose dank einer beson-
deren Fibrose- und Cirrhosetendenz besonders gutartig wire.
Diesen Fillen steht eine Gruppe von Alterstuberkulosen
sensu strictiori gegeniiber, nimlich solcher Tuberkulosen,
die tatséichlich erst im Alter zum Ausbruch gelangt sind
und die, weil akut und exsudativ verlaufend, eine weit
weniger glinstige Prognose besitzen. Der Tod derartiger
Fille, die unter dem pathologisch-anatomischen Bilde einer
kisigen Bronchitis und Peribronchitis, einer kisigen Lobu-
larpneumonie, einer massiven kisigen Lappefhpneumonie
verlaufen, ist ein echter Phthisetod und erinnert durchaus
an die uns geldufigen Bilder aus dem Erwachsenenalter. Da
die Angaben im Schrifttum gelegentlich das sechste Dezen-
nium einbeziehen, so sei hier die Zwischenbemerkung ge-
stattet, daB wir das Alter mit dem 60. Lebensjahr beginnen
lassen, was einem herkémmlichen Brauch entspricht und
physiologisch begriindeter ist. Das sechste Dezennium stellt
vielmehr eine Vorperiode des Alters dar und kann seine
Reaktionsweise nicht als charakteristisch im Hinblick auf
die Alterstuberkulose bezeichnet werden. Das Problem der
Pathogenese dieser eigentlichen Altersphthise unter-
scheidet sich in seiner Kernfrage nicht von dem Problem
der Pathogenese der Erwachsenenphthise. Wihrend aber bei
dieser die Frage, inwieweit eine exogene Superinfektion
oder eine endogene Reinfektion fiir den Ausbruch der
Phthise verantwortlich ist, noch strittig ist, herrscht hinsicht-
lich der Altersphthise sowohl seitens der Kliniker als auch
seitens der Anatomen Uebereinstimmung dariiber, daf eine
exogene Superinfektion als Ursache nicht in Betracht
kommt. Gestiitzt wird diese Auffassung durch die bekannten
anatomischen Befunde mehr weniger geringfiigiger tuberku-
l6ser Verdnderungen in den Lungen bzw. Driisen vieler, ja
der meisten Leichen alter Menschen. Sorgfiltige histologi-
sche Untersuchungen der Tracheobronchialdriisen liefen in
einem hohen Prozentsatz rezente tuberkulése Verinderun-
gen erkennen. Ghons endogene, lymphoglandulire Re-
infektion ist demnach pathogenetisch fiir einen gewissen
Anteil der Altersphthisen verantwortlich zu machen. Fragen
wir nun, welche Faktoren des Alters die Exacerbation
der Tuberkulose bedingen, so ist einmal die allgemeine
Resistenzminderung der Organe und des Mesenchyms an-
zufithren. Die Meinung, dal ein Schwinden der Allergie
im Alter schuldtragend wire, kann man allerdings auf
Grund klinischer Erfahrung nicht bestitigen. Vielmehr ist
man immer wieder iiberrascht, wie ausgeprigt die Allergie
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gegeniiber Tuberkulin bei alten Leuten gefunden wird. Ein
disponierendes Moment ersten Ranges ist zweifellos, wie
auch in anderen Lebensaltern, der Diabetes mellitus. Durch
eine entsprechende diétetische Behandlung sowie Insulin-
zufuhr wird gleichfalls in Analogie zu anderen Lebens-
jahren der phthisische Prozef in produktiver Richtung an-
geregt. Eine wesentliche Bedeutung in der Pathogenese
kommt den ,,Lebensumstinden” (Hollo) zu, so vor allem
der erschwerten Erndhrung des alten Menschen, den so-
zialen Lebensbedingungen, dem Meiden von frischer Luft,
Sonne usw. infolge der Anfilligkeit gegeniiber Erkiltungen.
Wenn wir sagen diirfen, daBl die Phthise des alten Menschen
anatomisch unter dem Bilde einer tertiiren Phthise ver-
lauft, so erschopft sich damit keineswegs die Manifestations-
moglichkeit der akuten Alterstuberkulose. Aschoff kenn-
zeichnete gegeniiber der Primérinfektion des Kindes und
der Reinfektionsphthise des Erwachsenen eine dritte Periode
der Tuberkulose, die Rezidivperiode des Bronchialdriisen-
infektes. Sie stellt bis zu einem gewissen Grade einen
Riickfall in frithe Formen dar, und wir sehen demgemif
auch im Alter héimatogen-metastatische Tuberkuloseformer
auftreten, wie die allgemeine Miliartuberkulose, die iso-
lierte Meningitis, die Tuberkulose der serésen Hiute (Pleura
und Peritoneum). Auch der hdmatogenen Organphthise ist
auf diesem Wege das Tor gedffnet, wie insbesondere der
Urogenitalphthise, seltener der Caries tuberculosa. Dafl noch
andere Krankheiten den Boden fiir ein Aufflackern der Tu-
berkulose vorbereiten, bedarf der Erwihnung, so das Kar-
zinom und die in seinem Gefolge auftretende Kachexie und
die Pneumokoniose, worauf insbesondere Ickert hinge-
wiesen hat.

Es ist eine bekannte Tatsache, daB die klinische Dia-
gnose der Alterstuberkulose schwierig zu sein pflegt. Dem-
gemidl werden offene Lungentuberkulosen bei Greisen oft
ibersehen, was sich infolge des nahen Kontaktes alter Men-
schen zu Kleinkindern, Enkeln usw. verheerend auswirken
muB. Auch in diesem Zusammenhang muB zwischen alten
Tuberkulosen und echten ' Alterstuberkulosen unterschieden
werden. Die alte Tuberkulose pflegt sich schon infolge ihrer
langen Bestandsdauer der Kenntnis der niheren Umgebung
nicht zu entziehen. Aber auch die drztliche Diagnose ist
dadurch erleichtert, daB die vorwiegend cirrhotischen Ver-
dnderungen perkutorisch und auskultatorisch mit einem
charakteristischen Gehorbild einhergehen, wihrend die
Alterstuberkulose sensu strictiori auf dem Boden einer
durch das senile Emphysem veridnderten Lunge entstanden
ist. Dieser Umstand bedingt eine Abschwiichung der physi-
kalischen Phinomene, ja man kann geradezu von einer



186 A. Sattler:

anauskultatorischen Phthise sprechen, da pathognomoni-
sche Gerdusche fehlen bzw. iberdeckt werden. Meistens
lautet die Fehldiagnose auf chronische Bronchitis und Bron-
chiektasien, wenn ein lenteszierender Verlauf gegeben ist.
Durch eine bakteriologische Sputumuntersuchung ebenso
wie durch eine Rontgenuntersuchung ist eine sofortige Klar-
stellung zu erreichen. Nicht nur die schleichend verlaufende
Altersphthise, sondern auch generalisierte Tuberkulosen, wie
die allgemeine Miliartuberkulose, bereiten der Diagnose
Schwierigkeiten. Diese Frscheinung liegt in einer allge-
meinen Eigenschaft des noéheren Lebensalters begriindet,
ndmlich in der geringen Reagibilitit gegeniiber selbst
schwerwiegenden entziindlichen Verinderungen: die fieber-
los verlaufende Miliartuberkulose, die subfebrile Pneumonie,
eine afebril verlaufende Periarteriitis nodosa, wie ich mich
kiirzlich tiberzeugen konnte, sind typische Beispiele in die-
ser Richtung. DaBl sich weiterhin eine floride Tuberkulose
unter einem schweren Grundleiden verbergen kann, wie
z. B. eine tuberkuldse Perikarditis bei einer schweren Kar-
zinomkachexie, ist verstindlich. Diese diagnostischen Ver-
sdumnisse erkliren sich aus einer weiteren allgemeinen
Eigenschaft des alten Menschen, némlich aus einer bemer-
kenswerten Toleranz gegeniiber als sehr schmerzhaft be-
kannten Verdnderungen, wie z. B. Entziindungen serdser
Haute.

Die Differentialdiagnose bereitet in der Regel keine
allzu groBen Schwierigkeiten, sofern die Moglichkeit einer
tuberkuldsen Lungenerkrankung nur iiberhaupt in Erwégung
gezogen wurde. Die im Alter nicht seltenen chronisch-pneu-
monischen Prozesse mit und ohne Abszedierung, selbst
unter dem Bilde einer rezidivierenden Lungenblutung, die
Bronchiektasien, die hidufigen Lungen- und noch viel hiufi-
geren Bronchialkarzinome werden in den Kreis der Betrach-
tung einzuschliefen sein. Durch Zuhilfenahme sorgfiltiger
bakteriologischer, rontgenologischer und bronchographi-
scher Untersuchungen wird es meist moglich sein, zu einer
Klarstellung zu gelangen.

Angesichts der wenig giinstigen Prognose der Alters-
tuberkulose — die Lebenserwartung ist naturgemif bei dhn-
lich gelegenen Prozessen eine wesentlich geringere als im
Erwachsenenalter — ist die Therapie iiberwiegend konser-
vativ, hygienisch-didtetisch, allenfalls spezifisch-immunisie-
rend mit Hilfe von Vakzinen aus toten und lebenden Stim-
men verschiedener Virulenz. Jede Erkrankung im hoheren
Alter ist belastet durch die bestehenden, wenngleich la-
tenten Schidigungen und Veridnderungen des Herzmuskels
und der Gefdfie. Dies gilt in besonderem Mafle auch von
der Alterstuberkulose, deren herzschidigendem EinfluB wir
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oft machtlos gegeniiberstehen. Dies ist auch der Grund, der
uns von der Durchfithrung kollapstherapeutischer Verfah-
ren meist abhélt. Dal es sich bei dem Gesagten jedoch
keineswegs um eine allgemeingiiltige Regel handelt, son-
dern daB, wie in allen Krankheitsfillen, auch bei der Alters-
phthise individuell vorzugehen ist, wodurch uns auch auf
diesem Gebiete schone Erfolge beschieden sein konnen,
mochte ich Thnen an Hand einiger Fille demonstrieren.

Fall 1: Ein 68jdhriger, jetzt 74jdhriger Mann erkrankt
im Jahre 1936 an einer linksseitigen, kachektisierenden, ulzerdsen
Altersphthise. Konservative, hygienisch-diitetische, immunisierende
Behandlung. Derzeit, 1941, befriedigender, stationirer Zustand
(Diapositive).

Fall 2: Eine 62jdhrige, jetzt 67jdhrige Frau erkrankt im
Jahre 1936 an einer rechtsseitigen kaverndsen Unterlappenphthise.
Sie wird einer Phrenicusexirese und Heilstittenbehandlung unter-
zogen. Patientin gesundet und leitet seit Jahren eine Gewerbeschule
(Diapositive).

Fall 3: Ein 60jahriger, bei letzter Kontrolle im Jahre 1939
63jahriger Mann erkrankt an einer rechtsseitigen kaverndsen
Lungenphthise, einem abgesackten Pyopneumothorax im Ober-
geschof und Durchbruch nach auBien. Jodipinfiillung von der thora-
kalen Fistel aus ergibt Darstellung des Fistelganges, Fillung der
Kaverne und retrograde Darstellung der Bronchien. Durch Thora-
koplastik geheilt (Diapositive).

Zum Schlusse mochte ich darauf hinweisen, daB wir
auf dem so verwickelten Gebiete der Alterstuberkulose und
der einander widersprechenden Meinungen wertvolle Auf-
klirungen der statistischen Forschung, wie sie z. B. von
Kayser-Petersen und Hollo unternommen wurde,
verdanken. Bekanntlich herrscht die Meinung vor, daf die
Alterstuberkulose ungemein hiufig sei. Wie Kayser-
Petersen zeigen konnte, ist dieser Anstieg der Greisen-
tuberkulose aber nur ein scheinbarer, durch den Alters-
aufbau der Bevolkerung und deren Vergreisung bedingter.
Aehnliche Verhiltnisse dirften maBgebend sein, wenn
Ickert festgestellt hat, daB die Industrialisierung zu einer
Zunahme der Alterstuberkulose fithre. Die Mortalitits-
kurve der Tuberkulose zeigt einen Gipfel im Siuglings-
alter und sodann in den Pubertitsjahren. Die Erwachse-
nenkurve verlduft ziemlich gleichartig bis in das Greisen-
alter hinein. Es besteht also die Tatsache, daB die Morta-
litdit an Tuberkulose im Alter nicht zunimmt, obwohl —
wie erwihnt — die Tuberkulosebefunde immer hé#ufiger
werden. Diese Diskrepanz zwischen zweifellos zunehmender
Disposition zur Tuberkulose, die jedem hinfilligen Alter
eigen ist, und der Mortalitit diirfte durch die Auslese be-
dingt sein, die das Leben inzwischen bewirkt hat. Nur
die gutartigen Tuberkulosen erreichen ein hoheres Alter,
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wihrend die schwerer Kranken und die schwer Belasteten
in der Zwischenzeit ausgemerzt wurden. Hieraus erklirt
sich auch das Paradoxon, dafl ein Lebensalter mit einer
hohen Gesamtmortalitit nur eine verhiltnismifig geringe
Mortalitit an Tuberkulose aufweist.

Streifen wir noch die sozialhygienische Bedeutung des
Problems, so darf gesagt werden, daf die Erfassung der
offenen Alterstuberkulosen mit Riicksicht auf die Gefihr-
dung kindlicher Umgebung eine dringende Notwendigkeit
ist. DaB diese Erfassung im Zuge von Reihenuntersuchun-
gen gelingen wird, darf mit Riicksicht auf das bisher Ge-
leistete mit ruhiger Zuversicht erwartet werden.



Die Prostatahypertrophie
als Alterssymptom

Von

Dozent Dr. K. Haslinger
Wien

Die Prostatahypertrophie (PH.) ist ein Leiden, das
sich im hoheren Alter manifestiert. Wenn ein Patient uns
nach der Ursache dieser Erkrankung fragt, so konnen wir
ihm keine genaue Erklirung fir die Entstehungsursache
der PH. geben — um so mehr wir sie selbst nicht genau
kennen —, und geben ihm meist die Antwort: ,Das ist
eine Alterserscheinung.“ Die meisten Lehr- und Handbiicher
sowie groBere Abhandlungen tiber dieses Thema sprechen
davon, daB die PH. nach dem 55. Lebensjahr in Erschei-
nung tritt. Nach neueren Mitteilungen von pathologischen
Anatomen ist die PH. im hoheren Alter als eine konstante
Erscheinung aufzufassen, denn sie wird bei Minnern iiber
70 Jahre fast immer — verschieden stark entwickelt —
angetroffen.

Diese Beobachtungen fordern die Beantwortung eini-
ger Fragen, und zwar: 1. Von welchem Alter an ist kli-
nisch und pathologisch-anatomisch die PH. nachweisbar, ist
das Alter tatsichlich immer so hoch, dal man von einem
alten Manne sprechen kann? 2. Welche é&tiologische Fak-
toren kommen fiir die PH. in Frage, die fiir das Auftreten
des Leidens im hoheren Alter mafBgebend sind? 3. Wenn
die PH. im hoheren Alter konstant auftritt, ist sie dann
ein blofler Befund oder ein Leiden? 4. Ist ein Mann alt,
weil er eine PH. hat, oder hat er eine PH., weil er alt ist?
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Ich kann im Rahmen des kurzen Vortrages nur auf das
Wichtigste eingehen.

Zuerst einige Bemerkungen zur Nomenklatur und patho-
logischen Anatomie der PH. Die allgemeine Bezeichnung
PH. ist nicht richtig, aber sie hat sich zu sehr einge-
biirgert und wir haben bisher noch keinen anderen rich-
tigen Namen dafiir gefunden, obwohl es heute feststeht,
daB es sich nicht um eine Hypertrophie der ganzen Pro-
stata handelt, sondern um eine geschwulstartige Gewebs-
bildung, die ihren Ausgangspunkt teils in Driisen, welche
unter der Schleimhaut der hinteren Harnrohre zwischen
den Samenhiigeln und der Blase liegen, teils in den da-
selbst gelegenen fibromuskuldren Gewebselementen hat.
Diese tumorartige Bildung entsteht immer aus den rudi-
mentdr gebliebenen sogenannten periurethralen prostati-
schen Driisen. Bei der PH. verindert sich die iibrige Pro-
stata nicht im Sinne der genannten Geschwulstbildung —
nidmlich eines Adenoms -—, sondern es wird meist bei einem
stirkeren Wachstum des Tumors die Prostata selbst durch
Kompression kleiner. Sie wird abgeflacht und durch den
dauernden Druck teilweise atrophisch. Nach Entfernung
der Hypertrophie gewinnt klinisch die Prostata meist ihre
normale Gestalt wieder, wie der palpatorische Befund dies
fast immer ergibt. Richtiger ist daher die Bezeichnung Pro-
stataadenom, ein Ausdruck, der ebenfalls noch uamstritten
ist, weil seine Entstehung als adenomattse Neubildung —
besonders im Sinne der hormonalen Genese — in Frage
gestellt ist. Jedenfalls handelt es sich, soviel wir bisher
wissen, nicht um eine Hypertrophie, eine solche kommt
weder durch vermehrte Arbeitsleistung noch als Ersatz fiir
einen Funktionsausfall der Prostata in Frage. Es erscheint
auch als Widerspruch, wenn wir im hoéheren Alter gerade
fiir die Prostata, iiber deren Funktion wir eigentlich nicht
sehr gut orientiert sind, eine Hypertrophie annehmen, fiir
die meisten anderen Organe und Gewebe hingegen im
Alter eine Abnutzung und Atrophie nachweisen konnen.
Vielfach wird der Ausdruck Hyperplasie angewendet, der
auch nicht den Befunden entspricht. Diese Feststellungen
sind notwendig, um die anatomischen Verinderungen in
der Prostata im hoheren Alter aufzuzeigen. Die histologi-
schen Befunde lassen keinen Schlufi auf die Vorginge zu,
die zur PH. fithren.

Meine klinischen Beobachtungen an  mehreren
tausend Patienten lieBen mich schon vor langem fest-
stellen, daB man oft schon vor dem 50. Lebens-
jahre eine PH. findet. Mein jiingster diesbeziiglicher Pa-
tient, der eindeutig eine PH. aufwies, und die Anfangs-
erscheinungen dieses Leidens — Pollakisurie, Pollyurie,
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Druck auf den Damm, erschwertes Urinieren bei verdiinn-
tem Harnstrahl —, aber keine Retention aufwies, war
38 Jahre alt. Es gibt Angaben im Schrifttum, die wesent-
lich jingere Kranke mit klinisch nachweisbarer PH. mit-
teilen. Zwischen dem 45. und 50. Lebensjahre ist der Be-
fund einer PH. durchaus nicht selten. Dies bestiitigen auch
andere Autoren, so u.a. v. Illyes, Boeminghaus,
die das Auftreten der PH. in diesem Alter durchaus nicht
als Seltenheit bezeichnen. Wildbolz behauptet, daB jeder
sechste Mann nach dem 45. Lebensjahre Anzeichen einer
beginnenden PH. und daB nach dem 50. Lebensjahre fast
jedes ménnliche Individuum eine PH. zeigt. Die Beschwer-
den Huflern sich in diesem Anfangsstadium, auch Reizsta-
dium genannt, in erster Linie in der Dysurie, vermehrtem,
oft sehr plotzlichem Harndrang, in leichter Behinderung
des Urinierens, in der Nykturie, das ist ofteres Harnen in
der Nacht. Retention und Restharn sind um diese Zeit
nicht nachweisbar. Die Cystoskopie und Réntgenuanter-
suchung ergeben in diesem Anfangsstadium inkonstante
Befunde. Bei der PH. steht uns zum Nachweis des Leidens
in erster Linie die rektale oder bimanuelle Untersuchung
zur Verfiigung. Die digitale Untersuchung erfordert ein
auBerordentlich feines Spitzengefithl im untersuchenden
Finger. Wir sehen wiederholt, daB Kranke verschiedentlich
untersucht, mit einer normalen Prostata befunden werden,
obwohl sie eine PH. haben. Es gehort eine gewisse Uebung
und eine gewisse Erfahrung zur Diagnose der PH., dies
sehen wir selbst, wenn wir erst bei wiederholter Unter-
suchung die Diagnose stellen kénnen, oder eine PH. ope-
rieren und sie wesentlich grofer finden als wir annahmen.
Wir haben keine Md&glichkeit, die genaue Grofe der PH.
zu bestimmen, da wir in der rektalen Untersuchung nur
die Hinterfliche und kleine Teile der seitlichen Flichen
der Prostata fithlen, wie groB sie weiterhin seitlich und
gegen die Symphyse sowie gegen die Harnréhre und Blase
ist, konnen wir auch bei der bimanuellen Untersuchung,
die noch dazu sehr hiufig undurchfithrbar ist, nicht ein-
deutig feststellen. Wir kénnen nur beildufige GroBenangaben
wie nuf-, walnuB-, ei-, mandarinen-, apfelgro machen. Dies
gilt auch fir das Wachstum der PH. Wir wissen nicht,
in welchem Alter das Wachstum der PH. erfolgt, in welchem
Zeitraume im FEinzelfalle die PH. von ihren kleinsten An-
fingen bis zu der von uns gefundenen Grofe angewachsen
ist und wann das Wachstum beendet ist. Wir sehen voll-
kommen ausgewachsene PH. schon mit 50 bis 55 Jahren
und kaum nachweisbare Knoten in den achtziger und
héheren Jahren. Die grofite Hypertrophie, die ich ope-
rierte, stammte von einem 52jihrigen Kranken. Auch jahre-
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lange, regelmifBige Beobachtungen an Minnern mit PH.
lieflen selten ein Urteil iiber die Schnelligkeit des Wachs-
tums der Prostata zu. Die Beschwerden der PH. stehen
ja auch nicht im direkten Verhiltnis zur VergréBerung. Wir
wissen, daf Kranke mit kleinen Hypertrophien oft frgere
Beschwerden haben als solche mit grofien Hypertrophien.
Uns allen ist es ja bekannt, daf wir am Obduktionstisch
PH. verschiedener GroBe finden, von denen der Kranke nie
etwas gewulit oder dariiber nie geklagt hat.

Der eindeutige Nachweis der PH. kann nur durch den
histologischen Befund erbracht werden. Dal sie aber auch
im Alter unter 50 Jahren vorkommt, dafiir hat Lowsley
den Beweis erbracht, der in 230, der Prostaten von Min-
nern iiber 30 Jahre die Driisengruppe der periurethralen
Driisen hypertrophiert gefunden hat. Es sind dies Befunde,
die fiir die anatomische PH., ohne wesentliche Vergrife-
rung der Prostata und ohne Stérung der Harnentleerung,
schon in einem frithen Alter des Mannes sprechen.

Aus dem Gesagten ergibt sich, daf die PH. in ihrer
Entstehung sich nicht an ein bestimmtes Alter hilt, da8
sie auch schon — und zwar nicht selten — in den mitt-
leren Lebensabschnitten, also in den besten Mannesjahren,
vorkommt. Wir kénnen daher die PH. nicht so ohneweiters
als Alterssymptom hinstellen, denn Méinner bis zu 55 Jahren
pflegen wir im allgemeinen nicht als alte Minner zu be-
zeichnen.

Die Ursache fiir die Entstehung der PH. ist uns bis
heute unbekannt. Ich méchte hier kurz eine Reihe von
Ansichten iiber die Aetiologie der PH. aufzihlen, um zu
zeigen, welche fiir die Frage der Entstehung der PH. im
hoheren Alter verwertbar ist, wo also das Alter ausschlieB-
lich fiir die PH. verantwortlich gemacht werden kann. Am
lingsten — nimlich tiber 10 Jahre — hielt sich die #lteste
Theorie iiber die Entstehung der PH., die Annahme einer
arteriosklerotischen Verfinderung der prostatischen Gefifle.
Sie wurde vielfach widerlegt und dann fallen gelassen, so
daf sie heute nicht mehr in Betracht gezogen wird. Kon-
gestionen der Beckenorgane im hoheren Alter, die senile
Gicht, der Rheumatismus, der Alkoholismus, die Skrofulose,
die geschlechtliche Enthaltsamkeit, aber auch geschlechtliche
Exzesse, sitzende Lebensweise, Erkiltungen, Lues, Kathete-
rismus, Blasensteine, Blasenfremdkérper, Obstipation, Ent-
ziindungen chronisch-gonorrhoischer und postgonorrhoischer
Natur in der Prostata, sind einige der Ansichten iiber die
Entstehung der PH. Alle diese Aetiologien konnten sich
nicht halten, fir sie alle kann der Grund fiir die Ent-
stehung der PH. nicht im Alter gefunden werden.

Von Simmonds wurden innersekretorische Stérun-
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gen der Sexualorgane als Ursache der Entstehung der PH.
angenommen. Senile und prisenile Atrophie der Prostata
durch innersekretorische Einflisse fithren nach seiner Mei-
nung zur Knotenbildung in den prostatischen Driisen. An-
dere Theorien befassen sich mit den Zusammenhingen des
Hodens mit der Prostata, indem das Nachlassen der Hoden-
titigkeit im hohen Alter als Ursache fiir die PH. hingestellt
wird. Diese Theorien wurden die Degenerationstheorien ge-
nannt, Beweise hierfiir konnten nicht erbracht werden.

GroBere Wahrscheinlichkeit hat die neoplastische Theo-
rie fiir sich, bei der angenommen wird, daf es sich um
gutartige Neubildungen im Sinne von Adenomen, Fibro-
myomen und #hnlichen Geschwiilsten handelt. Klinisch wird
das Wachstum der PH. in einer eigenen — der chirurgi-
schen — Kapsel fir die neoplastische Entstehung ins Tref-
fen gefithrt. Es kann dieshezliglich erst eine Entscheidung
getroffen werden, bis wir iiber die Entstehung der Ge-
schwiilste iiberhaupt genaue Kenntnis haben. Es ist nicht
erklirlich, warum sich gerade in der Prostata ein gut-
artiges Neoplasma in einer so {iberwiegenden Prozentzahl
entwickelt, eine Beobachtung, die wir in keinem anderen
Organ des Menschen antreffen.

Gegenwiirtig steht die hormonale Genese der PH. im
Vordergrund des Interesses. Sie geht von der Ueberlegung
aus, daB im Alter an den Organen ein Funktions- und
Leistungsabbau erfolgt, Erscheinungen, die sich auch in der
innersekretorischen Titigkeit der Keimdriisen zeigen. Zwi-
schen dem 40. und 50. Lebensjahre steht die Produktion
und Ausscheidung der miinnlichen Sexualhormone auf dem
Hohepunkt und wird dann schwicher. Die Ausscheidung
der minnlichen Hormone iiberwiegt zu dieser Zeit die der
weiblichen weitaus. Tritt nun im Verhiltnis der Ausschei-
dung der minnlichen zu den weiblichen Hormonen bei
Nachlassen der Hodentiitigkeit im hoheren Alter ein MiB-
verhiltnis ein, d. h. wenn die méinnlichen Hormone so ver-
mindert ausgeschieden werden, daBl die weiblichen {iber-
wiegen, so treten die heterosexuellen Merkmale verstirkt
auf. Die periprostatischen Driisen werden als diejenigen
Anteile des minnlichen Genitales hingestellt, die Teile des
weiblichen Genitales darstellen. Dieser weibliche Anteil der
Prostata hypertrophiert unter dem Reiz des gonadotropen
Hypophysenvorderlappenhormons. Ich kann auf Details in
dieser Frage hier nicht niher eingehen, die Arbeit Geiflen-
dorfers gibt iiber diese Fragen niheren AufschluB.

Klinisch zeigt sich, daB in einer groBen Zahl von
Fillen die sexuelle Titigkeit, aber auch die Hodentitigkeit,
sowohl was die Menge des Spermas als auch was die
Grofe der Organe betrifft, trotz Bestehens einer PH., oft

Das Altern und seine Beschwerden. 13
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bis ins hohe Alter nicht nachldfit. Diesbeziigliche Nach-
fragen bei Prostatikern, die ich in den meisten Fillen syste-
matisch angestellt habe, zeigen zumindest kein besonders
auffallendes Verhiltnis zugunsten der verminderten sexuel-
len Potenz. Der Hinweis, daf} die PH. schon in den Vierziger-
jahren auftritt, ist mit dieser Annahme ebenfalls nicht in
Einklang zu bringen, da nach der hormonalen Theorie um
diese Zeit die Produktion und Ausscheidung der Sexual-
hormone auf dem Héhepunkt steht. Die Beeinflussung der
PH. sowohl durch minnliche als auch durch weibliche
Hormone hat nicht das gewiinschte Resultat auf die Ver-
kleinerung der Hypertrophie gebracht, mit ein Beweis, dafl
auch die hormonale Entstehungsursache der PH. nicht rest-
los befriedigt.

Die Vasektomie, die als hormonale Beeinflussung der
PH. hingestellt wurde und wird, hat auf die Gréfle der PH.
keinen EinfluB. Sowohl sie als auch die Behandlung mit
Hormonen fiihrt nicht zu einer Verkleinerung der Hyper-
trophie, sondern nur zur Beseitigung verschiedener Neben-
erscheinungen. Alle diese aufgezihlten Erklirungsversuche
tir die Entstehung der PH. geben keine befriedigende FEr-
klirung fiir das Auftreten der Krankheit im hoheren Alter.

Ist die PH. so hiiufig im hoheren Alter, dafl sie als
konstante Erscheinung zu finden ist, dann ist sie nicht mehr
als ein Leiden katexochen zu bezeichnen. Die groBe Zahl
von Prostatikern, die von ihren Adenomen bis ins héchste
Alter keine Beschwerden haben, zeigt, daf nicht die PH.
an sich ein Leiden ist, sondern daf die Begleiterscheinun-
gen oder sekundidren Verinderungen die Ursache der Be-
schwerden und Stérungen im Harntrakt, im Gesamtorganis-
mus, ja die Ursache des Todes der Kranken sind. Zu den
sekunddren Erscheinungen gehoren vor allem die Harninfek-
tion, entziindliche Verinderungen und maligne Neoplasmen
in der Prostata, die Hypertrophie der Blasenmuskulatur
durch vermehrte Arbeitsleistung infolge des Entleerungs-
widerstandes am Blasenausgang, die Divertikelbildung mit
ihren Folgeerscheinungen, die Retention, die Riickstauung
und die Niereninsuffizienz. Alle diese Komplikationen der
PH. sind fir den alternden Organismus gefdhrlich. Die
Entwicklung der sekundidren Verinderungen ist eine sehr
hiufige, wir finden sie in 30 bis 509 aller alten Minner.
Nach Aschoffs Angaben steht die PH. bei Ménnern iiber
65 Jahre als Todesursache an dritter Stelle. Die Wider-
standsfihigkeit des Mannes ist es, die ihn die PH. und ihre
Folgen iiberwinden ldBt, nicht das Alter an sich. Dafiir
spricht die klinische Beobachtung, daBl wir, falls der Kranke
gut erhalten ist, Prostatektomien bis ins hohe Alter — es
sind solche bei Patienten tiber 90 Jahre mit gutem Erfolg
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vorgenommen worden — ausfiihren kénnen, daBl aber auch
bei jugendlichen Minnern eine Operation nicht mehr an-
gezeigt erscheint und auch ungiinstig endet, wenn an einem
lebenswichtigen Organ, am Herzen oder an der Lunge oder
am Urinaltrakt eine schwere Schidigung oder Insuffizienz
besteht. Viele der sekundiren Verinderungen, vor allem die
Storungen der Harnentleerung, kénnen bei guter Ansprech-
barkeit des Organismus behoben oder gut beeinflufit wer-
den. Hierfir ist die GréBe der Prostata nicht maBgebend.

Ich moekte hier auf das Auftreten von Karzinomen
in der PH. hinweisen, die im Schrifttum verschiedentlich
zwischen 10 und 209 angegeben und als Folge des Alters
hingestellt werden. Neuere Iorschungen ergaben, dal das
Karzinom der Prostata sich vorwiegend aus der Kapsel
entwickelt und der Befund einer PH. oft nur hinzukommt.
In vielen Fillen werden auch in der PH. Karzinome ge-
funden, dies ist damit in Zusammenhang zu bringen, daf
die Hypertrophie im Alter so hiiufig zu finden ist und ma-
ligne Entartungen in dieser geschwulstartigen Gewebsbil-
dung auftreten. Wohl wissen wir, daf das Karzinom im
hoheren Alter hiufig auftritt, doch koénnen wir das Alter
allein nicht fiir die Entstehung des Karzinoms verantwort-
lich machen.

AeufBerlich erkennbare Merkmale, aus denen man beim
Anblick des Kranken schon sagen konnte, er leide an einer
PH., besitzen wir nicht, auer wir nehmen sein Alter und
gehen von der Voraussetzung aus, daf jeder alte Mann ein
Hypertrophiker ist. Als allgemeine Erscheinungen fiir die
PH. hat man angegeben: Stérungen der geistigen Fihig-
keiten, Depression, Unlust, Stérung der koérperlichen Lei-
stung, leichte Ermiidbarkeit, Nachlassen der Spannkraft,
Vergeflichkeit, Unentschlossenheit. Alle diese Erscheinun-
gen sind jedoch meist die Anzeichen fiir das Auftreten der
sekundédren Erscheinungen bei der PH. Man hat fiir den
Hypertrophiker einen Konstitutionstypus zu konstruieren
versucht und hat an einer unzulinglichen Zahl von Unter-
suchungen diesen Typus fir die PH. verantwortlich ge-
macht. Besonders der digestive Typus mit starker Ausbil-
dung des unteren Gesichtsdrittels, grofem Mund, starkem
Gebifl, michtig vorspringendem Unterkiefer, kurzem Hals,
ebensolchem Thorax, mit stumpfem epigastrischem Win-
kel, michtig entwickeltem fettreichem Abdomen wurde als
bevorzugt angegeben. In Verinderungen der Haut im Sinne
einer feuchten, geschmeidigen Cutis, in der Behaarung so-
wohl des Kopfes als auch des Kérpers, im verinderten
Gesichtsausdruck, in verschiedentlich lokalisiertem Fett-
ansatz, in der Korperform hat man fiir die PH. charakteristi-
sche Merkmale gefunden. Meine Beobachtungen lassen eine
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auffallende Bevorzugung der Ménner von digestivem oder
pyknischem Habitus nicht nachweisen. Es erscheint inter-
essant zu beobachten, daB in verschiedenen Lindern die PH.
aubBerordentlich selten ist, obwohl auch hier die verschie-
densten Typen von Menschen angetroffen werden, so in
Japan, Indien, China, Stidafrika und bei den Eingeborenen
in Nordamerika. Familidres Vorkommen wird wiederholt
angegeben und beobachtet. Sicherlich sind rassische Merk-
male maBgebend.

‘Wenn jeder idltere Mann eine PH. hat, sei es, daB sie
Erscheinungen macht oder nicht, dann miifite an jedem
fiir diese Krankheit konstant auftretenden Symptom die
Erkrankung schon duBerlich erkennbar sein. Doch bediirfen
auch die Angaben des Kranken, die sich auf seine Miktions-
storungen beziehen, einer genauen Ueberpriifung, ob sie tat-
sichlich von einer PH. herrithren, denn dysurische Be-
schwerden finden wir im Alter auch ohne PH., so bei
der Cystitis, bei Strikturen, bei Blasenhalssklerosen, bei Bla-
sendivertikeln, bei Blasensteinen, bei Tumoren  der Blase,
bei den akuten und chronischen Blasenhalsverinderungen,
bei der Tabes und verschiedenen anderen nerviosen IEr-
krankungen. Es ist also die PH. nur durch die genaue Unter-
suchung und Diagnose als Ursache der Beschwerden des
alten Mannes anzusprechen. Trotz seiner PH. kann ein
80jithriger Mann wesentlich jinger aussehen als er ist, eben-
so konnte ich beobachten, dal Minner in den Finfziger-
jahren mit PH. wie Greise aussahen. Es ist also ein Mann
nicht alt, weil er eine PH. hat, sondern er hat eine PH.,
weil er alt ist.

Meiner Ansicht nach sind es nur die sekundiren Er-
scheinungen der PH., die am Aussehen und am Befinden
des édlteren Mannes Verinderungen hervorrufen, nicht die
PH. an sich. Durch die Beseitigung dieser sekundiren Er-
scheinungen, speziell durch die segensreiche Prostatekto-
mie, treten dann jene Veridnderungen an den Kranken auf,
die wir als Verjiingung bezeichnen. Bis zum Auftreten der
sekundiren Erscheinungen sehen wir Mdnner mit PH. auch
im hohen Alter geistig und korperlich frisch und arbeits-
fihig.

Wir konnen also zusammenfassend sagen: Die PH. ist
eine Erscheinung, die sich im mittleren und hoheren Alter
manifestiert, die aber nicht das Altern des Mannes ver-
ursacht, insolange keine Folgen der PH. an den verschie-
denen Organen auftreten.

Bemerkenswert erscheint in der Frage der Prophylaxe
die kiirzlich geiiuBerte Meinung von Boeminghaus: In
dem Alter, in dem die PH. aufzutreten beginnt und Erschei-
nungen zeigt, soll entweder eine geniigend lange fortgesetzte
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Hormontherapie Platz greifen, oder — da die PH. im héhe-
ren Alter so regelmifig anzutreffen ist — prophylaktisch
bei allen Minnern im Reizstadium die endourethrale Zer-
storung der periurethralen Driisen vorgenommen werden,
um das Entstehen der PH. zu verhindern. Da die endo-
urethrale elektrische Verbrennung nach Ansicht von Boe-
minghaus ein gefahrloser Eingriff ist, wiirde ein Wachs-
tum der Prostata im Sinne der PH. hintangehalten, es wiirde
also der Mann von den Folgen einer spiter sich aus-
bildenden PH. befreit werden. Erst die Erfabrung an einem
grofen Krankengut wird den Effekt dieser prophylaktischen
MafBinahme zeigen. Derzeit erscheint mir dieser Vorschlag
als sehr weitgehend und schwer durchfithrbar.

An vorbeugenden Mafinahmen gegen das Wachstum
einer PH. besitzen wir derzeit kein oder zumindest kein
wirksames Verfahren.

Unser medizinisches Denken und Handeln ist auf die
Gesunderhaltung des Menschen von jiingster Jugend bis ins
hochste Alter und auf die Lebensverlingerung eingestellt.
Vielfach sind diese Ziele durch Stihlung des Korpers, Be-
kimpfung der Infektionskrankheiten, durch den Ausbau der
chirurgischen Technik mit den vielfachen segensreichen
Operationen — ich nenne hier nur die Appendektomic —
die Hygiene und Prophylaxe usw. erreicht und werden mit
aller Kraft unseres Koénnens und unserer Forschung fort-
gesetzt. Gerade unser deutsches Volk benétigt jetzt in
gesteigertem Mafle Menschen, die bis ins hohe Alter arbeits-
und leistungsfihig sind. In dieser Beziehung konnen wir,
wenn wir bedenken, wie viele Menschen an den Folgen der
PH. sterben, noch sehr vieles leisten. Wenn wir den Kranken
der richtigen, rechtzeitigen und sachgemifBen Behandlung
zufiihren, dann kénnen wir bei der PH. viel helfen. Die Hor-
monbehandlung, die Vasektomie, Katheterbehandlung, die
endourethrale Resektion der Prostata, die Prostatektomie
sind Behandlungsmethoden, die weitgehendst lebensverlin-
gernd wirken. Thre Unterlassung zur richtigen Zeit oder un-
richtige Anwendung haben schwere Stérungen, ja den Tod
zur Folge.



Die Béaderbehandlung
bei Alterskrankheiten

Von

Dr. Otto Gerke
Bad Gastein

Schon in den éltesten Schriften tiber Heilbdder findet
man die verjiingende Wirkung auf den alternden Menschen
erwihnt. Besonders im Mittelalter wurde manchen Bidern
die Eigenschaft zugeschrieben, Jungbrunnen zu sein, d. h.
die Alten jung und die HiBlichen schén machen zu kon-
nen. Wenn viele dieser Wunderbrunnen auch heute ldngst
vergessen sind, wenn Witz und Satire ihre Heilwirkungen
entkriiftet haben, so ist durch alle Zeiten doch immer die
Beobachtung lebendig geblieben, daBl verschiedene Bider
eine auffallend erfrischende und belebende Wirkung auf den
alternden Menschen ausiiben. Heute sind von allen Biddern
bei Alterserkrankungen diejenigen bevorzugt, die durch ihre
Zusammensetzung weniger eine organspezifische Wirkung
haben, sondern eine allgemeine Umstimmung im Korper
hervorrufen. Dies gilt besonders von den Solbéidern, den
Wildwissern und Thermen sowie den radioaktiven Quellen.

Bédder und klimatische Reize, deren Einzelwirkungen
kaum zu trennen sind, wirken iiber die Haut und das vege-
tative Nervensystem auf das Mesenchym. Verschiebungen
im Ionenverhiiltnis allein bedingen schon eine Umstimmung
der Reaktionsweise des Organismus, die gerade beim altern-
den Menschen mit seiner mehr sympathicotonen Einstellung
erwiinscht ist. Warme Bider wirken vagotrop. Bei allen
Badekuren wird der Kranke in eine gednderte Umwelt ver-
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setzt, welche die Alltagsschédlichkeiten ausschaltet und
durch dosierbare Reize den Organismus zu einer aktiven
Beantwortung zwingt. Durch sich summierende tégliche An-
passungsvorginge, bei der sidmtliche Regulationen in stei-
gendem MaBe beansprucht und trainiert werden, kommt
es zu einer allmihlichen Leistungssteigerung der Organ-
funktionen. Durch natiirliche Mittel wird der Korper akti-
viert und seine Abwehrlage beeinfluBt.

Die Biderbehandlung ist vor allem ein Problem des
vegetativen Nervensystems. Durch bessere Kapillarisierung
der Haut wird eine Durchblutungssteigerung erreicht. Da-
neben ergeben sich unspezifische Wirkungen auf das endo-
krine System, die nur teilweise experimentell gestiitzt sind,
sich aber in der erotisierenden Wirkung beim Mann und in
dem Wiederauftreten der Menses bei gewissen Formen von
Amenorrhoe und im Klimakterium bei der Frau zeigen.

Trotz aller wissenschaftlichen Erkldrungsversuche aus
der chemischen Zusammensetzung oder den physikalischen
Eigenschaften der Quellen ist die belebende Wirkung der
Heilwiisser noch nicht restlos geklirt. Der Satz des Para-
celsus, dafl die Heilquellen ,viel seltsame Tugend und
Kraft enthalten, die griindlich noch nicht am Tage liegen
und aus. ihren Friichten in die Erkenntnis gebracht werden
miissen’, gilt teilweise heute noch. Auch die Radioaktivitit
mancher Quellen kann nur als unterstiitzender Faktor ge-
wertet werden. Am ehesten ist noch eine Komplexwirkung
anzunehmen, bei der die verschiedenen Faktoren, biologisch
einzeln kaum faBbar, sich summieren und verstirken. Viel-
leicht sind in manchen Quellen noch unbekannte Reizstoffe
vorhanden, die wir mit unseren heutigen Methoden noch
nicht erfassen konnen. So haben Glaser, Haempel und
Ranftl bei den so verschieden zusammengesetzten Quel-
len von Gastein, Franzensbad und Baden entgiftende Wir-
kungen auf sparteinvergiftete Meerschweinchen und Miuse
feststellen konnen, die auch durch” die Spurenkombination
der Mineralien kaum erkldrbar sind.

Ueber den Begriff des Alterns ist in den vorausgegange-
nen Vortriigen eingehend berichtet worden. Bei allen Alters-
riickgiingen und Erkrankungen kommt dem Nachlassen der
endokrinen Driisen eine besondere Rolle zu. Hormonmangel
filhrt ja auch zu verringerter Durchblutung. Zwischen nor-
malem und krankhaftem Altern sind stets flieBende Ueber-
ginge. Nur des Ueberblickes halber sollen die Organsysteme,
deren Abnutzungserscheinungen in den Vordergrund treten
und ihre Beeinflussung durch Bider getrennt beleuchtet wer-
den, obwohl sie bei Alterskrankheiten oft gleichzeitig ge-
funden werden. Wesentlich fiir die Behandlung bleibt aber
das Nachlassen der Funktion im allgemeinen, bedingt durch



200 0. Gerke:

die normalen Abnutzungserscheinungen, die je nach der
Erbanlage verschieden sind, durch {frither {iiberstandene
Krankheiten und das durchschrittene Schicksal. Im Alter
werden Krankheitsentstehungen begiinstigt, bestimmte Ver-
laufsformen gefordert. Die Regenerationskraft und Reak-
tionslage des alten Menschen ist anders als in der Jugend
und muf} in ihrer Besonderheit stets beriicksichtigt werden,
wenn man darauf EinfluB nehmen will.

Bei den Kreislauferkrankungen des alternden
Menschen ist es wesentlich, dall seine Gefifle weniger ela-
stisch sind und zu krampfhaften Zusammenziehungen nei-
gen. In den Bidern wird der Kreislauf umgeschaltet. Durch
warme Bider tritt eine bessere Kapillarisierung der Haut
und eine Erweiterung der tieferen Gefdlfe auf. Die Stro-
mungsgeschwindigkeit nimmt zu, der Blutdruck steigt an-
fangs durch die VergroBerung des Schlagvolumens, sinkt
aber im weiteren Verlauf ab. Die Herztitigkeit wird in war-
men Béddern oft bis aufs Doppelte gesteigert, und es sind
gewisse Mehrbeanspruchungen, die an den Organismus ge-
stellt werden. Die Biderbehandlung ist daher fiir das alternde
Herz nicht indifferent, sie mufl selbstverstindlich in ein
giinstiges Verhdltnis zur Leistungsfihigkeit des Herzens ge-
bracht werden, zumal auch die gleichzeitig vorhandenen
Klimareize gewisse Anforderungen stellen. Die Belastung,
die der Kreislauf durch die Béderbehandlung erfihrt, darf
aber auch nicht tiberschitzt werden. Ich habe vor einigen
Jahren an 80 Herzkranken systematisch vor und nach einem
Vollbad von 35°C von 10 Minuten Dauer und am Kurende
elektrokardiographische Untersuchungen durchgefiihrt. Selbst
bei schweren Myokardschiden konnte eine Verschlechte-
rung im Ekg. nicht gefunden werden. Es ist daraus der
Schlufl natiirlich nicht erlaubt, dal Herz- und Kreislauf-
kranke wahllos Bdder nehmen diirfen. Bei Vollbddern kommt
es zu einer Steigerung des intrathorakalen Druckes, der
besonders beim gestauten Herzkranken, bei vorgeschrittenem
Emphysem und bei den Erkrankungen der Kranzgefifle
unerwiinscht ist. In allen Fillen, wo nur der Verdacht auf
Coronarsklerose besteht, bevorzugen wir daher vorsichtige,
kithlere Halbbédder. Meist kommen aber alternde Menschen
zur allgemeinen Auffrischung und Leistungssteigerung in
‘die Bider, viel seltener wegen eines ausgesprochenen Herz-
oder Kreislaufleidens. Bei ihnen sind die Befunde am Zir-
kulationsapparat wenig hervortretend. Dekompensierte Herz-
kranke und vorgeschrittene Coronarsklerosen sowie Co-
ronarinfarkte sind fiir eine Badekur ungeeignet und gehtren
in. klinische Behandlung.

In den Bidern, auch in denen, die Kreislaufschiden
nach der neuen strengen Indikationsstellung unter den Heil-
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anzeigen nicht mehr anfiithren diirfen, sieht man die besten
Erfolge bei den leichten und mittleren Formen der GefdB-
sklerose, bei denen die Begleitbeschwerden stets giinstig
beeinfluft werden, und bei den Durchblutungsstérungen
der GliedmafBlen auf spastischer oder organisch-sklerotischer
Grundlage. Ein Hauptindikationsgebiet bildet der nicht-
fixierte Hochdruck. Insbesondere sind die IFdlle fiir Bade-
kuren geeignet, wo der systolische Druck bei normalem
diastolischem Druck erhoht ist, die Volhard durch Ab-
nahme der Dehnbarkeit des Gefilsystems deutet, wihrend
die Fille mit erhohtem diastolischem Druck, die durch Zu-
nahme der peripheren Widerstinde entstehen, weniger giin-
stig ansprechen. Die Bider haben einen ausgesprochen re-
gulierenden Einfluf auf den Blutdruck; nicht nur der er-
héhte Druck wird gesenkt, sondern auch der zu niedrige
Blutdruck wird erhoht. Dieser scheinbare Widerspruch er-
klirt sich aus der beim Hyper- und Hypotoniker ver-
schiedenen Ansprechbarkeit des Gefifisystems. Die Fest-
stellung Risaks und Mellers, dafy die extremen Bluat-
druckwerte nach unten und oben auf Kosten der Normo-
toniker zugenommen haben, kénnen wir an unserem iiber-
alterten Krankengut nur bestitigen. In den letzten zwei
Jahren sehen wir besonders die Hypotoniker wieder héufig,
bei denen der erniedrigte Blutdruck lediglich als Zeichen
einer nervosen Erschopfung zu deuten ist. Irgend welche
Kreislaufschiden sind in solchen Fillen auch bei genauer
Untersuchung mit elektrokardiographischer Kontrolle nur
angedeutet oder gar nicht vorhanden. Mit der Besserung des
Allgemeinbefindens durch die gednderten Lebensbedingun-
gen und die ortsgebundenen Kurmittel wird der Blutdruck
in der Mehrzahl der Fille reguliert, fast immer aber klin-
gen die Begleitbeschwerden ohne medikamentdse Behand-
lung ab.

Anderseits verfligen wir auch iber eine Anzahl von
Fillen, wo zu Beginn des Aufenthaltes im Kardiogramm
Zeichen von Myokardschaden nachzuweisen waren und die
Kontrolle am Ende der Kur ein vollkommen normales Ekg.
ergab.

Besonders bei schwer iiberarbeiteten GroB8stadtmen-
schen, bei denen es sich dann wohl meist um funktionelle
Durchblutungsstorungen handelt, auf deren Grundlage sich
der elektrokardiographisch nachweisbare Schaden erst ent-
wickelt hat, sind derartige voriibergehende Befunde nicht
selten zu erheben. Bei den Kreislaufschiden ist schlieB-
lich des rheumatischen Myokardschadens nicht zu ver-
gessen, der wohl mehr im jugendlichen und mittleren Le-
bensalter zu finden, aber bei der heutigen Zahl der Herd-
infektionen auch beim alternden Menschen anzutreffen ist.
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Auch hier sieht man ginstige Wirkungen von Badekuren,
soweit keine ausgesprochenen Dekompensationserscheinun-
gen vorliegen. Bei allen Durchblutungsstérungen wird man
nach vorausgegangenen Infektionen oder Herdinfekten fahn-
den, denn die Herdsanierung scheint ebenso wie in man-
chen Hochdruckfillen unter Umstinden eine kausale Be-
handlung darzustellen.

Auch beim alternden Menschen steht das zentrale und
das vegetative Nervensystem neben und in Abhingig-
keit vom Kreislauf fiir Lebensgefiihl und Arbeitskraft im
Vordergrund. Schon das normale Altern bringt Stérungen
mit sich, die durch die Notwendigkeit der heutigen Zeit
mit der Beanspruchung aller Kraftreserven gesteigert auf-
treten. Das frithere Pensionistendasein, das sich mehr oder
weniger auf die genaue Beobachtung der korperlichen Funk-
tionen beschrinkte, oder die krankheitsliebende Matrone
sind nur in seltenen Exemplaren iibrig geblieben. Auch vom
dlteren Menschen, von Mann und Frau, verlangt die Zeit
heute den Einsatz all seiner Krifte. Wechselnde unregel-
méifige Lebensbedingungen, Arbeit und Kampf sind nach
Carrel fur die Ertichtigung und die Entwicklung der orga-
nischen Funktionen ausschlaggebend. Beim Gesunden wirkt
sich dies gunstig aus, weil es seine Anpassungsfunktionen
in einer gewiinschten Leistungsfihigkeit erhilt. Beim schon
angekréinkelten, &dlteren Menschen aber kommt es leicht zu
einer Ueberbeanspruchung. Darum sehen wir die Zeichen
der Erschépfung heute vielleicht vermehrt auftreten. Die
geistige . Ueberbeanspruchung fithrt nach ldngerer Zeit zu
Beschwerden, die durch Stérungen der zentralnervosen Steu-
erung bedingt sind. Das Gehirn, das alle Funktionen und
Regulationen beherrscht, ist beim &lteren Menschen auf
eine stindige Belastung nicht mehr eingestellt und ermiidet
leichter. Lange hat den Symptomenkomplex von Hypo-
tonie, Gastritis und Leukopenie als Zeichen von Ermiidung
und Erschopfung herausgestellt. Wenn auch diese Trias
in ihrer Gesamtheit nicht immer deutlich ist, so ist eines
oder das andere der Symptome beim ilteren Menschen
sehr hidufig zu finden. Unser vegetatives Nervensystem
ist eben mit der Technik und dem Tempo der Zeit nicht
ganz mitgekommen. Héufiger als frither sehen wir den ab-
normen (Gasbauch mit Zwerchfellhochstand und die R6m-
heldschen Beschwerden durch Querlagerung des Herzens.
Oft steckt eine Achylie, Sekretionsstérungen im Magen-
Darmtrakt oder eine Dysbakterie dahinter. Windisch-
bauer fithrt diese Storungen in einer interessanten Ar-
beit auf Oberflicheninsuffizienz im Magen-Darmtrakt zuriick.
Die Unterproduktion von Magen-Darmsekreten kann hier-
nach zu gesteigerter Bakterienwirkung, zur Resorption ab-
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normer Abbauprodukte aus der Nahrung, zu Meteorismus,
oft auch zu Gewichtsverlust und Kreislaufstorungen fithren.
Die Indikanvermehrung im Harn, die uns einen raschen
Anhaltspunkt iiber die gestorte ,Bakterienmenagerie* gibl,
ist an unserem Krankengut jedenfalls haufig zu finden. Oft
ist sie auch mit einer Ausscheidungshemmung von Vita-
min C vergesellschaftet. Auch diese Stérungen scheinen
weitgehend von zentralnervosen Einfliissen, die iiber den
Sympathicus ablaufen, abhingig zu sein. Gefifiverinderun-
gen im Sinne der Dyspraxia intestinalis treten in ihrer
Hiufigkeit in den Hintergrund.

Bei all diesen Fillen, wo die Gehirnerschépfung im
Vordergrund steht, ob sie durch organische GefiBverinde-
rungen oder durch Ueberbeanspruchung begiinstigt ist, wird
durch eine Badekur, die auch durch Trinkkuren unterstiitzt
werden kann, die hiologische Gleichgewichtslage mehr oder
weniger rasch wieder eingeleitet. Neben der Wirkung der
Biider und der damit verbundenen Umschaltung im vege-
tativen Nervensystem kommt dem Wechsel des Klimas,
der anderen Umwelt, den geiéinderten Lebensbedingungen
sowie dein natiirlicheren Tagesrhythmus, den besonders der
geistig arbeitende Grofistadtmensch mit seiner sitzenden
Lebensweise weitgehend verloren hat, eine grofie Bedeutung
zu. lhre Komplexwirkung ergibt den belebenden und krif-
tigenden EinfluB auf das Nervensystem und das Lebens-
gefiihl.des Alternden. Auch die Reizbarkeit, Vergefilichkeit,
Neigung zu depressiver Stimmungslage und das vorzeitige
Nachlassen der sexuellen Funktionen werden oft behoben,
zumindest aber geringer. Schwere organische Erkrankungen
des Greisenalters treten in den Bédern mehr in den Hinter-
grund. Nach Apoplexien bessern sich die Bewegungsstoran-
gen und die Muskelrigiditit durch die Hebung des Allgemein-
befindens und der Durchblutung. Vor Ablauf von 6 Monaten
nach dem Insult ist jedoch eine Badekur nicht angezeigt.
Neuritiden und Neuralgien, die auch ohne nachweisbare
Infektionsherde im Alter relativ héufig sind, reagieren aus-
gesprochen giinstig auf Béder. Beim Parkinsonismus sieht
man hingegen nur selten Erfolge.

Die Alterserkrankung des Bewegungsapparates,
bei dem Abnutzungs- und Verschleiflerscheinungen im Vor-
dergrund stehen, ist die Arthrose der Gelenke. Oft tritt sie
mit der Altersosteoporose am Knochensystem zusammen
auf, hiufig ist sie mit anderen Zeichen vorzeitigen Alterns
kombiniert. Sie macht erfahrungsgemifl beim sensiblen
GroBstadtmenschen mehr Beschwerden als beim Land-
arbeiter. Sicher spielen statische Verdnderungen, Stoff-
wechselstorungen, besonders im Harnsidurehaushalt und
endokrine Faktoren in vielen Fillen mit hinein. Im Vorder-
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grund steht aber das konstitutionelle Moment. Die organi-
schen Veridnderungen an den Gelenken, die sich mehr oder
weniger deutlich im Rontgenbild zeigen, sind durch Bade-
kuren nicht riickbildungsfihig, dagegen werden Schmerz,
Steifigkeit und Funktion der Muskulatur und Gelenke sowie
der duBerliche Gelenkbefund nach einer anfinglichen Ver-
schlimmerung meist weitgehend gebessert. Auch hier spieit
die durchblutungssteigernde Wirkung der Bider sowie die
schmerzmindernde Entspannung durch die Wirme die Haupt-
rolle. Die reine Arthrose ist ein durchaus selbstindiges
Krankheitsbild, die Blutsenkung ist dabei nie beschleunigt,
das Blutbild weist keine Leukozytose oder Linksverschie-
bung auf. Anders bei den Mischformen, den ,arthrifizierten*
Arthrosen und den Arthritiden. Hier spielt die infektitse
Komponente mit hinein und zeigt sich in Senkungsbeschleu-
nigung, Linksverschiebung, Leukozytose, C-Vitaminmangel
im Harn und Muskelfibrillieren. All diese Symptome kén-
nen bei ausgesprochenen Fillen einzeln und in ihrer Ge-
samtheit vorhanden sein, koénnen aber auch fehlen. Ein
sicheres Zeichen, ob ein Herd streut, gibt es noch nicht.
Auch die von Gutzeit und Kiichlin angegebene Pro-
vokationsmethode mit Kurzwellendurchflutung scheint nach
der neueren Auffassung nicht immer verldBlich.

Nach dem groflen Schrifttum der letzten Jahre wird
die Héiufigkeit der Mischformen auf Kosten der reinen Ar-
throsen unserer Meinung nach tiberschitzt. So gibt Slauck
an, daBl er nur 49o mechanisch degenerative Verschleil}-
arthrosen findet. Wir glauben, daB diese Zahl zu tief ge-
griffen ist und schitzen, daB zirka 3006 simftlicher Ge-
lenkerkrankungen bei unserem altersmiBig anders zusam-
mengesetzten Krankengut auf die reinen Arthrosen ent-
fallen. Wir miissen aber sagen, dal wir auch bei alten
Leuten die Kombination von Arthrosen mit Toxikosen hiu-
figer finden als friiher, seitdem wir genauer nach Herden
suchen. Ob dies durch die spite Auswirkung der konserva-
tiven Zahnheilkunde bedingt oder durch die exakterc Unter-
suchung nur vorgetiuscht erscheint, mége dahingestellt blei-
ben. Tatsache ist, daBl wir das Bild der Herdinfektion auch
beim alten Menschen sehr hiufig beobachten kénnen. Es
tritt hier nicht immer nur als Rheumatismus auf, sondern
zeigt sich auch unter anderen Masken. Ich erinnere an die
Arbeiten von Veil, Slauck, Gehlen, Vogl u. a., die
eine weitgehende Kldrung dieser Fragen gebracht haben, ja
in mancher Hinsicht unsere Ansichten revolutionierend um-
gestaltet haben. Die Allgemeinsymptome der Herdinfektion
sind oft eine allgemeine Midigkeit, Wetterfiihligkeit, Nei-
gung zu Katarrhen der oberen Luftwege, gar nicht sellen
findet man Schlafstérungen, Unlustgefithle mit depressiver
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Stimmungslage, Magen-Darmstérungen ohne Organbefund
und Herzbeschwerden. Insgesamt oder einzeln finden wir
diese Krankheitszeichen auch beim normalen oder vor-
zeitigen Altern oder bei den nervosen Erschiopfungszustin-
den ilterer Menschen. Es ist daher unsere Aufgabe uand
Pflicht in jedem Fall zu entscheiden, ob ihre Ursache in
einer altersmiBigen Gehirnerschépfung oder in einer Herd-
infektion zu suchen ist. Durch Badekuren, die eine allge-
meine Zellaktivierung mit sich bringen, sind wir imstande,
auf die Immunitits- and Reaktionslage, die bei diesen
Krankheitszustinden gestort und verdndert ist, Einfluf zu
nehmen. Die stets mitvorhandenen Gleichgewichtsstorungen
im vegetativen Nervensystem werden dadurch oft behoben.

Die Wirkung auf das Mesenchym zeigt sich am deut-
lichsten an der Badereaktion, die unter Allgemein-
und Herdsymptomen verlaufen kann. Sie stellt sich meist
nach einigen Bidern ein und ist uns ein erwiinschtes Zei-
chen, daB es zu einer Umstellung im Organismus gekommen
ist, dafl seine AbwehrmaBnahmen aufgeriittelt sind. Wir
sehen sie sowohl bei den gewdhnlichen Altersbeschwerden,
wo sie sich als voriibergehende Miidigkeit, Reizbarkeit und
Schlafstérung zeigt, um nach einigen Tagen in gesteigertes
Kraftgefithl und Hebung des Allgemeinbefindens umzuschla-
gen. Bei Arthrosen und Arthritiden tritt sie als Schmerz-
steigerung und Bewegungshemmung auf. Starke Badereaktio-
nen, die eventuell unter Temperatursteigerung verlaufen,
und Reaktionen, die schon nach 1 bis 2 Biddern eintreten,
sowie Spitreaktionen gegen Ende oder nach dem Kuraufent-
halt sind immer auf Herdinfektionen verdichtig. In solchen
Féallen mufl die weitere Dosierung der Bidder der Reizemp-
findlichkeit des Kranken besonders genau angepafit werden.
Oft gibt uns die Senkungskontrolle, die wir bei {iber das
Ziel schieBenden Reaktionen stets vornehmen, weitere An-
haltspunkte fiir das notige Einfiihlen.

Starken Badereaktionen kommt aber auch eine dia-
gnostische Bedeutung zu. Durch die zellaktivierende Eigen-
schaft der Bider werden oft alte, schlummernde Entziin-
dungen akut und kénnen so der nétigen Behandlung zuge-
fithrt werden. Wir erleben es oft, daf besonders Kopfherde
an Mandeln, Zihnen und Nebenhohlen wihrend der Kur
schmerzhaft werden, zu streuen beginnen oder als Fern-
symptome in FErscheinung treten. Dadurch kann manch
ungeklirtes Krankheitsbild erfaBt und Herde — bisher ver-
geblich gesucht — gefunden werden.

Bei alten Leuten mit ihrer gednderten Abwehrlage, bei
denen eine eingreifende Herdsanierung oft nicht mehr durch-
fuhrbar ist, kann die Gewebsbeeinflussung durch die Bider
auch ohne Herdentfernung ein Abklingen der Krankheits-
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erscheinungen bewirken. Durch geeignete Dosierung der
Biider, die unter Umstiinden durch Medikamente unterstiitzt
werden, konnen aktive Herde in inaktive, nichtstreuende
verwandelt werden. Nach den Angaben von G ehlenkommt
eine Herdsanierung nur in 25 bis 300, der Fille in Frage.

Bei den rheumatischen Erkrankungen geniigt oft auch
nicht die Herdsanierung allein zur Beseitigung der Be-
schwerden. Gerade in solchen Féllen ist der Erfolg einer
einzigen Badekur durch die Mesenchymumstimmung be-
sonders giinstig. Die besten Heilerfolge sind bei vorherge-
gangener Herdsanierung zu beobachten. Manchmal muf} die
Entfernung der Herde wéhrend der Kur vorgenommen wer-
den, was wir unter Pyramidon-Prontalbin-Schutz durch-
fithren. Die Bider werden dann mehrere Tage ausgesetzt.
Aber selbst toxinstreuende Herde bilden keine strenge Gegen-
anzeige fiir die Bédder. Nur stellt die Leitung der Kur hier
zur Erreichung von Erfolgen groflere Anforderungen und
eine minutidsere Anpassung an die individuelle Reaktions-
lage und erfordert eine weit vorsichtigere Dosierung. Selbst
Fille mit mittlerer Senkungsbeschleunigung kénnen unter
dieser Voraussetzung die Bdder nehmen. Den besten, ob-
jektiven Beweis fiir die Wirksamkeit der MafBnahmen und
die erfolgte Anregung der Abwehrkrifte stellt das Zuriick-
gehen der Senkung auf geringere oder normale Werte gegen
Ende oder nach der Kur dar.

Genaue Statistiken tiber diese Verhiltnisse kénnen wir
nicht aufweisen. Sie werden auch immer etwas Gekiin-
steltes und Ungenaues an sich tragen, da wir die Kranken
meist nur in einer relativ kurzen Zeitspanne beobachten
konnen, und nur die Fille, die in den folgenden Jahren
wiederkommen, eine gute Uebersicht ermdglichen. In der
Mehrzahl der Fille gentigen die einfach durchzufiihrenden
Untersuchungen zur Beurteilung der Reaktionslage. Mit Sen-
kung, Blutbild und genauer Harnanalyse kommt man fiir
die Anpassung der Kurmittel an die Reizempfindlichkeit
des Kranken fast stets. aus. Bei Kreislaufkranken konnen
wir in unseren Bidern zur genaueren Leitung der Kur
Rontgen und Ekg. nicht entbehren.

Im allgemeinen sind wir in den Kriegsjahren mit der
Dosierung der Béder iiberhaupt vorsichtiger geworden, da
wir die Beobachtung gemacht haben, daB durch die stirkere
seelische Belastung, durch Unsicherheit und geénderte Le-
bensbedingungen iltere Menschen, bei denen der Selbst-
schutz der Gewdhnung herabgesetzt ist, auch gegen die
Bider empfindlicher geworden sind.

Von zusiitzlichen Behandlungen kann in den meisten
Fillen abgesehen werden. Die Wirkung von Medikamenten
ist wihrend einer Badekur oft anders als unter den héius-
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lichen Verhiltnissen. Meist kommt man hier mit kleineren
Dosen aus. Bei leichten Dekompensationserscheinungen von
Herz und Kreislauf verordnen wir von vornherein stitzende
Medikamente, zumal wir wissen, daB das Gefiithl gesteiger-
ter Leistungsfihigkeit, wie sie die Kur mit sich bringt,
leicht zu gesteigerter Bewegung verleitet, was besonders
in den Bergen und im Héhenklima zu einer Ueberbelastung
des Kreislaufes fiihren kann. Bei den schweren Erschop-
fungszustdnden ilterer Menschen, wenn die Zeit der Er-
holung auf wenige Wochen beschrinkt ist, wird die Kur-
wirkung durch die modernen Hormonpriparate zweckmiBig
unterstiitzt. Wir sehen oft dann auch in vorgeschrittenen
Fdllen eine rasch einsetzende Besserung der korperlichen
und geistigen Spannkraft, der sexuellen Stérungen, des
Selbstbewulitseins und der depressiv-dngstlichen Stimmungs-
lage. Dabei geniigen oft schon Einreibungen, in den schwe-
reren Fillen Injektionen mit mittleren Dosen.

Bei der Prostatahypertrophie leichten Grades geniigen
die Bédder allein zur Besserung der Harnbeschwerden. Wo
bereits der Restharn erhoht ist, wird durch Hormonstofe
die Harnentleerung begiinstigt und die néchtliche Hiufigkeit
der Miktionen beseitigt. Wenn auch eine Heilung oder
Verkleinerung der Prostata nicht zu erwarten ist, so hilt die
Beschwerdefreiheit doch lingere Zeit an. Wir haben auch
den Eindruck gewonnen, dafl Bider und Hormonsté8e sich
zweckmiBig erginzen und steigern, und daf man mit
kleineren Dosen nachhaltigere Erfolge erzielt als unter den
heimischen Verhiiltnissen. Bei den Arthritiden und Arthro-
sen mit endokrinem Einschlag in und nach den Wechsel-
jahren der Frau sieht man auffallend gute Wirkungen von
der zusitzlichen Behandlung mit weiblichen Hormonpripa-
raten. Bei den Durchblutungsstérungen der Beine sind Dri-
senpriparate auch nur in vorgeschrittenen Fillen nétig. Die
bessere Kapillarisierung, wie sie durch die Bider erreicht
wird, geniigt im allgemeinen, um die Gehstérungen weit-
gehend zu bessern. Hinzu kommt, dafB die oft unerlidBliche
schmerzliche Nikotinentwohnung in den Hohenkurorten
mitheloser und leichter gelingt.

Alles in allem stellen unsere Béder Kraftquellen fir
den alternden Menschen dar, sie wirken vorbeugend, ja
heilend auf die Begleitbeschwerden, wie sie das angehende
und vorgeschrittene Alter mit sich bringt. Sie kénnen keine
Wunder bei schweren Alterserkrankungen bringen, kénnen
aber viele Beschwerden der physiologischen Abnutzung we-
sentlich lindern und auf lingere Zeit vollkommen beheben.
Und gerade auf die durch die Jahre Angekrinkelten, deren
Zahl grof} ist, die durch ihre Erfahrung in verantwortungs-
vollen Stellungen stehen, kann die heutige Zeit mit ihren
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grofen Zielsetzungen weniger denn je verzichten. Ihre Lei-
stungen im Getriebe des Ganzen diirfen nicht unterschitzt
werden. Jeder in einem Kurort titige Arzt wird sich an
eine Anzahl von Kranken erinnern kénnen, die sich bis ins
hohe "Alter durch wiederholte Kuren geistig und korperlich
frisch und leistungsfdhig erhalten haben. Die empirisch
gefundenen Erfahrungen in den Bidern, die erst in den
letzten Jahrzehnten auch wissenschaftlich unterbaut wurden,
zeigen jedenfalls, daB der Pessimismus, den wir bei der
Behandlung alter Menschen heute noch oft begegnen, nicht
imimer berechtigt ist. Die Bidderbehandlung der Alterskrank-
heiten stellt auch vom volkswirtschaftlichen Standpunkt
ein dankbares Aufgabengebiet dar, zumal die Kurorte des
Reiches heute allen Volksschichten zuginglich sind, und
fiir die Aufgaben der Zukunft die Arbeitskraft und Leistungs-
fahigkeit alternder Menschen unentbehrlich und unersetzbar
geworden sind.
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