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Physiologische 
und pathophysiologische Grundlagen 

und Ursachen des Alterns 
Von 

Professor Dr. L. Petschacher 
Salzburg 

Obwohl jeder Mensch weiB, was Al t ern un d Al t e r 
heiBt, ist es schwer, eine Definition diesel' Begriffe 1m 
geben. Schon die Gepflogenheit, diese beiden Begriffe zu 
vermengen und gleichzusetzen, erzeugt Verwirrung. Das 
A 1 t ern ist ein V organg, der nicht erst im Alter einsetzt, 
sondern ganz im Gegenteil bel'eits in friiheste,r Jugend, ja 
unmittelbar nach der Zeugung des Individuums. Das Alter 
aber ist ein Zustand, der durch bestimmte Veranderungen 
des Individuums, seiner Organe und seiner F'unktionen 
gekennzeichnet ist. 0 r t h n e I' spricht in ersterem FaIle 
von vi t a I e m, in Ietzterem von fun k t ion ell e mAl· 
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 iiberwiegt letzteres 
so sehr,daB das Altern nicht in Erscheinung tritt. Erst 
mit Erreichung jenes Zustandes, den wir als Rei f e be· 
zeichnen, beginnen die Alterserscheinungen sich auch auBer· 
Iich kundzutun. Diese Beziehungen finden ihren Ausdruck 
in dem allgemeingiiltigen b i 0 log i s c hen G e set z, weI· 
ches besagt, daB das Verhaltnis der Zeit, welche ein Indi· 
viduum zur Erreichung seiner Rei f e braucht, zu seiner 
L e ben s d a u e r eine k 0 n stan t e G roB e· darstellt. 

Das Altern uud seine Beschwerden. 
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K u h n hat darauf hingewiesen, daB fur das Entstehen 
und Yergehen der fur den lebenden Organism us so wich­
tigen 0 p tis c h a k t i v e n K 0 r per (Glukose, Amino­
siiuren) ein ,iihnliches Gesetz gilt. Der Reinheitsgrad einer 
opJ(,isch Ill!ktiven Aufbausubstanz kann trotz Vorkehrungen, 
welche ihre Erhaltung bezwecken, nicht auf unbeschriinkte 
Zeit aufrecht erhalten bleiben, er erfiihrt zwangslaufig eine 
gewisse Alterung. Die Zeit nun, welche benotigt wird, da­
mit der erzeugte optisch aktive Stoff in Beruhrung mit 
dem erzeugenden Katalysator eine oostimmte EinbuBe er­
fiihrt, verglichen mit der Zeit, welche der Katalysator be­
notigt, urn den aktiven Stoff aufzubauen, ist eine fur die 
betreffende Reaktion charakteristische bestimmte GroBe. Das 
vorhin besprochene biologische Gesetz konnte eine Folge 
der kinetischen Gesetze sein, weIche 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 K u h n s sind wir der Erorterung eines weiteren 
Problems nahergetreten, der Frage nach d'er U r sac he 
des A It ern s. Hieruber gibt es mehrere Hypothesen. 

Die a I t est e u n d g a n g bar s t e H y pot h esc ist 
die, welche die Ursache des Alterns in der A b nut z u n g 
sieht. Sie ist aus der mechanistischen Anschauungsweise 
hervorgegangen, daB 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 ElastiziUit, Schrumpfung, Verminderung des 
Wassergehaltes und Vermehrung der Schlacken usw. als Ab­
nutzungserscheiliungen angesehen. Das niihere Studium der 
Altersveranderungen einzelner Organe oder Organsysteme 
fiihrte weiterhin dazu, anzunehmen, das Altern nebme sei­
nen "\usgang von der Funktionsschiidigung eben eines die­
ser Organe oder Organsysteme. 

Am bekanntesten und populiirsten ist in dieser Hin­
sicht die Theorie von S t e ina c h und V 0 ron 0 ff ge­
worden, weIche die G esc hIe c h t s d r use n in das Zen­
trum ihrer Betrachtungen stellten und deren Involution als 
die primare Ursache des Alterns ansahen. Die Ansicbt des 
groBten Teiles der Forscher geht aber heute dahin, daB die 
Inyolution der Geschlechtsdriisen und ihre unmittelbaren 
Folgen nur als eine Teilerscheinung im Rahmen der Alters­
veranderungen anzusehen sind. Dagegen sprechen auch nicbt 
die Tatsachen, daB 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 MyxOdem und Alter sich stiit­
zellll, haben H 0 r s ley und Lor and das Altern auf eine 
Beeintrachtigung der S chi I d d I' ii sen tat i g k e i t zuriick­
gefiihrt. Auf Grund gleichartiger Betrachtungen iiber Aehn­
lichkeiten der C u s h i n g schen Erkrankung mit Alters­
erscheinungen hat R a a b die H y pop h y s e in den Mittel­
punkt geriickt, Lev y und HiI' S c hunter Hinweis auf 
ahnliche Erseheinungen bei posteneephalitisehem Parkinso­
nismus und Alter das Z w i s c hen h i r n. Fiir aIle diese 
Theorien gilt aber doeh wohl das gleiehe wie fiir die 
S t e ina e h sehe. Es soIl damit natiirlieh nieht das Vor­
hanuensein von Veranderungen dieser Organe im Alter und 
die Mitbeteiligung von Funktionssehiidigungen derselben 
beilll Zustandekommen von Alterserseheinungen in Abrede 
gostellt werden. 

Einer besonderen Bespreehung hedarf die Ansieht 
derer, welche die Veranderung'en am K rei s I auf s y s t e m 
in den Vordergrund stellen und in ihnen die primare Ur­
sache des Alterns sehen wollen. Diese Ansieht erfahrt eine 
Stutze durell.. die unbestrittene Tatsache, daB mit zunehmen­
dem Alter Erkrankungen des Kreislaufsystems im waehsen­
den Prozentsatz die Todesursaehe darstellen oder bei der 
Sektion von Leiehen alter Leute festgestellt werden. In 
diescm Sinne sprechen auch Statistiken aus allerjiingster 
Zeit von As c h 0 f f u. v. a. U fer fand bei Greisen 
VOIl 80 bis 100 Jahren sogar in 79 % eine Arterio­
skI erose als Todesursaehe. Es ist aber wohl auch sieber, 
daB die Arteriosklerose im friiheren Lebensalter auftreten 
und daB sie bei hoehbetagten Mensehen fBhlen kann. Offen­
bar sind aber Altersveranderungen an den GefaBen vor­
hauden, welche das Entstehen del' Arteriosklerose fOrdern. 
Nach A sc h 0 f f verlieren die GefaBe im Alter ihre Elasti­
zitiit und werden engel'. Hoc h rei n stelltB an der altern­
den Aorta eine Abnahme der Dehnbarkeit fest, ohne daB 
sieh sichtbare morphologische Veranderungen naehweisen 
lieBen. Er sieht den Anstieg des Arteri'endruekes im Alter 
all': eine notwendige Kompensation dieses Dehnbarkeitsver­
lustes an. Die Altersveranderungen des GefaBsystems sind 
somit sicher von graBter Bedeutung fiir die Entstehung von 
GefiH3erkrankungen und fiir den Tod alter Leute. Als pri­
mtif{~ Ursache des Alterns kannen aber auch sie nieht an­
gesrhen werden. 

Gegen die Bestrebungen, Bin Organ oder Organsystem 
fur <las Altern verantwortlieh zn machen, wendet sieh 

I" 
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B ii r g e r. Naeh seiner Ansieht ist das Altern n i e h t e i n 
z wei p has i s e h e sod e r h e t e roe h ron e s, sondcrn 
ein s y n e h ron e s Gesehehen. 

Die Veranderungen an den Zellen und Geweben des 
alternden Organismus weisen vielfaeh Analogien zu Ver­
anderungen auf, welche aueh an der niehtbeIebten Materie 
beobaehtet werden und gleiehfalls als Altern bcz,eiehnet 
werden. Insbesondere die K 0 II 0 i d c h c m i e kennt solche 
Altersveranderungen an L6sungen, Gallerten und Membra­
nen. Auch Altersveranderungen an Kristallen und an Nieder­
sehUigen sind bekannt, welehe Aehnlichkeitcn zu gewissen 
Vorgangen in alternden Organen und Zellen aufweisen. 
Diese Veranderungen sind charakterisiert d ureh Wasser­
verarmung, Entmischung, Abnahme der Stabilitat, also 
durch Erscheinungen, welehe wir ganz allgemein als eine 
S t 6 run g de r E uk 0 II 0 i d ita t zusammenfassen kon­
nen. Es war verlockend, diese Analogie zur Deutung des 
Alterns Iebender Organismen heranzuziehoo. Das Studium 
derselben vermag in auBerst interessanten und originellen 
Modellversuchen eine Deutung fUr einl'ielne Altersvorgange 
zu geben. Die letzte Ursaehe des Alterns erseheint jedoch 
aueh dureh sie nicht geklart und vor allem nieht die Frage 
beantwortet, warum die Alterserscheinungen am lebenden 
Organismus erst von einem bestimmten Zeitp'mkt an in 
Erscheinung treten. 

Dr i esc h hat gegen die Abnutzungstheorie des Alterns 
eine Reihe von E in wan den erhoben. So hat er vor aHem 
darauf hingewiesen, daB e i n z ell i geL e b ewe sen ei­
gentlich iiberhaupt nicht altern. Sie vermehren sich dureh 
Teilung, verjiingen sich also fortwahrend, der sinnfallige 
Beweis des Todes, eine "Leiche", fehlt iiberhaupt. Auch 
bei den For t p f I a n z un g s z ell en kann von einem Al­
tern und Sterben nicht gesproehen werden. Aber nicht nur 
bei einzehien Zellen findet man solehe Erscheinungen;auch 
bei ganzen Individuen k6nnen unter besonderen Bedingun­
gen ahnliehe beobachtet werden. Dr i esc h weist auf ge­
wisse Erscheinungen der Res tit uti 0 n hin, die bei man­
chen Individuen in versehiedener Form vorkommen. Ais 
Beispiel sei hier die Reg e n era t ion der marinen Anne­
lid en Amphligena angefUhrt. Dr i esc h zerschnitt ein In­
dividuum in der Mitte des Leibes. Naeh kurzer Zeit hatte 
die hintere Halfte eine neue vordere Halfte gebildet. W urde 
nun die urspriingliehe hintere Halfte abgetrennt, so bildete 
die neue vordere eine neue hintere Halfte. Jetzt wurdc 
wieder die vordere Halfte abgeschnitten, welehe wieder er­
setzt wurde und so fort. Aueh hier konnte wie beim ein­
zelligen Lebewesen nieht von Abnutzung, Altern oder Tod 
die Rede sein. Freilich sind solehe Erscheinungen die Aus-
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nahme von der Regel, sie zeigen aoor, daB Altern und Tod 
nicht unbedingt zum Wesen des Lebendseins gehoren. 

Eine andere Hypothese zur Erklarung des Alterns 
slammt von L 0 e b. Danach bekommt jede Spezies zu Be­
ginn der Entwicklung ein bestimmtes Quantum einer a Is 
Ie ben s w i c h t i g an g e s e hen enS u b s tan z mit auf 
den Weg. 1st diese auf dem Wege des Stoffwechsels auf­
gebraucht, so stirbt das Individuum, nachdem es gealtert 
war. Durch diese Hypothese glaubt er erklaren zu kon­
nen, daB· Individuen der gleichen Spezies in warmer Um­
welt kurzer leben als in kalter; ferner die verschiedene 
Lebensdauer verschiedene,r Spezies und die Vererbbarkeit 
des Alters der Spezies. 

Die Theorie des Amerikaners Pea r I geht den umge­
kehrten Weg. Sie sieht die Ursache des Alterns in einer 
zunehmenden Ansammlung von Gift en, welche als Stoff­
wechselprodukte der im Verbande lebenden Zellen ent­
stehen. Sie grundet sich auf Versuche von Car rei, welche 
zeigten, daB embryonale Zellen des Huhnes, die isoliert in 
einer Nahrlosung gezuehtet wurden, Hinger lehen als der 
durchschnittlichen Lebensdauer des Huhnes entspricht. Die 
fruher beschriebene Wechselwirkung fehlt bei Isolierung. 
Die Theorie von Pea r I findet eine weitere Stutze in Ver­
suchen von Car rei und E bel i n g, welche zeigten, daB 
Fibroblastenkulturen von Huhnergewebe durch Plasma und 
Serum von Greisen eine Hemmung erfuhren. In Erganzung 
diesel' Untersuchungen konnte Wei t z man n zeigen, daB 
Serum und Plasma von alten Menschen gegentiber dem 
von jungen auf das Wachstum menschlicher embryonaler 
Gewebskulturen einen hemmenden EinfluB austiben. Gegen 
die TIleorien von L 0 e b und Pearl lassen sich die gleichen 
Einwande erheben wie gegen die Abnutzungstheorie. 

Dr i esc h zieht zur Erklarung des Alterns den 
vi tal en F' a k tor heran. Der vitale Faktorliefert auf 
nichtmechanischem Wege den erwachsenen Organism us, der 
selbst bis zu einem gewissen Grade wie eine Maschine 
funktioniert. Der vitale Faktor arbeitet mit dieser Materie 
zusammen. Dabei entstehen aueh maschinelle Einrichtun­
gen, welehe sich seiner Kontrolle entziehen, ja ihr wider­
stehen. Die eigenen Produkte des Vitalfaktors konnen in 
diesem Sinne seine Feinde, werden. So entstehen Mangel 
und Besehrankungen der Formbildung, der Restitution und 
Regulation, schlieBlich ganz allgemeine physiologische Man­
gel, welche zum Altern und Sterben flihren. Jetzt, aber 
erst jetzt landet auch Dr i esc h, wie er selbst zugibt, 
wieder bei der Abnutzung als der unmittelbaren Ursaehe 
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 verhindem. Abnutzung, 
Altern und Sterben sind wohl empirisch die Regel, aber 
nicht mit dem Wesen des Lebens unbedingt verknupft. 
1m Rahmen dessen, was fUr 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. D a s e i n e P r in zip sorgt fUr die E r h a It U 11 g 
jed e s L e ben dig s e ins, es ist jene Kraft, die in be­
sonders hohem MaBe den Generationszellen innewohnt, wel­
che aIle Restitutions- und Regenerationsvorgange o.eherrscht, 
welche L 0 e 0. von einer chemischen Substanz htwleitet. 
Dieses Prinzip gehort unbedingt zum Wesen des lebenden 
Individuums. Seine vollstandige Ergriindung wird uns wohl 
niemals gelingen. Sein Gegner ist d a san d ere P r i n -
zip, des sen Wesen uns allgemein verstandlicher und be­
kannter ist, weil ihm nicht nur das lebendige Individuum, 
sondern auch die tote Materie unterworfen ist. Es ist das 
Prinzip der A b nut z un g, das Gift Pea r I s, das zum 
Altern und Tode fUhrt. Es auBert sich in der Zeit sowohl 
am ruhenden als auch am arbeitenden Gegenstand, an Ge­
steinen, Mineralien, Kristallen und Kolloiden, an jedem Ge­
brauchsgegenstand unseres taglichen Lebens, an Pflanzen 
und Tieren. Solange das erste Prinzip, der vitale Faktor 
Dr i esc h s, im lebenden Organismus die Kontrolle auf· 
recht erhalt, kann das Altern vermieden oder wenigstcns 
verzogert werden. Erlahmt dasselbe oder gewinnt das Prin­
zip der Abnutzung die Oberhand,dann kommt es zu Alter 
und Tod. Warum diese Gleichgewichtsanderung auch ohne 
Storung von auBen her (z. B. durch Krankheit) eintritt, 
wird uns ebensoein Ratsel bleiben wie das Wesen des 
vital en Faktors uberhaupt. 

Das e r s t e P r in zip, der vitale Faktor D r i esc h s, 
stellt eine un g e he u r e K r aft dar. Dies geht am besten 
aus der Tatsache hervor, daB, wie As c h 0 f f feststellt, 
"d ern at ii r I i c h e To d" nur auBerst selten vorkommt. 
Auch bei sehr alten Leuten und auch in Fallen, in weIch en 
es der klinischen . Beobachtung entgangen ist, findet sich 
bei der Obduktion fast immer eine Krankheit, welche.als 
direkte Ursache des Todes aufzufassen ist. 

Die A 1 t e r s v era n d e run g e n am Menschen WUl'­

den vor kurzem von A s c h 0 f f eingehend· beschrieben. Z u­
sammenfassend charakterisiert A s c h 0 f f das Altern als 
eine die Zellen, die Geriist· und Grundsubstanz in wechseln­
dem MaBe betreffiende, aber den Organismus als Einheit und 
in seinen Teilfunktionen herabsetzende Entmischung der 
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kolloidalen Substanzen. Die Beschreibung der Altersv~rande­
rungen durch As c h 0 f f befaBt sich in erster Linie mit den 
m 0 r ph 0 log i s c hen Wandlungen. Es ist vor aHem das 
Verdienst von Bur g e r und seinen SchUlern, sich ein­
gehend mit den fun k t ion e II en Veriinderungen im Alter 
auseinandergesetzt zu haben. Bur g e r weist darauf hin, 
daB die Wandlungen der Gewebsstruktur sich am besten 
an jenen Geweben verfoigen Iass'en, welche am Betriebs­
stoffwechsel wenig beteiligt sind. Es sind dies diej'enigen 
Gewebe, die keine oder nur eine geringe Kapillarversorgung 
haben und bei denen der Stoffwechsel vorwiegend durch 
Diffusion stattfindet. Diese Gewebe bezeichnet er ais bra­
d y t r 0 p h e und rechnet hierzu den KnorpeI, die Linse, 
die Ho-rnhaut, die Substantia propria des TrommelfeHes und 
bestimmte Wands chich ten der GefiiBe. Hier macht sich die 
bereits besprochene Storung der Eukolloiditiit am stiirksten 
geltend. Diesen s tat i s c hen Veriinderung,en der Gewebe 
entsprechen d y n ami s c h e, d. h. Storungen der Funktion 
der Zellen, der Gewebe und Organe: 

Mit diesen funktionellen odeI' dynamischen Altersver­
iinderungen haben wir uns kurz auseinanderzusetzen, da 
sie ja gerade die Grundlage fUr die B esc h we r den bilden, 
mit denen sich unser F'ortbildungskurs zu befassen hat. Die 
Beschwerden konnen durch sozusagen noch i m Be rei c h e 
des Norm a len Iiegende Funktionsstorungen des altern­
den Organismus oder durch K ran k h e i ten bedingt sein, 
fur welche del' alternde Organismus infolge dies'er Storun­
gen besonders anfiillig ist. Gerade im Alter liiBt sich hiel' 
eine Grenze schwer ziehen. As c h 0 f f spricht von Ai ters­
k ran k he i ten, wenn der Mensch durch diese Erkrankung 
wesentlich in seiner Existenzfiihigkeit bedroht ist, von 
A I t e r s g e b r e c hen jedoch, wenn nur geringfUgige Ge­
sundheitsstorungen vorliegen. 

Wir wollen versuchen, die Beziehungen zwischen stati­
schen und dynamischen Veriinderungen und den damus sich 
ergebenden Beschwerden und Erkrankung~ an den wich­
tigsten Organe~ aufzuzeigen. 

Die V ita I k a paz i t ii t del' L u n g en ist im Alter 
hm'abgesetzt, wofUr die zunehmende Starre der Rippen- LInd 
Bronchiaiknorpel sowie die Herabsetzung der Elastizitiit 
des Lungengewebes verantwortlich ist (B u I' g e r). Die Foige 
diesel' Storung ist die Entstehung des Altersemphysems und 
die groBere Anfiilligkeit im Alter fUr LungenentzundLIngen; 

Ueber Veriinderungen am G e fa B s y s tern haben wir 
bereits kurz gesprochen. Die Folge des Nachlassens der 
Elastizitiit del' GefiiBe ist eine ErhOhung des Blutdruckes 
im Alter und die Linkshypertrophie des Herzens. 1m Elek­
trokardiogramm findet sich eine Verschiebung vom Rechts-
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typ zum Linkstyp (S chi 0 m k a). Die Blutumlaufzeit er­
scheint verlangsamt, die dermographische Latenzzeit ist 
verzogert (H e i n ric h). Die Altersveranderungen der Ge­
faBe schaffen die Grundlage fUr die Entstehung der Arterio­
sklerose. Ob die Zunahme der relativen Systolendauer und 
die Haufung von Ueberleistungsstorungen noch in das Be­
reich der physiologischen Altersveranderungen gehoren, ist 
zweifelhaft. Wahrscheinlicher ist, daB diese Erscheinungen 
eine Folge der gerade im Alter so haufigen Sklerose der 
KranzgefaBe und der braunen Atrophie des Herz'ens sind. 
Die Verlangsamung des Blutumlaufes fordert die Entstehung 
von Thrombos,en. 

Die Altersveranderungen des Stu t z - u n d B ewe -
gun g s s y s te m s lassen sich nach S c h e d e wie folgt 
charakterisieren. Nach seiner Erfahrung sind die Verande­
rungen an den Knoten, welche plumper und durftiger wer­
den, von geringster Bedeutung. Die Stutzfahigkeit der Kno­
chen bleibt erhalten. Jedoch beinhaltet ihre erhOhte Bruchig­
keit eine groBere AnfiiIligkeit fUr Knochenbroche. Wichtiger 
fUr die physiologischen Funktionsanderungen erscheinen die 
Veranderungen an den Knorpeln, Bandern, Bandscheiben 
und Muskeln. Das Nachlassen der Elastizitat der Bander, 
die Verminderung der Hohe der Zwischenwirbelscheiben 
(D e b e r m u t h) und der verminderte Muskeltonus fUhren 
zu einer Herabsetzung der KorpergroBe und zur g'cbellgten 
Haltung des Greises. Die Abnahme der Glatte der Knorpel­
beliige und der Dehnbarkeit der Bander hat eine Herab­
setzung der Gelenkfunktionen zur Folge. Die muskulare 
Kraft nimmt ab, das musklliare Zusammenspiel wird 
schlechter. Die Abnahme der Elastizitat der Haut bringt 
Faltenbildung mit sich. Kleinerwerden, gebUckte Haltung, 
Unbehilflichkeit, Runzeln charakterisieren so die auBere 
Erscheinung des Greises. Die Veranderungen bedingen be­
sondere Anfiilligkeit fUr Arthritis deformans, iiir Knochen­
broche und auBere Verletzung aIler Art, fUr viele Schiidi­
gungen und Erkrankungen an der Haut. 

A I t e r s sic h t i g k e i tun dAb n a h m e de rHo r­
s c h a r f e fUr hohe Tone sind funktionelle Vedinderungen, 
welche durch Wandillng der Struktllr 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 Dr use n 
mit inn ere r S e k ret ion haben wir schon gesprochen. 
Ihre Folgen sind wichtige Funktionsanderungen dieser Or­
gane. Hier sei nochmals besonders auf die Her a b set -
z u n g d e r For t p fl a n z un g s fa hi g k e i t hingewiesen. 
Hierher gehoren auch die von K 0 h lund D a h man n be­
schriebenen Veranderungen im Verhalten des Blutzuckers. 
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Der Niichternblutzucker ist durchschnittlich im Alter hOher. 
Auf Zuckerbelastung erfolgt der Anstieg langsamer, der 
ursprtingliche Niichternwert wird spider erreicht, ein sekun­
darer Anstieg fehlt. 

Interessant sind die Veranderungen der b I u t b i Ide n­
den 0 r g an e u n d des B I ute's selbst. S egg e lund 
Rei her geben an, daB im Alter das blutbildende Kno­
chenmark zugunsten des Fettmarkes zuriickweicht. Die Folge 
ist eine verminderle reg en era t i v e Fa h i g k e i t des 
Knochenmarkes, welche ihren Ausdruck darin findet, daB 
diehiimolytische Resistenz im Alter zunimmt als Folge 
einer relativen Vermehrung alterer Erythrozyten (B ii r g e r). 
Dagegen zeigt die Zahl der Roten nur geringe Veranderun­
gen, eher eine Zunahme, besonders bei Frauen, deren Werte 
sich denen der Manner nahern (B ii r k e r). R e c k z e h 
deutet die Vermehrung der Roten und des Hamoglobins 
aIs cine Kompensation des Knochenmarkes zur Ausgleichung 
der verminderlen Sauerstoffzufuhr im Alter. Ueber die Zahl 
der WeiBen im Alter find en sich keine einheitlichen An­
gaben, doch scheint eine relative Vermehrung der Granulo­
zyten und Monozyten hiiufig zu sein (A s c h 0 f f, R e c k­
z e h). Die Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit scheint 
haufig hOher zu werden (H 01 z er). Die SerumeiweiBkorper 
sind nach V 0 I t a etwas verminderl, Globulin und F'ibri­
nogen im Plasma erhOht (B erg e 1). Auch in pleuralen 
Ergtissen ist im Alter der EiweiBgehalt niedrige,r als bei 
jtingeren Leuten (B erg e I). Auch mit anderen Methoden 
konnte eine V e r min d e run g d e r Pia sma s tab iii -
t Ii t festgesteUt werden (B u c her, K 0 P pel). 

Das G e h i r n unterliegt im Alter einer Atrophie, \vel­
che sich in einer VergroBerung der Ventrikel auBert (H e i n­
ric h). Am Ischiadicus konnte S i e d e eine Abnahme des 
Cholesterins, eine Zunahme des Fettes im Alter feststellen. 
1m allgemeinen erweist sich die N e r v 'e n sub s tan z 
gegeniiber dem Alter wie anderen Schaden gegeniiber als 
widerstandsfahig, wenn wir von den durch Durchblutungs­
storungen verursachten Veranderungen absehen wollen. Dem 
entspricht auch die gute funktionelle Leistungsfiihigkeit des 
Nervensystems vieler Greise und vor allem die oft bewun­
dmungswtirdig lang erhaltene geistige Leistungsfahigkeit, 
woWr das ktirzlich erschienene Buch von Herre: "Schopfe­
risches Alter", eine schone Ueberschau und Deutung ge­
geben hat. 

Die Altersveranderungen des menschlichen G e b iss e s 
hat E u I e r beschrieben. Sie sind gekennzeichnet durch 
Abkauung und Usurierungen, durch Zunahme des Ueber­
bisses und durch Zahnstellungsveranderungen. Wichtig er­
scheint die Feststellung, daB zwischen Karies einerseits, 
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progressiver Parodontitis anders~its und Alter sich keine 
sicheren Beziehungen nachweisen lassen. 

VerhaltnismaBig wenig hearheitet erscheinen mir his­
her die Altersveranderungen am Ve r d a u u n g s t r a k t, ob­
wohl gerade die habituelle Obstipation und del' IIleteoris­
mus des alternden Menschen bekannte Erscheinungell 
sind. Atrophische Veranderungen an den Schleimhauteu 
und Nachlassen del' Elastizitat des Eingeweiderohres sill!l 
wohl auch hier als bestimmend anzusehen. 

Mit del' Herabsetzung del' Eukolloiditat im Alter steht 
vielleicht auch die her a b g e set z t e un d v e r z 0 gel' t e 
A b w e h r k l' aft gegen Infektionen im Alter zusammen. 
Die Tatsache, daB bei neu auftretenden Seuehen, die auf 
eine bisher unberiihrte Bevolkerung treffen, die Alten diesen 
Epidemien mehr und rascher zum Opfer fallen als die 
Jungen, ist bekannt. Her tel konnte zeigen, daB im h5heren 
Alter Praecipitinbildung verringert und verzogert ist. 

Die ofter erwahnten A I t e r s e r s c h e, i nun g e nan 
K 0 II 0 ide n (L i e s ega n g, Lam pert u. a.), welche als 
Hysterese, Entquellung, Entglasung, Synarese, 0 s twa I d­
Heifung, Lie s ega n g sehe Hinge usw. dem Kolloidchemiker 
gelaufig sind, konnen als Grundlage vieler Alterserscheinun­
gen am lehenden Organismus dienen. So hat auf die Be.­
deutung derselhen fiir die Entstehung von Embolien, Netz­
hautloslosung, Steinbildung und Arthritis deformans Lam­
per t hingewiesen. Von lokalem Interesse fUr den Ort 
unseres Fortbildungskurses sind die Untersuchungen VOIl 

S e hem i n z k y uber das A I tel' n del' T l' a u b esc hell 
Fer l' 0 Z Y a n k u p fer z e II e und die Vel' z 0 gel' u n g 
dieses V organges d u r e h d a s Gas t e i n e r The r m a 1-
was s e r. 

Ueberblieken wir die funktionellen Altersveranderungen 
des lebenden Organismus, so erscheinen dieselben dureh 
zwei Erscheinungen besonders gekennzeichnet: Her a b -
set z u n g d e r Fun k t ion und v e r min d e r teA n -
s pre c h bar k e i t g e g en He i z e. Beide Erscheinungen 
treffen wir vielfach als Foige von Erkrankungen an. Und 
trotzdem ist das A I t e r k e i n e K ran k h e i t, son d ern 
e inn a t u rl i e h e s G esc h e hen. Darum sterben auch 
die allerwenigsten Menschen an ihrem Alter, sondel'll an 
einer Krankheit. Unser Bestreben muB es daher sein, in del' 
Jugend wie im Alter die Krankheit vom Menschen fel'llzu­
halten. DaB dieses Bestreben sichel' schon F'ruchte ge­
trag en hat, ergibt sich aus del' Z una h m e del' d u l' e h -
s c h nit t lie hen L e ben s d a u e r im Laufe del' letzien 
Jahrhunderte, in welchem sie hei uns von rund 30 auf 
60 Jahre, also auf das Doppeite, gestiegen ist, wahrend sie 
in anderen, besonders auBereuropaischen Gebieten, z. B. 
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in Indien oder China, auch heute noch die gleiche ist wie 
vor 100 Jahren. 

Diese Tatsache zeigt, daB die gerade wagen ihrer Ein­
wirkungen auf die Gesundheit des Menschen so viel ge­
schmahte Kultur nicht nur Schad en, sondern auch N utzen 
bringen kann. Ich schlieBe meine Ausfiihrungen in der 
Hoffnung, daB es der Forschung gelingen mage, 
das Alter unserer Mitmenschen auch weiter­
h inn i c h t n u r z u v e rIa n g ern, son d ern a u c h z u 
v e r s c han e 11. 



Ueber Arteriosklerose 
Von 

Professor Dr. H. v. Chiari 
Wi en 

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

Lob s t e i n, auf welchen die Bez'eichnung "Arterio­
sklerose" zuriickgeht, gab schon vor mehr als 100 .Tahren 
eine vortreffliche Schilderung der makroskopisch wahr­
nehmbaren Veranderungen, der wir auch heute nichts 
Wesentliches hinzuzufiigen haben. W ohl aber hat die mikro­
skopische Untersuchung der GefaBwand in den verschie­
denen Stadien der Arteriosklerose einerseits, anderseits 
aber auch scheinbar unversehrter GefiiBe in den verschie­
denen Lebensaltern unsere Kenntnisse einmal hinsichtlich 
der Arteriosklerose, zum anderen hinsichtlich des Zusam­
menhanges dieser Ge£aBBrkrankung mit Altersverfulderungen 
der Arterien wesentlich erweitert. 

Wir wissen vor aHem durch die Untersuchungen von 
Lan g han s, .T 0 res, As c h 0 f f u. a., daB die Arterien 
schon normalerweise mit steigendem Alter Veranderungen 
in ihrem Aufbau erfahren, die wir zwar nicht als Krank­
heit bezeichnen diirfen, die jedoch aHem Anscheine nach 
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die Schrittmacher fiir das Auftreten der Arteriosklerose 
darstellen. 

Am einfachsten lassen sich diese an allen Arterien des 
K6rpers, allerdings in verschiedener Intensitat und auch 
Qualitat sich einstellenden Veranderungen an der Aorta 
anschaulich verfolgen, wie Ihnen dies die folgenden Bil­
der vor Augen fiihren (Demonstration). Wahrend beim Neu­
geborenen auf die das Gefal31umen begrenzende Endothel­
lage so gut wie unmittelbar eine einfache elastische Grenz­
lamelle folgt, an die sich die Media anschIieBt, sieht man 
bei etwas alteren Individuen eine bereits etwas breitere 
Intima, die aus offen bar durch Abspaltung von der eIa­
stischen Grenzlamelle hervorgegangenen e I a s tis c hen 
Fa s ern und zwischen ihnen gelegenen g I a t ten M u s­
k e I z e II e n besteht. Diese, als elastisch-muskulare Schicht 
bezeichnete Wandpartie ist offensichtlich dazu bestimmt, 
der mit steigendem Alter zunehmenden funktionellen Be­
lastung des GefaBes die Waage zu halten. Wie aber schon 
J 0 res zeigte und besonders spatere Untersucher hervor­
heben, tritt innerhalb dieser Schicht sowie zwischen ihr 
und dem Endothel eine mit den Jahren an Miichtigkeit 
zunehmende Lage vorwiegend k 0 II age n e r Fib rill e n 
auf, welche zunachst noeh in ihrer Bedeutung gegen die 
elastisch-muskularen Elemente zuriicktritt. 

Die Entwicklung dieser vorwiegend elastisch-musku­
laren Lage in der Intima der GefaBe erreicht etwa mit dem 
25. Lebensjahre ihren AbschluB. Es ist die sogenannte 
Auf b a up e rio d e de r G e f aBe, also jener Zeitraum, 
innerhalb dessen der wachs-ende Organismus auf die ge­
steigerten Anforderungen nicht bloB mit einer Zunahme 
der GroBe und Lange der GefaBe, sondern auch mit einer 
Verstiirkung ihrer Wand antwortet, wobei aber Elastizitiit 
und Festigkeit derselben in idealer Weise gewahrt bleiben. 

Auf diese auf s t e i g end e Per i 0 d e de r G e fa B­
veranderungen (Aschoff) folgt eine Zeit des Still­
standes, die Per i 0 d e d erR u he, wahrend welcher das 
GefaB in GroBe sowie Starke und Aufbau der Wand den 
an dasselbe gestellt~ Anforderungen geniigt. Wie lange 
diese Peri ode dauert, ist sehr v'erschieden und hangt, wie 
allesin der Medizin, von endogenen und exogenen Fak­
toren ab, auf welche spater noch einzugehen sein wird, 
bestimmt aber weitgehend Leben und Alter des Tragers. 

Wie schon Wher erwahnt, tritt mit steigendem Alter 
eine immer groBer werdende, unmittelbar an das Endothel 
anschlieBende, vorwiegend aus Bin d e g ewe b e be­
stehende Schicht in Erscheinung. Das nachste Bild flihrt 
Ihnen einen Langsschnitt dUTCh die Aorta einer 42jahrigen 
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 schlie13t eine in 
ihrer Breite fast ein SechsteI del' Media erreichende Lage 
kollagenen, nul' wenige elastische Faserchen enthaltenden 
Bindegewehes an, das sich als gleichma13ig dicke Schicht 
allenthalhen feststellen la13t und frei von Fettsuhstanzen, 
Kalkahlagerungen und irgend welchen degenerativen Ver­
iinderungen erweist. 

Es ist As c h 0 f f u. a. durchaus darin heizupilichten, 
wenn er in diesel' Verdickung del' Intima eine "kompensato­
rische Bindegewebswucherung" sieht, die einer im Laufe 
des Leheus einsetzenden EinhuBe del' elastischen Elemente 
an "elastischer Vollkommenheit" entgegentritt. Die aus letz­
terer resultierende Schiidigung del' GefaJ3wand auch in ihrer 
Media schlagt eine Brucke zurAuffassung jener Autoren, 
die auf eine Schiidigung der mit tIe I' e n GefaBwandschicht 
besonderes Gewicht beim Zustandekommen der Arterio­
sklerose legen. Jedenfalls mochten wir diese "Altersfibrose" 
ganz hesonders betonen, da sie unserer Erfahrung nach -
allerdings im wechselnden AusmaB - ein nahezu I' e g e 1-
m a 13 i g e s Vo I' k 0 m m n i s darstellt und uns die bei der 
Arteriosklerose zu findend·en Veranderungen in ihrer Genese 
verstandlicher erscheinen lii13t. 

Denn angesichts del' GefiiBarmut diesel' im vorge­
schrittenen Alter bereits eine betrachtliche Dicke auf­
weisenden, an kollagenen Fihrillen reichen Intima, durfen 
wir dieses Gewebe mit Bur g e I' als b I' a d y t r 0 p h e s Ge­
webe auffassen, welches den Altersveranderungen in be­
sOliderem MaBe unterliegt. Als solche kennen wir die 
Was s e I' v era I' m u n g und relative S tic k s t 0 ff a n r e i­
c her u n g (B u r gel', S c h mol k a), die eine Storung del' 
E u k 0 II 0 i d ita t del' Kolloide zur Folge hat. Wir wissen 
ferner, daB derartige Gewebe eine besondere Neigung zur 
Ablagerung gewisser S chI a c ken s t 0 f f e zeigen, wobei 
unter den Kristalloiden das K a I z i urn, unter den Kol­
loiden die F e t t e, VOl' allem Lip 0 ide und C hoI e -
s tel' i n eine bedeutsame Rolle spielen. 

Damit sind die Stoffe genannt, denen wir bei del' 
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 hauiige 'Zusammentreffen schwerer Arteriosklerose mit 
deutlicher Ausbildung eines Arcus s,enilis auffiel. O. Mayer 
verweist auf die Ablagerung von feinsten Kalkkornchen in 
del' Membrana basilaris bei del' Altersschwerhorigkeit. Auch 
die bekannten Kalkinfarkte del' Niere bei auch nul' leichter 
senileI' Osteoporose gehoren wenigstens teilweise in dieses 
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Gebiet, ebenso wie die oft reichliche Verkalkung des aus­
gesprochen "bradytrophen" Knorpels alte-r Individuen. 

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

Das m 0 r ph 0 log i s c h e B i I d derselben ist Ihnen 
ja allen geliiufig. Es sind teils die bekannten h y a lin e n 
Plaques, teils die lipoiden Plaques mit ihrem Uebergang in 
A the rom s ii c k c hen und a the rom a t 0 s e G e -
schwtire, teils Kalkeinlagerungen, welche, wenn 
sie umfiinglicher sind, gelegentlich intra vitam rontgeno­
logisch nachgewiesen werden konnen (Demonstration ein­
schliigiger makro- und mikroskopischer Bilder). 

Von den gezeigten Bildem mochte ich jenes beson­
ders hervorheben, das einen Atheromherd betriichtlicher 
GroBe wiedergab, welcher sich nicht bloB auf die Intima 
heschrankte, sondem in dessen Nachbarschaft auch die 
Aorten m e d i a ziemlich ausgedehnt zerstort erschien. Der­
artige Befunde, denen man gar nicht so seHen begegnet, 
lehren, daB auch Anellrysmen der Korperschlagader arterio­
sklerotischer Genese sein konnen, was im Hinblick auf den 
wohl recht oft in soIchen Fallen angenommenen luetischen 
Ursprung von Aortenaneurysmen etwas zur Vorsicht mahnt. 

.:\Teben diesen bereits seit langem bekannten morpho­
logischen Befunden hat man in neue'rer Zeit auch eigentum­
lichen Veranderungen des GefaJ.lbindegewebes hesondere 
Aufmetksamkeit zllgewendet, die als eine starkere Flu s -
s i g k e its d u r c h t r it n k u n g und als eine Ve r que I -
I u n g dess()lben in Erscheinung treten (Demonstration). Sie 
waren mit der AnlaJ.l, den Kreis der Ursachen der Arterio­
ski erose weiter zu ziehen als bisher und insbesondere 
fUr manche FaIle von Arteriosklerose der B a u c h aorta 
a uch die r h e u mat i s c hen Erkrankungen (K lin g e , 
no e s s leu. a.) mitverantwortlich zu machen. Wir moch­
ten der lVleinung Ausdruck geben, daB sehr verschieden­
artige Schildigungen, welche die Per mea b iIi t ii t d e r 
End 0 the Is chi c h t beeinflussen, den Uebertritt von Stof­
fen ins Gewebc gestatten, welche hier dann in dem an­
gefUhrten Sinne zu wirken vermogen. Diese "Dysorie" 
(Schurmann) kann die von Ribbert, Aschoff, 
Hue c k ll. a. vertretene Anschauung de'r Bedeutung mecha­
nischer }lomente fUr das Eindringen z. B. cholesterin­
haltigen Plasmas unterstutzen. 

-Damit mochte ich kurz auf einige Punkte aus del' 
Pat hog e n e seder Al't,eriosklerose eingehen, so wie sie 
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sich dem Pathologen aus der Durcharbeit des Sektions­
materials darstellen. 

Die Ihnen vorzuweisenden Tabellen entstammen einer 
Stati~tik, welche auf Grund von 1238 genauest autoptisch 
untersuchten Fallen von Herro Professor Fell e r am 
Wiener Pathologisch-Anatomischen Institut angelegt wurde. 

Aus den ungemein muhevollen Untersuchungen, uber 
welche Fell e r bel'eits teilweise berichtet hat, seien nur 
einige wenige besonders vom klinischen Standpunkte aus 
interessierende Fragen herausgegriffen. 

DaB die Arteriosklerose, besonders die schwersten 
Grade der Arteriosklerose, mit steigendem A I t e r zu­
nimmt, bestatigt diese Statistik wiederum in eindrucksvoller 
Weise, auch die Erfabrung, daB hierbei die Miinner den 
Frauen der Zeit nach betrachtlich voraus'eilen. Diese Unter­
suchungsreihe ergab aber auch, daB die Verkalkung der 
K ran z s chi a gad ern eine wesentlich haufigere ist als 
die der Hi rna r t e r i e n. Eine solche Differenz in der 
Intensitat der GefaBveranderungen konnten wir beispiels­
weise auch fUr einen ganz umschriebenen GefaBabschnitt 
namlich den K a rot iss i nus feststellen, dessen Mufiges 
Befallensein im Rahmen einer allgemeinen Arteriosklerose 
ja bekannt ist. Es ist uns aufgefallen, daB man bei del'! 
Obduktion von gewaltsam Verstorbenen, bis dahin v611ig ge­
sunden und leistungsfahigen Jugendlichen von 20 bis 
22 Jahren gar nicht so selten eine hereits erhebliche lipoide 
Verfettung des Karotissinus auf beiden Seiten findet, ohne 
daB anderweitige GefaBveriinderungen vorliegen. 

Fell e r hat in der erwahnten Untersuchungsreihe 
auch auf die Verteilung der Arteriosklerose hinsichtlich 
der verschiedenen H a bit u sty pen Bedacht· genom men. 
Aus der diesbezuglichen Tabelle ist zu entnehmen, daB 
Pykniker in besonderem MaBe betroffen erscheinen, dann 
folgen die Athletiker und schlieBlich die Leptosomen. 

Die groBe Bedeutung, welche k 0 n s tit uti 0 ll.e II en 
Mom e n ten bei der Arteriosklerose zukommt, erhellt auch 
aus den Ergebnissen der Ve r e r bun g sf 0 r s c h U ill g. 
Schon bei M 0 r gag n i find en sich Hinweise auf eine erb­
liche Belastung mit Arteriosklerose: "ali quid enim a vitae 
hereditatis subindicat ille patrui morbus" schreibt M 0 r­
gag n i bei der Obduktion eines Mannes mit Arteriosklerose, 
dessen Vater an gleichartig'en Symptomen gelitten hatte. 
Von klinischer Seite haben Bur win k e I, Don n e r, 
Wei t z und andere nachdrucklich darauf verwi'esen, 
und in neuerer Zeit wurde dies auch seitens cler 
pathologischen Anatomen bestatigt. Allerdings ist ange­
sichts der groBen absoluten Haufigkeit der Arteriosklerose 
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im hoheren Lebensaiter eine gewisse V orsicht am Platze. 
Urn so einpragsamer sind in dieser Hinsicht dann nega­
tive Beohachtungen, wie die Roe s s 1 e s, der zwei Ge­
schwister im Alter von 61, bzw. 66 Jahren obduzierbe, 
deren Gefage fast frei von Arteriosklerose waren. Beson­
deres Interess'e verdienen auch die Angaben des genann­
ten Autors liber gieichartiges V orkommen schwerer Arterio­
sklerose in einzeinm hestimmten GefiiBbezirken. So fand 
Roe s s I e bei 55 Blutsverwandten, und zwar Eltem und 
Kindern, 28maI, und unter 35 Geschwistem 17mal konkor­
dantes Vorkommen einer Coronarsklerose. Georg B. G r u· 
be r stellte bei einem Vater und drei seiner Kinder Kranz­
schlagaderverkalkung autoptisch fest und S i e g m u n d ob­
duzierte zwei Geschwister im Alter von nur 5 und7 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 einschiitz'ell. In dieser Hinsicht ist 
auch das Verhalten der GefaBe hei endogen bedingten 
Stoffwechselstorungen schon wiederholt Gegenstand von 
Untersuchungen gewesen. Das haufige Zusammentreffen von 
G i c h t mit Arteriosklerose ist bekannt, ebenso die oft sehr 
hochgradige Arteriosklerose bei D i abe t e s. Hier ergab sich 
fiir die schwere Arteriosklerose bei Individuen in der 
Altersgruppe von 50 his 70 Jahren aus der angefiihrten 
Untersuchungsreihe von Fell e rein Prozentsatz von 45'2. 

Interessante Aufschllisse zeitigioe auch die Berlicksichti­
gung gewisser U ill weI t s f a k tor en. Gehobene s 0 z i a I e 
S tell u n g begiinstigte in dem erwiihnten Untersuchungs­
gut anscheinend das Auftreten schwerer Aortensklerose, 
allerdings ist der Unterschied nur ein geringer (28-4 0/0 gegen 
25-2 0/0). Die von Fell e r geauBerte Vermutung, daB eine 
iippigere, mehr sitzende Lehensweise, eine reichlichere Zu­
fuhr von GenuBgiften hierfiir verantwortlich sei, ist wohl 
als sehr wahrscheinlich zu hezeichllen. Eine iihnliche Er­
kliirung ist wohl auch fiir den von Ani t s c h k 0 w neueI'­
dings betonten Umstand heranzuziehen, daB Arterioskierose 
besonders der Aorta in vorgeriicktem Alter bei g e i s t i g e n 
Arbeitern haufiger angetroffen wird als bei manuellen. 
Recht auffallige Unterschiede ergeben sich auch hinsicht­
Iich der Haufigkeit der schweren Aortenskierose bei S ta d t­
und Landbevolkerung in hOherem Lebensalter. Wah­
rend Moe n c k e b erg bei Kriegssektionen hier Differenzen 
vermiBte, fand Fell e r in der Gruppe der schweren Aorten­
skierose in der Altersklasse zwischen 50 und 60 Jahren 
27 Ofo mannliche Stadter gegen nur 5% Angehorige der 
mannlichen Landhevolkerung; in der Altersklasse zwischen 
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60 und 70 Jahren standen 40 0/0 Stadter ebenfaHs nur 15% 

der landlichen Bev61kerung gegeniiber. 
Da es sich bei der Landbev61kerung wohl in der Regel 

urn k 0 r per I i c h s c h w e r s tar b e i ten d e Men­
s c hen handelt, ist es naheliegend, auch diesem Faktor 
hinsichtlich seiner Bedeutung fur die Arteriosklerose nach­
zugehen. Dabei zeigoo sich in der angefiihrten Statistik, 
daB tatsachlich in der Gruppe der schweren Aortensklerose 
der Altersklasse von 50 bis 70 Jahren die korperlich 
schwerst Arbeitenden mit 20'4 0/0 etwas gegen den fur die 
Leichtarbeiter errechneten Prozentsatz von 24·3 zurUck­
blieben. In diesem Zusammenhang ist auch eineAngabe 
At tin g e r s interessant; er verweist auf die Mitteilung 
russischer Autoren (S c h war z man n), 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. 

Wenri wir so mechanischer Arbeit eine gewisse pro­
tektive Bedeutung zubilligen konnen, gilt genau das Gegen­
teil hinsichtlich dauernder Drucksteigerung im GefaBsystem. 
Denn auf Grund der angefiihrten· Untersuchungsreihe geht 
eindeutig hervor, das wir schwere Aortensklerose bei 
H y per ton ike r n in ein:em sehr hohen Prozentsatz fin­
den (58 0/0). Dies stimmt mit der schon alten Erfahrung 
iiberein, daB mechanische Momente bei der Arteriosklerose 
eine wichtige Rolle spielen. Bereits R oki tans ky schrieb, 
daB es "besondere lokale oder durch allgemeine mecha­
nische Momente angeregte oder unterhaltene funktionelle 
Anstrengungen der Arterien seien, die zur Arteriosklerose 
fiihren". Diese Bedeutung kontinuierlicher Drucksteigerung 
erhellt auch aus der bekannten, oft schweren Arteria­
sklerose der Aorta ascendens auch bei jugendlichen Indi­
viduen mit Isthmusstenose der Aorta oder der schweren 
Pulmonalsklerose bei Mitralfehl'ern. Auch die oftmals rech ts 
stiirkere Coronarsklerose bei einem Cor pulmonale spricht in 
gleichem Sinne, eoonso wie das Ausbleiben der Kranzschlag­
aderverkalkung in Fallen von Stenosierung ihres Ostiums 
bei Lues als Stiitze in negativer Hinsicht anzufuhren ist. 

Damit komme ich kurz auf Zusammenhange zwischen 
Arteriosklerose und bestimmte Krankheiten zu sprechen. 
Hier ist vor aHem die L u e s zu nennen. Schwere, oft 
schwerste Aortensklerose im aufsteigenden Teile der Kor­
peTschlagader wird bei Mesaortitis luetica ja so selten 
vermiBt, daB sie geradezu als pathognomonisch fur diese 
Erkrankung gel ten kann. Demgegeniiber ist schwere Aorten­
skI erose bei Tub e r k u los e n selten, die Hirnarterien bei 
derartigen Kranken nach der angefiihrten Statistik auf-
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fallend wenig von Arteriosklerose befallen. In diesem Zu­
sammenhang ist wiederum die Beobachtung Roe s s I e s 
von Interesse, der vermerkt, dafi ihm in mit Arteriosklerose 
belasteten Familien Ausnahmen davon bei tuberkulosen 
FamilienangehOrigen vorgekommen seien. Derartige Falle 
"negativer Syntropie" seien allerdings durchaus nicht die 
Regel, a:b·er durch den Umstand, dal1 bei herzschwachen 
Schwindsuchtigen das Moment der Abnutzung des GefaB­
systems abgeschwacht we,rde, verstiindlich. 

Als ein gerade gegenwartig interessierender exogener 
Faktor sei schlieJ31ich noch das Ergelmis der Auswertung 
der angefUhrten Statistik hinsichtlich des N i k 0 tin s an­
gefUhrt. Es wurde dabei insofern recht rigoros vorgegangen, 
als nur FaIle von starkem Nikotinabusus, und zwar t..'ig­
lich mehr als 25 Zigaretten, 5 Zigarren oder mehrere Pack­
chen Pfeifentahak berucksichtigt wurden. Aus dem Vergleich 
mit Nichtrauchern geht dabei eindeutig hervor, daB der­
artig schwere Raucher sehr haufig schwere allgemeine Ar­
teriosklerose ze'igen. Besonders an den Coronar- und Fe­
moralarterien ist der Unterschied ein sehr augenfaUiger 
und betragt fast 1000/0. 

M. H.! Ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, daB beim 
Zustandekommen der Arleriosklerose eine ganze Reihe von 
Momenten zusammenwirken. Einmal sind es Altersverande­
rungen, die durch Schaffung eines "bradytrophen" Ge­
webes - wie ich eingangs betonte - gewissermafien als 
SchriUmacher fur die Arteriosklerose fungieren. Ausmafi 
und Zeitpunkt der Ausbildung dieser Veranderungen ist 
verschieden und in ersier Linie von endogenen Faktoren 
bestimmt. Sie erweisen als konstitutionelle Momente auch 
heute noch die Berechtigung des Satzes "on a la vie de ses 
arleres" und entziehen sich unserer therapeutischen Beein­
flussung .. Nicht minder bedeutsam aber sind exogene Fak­
toren verschiedenster Art. Bei diesen durfen wir hoffen, 
vorallem durch v 0 r b e u g end e Mal1nahmen arztlicher 
Betreuung noch vieles zu erreichen. 

2* 
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Der von der Wiener Akademie fUr iirztliche Fortbildung 
ffir den Fortbildungskurs in Badgastein gegebene Titel "Das 
Altern und seine Beschwerden" machte es zwangsliiufig 
notwendig, auch einen Vortrag liber das alternde Herz und 
Kreislaufsystem im Rahmen der Themen einzubauen. Beim 
Aufbau dieser Fragestellung war es nun- zuniichst einmal 
unbedingt notwendig, sich liber den Begriff des altemdml 
Herzens klar zu werden. Die Frage, ob es ein Altern iiber­
haupt und im besonderen ein alterndes Herz gibt, muBwohl 
unbedingt bejahend beantwortet werden, da schlieJ3lich und 
endlich vom Zeitpunkt ihres Eigenlebens jede Zelle des 
menschlichen K5rpers und daher auch jeder Zellstaat dem 
Vorgang des Alterns unterliegen muE. Der Begriff des 1\1-
terns deckt sich oft mit dem Begriff der Entwicklung, das 
Wachstum muB manchmal nur als eine Teilerscheinung die­
ser Entwicklung angesehen werden (R 5 s s 1 e). 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. R i sa k. 
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Weise ein Satz Wolffs aus dem Jahre 1748 zeigt: "Sa­
nissimus homo senescit". Nach dieser Auffassung ware also 
unsere Fragestellung eine sehr umfassende, wei I sie die 
ganzen, wiihrend des menschlichen Lebens auftretenden 
Veranderungen im Herzen erfaBt. Da wir noeh iiberdies 
nach der modemen klinischen Auffassung nieht berochtigt 
sind, das Herz allein zu betrachten, so miiBten eige.'lltlich 
zur Beantwortung dieser Fragestellung uie Veriinderungen 
des Herz- und Gefiifisystems im Hinblick auf den Gesamt­
organismus von der Wiege bis zum Grabe miteingeschlossen 
werden. 

Die Vitalitat des kindlichen Organismus, auf die ja 
immer wieder Autoren hinweisen und die vor allem den 
Unterschied zwischen den Gebieten des Kinderarztes und 
Internisten ausmachen, laBt in der Kindheit und in den 
ersten Dezennien, im arztlichen Sinne, Jas Altern des Her­
zens klinisch nicht in Erscheinung treten. Erst wenn das 
Leben mit seinen verschiedensten Einfliissen einen gewissen 
Grad der Vitali tat des Org:::nismus und Jamit des Herz- und 
Kreislaufsystems aufzehrt, konnen Zeichen sich bemerkbar 
machen, die wir hier unter dem Begriff des "altemden 
Herzens" einer niiheren Besprechung unterziehen wollen. 

Urn 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). Ais Cor infantile mochten wir 
dabei das Herz des Kleinkindes bezeichnen. Das Kleinkinder-

Eintei1ungsschema 
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. 

hen erscheint verhiiltnismaBig groB, ist meist von kuge­
liger Gestalt. Es wird diese Form auf den Zwerchfullhoch­
stand des kindlichen Organismus zuriickgefiihrt. Die Gliede­
rung. 1st noch undeutlich, der Aortenknopf springt !mum 
vor .. Beim Cor puerile, unter dem wir das Herz des Kinde.,> 
bis zu 16 Jahren, also ungefahr bis zum Eintritt der Puber­
tat und zum Teil wiihrend dieser, verstehoo mochten, unter­
liegt.das Herz- und Kreislaufsystem einem starken Weehsel 
im hormonalen Geschehen. Schilddriise und Himanhang 
werden in ihren Einfliissen von den heranroifenden Ge­
schlechtsdrusen etwas zuriickgedriingt. Thlr Korper macht 
unter dem starken Wachstum weitgehende Veriinderungen 
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durch, dementsprechend zeigt auch das Herz ein verstiirktes 
Wachstum, die Muskulatur wird kraftiger. Nur im klini­
schen Sinne davon zu trennen ist das Cm adulescens, das 
Herz des heranwachsenden, etwa 17- bis 25jiihrigen Men­
schen. Hier kommt es zum volligen Abschlu,B der Herzent­
wicklung, die nervos hormonalen Storungen 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 N eigung zu Tachykardien bei kleinen Anstren­
gungen, meist eine besonders ausgepragte respiratorische 
Sinusarrhythmie, uber der Herzspitze ist oft ein lautes 
systolisches Geriiusch horbar. Verwechslungen mit Mitral­
viti en kommen immer wieder vor. Das Cor juvenile ist das 
vol! leistungsfiihige, auch gegen Belastungen g'ewappnete 
Herz des jungen Menschen, der s'eine 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 beschaftigen haben. Das Cor senile ist ,das Herz des 
alten Menschen, auf das wir ebenfalls in der Differential­
diagnose gegenuber dem alternd'en Herzen eingehen werden. 

Zur Beantwortung unserer Fragen standen uns zwei 
Wege zur. Verfiigung, erstens das groj~e Krankengut unserer 
Herzstation durchzuarbeiten llnd zweitens im Schrifttum 
nach ahnlichen Feststellungen zu suchen. Wenn wir das 
Ergebnis des Schrifttums uberblicken, so ergibt sich die 
uns eigentlich uberraschende Tatsache, daB zwar in vi'elen 
Arbeiten iiber das alte Herz, das Cor senile, berichtet wird, 
daB aber das alternde Herz fast keine Beachtung findet. 
Zunachst war daher das alternde Herz fiir uns eine Arbeits­
hypothese. Wir muBten an Hand unserer eigenen Erfahrun­
gen nachpriifen, ob man tatsachlich berechtigt ist, diesen 
in Rede stehenden Zeitabschnitt einer eigenen Untersuchung 
zu unterwerfen undfiir ihn eigene Gesetze der Klinik und 
Pathologie herauszustellen. Es war notwendig, yom Bekann­
ten auszugehen. Dieses stand uns im Schrifttum liber das 
alte Herz und auch in unseren Erfahrungen liber diesen 
Zeitabschnitt zur V erfiigung. 

In zahlreichen Arbeiten versucht die pathoIogische 
Anatomie und KIinik 'das Greis.enherz, das Cor senile, zu 
definieren. In vielen Fallen erscheint uns dieser Versuch 
miBlungen. Er wardeshalb zum Scheitern verurteilt, weil 
manbei Greisen sehr schwer das wirklich und nur alte 
Herz von einem kranken Herz zu trennoo imstande ist. 
Wenn z. B. angenommen wird, daB das' alte Herz dadurch 
charakterisiert . ist, daB die Blutdruckwerte absinken, so 
sind wir nach unseren Erfahrungen (R i s a k) viel mehrge-
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neigt, in diesen Tatsachen eine sich zeigende Schwache des 
linken Ventrikels zu sehen, der eben nicht mehr imstande 
ist, die entsprechenden Blutdruckwerte aufrechtzuerhalten. 
Wenn einzelne Autoren die Verliingerung der PQ- und QT­
Distanz als besonderes Charakteristikum des Altersherzens 
bezeichnen, so mochten wir dem entgegenhalten, daB auch 
Krankheiten dasselbe Symptom hervorrufen konnen. Wir 
werden im iibrigen auf die Bedeutung des Elektrokardio­
gramms und seine Bewertung bei der Besprechung des 
alternden Herzens niiher einzugehen haboo. Es ist ohne 
Zweifel, daB im aIten Organismus die Arterien eine Reihe 
von Veriinderungen erfahroo, wie dies insbesondere Hoc h­
rei n gekennzeichnet hat. Es ist richtig, woon B rug s c h 
die Arteriosklerose getrennt wissen will vom aIten Herzen, 
und es ist von besonderer Wichtigkeit, wenn We z 1 e r und 
Bog e r auf das Nachlassen der Elastizitiit und die damit 
verbundene Storung der' Windkesselfunktion der Aorta hin­
weisen. 

Pathologisch-anatomisch zeigt das alte Herz Atrophie, 
Ueberoehnung der HerzhOhlen, ztlllehmende Mengoo lipoiden 
Pigments, Verfettung des Hisschen Biindels und Fettent­
artung des Myokards. Das alte GefiiB ist durch lipoide De­
generation charakterisiert. Auch hier liiBt sich Krankes vom 
Gesunden fast nicht mehr trennen. 

Die Klinik des Cor senile ist ausgezeichnet durch ein 
allmahlich schwacher Fiihlbarwerden des SpitzenstoBes. Die 
systolische Kraft des Herzens sinkt, dementsprechend kommt 
es zu einer Abschwachung der ersten Tone, wobei nicht 
seHen der erste Ton an der Spitze von einem rauhen systo­
lischen Geriiusch vollig gedeckt wird. Haufiger noch findet 
sich ein rauhes systolisches Geriiusch tiber der Auskulta­
tionsstelle der Aorta, was wohl auf die Intimasklerose der 
Klappen und der Aorta selbst zuriickgefuhrt werden muL), 
Das Sinken der systolischen Kraft des Herzens fuhrt, wie 
wir schon we iter oben ausfuhrten, zwangslaufig zu einer 
Erniedrigung der Blutdruckwerte. Die Arteria radialis ver­
liiuft meistens geschlangelt. Es kommt zu deutlichen Ver­
iinderungen am Aortenbogen infolge VerIang'erung und Skle­
rosierung der Aorta. 

Wir haben eingangs versucht, eine Einteilung des Her­
zens nach den verschiedenen Lebensaltern zu treffen und 
mochten, im Gegensatz zum Cor sen i I e, das Herz zwi­
schen 40 und 60 Jahren als Cor senescens bez,eich­
nen. Wir haben unSi zu diesem Zweck an einoo Fachmann 
des klassischen Lateins, Herrn Ministerialdingent Dr. Ro­
bert M 0 c k e 1, gewendet, der uns besllitigte, daB in dem 
\V ort "senescere" nicht ein Werturteil, sondern nur die 
Tatsache einer Lebensetappe gegeben ist, die vom Mann 
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zum Greis fiihrt. Wir wollen daher, wenn wir auf unsero 
eigenen Untersuchungen naher eingehen, diese philologische 
Begriffsbestimmung zunachst annehmen und ihre Berechti­
gung liberpriifen. Da nun im Schrifttum eine eigene Klinik 
und Symptomatologie dieses Lebensabschnittes fehlt, also 
sozusagen Neuland vorliegt, wollen wir im folgenden lioor 
eigene Untersuchungen berichtoo, mit del' Fragestellung, ob 
man liberhaupt 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 spateI' zu beweisen haben, ein 
Herz mit einer geringeren Leistungsbreite. Es schHigt in 
einem Menschen, der, und darauf mochten wir ganz beson­
deren Wert legen, bei normaler Belastung keinerlei klinisch­
pathologische Symptome aufweist, und der nur Krankheits­
z'eichen fiihlt oder zeigt, wenn er lioor sein Alter hinaus 
sein Herz belastet oder schadigt. Nach unserer vorlli.ufi­
gen Begriffsbestimmung wird also das alternde Herz kei­
nerlei Beschwerden verursachoo, wenn der Trager die Be­
lastung seines Herz- und Kreislaufsystems' seinem Alter 
anpaBt, wenn also nicht in der Brust eines Greises das 
Herz eines Jiinglings schlagt. 

Nach unserer Begriffsbestimmung faUt das alternde 
Herz in die ZeH hinein, in del' del' Mann auf del' Hohe 
seines Lebens steht, in dem er die Fruchte seiner Aus­
bildung und seiner Erfahrung benutzend, ohne Steigerung 
seiner korperlichen Leistungsfahigk>eit seine Arbeit vollbrin­
gen kann. Schon der biologische, also normale Aufbau des 
Werdegangs jedes einzelnen Menschen, wird dielsem nor­
malen Vorgang gerecht, wenn wir das Altern als einoo 
normalen Ablauf des menschlichen Organismus auffassen. 
Del' Meister wird seinem an Jahroo jiingeren Gesellen durch 
Erfahrung, Geschicklichkeit und Training liberlegen sein. 
Der Altersunterschied macht sich nur dann bemerkbar, 
wenn er diese durch' das Leben l(}I'Worbenen Eigenschaften 
nicht in die Waagschale werfen kann. Sie werdoo ihn 
nur in seinem· Beruf liberlegen machoo. Seine verminderte 
Leistungsfahigkeit wird aber dann in Erscheinung trelen, wenn 
Geselle und Meister z. B. dieseJ.be militarische Ausbildung 
durchmachen mlissen. Rein instinktgemaB haben dies ja 
auch unsere Soldaten erkannt, wenn in uns,eren sieggewohn­
ten Armeen WeItkriegsteilnehmer und J ugend Sch uIter an 
Schulter kiimpften. Auch hier bedient sich die J ugend der 
Kampferfahrung der Alten und nimmt ihnen dafur allzu 
schwere korperliche Anstrengungen abo Dies gilt nicht allein 
von den derzeit herrschenden kriegerischen Verhaltnissen, 
sondern auch von dem militarischen Aufbau del' Wehr­
macht im allgemeinen. Auf diese Verhaltnisse nimmt die 
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Zuteilung eines Reitpferdes, eines Motorrades, eines Kraft­
wag ens Riicksicht. Fiir kurze Zeit kann und wird sich 
auch der General an die Spitze seine'r kampfenden Truppe 
stell en. Es wird aber weder von d'er Truppe noch von d€I": 
Fiihrung vedangt, daB erdie gam.en Marschleistungen mit­
macht. Unter diesen biologischen Bedingungen wird das 
alternde Herz seinem Trager nie zum BewuBtsein kommen. 

Wir wollen uns daher in den folgenden AusfiihrungeIIJ 
mit der Klinik und Pathologie des; Herz- und Kreislauf­
systems in den Dezennien zwischen 40 und 60 Jahren be­
schii.ftigen. Wir sind uns einer gewissen Willkiir in der 
Abgrenzung voll und ganz bewuBt, da ja gerade diese die 
sicher wechselvollen Konstitutions- und Lebensaussrichten 
des einzelnen eigentlich nicht beriicksichtigt. Ohne Zweifel 
werden auch iiuBere Umstande, wie standige karperliche 
oder anderweitige Belastung zu einem rascheren Altern 
fUhren. Schwierigkeit bereitet die Herausstellung des altern­
den Herzens auch bei Frauen. Gerade in der von uns 
angegebenen Zeitspanne spielen sich im Karper der Frau, in 
den Wechseljahren, V organge ab, die eine wesentliche Be­
lastung des Herz- und Kreislaufsystems darstellen. Aber 
auch hier wollen wir uns auf den Standpunkt stellen, daB 
ahnlich 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 geharen daher nicht zu unserer Fragestellung 
und bediirfen einer getrennt€lIl Besprechung. 

Eigene Untersuchungen: 

Klinik des Cor senescens 
Die im folgenden zu besprechenden. Ergebnisse (K. 

Pol z e r) stiitzen sich auf exakte anamnestische Befragung, 
kJinische, rantgenoJogische und eJektrokardiographische Un­
tersuchungen von 350 herzgesunden Menschen (200 Manner 
und 150 Frauen). Die Patienten entstammen d€lIl 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 spater 
ZIl besprechenden Erscheinungsbildern des iiberanstrengten 
alternden Herzens zu tun haben, da die Leute noch nicht 
im verstarkten Arbeitseinsatz des Krieges gestanden haben. 
B€l'eits mit der persanlichen Anamnese kannen und miissen 
wir auch die Differentialdiagnose zum kranken Herzen 
stellep.. Das 4. bis 6. Lebensjahrzehnt, das uns bei unseren 
Fragestellungen besonders interessiert, zeigt ja eine Hau­
fung der coronaren Erkrankungen, die wir bei exakter Be-
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fragung yom Cor senescens leicht abtrennen kal1!llen. Die 
Vorgeschichte des Cor senescens reigt immer wieder, und 
das machten wir besonde,rs betonen, daB bei der gewohnten 
Tatigkeit keinerlei Beschwerden von seiten des H€rzens 
auftreten. Erst uber dieses MaB hinausgehende Betatigung 
laBt die verminderte Leistungsbreite in Erscheinung treten 
und fiihrt den Menschen eventuell zum Arzt. Die Anamnese 
kann uns aber bereits Hinweise auf das spater noch genau 
zu besprechende uberanstrengte alternde Herz, das Cor se­
nescens defatigatum, und das kranke ,alternde Herz, das 
Cor senescens aegrotans, geben. 

Die Untffi'suchung eines Patienten im 4. bis 6. Lebens­
jahrzehnt muE zunachst nach konstitutionellen Gesichts­
punkten durchgefiihrt werden. Ein Blick auf das Aussehen, 
die Haltung, den Gang des Patienten muB uns daruber 
bel ehren, ob sein AeuBeres auch dem Le,bensalter oot­
spricht. Es kannen sich bereits hier wichtige Ruckschliiss:e 
auf das Altern seines Herzens ergeben, unter der Voraus­
setzung, daB Herz und Karper gleichsinnig ihrem endgul­
tigen Schicksal entgegengehen. 

Der PuIs zeigt in seiner Frequenz ein v5llig uncharak­
teristisches Verhalten. Die Pulszahl ist von so vielen auBe­
ren und inneren Faktoren abhangig, daB wir nicht berech­
tigt sind, aus kleineren Schwankungen irgend welche Ruck­
schliisse zu ziehen. Wesentlich wichtiger erscheint nns die 
Tatsache, daB das Cor senescens, d. h. dieser Z'eitabschnitt, 
durch eine angedeutete Celeritat des Pulses ausgezeichnet 
ist. Den Entstehungsmechanismus dieser Besonderheit wer­
den wir noch spater zu erartern haben. Bei d'en Funktions­
prtifungen, in Form von 10 Kniebeugen, konnten wir zu 
keinen eindeutigen Resultaten gelangen. Dns scheint ab€r, 
daB diese Funktionsprlifung des Herzens nicht als ein Deber­
schreiten gewohnter Belastungen angesehen werd€ll kann 
und daher auch zu keiner Steigerung der Herzfrequen:z 
fuhrt. Dasergibt sich auch aus der Anamnese der 350 
Leute, da von ihnen keiner bei normal'er Belastung Be­
schwerden empfand. In der uberwiegenden Mehrzahl der 
FaIle verl.1iuft die Arte'ria radialis gerade. Das Verhalten 
des Blutdruckes geht aus der Tabelle eindeutig hervor. 
M.an sieht daraus, daB es in den Lebensabschnitten des Cor 
senescens zu einer deutlichen Erhahung des systolischen 
Druckes bei Unverandertbleiben oder nur leichtem An­
steigen des diastolischen Druckes kommt. Allerdings dek­
ken sich, wie aus der Tabelle hervorgeht, unsere D nter­
suchungen nicht ganz mit denen anderer Autoren. Dns'ere 
Durchschnittswerte liegen zum Teil wesentlich hOher als die 
anderer Untersucher, von demen ebenfalls fast einheitlich 
ein Steigen des Blutdruckes mit dem Alter beobachtet wird. 
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Blutdruckwerte des Cor senescens 

Autoren Manner Frauen 

Brugsch I 120bis130mmHg 

Wilkner, zitiert bei Kylin 141mm Hg 142mmHg 

Amerikanische Versicherungs- 128bis134mmHg gesellschaft, zitiert bei Kylin 

Hochrein 125 bis150mm Hg Etwas niedriger 

Cor senescens 152/80 mm Hg I 145/80 mm Hg 

Diese allgemein angenommene Druckzunahme und, was uns 
vor aHem wesentlich erscheint, die ErhOhung der Blutdruck­
amplitude und die damit verbundene Celeritat des Pulses 
miissen wir auf ein Nachlassen der Aortendehnbarkeit und 
auf eine leichte Erhohung des peripheren Widerstandes 
zuruckfiihren. Es waren insbesondere die Untersuchungen 
von Hoc h re i n, W e z I e r und Bog e r, die das N ach­
lassen der WindkesseIfunktion der Aorta bewiesen. Das 
Nachlassen der Aortenelastizitat verminde,rt aber das 
Blutangebot an die Coronararterien. Wir sind wohl be­
rechtigt, in dieser Tatsache einen Grund fiir die vermin­
derte Leistungsbreite des alternden Herz.ens erblicken zu 
konnen. Wird namlich ein Cor senescens liber das ge­
wohnte MaE hinaus belastet, muE es eine Arbeit leisten, 
die einem Cor juvenile noch keine Anstrengung bedeutet, 
so zeigt sich seine verminderte Leistungsbreite. Es kommt 
zu einem betrachtlicheren Ansteigen der Pulsfrequenz, zum 
Flihlbarwerden dieser in Form von Herzklopfen, zu Beklem­
mlmgsgefiihl usw., bis es wm Bild des spater noch genauer 
zu besprechenden liberanstrengten altemden Herzens, des 
Cor senescens defatigatum, kommt. Was die klinische Unter­
suchung des Herzens anbelangt, so finden wir in weit 
mehr als der Halfte der FaIle eine angedeutete bis leichte 
Verbreiterung des Herzens nach links. 1m Einklang damit 
stehen die Untersuchungen R 0 s s I e s, der fand, daB das 
Herz an der Wende vom 4. bis 5. Jahrzehnt an Gewicht 
zunimmt. Dabei mlissen wir einen Teil dies'er Linksverbrei­
terung vielleicht auf die Querlagerung des Herzens zuruck­
flimen, da bei diesen Fallen ein ZwerchfeIlhochstand bei 
Adipositas bestand, der \das Herz querlagerte. Der Spitzen­
stoB erscheint haftig, zum Teil hebend. Die Auskultation 
ergibt, bei sonst normalem Befund, fast regelmaBig eine 
leichte Betonung des zweiten Aortentones. 

AIle diese Phanomene miissen wir auf das Nachlassen 
der Windkesselwirkung der Aorta und auf die leichte peri­
phere Widerstandserhohung zuriickfiihren. 
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Der Riintgenbefund bei unseren Patienten zeigt, den 
klinischen Befunden entsprechend, eine maBige Linksver­
breiterung des Herzens. Z dan sky, der ahnliche Beob­
achtungen erheben konnte, legt ein besonderes Gewicht auf 
die Zunahme der Herzliinge, und glaubt, daB es sich dabei 
vor all em urn eine Langsausdehnung der Kammern handelt. 

Das Elektrokardiogramm des alternden 
Herzens 

1m Verlaufe un serer Untersuchungen hatten wir uns 
auch die Frage vorzulegen, ob das alternde Herz sich nicht 
in bestimmten elektrokardiographischen Veranderungen zeige. 
Wir miichten gleich hier den unbedingt giiltigen, aber leider 
nicht immer restIos befolgten Satz voranstellen, daB das 
Elektrokardiogramm, nach den Feststellungen von K ray e r 
und S c h ti t z, nichts tiber die mechanische Leistung des 
Herzens aussagt. Es waren demnach, nach unserer eingangs 
hypothetisch gemachten Definierung des alternden Herzens, 
als ein Organ mit verminderter Leistungsbreit€·, keine grii­
beren elektrokardiographischen Aenderungen zu erwarten. 
Sollten solche, bei cinem auch sonst klinisch und rontgeno­
logisch normalem Herzbefund zu erheben slein, so mtissen 
sie wohl auf coronare oder in geringerem MaBe auch auf 
andere Erkrankungen zuriickzufiihren sein. 

Das Schrifttum iib€r das Elektrokardiogramm des alten, 
sonst gesunden Herzens erwahnt bei den meisten Autoren 
cin Verschwinden der in der Jugend gewohnlich gut aus­
gepragten respiratorischen Sinusarrhythmie. Dt"lr Sinus­
knoten scheint den extrakardialen Einfliissen fast vollstiin­
dig entzogen zu sein (Altersisorhythmie nach Gelmann). 

Die P-Q-Disianz zeigt beim alten Herzen nicht selten 
eine leichte Verlangerung iiber 0'20 Sekunden hinaus, wor­
tiber von den verschiedensten Autoroo (H 0 c h rei n, W a r­
necke, Uhlenbruck, Randone und Sciavina)im­
m€r wieder berichtet wird. Gleichzeitig damit finden sich 
Verbreiterungen der QRS-Gruppe tiber 0·10 Se~unden 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 nachweioon kOIhllte (Abb.l). Man muD 
wohl annehmen, daB diese Altersverand€rungen des Elektro­
kardiogramms als Ausdruck einer funktionellen Umstellung 
des Herz- und Kreislaufsystems mit zunehmendem Alter 
zu wert en 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 
solI en die T-Zacken flacher und triiger verlaufoo. Die rela­
tive Q-T-Dauer wird einheitlich als verliingert angegeben. 
AIle diese beschriebenen Untersuchungen und Beobachtun­
gen beziehen sich abel' nur auf das alte H~rz, und so 
gingen wil' dal'an, die Elektrokardiogramme klinisch gesun­
der Menschen in den oben geschilderten Dezennien auszU· 
werten. 

Unsere Befunde stiitzen sich auf die EI~ktrokardio­
gramme der oben erwiihnten 350 Menschoo, bei denen 
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Abb. 1. Rechts- und Linkstyp des Elektrokardiogramms 

die klinische und r6ntgenologische Untersuchung einen voll­
kommen normalen Herzbefund ergel>en hatte. 

AIle Untersuchten zeigten Sinusrhythmus, die rospira­
torische Arrhythmie laBt sich bei den meisten Fallen nach­
weisen. In 30/0 der FaIle konnten wir eine Verliingerung der 
P-Q-Distanz zwischen 0'21 und 0·24 Sekunden feststellen . 
Wir m6chten dieses elektrokardiographische Z,eichen nicht 
ohneweitel's hinnehmen, sondern doch eher als Ausdruck 
einer coronaren, vielleicht nur funktionell€>n Durchblutungs­
storung ansehen. Einer der FaIle zeigte auch bei mehreron 
KontroIluntersuchungen im Verlauf von 3 Jahren bei einer 
frtiher negativen Anamnese, das Auftreten von stenokardi , 
schen Beschwerden. 
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Die P-Zacke sehen wir in keinem unserer Falle, weder 
in ihrer GroBe, noch in ihrer Breite, noeh in ihrer .Au:s­
schlagsrichtung verandert. Die QRS-Gruppe find en wir in 
nicht ganz 20 0/0 der Falle zwischen 0·08 und 0·09 Sekunden 
breit, in 20/0 der Falle erreicht die QRS-Breite nicht ganz 
0·10 Sekunden. Dieses Verhalten scheint uns deswegen 
von Wichtigkeit, da im Kindesalter eine QRS-Breite uber 
0·08 Sekunden als pathologisch bewertet werden muB. 
Leicht basisnahe Aufsplitterungen im aufsteigenden Schen­
kel von R 1 und R 2 fand·en sich in 12 0/0 der Falle. 
Grobere Aufsplitterungen und Verknotungen der QRS-Gruppe 
konnten wir nur bei einem Falle feststeIlen, den wir wohl 
mit Sicherheit auf Grund dieses elektrokardiographischen 
Befundes als nicht herzgesund bezeichnen muJ3,ten. 70 0/0 der 
FaIle zeigten einen Linkstyp, 25 0/0 einen Normaltyp und 
die restlichen 5 0/0 eine Steilstellung der elektrischen Herz­
achse. Es bestatigte sich auch hier die S chI 0 m k a sehe 
Auffassung, daB sich das Elektrokardiogramm von schwach 
rechtstypischen Werlen im jugendlichen Alter zu links­
typischen Werlen im Alter verschiebt. Rochtstypus konnten 
wir in keinem unserer Falle· mehr rests tell en. Er muBte ja 
auch bei einem Erwachsenen wohl als abnormer Befund 
angesehen werden. Veranderungen von S-T im Sinne einer 
Senkung in Ableitung 1 und 2 fanden sich in: etwas mehr 
als 1 % der FaIle. Dabei betrug die Senkung von S-T aller­
dings in keinem Fall mehr als 1/2 mm. Senkung von S-T2 
und S-T3 fand sich in nicht ganz: 20/0 der Falle. Auch hier 
uberstieg die Senkung nicht das oben ge~eigte MaB. Von 
den Elektrokardiogrammen mit Linkstypus zeigte zirka die 
Halfte der FaIle ein positives T3, die andere Halfte ein 
negatives T3 (Abb. 2a u. b). Die Auswertung der relativen 
Q-T-Dauer nach der Formel von He g g lin und HoI z­
man n (Modifizierung der Fredericia-FormeI) ergab in uber 
85 0/0 einen Wert, der sich innerhalb der normalen Streu­
breite verhalt. 10 0/0 zeigten einen: leicht, bis zu 30/0 uber 
den auBersten Streuungsbereich hinausgehenden Wert, 1 Fall 
zeigte eine betrachtliche. VerIangerung der Q-T-Dauer, ohne 
daB dafiirein Grund gefunden werden konnte. Die rest­
lichen 5 0/0 der Falle zeigten spurweise Verkiirzungen der 
relativen Q-T-Dauer uber die Streuungsbreite hinaus. 

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

Wir glauben uns nach der Schilderung unserer Unter­
suchungsergebnisse berechtigt, fur praktisch-klinischeZweeke 
das Cor senescens als einen wohIcharakterisierten Zeit­
abschnitt herauszusteUen. 
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Zusammenfassung. 
Das Cor senescens schlagt in einem normal alterndoo 

Korper, d. h. die Wechselbeziehung zwischoo Corpus und 
Cor, ist normal. Es zeigt neben dem Ansteigen der Blut­
druckwerte eine angedeutete Celeritat des Pulses, Links­
verbreiterung des Herzens, die sich klinisch und rontgeno­
logisch ·erfassen laBt. Der zweite Aortenton wird lauter, 
das Elektrokardiogramm zeigt meist Linkstypus. 

Damit ist das alternde Herz zwar klinisch umreiBbar, 
stellt aber nach unseren Ausfiihrungen keine Krankheit dar. 
Esbenotigt daher auch keine Behandlung. D~r Arzt solI 
in dem Trager eines Cor senescoos nicht die Furcht vor dem 
Alter nii.hren, sonde,rn dem bei ihm Rat suchendoo Men­
schen als Berater Lebensregeln mit auf den Weg geboo. 
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Auch diese sollen nicht zu straff angespannt werden. urn 
in dem Ratsuchenden nicht das Gefiihl einer Krankheit 
zuerwecken. Wir raten, etwas mit dem Kochsalzgehalt der 
Speisen und der Fliissigkeitsmenge herunterzugehen, urn 
eine Wasserretention in dem im Alter leicht auftretenden 
Fettansatz zu vel'hindern. Nikotin ist in maBigen Mengen: 
erlaubt. Vielleicht ist auch darin ein gewisser empirisch 
gefundener biologischer Ausgleich zu erblicken, daB der 
Mann vom ZigareHenraucher im jugendlichen Alter tiber 
den Zigarrenraucher zum Pfeifenraucher im hoheren Alter 
wird. Auch die Frage nach dem Geschlechtsleben beant­
wortet sich eigentlich von selbst. In der Anwendung der 
heute so haufig 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 Trager 
eines Cor senescens einen jahrlichen Urlaub braucht, der 
tatsachlich del' Erholung dienen solI. Wir sollen daher sol­
che Menschen .nicht in Bader schicken, die ja mit ihren 
Kuren stets eine gewisse Ueberanstrengung mit sich brin­
gen. Sie sollen in einem ihnen zusagenden Orte Ferieru 
vom Ich suchen und finden. Vor aHem solI der Arzt im­
mer wieder dahin aufklarend wirken, daB es keinen Schutz 
gegen das Altern gibt und auch nicht geben dari. 

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

MuB del' Trager eines Cor senescens, also eines normal 
alternden Herzens, unter schwierigen auBeren oder inneren 
Verhaltnissen arbeiten, so wird zwangslaufig sein Herz 
tiber das MaB seiner· verminderten Leistungsbreite hinaus 
belastet, es wird zum Cor senescens defatigatum. Erleidet 
der Trager eines Cor senescens eine Krankheit, so wird sein 
Herz zum Cor senescens aegrotans. Schlie13lich und end­
lich mtissen wir uns mit Krankheitsbildern auseinander­
setzen, bei denen die Leistungsverminderung falschlich auf 
das Altern allein zuriickgefUhrt wird. Wir sprechen bei 
diesen Zustandsbildern, die ihre letzte Ursache in kardialen 
odeI' extrakardialen Storungen haben, vom Cor pseudo­
senescens. 

Auch fUr das ti b era n s t r eng tea 1 t ern d e He rz, 
uas Cor sen esc ens d e fat i gat u m, hat uns das Ma­
terial der Herzstation eine Reihe von Fallen gegeben, deren 
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Differentialdiagnose des alternden Herzens 

1. Das alternde Herz. 
Cor seneseens. 

2. Das iiberanstrengte alternde Herz. 
Cor seneseens defatigatum. 

3. Das kranke alternde Herz. 
Cor seneseens aegrotans. 

4. Das pseudoalternde Herz. 
Cor pseudoseneseens. 

Definition schon jetzt vorweggenommen werd'en kann. Das 
sind, wie oben gesagt, normal alternde Herzen, die unter 
schwierigen Verhaltnissen zu arbeiten haben. Unter unseren 
Fallen haben wir auch Beobachtungen des Krankengutes 
des Reservelazaretts 1 A Wien, Soldaren, von denen unter 
den Eigenheiten des militarischen Dienstes Leistungen im 
Einsatz fUr das Vaterland verlangt werden mussen, die 
nicht ganz ihrer physiologischen Leistungsbreite entspl'c­
chen. Auch im Krankengut der Herzstation waren wir be­
strebt, bei solchen wirklich Kranken stets die ausl6sende 
l'rsache nachzuweisen, die hier in vielerlei Dingen be­
stehen kann. Vor allem aber sind es drei Ursach€n, die zum 
iiberanstrengten alternden Herzen fUhren. Das ist zuerst 
die kurz dauernde k6rperliche Ueberanstrengung, dann die 
chronische k6rperliche Ueberanstrengung und di'e geistige 
Ueberarbeitung. Wir sehen dies insbesondere haufig bei 
Menschen, die nach jahre- bis jahrzehntelangem Aussetzen 
jeder sportlichen Betatigung wieder aktiv am Betriebs­
i3port teilnehmen. Anfanglich konnten sie die von ihnen 
verlangten Leistungen gut mitmachen, muBten dann aber 
rasch ein Erlahmen ihrer k6rperlichen Leistungsfahigkeit 
hemerken. Die auBeTe Untersuchung ergibt llichts Wesent­
liches, vor all em besteht keine, Zyanos'e und Dyspnoe. 
Schon der Ruhepuls ist jedoch in den meisten Fallen be­
schleunigt und zeigt nach den ublichen Belastungspriifungen 
ein rascheres Ansteigen. Die Blutdruckwerte sind nicht ein­
heitlich, meist systolisch leicht erh6ht. 1m Elektrokardio­
gral1ll1l findtm wir immer wieder neben leichten Veriinde­
iungen von S-T und T, vielleicht als Ausdruek deT Ermudung 
der Leistungsbahnen, Ueberleitungszeitverliingerungen. 

Be i s pie I: Der 48jlthrige K. M., der seit seiner Sehulzeit 
keinen Sport mehr betrieben hat, nimmt nun am Betriebssport 
leil. An den ersten Uebungstagen kommt er bei den Turn- und 
Laufiibungen gut mit, merkt aber dann ein langsames Naehlassen 
~einer Leistungsflthigkeit, Auftreten von Atemnot und Herzklopfen, 
so daB er, wie er sieh ausdriiekt, bei den einfachen Uebungen 
nieht mehr "mitkommt". 

Das Altern und seine Beschwerden. 3 
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Bei der klinischen Untersuchung finden wir au13er einer 
Ruhepulsfrequenz von 90 und einem Ansteigen des Pulses naeh 
lOmaligem Aufsetzen auf 110 Schlage in der Minute nichts Be­
sonderes. Das Elektrokardiogramm (Abb. 3 a) zeigte <line Ueber­
Ieitungszeitverlangerung auf 0'27 Sekunden, ST ist in Ableitung 2 
und 3 Ieicht gesenkt, die T-Zaeke ist in Ableitung 2 abgeflaeht, 
in 3 seicht negativ. Dem Patienten wnrde Sportverbot aufgetragfm 
und bei der Kontrolluntersuchung in 4 Woehen war das Elektro­
kardiogramm (Abb. 3 b) vollkommen normal geworden, der Ruhe­
puIs betragt nur mehr 75 Schlage und steigt naeh lOmaligem Auf­
setzen nnr mehr auf 85 Sehlage in del' Minute. 

a b 

Abb. 3. Cor senescens defatigatum 

Die Anamnese und Untersuchung des Patienten muB 
zur Diagnosestellung die aus16sende Ursache herausarbeiten. 
Die Prognose des Cor senescens defatigatum ist giinstig 
zu stellen. Die Therapie besteht in dem Ausschalten der 
als schadlich erkannten N oxe und nicht in del' VerabfoIgung 
von Herz- und Kreislaufmitteln. Die vollstandige Reparation 
braucht allerdings eine gewisse Zeit. 

BefoIgt der Trager eines Cor senescens defatigatum 
den arztlichen Rat !llicht, liiBt er die schadliche N axe 
weiter einwirken (ubt er also z. B. den Sport weiteraus), 
dann resultiert meist eine bleibende Schadigung des Her­
zens, die eine dauernde Betreuung und Behandlung eines 
solchen Kranken erfordert. Wir mochten dieses Zustands-
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bild auch als Cor senescens obtritum bezeichnen. Von 
der eben beschriebenoo Gruppe ist das k ran k e a I­
t ern d e Her z, d a s Cor sen esc ens a tl g rot a n s, 
zu trennen. Unter diesem versttlhen wir das Herz eines 
Menschen, der in dem von nns angegehenen ,Zeitraum oine 
allgemeine Erkrankung durchmacht. Die verschiedenen In­
fektionskrankheiten, aber auch vielleicht and'ere chronische 
Erkrankungen, werden sich mit ihren Belastungen flir das 
Herz- und Kreislaufsy,;tem an dem Cor senescoos mit seiner 
verringerten Leistungsbreite stark€'r auswirken konnen. N e­
ben der Myokarditis der verschiedenen Infektionskrankheiten 
ist hier vor allem auf das Problem der Coronarinsuffizienz 
him.uweisen. Die Therapie des Grundleidens muB langer .und 
intensiver betrieben werd'en, die Lebensregeln sind scharfer 
zu fassen. Fiihrt das Grundleid'en selbst zu einer Schadi­
gung des Herz.ens, so wird aus dem Cor senescoog aegro­
tans das Cor senescens aegrotum. Wir konnen uns bei die­
sem Kapitel kurz fassen, weil es in ,die bekannte Kardio­
logie iibergeht. 

Neben allen oben genannten Zustanden gibt es nun 
Erscheinungen am Herz- und Kreislaufsystem, die falsch­
licherweise auf das Altern allein zuriickgefuhrl werden. 
Wir sprechen bei diesen Z ustanden von einem p s e u d 0-

a I t ern den Her z: Cor p s e u d 0 sen esc ens. 
Wir verstehen dabei unter Cor pseudosenescens ein 

Herz, dessen verminderte Leistungsbreite falschlich 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 konnen unter Umstanden schon im Cor 
juvenile ein Cor senescens vortauschen. Von den extrakar­
dialen Faktoren, die zu einer Verringerung der Leistungs­
breite des Herzens flihren konnen, ist zunachst einmal 
der Zwerchfellhochstand und damit der gastrokardiale Sym­
ptomenkomplex zu nennen. Das Emphysema pulmonum 
und die spastische Bronchitis konnen ebenfalls bei nichl 
genauer Befragung und Untersuchung ein alterndes Herz 
vorlauschen. Wichtig ist hier zu erwahnen, daB ein Rechts­
typus im Elektrokardiogramm eines Menschen iiber 40 Jahre 
immer auf einen ProzeB hinweist, der das rechte Herz 
starker belastet, mithin diagnostische Richtlinien geben 
kann. Das Zeitalter des Cor senescens ist auch das Alter 
der Coronarsklerose und der luischen Coronarstenose. Auch 
hier muB die genaue Untersuchung der Patiooten die Diffe­
rentialdiagnose stell en. 

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

3* 
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Manner handelt, die, auf der Hohe der Erfahrung stBhend, 
fUr das Vaterland unersetzbar sind, und um die Herzen 
der Mutter, deren Kinder die sorgende Hand noch' nicht 
entbehren konnen. Das Cor senescens stem einen normalen 
Ablauf der Veranderungen am Herz- und Kreislaufsystem 
im Altern dar, der keineswegs berechtigt, die Angst vor 
dem Alter zu nahren. Die Kunst des Arztes besteht hier 
nicht im Behandeln, sondern in e,iner wei sen Fuhrung 
des bei ihm Ratsuchenden, die letzOOn Endes darin zu 
gipfeln hat, daE es eine der gro.6ten Kiinste jedes Menschen 
ist: mit Anstand alt zu werden. 
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41, 293, 1938. - W 0 1 ff: De senectutis naturae, 1748. 
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faBe. Wi en 1939. 
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Die Orthopadie beschaftigt sich zwar vorwiegend und 
zunachst mit den Veranderungen des jugendlichen Alters, 
da sie in betonter Erfiillung der volksgesundheitlichen For­
derungen des Staates im Sinne der vorbeugenden Kruppel­
fiirsorge darauf zielt, die Anfange und ersten Erscheinungen 
der sonst zum Kruppeltum fiihrenden Krankheiten und Sto­
rungen am Haltungs- und Bewegungsapparat fruhestens 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 voruber­
gehen, die sich am Haltungs- und Bewegungsapparat zei­
gen. Der kranke und korperbehinderte altere und alte 
Mensch kommt eben zum Orthopaden und sucht die etwa 
noch mogliche Hilfe. Anderseits aber ist es fur uns auch 
wichtig und bedeutet Vermehrung unserer Einsicht, wenn 
wir beimiilteren, korperbehinderten Menschen erkennen, 
daB der vielleicht zu friihe Eintritt des Altersprozesses 
bedingt ist durch irgcnd einen Korperbaufehler, der, in 
der Jugend rechtzeitig erkannt, vielle·icht hiitte beseitigt 
werden konnen. So ware dann moglicherweise der zu fruhe 
Eintritt des Alters, die Abnutzung des Beweg.ungsapparates 
zu ¥erhuten gewesen und dieser Termin hatte weiter hin" 
ausgeschoben werden konnen, was volkswirtschaftlich und 
staatsnotwendig ein Plus gewesen w.are. So schlieHt sich 
wieder der Kreis zwischen Jugend und Alter. 
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Theoretisch gibt es ein natiirliches, physiologisches 
Altern, theoretisch gibt es auch einen physiologisehen Tod, 
in der Praxis werden beide wohl nur selten restzustellen 
sein. Fast immer sind es Erkrankungen, die zu dem Altern 
und zu dem Absterben fiihren. Teils sind dieselben dureh 
A n I age, K 0 n s tit uti 0 n, B i I dun g s - un dEn t w i c k­
I un g s f e hIe r bedingt und haben sieh auf dieser Grund­
lage im Laufe des Lebens eingestellt, begiinstigt dureh die 
Beanspruehung von Arbeit und sonstigen Stcirungen, wel­
cher sie infolge ihrer: Abweichung vom Normalen an sich 
nicht in geniigendem Ma13e gewachsen waren. Teils sind sie 
erworben durch andere Krankheiten oder durch 
Ve r let z un g e n, welche sich nicht geniigend ausgleichen 
lie13en, sondem abnorme Formen, etwa der Gelenke, hinter­
lie13en. Eine Auswahl von Beispielen fUr diese verschiede­
nen zahlreichenMoglichkeiten werde ich im folgenden geben. 

Fiir be ide Gruppen von Ursachen der Altersstcirun­
gen der Gelenke gilt wohl das eine, daB immer eine e r­
h 0 11 teA b nut z u n g vorgelegen hat, ein vermehrter V e r­
s chI e i 13 des lebendigen Baumaterials der Gelenke. Der 
gealterte Mensch bietet ja. meist schon durch den auBeren 
Anblick die Zeichen des Verbrauches dar, den wir dann 
im einzelnen etwa an den Gelenken find ell'. G a n gun d 
Hal t u 11 g s i 11 d v e r ii 11 d e r t. Wie der Mensch den Kopf 
und die Schultem und den Riicken hiilt, d. h. nach vorn 
geneigt, wie sein vortretender oder vorhangender 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, schliirfend mit gesenkten Fii13en ohne die elasti­
sche Abwicklung vor sich geht, oft unter Zuhilfenahme des 
Stockes, so denken wir an das delphische Riitsel 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 betmchten: Das H ii ft­
gel e n k 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 c h ron i s c h 
de f <J r m i ere n den Art h r 0 s e. Meist beginnend jen­
seits des 50. Lebensjahres, oft auch schon friiher, 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 Erfolg, behandelt worden. Der Mensch gibt mit clem 
kranken Bein nach, er hat Schmerzen, die er in die Knie­
gegend verlegt, wir finden eine charakteristische Einschran­
kung der Beweglichkeit im Hiiftgelenk, die Abspreizung und 
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die Rotation besonders naeh einwarts ist gehemmt, w,ah­
rend Beugung und Streekung noeh unbehindert erscheinen. 
Dauert das Leiden an, dann kann er aber das Bein im 
HiHtgelenk auch nicht mehr bis zum Leib beugen und 
er kann os nicht vollig strecken, es hat sieh eine g'ewisse 
Beugekontraktur entwiekelt und damit ist das Bein auch 
etwas ktlrzer geworden. Machen wir nun das Rontgenbild, 
so konnen wir nicht nur die Diagnose des augenhlick­
lichen Zustandes stell en, sondern oft auch die Ursache des 
Leidens erl;:ennen. Entweder sehen wir einen angeborenen 
Bildungsfehler des Hiiftgelenkes, von dem def Kranke bis 
dahin niehts gewuHt hat, eine flache Pfanne und einen 
zum Teil aus derselben herausgetretenen F'emurkopf, eine 
Cox a val gal u x a n s, die Vorstufe der angeborenen 
HiHtluxation. 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 Gelenkrander, also Zeichen 
del' chroniseh deformierenden Arthrose. Oder wir sehen, 
daB der Kranke in der Kindheit eine raehitische oder in­
fantile Coxa vara erworben hatte, die ihm bis dahin keine 
Beschwerden verursaeht hatte. Der verminderte Schenkel­
halswinkel bedeutet fiir das Hiiftgelenk eine abwegige Bo­
lastnng und der VerschleiB dieses Gelenk,cs ist die F'oIge, 
oder eine kindliche Perthes-Erkrankung des Femurkopfes 
mit bleibender pilzfOrmiger Deformierung desselben oder 
eine Epiphysenlosung im Sehenkelhals in der Adoleszenz 
mit folgender Coxa vara und vermehrter AuBendrehung 
des pe,ripheren Teiles konnen den gleiehen Endzustand im 
Hiiftgelenk bedingen, d. h. die chronisch deformiercnde Ar­
throse, die erst im spiiteren Leben Erscheinungen macht. 
Abel' auch eehte entziindliehe Erkrankungen, die das HiHt­
gelpnk einmal betroffen haben, wie etwa eine unspezifi· 
sche Hiiftgelenkentziindung oder ein Gelenkrhellmatismus, 
konnen das Gelenk so schiidigen, insbesondere den Knorpel­
helag, daB eine deformierende Arthros'e daraus entsteht. 
Hier ist illl Rontgenbild die Enge des Gelenkspaltes durch 
den Schwund des Gelenkknorpels oft besonders charakteri­
stiseh. Auch sehwere Verletzungen, die das Hiiftgelenk ein­
mal' betroffen haben und, sei es die KapseI, sei es den 
KnorpeI, sei es die knochernen Teile schwer beschadigt 
haben, rufen oft genug spateI' die Arthrosis hervor. 

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

Dasselbe gilt fiir das K n i e gel en k. Hier sehen wir 
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oft lioch einen anderen Faktor wirksam, das sind die Rilck­
bildungsvorgange im Korper, vor allem bei der Frau, die 
im Zusammenhang mit einer dann auftretenden Fettleibig­
keit die so haufige Krankheit der Kniearthrose verursachen 
konnen. B 0 hIe r hat mit Recht vom K n i ed e r s c h w e­
r e n F r a u gesprochen. Da sehen wir nicht selten daneben 
noch andere ursachliche Momente, die neben del' Ueber­
lastung wirksam sein dilrften, etwaige statische Abweichun­
gen, Achsenstorungen, wie ein O-Bein oder ein X-Bein, das 
die Arthrose fordert. 

Am FuB ist es der schwer deformierte Platt­
f u B oder ein schlecht reponierter Knochelbruch, del' im 
spateren Leben die Arthrosis mit zum Teil erheblichen 
Schmerzen nach sich zieht, ferner sei hier die isolierie 
Arthrose des GroBzehengrundgelenkes erwahnt, die zu hi­
zarren Knochenwucherungen an dies em Gelenk llnd zu 
einer Bewegungssperre in ihm mit entsprechender Geh­
behinderung filhrt. Die Periarthritis humero-scapularis, oft 
dUTch ein Trauma ausge15st, kann zur schweren Arthrose 
mit Bewegungsstorungen filhren, wenn sie nicht sachgemiW 
und rechtzeitig behandelt wird. 

leh karnt nicht aIle Gelenke des Korpers hier Revue 
passieren lassen, vielleicht sei noch auf die Han d kurz 
hingewiesen, die nach frilheren, nicht ideal reponierten Ra­
diusbrilchenoft erhebliche Arthrosis deformans im Hand­
geJenk aufweist, ebenso die schlecht, d. h. mit Pseud­
art.hrose geheilten Brilche des Nayiculare der Hand oder die 
Nokrose des Os lunatum. 

Sie wollen nicht nur von den Zusammenhiingen, SOIl­

dern auch etwas von der Behandlung diesel' Arthrosen 
horen. Der Nihilismus mancher Aerzte ist ganz unange­
Lracht und unbegrilndet. 

Die B e han dIu n g muB ausgehen von dem patllo­
physiologischen Zustand und Befund an dem Gelenk, wo­
bei immer zu beachten ist, daB ein Gelenk nicht nur aus 
Gelenkkopf, Pfanne und Kapsel besteht, sondern daB dazu 
u. a. auch die Muskeln gehi.iren, die Statik und die tlbrigen 
Bedingungen seiner Funktion. Wir sprechen bessel' von der 
ph y s i 0 log i s c hen B ewe gun g s e i n h e i t, d. h. clem 
statisch-mechanisch-funktionellen Komplex, cler in seiner 
Gesarntheit betrachtet und erfaBt werden muB, wenn man 
richtig handeln will. D. h. wir milssen zunachst clanach 
streb en, etwaige statisch-mechanische Fehler auszugleichen 
oder zu bessern, d. h. ein X- oder O-Bein beseitigen oder 
seine schadlichen Einwirkungen auf das betreffende Gelenk 
mildern. Hierzu gibt es operative oder mechanische Mittel, 
wie Verbande oder Stiltz- und Entlastungsapparate, Ein­
]agen u. dgl. Gelenkkontrakturen in Feh]stellung, wie eine 
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Addnktions-Beugestellung des Htiftgelenkes, ~ine Kniebeuge­
stellung, ein Spitzfu13, eine Hand-Finger-Beugekontraktur, 
mtissen beseitigtoder vermindert werden. Die Orthopadie 
hat hierfiir viele Mittel an del' Hand, die ich im einzelnen 
heute nicht beschreiben kann. Am Htiftgelenk kommt ~nt­
wedel' eine Stiitzbandage in Frage, wie ich sie konstruiert 
habe und wie sie heute von vielen Orthopiiden nach Be­
richten mit Erfolg gegeben wird (Abb. 1). Sie entlastei 
das arthrotische Gelenk nicht wie del' gro13e schwere Hessing­
Apparat, sondern stutzt es und fiihrt die Bewegung, d. h. 
sperrt die schmerzhafte Rotation und streckt die Beuge­
kontraktur. Einzelheiten der Konstruktion sind aus meinem 
Buch: "Orthopadische Technik", Enke, 1941, zu ersehen. 
Am Kniegelenk kann man versuchen, in leichteren Fallen 
mit Ergiissen eine einfache F'ilzkappe mit elastischer Binde 
angewickelt tragen zu lassen (Abb. 2), in schwereren Fallen 
mit Kontraktur kann man einen Sttitzapparat geben. Bei 
FuBwurzelarthrose versuche ich ebenso wie bei Arthrose 
des GroBzehengrundgelenkes am Schuh die vordere Rolle 

Abb. 1. 
Hiiftbandage nach 

Hohmann 
flir chronisch 
deformierende 
Hiiftarthrose 

(Abb. 3), tiber welche die Abwicklung 
des Fu13es beim Gehen leichter und 
schmerzfreier vor sich geht. Will man 
eine Bandage vermeiden, so kommt 
hei erheblicher Destruktion des Hiiftge­
lenkes die Versteifung durch Operation, 

Abb. 2. Filzkniekappe bei Kniearthrose 
mit Ergiissen 

die Arthrodese, in Frage, sei es durch eine subtrochantere 
Osteotomie nach Murray, sei es durch eineVerriegelung des 
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Gelenkes mittels Knochenspan oder abgeschlagcnem und 
zur Ueberbriickung des Gelenkspaltes verlagertem Trochanter 
major. Sind die Gelenkerkrankungen noch in ertraglichen 
Grenzen, so wenden wir aIle uns zur Verfiigung stehen­
den physikalischen Methoden an, die Bader mit Bewegun­
gen, vor aHem Thermalbadekuren, wie Gastein, Wiesbaden 
usw., HeiJ3luftbader, Diathermie, heiBe Wickel mit Salz­
wasser, Enelbin oder Antiphlogistin, Fango usw. Diese Maf.\­
nahmen sollen eine a k t i v e H y per ii m i e 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 Maf.\nahmen 
wirken schmerzstillend und funktionsverbessernd. Reichen 
diese Mittel der auf.\eren W,iirmeanwendung nicht aus, so 
haben wir in der Rontgentiefenbestrahlung ein Mittel an 

Abb. 3. Vordere Rolle am 
Schuh bei Arthrose der 

FuBwurzel und des 
GroBzehengrundgelenkes 

(Hallux rigidus) 

der Hand, das die Schmerzen, namentlich der grof.\eren Ge­
lenke, oft beseitigt und dann eine entsprechende physika­
lische und Uebungsbehandlung gestattet. Schutz des Ge­
lenkes gegen Kiilte und Niisse, Vermeidung von Ueberlastung 
durch Zll langes Stehen sind sehr wichtig. Der schadhaft 
gewordene unelastische Gelenkknorpel vertriigt die Dauer­
belastung schlecht. Das gilt fUr die Gelenke der unteren 
Extremitiit. Direkte Massage am Gelenk wird nicht immer 
gut vertragen, hochstens leichte Streichmassage, dagegen 
ist Knet- und Streichmassage der zum Gelenk gehorigen 
Muskeln zur Beseitigung der Muskelhiirten giinstig. Die 
Unterwasserduschmassage (Subaqua-Trautwein) ist oft von 
bester Wirkung. Der Bewegungsbehandlung kommt ein gro­
fler Anteil zu. Einesteils zur Beseitigung delr Kontrakturen 
durch schonende Dehnung mit Extensionsverbiinden oder 
manueller Behandlung oder mit den einfachen Rollenzug­
gmvichtsiibungen Fritz Lan g e s. Andernteils durch eine in­
dividuelle, an den jeweiligen Zustand und Funktionsaus­
fall angepaBte a k t i v e Gym n a s t i k, die man nach 
S pit z y und v. B a eye r unter Extension ausfUhren lassen 
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karm. Einzelheiten sind im Sehrifttum (H 0 h man n -
Stu m p f: "Orthopiidisehe Gymnastik", Thieme-, Hl33) zu 
ersehen. Alle diese Mittel sind zweckmafiigerweise in Kom­
bination anzuwenden, wobei die sorgfaltige Beobaehtung und 
Uebenvaehung des- Arztes die riehtige Dosiemng im ge­
gebenen Fall bestimmen muB. Also keine, sehematisehe und 
maschinelle Pendelsaalgymnastik von ehedem, sondern indi­
viduelle, gut angepaBte nat urI i c h e Uebungsbehandlung! 
Unter dieser sehen wir viele subjektive Erscheinungen der 
Krankheit zuruckgehen und sehen objektiv auch oft eine 
wesentliche Besserung eintreten: Zunahme der Beweglieh­
keit uncI Aufhoren von Reizergussen. Wir wissen, daB wir 
das Rad der Entwicklung nieht ruck­
warts drehen, daB wir nieht wieder 
normale Verhiiltnisse sehaffen kon­
'nen, aber wir sehen oft genug, wie rlie 
Natur selbst von sich aus Ausgleichs­
verhiiltnisse sehafft, wie die aufgetre­
tenen Rauhigkeiten und Hoekerehen 
im Gelenk abgesehliffen werden, und 
in diesem Bestreben mussen wir die 
Natur untersttitzen. Dabei kommt es oft 
daraufan, den richtigen Zeitpunkt fur 
die eille oder andere Art d'e-r Behand­
lung zu bestimmen. Ein ubermudetes 
Gelenk, das sieh in einem Reizzu­
stand befindet, bedarf zunaehst der 
Ruhe, die wir dureh vorubergehende 
HUlsen oder Bandagen oder Exten­
sionshehandlung im Bett geben, bis 
die Zeit gekommen ist, wo wir mit 
vorsichtiger Uebung beginnen durfen. 

Wir sahen an Beispielen die 
l\.ltersveranderungen des Bew,egungs­
apparates, soweit er die Gelenke um-

Abb.4. Spondylotische 
Zacken an der Wirbel­

saule 

faBt. Aber aueh der Haltungsapparat des Korpers, den man 
mit Recht (v. Baeyer) zum.Bewegungsapparat reehnen muE. 
d. h. die Wirbelsaule, zeigt Mnliehe Abnutzungserseheinun­
gen im yorgesehrittenen Alter. Wir kennen deren zwei vor 
allen anderen, die S p 0 n d y los i s d e for man s Ilncl die 
S po n cl y I art h r 0 sis de for man s. Bei def Spondy­
losis handelt es sieh urn einen Verbrauehszustancl an den 
Zwisehenwirbelseheiben, diesen Knorpelbandseheiben, die 
zwischen die einzelnen Wirhelkorper eingefUgt sind und die 
als elastisehe Gebilde eine Puffer- und Federwirkung haben, 
um die Wirbe! gegen die StoBe zu sehutzen. Verbraucht 
sich ihre elastisehe Substanz, so werden sie emiedrigt. 
sinken zusammen und ihre Federkraft hort auf; da sie mit 
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dem vorderen Langshand der Wirbels,aule verbunden sind, 
entstehen hier standig Zerrungen, und diese bewirken nun 
das Entstehen von Knochenzacken an den vorderen Riin­
dern der Wirbelkorper, den bekannten spondylotischen 
Zacken (Ahb. 4), die oft ein groteskes Bild auf der Rontgell­
aufnahme zeigen. Gleichzeitig lockert sich hierdurch der 
Zusammenhang zwischen den Wirbeln. Dazu kommt die 
oft gleichzeitig vorhandene zunehmende Schwiiche cler 

Abb. 5 a. Haltungsverfall. 
Vorhiingender Bauch. 

Kyphotische Haltung der 
spondylotischen Wirbelsaule 

Abb. 5 b. Der Patient von 
5 a mLch Anlegung einer 
Kreuzstiitzbandage, welche 
zugleich den Leib faBt und 

zusammcnhalt 

Riickenmuskeln in vorgeschrittenem Alter, wodurch es zu 
einer Aenderung der Haltung des Korpers kommt. Der 
Riicken wircl krumm. Die Aufrichtung des Korpers ist er­
schwert. Er sinkt zusammen. Der Korper wird kleiner, 
Gleichzeitig verfiillt auch die Atmung bei dieser Korper­
haltung, sie wird flacher. Das wiederum hat einen EinfluB 
auf die knorpeligen Verbindungen der Rippen einesteils 
mit den Wirbelquerfortsiitzen 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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Del' ganze Brustkorh ist unelastisch, starrer geworden. Was 
£las wiederum fUr den Kreislauf. und Stoffwechsel bedeutet, 
wissen die Internisten. Der Atmungsverfall hangt mit dem 
VerfaB der Korperhaltung eng zusammen (Abb. 5 a u. b). 
Del' Bauch hangt vor, S c h e d e spra.ch sehr richtig von dem 
B a u .c h des a I t ern den Men s c hen. Nun ist diese 
Abnutzung der Zwischenwirbelscheiben, die wir so oft. im 
Alter sehen, an sich nicht immer an das Alter gebunden. 
Oft steBen wir sie schon viel fruher fest und glauben als 
Ursachen davon Ueberanstrengung durch schwere korper· 
liche l\rbeit, S15Be bei ubermaBigem Sport und bei anderen 
eine mangelhafte Anlage diese,r Gebilde zu erkennen. Bei 
Rnhrbergleuten wurden in 35 bis 42 0/0 von verschieden€!n 
Beobachtern Zacken- und Spornbildungen vom 4. Lebens­
jahrzehnt ab festgestellt. HoI f e Ide I' fand bei Berufsringern 
fast regelmaBig eine Spondylosis deformans. Bei anderen 
wiederum ist es eine aus del' Kindheit her bestehende Sko­
liose odeI' ein runder Rucken, wie die Adoleszenien­
kyphose, welche durch die abwegige Be,lastung und Be­
anspruchung die Bandscheiben ruinieren (Abb.6). Die F'olge 
ist eine erhebliche Lockerung des .Gefiiges der Wirbel, sie 
gleiten voneinander ab bei Skoliosen der Lendenwirbelsaule. 
Oft sehen wir diese tiefe Lendenskoliose sich aufbauen auf 
eillem miBgebildeten keilformigen 5. Lendenwirbel oder 
einer Hemmung infolge einseitiger Sakralisation. Dann und 
wann sehen wir auch wie bei €liner angeborenen Spalt­
bildung im Zwischengelenkteil des Wirbelbogens sich eine 
Wirbelverschiebung, ein Wirbelgleiten nach vorn ausge­
bildet hat, die S p 0 n d y 1 0 lis the sis, die off erst im 
spateren Leben Schmerzen und F'unktionss15rungen macht. 
Oft baut die Natur hier Stutzvorrichtungen an, urn aus­
zugleichen. Auch eine Verschiebung von Wirbeln nach hin­
ten infolge BandscheibenverschleiB beoba.cMet man hin und 
wieder. So wirkt sich wiederum das Moment der ange­
horenen oder in der Jugend erworbenen Fehlform genau 
wie bei den Gelenken der GliedmaLlen im spiHeren Leben 
unerbittlich aus. Oder eine rachitische Sitzkyphose des 
I{indesalters, die nicht erkannt, nicht verhutet und nicht 
beseitigt wird, bleibt bestehen, wird starr und wirkt sich 
111m statisch auf die gesamte Wirbelsaule zwinge'l1d aus. 
Hat die Lendenwirbelsaule anstatt ihrer normalen Lordose 
infolge des Sitzbuckels eine kyphotische Biegung erhalten, 
so muLl zm Aufrechterhaltung der Wirbelsaule der uber 
dieser Kyphose liegende Abschnitt der Wirbelsaule, die 
Brustwirbelsaule anstatt ihrer normal en physiologischen 
I{l'iimmung nach hint en eine ganz andere Krummung, eine 
lordotische, erhalten. Diese Umkehrung der normalen phy­
siologischen Krummungen bedeutet mm, daB die gesamte 
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Wirbelsaule flach erscheint, wir sprechen von flachelll 
Riicken oder, wie mein Mitarbeiter G ii n t z sich ausdrlickt, 
von einer ftbermaBigen geraden Haltung, d. h. einer Wirbel­
saule ohne die ausgesprochenen physiologischen Kriimmun­
gen. Eine solche Wirbelsaule 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 fri.i.h abo 

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

Ein flacher Rucken ist schwacher, neigt zu Schmerzen. 
Die Spondylosis kommt Wher zur Erscheinung. An eine 
fixierte Kyphose schlieBt sich eine starkere Lordose an. 
Die Schmerzen sitzen meist in diesel', die mit der Zeit 
sich fixiert, kontrakt wird und nicht mehr ausgleichbar ist. 
Eine besonders schmerzhafte Lokalisation del' Spondylosis 
deformans, die noch nicht allzu bekannt ist, ist an del' 
H a I s w i r bel s a u I e. Del' Kranke hat Schmerzen, die vom 
Hals nach der Schulter und dem Nacken und von da in 
den Arm ausstrahlen, er stutzt gem seinen Kopf in einer 
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gewissen Haltung. Das Riintgenbild zeigt die Verschm~lle­
rung der Bandscheiben und spondylotische Zacken. Um 
den Reizzustand zu bekampfen, hilft oft nichts, als den 
Kopf bzw. die Halswirbelsaule mit einer orfhopadischen 
Kopfstiitze zu halten und so die Wirbelsaule zeitweise 
rubigzustellen. Oft ist der Erfolg iiberraschend. 

In vielen Fallen sehen wir die Z w i s c hen w i r b e 1-
gel e n k e erkrankt, meist nach friiheren rheumatischen 
lnfekterkrankungen. Der Knorpelbelag an diesen Gelenken 
verschleiBt genau so wie an den Gelenken der GliedmaBen. 
Osteophyten treten auf, die Gelenke versteifen, wir haben 
das Bild der S p 0 n d y 1 art h r 0 sis d e for man s. 

A uBer diesen beiden wohl haufigsten Erkrankungen 
des spateren Lebens sei noch ein Wort iiher die Alters­
po r 0 seder Wirbelsaule gesagt. AuBer der mehr phy­
siologischen senilen Porose der Knochen, wo der Knochen 
durch VergroBerung der Binnenraume lockerm wird, rare­
fiziert, die Spongiosa grobmaschig erscheint, weil die Balk­
chen sich verdtinnen und zum Teil ganz schwind en, sehen 
wir bisweilen im hOheren Alter Erkrankungen in der Wir­
belsiiule, die an das Bild der 0 s teo m a I a c i e erinnern, 
wo der Knochen weich wird und die feste Knochensub­
stanz durch osteoides Gewebe erse,tzt wird. Dadurch ent­
steht eine Formveriinderung der Wirbe,lkorper, die sich 
keilfiirmig zusammendrticken, urn so mehr als die almeh­
mende Muskelkraft der Rtickenstrecker eine Haltungsveran­
derung bedingt. Der Rticken wird pliitzlich krumm (Abb.7). 
Er schmerzt. Giirtelschmerzen entstehen. Die Zwischen­
wirbelscheiben quellen auf infolge Degeneration, sie wer­
den im Bereich der Lendenwirbelsiiule bikonvex, wiihrend 
die durch Kalkschwund biegsam gewordenen Wirbelkiirper 
bikonkav werden, sogenannte Fischwirbel, w~ihrend die in 
der Brustwirbelsaule, die durch den Druck des nach vorn 
gekrtimmten Oberkorpers stehen, keilfiirmig w€,rden. Hier 
verkalken dann die Zwischenwirbelseheiben und die Wirbel 
versehmelzen spater oft zu einem starren gekrtimmten Stab, 
wahrend die Rippen sieh vorne zusammenschieben. Die 
letzte Ursaehe dieser Erkrankung des hiiheren Alters ken­
nen wir noeh nieht. 

B e han dIu n g: Auch iiber dieser Pforte darf nieht 
stehen: LaBt aIle Hoffnung fahren. Denn auch hier vermag 
der Orthopiide manche Hilfe zu bringen. Bei starken 
Schmerzen im Rticken, vornehmlich im Kreuz, infolge einer 
dieser genannten Erkrankungen, vor all em der Bandschei­
benzermiirbung, der Osteochondrose, ist es meist unerliiB­
lich, die Wirbelsaule vortibergehend durch e,in leichtes Stiitz­
mieder ruhigzustellen, urn die schmerzhaften Zerrungel1 
an dem Wirbelbandapparat zu verhtitel1. Erst wenn das 
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Reizstadium abgeklungen ist, darf man damn denken, mit 
vorsichtigen Uebungen die geschrumpfte oder geschwun­
dene Ruckenmuskulatur zu aktivieren und die damieder­
liegende Atmung zu vertiefen, alles mit sorgsamer indi­
vidueller Dosierung. Wasseranwendungen, Unterwasser­
duschmassagen und Kalk-Phosphor- sowie Vitamingaben 

innerlich, bisweilen bei der schweren 
Osteoporose Hormonpraparate, wie 
Progynon und andere, heHen mit da­
zu, die schmerzhaften funktionellen 
Storungen zu bessem und allmahlich 
zu beseitigen. Ein Geistlicher mit 
einer sogenannten Ischias, die 20Jahre 
bestand und trotz Biidem und son­
stigen Kuren nicht schmerzfrei wur­
de, wurde belehrt, daB eine schwere, 
tiefsitzende Lendenskoliose mit se­
kundarer Spondylarthrose, die Ursache 
seiner Ischias war. Ein leichtes Stutz­
mieder machte ihn schmerzfrei. Ich 
will diese Uebersicht - mehr soIl 
sie nicht sein - schlieBen. 

Wir sahen, wie Kindheit und 
Juge:nd oft in das Alte,r hineinragen. 
Die Sunden und Fehler der .lugend 
riichen sich im Alter. Die Gesetze des 
K6rperaufbaues, der K6rperentwick­
lung und der K6rpererhaltung sind 
streng und unerbittlich vorgezeichnet. 

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

Nichts entgeht ihnen. Fur uns als Aerzte, als Betreuer der 
V olksgesundheit heiBt es darum doppelt aufmerksam auf die 
K6rperentwicklung und Ki:irperfehler der Kindheit und Ju­
gend achten und im Sinne der vorbeugenden Kruppel- oder 
Ki:irperbehindertenfiirsorge alles tun, was in unseren Kraften 
steht, urn die unausbleiblichen Folgen nach M6glichkeit zu 
verhindem. 



Ueber Altersschwerhorigkeit 
Von 

Professor Dr. Oustav Hofer 
Graz 

Das Auftreten von Horsti:irungen im vorgeschrittenen 
Alter ist eine allgemein hekannte Erscheinung. So wie das 
Auge und andere Sinnesorgane an Scharfe verlieren, so 
wird die Ahnahme der Horfahigkeit des Alternden als etwas 
durchaus Natiirliches empfunden.Diese Abnahme der Hor­
fiihigkeit betrifft hesonders die llOhen Tone, also etwa den 
Schall einer Klingel, den Gesang der Vogel pder das Zir­
pen der Grillen. In fortgeschrittenen Fallen leidet dann auch 
die Aufnahmefiihigkeit fUr Umgangssprache. Ganz heson­
ders aber macht sich diese Sti:irung dann hemerkhar, wenn 
mehrere Personen durcheinander sprechen. Hierzu gesellen 
sich dann nicht so selten suhjektive Ohrgerausche verschie­
denen Charakters, gewohnlich solche hoher Tonqualitat, 
aber auch ein Rauschen und Brausen wird empfunden. 

Die Aerzte, die das Phanomen der Altersschwe·rhorig­
keit oder Preshyacusis anfiinglich in den Bere\ch ihrer Unter­
suchungen zogen, heschaftigten sich zunachst wohl nur 
mit der Klinik dcrsclben. Z wa a r de rna k e r in Utrecht, 
ein um die Erkenntnis der Physiologie des menschlichEln 
HOrorgans auBerordentlichl verdi enter Physiologe, war es, 
der Untersuchungen an einem ausgedehnten Krankengut 
alternder Menschen anstellte. Das Ergehnis seiner Studien 
war zunachst die Aufstellung des preshyakusischen Ge­
setzes. Dieses Gesetz sagt etwa folgendes: 1. Der Umfang 
des menschlichen Gehors verliert in der oheren Tongrenze 

Das Altern und seine Beschwerden. 
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bis zum Anfang des GreisenaIters eine halbe Oktave, im 
Mittel eine Quarte odeI' eine Quinte. 2. Wahrend des hi:ihe­
ren Greisenalters nimmt die Einengung der Horskala noch 
zu. 3. Der obere Grenzton liegt in der Jugend giinstigsten­
falls bei e7, im hohen Alter etwa bei a6 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 Krankheitszustande als vorhanden 
annehmen. 

Nach Z w a a r d e m a k e r hat also jedes Lebensalter 
eine bestimmte obere Tongrenze, aus deren H6he man, nor­
male Verhaltnisse vorausgesetzt, einen SchluB auf das Alter 
des Untersuchten ziehen kann. 

Noch im gleichen Jahre hat Z w a a r de m a k e r auf 
Grund von Untersuchungen von Cup e r u s sein presbya­
kusisches Gesetz sozusagen modifiziert. Cup e r u s fand 
namlich, daB auch die untere Tongrenze bei alternden 
Menschen sich haufig wesentlich eingeschriinkt zeigt. Diese 
Einschrankung der unteren Tongrenze solI nun, ahnlich wie 
die der oberen,mit zunehmendem Alter sich wesentlich 
vermehren. Die Frage der Einschrankung der unteren Ton­
grenze ist allerdings nach Z w a a r de m a k e r nicht ganz 
im Sinne nach Cup e r u s aufzufassen, denn die EinbllBe 
dieser unteren Tongrenze ist hochstens eine Sexte, urn 
welche diese im Laufe des Leboos heraufriickt bzw. dem 
Horrelief verlorengeht. Die Angaben von Z w a a r d e -
rna k e r und Cup e r u s hatte nun der bekannte Mun­
chener Otologe B e z 0 I d einer Kontrolle unterzogen und 
fand seinerseits, daB die von Z w a a r d e m a k e r <luge­
gebene EinbuBe der hohen Tone beim alternden Menschen 
zwar nachweisbar sei, aber keineswegs so betrachtlich be­
fund en werde als die Untersuchungen Z w a a r de m a k e r s 
ergaben. 

In weiterer Folge hat Ric h t e r die Untersuchungen 
von Z w a a r d e m a k e r einer kritischen Besprechung un­
terzogen. W ohl wird das klinische Untersuchungsergebnis 
Z wa a r de m a k e r s teilweise anerkannt, doch im beson­
deren darauf verwiesen, daB die Priifung der oberen Ton­
grenze mit den von Z w a a r de m a k e r angewendeten Prii­
fungsinstrumenten doch gewisse Tauschungen zulieBen. Die 
von ihm verwendete ohertonfreie Galton-Pfeife sei ein­
mal nicht sicher obertonfrei und gabe di'e Tonqualitiit nicht 
ganz exakt wieder, weshalb die Schliisse, die Z w a a r d e­
m a k e r zieht, eben nur fiir die Priifung mit der Galton­
Pfeife ihre Geltung haben. Die Einwande Ric h t e r s sind 
heute in mancher Beziehung als richtig erkannt. Heute be­
dient man sich zur Bestimmung der oberen Tongrenze 
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eines Einsaiteninstruments, des Monochords. Dieses besteht 
bekanntlich aus einer in einem niederen MetaIlrahmen aus­
gespannten MetaIlsajte, die durch Reiben mit einer in A'ether 
oder Telrachlorkohlenstoff 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 PrUfung der Luftleitung des Ohres, sondern 
durch AufsteIlen des Rahmenendes auf den Warzenfort­
satz auch zur Prufung der Knochenleitung Verwendung fin­
den kann, der Knochenleitung, die die direkte, Uehertra­
gung des erzeugten Tones auf dem Knochenwege darstellt. 
Hier sind nun Unterschiede in der Perzeptionsfiihigkeit des 
Pruflings vorhanden, die gar nicht so gering zu werten sind. 
An einer untenstehenden Prufungstabelle eines Altersschwer­
horigen zeigen sich diese Unterschiede ganz wesentlich. So 
ist z. B. bei der Prufung der oberen Tongrenze der vor­
liegenden Horprufung die Luftleitung gar e6, wahrend die 
Knochenleitung noch ein a.6 vermittelt, also beinahe eine 
Quarte hOhere Tone perzipiert, wahrend auf dem zweiten 
Ohr der Unterschied kaum eine Terz betragt. Es mag nun 
gerne zugegeben sein, daB in diesem vorliegenden FaIle die 
Prufung mit der Galton-Pfeife, deren Tonintensitat durch 
Luft starker ist, auch eine hohere Tongrenze als das e der 
6-gestrichenen Oktave vermittelt hatte. Die Tonintensitat der 
Galton-Pfeife aber ist auf aIle F'alle der direkten Knochen­
leitnng mit dem Monochord nicht gleichwertig. Zusam­
menfassend HiBt sich also wohl feststellen, daB die Ein­
schrankung der oberen Tongrenze des Alternden mit dem 
gewohnlich zur VerfUgung stehenden Prufungsinstrument 
nicht unbedingt auf einen Perzeptionsausfall allein sich 
grunden muB, sondern daB hier die Frage der Tonintensitat 
mitunter eine ausschlaggebende Rolle spielt. (Tabelle.) 

Sehr bemerkenswerte Ergebnisse erzielte der Schwei­
zer S p 0 r 1 e de r mit Untersuchungen an 100 Gehororganen 
von Fiinfzig- bis Neunzigjahrigen eines Baseler Pfrundner­
hauses. Die Ergebnisse seiner Horprufungen lassen sich 
kurz dahin zusammenfassen, daB eine stetige Abnahme 
des Horvermogens yom 50. Lebensjahre an die Regel 
sei, und daB man nach dem 70. Lebensjahr kaum jemals 
mehr ganz normal Horende antrifft. AuBer der Einschran­
kung der oberen Tongrenze erscheint die Verkurzung der 
Knochenleitung am Ohr durchaus fUr die Altersschwer­
hOrigkeit typisch. S p 0 r 1 e de r ging uber die einfachen 
klinischen Untersuchungen als erster hinaus. Er unter­
suchte 6 noch wahrend des Lebens genau analysierte Ge­
hororgane alter Manner nach deren Tode. Er konnte in kei­
nem Falle mit Sicherheit schwere Krankheitsveranderungen 
im Labyrinth nachweisen, weder eine Atrophie de,r Schnek-

4* 
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kennerven oder Veranderungen am Labyrinth usw. 
S p 0 r led e r schlieBt daraus, daB die Ursache der senilen 
Schwerhtirigkeit nieht im Innenohr selbst gel~gen sein 
kanne, sondem weiter zentral, vielleicht in den zentralen 
Bahnen des Homerven selbst zu suchen sei. Mit der Dureh­
fiihrung der anatomisehen Untersuehung kam also zu Ende 
des 19. Jahrhunderts ein neues Moment in die Erforsehung 
der Altersschwerhorigkeit, das in weiterer Folge dann eine 
groBe Reihe von Autoren besehaftigte. Die E r for s e hun g 
der Alterssehwerhorigkeit war aus dem Sta­
dium der rein klinisehen Nachweise in das 
S tad i u m d era nat 0 m i s c hen U n t e r s u c hun g g e­
tre ten. 

1916 hat K. Wit t m a a e k Studien tiber die degenera­
tive Neuritis und Atrophie des Homerven veroffentlieht. 
Diese Untersuchungen erstrecken sich auch auf die senile 
degenerative Neuritis bei altersschwachen Hunden sowie 
beim Menschen. Die Schltisse Wit t m a a c k s gipfeln etwa 
in folgendem: Der degenerative ProzeB am Gehororgan 
altemder Menschen bekundet sich in Form der degenera­
tiven Prozesse des Ohres nichtentziindlichen Charakters 
iiberhaupt. Wit t m a a c k unterscheidet: 1. die sogenannte 
genuine Neuroepitheldegeneration. Es bestehen degenerative 
Veranderungen 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 N ervenaste innerhalb desselben und die 
Ganglien im Rosenthalschen Kanal sich als mehr oder we­
niger degeneriert vorfinden. 

O. Mayer veroffentlichte 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 ne~n dem pathologischen 
Befund der Osteofibromatose Veranderungen an der Basilar­
membran des Cortischen Organs. Diese Veranderungen zeig­
ten sich vornehmlich im proximalen Anteil, also in der 
Basalwindung der Schnecke, als Verdickung derselben mit 
Kalkeinlagerungen. Er untersuchte 28 FaIle von Personen 
zwischen 60 und 84 Jahren. In 26 dieser FaIle fand sich 
die Veranderung der Basilarmembran, in 2 Fallen muBte 
diese Veranderung als die einzige Ursache der SchwerhOrig­
keit angesehen werden. Bei einem Individuum von 37 Jahren 
fehIte dieser Befund. Aus dieser Tatsache schloB Mayer, 
daB diese Veranderung der Basilarmembran d urch das Alter 
bedingt und somit als Ursache fUr die Altersschwerhorig­
keit in Betracht kame. Der Autor meint, daB die Alters­
schwerhOrigkeit im engeren Sinne durch die Rigiditat der 
Basilarmembran bedingt sei, die durch Atheromatose und 
Marasmus hingegen auf Veranderungen im Labyrinth und 
im Hornerven. 

1937 haben zwei finnische Autoren (H. v. Fie and t 
und Arn6 S a x en) neuerlich die Untersuchungen der AI­
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 und, wo 
eine solche vorgenommen worden war, war sie vielfach 
als N ebenbefund erhoben worden. 

2. Die "degenerative Neuritis" nichtentziindlicher Na­
tur wurde als Sammelbegriff fUr aIle Formen der Innenohr­
schwerhOrigkeit gepragt, die nicht auf entziindlicher Grund­
lage entstanden. 

3. Der Hauptstamm des Hornerven wurde haufig als 
vornehmlich erkrankt befunden. Dies ist eine Tauschung, 
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 Tauschung als Erkliirung zugrunde. Die binde-
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gewebige Unterbrechung des Nerven entspricht seinem nor­
malen Aufbau. 

Yon 200 wahrend des Lebens genau untersuchten 
Altersschwerhorigen konnten im Verlaufe von einigen Jah­
ren 44 nach ihrem erfolgten Ableben genau an den Gehor­
organen beiderseits untersucht werden. Von diesen 44 
schieden 11 FaIle aber aus, weil anderweitige Erkrankungen 
das Bild der AltersschwerhOrigkeit trubten. Es blieben 33 
eingehend untersuchte FaIle ubrig. 

Es ist ein groJ3es Verdienst der beiden Autoren, daJ3 
sie ihre pathologisch-anatomischen Studien am GehOrorgan 
Altersschwacher sozusagen nicht unvorbereitet angingen. 
Sie hatten eine groJ3e Reihe von we,sentlichen Verb esse­
rungen in der Untersuchungstechnik ins Leben gerufen. So 
gelang es ihnen, durch eine Kombination von Celloidin­
und Paraffineinbettung die Schnittserien dunner zu ge­
stalten, und sie verbesserten auf diese' Weise wesentlich 
die Auflosungsmoglichkeit bei der mikroskopischen Unter­
suchung. Die Autoren modifizierten weiter die Impragna­
tionsmethode nach B i e I s c how sky, urn die feinen Appa­
raturen der EpithelzeIlen studieren zu konnen. Die Unter­
suchung der EpithelzeIlen wurde hauptsachlich nach der 
Richtung hin verfeinert, in den ZeIlen selbst die sogenann­
ten Golgi-Apparate darzustellen, deren Funktion wohl 
sicher mit der sezernierenden Tatigkeit der Epithelien in 
Verbindung gebracht werden kann. Gerade das Studium 
dieser sezernierenden Epithelien muB als ein ganz wesent­
licher F'ortschritt gewertet werden. 

Unter Heranziehung diesel' verbesseden Methode haben 
die beiden Autoren an ihrem Prufungsmaterial an 13 Fallen 
einen ganz eigenartigen pathologischen Zustand festgestellt, 
del' folgendel'maJ3en darzustellen ware. Die Ganglienzellen 
im Rosenthalschen Kanal und die feinen Nervenfasern fal­
len aus. Dieser Ausfall ist vornehmlich in del' Basalwindung 
der Schnecke nachzuweisen. Die Zahl del' noch in den Kno­
chenkanalen der knochernen Spiralwindung vorhandenen 
Nervenfasern ist dabei durchaus von der Zahl der Ganglien­
zeIlen im entsprechenden Gebiet des Rosenthalschen Ka­
nales abhangig. 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, d as Cor tis c h e 0 r g an mit 
seinen feinen Sinneszellen selbst erwies 
sich von dem Schwund der Ganglienzellen 
und Nervenfasern als vollstandig unabhan­
gig. Diese Tatsache beweist, daJ3 das periphere Neuron 
ebensowenig ein anatomisch-physiologischer wie ein ent-
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wicklungsgeschichtlicher Begriff ist. Die Veranderungen am 
Nervenstamm des Hornerven sind nicht einfach als selb­
st.iinclige Veranclerungen zu werten, sonclern hochstens als 
Folge des Unterganges der Ganglienzellen. Der Schwund 
cler Nervenelemente und Ganglienzell~n erweist sich weit­
gehend unabhangig etwa von Ver,iinderungen am GefiiB­
system der Schnecke, und zwar sowohl der feinen als 
auch der groberen GefiiBbezirke. Es stellt also diese als 
senile Atrophie des Ganglion cochleare be­
zeiclmete 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 
folgencl der Untergang der feinen und auch groberen Ner­
venfasern. 

In 19 Fallen fand sich ein ganz anderes Krankheits­
bild an den untersuchten Gehororganen der Altersschwe;­
h6rigen vor. Dieses Krankheitsbild charakterisiert sich pri­
miir durch die tiefgreifende Veranderung, we,Jche die Blut­
gefiiBe im Innenohr befallen hat. Man sieht zunachst eine 
zahlenmaBige Verminderung der Blutge£aBe oder eine Ver­
dickung derselben, wahrend die das Endothel umgebende 
mesenchymale Schicht zunimmt und clas Lumen unregel­
maBig einengt. Diese Vetiinderungen an GefaBen sind die 
primare Ursache flir den ganzen ProzeB, der als an g i o­
s k I e rot i s c h e Inn e n 0 h r d e g e n era t ion von den 
Autoren besonders hervorgehoben wird. 1m einzelnen zeigen 
sich als FoIge dieser GefaBveranderungen foIgende weitere 
schwere Veranderungen am Geh6rorgan. Die im seitlichen 
Ductus cochlearis befindliche Stria vascularis verandert ihre 
Epithelschicht bis zur vollstandigen Homogenisierung mit 
clem Endothel. An den Wiinden des das Cortische Organ 
beherbergenden Ductus eochlearis verdichtet sich das Binde­
gewebe, das Epithel verandert sich und es kommt zu di­
rekten Deformierungserscheinungen und Lageanomalien der 
Deckmembran des Cortischen Organs. Weiterhin leidet die 
Produktion der LabyrinthfHissigkeit. Die sogenannten Golgi­
apparate, die das sekretorische Epithel auszeichnen, sind 
vielfach verschwunden oder verkummert. Es treten wesent­
liche Storungen der Absonderung von Labyrinthflussigkeit 
ein. Dadurch wird der das Cortische Organ beherbergende 
Ramn (Ductus cochlearis) von Kollapszustiinden betroffen, 
in den die diesen Gang begrenzende Membran (ReiBnersche 
Membran) einsinkt und sich vielfach mit den Wanden oder 
gar mit dem Cortischen Organ verwachst. Abgestorbene 
Zelhnassen oder Exsudat uberlagern vielfach die Epithelien 
des Cortischen Organs selbst oder die Wande. Ganz beson­
ders bemerkenswert ist nun endlich, daB diese offenbar als 
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Ernahrungsstorung des Cortischen Organs und seines "Ge­
hauses" zu werlenden Veranderungen auch in hohem Grade 
bestehen konnen, wahrend die zulaufenden feinen Nerven:­
zweige zu den Sinnesendzellen und die Ganglionzellen voll 
erhalten sind. Das beweist, daB der Typus 1 der beschrie­
benen Altersveranderungen, die reine s'enile Atrophie des 
Ganglions und die auf Nutritionsstorung beruhende Angio­
sklerose, weitgehend voneinander unabhangig auftreten kon­
nen. Die angiosklerotische Innenohrdegeneration ist eine 
Folge der Sklerosierung der das Innenohr versorgenden 
BlutgefaBe. Hier kommt aber als atiologischer Faktor mog­
licherweise eine allgemeine, durch genuine angioskleroti­
sche Schrumpfniere, mit der diese Krankheitsform auBer­
ordentlich haufig vergesellschaftet ist, verursachte Toxin­
wirkung in Frage. 

Eine dritte Gruppe zeigt keinerlei Veranderungen am 
Cortischen Organ und im dazu gehorigen Nervenapparat 
trotz hestehender hochgradiger AltersschwerMrigkeit. Diese 
dritte Gruppe, von den Autoren nur in einem einzigen Fall 
beobachtet, wird als durch Veranderungen am Zentral­
nervensystem bedingt angesprochen. Veranderungen 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 flir die Altersschwerhorigkeit ein Charakteristi­
kum nicht abgibt. 

Vorstehende Befunde also kennzeichnen nach den bei­
den finnischen Autoren die Altersveranderung am Innenohr. 
Auf Grund dieser Befunde haben nun Fie and t und Saxen 
versucht, eine Uebereinstimmung von klinischen und anato­
mischen Befunden der Altersschwerhorigkeit herzustellen. 
So wollen sie einmal feststellen, daB rus 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 def 
im Ductus cochlearis bzw. im Lymphapparat vorhandenen 
krankhaften Zustande, kurz die Erkrankung aller Teile des 
Innenohres bis zum Perzeptionsorgan, dem Ganglion. Auch 
im Stimmgabelversuch tritt eine relative 
U e her leg e n he i t de r K no c hen lei tun g be i d i e­
ser vaskularen Form der Degeneration deut­
I i c h z uta g e, and e r s e its i s t d e rHo r b e fun d b e i 
der durch isolierte Atrophie des Ganglion 
co chi ear e bed i n g ten A I t e r s s c h w e rho rig k e i t 
vornehmlich durch Verkiirzung der Knochen­
leitung und Herahsetzung der oberen Ton­
g r e n z e bed i n g t. Endlich spricht die klinisch-anatomi-
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scbe Gegenuberstellung dafUr, daB bei Fallen von Alters­
schwerbOrigkeit, in denen die untere Tongrenze auch stark 
gehoben erscheint und das Gehor fUr tiefere Tone also 
gleichzeitig stark berabgesetzt ist, fUr die Annahme, daB 
neben der senilen Atrophie des Ganglions usw. auch ScM­
digungen der zentralen Horbahnen und -zentren vorhanden 
seien. Diese letztere Feststellung allerdings unter ausdruck­
licher Voraussetzung, daB gleichzeitig bestehende Mittel­
ohrdefekte ausgeschlossen werden konnen. Zum SchluB ihrer 
so eingehenden Untersuchungen kommen die Autoren zu 
der Feststellung, daB die Horfahigkeit gelegentlich nicht 
nur gut, sondern sogar normal sein kann, obwohl das Cor­
tiscbe Organ stark verkummert ist, ja die Haarzellen in 
demselben ganz fehlen, daB sich also Veranderungen fin­
den konnen, die weitgehend genannt werden durfen, ohne 
daB das GebOr einen wesentlichen Schaden erleidet. Sie 
streifen ein in den letzten Jahren vielfach in Diskussion 
stehendes Moment, wie weit das Cortiscbe Organ uberhaupt 
fur das GebOr von essentieller Bedeutung sich erweist. 
Es gibt eine Reihe von namhaften Autoren (W itt m a a c k 
u. a.), die das Cortische Organ als einen dem Reizempfin­
dungsapparat vorgelagerten "Schall- und Klanganalysator" 
ansehen, dem vor all em 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
s e hen we r den. Vor allem fehlt uns die Kenntnis uber 
die im Senium auftretenden Veriinderungen des Gehirns 
und Zentralnervensystems nahezu vollstiindig. Anderseits 
sind auch unsere klinischen Unterscheidungsmoglichkeiten 
der als Aufbrauchkrankheit im weiteren Sinne aufzufassen­
den degenerati yen Veranderungen an den vorgeschobenen 
Positionen des Gehororgans (Ganglienzellen, Nervenfasern, 
Cortisches Organ) noch nicht geschlossen, sie gestatten 
aber immerhin einen gewissen SchluB auf die Veriinderun­
gen in diesen peripheren Teilen, was mithin als wesentlicher 
Fortschritt erkannt werden darf. 

Was laBt sich uber die Pro g nos e der Altersschwer­
hDrigkeit. feststellen? So vielgestaltig das pathologisch-ana­
tomische Bild der als Altersschwerhorigkeit ganz allgemein 
bezeichneten Horausfiille, so ungleich muB auch der ProzeB 
gewertet werden. Wi r h abe n e s be ide r A I t e r s -
schwerhorigkeit schon auf Grund der uns 
heute bekannten Krankheitsveranderungen 
im Innenohr und am nervosen Apparat einer-
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seits mit der Aufbrauchkrankheit im enge­
r enS inn e die s e s W 0 r t e s z u tun, and e r s e its 
aber mit vasodegenerativen Zustanden und 
endlich mit Veranderungen im Zentralner­
v ens y s tern, s e i ens i e p rim a r - d e g e n era t i v e r 
ode r s e k u n dar - vas 0 d e g e n era t i v erA r t. Fur 
aIle diese Zustande kann ein hereditiir-konstitutioneHes Mo­
ment ohneweiters Geltung haben, es laBt sich aber weder 
aus dem Zeitpunkt des Eintretens der Altersschwerhorigkeit 
noch dessen zeitweiser geringere,r oder starkerer Progre­
dienz mit Sicherheit der zukunftige Verlauf voraussagen. 
Hier weTden noch viele klinische Erfahrungen und ein­
gehendes Studium des vielgestaltigen Krankheitsprozesses 
notwendig sein. 

Angesichts dieser unserer Kenntnisse uber die Patho­
logie der AltersschwerhOrigkeit mag es zunachst eigen­
tiimlich anmuten, die Frage der The rap i e uberhaupt an­
schneiden zu wollen. AIle die vielseitigen MaBnahmen, die 
man bei der AltersschwerhOrigkeit zunachst zu dem Zweck 
ergriffen hat, urn gleichzeitig vorhandenen Erkrankungen 
des schalleitenden Mittelohres wirksam zu begegnen, kon­
nen wohl im strengeren Sinne des W ortes nicht als thera­
peutische Bemuhungen urn 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. K 0 c h * versucht, die Alters­
schwerhorigkeit durch Verabreichung von mann­
lichem oder weiblichem Geschlechtshor­
m 0 n d e r B e han dIu n g z u z u f u h r e n. Mit Recht be­
merkt K 0 c h einleitend, daB gleich von Anfang an kein 
totaler Erfolg erwartet werden konnte, es uns vielmehr 
daran lag, festzustellen, ob es uberhaupt eine Moglichkeit 
gabe, durch eine Hormonbehandlung das Horvermogen oder 
aber zumindest die in vielen Fallen mit einhergehenden 
auBerordentlich lastigen akzidentellen Ohrgerausche irgend­
wie zu beeinflussen. Es ist richtig, daB man gerade bei 
der Beurteilung dieser Ohrgerausche auf die Angaben der 
Kranken angewiesen ist, und ebenso richtig ist es, daB 
diese Angaben manchmal sehr uberschwenglich gehalten 
werden. 

Wir wissen, daB gerade die Sinnesorgane es sind, wel­
che das Altern schon friihzeitig anzeigen. So wird im zu­
nehmenden Alter bei verminderter Geschlechtsfunktion die 
Akkommodationskraft des Auges rasch nachlassen, und iihl1-

* Z. Hals· usw. Hk., 42, 282, 1937. 
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lich sieht man ja an vielen Organ en die Zeichen des Auf­
branches oder der Schwachung von einer gewissen Alte,rs­
grenze an. Unsere pathologischen Kenntnisse uber die Alters­
schwerharigkeit, die oben dargestellt wurden, lassen durch­
aus die Annahme zu, daB der reine Aufbrauch eine nicht 
zu llnterschatzende Rolle spielt, und es ist theoretisch nicht 
von der Hand zu weisen, daB dieser Aufbrauch durch Aus­
fall hormonaler Momente im Alter begrundet oder zu­
mindest wesentlich gefardert wird. Von dies en theoretischen 
Erwii.gungen ausgehend, wurde nun eine ganze Reihe von 
Altersschwerharigen und auch von Altemden mit vomehm­
lich subjektiven Gerauschen einer Verabreichung von minn­
lichem oder weiblichem Geschlechtshormon ausgesetzt. Es 
fanden Anwendung das Proviron und Progynon, das Men­
form on, Erugon und Hombreol. Die Dosierung wurde bei 
dieser Hormonbehandlung sehr exakt uberwacht. Das endo­
krine System ist, wie wir wissen, sehr verschieden an­
spreehbar, weshalb die Anfangsbehandlung unter graBter 
Vorsicht eingeleitet werden muB, urn einer zu fruhen Gegen­
karperbildung vorzubeugen. Die Praparate wurden intra­
muskular zugefUhrt, anfangs jeden zweiten bis dritten Tag, 
spater jeden fUnften bis sechsten Tag. Die Ergebnisse dieser 
Hormonbehandlung lieBen nun zunachst den SchluB zu, daB 
mehrfach besonders rasch die subjektiven Ohr­
gerausche verschwanden, bis auf ganz wenige Versager; 
unter 20 F'allen konnten in einem FaIle die subjektiven 
Ohrgerausche nicht zum Schwinden gebracht werden. Eine 
kontrollweise mit Hormon behandelte luetische Innenohr­
schwerharigkeit erwies sich dagegen als nicht beeinfluBbar. 
Auffallig war, daB auch die Altersschwerhi:irigkeit selbst 
einer gewissen Besserung zuganglich war. Man konnte u. a. 
eine obere Tongrenze von c4 auf co oder in einem anderen 
FaIle von c6 auf c7 einwandfrei steigen sehen. Auch fiir 
die Sprach- und Stimmgabelkontrolle waren einzelne B e s -
s e run g end e s G e h a r s f est z us tell e n. Diese Besse­
rungen hielten durchschnittlich 11/2 bis 2 Jahre an, manche 
viel langer, und in Fallen von Rezidiven genugten oft 
schon 3 Injektionen, urn die wiedergekehrten Erscheinungen 
zum Schwinden zu bring en. Zu diesen therapeutischen Ver­
suehen laBt sich nun abschlieBend etwa folgendes sagen: 
Es hestehen . sieherlich Beziehungen vegetativ-humoraler 
Natur filr die Bereitstellung der Sinnesorgane zu Iunktio­
neller Hachstleistung. Aus den geschilderten Resultaten geht 
hervor, daB Keimdriisenhormone dabei eine Rolle spielen. 
Wie weit dies auf eine Wirkung dieses einzelnen Stoffe,s 
allein zuriickgeht, entzieht sich vorderhand noch unserer 
Beurteilung; es ist wahrscheinlich, daB es nicht der allei­
nige Faktor sein muB, wenn auch ein maBgebender, 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, daB in diesem Zusammen­
spiel eine auffallende Beziehung 'humoraler Keimdriisen­
einfliisse zum Sinnesapparat besteht. Wir glauben, daB be­
reits gesetzte Veranderungen, wenn sie nicht zu schwerer 
Natur sind, mit anderen Worten, wenn sie noch reversiblen 
Charakter besitzen, auf diesem Wege zum Teil giinstig 
beeinfluBt werden konnen. 
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Alterserkrankungen 
des Gehims 

Von 

Professor Dr. O. 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 W ochen frisch, dreimal so lange als sonst. 
Wenn ich nun von den Alterskrankheiten des Gehirns spre­
chen solI, so driingt sich mir wieder diese Erinnerung auf: 
gibt es doch kaum ein Gebiet aus der Pathologie des Alterns, 
£las so sehr auf Zusammenhiinge zwischen dem A I t ern 
d e r K 0 II 0 ide und dem A 1 t ern d e r 0 r g ani s men 
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 Ausfiihrungen mit der Pat hoI 0 g i e be­
ginner und nicht mit der Klinik. Aus der Klinik der gei­
stigen Veranderungen im Greisenalter will ich nur zur Er­
innerung einige Punkte herausgreifen, die Ihnen gewiB be­
kannt sind: Die Charakterveranderungen und Stimmungs­
anomalien, die Starung der Merkfahigkeit und mit ihr die 
Starung der Erinnerung fUr die jiingste Vergangenheit, das 
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lebendige Auftauchen Hingst verjahrter J ugenderinnerungen, 
aber aUf:h clio zunchmende SWrung der Orientieruug irn 
AuBenraull1 und die nachtlichen Delirien. Die Ietzteren Jdn­
gen bekanntIich mit der im Greisenalter so haufigen Um­
kehrung der Schlafkurve zusammen, derzufolge der Schlaf 
bei Tage erleichtert, in der Nacht erschwert und verkurzt 
ist, ahnlich wie bei vielen postencephalitischen Zustanden. 
Sodann spielt in die Delirien die Starung der Orientierung 
und der Verlust aller Angelpunkte fUr die Gegenwart hin­
ein, so daB fruhere 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 gelaufigen Zuge des Krankheitsbildes der 
Presbyophrenie bzw. der senilen Demenz herausgestellt, weil 
gerade sie eine gewisse Parallele, zu einschlagigen Befun­
den der Pathologie des seniI veranderten Gehims enthaIten. 

lch zeige nun einige Bilder von jenem Grad der senilen 
Himinvolution, wie er mit s c h weI' e n Graden von senilen 
Geistesstarungen parallel geht. Del' Vergle,ich der Verbrei­
tung der Atrophien im Hirnmantel fUhrt zu einem wichtigen 
Punkt: im allgemeinen sind Stirnhirn und Scheitelhirn be­
sonders stark von del' Atrophie befallen, weniger die Zen­
tralregion. Dies gibt eine U ebereinstimmung in der Vertei­
lung des Prozesses mit den gewohnlichen BiIdem del' pro­
gl'essiven Paralyse, eine Uebere,instimmung, die schon A I z­
h e i mer vermerkt hat und die neuerdings zu el'bbiologi­
schen Parallelbetrachtungen (P a t zig) AnlaB gegeben hat. 
Auf diesen Punkt wil'd spater noch zuruckzukommen sein; 
vorlaufig sei nur bemerkt, daB die hervol'gehobene Ueber­
einstimmung scheinbar noch eingehender wird durch Be­
trachtung der atypischen Faile: es gibt solche bei der Para­
lyse wie bei der senilen Demenz, in denen diese Verteilung 
and e r s und im Sinne 10k a lis i e rt e r, besonders stark 
ausgepragtel' Atrophien verschiedener Rindenregionen \"or 
sich geht; dies entspricht dem sogenannten Lis s a u e r­
schen Verlauf bei progressiver Paralyse, den erstmalig von 
A. Pic k beschriebenen lokalisierten Atl'ophien mit See len­
blindheit, Aphasie usw. bei Fallen mit beginnender seniler 
Demenz (ohne gefaBbedingte Herderkrankungen im Gehirn). 
Natlirlich besteht trotz diesel' Parallele zwischen Paralyse 
und seniler Demenz del' grundlegende Unterschied, daB 
die erstere mit entzundlichen Erkrankungen der Leptomenin­
gen und GefaBmiintel einhergeht, die letztel'e nicht; abel' 
auch fUr die Paralyse gilt bekanntIich, daB die wichtigste 
uncI folgenschwerste VerancIerung nicht die meningeale Ent-
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zundung, sondern die Par e n c h y m erkrankung der Hirn­
rinde ist. 

Ich zeige weiter das histologische Bild einer GroBhirn­
rinde aus Scheitellappenregionen, wie sie etwa der gezeig­
ten makroskopischen Atrophie entsprechen wurden. Sie 
sehen (bei mittlerer VergroBerung im Silbe,rpraparat) eine 
Menge rundlicher, durch Silberimpragnation schwarzlicher 
Flecken, die sich fast ausschlieBlich in den auBeren Schich­
ten der GroBhirnrinde (besonders in der dritten Schicht) 
haufen. Es sind dies die bekannten seniloo Plaques, die, 
erstmalig von Red 1 i c h gefunden, aber nicht richtig ge­
deutet, seit den Untersuchungen von O. F'i s c her Gegen­
stand eines besonderen Interesses der Neuropathologen bis 
zur Gegenwart geblieben sind. Red 1 i c h hatte sie, fUr flas 
Substrat epileptischer Anfiille im Greisenalter gehalten, was 
vielleicht nicht ganz unrichtig, aber viel zu spezialisiert ist. 
Epileptische Anfalle sind bei diesem Hirnbefund selten; 
der Befund der Plaques in der senilen GroBhirnrinde ist 
aber so haufig, daB man ihn lange Zeit als ganz charakte­
ristisch fUr die pat hoI 0 g i s c h e senile Involution des 
Gehirns gehalten hat, wie sie der Pre s b y 0 P h r e n i e 
parallel geht; als Pre s b y 0 P h r en i e bezeichnete man 
jenen Verlauf der senilen Geistesst5rungen, in dem nacht­
liche Delirien und die Storung der Merkfiihigkeit (also 
Korsakowsche Symptome) vorherrschen. Die letztem Mei­
nung hatte O. 'F'i s c her vertreten, der in seinen ausge­
dehnten Untersuchungen solcher FaIle durchg,angig diese 
Plaques fand, in den Gehirnen "normaler" Greise hingegen 
nicht. Die weitere Forschung hat allerdings auch diese 
Anschauung Fischers einerRevision unterzogen (v.Braun­
m u h 1, G e 11 e r s ted t u. a.): Es hat sich gezeigt, daB eine 
groBe Haufung von sol chen Plaques wohl bei den bezeich­
neten senilen Psychosen die Reg e 1 ist, daB es aber a uch 
Ausnahmefalle gibt, in denen Plaques fehlen und die doch 
schwere psychische St5rungen der angedeute,ten Art auf­
wiesen. Anderseits sind diese Plaques (D r use n) auch 
in den Gehirnen von Greisen, die keinerlei psychische 
Anomalien dargeboten hatten, "nicht so selten, wie man 
gemeint hatte" (G ell e r s ted t). Fur ihre diagnostische 
Bedeutung gilt heute etwa folgende Formel: Das rei c h­
I i c h e V orhandensein solcher Drusen in der GroBhirn­
rinde berechtigt b i s z u e i n em g e w iss enG r a de 
die Annahme, daB senile Geistesst5rungen (nicht gerade Pres­
byophrenie) bestanden haben, wahrend das Fehlen dieser 
Drusen n i c h t berechtigt, dies auszuschlieBen. Dasselbe 
gilt von der noch zu besprechenden A I z h e i mer schoo 
Fibrillenveranderung, die mit dem Befund der Drusen eng 
verkoppelt ist. Der Hinweis auf diese Verhaltniss€l ist ,ant-
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lich und forensisch wichtig, z. B. fiir die Beurteilung bei 
angefochtenen Testamenten usw. 

Die starkere VergroI3erung zeigt Ihnen die S t r u k t u r 
dieser Drusen, die, soweit sie hier dargestellt sind, zur 
Ganze aus a r g en top h i I e r Substanz bestehen. Sie sehen 
mehrere Typen, so den "Radspeichentypus", vor aHem aber 
Bilder, in denen sich die Drusen teils aus kornigen, te.ils 
aus fadigen Gebilden zusammensetzen, zum Teil auch eine 
Art Kerngebilde aufweisen; es ist dies die Form, die zuerst 
O. F i s c her beschrieben hat und deren entfe.rnte Aehnlich­
keit mit Aktinomycesdrusen er durch die Bezeichnung fest­
gelegt hat: Sphaerotrichia cerebri multiplex; 
natiirlich sind die senilen Drusen ungleich groI3ere Gebilde 
als Aktinomycesdrusen. Anfangs wurde sogar an eine para­
sitiire Natur dieser Drusen gedacht; aber bald zeigte sich, 
daB davon keine Rede sein kann. 

Die nachstliegende Auffassung iiber die Natur dieser 
Gebilde - ich habe sie seit 1922 in meinen Vorlesungen 
vertreten - ist, daI3 es sich hier um elektrische Entladun­
gen von Hirnkolloiden handelt, also um Erscheinungen 
von Ausflockung oder Prazipitation an bestimmten Stellen 
des interstitiellen Gewebes; diese Stell en wirken ahnlich 
wie Keime in einer iibersattigten Losung; demgemaI3 handelt 
es sich, wie ich einleitend vorweggenommen habe, um das 
A 1 t ern von K 0 11 0 ide n. Die auffallende Tatsache, daB 
diese argentophil en Drusen (mit wenigen Ausnahmen) nur 
in der GroI3hirnrinde" in dieser aber so reichlich und 
haufig sich finden, hangt mit der protoplasmatischen Be­
schaffenheit der Makroglia gerade in der Grol3hirnrinde zu­
sammen, also mit einer Struktur, deren besondere Emp­
findlichkeit gegen elektrische Entladung Ieicht angenommen 
werden darf. Immerhin erscheint dies vielleicht zunachst 
nur wie ein vager Vergleich; unabhangig davon hat erst­
malig v. Bra u n m ii h I in grundlegoo.den Versuchen und 
histo-pathologischen Forschungen seine eigene, im gan­
zen mit der vorstehend geauJ3erten Vermutung iiberein­
stimmenden Anschauungen objektiv erhartet. 

v. Bra u n m ii h I hat einerseits viele gestaltliche Eigen­
heiten dieser Drusen (K ern h 0 f und K ran z, zuweilen 
selbst auch eine radiare Zeichnung) dadurch nachbilden 
konnen, indem er eine alte 10% ige Kupfersulfatlosll1lg in 
eine 10 % ige Losung von gelbem Blutlaugensalz eintropfen 
lieI3; anderseits schuf er eine neue Silbermethode, die 
besonders klare und pragnante Bilder liefert und noch eine 
besondere Form von "Primitivplaques" nachwies, Gebilde, 
die eine Aufhellung im Zentrum und eine Aussparung im 
Grundgewebe mit gezackten argentophilen Randern zeigen. 
Die Untersuchungen von v. Bra u n m ii h 1 ergaben viele 



Alterserkrankungen des Gehirns. 65 

Anhaltspunkte dafiir, daB die Drusen, einmal ausgefallt, 
nicht wachsen und daB schubweise ein gleichzeitig'es Ent· 
stehen vieler Drrusen fiir den Verlauf des Prozesses anzu­
nehmen ist. v. Bra u n m ii h 1 gebraucht den Ausdruck 
Syniiresis (G r a ham) fiir das, was friiher gewohnlich als 
H y s t ere sis bezeichnet worden war, also fiir Dehydrati­
sierungsvorgange in der dispersen Phase der hier gegebe­
nen kolloiden Systeme, die zu einer Entmischung und zu 
Fiillungen fiihren. 

Von der Protoplasmahysteresis als Vorgang des Alterns 
hatte bekanntlich zuerst R u z i c k a gesprochen und eine 
entsprechende Serumreaktion darauf aufgebaut. v. Bra u n -
m ii hI hat diese Idee auf das alternde Gehirn ange,wendet: 
dieses "verliert wohl in individuell wechselndem MaB die 
Fahigkeit, andere kolloide Stoffe, also auch Stoffwechsel­
schlacken, in Losung zu halten. Laufen die Verdichtungs­
vorgange im kolloidalen System aus anlagem3.Bigen Griin­
den noch fehl ab, so mehren sich wohl auch die verschie­
denartigen Abbauprodukte und gelangen in erhohtem MaBe 
zur Ausfallung" (v. Bra u n m ii hI). Ueber die Natur des 
in den Drusen gegebenen ausgefiillten Hauptstoffes ist da­
mit noch nichts festgelegt worden; seine Argentophilie sprach 
nahlrlich von vornherein fiir die E i wei B nat u r. 

Mit diesem Problem hat sich in den letzten Jahren 
besonders D i v r y (Liittich) befaBt. Er fand unter 35 unte,r­
suchten Fallen 30mal Plaques auch in den vegetativen 
Kernen des Hypothalamus (Nuc!. supraopticus, Paraventri­
cularis, Tuberkerne usw.), teilweise auch an denselben Orten 
die A I z h e i mer sche Fibrillenveranderung; in 27 Fallen 
fand er reichlichst Drusen in der Hirnrinde; nur in 2 Fallen 
(von seniler Demenz) fehlten sie ganzlich. Da die Kern­
gebilde solcher Drusen Metachromasie mit Methylviole,u, 
J od-, J odschwefeIs.aure- und Kongorotreaktion gaben, erkI.[rt 
D i v r y diese Kerngebilde als Amy 1 0 i d. In Ietzter Zeit 
fand er (durch Anwendung von Eisenchloriir und Schwefel­
saure im Schnitt) an denselben Gebilden eine Reaktion im 
Sinne von Try p top han. Die "Substance trichosique", 
der kornige und fiidige Anteil der Plaques, dessen Aehn­
lichkeit mit Aktinomycesfiiden und -keulen O. F is c her 
beachtet hatte, zeigt nach D i v r y 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 N i e d e r­
s chI a g i min t e r s ti tie II e n Mil i e u. D i v r y halt 
die Niederschlage in Gewebsmaschen bzw. an Ge,websstruk­
turen, die in drusenreichen Gehirnen haufig vorkommen, 
fiir Prazipitate im Sinne von Let t ere r oder fiir eine Aus­
fIockung von Plasmakolloiden. Zwei Faktoren konnen daran 
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beteiligt sein: eine Alteration des interstitieIl~n Milieu durch 
Stoffwechseistorungen und die kolloidale Labilitat im Alter. 

Was den ersteren Faktor betrifft, so fand diM a u r 0 

(1937) bei acht untersuchten Kranken mit seniler Dem€llz 
eine mangelnde Gleichmafligkeit der Zuckerkurve mit Hypo­
und Hyperschwankungen bis zu 20/00 in einzelnen Fallen; 
er bezog sie auf eine mangelnde Stabilitat des neum­
hormonal en Systems und hielt sie fUr pathogenetisch wich­
tig. Die vorhin zitierten Grundanschauungen R u z i c k a s 
konnten, soweit sie von einer Abnahme der Wasser-stoff­
ionenkonzentration in den Zellen handeln, di'e mit zuneh­
mend em Alter eintrete, von L e hot z k y an Hirnemulsio­
nen nicht gestiitzt werden. Die Untersuchungen dieses 
Autors sprechen fUr eine primare Rolle einer Atrophie der 
Nebennierenrinde beim Prozefl des Alterns, wahrend die 
iibrigen Stcirungen endokriner Drusen eher sekundar sein 
sollen. Was den zw'eiten Faktor, also die Labilitiit der 
Hirnkolloide, betrifft, so haben B ii r g e r - P r i n z und J a -
k 0 b bei ihren histo-pathologischen Untersuchungen beson­
ders die Frage berticksichtigt, ob die verschiedenen Drusen­
formen innerhalb desselben Falles sich vorfinden, was in 
vielen Fallen zutraf, oder ob es auch F,alle gibt, in denen 
ein bestimmter Typus der Drusen (z. B. etwa der Radspei­
chentypus 0 d e r der fiidige Typus) iiberwiegt. In der Tat 
fanden sich FaIle mit besonderem Ueberwi~gen je einer der 
genannten Typen. Dies rechtfertigte abermals den Schlufl 
auf das Vorkommen einer gleichmafligen und vielleicht 
auch gieichzeitigen, bestimmt gearteten Ausfallung tiber 
weitere Partien, eventuell iiber den ganZlen Hemispharen­
mantel; es spricht also auch in dem Sinne der Anschau­
ungen v. Bra u n m ii his, dafl die Drusen, einmal ge­
fallt, nicht mehr wachsen, und dafl es im klinischen Ver­
Iauf "Drusenschiibe" gebe. 

Wenn also nach D i v ryder zentrale Teil vieler Dru­
sen mit jener Eiweiflsubstanz identisch ist, die von alters­
her als Amy I 0 i d bezeichnet wird, so weisen die horvor­
gehobenen Punkte doch auf Besonderheiten der Drusenbil­
dung hin, die sie von der amyloiden Degeneration anderer 
Organe unterscheidet (Wachs tum der amyloiden Nieder­
scplage in anderen Organen!). Gellerstedt hat iibri­
gens Amyloid in anderen Organen des senilen Organismus 
nachgewiesen; D i v r y s Untersuchungen sprechen auch fUr 
die amyloide Natur von Niederschlagen innerhalb der 
Ganglienzellen, die an der A I z h e i mer s c hen Fib r i I­
len v era n d e run g 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 A I z h e i me r­
sche Fibrillenveranderung mit ihren verklumpten, zusam-
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mengebackenen Neurofibrillen; ich wiederhole. daB diese 
Fibrillentinderungen und die Drusen in aller Regel (f as t 
ausnahmslos) zusammen vorkommen und zusammen im 
Befund seniler Gehirne fehlen. Man darf also die A I z­
he i mer sche Veranderung als Ausdruck analoger F:allungs­
vorgange inn e r h a I b d erG an g 1 i en z ell e n und des 
nervosen Apparates betrachten, wie es die Dr use n i n -
n e r h a I b des g I i 0 sen A p par ate s sind. Mit dem 
Amyloid haben ubrigens die Drusen noch das eine gemein­
sam, daB sie keine oder wenige Reaktionen der umliegen­
den Zellen verursachen. Bur g e r - P r in z und J a k 0 b 
fanden zuweilim Mikrogliawucherung urn die Drusen, viel 
hiiufiger aber nicht; sie schlieBen demgemaB auf verschie­
dene Reaktionsbereitschaft der Mikroglia bei verschiedeuen 
senilen Gehirnen; v. Bra u n m u h I zeigte, daB benachbarte 
Gangliep.zellen z. B. besonders argentophil inkrustiert wer­
den und so in die Plaques sich einbeziehen usw. 

Wenn es also nach einer immerhin wohlbegriindeten 
Ansicht "Drusenschube" im VerIauf der senilen Involution 
der GroBhirnrinde gibt, so bleibt die Frage noch unbeant­
wortet, welche klinischen Phasen und Symptome solchen 
Drusenschuben zuzuordnen sind. Wenn auch die zitierte 
Auffassung von O. F is c her, die schon besprochen wor­
den ist,. auf keinen Fall res t los gilt, so ist vielleicht doch 
auch heute noch anzunehmen, daB Schube mit Delirien und 
Korsakow-artigen Storungen der Merkfiihigkeit in einer gro­
Beren Anzahl von Fallen diese klinischen Phasen bezeich­
nen. Da sich Drusen - wenn auch quantitativ in ungleich 
geringerem MaBe - auch im normalen Greisenalter fin­
den, ware daran zu denken, ob nicht auch in solcheru 
Fallen besondere Episoden von stiirkeren Gedachtnisstorun­
gen und vor allem Schlafstorungen solchen Phasen ent­
sprechen. Der Befund von D i v r y weist darauf hin, daB 
in einschlagigen ~allen immer auch der Hypothalamus in 
Silberpraparaten untersucht werden solI. Besonders geeignet, 
urn solche - vorlaufig nur zu vermutenden - Zusammen­
hange zu erweisen bzw. zu widerlegen, waren jene Falle, in 
denen senile Delirien erstmalig nach einer Operation (z. B. 
einer Staroperation) oder nach einem Trauma (etwa einer 
Schenkelhalsfraktur) bei einem bis dahin geistig rustig ge­
wesenen Greis erstmalig eintreten und die Krankheit letal 
ver1liuft. Es w;iire gerade in solchen Fallen von Inter­
esse, zu sehen, ob der Hirnbefund auch hier dafiir spricht, 
daB schon mehrere "Drusenschube" stattgefunden hatten 
oder noch keiner usw. Bekanntlich sind die so charakteri­
sierten FaIle eines Beginnes von Presbyophrenie zum Teil 
auch im VerIauf dadurch ausgezeichnet, daB zuweilen nach 
Erholung die presbyophrenen Symptome wieder auf Monate 
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zuriicktreten; diese F'alle werfen also auch die Fraga auf, 
ob der Arzt tatenlos oder nur mit symptomatischer Be­
handlung, wie z. B. mit Behandlung der Schlafstorung 
den erst en Entwicklungen presbyophrener Symptome zuzu­
sehen gezwungen ist, oder was etwa hier versucht wer-
den kann. . 

Die FaIle, in denen sich die Drusen bei ge,istig riistig 
und leistungsfiihig verbliebenen. Greisen gezeigt haboo, 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 ubersattig­
ten Lasung, bei der das Einbringen eines KristaIlkeimes ein 
radikales, p16tzliches Aendern des ganzen Aggregatzustan­
des bewirken kann. Die Fernhaltung solcher Keimwirkun­
gen, also die Pro p h y I a x e, mag das Gasteiner Wasser 
und die Gasteiner Kur bewirken, ahnlich wie das Frisch­
halten der Rosen; auf die "verjiingenden" Prozeduren, etwa 
der D 0 P pIe r schen Operation, hier besonders einzugehen, 
muB ich mir versagen. Die Frage ist nur, welche MaBregeln 
etwa sinnvoll sind, wenn man daran denkt, in einzelnen 
Fallen jene Verschiebung zum Teil wieder riickgangig zu 
machen, die den Sprung yom scheinbar geistigen riistigen 
Greisenalter zur klinisch manifesten Presbyophrenic ver­
ursacht. 

Aus dem vorhin Ausgefiihrten geht hervor, daB Be­
handlungen mit Cor tin oder mit Cor tic 0 s t e ron in 
erster Linie dafiir in Betracht kommen; nur werden sie 
wohl lange Zeit, etwa dUTCh 2 bis 3 Monate fortgesetzt wer­
den miissen. Die Behandlung mit Injektionen des Vitamin B­
Komplexes kann damit verbunden werden, weil ja haufig 
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 £alIt 
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
Buchen. NaturgemaB wird man in der Bewertung der 
etwaigen Ergebnisse vorsichtig und kritisch sein mussen. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen sind Insulinmast­
kuren, die ich in solchen F'allen wiederholt versucht habe, 
unwirksam; die erwahnte Labilitat der Zuckerkurve scheint 
auch theoretisch eher gegen solche Versuche zu sprechen. 
Bei weiblichen Presbyophrenen ist wiederholt an einem mir 
zugiinglichen Krankengut Follikelhormon in hachsten Do-
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sen angewendet worden, in den mir bekannten Fallen ohne 
jeden bemerkbaren Erfolg. Neuerdings wurde, (von D. E. 
Wei B) Ani mas a empfohlen (also Praparate aus Muscu­
laris der GefiiBwand) und uber gute Erfolge berichtet. 
Ich selbst habe daruber noch keine eigene Erlahrung, emp­
fehle aber die Anwendung als Versuch fur beginnende 
FaIle. Nur muB hier eine theoretische (n i c h t praktisch 
anzuwendende) Einschrankung gemacht werden: Animasa 
ist als Mittel angegeben worden, Arteriosklerose zu booin­
flussen; Hirnarteriosklerose und die parenchymatiise Ver­
anderung der Presbyophrenie, die ich hier besprochen habe, 
sind aber zwei grundsatzlich verschiedene Prozesse. Dar­
auf wird noch spater eingegangen werden mussen. 

Was die symptomatische Behandlung der beginnenden 
senilen Geistesstorung betrifft, so ist vor allern die Schlaf­
stiirung und mit ihr die nachtlichen DeIirien ein Haupt­
punkt, der sich in der Regel sehr schwierig gestaltet. DaB 
hier leicht liisliche Schlafmittel mit Hauptwirkung auf die 
GroBhirnrinde vor aHem in Betracht kommen, also Par­
aldehyd 5'0, Amylenhydrat (in Klysmen, 4'0), versteht sich 
von selbst. Barbitursaurederivate sind zumeist nur in der 
bekannten Kombination mit Phenacetin (also z. B. als 
Somnacetin) wirksam und zulassig. Alkohol am Abend ist 
hier nicht verboten, sondern, namentlich schwarzes Bier, 
ein bekanntes, oft gut wirksames Hausmittel fUr den Schlaf. 
1m ganzen wird sich aber die Behandlung sehr individueIl 
gestalten miissen; Grundsatz wird sein, den greisen Kran­
ken so lange wie moglich in seiner gewohnten Umgebung 
zu belassen, da bekanntlich schon eine einschneidende 
Milieuveranderung hier Katastrophenreaktionen zur l<'olge 
haben kann. J. Lan g e, G r il nth a I u. a. weisen darauf 
hin, daB die Kranken so lange wie moglieh ihre Geh­
fahigkeit pflegen mussen, indem sie zur Korperbewegung 
angehaHen werden sollen, da sie sonst fruher, als es sein 
muB, das Gehen geradezu verlernen. Aueh das Bett halten 
die Kranken lange rein, wenn eine entspreehende achtsame 
Pflege sieh mit ihnen befaBt, wie eben mit kle,inen Kindern. 
Die forensisehe Bedeutung mancller beginnender Presbyo­
phrenien (SexualdeIikte, kleine Diebstahle usw.) kann ieh 
hier nur streifen. Es ist seit langem psyehiatrisehe Gepflo­
genheit, wenn solehe Delikte als Zeiehen einer eklatanten 
Charakterveranderung sieh erstmalig im Greisenalter ein­
stellen, eine beginnende senile Geistesstorung an z u n e h -
men bzw. anzuerkennen. 

Ieh habe im vorigen aus der Hirnpathologie der se­
nilen Involution gerade die Drusen und die A I z h e i mer -
sche Fibrillenveranderung besproehen, weil sie ein augen­
falliges Test sind fiir die Vorgange, die hier zu vermuten 
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sind. Ich komme aber jetzt darauf zuruck, daB dieses Test 
zwar riehtig bewertet werden darf, wo es vorhanden ist, 
daB es aber nicht immer vorhanden sein muB. In den Fallen, 
in denen es fehIt, finden sich zumeist besonders ausgedehn­
tere Ausfalle von Ganglienzellen, eoonfalls in den oooren 
Schichten der GroBhirnrinde, zumal in der 3. Schicht; ter­
minale Bilder dieser Art zeigen dann uberhaupt nur mehr 
die 2. Schicht und die 7. Schicht als zusammenhangende 
Bander (G run t hal), wahrend alle iibrigen dazwischen­
liegenden Schichten die schwersten Ausfalle aufweisen. Die­
ser AuflosungsprozeB Ieitet sich zum groBen Teil ein mit 
einer Blahung der Ganglienzellen, die in ihrem Innern argen­
tophile Kornchen enthalten (v. Bra u n m ii h I, G r ii nth a I 
u. v. a.), ein Befund, der als .charakteristisch bewertet wird. 
Wo er vorherrscht, fehlen haufig Drusen und Fibrillen­
verfuldenmgen im Sinne der A I z h e i mer schen Bilder; 
die schichtenmaBige Verteilung des Prozesse,s aber scheint 
darauf hinzuweisen, daB analoge Losungsvorgfulge wie 
bei der erstgeschilderten Art der Proz.esse hier sich inner­
halb der Ganglienzellen abspielen. Die Verteilung ist oft so, 
daB einzelne zellarchitektonisch einheitlich gebaute Rinden­
felder schwer gelichtet sind, wahrend benachbarte Rinden­
felder von denselben Veranderungen wei taus mehr ver­
sehont bleiben. Dies ergibt bereits einen Uebergang zu jenen 
Sonderformen der Hirninvolution, die heute als Pic k sehe 
Krankheit bezeichnet werden, in Anlehnung an die ein­
gangs erwahnte, erstmals von A. Pic k beschriebene loka­
lisierte Hirnatrophie bei senilen St6rungen, die sieh kliniseh 
in Herderscheinungen offenbaren ("apperzeptive Blindheit" 
hei vorwiegender Erkrankung parokzipitaler und parietaler 
Rindenfelder, A. Pic k; Aphasien von Schlafenlappeneha­
rakter, A. Pic k, S t e r t z; ideomotorische Apraxie und 
Eeholalie, S t ran sky u. a.). Die Pathologie solcher FaIle 
- namentlieh einer v 0 r z e it i g en -, oft schon im 
5. Lebensdezennium, in einzelnen Fallen noch fruher ein­
setzender Hirninvolution wurde in den Ietzten zwei De­
zennien fast in allen Landern besonders eifrig studiert, zu­
mal sich Verhaltnisse zeigten, die auf E r b bed i n g the i t 
dieser Prozesse hinwiesen. Die Ergebnisse der Untersuchun­
gen haben (flir die meisten Autoren) etwa folgenden Stand­
punkt ergeben: Gerade bei den vorzeitig auftretenden und 
bei den deutlich Iokalisierten Atrophien hat sieh eine Son­
derung in jene zwei Typen scharfer durehflihren lassen, 
von denen vorhin die Rede war. Man unterscheidet darum 
he ute einerseits als A I z h e i mer sehe Krankheit jene Be­
funde, in denen Drusen und A I z he i mer sche Fibrillen­
verfulderungen den groBtmoglichen Hohepunkt erreiehen. 
SoJche Befunde haben sieh (etwa - ganz vereinzeIt -
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vom Ende des 3. Lebensdezenniums an) bis ins spate Alter 
vorfinden lassen; ihre Klinik enthiilt epileptiforme AnfiiIle, 
Geistessehwiiehe bis zur tiefsten Verbli:idung, weehselnde 
Herderseheinungen; man kann sie fiir das diagnostisehe 
Eediirfnis des praktisehen Arztes einigermaBen dahin eha­
rakterisieren, daB man sagt, es handle sieh um FiiIle, die 
eine Paralyse tausehend imitieren ki:innen, aber serum- und 
liquornegativ sind. Dureh Lufteinblasung wurden die loka­
lisierten Atrophien aueh intra vitam bis zu einem gewissen 
Grade dargestellt. Diesem Eefund und Verlauf stellt man 
unter dem Namen der Pic k sehen Krankheit (G a n s, Kahn, 
Spa t z, Karl S e h n e ide r u. a.) Hirnbefunde gegeniiber 
mit makroskopiseh deutliehen Sehrumpfungen, die beson­
ders das Orbitalhirn und fast stets zugleieh mittlere basale 
Teile des Sehlafenlappens einnehmoo und makroskopiseh 
schon aufs deutliehste siehtbar sind. Ammonshorn und 
Querwindung der ersten Sehliifenwindung bleiben dabei 
verhaltnisrniiBig versehont; am stiirksten gesehrumpft ist 
der Sehliifenpol. Die Verteilung der Veranderungen ist oft 
asymmetriseh, in einer Hemisphiire weit stiirker ausgepriigt. 
Die Histo-Pathologic dieser FiiIle ergibt keine Drusen, keine 
A 1 z h e i mer sehe Fibrillenveriinderung, sondem maximale 
Auflosungen der GanglienzeIlen mit Ausnahme der 2. und 
7. Sehieht (wobei die 4. Sehieht oft lange erhaltenbleibt), 
also Eilder, wie sic vorhin erwiihnt worden sind. Eesonders 
eharakteristiseh unter den (mannigfaehen) pathologisehoo 
Zellen und ihr Gehalt an argentophil en Kugeln. v. Era u n­
m U h 1 und von G rUn t hal hesehriebene Bliihung der 
Zellen und ihr Gehalt an argentophylen Kugeln. v. Era u n­
m U h I hat denselben Eefund aueh an der Lissauer-Paralyse 
gefunden, was wieder fUr eine innere Verwandtsehaft der 
Parenehymerkrankung bei der progressiven Paralyse und 
bei dieser "P i e k sehen Krankheit" in Anspruch genommen 
wurde. Das Auftreten dieser Krankheit an Gesehwistern, 
aueh an eineiigen Zwillingen, wurde wiederholt hesehrie­
ben. K 1 i n is e h nimmt diese sogenannte Pic k sehe Krank­
heit einen eigena.rtigen Verlauf, den Karl S e h n e ide r, 
der etwa 20 FaIle bis 1927 besehrieben hat, in drei Sta­
dicn einteilt: FUr die erste Stufe sei ein€> triebhafte Hem­
mungslosigkeit mit liippisehem Eenehmen, Anfallen von 
Laehcn und Weinen, Polyphagie, Stereotypicn eharakteri­
stiseh, ohne daB noeh schwerere geistige Storungen be­
obaehtet werden konnen. In der zweiten Stufe komme eine 
SWrung der hOheren geistigen Fiihigkeiten (Kombination, 
Urleilsbildung, Situaiionsversiiindnis, Aufmerksamkeit) bei 
Zunahme def Stereotypien und beginnender Apathie. Die 
dritte Stufe lasse vor all em bei den Stirnhimfallen die 
Antriehsstorungen so hoehgradig werden, daB seelisehe 
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AeuJ3erungen kaum mehr moglich sind. Die Krankheit be­
ginnt in der Mehrzahl der Falle nach dem 40. Jahr, kann 
aber schon urn das 30. oder anderseits erst nach dem 
70. Jahr auftreten. Die Dauer schwankt von 2 Jahren bis 
iiber 10 Jahre. Der Ausgang ist oft durch schwere Sto­
rung des extrapyramidalen Nervensystems korperlich ge­
kennzeichnet. Es gibt Falle, die rasch und intensiv zu Ende 
gehen, und andere, die langsam und schlepp end verlaufen. 

Der hollandische Autor G a n s hat das Verdienst, zu­
erst eine Gruppe von Fallen dieser Art hervorgehoben zu 
haben; er hat bei der anatomischen Untersuchung an Ihnen 
das Fehlen der Drusen und A I z h e i mer schen Fibrillen­
veranderung 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 Spa t z, haben 
besonders hiiufig das Orbitalhirn und die Schlafenlappen­
basis hochgradig atrophisch gefunden. Man bezeichnet jetzt 
nur diese Gesamtheit von Krankheitserscheinungen und pa­
thologischen Veranderungen als Pic k sche Krankheit. Diese 
Benennung muJ3 beibehalten werden, obgleich die von Pic k 
selbst seinerzeit beschriebenen Falle nicht diesem Typus 
angehoren, sondern dem anderen Typus, der jetzt als A I z -
he i mer sche Krankheit bezeichnet wird. DaB insbesondere 
das von Pic k beschriebene Syndrom von Seelenblindheit 
oder Aphasie mindestens groBenteils mit Drusen und Fi­
brillenveranderungen einhergeht und daB de,ren Verteilung 
in einzelnen Rindenfeldern gehauft, in anderen (so z. B. in der 
Arca striata, der engeren Sehrinde) sehr sparlich ist, haben 
Untersuchungen von mir sowie von H 0 r n und S ten gel 
gezeigt. Dies betrifft aber nur eine Benennungsfrage, da 
die beiden einander gegeniibergestellten Typen wirldich 
scharf gesondert sind, und es namentlich bei dem jetzt als 
Pic k sche Krankheit zu bezeichnenden Typus immer noch 
fraglich ist, ob el' wirklich der Gesamtheit der senilen Hirn­
involutionen einfaeh zuzurechnen ist oder ob er als eine 
Heredodegeneration von eigena.rtiger systematischer Vertei­
lung (etwa in seiner Art der Hun tin g ton schenChorea 
vergleichbar) aufzufassen ist. 

Eine Aehnlichkeit mit der Hun tin g t 0 nschen Cho­
rea ist in einzelnen Fallen der Pic k schen Krankheit durch 
die Degeneration der klein en Zellen im Schweifkern (mauch­
mal n u r in diesem, nicht in sonst gleich gebauten Pu­
tamen; G r ii nth a 1) gegeben; doch handelt es sich n u r 
urn eine A e h n I i c h k e i t. Vereinzclte Autoren (F err a r 0 

und J e r vis) sprechen sich immer noch gegen die heredo­
degenerative Natur der Pic k schen Krankheit aus, spre-
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chen von einer eigenartigen prasenilen K 0 n d i t ion, in' 
der angiospastisehe F'aktoren eine Rolle spielen sollen. 
Es mag aueh solehe FaIle geben; fUr eine relativ groBe 
Zahl von Beobaehtungen aber ist die Erbbedingtheit wohl 
klar.: in einzelnen F'allen konnte ein dominanter Erbgang 
vermutet werden. V e r h a a r d will gefunden haben, daB 
(in Niederlandiseh-Indien) bei den Chinesen und Malaien 
senile Demenz nieht seHen sei, ebenso Pic k sehe Krank­
heit, wahrend er A 1 z h e i mer sehe Krankheit an diesen 
VOlkern nieht habe finden konnen. Er vermutet Stoff­
weehseleigentumliehkeiten als Ursaehe, die rassiseh bedingt 
seien. Bei der relativen Seltenheit der A I z h e i mer sehen 
Krankheit seheinen mir solehe Behauptungen immerhin noeh 
reeht unsieher zu sein; ieh registriere sie hier nur als 
Ausdruek des allgemein vorhandenen Bestrebens, die hei­
den bezeiehneten Typen voneinander zu sondern. 

Allgemeinarztlieh haben diese beiden Typen zunaehst 
wohl nUT ein kasuistisehes und diagnostisehes Interesse, zu­
mal sie sieh bisher als therapeutiseh unbeeinfluBbar dar­
stellen. Ihre Eigenart fUhrt aber hinuber zur Betraehtung 
der Erbfaktoren uberhaupt, soweit solehe fUr die senile 
Hirninvolution i mall gem e i n e n in Betraeht kommen, 
fUr jene Grade bzw. jene Art, wie sie die, BegIeitersehei' 
nung der Presbyophrenie und der senilen Demenz sind: 
DaB sieh die s e senile Hirninvolution von der normalen 
Involution des Seniums nur graduell unterscheidet, wurde 
vorhin schon fUr Plaques und F'ibrillenveranderung bespro­
chen. Naeh den sehr ausgedehnten und mustergultigen Unter­
suchungen von G e II e r s ted t an Gehirnen psyehiseh un­
auffalliger Greise gilt dies aber aueh fUr den Ausfall von 
GanglienzeIlen, der aueh in solehen Gehirnen oft streeken­
wei s e zu finden war. Neuerdings hat Pas qua 1 i n i das 
Gehirn eines 99jahrigen, geistig rustigen Greises unter­
sueht und Vergleiehsbefunde an seniI Dementen gegen­
ubergestellt; er fand keinen Untersehied in den Plaques, 
aber bei seniler Demenz ungleieh mehr Ausfalle an 
GanglienzeIlen, sowie Storungen und Verwirrung der Sehieh­
tung. So sehlieBt er auf einen InvolutionsprozeB, dem 
jedes Gehirn fruher oder spater anheimfallt, der aber bei 
gewissen Individuen auf Grund besonderer, zum Teilerb' 
bedingter Momente tie fer g rei fen de Veranderungen 
hervorruft. 

Die F'rage naeh diesen erbbedingten Momenten hat 
neuerdings Pat zig in einer groBangelegten Betrachtung 
aufgegriffen. Er kommt zu der Arbeitshypothese, daB Mene 

sehen mit der Anlage zur senilen Demenz im F'alle einer 
syphilitisehen Infektion bevorzugt an progressiver Paralyse 
erkranken. Sippentafeln sttitzen diese Arbeitshypothese; 
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AuBel' solchen von Pat zig selbst liegen hieriiber Boob­
achtungen von S c hot t k Y u. a. VOl'. T I' 0 e gel' hatte unter 
Eltern von 100 Paralytikern eine gegeniiber del' Durch­
schnittsbevolkerung erhohte ProzentzahJ von senileI' De­
menz gefunden. H. L. Wei n bel' gel' hatte statistisch er­
mittelt, daB Geschwister von senilen Dementen im allge­
meinen nicht alter werden als eine Durchschnittsbevolke­
rung. Daraus ist zu schlieBen (P at zig), daB die Erb­
faktoren, die fiir die senile Demenz von Bedeutung sind, 
von den Erbfaktoren, die fiir die ErhOhung des Lebens­
alters in Betracht kommen, get I' e n n t werden miissen. 
Die Erblichkeit del' senilen Demenz haben Wei n her gel' 
und F. Meggendorfer nachgewiesen; u.a. hat Patzig 
ein konkordantes eineiiges Zwillingspaar mit senileI' De­
menz beschrieben. Meg g end 0 I' fer hatte schon festge­
stellt, daB bei Trinkern die senile Demenz durchschnitt­
lich urn etwa 12 Jahre friiher auftritt. Dasselbe gilt fiir die 
Paralyse. Fiir die senile Demenz hatte Meg g end 0 r fer 
einen dominanten Erbgang odeI' das Zusammenwirken 
zweier odeI' mehrerer verschiedener, wahrscheinlich domi­
nanter Erbanlagen angenommen. 

Die - hier bereits besprochenen - Befunde beiseniler 
Demenz, A I z h e i ill e I' scher Krankheit, Pic k scher Krank­
heit und bei progressiveI' Paralyse im einzelnen hemn­
ziehend, kommt Pat zig zu del' Vermutung, daB Ihnen allen 
die (zum Teil erbbedingte) Neigung zu syniiretischen, hyste­
retischen Prozessen im Zentralnervensystem gemeinsam sei. 
Auf Grund des "genetischen Hirnmusters", d. h. del' 
topischen Bereitschaft komme es im AnschluB an die 
H ysterese zu dem (diffusen odeI' mehr lokalisierten) Par­
enchymschwund in del' GroBhirnrinde. Plaques finden sich, 
wenn auch nur in vereinzelten Fallen, auch bei del' senilen 
progressiven Paralyse (J a k 0 b). Pat zig neigt dazu, in 
diesen senilen Paralysen "gewissermaBen den Uebergang" 
zu sehen, "zu den Phanotypen, bei denen es trotz del' 
Syphilisinfektion zur prasenilen bzw. senilen Demenz und 
nicht zur Paralyse gekommen ist". 

Einige W orle sind noch iiber die Stellung del' senilen 
Demenz zur Arleriosklerose und ihre Folgoorscheinungen 
im Gehirn zu sagen. Schon A. Pic k und O. F i s c her 
haben darauf hingewiesen, daB Gehirnbefunde, in den en 
arteriosklerotisch bedingte Herderkrankungen neben del' 
charakteristischen Rindenveranderung· del' senilen Drusen 
und Plaques zu finden sind, zum mindesten Seltenheiten 
sind. Die umfangreichen Untersuchungen verschiedener Au­
toren rechtferligen den SchluB von Pat zig: ,,1m einzelnen 
ist es wohl so, daB die Arleriosklerose das Bild del' senilen 
Demenz zur progre8siven Paralyse modifizierl, ohne dabei 
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selbst atiologiseh zu wirken." Die arleriosklerotisehen G e­
fa 13 veranderungen, die sieh an den Gehirnen mit seniler 
Involution selbstverstandlich in der gro13en Mehrzahl der 
FaIle find en, gehoren offenbar milden Formen def Arlerio­
sklerose an; trotz der unbestreitbaren Aehnliehkeit vieler 
Bilder von arleriosklerotischer und seniler Demenz sind 
die heiden Prozesse doeh kliniseh, erbbiologiseh und patho­
logiseh voneinander zu trennen. 

Ieh sollte von den Alterserkrankungen des Gehirns 
spreehen und habe doeh nur von der senilen Hirninvolution 
und von Prozessen gesprochen, die ihr nahestehen. leh 
hoffe dies dadureh rechtfertigen zu konnen, da13 eben nur 
diese Involution eine siehere Alterskrankheit ist. Von der 
Hirnarteriosklerose kann man nieht sagen, daB sie n u r 
eine Alterskrankheit sei; viele und besonders maligne Falle 
gehoren dem 5. und 6. Lebensdezennium an. Von der 
Hun tin g ton schen Chorea, die ja nur hochst selten sieh 
vor dem 40. Jahre manifestierl, kann als einer besonderen 
hereditaren Systemerkrankung in dies em Zusammenhang 
nur nebenbei die Rede sein. Jene Hirnveranderungen, die 
einer e e h ten sen i 1 en C h 0 r ea zugrunde liegen, sind 
noeh nieht endgultig geklart; am zutreffendsten erseheint 
mir hier auf Grund eigener Untersuchungen die Ansehau­
ung von Wi 1 son, die (v i ell e i e h t neben Veranderun­
gen in den Stammganglien) Rindenprozesse im Gebiet der 
hinteren Zentralwindung (und des Thalamus) fUr die se­
nile Chorea in Ansprueh nimmt (Sehrumpfung der hinte­
ren Zentralwindung in einem von Wi Iso n 1929 besehrie­
benen Fall). Von anderen senilen Syndromen mussen an­
hangweise erwiihnt werden: die senilen Ver.anderun­
gen des Kleinhirns, die Hyperostosis fron­
t a lis i n t ern a und die sen i len Par a pIe g i en. 

Senile Veranderungen des Kleinhirns hat Rei c h a r d t 
sehr haufig gefunden, aueh ohne allgemeine Hirnschrump­
fungo S c h u s t e r hat sie mit ataktisch-synergischen Sto­
rung en der Arme lmd Beine, des Stehens und Gehens der 
Greise in Zusammenhang gebraeht; G run t h a I denkt auch 
an einen Zusammenhang mit dem Zittern und Waekeln des 
Kopfes von intentional em Charakter; doch finden sich naeh 
G run t h a lauch Kleinhirnschrumpfungen ohne deutliche 
klinische Anzeiehen. Als H y per 0 s t 0 sis fro n t a lis 
in t ern a hat M 0 reI 1930 ein Syndrom besehrieben, das 
sieh stets illl Alter und fast nur bei Frauen findet (Fett­
sueht der Ansatzstellen der Glieder, naehtliehe Unruhe, 
Polyphagie, Polydipsie, epileptiforme AnfaIle). Die beglei­
tendo Hyperostosis betrifft die Innenseite des Stirnbeines 
und ist auf eine Starung des Kalkstoffweehsels zu be­
ziehen. 1\1 0 reI fand in einigen Fallen im Hypothalamus 
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Zellausfalle. Die sen i len Par a pIe g i en entsprechen 
zumeist spinalen spastischen Syndromen, zum Teil auf 
atherosklerotischer Grundlage, zum Teil auf rein senilen 
Riickenmarksveranderungen beruhend. Bei gewissen F:iiIlen, 
die zur A I z h e i mer schen Krankheit zu gehoren schei­
nen, findet sich Degeneration der Pyramidenbahnen. S i m -
c how i c z sah hei senil Dementen mitunter die medialen 
Anteile der Hinterstrange (dorso-mediales SakralbUndei 
usw.) geschwunden. Schadigungen der Zentralrinde sind 
bei der Pic k schen Hirnatrophie sehr seHen; bekannt sind 
2 FaIle von Spielmeyer (7. Lebensjahrzehnt) mit Ver­
armung des Sprachschatzes, Haftenbleiben, bulbaren Sprach­
storungen, bei denen sich Schrumpfungsvorgange u. a. in 
der Zentralrinde fanden. 

SchlieBlich ist auf das von K rae pel i n erstmalig 
beschriebene "p r a sen i I e I r res e i n" hinzuweisen, das 
mehrere Verlaufstypen umfaBt: 1. AeuBerst heftige, vielfach 
rasch zum Tode fiihrende angstliche Erregungszustande mit 
melancholieartigem Beginn (z. B. im 47. bzw. 60. Jahr ein­
getreten). 2. Depressive Wahnvorstellungen und Angstzu­
staude mit Uebergang in psychische Schwache, meist im 
5. Lebensdezennium auftretend. 3. Kat a ton e B i 1 d e r mit 
einem Beginn, der etwa der zweiten Gruppe entspricht. 
4. Eigentiimliche Erregungszustiinde, oft von liippisch-mani­
schem Charakter, die ebenfalls in schwere VerblOdung tiber­
gehen. Die ersten drei Typen imponieren anfangs als Me­
lancholie, unterscheiden sich aber spaterhin durch cinen 
- 'oft nicht vorhergesehenen - deletaren Verlauf. Beginnen 
sie sofort als Spatkatatonie, so lassen sie sich eher dia­
gnostizieren. Die Histo-Pathologie dieser FaIle besteht aus 
einer weit verbreiteten schwe,ren Zellveranderung in der 
GroBhirnrinde, im Streifenhiigel, im Mandelkern mit NiEls 
schwemr Zellerkrankung. G r ii nth a I hat einen besonde­
ren Befund beschrieben, in dem die drei obel'en Schichten 
in der gesamten GroBhirnrinde Schrumpfungen und dunkle 
Farbung im NiB 1- Bild zeigten, die unteren Rindenschich­
ten aber Blasse, QueIlungsvorgange und Deformationen. 
Kreislaufstorungen spielen auch hier, mindestens in der 
Histo-Pathologie dieser FaUe keine besondere RoUe. rch 
kenne solche F'alle aus eigener Erfahrung; man mochte sie 
maligne Melancholien nennen; ihre prognostische Bewer­
tung ist sehr schwierig, da eben eine manifeste Arterio­
sklerose in solchen F'allen keine Rolle spielt. rm Vorbei­
gehen mochte ich noch bemerken, daB die periodischen 
Melancholien von Kranken, die zur Gruppe des manisch­
depressiven Irreseins gehoren, nach meiner Erfahrung fast 
immer auch im hohen Alter dieselbe giinstige Prognose 
fiir den Einzeianfall zeigen wie die friiheren Anfiille des-
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selben Kranken; die Beobachtung solcher giinstiger Ab­
laufe, selbst im 8. Lebensdezennium noch, wirkt oft iiber­
raschend. Es seheint, da£ die Konstitution, die dem manisch­
depressiven Irresein zugrunde liegt, eine gewisse Res i­
s ten z enthalt, nicht etwa gegen arteriosklerotisehe Hirn­
veranderungen, wohl aher gegen die senile Hirninvolution 
jener schweren Grade, von denen hier die Rede war. 
FUr die Schizophrenie gilt keineswegs das gleichel; an 
den Hirnen altgewordener Schizophrener fanden zahlreiche 
Autoren, darunter auch ich, nicht selten typische senile 
Plaques usw. 

So zeigt die Betrachtung der sehwereren Grade von 
seniler Hirninvolution immerhin konstitutionelle, konditio­
nelle lmd bis zu einem gewissen Grade auch theirapeuti­
sche Probleme auf, iiher die ich allerdings hier nur ge­
drangt einiges bringen konnte, das deren Einordnung in 
allgemeinere Zusammenhiinge vorbereiten und erleichtern 
mag! 



Der Alterskrebs 
Von 

Professor Dr. B. Breitner 
Innsbruck 

Ein Bericht iiber den Alterskrebs von chirurgischer 
Seite mag von manchem von Ihnen im Rahmen dieser Ta­
gung als unangebracht empfunden werden. Denn weder 
die Fragen der verfeinerlen Diagnostik, noch die neuerer 
kiihnerer Eingriffe, noeh jene einer gliieklicheren Verbin­
dung von Messer und Strahlenwirkung konnten das Problem 
des Alterskrebses aufheIlen. Auch das Plakat einer Statistik 
gibt keinen anderen Einbliek, als wir ihn seit den Sehul­
bankjahren gew5hnt sind. Aber die Befassung mit einem 
chirurgischen Krankengut bedeutet doch wenigstens eine 
Dntersttitzung jener Forschungsmethoden, mit denen die 
Pathologen, die Physiologen, die Biologen einmal aueh das 
Ratsel des Krebses unserem Verstehen naherbringen werden. 

Schon das Wort "Alterskrehs" sagt uns, daB. von 
einem ursaehlichen inneren Zusammenhang zwischen Alter 
und karzinomat5ser Erkrankung schleehthin nieht gespro­
chen werden kann. Del' aItemde Organismus mag ein­
zelne biologische Bedingungen schaffen, die die Entwick­
lung eines Krebses fOrd ern. Die V 0 r a u sse t z u n g fUr 
die Entstehung der b5sarligen Gesehwulst sind sie keines­
falls. 

Wir wissen seit langem, daB Karzinome auch beim 
Saugling beobachtet wurden (K I em t). Dnd aIle Reihen­
untersuchungen haben uns gelehrt, daB die Zahl del' Krebse 



B. Breitner: Der Alterskrebs. 79 

nicht etwa mit den zWlehmenden Lebensjahren in gleich­
laufendem Anstieg begriffen ist. Aus der "groBeren Aus­
geglichenheit" der Zahlen uber die Krebshaufigkeit der 
einzelnen Organe geht uberraschenderweise hervor, daB 
die NeigWlg zur Erkrankung an Krebs "in der Jugend eine 
allgemeinere ist als im spateren Lehen" (G u t man n). Und 
wir wissen uberdies, daB gewisse Krebsformen fiir den 
jugendlichen Organism us bezeichnend sind, wahrend diese 
im Alter selten gefunden werden. 

Nun hat allerdings selbst dieser Begriff "Alter" in 
BeziehWlg zum Krebsvorkommen keine eindeutige Fassung 
erfahren. Der Krebs der Vorstehe,rdruse ist eine ausge­
sprochene ErkrankWlg des Seniums, wenn auch Falle in 
friiheren Jahren vorkommen. Das flir die bOsartige Epithet­
geschwulst der Brustdriise errechnete, am meisten beteiligte 
Lebensjahrzehnt von 45 bis 55 Jahren weicht z. B. davon 
erheblich abo Man hat daher versucht, von einem Krebs 
des Greisenalters und einem Krebs des hoheren Lebens­
alters zu sprechen. Dadurch soUte die verschiedene Haufig­
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 aus15sende Ursachen behauptet werden kon, 
nen. Auf jeden Fall ist es seit langem klar, daB die mit 
dem Vorgang des Alterns naturgemaB verbundenen biologi­
schen Vorgange nicht die notwendige Grundlage fiir das 
Auftreten eines Krebses abgeoon. 

AUein die Tatsache, daB es gelingt, durch traumati­
sche und chemische Irritation des Gewebes beim jungen Ver­
suchstier ein Karzinom hervorzurufen, schlieBt flir 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. fur den Hodenkrebs des Adoleszenten, fur das 
Mammakarzinom der jungen Gravida und flir andere Krebs­
formen. 

Wir konnen daher sagen: Wenn,durch irgend eine Ur­
sache ausge15st, ein Karzinom im Organismus zur Entwick­
lung kommt, dann verlauft es in der fUr die bOsartigen 
Geschwiilste bezeichnenden Form, ohne daB in den groBen 
Linien der klinischen ErscheinWlgen oder im feingeweb, 
lichen Bild ein wesenhafter Unterschied erkennbar ware. 
Die ErfahrWlg der experimentellen Krebsforschung, daB 
eine implantierte Geschwulst bei jugendlichen Tieren ein 
erheblich besseres Wachs tum aufweist als bei alteren Ve1'­
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 Falle 
rascher und hemmungsloser zu entwickeln und abzuspielen 
pflegen, als in hohen Lebensjahrzehnten. 

Auch der Urn stand, daB beim weiblichen Geschlecht 
die allgemeine Krebsdisposition in der Jugend "hesonders 
auffallig" ist, weist auf eine auBerhalb der biologischen 
Bedingungen des Alters liegende Veranlassung zur Krebs­
entstehung hin. Es ware denkbar, daB es die "fruhzeitigen 
und intensiven hormonalen Einwirkungen und Storungen" 
(G u t man n) sind, denen der weibliche Organismus aus­
gesetzt ist. Damit ware eine weitere Moglichkeit aufgezeigt, 
die imabhangig yom Vorgang des Alterns zur Auslosung 
einer krebsigen Erkrankung fUhren kann. 

Ueberlegungen dieser Art lenkten seit langem zm An­
nahme, daB die Vorbedingung zm Entstehung eines Kreb­
ses in einer personlichen Bereitschaft liegen musse. Fehlt 
diese Bereitschaft, dann wird auch das hochste Alter zu 
keiner bi:isartigen Neubildung fUhren. 1st sie gegeben, dann 
bedarf es nur einer auslosenden Ursache, urn die karzino­
matose Entartung irgendwann wahrend des Lebens zur 
Erscheinung zu bringen. 

Diese Bereitschaft wurde, verschiedentlich zu erfassen 
gesucht. Aber mochte man welche Umstande immer als 
fi.irdernd fUr die Entstehung eines Krebses anschuldigen -
von der allgemeinen Alkalose, uber die Storung des elektro­
lytischen Gleichgewichtes, die Schwefe,larmut, den Vitamin­
mangel einzelner Zellgruppen, das Erlahmen de's Retikulo­
endothels u. v. a. -, dem F'aktor Zeit fiel dabei immer 
eine entscheidende Rolle' zu. Das war nun fUr aIle jugend­
lichen Karzinome nicht anwendbar, soUte nicht die gi.i.nz­
lich unerwiesene Annahme einer fruhwitigen Vergreisung 
herangezogen werden. 

Es war daher naheliegend, die personliche Bereitheit 
als ein E r b gut anzusprechen und eine nach den Mendel­
schen Regeln ubertra@ene Keimschiidigung als die Vorbedin­
gung fUr die Entstehung eines Karzinoms zu erkliiren. 
Die experimentelle Krebsforschung unterstutzte diese Auf­
fassung wesentlich. Am bekanntesten sind die langjahrigen 
Tierversuche von Maud Sly e, die Mausestiimme in vielen 
Generationen verfolgen konnte. Hie,r geschah ein tiefer Ein­
blick in das Wesen des Krebses. Es hat sich gezeigt, daB 
die KrebszeHe eine ZeUe mit anderen Genen ist, die die 
gleichen Chromosomena.bweichungen auf ihre Tochterzelle 
forterbt. Diese Zelle hat einen besonderen Stoffwechsel 
und sie hat die F'iihigkeit, in der Kultur Krebszellen aus 
sich zu erzeugen. Maud Sly e hat nun nachgewiesen, daB 
die Tumorempfanglichkeit ebenso wie die Tumorunempfang­
lichkeit durch entsprechende Kreuzungen geradezu in Rein-
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heit - bis zu 100 0/0 - geztiehtet werden kann. Diese 
Ztiehtungsmogliehkeit geht so weit, daB eine bestimmte 
Organanfiilligkeit in den Naehkommen gesetzmiiBig zu er­
zielen ist. 

Die Erforsehung mensehlieher Stammbiiume ftihrte­
bisher allerdings nur in einer k!einen Zah! von Beobach­
tungen - zu Feststellungen in iihnlieher Hiehtung. Die Fa­
milie B roe a, die F'amilie Nap ole 0 n s sind bekannt. Die 
Falle von F i s e her - Was e 1 s, Well s, P ell e r u. v. a. 
erseheinen nieht minder eindringlieh. Aber wir sind weit 
entfernt, hier siehere Voraussagen maehen zu konnen. Der 
groBe Stammbaum von van Dam hat wenigstens etwas 
durchaus Beruhigendes an sich: von 13 Elternpaaren, von 
denen beide Eltern an Krebs gestorhen sind, stammen 
46 Kinder. Kein einziges von diesen erkrankte an Karzi­
nom, trotzdem sie ein hohes Alter erreiehten. 

Eine vollig befriedigende Erkliirung konnte also auch 
mit der Annahme einer vererbten Krebsbereitschaft nicht 
gegeben werden, wenn auch die Bedeutung der Vererbllng 
nicht unterschiitzt werden darf. Man suehte daher eine 
e r w 0 r ben e Beroitschaft aufzudecken, ohne indes darin 
tiber Vermutllngen hinauszukommen. Die Vielheit der Er­
klarungsversuche erinnert an die zahllosen Theorien, mit 
denen man die Entstehung des Kropfes zu deuten ver­
suchte. Und wie hier die Annahme verschiedener Ursachen 
ein Verstiindnis wenigstens anbahnte, mtissen wir - so 
verschieden der pathologisehe Vorgang auch ist - durch­
aus untersehiedliehe Griindc fUr die Entstehung der Krebs­
bereitschaft und der Krebsentwicklung voraussetzen. 

Eines ist da.bci sieher: der V organg des Alterns be­
deutei an sich fUr einige Krebsformen eine der moglichen 
Grundbedingungen. Und wenn es nichts anderes wiire als 
cler von F r e u n d erwiesene allmahliche Verlust der kar­
zinolytischen Fiihigkeit des Serums, so ist dieser Umstand 
allein cine der fa1.l.baren Moglichkeiten, den V organg des 
Alterns mit der Entstehung des Karzinoms in einen ursach­
lichen Zllsammenhang zu bringen. 

Als au s los end e s Moment nimmt man heute all­
gemein die Einwirkung lang dauernder Rei z e verschie­
dener l\rt an. Dies ist die beste Erkliirung daftir, daB def 
Krebs im hoheren Lebensalber gehauft beobaehtet wird. Der 
Organism us erkrankt dcmnach im hoheren Alter nicht aus­
schlieBIich deshalb an Krebs, weil das Alter als solches 
die Vorbedingungen dazu schafft, sondern weil die Auswir­
kung der Reize im eancrogenen Sinn nach der Anschauung 
vieler Forscher eine lange Latenzzeit erfordert (B a n g, 
Leitch). 

liIas Altern und seine Beschwerden. 
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Das Schreckgespenst des Alterskrebses verliert damit 
das DTohende seiner Unentrinnbarkeit. Denn bei Vermei­
dung der schadigenden Reize ware auch das Karzinom 
nicht zu befurchten. 

Vielleicht werden in der Tat einzelne dies,er Reize 
zu Recht beschuldigt, an der Entstehung des Karzinoms 
beteiligt zu sein. Aber fiir die Moglichkeit ihrer Auswirkung 
ist die personliche Bereitschaft Vorbedingung. Und in der 
Erkenntnis dieser sind wirdoch 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 daB wir die lange 
Dauer der Reizeinwirkung dafiir verantwortlich machen 
mussen. Aber fur ihn ist es die Lebensuhr, die ablauft, 
und es ist ohne Bedeuten fur ihn, ob das Alter an sich 
oder eine Haufung von "Reizen" den Zeiger an jene Stelle 
ruckt, an der er - vielleicht! - dem Karzinom zum 
Opfer fant. 

Die Krebsbereitschaft miissen wir nach unserern he uti­
gen Wissen als etwas Unvermeidbares, Schicksalhaftes auf­
fassen. Die Vermeidung der Reize mag' uns'erem person­
lichen Verhalten unterliegen. Die Furcht aUein vermag den 
Krebs nicht zu bannen. Die Unbedenklichkeit und Freiheit 
des Lebens kann ihn nicht rufen. Ehe wir einen Einblick 
in die Tatsachen der Vererbung und eincn wissenschaft­
lichen Nachweis der angeborenen oder erworbenen Krebs­
bereitschaft haben, sind aIle Forderungen an unsere Lebens­
art im HinbIick auf die Heraufbeschworung cines Karzi­
noms theoretischer Natur. Die groBere ode,r geringere Glau­
bigkeit, die leitbare oder ungestiimere Veranlagung wird 
sie zum Dogma erheben oder zur Seite stellen. Denn nur 
fiir eine bestimmte Reihe von Krebsen kommt dem Faktor 
Zeit eine entscheidendc Bedeutung zu. Und nur bei diesen 
kann in klarer Anwendung des Begriffes von "Alterskrebs" 
gesprochen werden. 

Ein Versuch, das Wesentliche des wissenschaftlich 
Feststehenden uber den Alterskrebs zu nennen, konnte viel­
leicht die folgende Fassung verantworten: 

Die meisten Krebse kommen im hoheren Alter ge­
hauft vor. Dabei bestehen deutliche Unterschi,ede zwischen 
den Karzinomen einzelner Organe. Die Haufigkeit 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 experimentellc Krebsforschung fiihren zu der An-
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nahme, daB 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 muB geschlossen werden, daB die Krebs­
bereitschaft in der Jugend eine allgemeinere ist als in hohe­
ren Jahren. Da nun fUr den Krebs beim J ugendlichen alle 
jene Umstande in Wegfall kommen, die, biologisch mit dem 
Vorgang des Alterns verknupft sind, muB auBer den durch 
den allgemeinen Lebensproze£ bedingten auslosenden Ur­
sachen noch eine andere Moglichkeit der AuslOsung der 
Erkrankung gefordert werden. 

Man hat diese vor aHem in der Vererbung gesucht, 
ohne bis heute zu entscheidenden EinblicIren zu kommen. 
Die experimentelle Krebsforschung hat allerdings gezeigt, 
daB Krebsempfindlichkeit und Krebsunempfindlichkeit plan­
maBig gezuchtet werden konnoo. 

Die besondere Anfiilligkeit des weiblichen Geschlech­
tes fUr den Jugendkrebs hat zur MutmaBung gefUhrt, in der 
frtihzeitigen und betonten hormonalen Einwirkung eine wei­
tere auslOsende Ursache anzunehmen. 

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

Aus alldem geht hervor, daB auch bei der Annahme 
einer in ihrem Wesen noch nicht bekannten Krebsbereit­
schaft verschiedene Umstande als iitiologisches Moment 
in Frage kommen. 

Der Vorgang des Alterns mag durch eine Reihe \"on 
Begleiterscheinungen, die etwa in der Abnahme der karzino­
lytischen Fahigkeit des Serums, in der endokrinen Un­
ausgeglichenheit u. a. gelegen sein konnen, die Empfiing­
lichkeit fUr eine krebsige Erkrankung steigern. Die Ursache 
fUr diese stem er nicht dar. 

Es scheint erwiesen, daB fUr die Krebse gewisser 
Organe die lange Dauer einwirkender Reize notwendig ist, 
urn in einem empfanglichen Korper 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 darsteHen. Dann waren die dauernd einwirken­
den Reize und das Fortschreiten des Lebensalters gleich­
laufend in der Entstehung des Karzinoms wirksam. 

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

6* 
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1m feingeweblichen Bild zeigt der Krebs im hOheren 
Alter keine Besonderheiten g~genuber 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 pers5n­
lichen Bereitschaft, ohne daB di~ Einwirkung besonderer Reize 
erweisbar ware; teils als Auswirkung lang anhaltender Reiz­
einwirkungen, wobei gewisse biologische Geschehnisse des 
alternden Korpers als erworbene Bereitschaft gelten !connen. 



Der Altersbrand 
Von 

Professor Dr. W. Denk 
Wien 

Die Forsehungen auf dem Gebiet der Gefa,l3erkrankun­
gen haben in den letzien Jahren uns€lre Kenntnisse wesent­
lieh erwe,itert. Die Lehren, welche die praktisehe Medizin 
aus zahlreiehen klinischen und Laboratoriumsarbeiten 
ziehen konnte, kommen in erster Linie den durch end­
arteriitische Prozesse bedingten Zirkulationsst6rungen zu­
gute, zum Teil abeT auch jenem Leiden, welches als Alters­
brand bezeichnet wird. 

Nach deT friiher allgemein herrschenden Ansicht ent­
steht der Altersbrand durch eine kardial bedingbe Kreislauf­
sehwaehe bei arteriosklerotischen Veranderungen, durch 
Thrombosierung im Bereich der Kapillaren und kleinen 
Arterien oder Thrombosen der groBen GefiiBe an der Stelle 
von atbeTomat6sen Ge:schwiiren. Die8e Erkliirung trifft 
sieher fur einen Te,il der Faile zu, namootlich in den hoeh­
sten Altersklassen. Bekanntlich kommt aber der Brand auch 
bei viel jfulgeren Menschen Techt hiiufig vor, und ist dann 
zumeist durch endarteriitische Prozesse bedingt. Schwierig 
wird mitunter die Feststellung der ursiichlichen Erkrankung 
bei den Altersklassen zwischen 50 und 60 Jahren und be­
sonders bei den 60- bis 70jiihrigen, denn es kann ein relativ 
junger Mann fruhzeitig gealtert, und umgekehrt ein Hoeh-
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betagter hinsichtlich seiner GefaBe noch jugendlich sein, mit 
andelen Worten, es kann ein 50jiihriger einen arterio· 
sklerotischen, also echten Altersbrand, und anderseits, wenn 
auch viel seltener, ein 70jiihriger eine Gangran auf der 
Basis endarteriitischer Veranderungen bekommen. 

In jungster Zeit hat Den e c k e eine sehr gute und 
ubersichtliche Einteilung der durch endarteriitische Pro· 
zesse hervorgerufenen GefiiBerkrankungen vorgeschlagen 
und die Arteriose von der Arteriitis unterschieden. Die 
letztere ist, wie Den e c k e auf Grund zahlreicher Probe­
exzisionen aus kleineren Arterien im priigangranosen Sta­
dium festgestellt hat, charakterisiert durch eine unspezi­
fische Entzundung siimtlicher GefiiBwandschichten mit 
folgender lokaler, verschieden ausgedehnter Thrombosie­
rung. Ueber die Aetiologie liiBt sich noch nichts SicheI'lelS 
aussagen. Klinisch find en sich hierbei leichte 11emperatur­
erhohungen (auch ohne Gangriin), Vermehrung der Leuko­
zyten im Blut und Beschleunigung der BlutkorpercheiIl­
senkung. Schon fruher wurden vieIfach Uebe'rgangsstadioo 
oder Mischformen von Endarteriitis und Arteriosklerose 
angenommen, und es ist nicht unwahrscheinlich, daB die 
Arteriitis im Sinne Den e c k e s bei manchen Fiillen von 
Brand in den hoheren Altersklassen, namentlich bei den 
50- bis 60jiihrigen, die ursiichliche Rolle spielt. Es scheint 
mir auch durchaus denkbar zu sein, daB die oft stark 
auseinandergehende Einschiitzung des Wertes konservativer 
Operationsmethoden beim sogenannten Aloorsbrand darauf 
zUrUckzuftihren ist, daB die einen vorwiegeilld Kranke ope­
riert haben, bei denen Gangriin auf der Basis einer Arteriitis 
entstanden ist, wiihreilld jene, welche mit den Erfolgen der 
Eingriffe am sympatlIischen Nervensystem oder der Arteri­
ektomie (siehe weiter unoon) nicht zufrieden waren, vor­
wiegend Arteriosklerotiker operierten. Denn dartioor sind 
sich fast aIle einig, daB bei der Arterioskler08'e der GefiiB­
krampf eine ganz untergeordnete Rolle spieU; daher kon­
nen krampflosende Eingriffe nur wenig oder gar nicht wirk­
sam sein. 

Die letzte Ursache der Gangriin ist nicht die Throm­
bose allein. Wir sehen nicht allzu selten einen VerschluB 
selbst im Bereich der Arteria femoralis ohne Brand ver­
laufen, solange nur die Kollateralen funktionieren. Sobald 
abe~' diese, sei es durch organische Veriinderungen oder 
reflektorischen Krampf verschlossen sind, und dadurch die 
Blutversorgung der peripheren Extremitiitenabschnitte un­
genugend wird, tritt der Brand in Erscheinung. 

Neben dem AusfaIl der kollateralen GefiiBe spielen fur 
das Zusiandekommen bedrohlicher Zirkulationsstorungen 
nach den Untersuchungeill der letzten Zeit auch die arterio-
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venosen Anastomosen eine Rolle. Amerikanische Autoren 
haben festgestellt, daB der SauerstoffgehaIt des Venenblutes 
in Extremitaten, deren Arterien erkrankt sind, gegenliber 
gesunden betrachtlich erhOht ist. Je hochgradiger die kli­
nisch nachweisbare Zirkulationsstorung ist, urn so hoher 
sind die Sauerstoffwerte im Venenblut. Auch Sun d e r­
P I a 13 man n hat sich mit der Frage der arterio-venoserr 
Anastomosen bei Endangiitis obliterans beschiiitigt und 
glaubt, daB das friihzeitige Fehlen des Pulses bci der Er­
krankung nicht nur durch den lokalen organischen Gefa.J3-
prozeB bedingt ist, sondem ebensosehr durch die maxi­
male Oeffnung umfangreicher arterio-venoser Anastomosen. 

Das Fehlen des peripheren Pulses ist durchaus nicht 
immer das Zeichen eines ausgedehnten organischen oder 
spastischen GefaBverschlusses. Der PuIs fehlt auch dann 
in der Peripherie, wenn nur wenige Zentimeter der Haupt­
arterie verschlossen sind und diese Strecke durch die gut 
entwickeIten Kollateralen liberbrlickt ist. 1m Arteriogramm 
sieht man in solchen Fallen durch das kollaterale Gefa.B 
auch den Hauptstamm unterhalb der Obliteration: wieder 
gefiillt, bisweilen selbst die Arteria tib. posterior oder 
dorsalis pedis, und doch fehIt der Puls in dies en Gefa.Ben. 
Die Pulswelle p£lanzt sich namlich durch die relativ engen 
Kollateralen nicht mehr in das viel weitere HauptgefiiB 
fort, sondem stromt dann in diesem kontinuierlich wie in 
einer Vene. 

Neben der Arteriographie, welche die besten Auf­
schliisse liber Sitz und Ausdehnung der Gefal3erkrankung 
gibt, Hi13t auch die Oszillometrie den Grad der Durch­
blutungsstorung weitgehend erkennen. 

Der AItersbrand verlauft unter recht verschiedenen 
klinischen Bildem. 1m wesentlichen unterscheiden wir zwei 
Typen: den kalten und den hei13en Brand. Der erstere ist 
gek(mnzeichnet durch BIasse, livide Verfiirbung und Kalte 
des Fu13es. Das BIut stromt in den Kapillaren, wie kapillar­
mikroskopische Untersuchungen ergaben, langsam, trage, 
die roten Blutkorperchen bewegen sich "kriechend". Tief­
lagerung des Beines erleichtert bisweilen die heftigen 
Schmerzen, so daB manche Kranke die Nachte sitzend ver­
bringen. 

Beim heiJ3en Brand ist die Hautfarbe dlisterrot, blau­
rot, der Fu13 heiB, die Schmerzen steigem sich bei Tief­
lagerung des Beines und bei Warmezufuhr. Die Kapillaren 
sind in solchen Fallen in beiden Schenkeln maximal er­
weitert, eine Stromung ist in ihnen nicht mehr nachweisbar, 
es herrscht vollkommene Stase. Die entzlindlichen Erschei­
nungen sind teils Folgen der Gangriin, teils handelt es sich 
urn perivasale Entzlindungen auch bei Fehlen von Nekrose-
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herden (S un de r - P I a B man n). Die Prognose dieser Er­
krankungsform ist fast immer schlecht. Die Gangran tritt 
rasch auf und schreitet rasch .fort, die Oherschenkelamputa­
tion ist fast immer unvermeidlich. 

Ehenso wie del' VerschluB der Kollateralen die aus­
lOsende Ursache der Gangran ist, wird er auch als die 
Ursache der Dauer- odeI' Ruheschme,rzen angesehen (L e -
riche, Sunder-PlaBmann). Gelingt es, durch thera­
peutische MaBnahmen den spastischen VecrschluB der Kol­
lateralen, falls ein soTcher vorliegt, zu liisen, so laBt auch 
der Ruheschmerz nacho Die Linderung des Dauerschmerzes 
durch Tieflagerung des Beines ist, wie auch Sun d '81 r -
P I a B man n beobachtet hat, als alarmierendes Symptom 
anzusehen, welches energische therapeutische MaBnahmen 
erfordert, urn die drohende Gangran zu vermeiden. Dies 
gilt allerdings in erster Linie fiir die durch endarleriitische 
Prozesse bedingten Zirkulationsstcirungen. 

Die Thempie der arteriosklerotischen und arleriitischen 
Prozesse im hohen Alter ha,t mehrere Aufga,ben zu er­
ftillen: Bekampfen del' Schmerzen und der Zirkulations­
storungen, wenn moglich Verhinderung del' Gangran, Lo­
kalisierung derselben, werm sie bereits vorhanden ist, und 
schlieBlich die Ahtragung del' Nekroseherde ode,r del' ganzen 
erkrankten Extremitat. Vollsiandige Nikotinabstinenz, Ver­
meidung aller K1Uteschaden und korperliche Schonung sind 
unerlaBliche allgemeine MaBnahmen. Besonders zu be­
tonen ist die N otwendigkeit eines a b sol ute n Nikotin­
verboies. Konzessionen rachen sich immer und diirfen da­
her nicht gemacht werden. 

Zur medikament6sen Bekampfung der Schmerzen kom­
men in erster Linie die gefaBerweitemden Mittel in Be­
tracht, da ja die Dauerschmerzen besonders durch di~, 
spastischen Kontraktionen del' kollateraloo Gefi:ille hervor­
gerufen werden. Von den viel'en spasmolytischen Prapa­
raten seien nur das Natrium nitrosum, Padutin, Azetyl­
cholin, Papaverin, Eupaverin, Priscol und das Spasmo­
cibalgin genannt. Diese Prapa,rate wirken individuell ver­
schieden gut und miissen oft gewechselt ~rden. Bei vor­
wiegend sklerotischen GefaBveranderungen sind diese Mittel 
wenig wirksam. 

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

W 0 II f e hat ein enzymfreies Pankreashormon her-
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gestellt, welches eine stimuherende Wirkung auf den Para­
sympathicus ausiibt. Von 40 Fallen von arteriosklerotischer 
Gangran konnte er 27 vollstandig zur Heilung bringoo, 
9 Kranke muBten amputiert werden. Einige der geheilten 
Falle sind durch mehrere Jahre hindurch beohachtet und 
riickfallfrei geblieben. Neben der Behandlung mit Pankreas­
hormon sind abeT auch alle anderen gebrauchlichen MaB­
nahmen angewendet worden. 

Neben den spasmolytischen Prapa.raten sind zur 
Schmerzbekampfung Antineuralgika, hingegen ~arkotika nur 
mit groBer Vorsicht anzuwenden. Dolantin bewahrt sich 
hier zufolge seiner schmerzstillenden und gefaBerweitemden 
Wirkung sehr gut, doch darf es wegen der Suchtgefahr 
nur kurze Zeit gegeben werden. 

Die medikamenti:ise Schmerzbekampfung 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 entfemt und 
die iibrige Extremitat bleibt erhalten. Diese schmerzhafte 
Peri ode durchzuhalten muB dem Kranken durch ent­
sprechende Linderungsmittel ermoglicht werden. Nur un­
ertragliche und unbeeinfluBbare Schmerzen, Lymphangitis, 
Schiittelfrosie, Fieber und sichtlicher Verian des Kranken 
verlangen die friihzeitige Ausfiihrung der Amputation. 
Die weiblichen Sexualhormone haben bei arterioskleroti­
schen Zirkulationssti:irungen keinen Erfolg. Auch bei den 
endarieriitischen Prozessen ist ihre Wirkung sehr fraglich. 
Man soIl daher keine Zeit mit ihrer Anwendung verlieren. 

Neben der medikamenti:isen Behandlung sind physika­
lische MaBnahmen oft von sehr giinstiger Wirkung auf die 
Schmerzen und den KrankheitsprozeB. Das Druck-Saugver­
fahren, Wechselbader, Radium- oder Jodhader, wirk<en bis­
weilen recht gut. Die Kurzwellen- und Diath€'rmiehehand­
lung sollte nie verabsaumt werden. Hingegen wird die lokale 
Hitzeanwendung, namentlich in Form des Lichtbogens, fast 
immer schlecht vertragen und die Schmerz,en dadurch nur 
verstarkt. F r e em ann hat darauf hingewiesen, daB, di'e 
ortlich€ Erhitzung nicht nur eine GefaBerweitmung, sondem 
auch einen erhohten Sauerstoffverbrauch zur Folge hat 
und daB dieser bei mangelhaftcr Erwciterungsfahigkeit der 
GefaBe fill die Extremitat gefahrlich werden kann. Die opti­
male Temperatur bei lokaler Warmeanwendung liege zwi­
schen 30 und 340 C. 

Die operativen MaBnahmen richten sich sowohl gegen 
die Schmerzen als auch gegen die Zirkulationssti:irung als 
solche. Die pe,riarterielle Sympathektomie wird sowohl in 
ihrer urspriinglichen Form (L e ric he, B r ii n i n g) als 
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auch ihrer Modifikation (Phenolisierung nach Do p pIe r), 
bei arteriosklerotischen ZirkulationssWrungen nur mehr aus­
nahmsweise ausgefUhrt. W ohl kann bei nicht allzu weit 
vorgeschrittener Erkrankung gelegentlich einmal durch 
diesen kleinen Eingriff eine vorubergehende Besserung, 
vielleicht auch Schmerzfreiheit erzielt werden, aber das ist 
nicht die Regel, sondern eher die Ausnahme, anderseits 
halt der Erfolg meistens nicht lange an. Trotzdem kann 
man beim Versagen der medikament6sen Behandlung. einen 
Versuch mit der periarterieIlen Sympathektomie machen. 
Bei fortschreitender Gangran, Lymphangitis oder Lymph­
adenitis ist dieser Eingriff kontraindiziert. 

La ewe n hat vor einigen Jahren die lschiadicus­
vereisung zur Schmerzbekampfung empfohlen. Ein Erfolg 
ist nur dann zu erwarten, wenn die Vereisung mit dem 
von La ewe n angegebenen Apparat durch 30 Minuten 
durchgefiihrt wird. Die Vereisung durch Aufspritzen von 
Chlorathyl hat keine schmerzstillende Wirkung. 

Die lumbale Grenzstrangresektion ist unter gewissen 
Voraussetzungen imstande, Schmerzen und Zirkulations­
sWrungen in weitgehendem MaBe gunstig zu beeinflussen. 
Sie wirkt namentlich dann, wenn die Erscheinungen d€S 
Brandes auf arteriitische bzw. endarteriitische Verande­
rung en zuriickzufUhren sind und der Spasmus der Kol­
lateralen einen wesentlichen Anteil an den Krankheits­
symptomen hat. Hingegen laBt die Grenzstrangreooktion 
bei den, auf der Basis der Arteriosklerose entstandenen 
ZirkulationssWrungen fast immer im Stich. Die Novocain­
blockade des lumbalen Grenzstranges laBt den Erfolg der 
Operation mit groBer Wahrscheinlichkeit voraussagen. In 
der Regel wird aber der Allgemeinzustand der Kranken 
mit Altersbrand den immerhin nicht kleinen Eingriff der 
lumbaIen Grenzstrangresektion nicht ratsam erscheinen 
lassen. 

Wie die arteriographischen Untersuchungen ergeben 
haben, sind die thrombotischen GefaBverschltisse sowohl bei 
der Endarteriitis als auch bei der Arteriosklerose in der 
Regel nur auf relativ kurze Strecken beschrankt. Nach L e­
ric h e wirken diese obliterierten GefaBabschnitte wie ein 
N erv, von dem ein gefaBkonstriktorischer Reiz ausgeht. 
Durch Resektion der obliterierten Arterie wird dieser Re­
flex unterbrochen und der GefaBkrampf gelost. L e ric h e 
berichtete 1935 tiber 34 Arteriektomien bei arterioskleroti­
scherr Zirkulationsstorungen mit 18 guten oder sehr guten 
Erfolgen. Die im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen 
sind widersprechend. R i e d e r hiiIt von der Arteriektomie 
nicht viel, Polo n y und Reb 0 u I haben bis zu vier· 
jahrige Heilungen damit erzielen konnoo. Meine eigenen 
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Erfahrungen sind nicht gut; die Klinik S c h 0 n b a u e r 
ist mit den Erfolgen der Arteriektomie auch wi Sklerose 
zufrieden. Offenbar sind die verschiedenen Meinungen dar­
auf zUrUckzufiihren, daB verschiedene Stadien der Erkran­
kungen, vieIleicht auch verschiedene Formen der Gangran 
dem Eingriff unterworfen wurden. Da der Effekt der Ope­
ration auf der Losung des GefaJ3krampfes beruht, kann man 
auch hier durch vorausgeschickte Proben die Wirksam­
keit mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erkennen. 

Seit ungefahr ftinf Jahren wurde in mehreMll F,aIlen 
von beginnender endarteriitischer Gangran durch die 
Thyreoidektomie ein oft uberraschender Erfolg erzielt und 
eine Ruckbildung der Zirkulationsstorung beobachtet 
(Mandl, Stocker, Laszlo, Winkelbauer). 1m 
Jahre 1940 hat Wi e den uber 2 FaIle von arterioskleroti­
scher Gangran (kleine N ekroseherde) berichtet, bei denen 
durch die Thyreoidektomie rasche und voIlstandige Hei­
lung erzielt werden konnte. Dieser Erfolg wird mit der 
durch die Ausschaltung der Schilddruse eintretenden Herab­
setzung der StoffwechselgroBe und des Sauerstoffbedarfes 
des Gewebes erklart. 

AIle bisher erwahnten operativen Eingriffe haben die 
Bekampfung der Schmerzen und der Zirkulationsstorungen 
und damit die Erhaltung der Extremitat zum Zie!. Es mUs­
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. FuJ3es und die Amputation des Unter­
odeii' Oberschenkels. 

Bis vor kurzem bestand keine Moglichkeit, jene FaIle 
zuerkennen, bei denen eine Wundheilung nach Abtragung 
der nekrotischen Zehen: mehr minder knapp oberhalb der 
Demarkationslinie zu erwarten war. Man war auf gut Gluck 
angewiesen. Heute konnen wir durch die Arteriographie 
klare Operationsanzeigen stellen. \Venn die Arterien des 
FuJ3es durch kollaterale GefaJ3e gefiillt sind, dann genugt 
fast mit Sicherheit die Abtragung der nekrotischen Zehen. 
Ebenso konnen wir durch das Arteriogramm jene FaIle 
erkennen, bei denen eine hohe Unterschenkelamputation 
geniigt oder eine Oberschenkelamputation die einzige Mog­
lichkeit darstellt. 

Wie schon frUher angedeutet, solI man sich ohne 
zwingenden Grund mit der Abtragung nekrotischer Glied­
abschnitte nicht zu sehr beeilen, sondern nach Moglichke:it 
die Demarkation abwarten. Um diese Zeit fUr den Kranken 
ertraglich zu gestalten, sind alle jene therapeutischen MaB­
nahmen anzuwenden, die oben besprochen worden sind, 
namentlich fUr Schmerzlinderung zu sorgen. In dieser Be-
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handlungsperiode sind die N ekrosen austrocknend zu be· 
handeln, wozu sich am besten Pulververbiinde eignen. Nur 
unbeeinfluBbare Schmerzen oder di'e fruher erwiihnten Zei­
chen fortschreitender Infektion geben die Anzeige zur ra­
schen Beseitigung der gangriinosen Herde. 

Prophylaxe ist immer besser und erfolgreicher als 
Therapie. Dies gilt auch flir den Altersbrand. Sobald sich 
die ersten Zeichen einer ZirkulationsstCirung an den Beinen 
zeigen, muB mit aller Energie jede zusiitzliche Schiidlich­
keit (Nikotin, korperliche Anstrengung, Kiilte) vermieden 
und die zweckentsprechende Behandlung durchgeflihrt wer­
den. Die Krankheitseinsicht liiBt aber namentlich im Begirul 
des Leidens, solange stiirkere subj'ektive Beschwerden feh­
len, sehr oft zu wlinschen ubrig. Aber gerade in di'esem 
Stadium kann viel erreicht und durch Anwmdung dw 
notwendigen MaBnahmen manche Extremitiit vor dem Ver­
lust bewahrt werden. 

Literatur: Denecke, K.:Arch. klin. Chir., 201, 339, 
1941. - Freemann, N.: ZOo Chir., 99, 39, 1940. - Harpuder, K., 
Stein, J. D. und Byer, J.: ZOo Chir., 102, 535, 1941. - J oung, A.: 
Intern. Chir.-Kongr. Kairo 1935, Verhandlungsbericht, S. 267. -
Las z I 0: Zit. nach W i e den. - L e ric h e, R. und F 0 n -
t a i n e, R.: Intern. Chir.-Kongr. Kairo 1935, Verhandlungsbericht, 
S. 95. - Die s e 1 ben: Arch. klin. Chir., 186, 338, 1936. -
Polo n y und Reb 0 u I, H.: Mem. Acad. Chir., Paris, 65, 928, 
1939. - R i e d e r, W.: Arch. klin. Chir., 186, 351, 1936. -
Stocker: Zit. nach Wieden. - Sunder-PlaBmann, P.: 
Zbl. Chir., Nr.27, S. 1234, 1941. - Wi e den, L.: Arch. klin. 
Chir., 200, 135, 1940. - Win k e 1 b au e r, A.: Arch. klin. Chir., 
193, 715, 1938. - W 0 Iff e, J.: Am. J. Surg., 43, 109, 1939. 



Sozialpolitische 
und sozialmedizinische Aufgaben 
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Von 
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Es liegt dem Arzt im aUgemeinen nicht, sich ein­
gehender mit den Aufgaben und Leistungen deB Staates fur 
den alternden und erwerbsunfahigen Menschen zu beschaf­
tigen. So gering leider in wissenschaftlicher Hinsicht schon 
das Interesse vieler Aerzte fUr die Krankheiten des alten 
Menschen ist, so selten wird auch im allgemeinen die hohe 
Bedeutwlg der sozialpolitischen und sozialmedizinischen 
Arbeit des Staates anerkannt, die dieser den altgewordenen 
Volksgenossen widmet. Der Ant aber, wie wir ihn heute 
als GesundheitsfUhrer sehen, hat die Pflicht, sich mehr 
auch mit diesen Problemen sozialmedizinischer und sozial­
politischer Natur zu beschaftigen. 

Wiihrend die geBundheitliche Lehensfiihrung der er­
werbstatigen Erwachsenen vom Staat mehr gesteuert wird, 
mussen der Staat und die Volksgemeinschaft sich sehr ein­
gehend mit der Sorge fur das Greisenalter befassen, da 
ja die groBe Masse der alten, arbeitsunfiihigen Menschen 
iluen Lebensunterhalt aus Ruhegehaltern, Altersrenten oder 
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offentlichen Untersttitzungen bestreitet. D~r selbstandige be­
rufstiitige 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 17'6 der 
Gruppe del' Selbstandigen zugehOrig, wahrend es noeh im 
Jahre 1882 genau doppelt soviel, namlich 37'0, waren. Von 
je 100 Einwohnern im Deutschen Reich waren im .Jahre 
1882 nur 4·7 berufslose Selbstandige (also im wesentlichen 
Rentenempfanger, Pensioniire und Rentner), im Jahre 1933 
hingegen bereits 13'5. Bei dem zahlenmaBigen Dominieren 
der nichtbesitzenden Schichten im Volke wird die Altersver­
sorgung der Arbeitsunfiihigen eine das Volksganze und die 
Volksgemeinschaft immer starker beruhrende Hauptaufgabe. 
Es wird ja immer weniger dem einzelnen moglich, fur sein 
Alter vorzusorgen. Die Altersversorgung des deutschen 
V olkes ist eine unerhOrt groBe Aufgabe, der ja gerade in 
den letzten Monaten dank der Initiative des Fuhrers 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 fUr den alten Men­
schen zu sorgen hat, nachdem dieser sein Leben lang fUr 
das Volk gearbeitet hat. 

Der klassische griechische Ausspruch: "Armut und 
Alter zusammen sind schwer zu ertragen", ist eine allge­
meingultige Feststellung geworden. Kein Gemeinwcsen, das 
es sich angelegen sein laBt, fur das W ohl auch derjenigen 
seiner Mitglieder zu sorgen, die sich ohne ihr Verschulden 
aus irgend welchen Grunden nicht aus eigener Kraft Zll 

behaupten vermogen, wird daran vorubergehen konnen, daD 
es insbesondere die Erreichung eines bestimmten Lebens­
alters ist, die den Menschen hilfebedurftig mache'll kann. 
Es gilt dies naturgemaB erst recht und ganz besonders fur 
die auf der Grundlage nationalsozialistischer Weltanschau­
ung fuBende Volksgemeinschaft unseres Reiches. Sie nimmt 
ja die Jugend, den schaffenden Menschen und denjenigen 
&leichermaBen in ihre Hut und Fursorge - im wahren 
Sinne dieses Wortes -, der nach einem lan@en 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 .J ugend 
dieses Volkes und auf den jetzt im Arbeitseinsatz befinfl­
lichen Menschen ausgerichtet. Doch diese vitalsten Notwen­
digkeiten bedeuten keineswegs, daB die Sorge fUr das Alter 
vernachHissigt oder gar vergessen wurde. Besonders deut-
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lich wird dies durch den bedeutenden Fortschritt aufgezeigt, 
den die AltersfUrsorge in der Ostmark seit dem Jahre 1938 
in aller Stille gemacht hat. 

Versorgung, Sozialversicherung und Offentliche Fiir­
sorge ais die drei Hauptarten staatlicher Vorsorge fUr wirt­
schaftlich bediirftige Volksgenossen stimmen darin iiberein, 
daB sie vielfach die Erreichung eines belStimmtcn Lebens­
alters zu den Voraussetzungen fiir das Eintreten ihrer Lei­
stungen bestimmen. Hierbei aber begniigen sich Soziaiver­
sicherung und Versorgung im allgemeinen damit, an die 
Tatsache eines bestimmten Lebensalters die Vermutung der 
Hilfsbediirftigkeit schiechthin 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 Erwerbsunfahigkeit oder der Bediirftig­
keit jeder Volksgenosse Anspruch auf die Invalidenrente, 
der die Wartezeit erfUllt und das 65. Lebensjahrvollendet 
hat. SinngemaB gilt das gleiche auch fiir die Angestellten­
versicherung und fUr die Knappschaftliche Pensionsversiche­
rung. Genau so ist ferner die Elternversorgung nach dem 
Gesetz iiber die Versorgung der Militiirpersonen und ihrer 
Hinterbliebenen bei Dienstbeschiidigung im Rahmen des 
Reichsversorgungsgesetzes aufgebaut. Als bediirftig gilt, wer 
erwerbsunfahig ist oder aIs Mutter das 50. Lebensjahr und 
aIlS Vater das 60. Lebensjahr vollendet und keinen Unter­
haltAAllspruch gegeniiber Personen hat, die imstande sind, 
ausreichend fUr ihn zu sorgen. Wir erkennen bei dieser 
Formulierung bereits Unterhaltsanspriiche eines Versorgullgs­
berechtigten, die ja auch in durchaus gesunder Entwick­
lung seit dem Jahre 1933 bzw. 1938 von wachsender Be­
deutung geworden sind. Das Versorgungsrecht schlagt die 
Brticke zwischen del' Sozialversicherung und del' offent­
lichen Fiirsorge. Hierbei ist die offentliche Ftirsorge jene 
Form staatlicher Hilfeleistung, die in allen ihren AeuBc­
rungell eine weitestgehende Anpassung von Art tInd MaB 
ihrer Betreuung an die Gegebenheiten des einzelnen Falles 
aufweist. Es kann aus diesem Grunde keineswegs tiber­
<raschell, wenn gerade das Fiirsorgerecht eine ganze Reihc 
von Vorschriften tragt, die sich im besondcren mit der 
Stellung alter Personen beschiiftigt. 

Wenn wir uns jetzt zUllachst del' allgemeinen Fiirsorgc 
zuwenden, dann haben wir in diesem Begriff jene Form 
der Betreuung zu verstehell, die in Ermangelung besonderer 
Voraussetzungen immer dann eintritt, wenn eine fUrsorge­
rechtliche Hilfsbediirftigkeit vorliegt. Der Begriff der ftir­
sorgerechtlichen Hilfsbedtirftigkeit wird in dem § 5 der 
Reichsgrundsiitzc liher Voranssetzung, Art und MaE der 
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offentliehen Fiirsorge umsehrieben, und zwar in der folgen­
den Weise: 

H i 1£ s bed ii rf ti g i s t, w e r den not wen dig e n 
Lebensbedarf fiir sieh und seine unterhalts­
bereehtigten Angehorigen nieht aus eige­
nen Kraften und Mi tteln besehaffen kann und 
i h n a u e h n i e h t von d r itt e r S e i t e, ins b e son -
d ere von A n g e h 0 rig e n, e r h a I t. 

Es ist verstandlieh, daB einer der Hauptfalle, in denen 
Jie Unmogliehkeit besteht, den notwendigen Lebensbedarf 
aus eigenen Kraften ausreiehend zu besehaffen, die dureh 
Alter hervorgerufene Verminderung oder Aufhebung der 
mensehliehen Arbeitskraft darstellt. Es ist durehaus ver­
stiindlieh, daB die in der offentliehen Fiirsorge wegen hohen 
Lebensalters betreuten Personen damit aueh die zahlen­
miiBig starkste Gruppe darstellen. 

Die Unterstiitzung besteht vielfaeh in der G,ewiihrung 
Iaufender Barleistungen. Bei der Bemessung dieser Ear­
leistungen spielt das Alter insofem eine wichtige Rolle, als 
der Fiirsorgeriehtsatz, der fUr die Festsetzung der Unter­
stiitzungshOhe als Anhaltspunkt dient, oftmals wegen der 
durch das Alter bedingten besonderen Wartungsbediirftig­
keit iibersehritten wird. Besonders dann ist dies fast regel­
maBig der F'all, wenn es sieh urn alleinstehende Hilfs· 
bedtirftige oder urn hilfsbediirftige Ehepaare handelt, die 
ausschlie13lieh odel' doeh vorwiegend auf die Offentliehe 
Ftirsorge angewiesen sind. Durch laufende Pflegezulagffll 
erfahren die Barleistungen der Offentliehen Ftirsorge dann 
eine Enveiterung, wenn die Pflegehedtirftigkeit arztlieher­
seits besonders naehgewiesen ist oder der Hilfsbedtirftige 
das 70. Lebensjahr bereits vollendet hat. 

Gewaltige Mittel sind eingesetzt und eine umfassende 
Vorsorge ist in der Offentlichen Ftirsorge fUr die gesund­
heitliche Betreuung des alten Mensehen getroffen. Naeh 
einer vor kurzem erfolgten Regelung im Reiehsgau Wiffll 
kann der kranke Hilfsbedtirftige die Behandlung jedes der 
KVD angesehlossenen allgemeinen oder Faeharzies in An­
sprueh nehmen. Hierbei unterliegt er bei der Wahl des 
Arztes keiner Besehrankung. Aueh die erforderliehen Arz­
neien werden yom behandelnden Arzt ve-rordnet. Hierbei ist 
eine Besehrankung auf bestimmte Arzneien und Speziali­
tiiten nieht vorgesehen, wenn aueh dem Arzt nattirlieher­
weise lediglieh eine wirtsehaftliehe Versehreibungsweise zur 
Pflieht gemacht wird. Ueber diese Hilfen hinaus werden 
auf Antrag des behandelnden Arztes unter Anhorung eines 
besonderen Vertrauensarztes yom Ftirsorgeverband weitere 
Hilfen bewilligt, so unter anderem Heilbiider, sonstige Heil­
behelfe und nfitigenfalls Zahnersatz. 
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Gerade Aerzten ist bekannt, eine wie groBe Bedeu­
tung auch der Einrichtung der Hauskrankenp£Iege zu­
kommt. Sie macht es vielen alten und pflegebediirftigen 
Menschen moglich, in der ihnen gewohnten hauslichen Um­
gebung zu bleiben, ohne die Aufnahme in die geschlossene 
F'iirsorge in Anspruch nehmen zu miissen. Es ist ja oft ver­
standlich, daB sich alte Leute nur schwer zum Eintritt 
in ein Altersheim entschlieBen konnen. Und diese Auf­
nahme sollte ja auch im aIlgemeinen nur dann erfolgen, 
wenn der korperliche, geistige oder sittliche Zustand be· 
sondere Ma.Bnahmen erfordert. 

Die offentliche Fiirsorge ist unausgesetzt bestrebt, durch 
ihre erzieherische Arbeit die Volksgenoss'en mehr und mehr 
mit dem Gedankengut einer wahren F'amiliengemeinschaft 
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 stc­
hende und schaffende Generation zu anstandiger Begegnung 
und Achtung gegenuber dem Alter zu erziehen und ihr die 
Einhaltung ihrer rechtlichen und sittlichen Pflichten zu 
einer Selbstverstandlichkeit zu machen, dann werden mehr 
greise Menschen als bisher im SchoBe ihrer F'amilie einen 
gliicklichen und sorglosen Lebensabend verbringen konnen. 
Wie sehr es gerade der offentlichen Fiirsorge darauf an­
kommt, den Zusammenhalt in der Familie zu fordem und 
zu stiirken, zeigt eine Reihe von Einzelvorschriften des 
Fiirsorgerechtes klar auf. So soIl z. B. Frauen keine Erwerbs­
arbeit zugemutet werden, wenn iImen die PHege von Fami­
lienangehorigen besondere Pflichten aufedegt. Eine Tren­
nung von Familienangehorigen solI immer dann vermieden 
werden, wenn sie fiir die dadurch Betroffenern cine beson­
dere Harte darstellt. Die Erben eines Hilfsbediirftigen sind 
von einer Haftung fiir den gemachten Fursorgeaufwand 
befreit, wenn sie den Fiirsorgempfanger 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, da.B die offentliche Fiirsorge 
das Bewu.Btsein der FamilienangehOrigkeit und Familien­
zugehorigkeit bei unseren Volksgenossen nur, aus Griinden 
eigener finanzieller Entlastung zu starken bemiiht ist. Sehr 
oft im Gegenteil! In erheblichem Umfange macht sie be­
sondere Aufwendungen, sie laBt kleinere Vermogen au.Ber 
Ansatz und rechnet Arbeitsverdienste iiberhaupt nieht oder 
nur teilweise auf ihre Fursorgeleistungen an. Sie ist iiber­
haupt bemiiht, so lebens- und volksnah wie nur irgend 
moglich zu arbeiten und sich jeder bureaukratischen Eng­
stimigkeit femzuhalten. So solI die Fiirsorge beispielsweise 
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98 M. Gundel: 

bei alten Leuten die vorherige Verwertung kleiner Ver­
mogen oder Vermogensteile nieht verlangen, wenn dadureh 
die Not des Hilfesuehenden oder seiner unterhaltsbereehtig­
ten AngehOrigen erheblieh versehiirft wiirde. Gehen Per­
sonen trotz vorgeruekten Alters oder trotz starker Be­
sehrankung ihrer Erwerbsfahigkeit einem Erwerb nach, so 
solI die besondere Tatkraft, die diese Menschen dabei auf­
wenden mussen, darin ihre Ane.rkennung finden, daB von 
der Fursorge ein Teil dieses Arbeitsverdi,enstes auBer An­
satz gelassen wird. 

Die hisher erwahnten oder skizzierten Vorschriflen 
haben ihre allgemeine Geltung in der Offentlichen Fur­
sorge. Trifft aber das Merkmal der Vollendung eines be­
stimmten Lebensalters etwa mit dem der Kle,imentner- oder 
der Sozialrentnereigenschaft zusammen, dann sind die Vor­
aussetzungen fUr die sogenannte gehobene Fiirsorge ge­
geben. Die Mehrleistungen dieser gehobenen F'ursorge haben 
darin ihren sozialpolitischen Grund, daB es sich durchweg 
urn 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 
offentliehe Fursorge angewiesen sind. Diese V olksgenossen 
erhalten die offentliehe Fursorge nieht nur in einem gro­
Beren Dmfange, sondem aueh unter erleiehte,rten Voraus­
setzungen. Deben sie trotz der Vollendung eines bestimm­
ten Lebensalters noeh eine Erwerbstatigke,it aus, dann bleibt 
der Arbeitsverdienst zu einem sehr wesentliehen Teil oder 
uberhaupt auBer Ansatz. Ein gemeinsamer RunderlaB des 
Reichsministers des Innem und des Reichsarbeitsministers 
hat erst kurzlich die Behandlung des Arbeitsverdienstes von 
Kleinrentnem usw. wesentlich gebessert. Erwahnt sei noch, 
daes von entscheidender Wichtigkeit ist, daB die sogenannte 
Gleiehstellung von Hilfsbedurftigen mit den Kleinrentnern 
dem Fu.rsorgeverband ein Mittel in die Hand gibt, die Ver­
gunstigungen der gehobenen F'ursorge auch solchen hilfs­
bedurftigen Volksgenossen zuzuwenden, die sich zwar keine 
Altersvorsorge sehaffen konnten wie die Kleinrentner, die 
aber gleichwohl wirtschaftlich gelebt haben und ohne ihr 
Versehulden auf die Offentliche, Flirsorge angewiesen sind. 
Die Flirsorgeverbande haben hier die Mogliehkeit, auch 
in der AltersfUrsorge nach gewissen Auslesegrundsatzen 
vorzugehen. 

Welche Breitenwirkungen allen MaBnahmen zukom­
men, die in der 6ffentlichen Fursorge zugunsten alter hilfs­
bedlirftiger Personen getroffen werden, geht aus den fol­
genden kurzen statistisehen Hinweisen hervor, wobei wir 
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als Beispiel aus der Jetztzeit die Verhiiltnisse, der Millionen­
stadt Wien als einen der Reichsgaue anfUhren durfen: 

Eine mit dem Stichtag des 31. Miirz 1941 in Wi en 
vorgenommene Zahlung hat erg eben, daB von 63.719 Haupt­
unterstiitzungsempfiingern - das sind Haushaltsvorstande 
odeI' alleinstehende Hilfsbediirftige - nicht weniger als 
49.374, d. h. 77-5 % , das 60. Lebensjahr vollendet haben. 
Von der Gesamtzahl der Hauptunterstiitzungsempfanger ent­
fallen auf die Altersstufe 61 bis 65 Jahre 180/0, 66 bis 
70 Jahre 22'7 % , 71 bis 75 Jahre 18'20/0 und auf die Alters­
jahrgange iiber 75 Jahre 18'70/0. Besonders hoch ist der 
Anteil alter Personen auch in der Kleinrentne,rhilfe und in 
der Kleinrentnerfiirsorge, denn hier betragt del' Prozent­
satz del' Unterstiitzungsempfiinger uber 75 Jahre nicht we­
niger als 30'50/0 bzw. 28'30/0. 

Es ist nicht meine, Absicht, im Rahmen dieser Aus­
fiihrungen eine umfassende Darstellung del' an sich ube,r­
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 abe,r bemerkt, daB am 1. Januar 
1938 in del' Invalidenversicherung im Reichsgebiet 2·5 Mil­
lionen Invalidementner und 0'9 MillioneIlJ Hinterbliebenen­
rentner, insgesamt demnach 3'4 Millionen Rentenempfiinger 
geziihlt wurden. Der Aufwand fUr das vorangegangene Jahr 
1937 belief sich aut 1·1 Milliarden Reichsmark. Dem Auf­
wand in der Rentenversicherung steht be,ispielsweise in der 
offentlichen F'iirsorge im Jahre 1937 ein Aufwand von 
711 Millionen RM gegeniiber, der sich auf die folgenden 
Unterstiitzungsfiille verteilt: In del' gehobenen Fiirsorge 
waren 795.000, in der allgemeinen Fiirsorge waren 680.000 
und Arbeitslose wurden da,mals 258.000 FaIle gezahlt. lns­
gesamt handelt es sich hierbei also urn 1,733.000 FaIle oder 
4,240.000 Person en, die im Rahmen del' Offentlichen F'iir­
sorge gefordert wurden. Da entsprechende Angaben aus der 
Ostmark noch nicht vorliegen, darf ich lediglich hinsichtlich 
des Wirkungskreises der Landesversicherungsanstalt Wien­
Niederdonau bemerken, daB gegenwiirtig ein Stand von rund 
65.000 Altersfiirsorgerentnern mit einem Monatsaufwand von 
2 Millionen RM gefiihrt wird. Als Sonderform der staat­
lichen W ohlfahrtspflege in der Ostmark ist ferner die Aus­
zahlung laufender Unterhaltsrenten nach dem ehemaligen 
osteITeichischen Kleinrentnergesetz nach dem Jahre 1929 
anzusehen. Demnach erhalten rund 32.000 Personen in den 
Reichsgauen der Ostmark eine laufende Zuwendung und 
iiberdies werden alljiihrlich Sonderaktionen von der staat­
lichen Kommission des Kleinrentnerfonds in Wien durch­
gefiihrt, durch weIche rund 7000 Kleinrentner erfaBt wer-

7· 
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den. Der Aufwand fUr diese laufenden und einmaligen Zu, 
wendungen belauft sieh pro Jahr auf rund 7'7 Millionen RM. 

Urn das Bild von einem unserer groDdeutsehen Gaue 
aufzuzeigen, darf ieh noeh wenige Zahlen aus dem Gebiet 
der Offentliehen Fursorge im Reiehsgau Wien nennen: 

1m Jahre 1940 wurden an Barleistungen der gehobe· 
nen Fursorge, der KleinrentnerfUrsorge und der Fiirsorge 
fUr GleiehzusteIlende in Wien 6·9 Millionen RM aufgewen­
det. Hierzu gesellt sieh der Aufwand in der allgemeinen 
Fursorge mit 13'1 Millionen RM. Beide Betrage erge}}en 
zusammen die Summe von rund 20 Millionen RM- ein 
Betrag, der sieh auf 24.000 FaIle der gehobenen und 34.000 
Falle der allgemeinen Furs.orge v(lrteilt. Der Haushaltsplan 
fUr das Jahr 1941 sieht eine weitere ErhOhung dieser 
Ausgaben urn 1'5 Millionen RM vor, was insbesondere mit 
der Einbeziehung zahlreieher Hilfsbedurftiger in die' Unter­
stiitzungsgruppen der gehobenen Flirsorge zu erklaren ist. 
Der Vollstandigkeit halber sei zum SehluD noeh angefUhrt, 
daD der Fursorgeverband Wi en aus Mitteln des Reiehes 
im Jahre 1940 an Kleinrentnerreiehszusehussen und Reiehs­
sonderzusehussen einen Gesamtbetrag von 560.000 RM zur 
Auszahlung braehte. 

Die soeben genannten Zahlen zeigen, in welch auDer­
ordentliehem Umfange seitens des Staates und de,r Gemein­
den Mittel der offentliehen Hand eingesetzt werden mussen 
und in welch auBerordentlieh groBer Zahl in der Jetztzeit 
Mensehen auf diese Hilfe angewiesen sind. Hierbei ist aber 
zu berueksiehtigen, daB all die anderen Vorkehrungen des 
Staates und der Gemeinden noeh keine Erwahnung gefunden 
haben, die sieh mit jenen alten und nieht mehrarbeits­
fiihigen V olksgenossen be,sehliftigen, die kranklieh und hilfs­
bedurftig sind, denen mit den M,itteln der offenen Fiirsorge 
nieht wirksam genug geholfen werden kann und die darum 
anstaltsbedurftig sind. Hierbei sei bemerkt, daB eine Ein­
wei sung in die gesehlossene AltersfUrsorge gegen den 
Willen der Hilfsbedurftigen nieht gesehehen kann. Es sei 
denn, daD der Hilfsbedurftige naeh amtsarztlieher Bestati, 
gung wegen seines Zustandes zu einer geordneten Willens­
auDerung nieht fahig ist. Auf jeden Fall kommen fUr die 
Altersheime Geisteskranke, Andersrassige und Asoziale nieht 
in Frage, da fUr deren Verwahrung andere Anstalten be­
stimmt sind. Die fUr die Hilfsbedurftigen gesehaffenen Heime 
zeigen in den versehiedenen Gauen des Gro13deutsehen 
Reiehes ein ganz; versehiedenartiges Bild, so daD ieh mieh 
darauf besehranken darf - unter Hinweis auf femer noeh 
bestehende konfessioneUe und private Altersheime - nur 
die Einriehtungen des Reiehsgaues Wien, soweit sie im Be.­
sitz der offentliehen Hand sind, kurz darzustellen. Die Stadt 
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Wien besitzt gegenwartig 9 Altersheime, von d~nen 2 aueh 
Privatabteilungen fUr Selbstzahler fuhren, dazu noeh ein 
wei teres Altersheim, das aussehlie.6lieh fur selbstzahl~nde 
Mittelstandler bestimmt ist. Diese Altersheim~' werden jetzt, 
soweit es die Kriegsverhiiltnisse nur irgendwie zulassen, 
ausgebaut in der Riehtung, daB sie zu wirkliehen Heimen 
fur die alten Mensehen werden. So sorg~n wir neuerdings 
fUr eine standige Aussehmuekung der Riiume, fur ihre 
wohnliehere Gestaltung, wir sind bemuht, dank der Unter­
stutzung der KDF~Organisation der DAF kunstlerisehe 
Abendveranstaltungen durehzufuhren usw. 

Die bedeutendste Anstalt im Reiehsgau Wien ist das 
Wiener stadtisehe Altersheim in Lainz., eine SehOpfung Karl 
L u e g e r s, mit einem Belagraum fur rund 5700 Pfleglinge. 
Bei der idealen Lage am Stadtrand der Stadt in unmitt~l­
barer Naehbarsehaft der Walder des Lainzer Tiergartens 
verfugt dieses Altersheim, das unter arztlieher Leitung 
steht, uber 10 Krankena,bteilungen mit 42 Aerzten und 
464 Pflegerinnen. Seehs medizinisehe Abteilungen, je eine 
ehirurgisehe, neurologische und Tuberkuloseabteilung so­
wie ein Asyl fur offentuberkulOse Kranke und eine Auf­
nahmeabteilung sind vorhanden, wahrend fur andere Zweck<e 
die Anstaltsapotheke des benaehbarten groBen Wiener stadti­
seheh Krankenhauses Lainz sowie seine Pros~ktur in An­
sprueh genommen werden. Bei der waehsenden Bedeutung 
der Alterskrankheiten, uber die wir naehhe,r noeh kurz zu 
spreehen haben werden, erseheint es uns betrublieh, daB 
in wissensehaftlicher Hinsicht diese vorbildliehen Einrieh­
tungen in der Gegenwart praktisch uberhaupt nieht genutzt 
werden. Nirgendwo in GroBdeutsehland wie aber aueh kaum 
anderswo in Europa sind derartige Mogliehkeiten gegeben, 
urn die Erforsehung der Alterskrankheiten zu ford ern und 
die Erkenntnisse therapeutiseher Mogliehk~'iten zu vertiefen. 
Aus diesem Grunde besehaftigen wir uns seit ~inigen W 0-

ehen mit der Planung, die klinisehen Abteilungen di~s'es 
Altersheimes Lainz zu einem Institut zur Erforsehung der 
Alterskrankheiten auszubauen. 

In den anderen stiidtisehen AItersheimen mit Aus­
nahme des aussehlie.6lich flir Sieehe bestimmten Alters­
heimes Wahring befinden sieh nur gebfahige Alterspfleg­
linge, da diese Anstalten keine Spitalseinriehtungen, son­
dern nur Krankenzimmer besitzen. Allerdings hat jedes die­
ser Altersheime einen Hausarzt, doeh kommen ernst er­
krankte Pfleglinge naeh Lainz.. Die weiteren Altersheime 
befinden sieh entweder im alten Stadtgebiet, wie das Alters­
heim Baumgarten flir 1105 Frauen und das Altersheim 
Zwisehenbrueken fur 683 Manner, oder sie liegen in den 
Landbezirken Wiens, wie das Altersheim Liesing fur 713 
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Frauen, das Altersheim Himberg fUr 250 Manner und das 
Altersheim GroB-Enzersdorf fUr 170 Frauen. Zwei weiteTe 
Altersheime liegen im Gebiete des Gaues Niederdonau, und 
zwar das Altersheim Mauerbaeh fUr 480 Manner und das 
Altersheim St. Andra an der Traisen. 

Seit Mitte vorigen Jahres sind wir dazu ubergegangen, 
in einz.elnen Altersheimen aueh Privatabteilungen fUr selbst­
zahlende Pfleglinge einzuriehten. Die, N otwendigkeit ist 
ohneweiters gegeben, da eine groBe Anzahl von alten und ge­
breehliehen Mensehen mangels pflegefahiger F'amilienange­
hi:iriger ein eigenes Heim nieht fuhren konnen, obsehon 
die finanzielle Grundlage vorhanden ist. An eine, bestimmte 
und bessere Lehenshaltung gewohnt, bedeutet ihre Einwei­
sung in die gesehlossene AltersfUrsorge e,ine grundlegende 
Veranderung ihrer bisherigen Lebensweise. Ihre Pension 
oder Rente reieht abet nieht aus, urn ihren Lebensabend 
in einem Privatheim zu besehlieBen. Urn diesen alten Men­
sehen zu helfen, haben wir die Privatabteilungen fUr Selbst­
zahler gesehaffen, die sich fUr gehfiihige Alterspfleglinge 
ineinem eigenen Pavillon im Altershe,im Lainz und fur 
Pflegebedurftige im Altersheim Wahring befinden. Aus­
sehlieBlieh fur Selbstzahler bestimmt ist ferner noeh das 
Altersheim Klosterneuburg mit einem Belag von g'egenwartig 
120 Betten. Die Verpflegskosten in dies'en Privatabteilungen 
betragen je naeh den Pflegebedingungen, wie Pflegesehwie­
rigkeiten, Einzelunterbringung ode,r Unterbringung zu zweien 
oder dreien in einem Zimmer, 3 bis 4 RM je Kopf pro Tag. 
Die Art des Eigenheimes bleibt dadureh gewahrt, daB die 
selbstzahlenden Pfleglinge eigene Mobelstiieke in das neue 
Heim mitnehmen durfen, ihre eigenen Kle,ider tragen und 
sowohl hinsiehtlieh ihres Besuehes als aueh des Ausgehens 
Erleiehterungen gegenuber anderen Altersheimen llnd In­
sassen genieBen. Diese Privatabteilungen finden bei. der 
Wiener Bev51kerung auBerordentliehen Anklang, zumal sieh 
hieran aueh ubrigens ein wohnpolitisehes Problem knupft. 

In organisatoriseher Hinsieht sei noeh bemerkt, daB 
die Altersheime der Stadt Wien untereinander in einem 
eng en organisehen Zusammenhang stehen. Das Altersheim 
Lainz ist die Zentralaufnahmeanstalt. Jeder eingewiesene 
Alterspflegling wird zunaehst in die Aufnahmeabteilung die­
ses Altersheimes eingewies-en und dort wahrend einer fiinf­
tagigen Quarantane einer genauen klinisehen Untersuehung 
unterzogen. In dieser Zeit werden di'e notwendigen sozial­
fUrsorgerisehen Erhebungen fortgesetzt und der fUrsorge­
reehtliehe Tatbestand geklart. Die aufgenommene Kranken­
gesehiehte geht mit dem Pflegling auf die Kranken- oder 
Belagsabteilung, in die er naeh Beendigung der Quarantane 
verset~t wird. Bei der Verteilung auf die versehiedenen 
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Altersheime werden die besonderen Wiinsche der Pfleglinge 
und ihre sozialen Verhiiltnisse weitgehoodst berucksichtigt. 
(1m Altersheim Lainz verbleiben hauptsachlich solche Per­
sonen, deren Ehegatte sich schon in dortiger Pflege be­
findet, da auBer diesem nur das Altersheim Baumgarten 
Ehepaarzimmer besitzt. Ferner verbleiboo in Lainz solche 
Alterspfleglinge, bei denen nach dem arztliehen Betund trotz 
ihrer augenblicklichen Riistigkeit zu erwarten steht, daB sie 
in absehbarer Zeit auf eine Krankenabteilung versetzt wer­
den miissen.) 

Die Offentliche Fiirsorge gewahrt den Beireuten in den 
Altersheimen neben der Unierkunft eine ausreichende und 
zur Zeit wirklich gute Verpflegung, die Erneuerung der 
Kleider und Wasche, die Heilbehandlung sowie ein Taschen­
geld fiir kleinere Einkaufe. Kleinrentner erhalten auBerdem 
die ihnen gebiihrende Kleinrootnerhilfe. 

Ich habe die Wiener Verhaltnisse etwas eingehender 
geschildert, da sie nach meinen Erfahrungen fUr das Ge­
samtreich in vielfacher Hinsicht beispielgebend sind. Es ist 
selbstverstandlich, daB sich das Leben der Pfleglinge in den 
Altersheimen naeh einer bestimmten Hausordnung regelt. 
Fiir die Zerstreuung und geistige Betatigung sorgen Rund­
funk, Zeitschriften, Tageszeitungen, Biiehereien, musikali­
sche V orfiihrungen sowie Anstaltsfeste. Wir bemiihen uns 
in der letzten Zeit verstarkt, dem einzelnen alten Volks­
genossen durch wohnlichere GestaItung seine,s He,imes und 
liebevolle Behandlung einen ruhigen und behaglichen Le­
bensabend zu bereiten. Jene ziinkisehen oder unvertragliehen 
Leute aber, die ihr mehr oder minder ausg'epragtes asoziales 
Verhalten auch in der Anstalt fortsetz,en, die die Gewohn­
heit haben, aIle moglichen Stell en de,r Partei und des 
Staates mit unbereehtigten Besehwerden und Sehreiben zu 
beliistigen, werden entweder in andere Anstalten versetzt 
oder haben auch ihre Entlassung zu gewiirtigen. 

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

leh muB damit reehnen, daB manche meiner bisherigen 
Ausfiihrungen nieht das besondere Interesse eines sieh vor­
wiegend aus Aerzten zusammengesetzten Leserkreises ge· 
fund en hat, da das Schwergewicht des in der Praxis stehen­
den Arztes sich immer noeh fast ausschlieBlich dem ein­
zelnen Kranken zuwendet. Und doch ist es notwendig, sich 
mit den geschilderten Zustiinden als Arzt eingehend aus-
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einanderzusetzen und sich auf Grund der vQrliegoo.den Tat­
sachen immer wieder mit den sQzialen Zukunftsaufgaben 
der Medizin zu befassen. Di~ Betrachtung der sicherlich 
allgemein bekannten Bevi:ilkerungspyramid~ lehrt, daB eine 
sehr ausgesprQchene Ueberalterung uns'erer Bevi:ilkerung VQr­
hand en ist. Diese in sQzialer Hinsicht sich fast katastrQphal 
auswirkende Ueberalterung wird erst nach vielen Jahrzehn­
ten uberwunden werden ki:innen. In allen zivilisierten. Lan­
dern ist das durchschnittliche Lebensalter der Menschen er­
heblich angestiegen, Qhne daB jedQch das Leistungsalter 
der Menschen hiermit Schritt gehalten Mtte. Die erhebliche 
Verlangerung der Lebenserhaltung ist im wes,ootlichen auf 
die erfQIgreiche Bekampfung der Sauglingssterblichkeit, be­
sQnders auf die ErfQIge der Seuchenbekampfung und auf 
die F'Qrtschritte der Heilkunde bei de,r Erkennung und Be­
handlung der Krankheiten zuruckzufiihren. Diese grQBen 
ErfQIge kQnnten leider aber nicht erre,ichoo., daB das Lei­
stung salter der Menschen wesentlich verandert wurde. Ge­
wisse Aufbrauchskrankheiten, wie die Herz-, GefaB- und 
Nervenkrankheiten, scheinen zudem eine wachsende zahlen­
maBige Steigerung mi:iglicherweise infolge VQn ZivilisatiQns­
schiiden zu erfahren. Man bedenke dQch nur, was es bedeu­
tet, wenn im Jahre 1936 das 54. Lebensjahr als mittleres 
Krankheitsinvalidisierungsalter festgestellt wurde, und daJ3 
VQr dem 65. Lebensjahr 56% invalidisiert wurden (H. H e b e­
s t rei t). Diese Tatsachen fiihren zu den bekannten schwie­
rigen sozialpolitischen Auswirkungen, da die, vQlleistungs­
fiihigen Jahrgange VQn 20 bis etwa 55 fur eine standig wach­
sende Zahl VQn alten, nicht mehr vQlleistungsfiihigen Mem­
schen zu sQrgen haben. Die Beanspruchung der SQzialver­
sicherung wird immer groBer, rigQrQse AbwehrmaBnahmen 
erscheinen angezeigt, und eine der wichtigsten Zukunfts­
aufgaben der gesamten Medizin ist die NQtwendigkeit, das 
Leistungsalter des Menschen heraufzusetzen. SchQn eine Ver­
schiebung des LeistungsaIters urn nur etwa 5 Jahre nach 
Qben verbreitert gewaltig die tragend~ Schicht bei gleich­
zeitiger Verringerung der zu versQrgenden Jahrgange - ein 
Bemuhen, das naturgemaB fur das Problem der Altersver­
sorgung VQn erheblicher Wichtigkeit ist. Die NQtwendigkeit 
einer Verlangerung des Leistungsalters ergibt sich aus fQI­
genden Grunden: 

1. Aus PQlitischen Grunden: Ein Arbeiter, der an sei­
nen Kameraden das Absinken der Leistungsfahigkeit und 
das ,oft damit verbundene Absinken des sQzialen Niveaus 
VQr Augen hat, wird auf die Dauer nicht zufrieden sein. 

2. Aus bevolkerungsPQlitischen Grunden: Ein Mensch, 
der erkennt, daB er fur ein drittes und viertes Kind nicht 
mehr ausreichend und lange genug (Berufsaushildung) sor-
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gen kann, wird nur schwer zu einer Bejahung von drei und 
mehr Kindem zu bringen sein. 

3. Aus wirtschaitlichen Grunden, damit die notige Zahl 
von Arbeitskraften fur die wirtschaitlichen Zukunftsauf­
gaben zur Verfiigung steht und 

4. aus sozialpolitischen Grunden, damit fur die V olks­
genossen, fiir die im Alter oder aus sonstigen Grunden 
gesorgt werden muB, in ausreichendem MaBe gesorgt wer­
den kann (H. He be s t rei t). 

In diesem Zusammenhang gewinnen uns,ere AusfUh­
rungen uber die sozialpolitischen und sozialmedizinischen 
Aufgaben und Leistungen des Staates fur den altemden und 
erwerbsunfahigen Menschen eine Betrachtungsweise, die 
jedem Arzt aufzeigt, welche besonde,re Zukunftsaufgaben 
der Medizin gestellt sind. N eben der sich stan dig steig em­
den Sorge fUr den alten und erwerbsunfahigen Menschen 
mogen sich Wissenschaft und Praxis vereinen, urn in zu­
sammenhan.gender Gemeinschaftsarbeit sich allen jenen Pro­
blemen starker als bisher :zuzuwenden, die die Gesundheit 
und die Leistungsfahigkeit des einzelnen deutschen Men­
schen erhalten und ford em und urn damit der Gesarnt­
heit durch Heraufsetzung des Leistungsalters groBe Dienste 
zu erweisen. Mit H. H e b est rei t ist ube,reinstimmend 
festzustellen, daB die wissenschaitliche Heilkunde, die im 
19. Jahrhundert die groBen Aufgaben der Seuchenbekamp­
fung und der Krankheitserkennung und Krankenbehandlung 
weitgehend gelost hat, jetzt mehr denn je daran arbeiten 
sollte, das Leistungsalter des Menschen zu verhessern und 
clamit ihrerseits an dem groBen sozialen Aufbauwerk unserer 
und kommender Tage mitzuwirken. 



Alterskrankheiten der Lunge 
(Altersemphysem und Alterspneumonie) 

Von 

Professor Dr. O. W. Parade 
Innsbruck 

Mit 1 Abbildung 

Es bedarf keiner besonderen Begriindung, die Alters­
krankheiten der Lunge hier vor Ihnen in einem Sonder­
vortrag darzustellen; mach en doch die Erkrankungen dieses 
Organs nach einer kiirzlich von Neb end a h I publiziar­
ten Statistik einen sehr hohen Prozentsatz der Todes­
ursachen bei Mannern und Frauen tiber 60 Jahre aus. Sie 
marschieren an dritter Stelle, und zwar unmittelbar hinter 
den Neubildungen, wahrend an erster Stelle bekanntlich die 
Krankheiten der Kreislauforgane stehen. Und wenn man 
sich unter den im hohen Alter zum Tode fiihrenden Lungen­
leiden die Spezialdiagnosen etwas naher ansieht, so kann 
man wieder feststellen, daB interessanterweise die Pheu­
monie die Hiilfte der Todesursachen an den Atmungsorganen 
ausmacht. Die Lungentuberkulose spielt nach dieser glei­
chen Statistik keine gr6Bere Rolle mehr als Todesursache, 
und das wohl deshalb, weil sie ihre Opfer schon in jiinge­
ren Jahren fordeIt. Bei der Darstellung der Lungenockran­
kungen im Alter werde ich daher auf die Auseinander­
setzung mit der Pneumonie, schon wegen der Haufigkeit, 
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nicht verzichten konnen. (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 erkliirt wird, w,ahrend die e,igent­
liche Erkrankung doch eine ganz andere ist.) Wir werden 
auBerdem auf eine viel seltener unmittelbar zum Tode 
fiihrende, dafiir aber urn so haufiger im Alter auftretende 
Stiirung eingehen: das Emphysem im Alter. Mit diesen 
beiden wichtigen Krankheitsbildern sind die Altersleiden 
der Lunge keineswegs erschopft; doch verbietet es schon 
die beschrankte Zeit, auch noch auf andere Alterskrank­
heiten naher einzugehen. 

Ich sagte bereits, daB das Emphysem im Alter recht 
selten eine unmittelbar zum Tode fiihrende Krankheit ist. 
Nicht ganz selten besteht es, ohne dem Trager wesentliche 
Beschwerden zu verursachen, zum anderen abe,r wird es 
zurn Ausgangspunkt erh~eblicher Erscheinungen, und die 
Folgeerscheinungen sind es, welche den Tod herbeifiihren. 

W orurn handelt es sich beirn Altersemphysem, was 
wissen wir heute uber die Entstehung dieses Leidens und 
welche Folgen hat dieses Leiden? 

Schon bei der Beantwortung der Frage: W 0 rum 
han del t e s sic h b e i m A I t e r s e mph y s em? stoBen 
wir auf gewisse Schwierigkeiten. Der pathologische Anatom 
trennt namlich ein besonderes "s en i I e s E mph y s e m" 
von dem diffusen, substantiellen Emphysem ab, das im Alter 
uberaus haufig ist, aber auch gelegentlich, wenn auch 
etwas seltener, im mittleren Lebensalter beobachtet wird 
oder in diesem Lehensabschnitt seine Grundlegung erfahrt. 
Beim sogenannten "senilen Emphysem" ist die Lunge bei 
Eroffnung des Thorax nicht geblaht, sondern eher klein, sie 
falIt im Gegensatz zum diffusen, substantiellen Emphysem 
zusammen, wiihrend die diffus geblahte Lunge bekanntlich 
nicht kollabiert. 1m feineren Bau zeigen aber beide Emphy­
semarten grundsatzliche Uebereinstimmung, indem die 
Lunge bei beiden von Emphysembliischen ubersat ist, die 
beirn Altersemphysem durch Schwund der interalveoHiren 
Septen zustande gekommen sind. Beim Greisenemphysem 
der Pathologen scheint der Schwund des Lungengewebes 
das Prirniire der ganzen Erkrankung zu sein; denn die 
Zeichen der ubermiiBigen Blahung sind bei der Sektion 
nicht nachzuweisen, im Gegenteil: die Lunge neigt eher zur 
Atrophie. 1m Prinzip wird aber hier wiedort die atmende 
Oberflache durch den Schwund des spezifischen Lungen-
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gewebes hochgradig eingeengt, so daB der GaswechseI ge­
start werden muB. Immerhin beschiiftigt den Kliniker das 
senile, wie es auch mit Recht genannt worden ist, "atro­
phische" Emphysem. viel weniger. In Anbetracht der an 
und fUr sich im Alter bereits vorliegenden Einschrankung 
der Oxydationen macht sich dieses Emphysem klinisch in 
der Regel so lange weniger bemerkbar, als es nicht durch 
Bronchitis, pneumonische Prozesse oder Herzst5rungen kom­
pliziert wird. Ich halte es fUr sehr wahrscheinlich, daB das 
senile Emphysem in die diffuse Lungenblahung iibergeben 
kann, und zwar dann, wenn z. B. durch konstante Druck­
steigerung in den Alveolarraumen, etwa bei Bronchitis, eine 
Ueberblahung der Lunge zustande kommt. Dann liegt aber 
das klassische, substantielle Emphysem vor, wie es der 
Kliniket kennt. Das reine atrophische Emphysem diirfte 
somit vom Pathologen viel haufiger als vom Kliniker dia­
gnostiziert werden. 

Wahrend wir die Ursache des atrophischen Emphysems 
somit in einer senilen Involution des Lungengewebes sehen, 
sind die V 0 r s tell u n g en ii b e r die E n t s t e hun g 
de r 'k 1 ass i s c hen, so g en a rin ten sub s tie 11 e n 
L un g en b I a hun g im fortgeschrittenen Alter, also jenes 
hochgradigen, mit einer starken Zunahme der Residual­
Iuft der Lunge einhergehenden Emphysems, das bei der 
ThoraxerOffnung nicht kollabiert, noch durchaus verschie­
dene. Wir haben schon gesehen, daB das primare V or­
liegen eines atrophischen Emphysems die Grundlage zur 
Entwicklung des diffusen Emphysems abgeben kann, wenn 
die DruckerhOhung und Ueberdehnung der Alveolen hinzu­
kommt. Unter Beriicksichtigung der verschiedenen, sich strei­
tenden Theorien zur Genesedeutung des diffusen Lungen­
emphysems glaube ich aber, daB man die Abnahme der 
elastischen Krafte der Lunge un d desganzen Brustkorbes 
flir die Entwicklung dieses Leidens verantwortlich mach err 
muB; das solI heiBen: nicht die Rippenknorpeldegeneration 
F'r e un d s ist die primare Ursache des Elastizitiitsver­
iustes, auch nicht die Alterskyphose L 0 esc h c k e s, viel­
mehr .befallen die Elastizitatsverfulderungen zugleich Wirbel­
saule, Rippenknorpel und vor allem das Lungengewebe 
selbst. Es handelt sich offen bar urn eine Syste'merkran­
kung des zunehmenden Alters, und zwar bestimmter Ge­
webe, offenbar "bradytrophen" (B ii r g e r) Charakters. Bei 
den Entstehungsbedingungen dieses Emphysems diirften 
wohl auch erbliche Momente von Bedeutung sein. DaB chro­
nische Druckerhohungen des Thoraxbinnenraumes, wie sie 
vor aHem. bei lang dauerndem Husten, auch bei Asthma, 
viel seltener bei bestimmten Berufen, wie Glasblasern oder 
Blasmusikern, vorkommen, die Ueberdehnung der Alveolen 
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und die Entstehung des diffusen Emphysems zu begunstigen 
vermogen, ist wohl sicher. L 0 esc h c k e hat nun darauf 
hingewiesen, daB bei seinem Kyphosenemphysem die Wirbel­
saulenverkrummung schon deshalb das genetische Primat 
zu beanspruchen habe, weil sich die gleiche emphysema­
tase Veranderung der Lunge auch auspragt, wenn die Ky­
phose durch Einbruch eines Wirbelkorpers, z. B. nach Trau­
ma oder tuberkulOser Karies, entsteht. Und dies ist auch 
bei Jugendlichen der Fall! So uberzeugend diese Argumoo.­
tierung ist und so wenig an del' konsekutiven Entwicklung 
eines Emphysems zu zweifein ist, so muB doch yom klini­
schen Standpunkt entgegengehalten werden, daB die Ky­
phosenemphyseme des Alters oft verhiiltnismiiJ3ig wenig Be­
schwerden verursachen, somit also nicht das enthalten, 
was der K 1 i n ike r unter dem Begriff des Emphysems ver­
steht. Zudem laBt das Kyphosenemphysem sehr oft groBe 
Teile der Lunge von der Blahung frei: es bestehen also gerade 
hier Kompensationsmoglichkeiten, die das Auftreten von Be­
schwerden hintanzuhalten vermogen. Dem Kliniker drangt 
sich immer wieder der Blahungszustand del' gesamten 
Lunge, somit also del' Elastizitatsverlust a II e r Alveolar­
raume dieses Organs, in den Vordergrund, und die Ueber­
ftillung der Lunge mit Luft, die in diesem Organ gewisser­
maBen gefangen ist und trotz krampfhaften und zeitlich 
verlangerten Expiriums nicht abgeatmet werden kann, ist es, 
die die F'tihrung im klinischen Bilde iune hat. Der Grad 
dieser Ueberblahung ist nicht allein abhiingig von der Starke 
der kyphotischen Wirbelsaulenkrtimmung. Was das Emphy­
semim klinischen Erscheinungsbild haufig besonders kenn­
zeichnet, ist vor allem die Komplikation durch die Bronchitis, 
ohne die die Lungenblahung, auch wenn sie ziemlich aus­
gepragt ist, zumindest in Korperruhe, oftmals verhalfnis­
maBig wenig Beschwerden macht. Charakteristisch ist zum 
anderen bei ausgepragtem Emphysem die Dyspnoe, die um 
so starker ist, je weniger beweglich das zuweilen schon 
geschadigte oder degenerierte Zwerchfell (H i t zen bel' g e r) 
ist, eine Tatsache, die auf die groBen Moglichkeiten der 
therapeutischen Beeinflussung dieses qualenden Zustandes 
durch rechtzeitiges Zwerchfelltraining hinweist. 

Ueber das, was sich beim substantiellen 
E mph y scm i n d e r L u n g e s e 1 b s tab s pie 1 t, sind 
wir recht gut orientiert. Wir wissen, daB das elastische Ge­
webe eine starke Dehnung und Rarefikation erfahrt, os zer­
brockelt, reiBt ein, und die durchrissenen F'aserbiindel 
schnurren zu unregelmiiBigen, wirren Haufen zusammen. 
N ebenher bilden sich neue elastische Faserchoo., die eine 
Art Notgerust schaffen. Auch das Alveolarepithel lockert 
sich und degeneriert fettig (A s c h 0 f f). Durch das Zu-
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sammenflieBen vielen Alveolen kommt es zur Entwicklung 
groBer Hohlraume, in denen die Atemluft, wie Be i t z k e 
gezeigt hat, viel schlechter zirkuliert als beim Normalen. 

Ueber die F 0 I g end e r L un g e n b I a hun g fUr den 
gealterten Menschen seien hie,r nur einige Momente kurz 
skizziert. Der Schwund der Lungenkapillaren ist gleichbe­
deutend mit der Einengung der Lungenstrombahn und fUhrt 
zur Ueberlastung der rechten Kammer. In gleichem Sinne 
wirkt die lang anhaltende Streckung der Lungenkapillaren, 
eine Folge des dauernden Inspirationszustandes der Lunge; 
sie muB zur DTUckerhOhung in der Arteria pulmonalis 
und damit ebenfalls zur Rechtsiiberlastung fiihren (vgl. 
auch die Untersuchungen von Wag n e r). Infolge der Ein­
schrankung der Atemexkursionen falIt die Pumpwirkung der 
Atmung auf den venasen 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 starkere coronarsklerotische Ver­
anderungen. Mit diesen mag vielleicht der gelegentlich vor­
kommende Sekundenherztod in Zusammenhang stehen. Zu 
alledem kommt der Anstieg der Kohlensaure in den erwei­
terten und schlecht geliifteten Alveolen, fernerhin die Ver­
ringerung der Sauerstoffaufnahme, d_ h. also die Entwick­
lung einer chemisch bedingten, yom Atemzentrum ge­
steuerten Dyspnoe. DaB die Verhaltnisse besonders kata­
strophal werden miissen, wenn yom Emphysematiker kar­
perliche Anstrengungen verlangt werden, liegt auf der Hand. 
In diesem Augenblick macht sich die Einschrankung der 
Atemreserven bemerkbar, eine F'olge der stark gesteigerten 
Residualluft. Ich deutete bereits an, daB eine hinzutretende 
Bronchitis das Zustandsbild des Emphysems bedeutend ver­
schlimmern muB, ja zuweilen eine latent bestehende und 
ohne erhebliche Beschwerden einhergehende Blahung der 
Lunge iiberhaupt erst in den Vordergrund riickt. Und wie 
selten vermissen wir schlieBlich und endlich die Bronchitis 
in Begleitung des Emphysems I Hier besteht ein Circulus 
vitiosus. Das Emphysem affnet geradezu der Bronchitis, 
die mit der Zeit chronisch werden muB, Tiir und TorI 
Infolge der geringen Expirationskraft vermag der Emphy­
sematiker den Bronchialschleim und vor allem die in die 
Bronchien einmal eingedrungenen Entziindungserreger 
schlecht herauszubefardern; dazu kommt noch die im Alter 
zunehmende Verringerung der Selbstreinigung der Bron­
chialschleimhaut, zum Teil wohl als Folge der Atrophie 
des Flimmerepithels I Sind die Bronchien erst einmal von 
zahem Sekret verstopft, so verlegen sie, die Expiration 
noch mehr, erhalten die Blahung der Alveolarraume und 
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gefahrden den Gaswechsel; sie ermoglichen anderooits die 
Entstehung von Atelektasen und in diesen das Angehoo. 
bronchopneumonischer Herde. Von der iiberaus ungiinstigen 
Bedeutung des bronchitischen In f e k t e s auf den Gesamt­
organismus solI hier gar nicht ausfiihrlicher die Rede sein. 
Sicher ist jedenfalls, da.B Infiltrationsprozesse im emphyse­
matos·en Lungenterrain auBerordentlich schlechte Aushei­
lungstendenzen aufweisen, ja daB sie besonders zu Ein­
schmelzungen neigen (L 0 s c h c k e). So ist es auch oftmals 
die Bronchopneumonie, also der Infekt, der dem Le.ben, 
oftmals zu friih, unmittelbar ein Ende setzt. In der Sta­
tistik sollte aber eigentlich das so haufige Altersemphysem 
als die primare, wahre Todesursache aufscheinen; denn 
die Lungenblahung 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 P n e u m 0 n i e i mho hen A I t e r. 

Es ist iiberaus interessant, das Krankheitsbild der 
Pneumonie einmal von der Wiege bis zum Grabe des 
Menschen einer vergleichenden Untersuchung zu unterziehen 
und die Un t e r s chi e d e u n d Gem e ins a m k e i ten 
der Lungenentziindungen in den verschie­
den e n L e ben s a I t ern zu betrachten. Wir werden da­
bei namlich auf die Tatsache stoBen, daB das Lebensalter 
in sehr erheblichem MaBe Anteil daran hat, in welcher Form 
die Pneumonie auftritt. La u c h e hat auf Grund patho­
logisch-anatomischer Feststellungen und Fro ben ius kiirz­
lich, auf klinischen und statistischen Unterlagen fuBend, 
auf die eigenartige Uebereinstimmung deer Pneumonie­
form en im friihesten Kindesalter und im Greisenalter hin­
gewiesen. Wir selbst haben uns ebenfalls bemiiht, an 
Hand umfassender statistischer Zusammenstellungen der 
FaIle meiner Klinik die eigenartigen Unterschied·e zwischen 
dem Pneumonieverlauf auf der biologischen Hohe des Le­
bens und am Lebensahend herauszuarbeiten. Ich habe ver­
sucht, Ihnen diese merkwiirdigen Tatsachen an Hand eines 
Schemas - man beachte, daB es sich urn ein Schema mit 
allen seinen Schwachen handelt! - darzustelIen (Abb.). 
Verfolgen wir die Lungenentziindung durch alle Lebens­
alter, so finden wir im allerfriihesten Kindesalter, etwa 
bis zum 6. Lebensmonat, so gut wie niemals eine Lobar­
pneumonie. Was wir an Lungenentziindungen sehen, sind 
insonderheit sogenannte dystelektatische Pneumonien, Strei­
fenpneumonien, die fast ausschlieBlich in den hinteren, 
paravertebralen und oberen Lungenpartien lokalisiert sind 
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und offellbar Beziehungen zur schlechten Durchliiftung und 
Durcbblutung aufweisen. Sie verlaufen mehr schleichend, 
sind· oHElnbar gekennzeichnet durch eine auffallend schlechte 
Abwehr des Organismus gegen den Infekt, trag en oft den 
Typus der pulmonalen Sepsis(F rob en ius) und fiihren 
iiberaus haufig zum Exitus. Nach dem 9. Lebensmonat kom­
men wir dami lang sam in einen Lebensabschnitt, in dem 

Schematische Darstellung der Pneumonie 
im Lebensablauf 

1.-6. Lebensmonat Bis zirka 3. Lebensjahr Ab zirka 3. Lebens,iahr 

) 

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 sem die klassischen Zeichen der 
Lappenpneumonie und supponieren, daB bei diesem Krank­
heitsbild 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 haufen sich mehr und mehr die Lobar­
pneumonien; wir sehen jetzt die unizentrisch auf einen 
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Lobus konzentrierien, massiven Infiltrationen mit ihren klas­
sisehen klinisehen Aequivalenten, mit BronehiaIatmen, mit 
Sehtittelfrost, Herpes lahialis, mit regelrechter Krise und 
mit dem auf wenige Tage zusammengedrangten, oft sehr 
schweren, aber prognostiseh so viel gtinstigeren Krankheits­
bild. Kommen wir nun weiter ins Alter hinauf, so mehren 
sieh wieder die Herdpneumonien, sehlie13lieh tibersteigen 
sie sogar wieder die Anzahl der Lobarpneumonien erheb­
lieh, und gegen Ende des Lebens sehen wir dann wieder 
die dystelektatisehen, hypostatisehen Pneumonien in Ersehei­
nung treten. Sie wissen, daB aueh diese, mehr herd for mig 
lokalisierten, multizentriseh angeordneten Pneumonien wie­
der einen ganz anderen klinisehen Charakter tragoo. Die 
Alterspneumonie verliiuft mehr sehleiehend, oftmals nieht 
mit plOtzlieh ansteigenden, sehr hohen Temperaturoo, es 
fehIt ihr zu Beginn der Sehtittelfrost, ebenso wie aueh die 
erwunsehte Krise ausbleibt, wir vermissen hiiufig die sehr 
hohen Leukozytenwerte des BIutes, ja wir sind uns oft­
mals nieht einmal klar, ob tiberhaupt eine Lungenentztin­
dung vorliegt, zumal uns der Auskultations- und Perkus­
sionsbefund - u. a. wegen der hiiufigen Ueberlagerung in­
filtrierter Gebiete dureh emphysematose Partien - nieht 
seHen wenig priignante Auskiinftel erteilt. Und doeh handelt 
es sieh bei der Alterspneumonie, wie Sie, wissen, um 
eine sehr gefiihrliehe Krankheit, bei def auch die moderne 
Therapie nur allzuoft versagt. Aueh hier wieder oft ein 
Bild, das dem der "pulmonalen Sepsis" nahekommtl Am 
Material der Innsbrucker Klinik belief sieh die Mortalitat 
von 1936 bis 1940 bei Alterspneumonien (ab 50. Le,bens­
jahr) auf rund 40 0/0, wiihrend sie bei jugendlichen Pneu­
monien (16. bis 49. Lebensjahr) nur 8 0/ 0 betrug. DaB der 
Zustand des Herzens und Kreislaufes fUr die Prognose der 
Alterspneumonie von groBter Bedeutung ist, versteht sieh 
von selbst und ging aueh bei unserem Krankengut hervor. 
Am Rande moehte ieh fernerhin bemerken, daB naeh unse­
ren statistisehen Ergebnissen bei iilteren Lenten, sofern es 
sieh um Lappenpneumonien handelt, die reehte Lunge, und 
hier besonders der reehte Oberlappen, bei Jugendliehen da­
gegen beide Lungen gleichmiiBig, prozentual besonders Mu­
fig aueh der linke Unterlappen befallen wird. Aueh hier 
bestehen gewisse Parallelcn zur Kinde'rpncnmonie insofcrn, 
als naeh Fro ben ius die Lappenpnenmonien der jtingsten 
Kinder, ebenso wie bei den alten Lenten, den reehten 
Oberlappen bevorzugen. Liegen nun zwischen den beiden 
Pneumonien, denen der Jugend und des hohen Alters, aueh 
noeh so hiiufig erhebliehe Varianten der Symptomatik vor, 
so verdient anderseits vielleieht die Tatsaehe hervorgehoben 
zu werden, daB €I i n e Untersuehungsmethode naeh unseren 

Das Altern und seine BeBchwerd~n. 8 
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Feststellungen bei beiden Pneumonieformen regelmiiJ3ig pa­
thologische Werte ergibt: es ist die Senkungsgeschwindig­
keit der Erythrozyten; sie ist stets erheblich ooschleunigt. 
Hinsichtlich unserer eigenen Untersuchungen bemerke ich 
schlieBlich noch ausdriicklich, daB echte lobare Pneumonien 
im Alter trotz der relativen Zunahme von Bronchopneumo­
nien keineswegs seHen vorkommen; abe,r auch sie verlaufen 
doch meist mehr oder weniger atypisch, d. h. ihre klini­
schen Symptome entsprechen haufig nicht den klassischen 
Erscheinungen der Pneumonie der J ugendlichen. 

Was konnen wir aus dem altersgebunde­
nen Verlauf der Pneumonie herauslesen? 
Offen bar 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. 1st die Hohe des Lebens iiberschritten, 
so verliert der Organismus offenbar wieder nach und nach 
diese Fahigkeit, und es tritt mit zunehmendem Alte,r 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 AbwehrmaBnahmen des 
Organismus gegen die eindringenden Pneumokokken. Mit 
dem Wiedererscheinen der diffusen, herdformigen Reaktio­
nen im hoheren Alter verschwindet auch die sturmische 
Abwehr des Organism us, und die schleichende, flaue Re­
aktion tritt wieder in den Vordergrund. 

Die eben gegebene, a I t e r s a b han gig e E i n t e i -
I u n g de r L un g en en t z ii n dun g en wi r dab e r 0 f t­
m a I s d u r c h b roc hen. Und zwar sehen wir dann z. B. 
Herdpneumonien auch schon in einem Lebensalter auf­
treten, wo solche eigentlich nicht vorkommen, wo wir es 
vielmehr gewohnt sind, Lappenpneumonien zu sehen. So 
beobachten wir in diesen Jahren Herdpneumonien auBer­
ordentlich haufig nach den verschiedensten schw,achenden 
Krankheiten, so z. B. nach Infektionskrankheiten, He,rzleiden, 
schwerem Diabetes; sie miissen sich natiirlich ganz beson­
ders haufen, wenn solche schw,achenden Krankheiten im 
hoheren Alter in Erscheinung treten. Die Herabsetzung del' 
Abwehrkraft des Organismus ist es also, die den herdformi­
gen Pneumonietypus hervortreten laBt. Die je,weilige Korper­
verfassung entscheidet die Frage, in welcher Weise die 
Lunge auf die Invasion der Pneumonieerreger, also in erster 
Linie der Pneumokokken, reagiert. (DaB auch die Korper­
verfassung der Err e g e r, ruso ihre Virulenz, eine gewisse 
Rolle spielt, soll nicht geleugnet werden.) Die Abwehrbereit­
schaft gegeniiber den Erregern der Pneumonie nimmt aoor 
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mit zunehmendem Alter abo Ihre Starke ist sicherlich von 
auBerordentlich verschiedenen Faktoren abhangig, die wir 
noch keineswegs ubersehen. Vielleicht ist dabei auch das 
im Alter zunehmende Vitamin C-Defizit zu berucksichtigen, 
zumal wir aus den experimentellen Untersuchungen W a I­
the r s wissen, daB die Abwehrkraft gegenuber pneumoni­
schen Infektionen mit der erhohten Zufuhr von Vitamin C 
zunimmL 

Man hat das wechselnde Gesicht der Pneumonie in 
den verschiedensten Lebensaltern mit i m m u n b i 0 log i -
s c hen Mom en ten in Zusammenhang gebracht. La uche 
fiihrt das Fehlen der Lobarpneumonie in den ersten sachs 
Lebensmonaten darauf zuruck, daB der Saugling in den 
ersten Lebensmonaten noch keine Gelegenheit gehabt hat, 
sich mit dem Pneumococcus auseinanderzusetzen. Dafiir 
wiirde die Beobachtung eine Bestatigung sein, daB Lobar­
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 
konnen. Mit zunehmendem Alter gelangt nun der Organis­
mus mit den ubiquitaren Pneumokokken in Beriihrung, so 
daB sich in ihm allmahlich die Allergie auspragen kann, 
die jene stiirmischen kritischen Erscheinungen zur Folge 
hat, wie wir sie von der Lappenpneumonie auf der Hohe 
des Lebens kennen. Diese allergische Abwehrreaktion, so 
stiirmisch 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 auBere Mo­
mente, wie Z. B. Abkuhlung, allgemeine Schwache usw., 
gefOrdert wird, braucht nicht besonders hervorgehoben zu 
werden.) Mit zunehmendem Alter verliert der Organismus 
offenbar die F'ahigkeit zu derartig stiirmischen Abwehr­
reaktionen und nahert sich somit wieder einem Zustand, 
in dem sich das Kleinkind, bzw. in noch hOherem Alter, der 
Saugling befindet. Es liegen hier anscheinend ,iihnliche, Ver­
haltnisse wie bei der Greisentuberkulose vor, die bekannt­
lich durch ein Krankheitsbild charakterisiert sein kann, 
das mit seiner Lymphknotenschwellung und Verkasung dem 
Primarstadium des friihesten Kindesalters auBerordentlich 
ahnlich ist. S c h u r man n hat das so gedeutet, daB die 
veranderte Reaktionslage gegeniibe,r Tuberkelbazillen nur 
etwa 50 Jahre vorhalt, und daB nach dieser Zeit wieder 
del' ursprungliche Zustand des unberuhrten Organism us 
Platz greifen kann. Danach wiirde also die" Pneumokokken-

8* 
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infektion im Greisenalter sozusagen einen unooruhrten, 
nieht oder nieht mehr genugend allergischen Organismus 
treffen und deshalb in ihm die gleiehen oder ahnliehe Re­
aktionen auslOsen wie im kindliehen Organismus. Die Frage, 
ob wir es, wie La u e h e und andere annehmen, ooi der 
Pneumonie tatsaehlieh mit Sensibilisierungsvorgangen und 
allergisehen Zustanden zu tun haben, ist noeh im FluB. 1m 
Hinbliek auf die angefUhrten Tatsaehen und auf tierexperi­
mentelle Versuche (vgl. K ram a r) sowie auf die bemerkens­
werten Parallelen zur Tuberkulose moehte aueh ieh dieser 
Meinung zustimmen. K auf f man n konnte an Hand von 
Testproben der Haut mit Hilfe der Kantharidenblasen­
methode die Allergielage des Organismus wahrend und 
nach der Pneumonie besonders eindrueksvoll beleuehten. 
Allergie oder nieht: was feststeht, ist die Tatsaehe, daB 
die Reaktionsbereitsehaft des Organismus mit zunehmen­
dem Alter nachlaBt, so daB er infolge dieser verringe,rten 
Abwehrkraft gewissen Infektionen nicht so sehlagfertig zu 
begegnen vermag wie auf der biologisehen Hohe des Le­
bens. Hinsiehtlieh der Alterspneumonie heiBt dies aber: 
atypiseher, sehleppender Verlauf, gehaufte Komplikationen 
und sehleehte Prognose! Somit wird die Pneumonie des 
vorgesehrittenen Alters zu einem uberaus bedeutungsvollp,n 
Problem, dessen Aufhellung urn so wichtiger ist, als wir 
hoffen, von de! Aufklarung dieser Geschehnisse auch sehr 
wesentliche und neue Gesichtspunkte fUr die Therapie ab­
lei ten zu konnen. 
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Das Ktimakterium der verschiedenen 
Konstituti onstypen 

Von 

Professor Dr. A. I. Amreich 
Wi en 

Die Erscheinung, daB der menschliche Eierstock 11Ill 

das 50. Lebensjahr seine Funktion einstellt, und daB dem 
menschlichen Weibe von dieser Zeit an die Mogliehkeit der 
Fortpflanzung genommen ist, gehort zu den auffallendsten 
Beobachtungen in der mensehliehen Biologie. Die mann­
liehe Keimdriise bewahrt bis in das hOehste Lebensalter 
ihre Leistungsfahigkeit und siehert dem Manne die Zeu­
gungskraft fast bis an sein LBbensende. Ein ahnliehes Pha­
nomen ist nur noeh am mensehliehen Thymus wahrzuneh­
men, der am Beginn der Pubertat sieh rtiekbildet. Diese 
merkwtirdige Tatsaehe, daB beim Manne kein Klimakterium 
besteht, bei der F'rau hingegen am Ende des vierten Dezen­
niums die Eierstoektatigkeit erlischt, fordert nattirlieh zum 
Naehdenken tiber die Ursache der von vomherein unbegreif­
lichen Erseheinung auf. Ieh kann nun keine meehanistische 
Begriindung des Phanomens geben, vermag aber wohl auf 
Tatsachen hinzuweisen, die uns das Verstandnis hierfiir 
erleiehtern. Beim Manne findet die Spermatogenese zeit­
lehens statt. Die Ursamenzellen oder Spermatogenien, die 
Ausgangselemente der Spermien, liegen der Wand der Hoden­
kaniilchen an, w,ahrend des ganzen Lehens des Mannes tei-
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len sich diese Zellen und erneuern sich durch fortwahren­
den Nachwuchs junger lebenskraftiger Zellen gleicher Art. 
Ganz anders liegen die generativen Verhaltnisse beim Weibe. 
Dieses bekommt bei der Geburt etwa 400.000 Oozvten erste,r 
Ordnung mit. Diese Zellen liegen in den Primarfollikeln im 
oberflachlichen Anteil 'der Rindenschicht des Eierstockes. 
Diese Summe von Oozy ten ist die ganze Mitgift, welche die 
Frau von der Natur bei der Geburt fUr ihre Fortpflanzungs­
aufgahe mitbekommt. Nach der Geburt wachsen die Oozy ten 
wohl, werden groBer, eine Vermehrung findet aber nicht 
statt. 

Erst wenn der Oozyt am Ende seines Wachstums hefruchtet 
wird, sHillt. er die Polkorperrchen aus. Durch die beiden R'eife­
teilungen entsoohen 3 Polzellen, die sehr klein sind und nicht un­
mittelbar der FortpfIanzung dienen, und die befruchtete Eizelle, 
die viel Protoplasma und die Halfte der iiir die betreffende Art 
spezifischen Chromosomenzahl enthalt, Das reichliche Protoplasma 
ist notwendig, weil die Zygote sich von ihm wiihrend der Zeit'ihrer 
Wanderung durch die Tube erniihren mull, die Reduktion der Chro­
mosomenzahl ist unerlaBlich, damit nach der Vereinigung von Ei­
zelle und Spermium - auch dieses besitzt nur den halben charak­
teristischen Chl'omosomenbestand - die arttypische Chromosomcn­
zahl in der Zygote wieder vorhanden ist. 

Wenn eine 15jahrige Frau daher befruchtet wird, so 
gelangt ein erwachsener Oozyt, del' 15 Jahre alt ist, zur Be, 
fruchtung, bekommt eine 41jahrige Frau ein Kind, so wurde 
ein 40 Jahre alter Oozyt befruchtet. DaB beim Menschen 
der Oozyt erst nach dem Eindringen des Spermiurnkopfes 
die Polkorperchen auszustoBen vermag, daB die Reifeteilun­
gen also erst nach der Amphimyxis mit dem jugendlichen 
Spermium eintreten konnen, laBt sich zwanglos so deuten, 
daB die Eizelle an sich iiber keine eigene Prolifemtions­
kraft mehr verfiigt, daB der AnstoB zu den Reifeieilungen 
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 Tragerin und daher einer typischen 
Eigenschaft der jungen Zelle, der Proliferations kraft, ent­
behrt. Eine ahnliche vieljahrige F'ortdauer der Einzelzelle 
ohne physiologische Verjiingung durch Neusprossung beob­
achten wir auch bei den Ganglienzellen, die unter nor­
mal en Verhiiltnissen ebenfalls keine Zellteilungen erkennen 
lassen, und denen wir aus erkenntnistheoretischen Grun­
den auch eine solche Bestiindigkeit zusprechen miissen. Die 
Tatsache, daB beim Manne wahrend des ganzen Lebens fort­
wahrend eine Erneuerung und Verjiingung 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 verjiingungsfiihigen Geschlechtszellen ihr Auslangen 
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find en muB, erklarl uns zur Genuge die auffallende Er­
scheinung, daB beim Manne die Geschlechtsdruse zeitlebens 
in Funktion bleibt, bei der Frau aber infolge AIterstodes 
der Eizellen urn das 50. Lebensjahr der Ruckbildung an­
heimfallt. Fragt. man sich nach dem Zweck, den die Natur 
mit dem Klimakterium der Frau verfolgt, so kommt man 
auch in dieser Hinsicht uber Vermutungen nicht hinaus. 
Es lassen sich aber wohl Beobachtungen anfUhren, die uns 
den Vorteil dieser Natureinrichtung erkennen lassen. Es 
ist eine bekannte Erscheinung, daB groBgewachsene EItern 
in der Regel auch groBe Kinder haben. Ebenso unzweifel­
haft ist die Beobachtung richtig, daB mit dem Alter der 
Mutter die GroBe del' Kinder zunimmt. Wurden daher die 
Kinder in der Mehrzahl im hOheren LebensaIter der Mutter 
auf die WeIt kommen, so wurden schon nach wenigen Millionen 
von Jahren Riesenwuchsformen von Menschen entstanden 
sein. Soviet wir aus der Urweltkunde wissen, haben sich 
die RiesengeschOpfe fUr die Verhaltnisse der fortschreiten­
den Naturentwicklung als untauglich erwiesen and sind 
daher ausgestorben. Sofern mein teleologische'r SchluB das 
Richtige trifft, muBte man das Klimakterium der F'rau als 
eine VorsichtsmaBregel der Natur zur Verhutung ungeeigne­
ten Nachwuchses betrachten. GewiB kann man aber die 
AIterssterilitat de,r Frau auch noeh in anderer Weise be­
grunden. 

Die Einstellung der Ovarialfunktion erzeugt eine Reihe 
von Veranderungen im weiblichen Organismus. Das Ovar 
ist bekanntlich das direkte Waehstumszentrum fUr das ge­
samte Genitale und die Brustdriise, es ubt aber infolge 
seiner innigen Beziehungen zu den ubrigen inkretorischen 
Drusen und dem vegetativen Nervensystem noeh indirekt 
bedeutende Allgemeinwirkungen auf den ganzen ubrigen 
Korper aus. Ausfall der proliferativen Wirkung des Eier­
stoekes bewirkt bei allen Frauen in gleieher Weise die In­
volution des Genitales und der Brustdruse, hingegen auBert 
sieh die EinbuBe 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 bring en und nachzuforschen, ob die einzelnen Konstitu­
tionstypen einen charakteristischen Ablauf der klimakteri­
schen Fernerscheinungen aufweisen. Gleich von vornherein 
mochte ich darauf hinweisen, daB die Untersuchung, ob die 
einzelnen Konstitutionstypen zu einer bestimmten Form des 
Klimakteriumablaufes neigen, auf groBe 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 find en, sondern meist 
an den beobachteten Personen eine Kombination von Merk­
malen verschiedener Konstitutionsformen antreffen. Untelr 
diesen Umstanden ist naturlich die Erkenntnis, welches 
Geprage des Klimakteriums dem fehlerlosen Idealtyp einer 
bestimmten Konstitutionsform zugeschrieben werden muB, 
mit groBen Schwierigkeiten verbunden. Bei dem gegenwarti­
gen Stand unserer Kenntnisse uber die feineren Vorgange 
der Klimax und des Alterns ist diese Arbeit nur als Ve'l'­
such anzusehen, die fUr den einzelnen Reintypus der Kon­
stitution charakteristische Klimakteriumform herauszufin­
den. Bei dies en Beobachtungen haben sich folgende Ergeb­
nisse feststellen lassen. 

In fan til e In d i vi due n, d. h. also kleine Frauen 
mit kindlich kurzem Gesichtsschadel, Zahnanomalien, mit 
rundlichem Thorax, eng em Becken, hypoplastischem Geni­
tale und mangelhafter Ausbildung des Zirkulationssystems, 
klagen trotz ihrer kindlich labilen Psyche zum Teil uber 
keine besonderen Beschwerden be,im meist fruhzeitigen 
Aufh6ren der Menstruation. Auch ihre auBere Erscheinung 
andert sich wenig. Hypoplastikerinnen h6heren 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 Drusen keine bedeutsame Rolle 
gespielt, sein Ausscheiden aus ihrem Kreis bringt deshalb 
auch keine besonderen Umwalzungen und Storungen hervor. 
Hypoplastikerinnen geringeren Grades, die immer, wenn 
auch nicht vollkommen normal, menstruiert waren, vel'!­
lieren ebenfalls meist fruh die Regelblutungen. Infolge der 
Zartheit ihrer Wande erleiden die GefaBe bei den Wallungen 
maximale Dehnungen und Verengungen, die sehr lastig, ja 
schmerzvoll empfunden werden. Diese Frauen sind daher 
die Tragerinnen hochst peinlicher Wallungen und ql1alender 
Vasalgien. 

Die mit der Unterentwicklung des Genitales verb un­
dene GefaBhypoplasie schafft bei der Hypoplastikerin oft 
die Anlage zu Arteriosklerose. Das Vorhandensein diese~ 
anatomischen GefaBveranderung macht sich dann durch 
dauernden Hochdruck, Akzentuation des zweiten Aorten­
tones und maBige Hypertrophie des link en Ventrikels kennt­
lich. Aber eben dieselben Zeichen konnen in gering em 
Grade auch ohne jegliche GefaBsklerose, durch die bloBe 
Enge des GefaBsystems 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 
fUr eine abnorme Krampfbereitschaft der GefiiBe. Auch die 
arteriosklerotischen GefaBkrampfe der Hypoplastikerin sind 
von den bei ihr auftretenden, rein funktionellen Vasalgien 
nicht leicht zu unterscheiden. Doeh treten die ersteren 
haufig allein, die letzten meist nur im Verein mit Wall un­
gen auf. Jag i (; glaubt, daB die klimakterisehen Vasalgien 
einen verhaltnismaBig milderen Verlauf nehmen als die 
organiseh verursachten. Das ganze Stiitzgewebe del' Hypo­
plastikerin ist nieht vollkommen ausgereift und daher den 
funktionellen Anspruehen minder gewachsen. Dureh den 
Ausfall der Ovarialfunktion oder unter dem EinfluB anderer 
dadureh in Mitleidenschaft gezogener Inkretorgane kommt 
es an den Finger-, Sakroiliaeal- und Wirbelgelenken zu 
degenerativ-proliferativen Vorgangen, welehe zu Gelenk­
umgestaltungen ohne besondere entzundliehe Infiltration der 
Weichteile fUhren. 1m Rontgenbild der Hand sieht man 
eine feine Sehattenlinie parallel zur Gelenkflaehe des Kopf­
ehens der Grundphalanx verlaufen, welehe sieh aueh bei 
Akromegalie findet. Man konnte daher denken, daB eine 
Hypophysenvorderlappenuberfunktion, bedingt dureh den 
Ausfall der Ovarialfunktion, die Ursaehe dieser klimakteri­
sehen Gelenkerkrankungen sei. Tatsaehlieh konnten durch 
intraperitoneale Injektion von HVL.-Extrakten bei alten 
Ratten (1 bis 3 Jahre alt) degenerative Prozesse an Gelenk­
knorpein mit Ulzerationen derselben erzeugt we·rden .• Aueh 
die uberrasehend guten Erfolge del' Ovarialhormontherapie 
(Hypophysenbremsung) lassen zumindest auf eine Mitbe­
teiligung des Ovars bzw. der Hypophyse beim Zustande­
kommen dieser Gelenkveranderungen sehlieBen. Bei den in 
letzter Zeit sieh immer mehrenden Beobaehtungen iiber 
die Bedeutung der oralen Herdinfektion fur die Entwick­
lung von Gelenkprozessen erseheint es jedoeh nieht aus­
geschlossen, daB aueh eehte rheumatisehe Reaktionen bei 
den klimakterischen Arthritiden ursaehlieh mitbeteiligt sind. 
Fur letztere Annahme sprechen vor all em die stark be­
sehleunigte Blutkorperehensenkung und die schwere Eisen­
mangelanamie. Wir werden daher nieht fehlgehen, wenn wir 
fUr die klimakterischen Gelenkerkrankungen neben del' kon­
stitutionaI-endokrinen Aetiologie auch noeh eine rheuma­
tisch-infektiose Ursaehenkomponente annehmen. 

Aueh die p y k n i s c hen F r a u e n haben dank ihrer 
gunstigen Konstitution meistenteils wenig unter der Funk­
tionseinstellung des Ovars zu leiden. Dieser Konstitutionstyp 
ist bekanntlich ausgezeichnet durch mittel groBe, gedrungene 
Gestalt, durch ein breites weiches Gesieht, kurzen, runden, 
vollen Hals, breiten, tiefen Thorax und Neigung Zll Fettansatz 
am Abdomen. Die Angeh6rigen dieser Konstitutionsform 
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sind Menschen von praktischer Energie, voU warm en 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 Mutter, die imstande 
sind, ihren Nachwuchs selbst zu nahren und in tre,ffliche,r 
Weise groBzuziehen, sie stellen die treuen und verlaBlichen 
Gefiihrtinnen des Mannes dar. Dank ihrer harmonischen 
geistigen und ki:irperlichen Verfassung und infolge ihres 
hervorragenden Ausgleichsvermi:igens bei ki:irperlichen und 
seelischen Aenderungen pflegt sie ihr gluckliches Geschick 
ohne sehr groJ3e Beschwernisse ins Greisinnenalte,r hin­
uberzutragen. Urn das 50. Lebensjahr wird die Periode 
bei ihnen aIlmahlich schw,acher und seltener, schlieBlich 
versiegt sie langsam vollstandig. Gehaufte und verstiirkte 
Blutungen, Krampfe und Schmerzen fehlen in der Regel 
bei diesem Ausklang der Reifeperiode. Treten die Blutungen 
in groJ3en Pausen auf, so erhebt sich die Frage, ob es sich 
urn neuerliche Menstruationen oder pathologische Blutungen 
handelt, vielleicht urn Blutungen infolge Karzinoms, fiir 
das die Pyknika besonders disponiert ist. Oft kann nur das 
Probekurettement in solchen Fallen die Entscheidung brin­
gen. Als Frauen mit reichem Kindersegen gehen die Pyk­
nikerinnen vi:illig in ihren Mutterpflichten auf und nehmen 
in ihrer gesunden EinsteIlung zu den Lebensvorgangen den 
Eintritt des Klirnakteriums als eine Naturnotwendigkeit hin. 
Stark ere Depressionen und melancholische Zustande 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 Kampfe durch, sie 
tut dies ohne viel Aufhebens und ihre gesunde seelische 
Haltung bewahrt sie in dell' Regel vor allen Ueberspannt­
heiten und Verirrungen. W ohl hat die Pyknika mit etwas 
vergri:iJ3erter Schilddruse unte!l" Wallungen und Schwitzen 
zu leiden, wah rend die F'rauen mit normaler Schilddruse 
weniger von diesen Erscheinungen belastigt werden. Es 
scheint eine gewisse Ueberfunktion der Schilddruse fiir 
das Zustandekommen der Kongestionen von Bedeutung zu 
sein. Denn diejenigen Pyknikerinnen, die vorzugswe,ise, von 
Wallungen heimgesucht werden, zeigen auJ3er der Schild­
drusenvergri:iJ3erung eine auffallende Neigung zu anhalten­
den Pulsbeschleunigungen und vorubergehender Blutdruck­
steigerung nach ki:irperlicher Arbeit und seelischen Auf­
regungen, meist besteht eine groJ3e Bereitschaft zum 
Schwitzen an den Handflachen und in den Achselhi:ihlen 
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bei nervoser Erregung und die Skleren solcher Frauen zei­
gen einen auffallenden Glanz. Aber trotz solcher leicht 
thyreotoxischer Stigmaiisation magern soIche Frauen im 
Klimakterium nicht abo Auch der Schlaf wird durch diese 
Kongestionen und die Hyperhydrosis wenig oder gar nicht 
gestort. Die Korperfulle der gesunden Pyknika. nimmt im Kli­
makterium zu, und zwar wird das F'ett meist nicht an den 
fUr Ovarialausfall typischen Stell en abgelagert, sondern 
gleichmaBig uber den ganzen Korper verteilt, so wie wir es 
bei Veranderungen des Stoffwechselzentrums im Zwischen­
hirn zu beobachten pflegen. Dadurch wird die Korperform 
der Frauen zwar runder, es andert sich aber nichts an den 
harmonischen Proportionen, das gefiillige Aussehen des Kor­
pers ist gegenuber den froheren Jahren nur in geringem 
Grade beeintrachtigt. Durch den allgemeinen F'ettansatz 
bleibt der Turgor der Haut his ins hohe Alter erhalten, die 
Gesichtszuge bleiben glatt und verleihen den Frauen ein 
jugendlich frisches Aussehen. Das Kopfhaar wird etwas 
schutterer und ergraut allmahlich bis zum vollstiindigen 
WeiB. Auch die typische weibliche Korperbehaarung der 
Pyknika andert sich kaum, hochstens vermehrt sich die Zahl 
der Haare etwas an Oberschenkel und Nates. Als Ausdruck 
der as e x u e II en Behaarungsform des Menschen entwik­
keln sich an Kinn- und Wangengegend vereinzelte dicke 
kurze Haare; nur die flachen, warzenformigen 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 BIutdruck ein Zeichen des Klimakteriums sei. Der 
Ausfall der vagotropen Ovarialfunktion soIl die Erhohung 
des Sympathicotonus und eine allgemeine Erhohung des 
BIutdruckes verursachen. Bei F'rauen des pyknischen Kon­
stitutionstyps wird in der Tat hiiufig eine allgemeine BIut­
drucksteigerung beobachtet. Diesel' Hochdruck, der mit oft 
auffallender Rotung des Gesichtes einhergeht, besteht bel 
diesen Frauen aber schon vielfach in jungen Jahren und ist 
auch bei Mannern der pyknischen Konstitutionsform zu beob­
achten. Diese Erscheinung steht also in viel naherer Be­
ziehung zum Konstitutionstyp als zum Aufhoren der Ovarial­
fWlktion und findet auch sehr wohl in dieser Korperver­
fassung ihre Erklarung. Man bedenke nur, daB fette Per­
sonen bei jeder Korperbewegung viel mehr Arbeit leisten 
mussen, und daB ihl' 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
kliiren zwanglos die hohere Einstellung des BIutdruckes. 
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Leichte Sti:irungen der Durchblutung der Bronchialschleim­
haut begunstigen die Entwicklung von chronischen Bron­
chialkatarrhen. Blutstauungen und Verschlechterung des Ge­
websstoffwechsels im Gebiet des Atemzentrums bei Hyper­
tonie konnen AsthmaanfaIle, die ohne Eosinophilie einher­
gehen, bei pyknischen Frauen auslosen. JIypertonie und ihre 
Folgeerscheinungen sind daher nicht als Wechselerschei­
nungen zu betrachten, sondern mussen vielmehr als Erschei­
nungen, die aus dem pyknischen Konstitutionstyp heraus­
wachsen, betrachtet werden. 

Ein wesentlich schwereres Klimakterium machen Frauen 
mit a sthe ni s ch e m K on s ti t u ti on s t yp durch.Dieser 
Schlag von F'rauen ist durch Minderwertigkeit des Binde­
gewebs-, Muskel- und Nervenapparates charakterisiert und 
zeigt meist ein zu geringes Dickenwachstum des Korpers 
bei unvermindertem Liingenwachstum. Die Frauen dieses 
Konstitutionstyps weisen einen auffallend schlanken Thorax 
auf, die Rippen steigen steil nach abwarts fast bis zum 
Darmbeinkamm, die 10. Rippe vereinigt sieh nicht mehr 
mit dem Rippenbogen, der SchuItergurtel ist schmal, die 
Glieder sind dunnknochig, der Hals ist lang, der Schadel 
hoch, rund, die Nase springt vor, das Kinn ist hypoplastisch 
und weicht zuruck. Die Frauen dieser Korperform haben 
Neigung zu Eingeweidesenkung, Wanderniere, Hernien, Va­
rizen und zeigen neurasthenische Reaktion gegenuber kor­
perlichen und geistigen Aufgaben, wie sie das tagliche 
Leben und der Beruf fordern. Bei diesen F'rauen ist die Pe­
riode auch in der Blute der Geschlechtsreife unregelmaBig 
und ungleich stark und vielfach von unangenehmen Sensa­
tionen begleitet. Die zeitlich in verschiedenem Grade asthe­
nische Uterusschleimhaut reagiert nicht gleichmaBig auf 
die Impulse des Ovars. Zu Beginn des Klimakteriums ver­
starken sich noch aIle diese Sti:irungen. Es treten starke 
unregelmaBige Blutungen auf, die oft lange andauern, weil 
der wunden asthenisehen Korperschleimhaut die Kraft zur 
raschen Regeneration fehIt. Diese Blutungen werden oft 
Gegenstand der arztliehen Behandlung. Der Abschied von 
del' Jugend wird del' Asthenikerin oft recht schwer. Das liegt 
in ihren Insuffizienzgefiihlen und del' daraus resuItieren­
den depressiven Stimmungslage begrundet, in der sie keine 
Vorstellungen und Gedanken wachzurufen vermag als sol­
che, die mit dem Gefiihl del' Angst und der Hoffnungslosig­
keit zusammenhiingen. Ihre seelische Haltlosigkeit und der 
klimakterisch gesteigerte Geschlechtstrieb veranlassen sie 
bisweilen, sich nochmals in den Strudel des Lebens zu 
stiirzen und treiben sie in die sonderbarsten Abenteuer 
und Entgleisungen. 

Die Wallungen sind bei den asthenischen Frauen be-
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sonders stark ausgepriigt. Sie beruhen bekanntlich darauf, 
daB groBe BlutmengElU aus dem Splanchnicusgebiet infolge 
der Labilitiit des GefiiBzentrums in die Peripherie ausgewor­
fen werden und dann durch aktive Dilatation der Bauch­
gefiiBe und aktive Kontraktion der HautgefaBe wieder in die 
BauchgefaBe zurtickgetrieben werden. Infolge der anlage­
maBig bedingten Reizbarkeit des Nervensystems, die, in 
einem verminderten Leitungswiderstand der Ne,rven besteht, 
sind die Volumschwankungen der GefiiBe bei den WaIl un­
gen besonders groB und werden bei der guten Leitfiihigkeit 
der sensiblen N erven und der kortikalen Hyperiisthesie 
von der nervosen Asthenikerin besonders quiUend emp­
funden. DaB bei derartigen Blutverschiebungen Herzklopfen, 
Angstgeftihle, SchweiBausbrtiche, Ohnmachtsanwandlungen 
auftreten konnen, ist selbstverstandlich. Die Ursache dieser 
WaIlungen liegt in einer Ueberfunktion der Hypophyse, wel­
che durch den Ovarialausfall verursacht wird. Mit den Kon­
gestionsattacken fallen anfallsweise Blutdruckerhohungen 
zusammen. Die S c h wan k u n g end e s B I u t d r u c k e s 
innerhalb betriichtlicher Grenzen sind cha­
r a k t e r i s tis c h f ti r d asK lim a k t e r i u m. 

Kennzeichnend ftir dies en Frauentypus ist ferner das 
Entstehen neuer und die VergroBerung alter Varizen im Kli­
makterium. Diese Varikositiiten 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 begtinstigt, sie werden aber durch den Konsti­
tutionstyp einerseits, durch das Senium anderseits ver­
ursacht. Die Sch6nheit des weiblichen Korpers beruht nach 
B r ti c k e wenigstens zum TeiI auf der richtigen Gliede" 
rung und Verteilung des Fettes. Durch Ausfal! der Ovarial­
funktion kommt es oft zu hetriichtlichen F'ettansammlungen 
in den Brtisten, die dadurch zu richtigen Fettsacken um­
gewandelt werden, es kommt zu erhohtem F'ettge1websanbau 
in der Bauchhaut, die infolge der konstitutionellen Binde­
gewebsschwache in Form einer Fettschtirze tiber die Sym­
physe tiberhiingt, es kommt endlich zur Ausbildung von 
machtigen F'ettlagern urn Hiiften und Oherschenkeln. Begreif­
licherweise werden durch diese abnorme Anordnung und 
Anhiiufung des Fettes die harmonischeri' Proportionen des 
Korpers zerst5rt und entstellt. Das Kopfhaar der Astheni­
kerin ergraut frtihzeitig und wird schtitterer, wahrend die 
l'thrige Korperbehaarung sichtlich an Menge ahnimmt. Durch 
Enthemmung infolge des klimakterischen Ovarialausfalles 
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sendet die Hypophyse mehr thyreotropes V orderlappenhor­
mon aus. Deshalb weist das Klimakterium der Asthenikerin 
im Beginn vielfach hyperthyreotische Zuge auf, die sich in 
Tachykardien, Wallungen, SchweiBausbriichen, eventuell 
Diarrhoen kundtun. Da aber die Angehorigen dieses Kon­
stitutionstyps infolge hereditiir-degenerativer Schwache des 
"reaktiven" Bindegewebes eine besondere Neigung zu In­
fektionen aufweisen, schliigt das anfangs hyperthyreotische 
Klimakterium oft in einen hypothyreotischen Verlauf urn, 
wenn zu Beginn der Klimax oder kurze Zeit vorher eine 
lnfektionskrankheit aufgetreten ist und zur postinfektiosen 
Involution der Schilddruse gefUhrt hat. Es tritt dann eine 
Reihe von Symptomen auf, die an das MyxOdem erinnern. 
Es kommt zu myxOdematosiihnlichen Veriinderungen der 
trockenen und schuppenden Haut. Die Frauen verlieren 
die Korperbehaarung und bekommen eine Glatze. Der PuIs 
ist langsam, der Blutdruck ist niedrig und die Temperatur 
unter der Norm. Die Frauen machen einen torpiden Ein­
druck, klagen aber nichtsdestoweniger sehr hiiufig uber 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 AIveoIarpyorrhoen, femer 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 
Storungen beim Ausfall der Ovarialfunktion und infolgc 
oraler Fokalinfektionen kounen auch bei den Asthenikerin­
nen klimakterische Gelenkaffektionen zur Entwicklung kom­
men. Vor aHem aber sind die hypothyreotischen Asthenike­
rinnen durch schwere Obstipationen und Meteorismus ge­
quiilt. Aber auch ohne hypothyreotischen Verlauf der Kli­
max leiden die Asthenicoptotiker in den Wechseljahren 
besonders unter Beschwerden von seiten de's Magen-Darm­
traktes. Brechreiz, Erbrechen, Meteorismus, Obstipation und 
Diarrhoen sind Uebel, an denen die Astheniker schon in 
fruheren Lebensperioden krankten, die aber im Klimak­
terium in der Regel eine wesentliche Verschlechterung 
erfahren. Wah r end d era s the n i s c hen Ph a sen 
ihres Lebens ist die F'iihigkeit des Zwischen- und GroB­
hirns zum Aussenden von Impulsen gehemmt, ihr Vermogen, 
Reize aufzunehmen, hingegen gesteigert (M a the s). Es liegt 
die Magen-Darmfunktion in bezug auf Sekretion und 
Motilitiit voHig darnieder. Infolge des verminderten Wider­
standes fUr 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 quiUend empfunden. Aber selbst der Druck der auf 
dem Beckenboden lastenden Eingeweide vemrsacht Schmer­
zen im Leibe. 1st der asthenische Anfall voriiber, dann tritt 
die Enthemmung fur die Impulse und oft das Gegenteil des 
fruheren Bildes ein: Diarrhoen, spastische Obstipation und 
schmerzhafter spastischer Meteorismus. Wieder werden 
diese Zustiinde wegen der Herabsetzung des Leitungswider­
standes in den sensible'll Nerven betontes Mi£behagen aus­
IOsen. Bei Ausfall der Ovarialsekretion und den dadurch 
bedingten Leistungsschwankungen der ubrigen inkretori­
schen Drusen werden die genannten Anomalien der Darm­
funktion besonders haufig miteinander wechseln und in be­
sonders hohem Grade zur Ausbildung kommen. Das ist der 
Grund, weshalb wir im Klimakterium gewohnlich eine Ver­
schlimmerung der Darmstorungen beobachten konnen. 

Das schwerste Klimakterium macht wohl die In t e r­
sex u e II e durch. Die Mitglieder dieses Konstitutionstyps 
sind durch erhebliche Korperliinge ausgezeichnet, die, Linie 
der breiten Schultern ist am Akromion gebrochen, die 
Ruckenkrummung reicht fast yom Sakrum bis zu den unte­
ren Halswirbeln, die Rippen verlaufen schrag nach abwarts, 
zwischen Oberschenkeln liegt die "Luftfigur" als Ausdruck 
der verminderten Beckenneigung, das Muskelre,lief des Ober­
schenkels zeichnet sich durch die dunne, 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 staner Konsequenz, die ihr oft reiches Innenleben gegen 
jedermann hinter einer scheuen, ironischen oder murrischen 
Oberflache verbergen. Sie sind uberempfindlich und kuhl 
zugleich. Unter den disharmonischen Impulsen ibrer zwei­
deutigen Geschlechtlichkeit schwankt ihr Temperament zwi­
schen froher Heiterkeit und tiefer Betriibnis. Wie die Asthe­
nikerin leidet die Intersexuelle an Insuffizienzgefiihlen, die 
sich aber nicht wie bei jener auf die Anforderungen de,s 
taglichen Lebens, sondern infolge ihrer bisexuellen Anlage 
hiiufiger auf das Gebiet def Erotik beziehen. Ihre seelische 
Haltlosigkeit gegenuber Affekten ist infolge ihrer zwiege­
spaltenen Personlichkeit noch gro£e1r als bei der Astheni­
kerin. Die Frauen bekommen meist spat die erste Men­
struation. In ihren mannlichen Phasen erscheint ihnen die 
Peri ode als etwas ihrem Wesen F'remdes, das sie mit 
Widerwillen, Abscheu, ja Angst erfiillt und haufig in asthe­
nische Krisen treib1. Die unregelma£igen, oft starken Pe­
rioden sind daher bei der Intersexuellen me,ist sehr schmerz­
haft. In der Zeit der oft verfriihten Klimax werden die 
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Regelstorungen besonders heftig und qualvoll. Die Trennung 
von der Blutezeit des Lebens bringt manche Intersexuelle 
ganz auBer Fassung und entfacht einen wahren "Torschlul3-
koller", fUr viele bedeutet aber das Ende der Klimax eine 
Erl6sung von den Qualen ihres disharmonischen Sexual" 
lebens. Die Intersexuellen, die eigentlich zeiHebens an k6r­
perlichen Beschwerden und seelischen Konflikten kranken, 
haben auch im Klimakterium alle moglichen Unannehmlich­
keiten und Leiden. Sie bekommen oft virile Ge,sichtszuge 
und eine mehr oder weniger ausgesprochene, heterosexuelle 
Kopfbehaarung dadurch, daB das Haar an den Stirnwinkeln 
ausfiillt oder gar eine Glatzenbildung am Scheitel auftritt. 
Auch mehr oder weniger ausgepriigte Bartbildung kann 
beobachtet werden. Das Ergrauen der Kopfuaare setzt wie 
bei den Mannern an den SchlMen ein und schreitet von 
hier gegen den Scheitel fort. Dciese Frauen weisen oft 
schon in fruheren Lebensepochen leicht hyperthyreotische 
Erscheinungen auf und auch der Verlauf ihrer Klimax !aBt 
basedowoide Zuge erkennen. Vasomotorische Erscheinungen 
treten in Form von dauernder oder anfallsweiser Tachy­
kardie und als besonders heftige Wallungen auf. Sehr hiiu­
fig, besonders bei den geistig arbeitenden Intersexuellen, 
sind die Wallungen von schmerzhaften Vasalgien begleitet, 
die auch einen Angina pectoris-ahnlichen Charakter anneh­
men konnen. Bei dieser klimakterischen Angina pectoris 
erreichen aber die Schmerzen und das OppressionsgefUhl 
nie jenen Grad wie bei der echten Angina, und e,s fehlt 
die groBe AengsUichkeit des Ausdruckes und das Vermeiden 
jeder korperlichen Bewegung. Der PuIs bleibt wahrend des 
Anfalles langsam und kraftig und die F'rauen erholen sich 
in kurzester Frist nach der Attacke. Auch profuse SchweiBe 
und die Diarrhoen fehlen selten bei den Wechselerscheinun­
gen der intersexuellen Frnuen. Abmagerung und Steigerung 
des Grundumsatzes vervollstandigen bisweilen das klinische 
Bild dieses hyperthyreotischen Klimaxverlaufes. lm Laufe 
des Klimakteriums verschwinden die meisten dieser Sym­
ptome; am langsten 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 spater Behandlung dauernde Schadi­
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 S t e ina c h und V 0 ron 0 f f AnlaB ge­
geben, die dnrch Einpflanzung von Keimdrusengewebe in 
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alte Tiere eine Umwandlung des senilen Habitus und Ge­
barens derselben in das Aussehen und Betragen jilngerer 
Tiere der gleichen Gattung erzielten. Eine charakteristische 
Eigenschaft der jungen Zelle sowie eines jungen Organis­
mus besteht meiner Meinung nach darin, daB sie noch ein 
langes Leben vor sich haben. Der Beweis, daB durch die 
Keimdrilsenimplantation das Leben der so behandelten Tiere 
bzw. Menschen verliingert wurde, ist jedoch nicht erbracht. 
Dagegen scheint durch die Verjilngungsoperationen eine 
plOtzliche Steigerung der Lebensvorgiinge zu entstehen, die 
zu einer raschen Erschopfung und zum frilhzeitigen irre­
parablen Zusammenbruch filhrt. Durch die Keimdrusen­
transplantation werden bei alten Tieren der Hauptsache 
nach nur Ausfallserscheinungen beseitigt. DaB die Auf­
fassung, das Altern sei eine Folge des Keimdrusenaus­
falles, unrichtig ist, kann durch Beispiele aus der funktio­
nellen Pathologie der Ovarien belegt werden. 1m Klimak­
terium sich entwickelnde Granulosazelltumoren, die Follikel­
hormon liefern, vermogen wohl Uteruswachstum und Blu­
tung en aus dem Genitale zu erzeugen, aber die Alters­
merkmale der Frauen gehen nicht zuruck. Anderseits blei­
ben junge Frauen trotz Kastration noch lange von Alters­
erscheinungen verschont, wenn auch gewisse Ausfallssym­
ptome auftreten. Gerade das Gegenteil der landliiufigen 
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 Storungen des Kli­
makteriums steht uns eine groBe Reihe chemischer und 
hormonaler Mittel zur Verfilgung. Wir besitzen aber auch 
natiirliche Heilmittel, welche die inkretorischen Storungen 
des Klimakteriums und die Abnutzungserscheinungen die­
ser Lebensepoche ganz ausgezeichnet zu be,einflussen ver­
mogen, ich meine die radioaktiven Quellen, die unser deut­
sches Vaterland in reicher Zahl besitzt und von deren 
besten eine das wunderscbOne Gastein ist. Moge die rei­
zende Kurstadt noch vielen Menschen das Gliick eines 
schonen und ungetrilbten Alters schenken. 

Das Altern und seine Beschwerden. 9 



Der Schenkelhalsbruch 
Von 
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Mit 3 Abbildungen 

Der Knochenbruch des Alters ist der Schenkelhals­
bruch, genau genommen der mediale, subkapititle. Es gibt 
drei, ja sogar vier Formen der Schenkelhalsbriiche 
(Abb. 1, 2), die sich nach Entstehung, Behandlung und 
Prognose wesentlich voneinander unterscheiden, aber friiher 
und auch jetzt noch sehr haufig zusammengeworfen werden. 
Ausnahmsweise kommen subkapitale Schenkelhalsbrliche 
auch bei jiingeren Leuten vor, '<ler Jiingste\ den ich sah, 
war 28 Jahre, ein 21jiihriger Schenkelhals-SchuBbruch soIl 
als atypisch nur erwahnt werden. Ursache der Haufigkeit 
im Alter ist die starke Knochenbriichigkeit (Osteoporose). 
DaB bei den Frauen der Schenkelhalsbruch haufi@er ist, 
hat seinen Grund darin, daB bei ihnen die Osteoporose 
friiher einzutreten pflegt, als bei den Mannern, und daB 
sie im Verhaltnis ein groBeres Korpergewicht haben. 

Da durch den Schenkelhalsbruch die Gebrauchsfiihig­
keit des Beines gesti:irt, 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 haufig zu Dekubitus, Lungen­
entziindung oder Cystitis; die Prognose der Schenkelhals­
briiche war daher friiher sehr schlecht, bei vielen bedeutete 
er das Lebensende. Die Behandlung ging daher in erster 



Der Schenkelhalsbruch. 131 

Linie darauf hinaus, das Leben des Verletzten zu erhalttm, 
ihn aus clem Bette zu bringen, urn die gefiirchteten Kompli­
kationen zu vermeiden. Auf das Zusammenwachsen und 
die Stellung der Bruchstueke konnte dabei naturlich keinerlei 
Rucksicht genommen werden. Es kam daher fruher bei den 
subkapitalen Schenkelhalsbruchen in der Regd zur Pseud­
arthrose. Bei den Bruchen am au13eren Ende des Schenkel­
halses kam es zur knochernen Heilung, jedoch mit Verkiir­
zung und Verdrehung. 1m besten FaIle konnte also der Ver­
letzte schlecht und recht humpeln. Diese Einstellung zu 
den Schenkelhalsbruchen wurde z. B. noch uns gelehrt. 

Etwas besser wurden die Ergebnisse, als Bar den -
he u e r und Z u p pin g e r das Zugverfahren auch fiir 
diese Bruche einfiihrten. Eine wesentliche Besserung nah­
men die Ergebnisse durch die Behandlung mit Gipsverband 
nach Wi thmann. Einen ungeahnten Aufschwung nahmen so­
wohl die Sehenkelhalsbehandlung als auch die Erfolge durch 
die im letzten lahrzehnt eingefiihrte Sehenkelhalsnagelung. 

Z u r K 1 i n i k: Entstehung der Schenkelhalsbriiche 
praktisch immer als Biegungs- oder Drehbruch durch Sturz 
infolge Stolperns, Ausgleitens usw. 

Die £ruher gebrauchliche Einteilung del' Schenkelhals­
bruche in extra- und intraartikulare hat man als nicht mehr 
zweckmiU3ig fallen gelassen und hat heute folgende Ein­
teilung: 

1. Subkapitaler Abduktionsbruch (Abb. la): ein­
gekeilt. Es besteht leichte Coxa valga. Diese Bruche heilen 
immer kn6chern, werden haufig uberhaupt nicht erkannt, 
der Verletzte geht haufig mit dem Bruch he'rum. Behandlung: 
Bettruhe fiir kurze Zeit, dann eventuell noch Heil3luft 
oder sonstige unterstutzende Ma13nahmen. 

2. Subkapitaler Adduktionsbruch (Abb. 1 b): 
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 beschaf­
tigen haben. Es ist der Bruch, der heute goewohnlich ge­
nagelt wird und der £ruher in der Regel zur Pseudarthrose 
fiihrte. 

3. La t era I e r S c hen k e 1 hal s b r u c h (Abb. 2): 
ohne Verschiebung odeI' eingeIDeilt mit Coxa vara und Ver­
kurzung. Behandlung: Wenn ohne Verschiebung, nageln 
oder Zugbehandlung, falls eingekeilt, nur Behandlung im 
Dauerzug. 

4. D e r per t roc han tar e 0 b e r s c hen k e 1 -
b r u c h (Abb. 1 c): Die BruchfHiche geht durch das Tro­
chantermassiv, keine Einkeilung, es besteht starke Aul3en­
drehung, Verkiirzung, gewohnlich Coxa vara. Behandlung: 
Am zweckmii13igsten Dauerzug. 

9* 
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Klinisch ist heirn Abduktionsbruch von auBen nichts 
zu sehen, der Adduktionsbruch und der pertrochantare zei­
gen Au13endrehung, und zwar ist sehr charakteristisch, daB 
die Au13endrehung beirn pertrochantaren Bruch 90 Grad 
hetragt, der FuE liegt der Unterlage anf, beirn Adduktions-

bruch jedoch nur 45 Grad, das Bein ist nur halb nach 
auBen gedreht. Dies gilt fur frische Falla, irn Laufe einiger 
Tage ist auch beirn Adduktionsbruch volle AuBendrehung 
vorhanden. Nach einigen Tagen zeigt der pertrochantare 
Oherschenkelbruch gewohnlich Blauverfiirbung vorn Blut­
erguE, der Schenkelhalsbruch rue. Beide z'eig,en Verkiir­
zung, die Verbindungslinie Spitze des groBen RollhOckers -
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vorderer, oberer Darmbeinstachel verlauft flacher und kommt 
zum Nabel oder unter denselben g'egenuber oberhalb des 
Nabels auf der gesunden Seite. 

Die insbesondere ffu BegutachtungsfaUe wichtige Frage, 
ob ein Patient mit Schenkelhalsbruch noch gehen kann, 
ist zu bejahen, sie gilt auf jeden Fall fUr den Abduktions­
bruch. Es werden auch immer wieder FaIle beschrieben, 
bei denen ein Adduktionsbruch noch einige Schritte geht. 
Praktisch nicht vorkommen dfufte das Gehen nach einem 
pertrochantaren 0 berschenkelbruch. 

Das Rontgenverfahren: Zu€rst soU man ein 
Rontgenbild machen in der Stellung, in der der Ober­
schenkel liegt; bei pertrochantaren Obe'rschenk€lbriichen 

Abb. 2. Lateraler Schenkelhalsbruch, extrakapsular 
Cohne Verschiebung) 

genugt diese Aufnahm€, bei dem Ab- und Adduktionsbruch 
solI man noch ein Bild bei nach inn en gedrehtem Bein 
undeine mediale Aufnahme machen. Dabe,i sieht man, da.B 
der Adduktionsbruch gewohnlich einen nach riickwiirts offe­
nen Winkel zeigt (Antekurvation). Dem entspricht die halbe 
AuB€ndrehung des Beines. 

Fruher glaubte man, da.B der Schenkelhalsbruch uber­
haupt nicht knochern heilen konne, heute wissen wir je­
doch, daB €S auch hier zur knochernen Heilung kommt, wenn 
man gut einrichtet und die Bruchstucke entsprechend lange 
ununterbro~hen ruhigstellt. Bis zur knochernen Heilung 
dauert es gewohnlich 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 schleehtem Allgemeinzustand. 
Wir machen einen voriibergehenden Zugverband grundslHz­
lich bei allen Fallen, auch VOl' del' Operation (siehe spater). 

b) Del' Gipsverband nach Wit h man war VOl' del' 
heute iiblichen Operation das Verfahren fiir gesunde, nieht 
allzu alte und zu dicke Leute. Del' Verband wurde nach 
Einrichtung unter Zug in maximaler Abduktion und Inn en­
drehung angelegt, reichte von den Zehen bis zur Achsel, 
muBte 4 bis 5 lVIonate bleiben, bedeutet also eiue starke 
Belastung fiir den Verletzten und konnte nur jiingeren 
Leuten zugemutet werden. Immerhin erzi,elte man damit 
50 bis 60 0/0 knocherne Heilungen. 

c) Ein Schienenhiilsenapparat als Behandlungsmittel 
ist abzulehnen. 

2. Das operative Verfahren. 
An Versuchen, durch Nagel und Schrauben Sehenkel­

halsbriiche zu fixieren, hat es nicht gefehlt, ich erwahne 
Lan g e n b e c k (1858), K 0 n i g, N i col a i sen in Oslo, 
Delbet, Lambotte. 

In Amerika wurden haufig Knochenbolzungen durch­
gefiihrt. Ein durchschlagender Erfolg war keinem rlieser 
Verfahren beschieden. Erst durch die Einfiihrung des Drei­
lamellennagels nach S mit h - Pet e I' sen aus Boston an­
derte sich schlagartig die Situation. Auch wir haben das 
Verfahren als ziemlich die ersten in Europa, in einer Reihe 
von Fallen mit bestem Erfolg ausgefiihrt. Del' Eingriff -
es wurden von einem bogenformigen Schnitt die Bruchstelle 
freigelegt, del' Nagel unterhalb des groBen Rollhockers 
eingeschlagen und bis in die Bruchflache vorgetrieben, war 
er in del' Mitte, daun wurde nach Innendrehung des Beines 
del' Nagel auch in den Kopf vorgeschlagen, wenn nicht, 
muBte er neuerdings eingeschlag'en werden - war jedoeh 
groB, dauerte manchmal lange und konnte daher nicht 
allzu vielen Verletzten zugemutet werden. 

Wesentlich vere~nfacht wurde die Op,eration, als S ven­
J 0 han n s en den durchbohrten Nagel und den Richtllngs­
draht einfiihrte. Nach diesem Grundsatz - Einrichtung 
Vorbohren eines Richtungsdrahtes, erst wenn diesel' gut 
sitzt, wird del' Nagel dariibergeschlagen - wird heute 
allgemein genagelt. 

Die V orteile del' Operation sind: Absolute RuhigsteIlung 
del' Bruchstiicke, Wegfall jedes fixierenden Verbandes, da­
durch friihzeitige Bewegungsmoglichkeit del' Gelenke, del' 
Verletzte kommt bald aus dem Bett. 

Zur Operation eignen sich aIle FaIle, unabhangig vom 
Alter, mit folgenden Ausnahmen: 



Der Schenkelhalsbruch. 135 

1. Lues und Tabes. Bei ihnen haben wir immer eine 
Pseudarthrose, hiiufig sogar eine weitgehende Resorption 
des Halses und Kopfes gesehen. Falls man sie aus irgend 
welch en auBeren Griinden, z. B. urn sie aus dem Bette zu 
bringen, doch nagelt, muB man damit rechnen, daB sie bei 
anfanglich gutem Erfolg nach einem halben bis einem Jahr 
jedenfalls schlecht werden. 

2. Bei stark em Diabetes muB zuerst eingestellt werden. 
3. Sehr schlechter Allgemeinzustand, so daB erwar­

tungsgemaB die Operation ein zu groBer Eingriff ist. 
Neben den allgemeinen Untersuchungen - Herz, Lunge, 

Blutdruck, Harn, Reflexe, WaR. - machen wir als sehr 
einfache Untersuchung die Atemprobe nach B 0 hIe r: Man 
laBt 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 medial en Aufnahme. 

3. Der Eingriff soli moglichst kurz sein. 
Urn den Nagel moglichst rasch an die richtige Stelle 

zu hringen, sind eine ganze Reihe von Richtungsapparateni 
angegeben worden, ich erwahne als den vi,elleicht gebrallch­
lichsten das Va Is sche Instrument; ferner hat jeder Chirurg, 
der haufig nagelt, ich mochte fast sagen, seine eigene 
Technik. 

Ich will ilun im folgenden kurz unsere Technik be­
schreiben, wie sie sich im Verlaufe von iiber 200 Nage­
lungen herausgebildet hat. Bei jedem Schenkelhalsbruch 
wird nach V ornahme der Rontgenbilder ein Z ugverband 
angelegt - wir nehmen Steinmann-Nagel durch den Schien­
beinknorren. Dann wird das Bein auf Braunsche Schiene 
gelagert und mit einem Siebtel des Korperg,ewichtes 
bela stet. Erst am nachsten Tag wird das Bein nach innen 
gedreht und in dieser Stellung fixiert. Der Vorteil d'es pri­
maren Zugverbandes ist, da.B der Verletzbe schmerzfrei 
wird, die Pflege leicht ist und daB sich der Bruch ein­
richteL Bei schlechtem Allgemeinbefinden sieht man oft, 
daB sich der Zustand in einigen Tagen bis Wochen bessert 
und die Atemprobe iiber 15 Sekunden wird, so daB man 
dann di,e Operation vornehmen kann. Rontgenkontrolle nach 
einigen Tagen; ist die Stellung gut, so wird operiert, ge­
wohnlich 'innerhalb der ersten W oche nach dem Unfall. 
1st 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 alteren Briichen, die vor der Einlieferung zu uns nur 
im Bett gelegen sind, der Fall ist, so muB vor Beginn der 
Operation eingerichtet werden - Zug, Drehung. Zweck­
miillig 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. 
Zwei Rontgenrohren werden fix eing<estellt, eine senkrecht 
iiber der Bruchstelle, die zweite (mediaIe Aufnahme) beim 
Kllie der gesunden Seite. Dann wird iiber der Gegend des 
Bruches das Drahtnetz nach J esc h k e gelegt und di'e erste 
Rontgenaufnahme in beiden Ebenen g<emacht, wobei auf 
die Kassette fUr die mediale Aufnahme eillJe Wasserwaage 
gelegt wird, urn den Winkel Schenkelhalskopfachse zur 
Horizontalen zu bestimmen. Wir verwenden Schnellent­
wickier. Bei guter Stellung der Bruchstiicke, gurem Sitz des 
Drahtnetzes, und wenn die Richtung in der mediaIen Auf­
nahme moglichst horizontal ist, werden 2 Nadeln in das 
Drahtnetz eingesetzt, und zwar eine kurz1e an die Stelle des 
Kopfes, an die der Fiihrungsdraht zielen solI, und eine 
zweite lange nehen dem Obersehenke,lsehaft, auJ3en an 
der Eintrittsstelle des Fiihrungsdrahtes in den Knoehen. 
Eine Rontgenkontrolle ist gewohnlich nicht notwendig. Oert­
liehe Betaubung mit 1/2 %iger N ovoeainlOsung an der AuBen­
seite des Oberschenkels, von der Spitze des gro.Ben Roll­
hoekers nach abwarts, Schnitt durch Haut, Faszie und 
Muskulatur his auf .den Knoehen. Dabei trifft man auf die 
au.Bere Nadel. lch verwende in l'etzter Zeit einen Fiihrungs­
apparat, dessen Zapfen am oberen Langsteil auf die innere 
Nadel aufgesetzt wird, somit unfehlbar den Richtungsdraht 
in die gewiinschte Richtung bringt. Durch den unteren Langs­
teil wird der Fiihrungsdraht gebohrt. Die N eigung in der 
zweiten Ebene wird von einem Assisrenren kontrolliert, der 
Winkelmesser und Wasserwaage halt. In der Regel kann 
der Draht horizontal eingebohrt werden, sonst gibt der 
Assistent die N eigung an. Rontgenkontrolle in beiden 
Ebenen, bei gutem Sitz des Fiihrungsdrahtes in Narkose Ein­
schlagen des Nagels. Die Lange wird folgenderma.Ben be­
stimmt: Abmessen der Lange von der Eiilltrittsstelle des 
Drahtes in den Knochen bis zu der Stelle, an der er den 
Oberschenkelkopf verlassen wiirde. 2 cm werden abgezogen 
wegen der Divergenz der Rontg<enstrahlen, neuerliche Ront­
genkontrolle, dann Nachlassen des Zuges an beiden Beinen, 
Einstauchen der Bruchstiicke mit dem Nachschlageisen, 
neuerliche Rontgenkontrolle. Bei gutem Sitz (Abb. 3) solI 
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die Spitze des Nagels 1/2 bis 3/4 em vom Gelenk entfernt 
sein. Gummidrain fUr 24 Stunden, Lagerung der Beine auf 
Bra u n sche Schiene. In der zweiten W oche Beginn mit 

Deben am Kniebeugegestell, mit dem gesunden Bein am 
Bergsteigerapparat nach A n sin n. In der dritten W oche 
lassen wir den Verletzten aufstehen, gew5hnlich verla.6t 
cler Verletzte 4 bis 5 W ochen nach der Operation das 
Krankenhaus. 

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

Erg e b n iss e: Die durchsehnittliehe knocherne Hei­
lung betragt bei guter Teehnik uber 900/0. Ieh moehte hier 
noeh P au wei s erwahnen, der drei Arten von Adduk­
tionsbruehen unterseheidet, je naeh -aem Winkel, den die 
Bruchflaehe mit der Schenkelhalsaehse einsehlieBt. Wiehtig 
ist di,ese Einteilung fUr die Belastung; wiilirood bei Gruppe 1 
dureh die Belastung der Bruch eingestaueht wird, £indet 
bei Gruppe 3 eine reine Scherung statt. Wir fanden, daB 
die knocherne Heilung bei guter Einriehtung und bei ein­
wandfreier Teehnik der Nagelung im wesentliehen uRab­
hiingig von der P a u weI s sehen Einteilung ist. 

Die anfangs fast ubersehwengliehe Begeisterung fUr 
die Sehenkelhalsnagelung wurde getrubt, als man bei Spat­
untersuchungen vielfaeh Kopfnekrosen fand. Es gab sogar 
Leute, die sich auf Grund dieser Nekrosen gegen die Nage­
lung ausspraehen. Nun gibt es aueh ohne die Operation beim 
konservativen Verfahren Kopfnekrosen. Wir glauben auf 
Grund uns'erer Naehuntersuchungen, daB die Nekrose' im 
wesentliehen auf nieht vollig ideale Einrichtung, idealoo 
Sitz des Nagels, sowie nieht einwandfreies Nagelmaterial 
zuruekzufUhren sind. Sie werden sieh praktiseh nieht immer 
vermeiden lassen, da eben nieht immer ideale Verhiiltnisse 
zu erzielen sind. 

Mit Spatuntersuehungen an Praparaten von Schenkel­
halsnagelungen hat sich Fe I sen rei e h in einelr Reihe 
sehr guter und sehoner Arbeiten beschaftigt. 

Bleibt die knocherne Heilung beim Schenkelhalsbrueh 
aus, so kommt es zur Pseudarthrose mit ihren Folgen: 
Verkurzung, Gangbehinderung, Schmerzen. Ursache del' 
Pseudarthrose sind die sehleehten Ernahrungsbedingungen 
des Kopfes, da nach dem Bruehe des Sehenkelhalses die 
zufUhrenden GefaBe zerrissen sind und das Lig. te,res zur 
Ernahrung praktiseh nieht in Betraeht kommt. 

Einige W orte zur Behandlung der Pselldarthrose: In 
einer Reihe von Fallen kann man sie noeh mit ausgezeieh­
netem Erfolge nageln, insbesondere dann, wenn der Kopf 
noeh gut ernahrt ist. leh erwahne einen Fall, der 22 Jahre 
naeh der Verletzung noeh zur knoehernen Heilung kam. 
In Amerika erfreuen sich die Wied'erherstellungsoperationen 
und die hohe subtroehantiire Osteotomie groBer BeJiebt­
heit. Bei straffen Pseudarthrosen fUhrt in entspr,eehenden 
Fallen die subtroehantare Osteotomie naeh S e han z in 
der Regel zur knoehernen Heilung. Kommt eline Operation 
nieht in Betracht, oder bei Kopfnekroseu konnen noeh 
Badekuren bedeutende Linderuug bringen. 
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Es ergibt sich somit, daB der Schenkelhalsbruch als 
V<erletzung des Alters heute vie! von s<einem Schrecken 
verloren hat. Wesentlich dazu beigetr<J,gen hat die Ent­
wicklung der Schenkelhalsnagelung. Die Sterblichkeit ist 
wesentIich geringer, die Zahl der knochernen Heilungen 
erheblich hoher und die Endergebnisse bei weitem besser_ 
Dazu kommt die volkswirtschaftliche Seite: Nicht nur, daB 
bei vielen Schenkelhalsbruchen das Leben bei gebrauchs­
fahigem Bein erhalten bleibt, werden auch diejenigen, welche 
fruher mit dem Leben, jedoch als Kruppel und auf fremde 
Hilfe angewiesen davonkamen, in der Hegel wieder normal 
Gehfahige, viele sogar arbeitsfahig. 

Ich mochte jedoch vor ubertriebenem Optimism us in 
der Hinsicht warn en, daB die Schenkelhalsnagelung eine 
leichte Angelegenheit ware. 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, vieIfach die Nagelung 
deshalb ablehnen, well die Ergebniss'e dadurch, daB jeder­
mann nagelt, sehr schlecht sind. 



Ueber das Altern des Auges 
Von 

Professor Dr. K. D. Lindner 
Wien 

In der Uebersicht, die ich Ihnen heuoo gebe, wollen 
wir zuerst die Alterserscheinungen des normalen Auges er­
ortern, soweit sie uns funktionell oder kosmetisch sWoon. 
1m zweiten Teil meines Vortrages mochte ich dann eine 
kurze Besprechung der wichtigsten Alterserkrankungen der 
Augen folgen lassen. 

Die erste SWrung, die uns uberhaupt an das kom­
mende Alter gemahnt, ist der allmahli.che Verlust der Ein­
stellfahigkeit des Auges fUr die Nahe, die Abnahme der 
Akkommodation. Wahrend wir in der Kindheit praktisch 
in jeder Entfernung scharf sehen konnen, mussen wir mit 
zunehmendem Alter die Gegenstande, die wir deutlich 
se.p.en wollen, immer weiter vom Auge, weghalten. Der dem 
Auge nachstgelegene Punkt, fUr den wir unser Auge bei 
stiirkster Anspannung der Akkommodation gerade noeh scharf 
einstellen konnen, der sogenannt1e Nahepunkt, riiekt mit 
dem Alter weiter und weiter vom Aug1e abo Diese Abnahme 
der Akkommodation beginnt jedoeh, bevor der mensehliehe 
Organismus ausgewaehsen ist, ja er beginnt gleiehsam 
vom ersten Lebenstage an. Wahrend namlich das Saug­
lingsauge noeh in einer Niihe von etwa 3 em scharf sehen 
konnte, rUckt der Nahepunkt mit dem 8. Lebensjahre auf 7 em 
hinaus, mit dem 25. auf 10 em, mit dem 45. auf Leseweite, 
namlieh 30 cm. Endlich, etwa vom 60. Lebensjahr ab, kann 
das normale Auge praktiseh bloB in die Ferne scharf sehen, 
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die Fahigkeit, sich auf nahere Gegenstande einzusbellen, 
ist vollig geschwunden. Wenn wir die Erh6hung 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 Halfte seiner Akkommoda­
tionsfahigkeit eingebiiBt, bis zum AbschluB des Wachs­
tums, etwa dem 25. Lebensjahr, sogar schon zwei Drittel. 
Eigentlich diirfte 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 J ugend nicht emp­
find en, wir benutzen sie gar nicht in dem vorhandenen Aus­
maBe, und da sie uns gewohnlich erst vom 40. Lebens­
jahre an stort, so zahlen wir diese Veranderung doch zu 
den Alterserscheinungen. 

Es gibt Leute, bei denen unter sonst gl>eichen Bedin­
gungen die Abnahme der Akkommodation scheinbar lang­
samer erfolgt als gewohnlich. Es sind Leute, welcne die fast 
maximale Anspannung des Akkommodationsmuskels langere 
Zeit ohne Ermiidung ertragen. Ferner gibt es alte Leute mit 
normalsichtigen Augen, die trotz vollig fehlender oder fast 
fehlender Akkommodation geniigend gut in der Nahe sehen, 
urn 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 Unscharfe von 
Bildern vermindert wird. Solche Leute setzen sich auch 
beim Lesen gerne geg>en das heUe Licht, ja in die Sonne, 
urn mit Hilfe der verengerten Pupille deutlicher sehen zu 
konnen. Weiter spielt aber hier auch die Uebung mit, undeut­
liche Schrift mehr erratend zu lesen. 

Nun kommt es tatsachlich vor, daB friiher normalsich­
tige Augen im Alter in der Nahe wieder besser zu sehen 
beginnen, daB sie namlich kurzsichtig werden. Sie l-egen 
beim Lesen ihre N ahebrille wieder weg, dafiir sehen sie aber 
jetzt in die Ferne schlechter. Diese im Linsenkern begriin­
dete Veranderung geht aber ste-ts mit merkbarer Linsen­
triibung einher. 

Endlich sei erwahnt, daB es Menschen gibt, die im Alter 
sowohl in die Ferne als auch in die Nahe scharf sehell1 
konnen, also scheinbar dem Altern der Augen vollig ent­
gangen sind. Das sind die seltenen FaIle von Ungleichheit 
beider Augen. Das eine Auge ist maBig kurzsichtig, das 
andere normalsichtig. Das normalsichtige Auge siehl in die 
Ferne scharf, das andere, kurzsichtige Auge in einem ganz 
hestimmten Abstande entsprechend dem Grade der Kurz­
sichtigkeit in der Nahe. Solche Menschen OOnutzen dem­
nach praktisch immer nur ein Auge, sie haben auch kein 
normales raumliches Sehen. 
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Friiher als das normalsichtige Auge leidet das leicht 
iibersichtige Auge durch das Altern. Wenn ich das leicht 
iibersichtige Auge hier anfUhre, so deshalb, weil die aller· 
meisten, scheinbar normalsichtigen Augen etwas iibersichtig 
sind und die wirklich normalsichtigen Augen als Ausnahmen 
gelten miissen, so daB die These aufgesteut 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 s'einer Akkommodation, so 
daB ihm fUr die Nahe weniger Akkommodation zur Ver· 
fUgung steht als dem normalen Auge. Dadurch scheint das 
iibersichtige Auge froher zu altern als das normalsichtige, 
weil es friiher eine Nahebrille braucht. Demgegeniiber merkt 
der Kurzsiehtige, der keine Brille tragt, fast nichts vom 
Altern seiner Augen. Er verliert zwar die Akkommodation 
im Alter genau so wie der N ormalsichtige, kann aber oot· 
sprechend seiner Kurzsichtigkeit in einem bestimmten Ab­
stande ohne Brille deutlich sehen. Tragt der Kurzsichtige 
aber seine Korrektion, so verhalt er sich wie der Normal· 
sichtige, er braucht dann im Alter fiir die Nahe zu seiner 
Fernbrille den Zusatz jenes Plusglases, das wir dem Normal­
sichtigen gleichen Alters verschreiben wiirden. 

Aber auch die Sehsch1irfe des normalsichtigen Auges 
nimmt im haheren Alter etwas abo Ein Grund liegt in der 
Kernsklerose der Linse. Sie ist nicht mehr ganz so klar wie 
in der Jugend. Ja, es treten im haheren Alter so gut wie 
immer Trobungen der Linse auf. Diese Triibungen brau­
chen nicht sehr zu storen, wenn sie glinstig gelagert sind, 
sie beeinflussen jedoch etwas die Sehscharfe. Das alte, 
sonst normale, Auge erreicht nie die Sehscharfe, die es in 
der Jugend besessen hatte. Ob @eringe Alterstriibungen der 
Linse .aIs physiologisch gelten sollen oder als pathologisch, 
dariiber karmte man streiten. Jedenfalls gehoren sie zu den 
regelmaBigen Begleiterscheinungen des hohen Alters. Wir 
bezeichnen die ersten geringen Linsentriibungen deshalb 
auch dem Patienten gegeniiber nicht als grauen Star. Man 
tut gut, diesen Ausdruck erst dann zu verwenden, wenn 
die Trobungen zunehmend zu storen beginnen. Dann miissen 
wir dem Patienten die Ursache sagen, denn er ruht ja doch 
nicht, bevor er nicht den Grund seiner zunehmenden Seh­
storungerfahren hat. 

Eine weitere Ursache fUr die Vrerminderung der Seh­
sch1irfe des alternden Auges liegt haufig im Auftreten eines 
Astigmatismus gegen die Regel. Dieser Astigmatismus wird 
nicht hoch, etwa bis 1 Dioptrie, setzt aber doch die Seh­
scharfe etwas herab. 

Aus all dem AngefUhrten ergibt sich, daB die Ab­
nahme der Akkommodation, also das fiihlbare Altern des 
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Auges, je nach der Art del' Beschiiftigung, der Weite del' 
Pupille, je nach dem Vorhandensein einer leichten Ueber­
sichtigkeit odeI' eines inversen Astigmatismus bald fruher 
bald spateI' zu sttiren beginnt. 1m allgemeinen greift der 
Normalsichtige mit Beginn des 4. JahI'zehntes zur Nahe­
brille. Ob er dies nun fruher odeI' spiiter tut, irgend einen 
EinfluB auf den zeitlichen Gang des Akkommodations­
schwundes hat das nicht. 

Wir wollen nun annehmen, daB del' Patient eine rich­
tige Nahebrille triigt, die ihm den Verlust doer Akkommoda­
tion fUr die Nahearbeit ersetzt. Trotzdem ermuden viele 
Leute mitsamt ihrer Brille. Warum? Del' Zusammenhang 
zwischen Akkommodation und Konvergenz leidet im Alter. 
Wahrend in der Jugend die Verknupfung von Einstellung 
fUr die Nahe und Einwartswendung del' Augen automatisch 
erfolgt - das eine Auge weiB formlich, was das andere 
Auge tut und nimmt, auch wenn man es verdeckt, jeweils die 
richtige Lage ein -, geht im Alter dies'e Verknupfung zwi­
schen Akkommodation und Konvergenz del' Augen verloren. 
Man trifft kaum ein alterndes Augenpaar, das noch dieses 
sogenannte Muskelgleichgewicht fUr die Nahe Mtte. Die 
beim Lesen notwendige Konvergenz del' Aug@ geht nicht 
mehr automatisch mit del' Akkommodation VOl' sicn, sondern 
muB durch eine gesonderte Innervation bewirkt werden. Das 
verursacht bei manchen Menschen Ermudung. Patienten, die 
sich die Glaser beim Optiker selbst ausgesucht haben, danll 
abel' nicht damit zufrieden sind, kommen meist wegen 
solcher Konvergenzbeschwerden. Sie haben sich namlich ein 
zu starkes Naheglas ausgesucht, mit dem sie zwar feinsten 
Druck in nahem Abstande sehr gut sehen, abel' sie konnen 
die fiir so nahe Einstellung erforderliche Konvergenz auf 
die Dauer nicht aufbringen. Wir nehmen bei unseren Glas­
verschreibungen stets auf diese mit dem Alter zunehmende 
Konv,ergenzschwache Rucksicht. Deshalb sollen auch geringe 
astigmatische Fehler des alternden Aug'es genau korrigiert 
werden. Unkorrigierter Astigmatismus notigt den Patienten 
zu einem starkeren Plusglas, um den Druck naher halten 
und die leichte Unschiirfe der N etzhautbilder durch ihre 
GroBe ausgleichen zu konnen. Dadurch treten leichter Er­
mudungserscheinungen auf. Hat man abel' die genau korri­
gierende Brille verordnet, so kann d'er Patient auch in wei­
terem Leseabstand gut lesen und muB nicht so stark kon­
vel'gieren. Das ist einel' der Grunde, warum man auch einen 
geringgradigen Astigmatismus des Altel'ssichtigen genau 
korrigieren solI. 

Die Funktion del' Augen wird im Alter noch durch 
andere Sttirungen beeintrachtigt. Bei vielen Menschen treten 
im Alter bewegliche Schatten auf, die sogenannten fliegen-
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den Mucken. Diese Storung wird durch Verflussigung des 
Glaskorpers ausgelOst. Der in der Jugend gallertige Glaskor­
per beginnt sich im Alter im Kern zu verflussigen. Dadurch 
werden Trubungen, di-e meist schon fruher 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 Triibungen genau, ja bring en genaue Zeichnungen mit. 
W@n jedoch plOtzlich stiirkere Trubungen auftreten, so 
Jeutel Jies immer auf krankhaftes Geschehen. 

Wenn ich also die funktionellen SWrungen des Augen­
paares, die durch das Altern entstehen, zusammenfassen soIl, 
so leidet das alternde Auge in erster Linie durch die Ab­
nahme der Akkommodation, dann durch die Verminderung 
der Sehschiirfe und durch zunehmende Konver@enzschwiiche. 

Das alternde Auge leidet jedoch noch an anderoo 
Beschwerden, welche die Funktion d·es Sehens nur indirekt 
storen. Es sind die mit dem sogenannten senilen Katarrh 
verknupften Beschwerden. Die Triinensekretion geht im Alter 
zuruck, und dadurch leidet die normale Reinigung der 
Augen beim Lidschlag. So kommt es zur ungeniigenden Ab­
fuhr von Gewebsabfiillen, zur Vermehrung der Bindehaut­
saprophyten und damit zur chronischen Reizung der Binde­
haut. Viele alte Leute klagen stiindig uber ein Gefiihl des 
Trockenseins oder Brennens der Au@en. 

Wir wollen nun kurz noch diejenigen Veriinderungen 
der Augen erortern, die den Pati@ten kosmetisch storen. 

So wie uberall runzelt sich auch die Haut in der Um­
gebung der aIternden Augen, entspl'echend der allgemeinen 
Atrophie des Hautorgans. Besonders auffiillig wirkt sich aber 
manchesmal die Atropie der Faszien aus, die Haut der 
Unterlider beginnt dadurch sackartig herabzuhangen, welche 
Veriinderung im Volksmunde fiilschlicherweise als Triinen­
sacke bezeichnet werden. Ebenso kann es zur Erschlafflmg 
des Fasziengewebes am Oberlid kommen, wodurch die Deck­
falte tiefer herabhiingt. 

Das alternde Auge zeigt ferner hiiufig einen allmiihlich 
sich bildenden Trubungsring am Hornhautrande, den Grei· 
senbogen. Wir treffen ihn bei den Kopfarbeitern seltener 
als bei den Handarbeitern. Weiter verdickt sich im Alter 
hiiufig ein Teil der im Lidspaltenbereich lagernden Binde­
haut und verfiirbt sich gelblich, wodurch diese Verande­
rungen den Namen Pinguecula erhielten. Es hat j-edoch diese 
Alterserscheinung mit Verfettung nichts zu tun. Sie ist bei 
manchen Leuten sehr auffiillig, bei anderen wieder kaum 
entwickelt. 
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Endlich verliert das Auge im Alter seinen jug~ndlich~n 
Glanz, es erscheint uns matt. 1m Alter geht, wie schon er­
wahnt, die normale Triinenbildung zuriick, das Auge wird 
daher weniger befeuchtet und erscheint dadurch weniger 
glanzend. Ein weiterer Grund ffu das matte Aussehen 
liegt aber in der zunehmenden Kernskleros~ der Linse, die 
schon, bevor es zu eigentlichen Triibungen !commt, vi~l mehr 
Licht zuriickwirft, als die jugendliche Linse. Wahrend die 
jugendliche Pupille pechs£hwarz aussieht, ersch~int die 
Pupille des alten Auges grau. Das gibt dem Auge ein matte:s 
Aussehen. Der Glanz und die Frische des jug~ndlichen Auges 
schwindet so im Alter. 

Kann man aIle die aufgezahlten Veranderungen des 
alternden Auges hintanhalten oder doch ihr Erscheinen ver­
zogern ? 

Um mit den kosmetischen Veranderungen anzufangen, 
so lassen sich manche derselben bessern oder beheben. Die 
Runzelung der Haut sowie die sogenannten Triinensacke 
konnen durch Operation beeinfluBt werden. Die Haut er­
hiilt aber dadurch ihre Jugendfrische nicht zuriick, ihre 
Atrophie bleibt erkennbar. Die Pingueculae lassen sich 
leicht entfernen. Einen auffalligen Greisenbogen konnte man 
durch Tatowage unmerklich machen. 1m allgemeinen haben 
aber die alten Leute nicht viel Interess,e fUr kosmetische 
Eingriffe. Mehr interessiert sie und uns, wie es mit der 
Verhinderung oder Verzogerung der Funktionsstorungen des 
alternden Auges steht. 

In bezug auf die Akkommodation glauben wir nicht, 
daB wir ihr g'esetzmaBiges Dahinschwinden irgendwie auf­
halten konnen. Der Akkommodationserfolg hiingt ja nicht 
von der Muskelkraft und Uebung des Akkommodations­
muskels ab, sondern von der jeweiligen Elastizitat der Linse. 
Der harte Linsenkern nimmt unfehlbar mit dem Aloor an 
GroBe zu, wahrend die weiche Linsenrinde immer diinner 
wird. Damit schwindet ffu die Linse die Moglichkeit, ihre 
Gestalt zu iindern und dadurch ihre Brechkraft zu erhohen. 
Es ist also eine irrige Meinung, daB man sich die Akkommo­
dation langer erhalt, wenn man das Brillentragen moglichst 
lange hinausschiebt. Immer wieder hort man, daB man von 
der Brille nicht mehr loskomme, wenn man einmal damit 
begonnen habe. Das ist aber selbstverstandlich. Solche Leute 
greifen doch erst zur Brille, wenn es gar nicht mehr anders 
geht. Inzwischen werden sie alter, da geht es natfulich noch 
weniger ohne Brille. 

Auch die Abnahme der Konvergenzleistung tritt mit 
dem Alter unfehlbar ein, ebenso die leichte Verminderung 
der Sehscharfe. Soweit ein inverser Astigmatismus dafiir 
schuld tragt, konnen wir die Sehscharfe bessern. 

Das Altern und seine Beschwerden. 10 
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Eines konnen wir jedoch aussagen: Die subjektiven 
Beschwerden des Patient en, die durch die Alterserscheinun· 
gen ausgelOst werden, hangen weitgehend von seinem son­
stigen W ohlbefinden abo Eiill gesunder Mensch vermag die 
noch vorhandene Akkommodation langer voll einzuspannen, 
ohne Ermiidungserscheinungen, als ein in seinem W ohI­
befinden gestorter Mensch. Ebenso vermag der gesunde 
Mensch Konvergenzstorungen ohne Beschwerden zu iiber· 
wind en. Treten Zeiten verminderten W ohlbefindens ein, so 
machen sich solche Alterserscheinungen sogleich durch Er­
miidung bemerkbar. Ja, es kommt manchesmal vor, daB 
L€ute, die im Beginn ihrer Alterssichtigkeit zur Brille 
greifen muBten, nach guter Erholung eine Z'eitlang wieder 
ohne Brille lesen korrnen. Das ist allerdings nur vorliber­
gehend. 

Insofern konnen wir also die funktionellen Storungen, 
die das Altern zwangsliiufig mit sich bringt, vermindern oder 
hinausschieben, als wir diese Storungen durch Erhaltung 
uns,erer vollen Gesundheit weniger stark oder erst spater 
empfinden. 

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

An der Hornhaut kennen wir nur eine wichtige typische 
Alterserkrankung, das kriechende Hornhautgeschwiir, das 
Ulcus secrp'ens, der geschwiirige Zerfall der Homhaut 
durch Infektion. Ein merklicher Teil der schweren Schadi­
gungen, ja Erblindungen von Augen im spateren Lebensalter, 
ist auf diese gefiihrliche Erkrankung zuriickzufiihren. Auch 
in der Jugend kann sich die Hornhaut infizieren, doch heilen 
solche Infektionen meist gut aus, olme daB ein groB'erer 
Teil der Hornhaut zerstort wfude. Die jugendliche Horn­
haut iiberwindet die Infektion durch eigene Abwehrkriifte, 
keinesfalls kommt es in der Jugend, von ganz selten beob­
achteten Infektionen mit bestimmten Keiimen abgesehen, 
zum typischen Ulcus serpens. Anders im mittleren und be­
sonders im hOheren Alter. Die alte Hornhaut infizi'ert sich 
leichter, ja es dringen gelegentlich Keime in die Hornhaut 
ein, ohne daB der Patient irgend eine Vedetzung als Ur­
sache anzugeben weiB. Das Hornhautepithel l,eidet im Alter 
in seinem Gefiige, die ZeUeill sind nicht mehr so fest mit­
einander verankert. Z. B. kann man von einer albeill 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 geschwiicht. So kommt es, daB die lokale medika-
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mentose Therapie (Aetzung mit 20 0joigem Zinksulfat oder Be­
tupfung mit l Ojoigem Optochin) in den Anfiingen des Ulcus 
serpens urn so unsicherer wirkt, je iilter der Patient ist. 
So sehen wir, daB die Gefahr der Zerstorung der Hornhaut 
durch Infektion mit dem Alter zunimmt. Aher auch diese 
gefahrliche Erkrankung des Sehorgans kann bei recht­
zeitigem Eingreifen unter Anwendung, wenn notig, 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 erwiihnt, als 
normale Altersveranderungen auffassen, weil sie regelmii.Big 
im hoheren Alter auftreten. Die stiirkeren sichtlich fort­
schreitenden Linsentriibungen bez1eichnen wir als krankhaft. 
Der U ebergang ist flieBend, eine scharfe Gl'enze zwischen 
normaler Altersveriinderung und krankhafter gibt es nicht. 
Deshalb ist es auch schwer moglich, eine Statistik iiber die 
Hiiufigkeit des grauen Stars aufzustellen. 

W oher 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 Elastizitiit, ander­
seits wiichst sie das ganze Leben hindurch, wenn auch 
immer weniger. Selbst im Stadium des Altersstars wiichst 
die Linse noch immer, und wenn wir den Star nicht voll­
kommen entfernen, so bilden sich im zuriickbleibenden 
Linsensack neue Linsenfasern. Der Linse, miissen also 
dauernd Niihrstoffe zugefiihrt werden, sonst konnte sie, nicht 
wachsen. Wiirde die wachsende Linse nicht zugleich im 
Kerne schrumpfen, so hiitte sie bald in dem ihr zuge­
wiesenen Raum keinen Platz mehr. Die Erniihrung der 
Linse wird durch Diffusion vom Ziliarkorper her besorgt. 
Diese fiir das Wachstum der Linse notige Erniihrung muB 
im Alter irgendwie gestort sein, sie wiichst ja immer 
weniger, so daB es zum Zerfall der Linsenfasern kommt. 
Wahrscheinlich spielen da GefiiBveriinderungen im Ziliar­
korper mit, welche diese Storung der Lins'enerniihrung be­
wirken. Mit AufhOren der Akkommodation und der erlahmen­
den Tiitigkeit des Ziliarmuskels muB ja auch der fUr die 
Linsenerniihrung wichtige Stoffwechsel des Ziliarkorper:s 
gemindert werden. Aber vieHeicht wirken auch toxische 
Einfliisse mit. 

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

10· 
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schwarz wird -, ware es doch der Wunsch eines jedeD. 
Patienten, daB man seinen grauen Star ohne Operation 
heilen oder doch sein Fortschreiten hindern moge. Der 
Wunsch ist berechtigt, denn eine Starbrille hat manche 
Nachteile. 

Besteht fur eine erfolgreiche medikamentose Behand­
lung des Stars irgend eine Aussicht? Versucht wurde schon 
vieles. Um nur die wichtigsten Mittel zu neunen, so pries 
man in der alten Zeit das J od als starhinderndes Mittel. 
Z. B. hat man A r 1 t, der an beginnendem Star litt, ohne 
aber da von etwas zu wissen, J od in die Speisen gemogelt. 
Dann kam die Zeit der Organ- und Drusenpraparate. Gegen 
Star wirkten sie nicht, einige davon machten sich aber durch 
Gesundheitsstorungen bemerkbar, z. B. bekamen manche 
Patienten durch Euphakin Herzbeschwerden. Derzeit stehen 
wir mitten in der Sturzflut der Vitamine. 

Wir haben keinerlei Beleg dafiir, daB irgend eine der 
bisherigen Therapien irgend eine giinstige Wirkung gegen 
den Star gehabt hat, auch keine hemmende. Auch spontan 
bleiben namlich Stare in der Entwicklung durch Jahre 
siehen. Allerdings gab es im deutschen Gebiet eine viel 
besuchte Statte fiir medikamentose Starbehandlung. Der 
Patient erhielt bei seinem Eintritt in die Anstalt eine 
Zeichnung seiner Linsentriibungen, bei seinem Scheiden 
eine zweite Zeichnung mit weniger Triibungen eingezeichnet. 
Wir kounten uns jedoch von der Verminderung der Star­
triibungen nicht iiberzeugen. Der behand,elnde Augenarzt 
war sogar Professor, alIerdings nur fiir Geschichte del' 
Medizin, was er seinen Patienten wohlweislich v,erschwieg. 

Trotz aller bisherigen MiBerfolge glaube ich jedoch, 
daB wir nicht aIle Hoffnung aufzugeben brauchen. Wir 
beobachten namlich, wie eben erwahnt, FaIle von begiunen­
der Linsentriibung, die einige Zeit zunehmen, dann aber 
durch viele Jahre unverandert bleiben, um dann neuerlich 
weiter fortzuschreiten. Wir wissen nicht, was da den zeit­
weiligen Stillstand der Triibungen bewirkt hat. Dies'e selte­
nen Beobachtungen zeigen uns aber, daB wir nicht ane 
Hoffnung einer nichtoperativen Behandlung des grauen Stars 
wenigstens im Sinne einer Verlangsamung de[' Starbildung 
aufzugeben brauchen. Derzeit allerdings miissen wir uns 
an die Operation halten. Sie ist auch in Kriegszeiten eine 
wichtige MaBnahme. Alte Leute sind an sich ungeschickt. 
Wenn sie gar blind sind, bilden sie fiir die Umgebung 
eine Last. Nach der Staroperation benotigen sila keine 
Sonderwartung mehr, ja sie nehmen oft wiedler tatigen 
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 haufigste Ursache von dauernder Schadi­
gung des Sehvermogens im Alter ist das primare Glaukom, 
der griine Star. Er tritt nur ausnahmsweise vor dem 4. Jahr­
zehnt in Erscheinung, ist also eine Erkrankung des Alters. 
Die Ursachen des primaren Glaukoms sind bis heute noch 
nicht in ihren Einzelheiten vollig klargelegt, so dafi ich 
Ihnen den Zusammenhang von Glaukom und Alter nicht 
mit Verlai3lichkeit darlegen kann. Eine Drucksteig&ung tritt 
im Auge ein, wenn entweder der Abflufi des Kammerwassers 
aus dem Auge gestart oder der ZufluB vermehrt ist oder 
beide Umstande einwirken. Beim sehr viel haufigeren chroni­
schen Glaukom diirfte der Abflufiweg 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 Tatigkeit des Akkommodationsmuskels hin­
dernd auf die Abfuhr der Augenfliissigkeit einwirken. Auf 
die Erklarung dieser Annahme kann ich hier nicht ein­
gehen. Bei den weniger haufigen akuten Form-en des pri­
maren Glaukoms halt en 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 AniaB durch 
di,e Iris eine Verlegung des KammerwinkeIs erfolgt, wo­
durch di,ese Anfalle von plOtzlicher Drucksteigerung aus­
gelOst werden. Gesichert ist aber auch diese Vorstellung 
nicht. Das ganze Fragengebiet des primaren Glaukoms 
gehort heute noch zu den verwickeltst~m Problemen der 
Augenheilkunde. 

Wahrend aie akuten Formen des primaren Glaukoms 
rasch zum Arzte fiihren, 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 Schaden gesetzt 
hat. Es leidet ja zuerst nicht das zentrale Sehvermogen, son­
dern das Gesichtsfeld. Dabei beginnt die periphere Ein­
engung fast immer im binokularen Teil des Gesichtsfeldes, 
soQ dafi es decr Kranke oft gar nicht merkt, wenn das Gesichts­
{eld eines Auges schon fast bis an den Fixationspunkt ver­
lorengegangen ist. Hier racht sich manchesmal das Aus­
suchen der Gliiser beim Optiker, wobei der Beginn einer 
solchen Krankheit natiirlich nicht festgestellt wird. 

Es i,st merkwiirdig, daB die erste gegen Glaukom an­
gegebene Operation, die Grafesche Iridektomie, fiir die pri­
maren akuten FaIle bis he ute die wirksamste Operation 
geblieben ist. Fiir die chronischen Glaukome, g'egen weIche 
die Iridektomie wenig oder gar nicht wirksam ist, stehen uns 
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zwar eine ganze Anzahl anderer wirksamer Opemtions­
methoden zur Verfiigung, in manchen Fallen schreitet je­
doch der Veriall des Sehvermogens trotz Operation, ja trotz 
Normalisierung des Augendruckes noch weiler fort. Der 
Hauptgrund liegt wohl damn, daB wir die Operation so ofl 
erst bei weit vorgeschrittener Krankheit vomehmen. An 
dieser Stolle muB ich auch auf die schon oft betonte Ge­
fahr der medikamentf sen Behandlung des chronischen GIal)' 
koms hinweisen. Sie bewirkt bestenfalls ein Aufschiehen der 
Operation, meist aber ein zu langes. Anfangs ist z. B. 
die Pilocarpinwirkung gut wirksam, mit der Zeit geht aher 
die Wirkung mehr und mehr zuriick und das Auge erleidet 
weitere EinbuBen des Gesichtsfeldes und endlich auch des 
zentralen Sehvermogens. Statistisch wiirde die Glaukom­
hehandlung zweifellos groBere Erfolge aufweisen, wenn es 
nur die operative Therapie gabe. 

Ais weitere Alterserkrankung des Auge,s, hei der wir 
wirksam helfen konnen, sei die chronische retrobulbare 
Neuritis genannt, die durch Nikotin- und AlkoholmiBbrauch 
hervorgerufen wird und ausschlieBlich 'das zentrale Seh­
vermogen schiidigt. Zigaretten sind weniger schiidigend als 
Pfeifentabak oder gar die sogenannte ostmarkische Vir­
ginia, im Volksmund "Friedhofspargel" genannt. Es handelt 
sich hier gar nicht um eine eigentliche Entziindung, son­
dem nach meiner Auffassung um eine durch diese Gifte Ver­
ursachte SHirung des kapillaren Stoffwechsels des altern­
den GefiiBsystems. In den Anfangsstadien der Erkrankung 
tritt bei Abstinenz von beiden Giften vollige Wiederherstel­
lung ein. In den Spatstadien allerdings hat man giinstigsten­
falls nur mit einer Besserung zu rechnen. 

In gewissem Sinne kann man zu den Alterserkrankun­
gen auch die spontane sowie die meist'en traumatischen 
Netzhautabhebungen rechnen. Die durch das Alter gefOr­
derte Entstehung einer Glaskorpembhebung ist. eine der 
Voraussetzungen fUr die haufigste Art der N etzhaut­
abhebung. Weiter bewirkt die mit dem Alter zunehmende 
Degeneration der peripheren Netzhaut eine Schwachung 
ihres GefUges, wodurch die RiBbildung begiinstigt wird. 
So kommt es, daB diese Erkrankung gewohnlich erst im 
mittleren oder spateren Lebensalter auftritt. Sie kann heute 
in der Mehrzahl der Fane geheilt werden, aUerdings 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 verlaBlich 'durch­
gefiihrt 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 friihzeitig Meta­
stasen und ist insofern eine recht bOsartige Erkrankung. 

Zum SchluB seien noch einige Erkrankungen erwahnt, 
mehr aufgezahlt als erortert, die ebenfalls mit dem Alter des 
Menschen zusammenhangen, die wir aber nicht oder nur 
wenig beeinflussen konnen. 

Eine sehr haufige Alterserkrankung ist die chronische 
Iritis bzw. Iridocyclitis. Man konnte sie einschraukend als 
Frauenleiden bezeichnen, weil fast nur Frauen davon be­
troUen werden. Die Akten tiber die Ursachen dieser Er­
krankung sind noch ~eineswegs abgeschlossen, und ich 
selbst verhalte mich sehr skeptisch bezliglich der land­
laufigen Auffassung, daB Tuberkulose oder fokale Infektion 
die hiiufigsten Ursachen seien. Jedenfalls liegt ~ein schllis­
siger Beweis ffir die Haufigkeit der @enannten Ursachen vor, 
und leider geben uns auch die Ergebnisse der Behandlung 
gar keinen Anhaltspunkt flir die Natur dieser Erkrankung. 
Warum tritt sie bei Frauen so haufig auf, bei Mannern 
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 
verhliten, z. B. das durch PupillenabschluB entstehende 
Sekundarglaukom, oder die durch die Erkrankung ein­
getretenen Schaden, 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 war'en die Erkrankungen zu nennen, die wir bei 
hoherer Myopie im alternden Auge so haufig antl'effen, 
Blutungen in der Macula oder sonstige zentrale Verande­
rungen. Je hoher die Myopie und je alter der Patient, desto 
haufiger treten solche Veranderungen ein. Wahrscheinlich 
beruhen die makularen Blutungen auf der durch die Deh­
nung des Auges erfolgten Schadigung der GefaBe, wozu nun 
noch die Altersschadigung derGefaBe kommt. Durch absolute 
Schonung konnen manchesmal weitgehende Besserungen bei 
makularen Blutungen beobachtet werden. Bei den chroni­
sehen myopischen Veranderungen 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 
K u h n t - J un ius. Es ist dies ein unheilbares Leiden, 
dessen Ursaehen wir nicht kennen. Es wurde die Ansicht 
aufgestellt (van d e rHo eve), daB grauer Star und 
dieses Leiden sich gegenooitig ausschlOssen. Ganz so stimmt 
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das zwar nicht, aber man muB zugeben, daB beide Erkran­
kungen nur selten zusammen beobachtet werden. 

Endlich waren noch die Funduserkrankungen zu nen­
nen, die durch Hochdruck mit und ohne Nierenleiden oder 
durch Diabetes oder durch Arteriosklerose der GefiiBe aus­
gelost werden. Das sind nun allerdings tatsachliche Alters­
erkrankungen. Leider ist unser therapeutisches Rustzeug 
gegen diese haufigen Erkrankungen noch ein recht armliches. 

Eine wichtige Regel gilt aber ausnahmslos ffir alle 
Funduserkrankungen, sie wird so haufig nicht beachtet: 
Man solI ein krankes Organ moglichst schonen. Die Fundus­
erkrankungen gehen ohne Schmerzen einher, deshalb darf 
man jedoch nicht dieses kranke Organ mit Arbeit belasten, 
auch nicht das gesunde Auge bel 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 R'egel so 
haufig vernachlassigt. 

Sie werden erwartet haben, daB ich noch die' tabe­
tischen Erkrankungen des Auges mit aufziihle, die tabe" 
tische Optikusatrophie, die zum Gluck selten wird und die 
ebenfalls selten geworden~n tabischen Augenmuskellahmun­
gen. Wir konnen diese Erkrankungen jedoch nicht unbedingt 
mit d'em Alter verbinden, sie kommen bei hel'editarer oder 
in der Kindheit erworbener Lues schon in d'er 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 1etzten Jahr­
zehnten an Zahl sehr zuruckgegangen oder ganz geschwun­
den. Z. B. alle infektiosen durch Bakterien v'erursachten 
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 sagen wir Zweig um Zweig des Astes ab, auf dem wir 
sitzen. Tatsachlich 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 zwangslaufig e,in Stadium erreicht, in dem die genera­
tiven Vorgange sistieren. Wahrend bekanntlich beim Manne 
die Zeugungsfiihigkeit bis in das hohe Alter erhalten bleiben 
kann, endet beim Weibe die Peri ode ihrer Fruchtbarkeit 
viel friiher. Fiir diese Tatsache k6nnen wohl eine Reihe 
teleologischer Griinde angegebelll werden, die leizten bio­
logischen Ursachen sind jedoch bisher nieht bekannt. Die 
fertile Phase des Weibes reicht im allgemeinen von ihrem 
14. bis zu ihTem 47. Lebensjahr, sie endet zwangsmaBig 
mit dem Eintritt der Menopause, die nunmehr einsetzende 
Unfruchtbarke,it ist bedingt durch den anhaltenden Wegfall 
der Produktion von befruchtungsfahigen Eiern. Diese mit 
dem Eintritt der Menopause sich einstellende physiologische 
"Alterssterilitat" ist cine Folge des Alterns, sie stellt den 
endgiiltigen Ausklang der Fortpflanzungsfahigkeit des Wei­
bes dar, ihr entspricht beim jugendlichen Individuum die 
vor der Menarche bestehende "Jugendsterilillit". Zwischen 
dies en beiden Polen physiologischer Sterilitat liegt die fertile 
Phase der Frau. 

Da nun eine der wesentlichsten Vorbedingungen der 
weiblichen Fruchtbarkeit in dem regelrechten Ablauf der 



154 E. Navratil: 

ovarieIlen und der uterinen Funktionsgange gegeben ist, 
muBte eigentlich gefolgert werden, daB das Weib von ihrer 
Menarche bis zur Menopause fruchtbar sein muBte. Nun 
haben aber nicht nur alltagliche Beobachtungen, sondern 
auch weitlaufige statistische Erhebungen gezeigt, daB die 
Peri ode der Fruchtbarkeit im Leben des Weibes tatsachlich 
viel kurzer ist, als theoretisch angenommen werden kann, 
da einerseits die Fertilitat beim jungen Madchen nicht 
regelmiiBig mit dem Einsetzen der Menstruationen beginnt, 
und anderseits bei de,r alternden Frau fruher endet, als 
die M onatsblutungen endgultig sistieren. 

Wurde sich die Fruchtbarkeit des Weibes in den ver­
schiedenen Lebensjahren unveriindert verhalten, so muBte 
zuniichst die Geharchance (S i e gel), unter der die Wahr­
scheinlichkeit, die eine Frau unte,r alIen fertilen Frauen 
hat, eine Geburt durchzumachen, fur die einzelnen Lehens­
jahre bzw. Lebensjahrzehnte anniihernd gl'eich sein. Die 
Untersuchungen S i e gel s, die sich auf 20.000 FaIle der 
Jahre 1871 bis 1916 beziehen, ergeben nun, daB sich die 
Gebarchance mit dem Alter der Frauen ,iindert. Wie aus 
Tabelle 1 hervorgeht, weist die Frau in ihrem 3. Jahrzehnt 
die hochste Fertilitiit auf, zwischen dem 31. und 40. Le­
bens-jahr nimmt diese um die Hiilfte ab, im 5. Lebensjahr­
zehnt sinkt die Fruchtbarkeit sogar auf -einen sehr g'eringen 
Wert abo Auch aus den Untersuchungen K 0 I b s ,geM her­
vor, daB das Fertilitatsoptimum im 3. Leben~jahrzehnt 
liegt und es jenseits des 30. Lebensjahres zu einer 
Abnahme der Fruchtbarkeit kommt. Ais weiterer Be­
weis, daB es durch das zunehmende Alter zu einer 
Abnahme der Fruchtbarkeit kommt) sei auf die Ar­
beiten von A s tel und Web e r verwiesen. So konn­
ten die beiden Autoren bei ihren Untersuchungen uber 
die Fortpflanzung von 12.000 Beamten und Angestellten 
feststeIlen, daB im Durchschnitt die eheliche Fortpf1anzung 
bei einem Heiratsalter der Frau von 24 Jahren mit 31 Jah­
ren in 75 0/0 der FiiIle beendet war. Bei Zugrundelegung 
einer Fruchtbarkeitszeit von rund 21 Jahren wurde also nur 
ein Drittel dieser Zeit fUr die Fortpflanzung genutzt. Nach 
S i e gel besteht ebenfalls zwischen der befruchtungsmog­
lichen Zeit (vom Zeitpunkt der EheschlieBung bis zur Meno­
pause reichend) und der tatsachlichen Fruchtbarkeitsdauer 
eine wesentliche Diffeoonz. Bei einer e,rrechneten durch­
schnittlichen, befruchtungsmoglichen Zeit von 17·5 Jahren 
betrug namlich die tatsachliche Fruchtbarkeitsdauer nur 
8 Jahre; es gingen demnach rund 10 Jahre fUr die weitere 
Fortpflanzung verloren. 

Die Bedeutung des Lebensalters der Frau fUr ihre 
Fruchtbarkeit geM ferner auch aus der Bezi'ehung des 
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Tabelle1 
Das Pradilektionsalter der Frau fiir die Geburten 

(Gebarchance der Frau in den einzelnen Lebensjahren 
vereinfacht nach P. W. S i e gel, 1917 

Es gebaren In % 
Es gebaren In % im Alter von im Alter von 

14-20 J ahren .... 9-5 141-50 J rumn. .. I 3-4 
21-30 59·3 (48-50) " ... , (0·06) 
31-40 

" 
27·8 , 
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Heiratsalters zu der aus der Ehe entsprossooen Kinderzahl 
hervor. In der Tabelle 2 ist dieser Zusammenhang auf 
Grund der Untersuchungen fiir das Jahr 1933 (nach Phi­
lip P und Hub e r) zusammengestellt. Man erkennt aus 
den hier mitgeteilten Zahlen, daB der Sterilitatsprozentsatz 
jenseits eines Heiratsalters von 30 Jahren rasch zunimmt, 
die Fertilitat abnimmt. Mit zunehmendem Heiratsalter der 

Tabelle 2 
Zusammenhang zwischen dem Heiratsalter der Frau 

und der Sterilitat 

Sterilitat nach 

Heiratsalter der Frau 

in % 

Unter 20 Jahren ...... . 1-5 3·1 7·5 
21-25 Jahre ......... . 5·0 6·3 14·0 
26-30 " ......... . 14·0 17·0 23·1 
31-35 ......... . 13·5 

26·0 32·0 48·0 36-40 " .......•.. 
41-47 ......... . 

Frau wird aber iiberdies auch die Wahrscheinlichkeit, daB 
die Ehe kinderreich wird, immer geringer. Diesen Zusam­
menhang kann man am besten einer Aufstellung Phi lip P s 
und Hub e r s entnehmen, die sich auf die Zahlen der 
Volkszahlung im Jahre 1933 fUr den EheschlieBungsjahr­
gang 1930 beziehen (Tabelle 3). Aus dies'en Zahlen geht 
wohl eindeutig hervor, daB nach 3jahriger Ehel die jiinger 
heiratende Frau in einem hoheren Prozentsatz 1 und 2 
Kinder geboren haHe als die alter heiratende. Auch aus den 
von S i e gel mitgeteilten Zahlan ergibt sich dieselbe Fest­
stellung: bei einem Heiratsalter bis zum 35. Lebensjahr 
betrug namlich nach diesem Autor der Kinderdurchschnitt 
7·2 bis 3, lag hingegen das HeiratsaIter zwischen dem 
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Tabelle 3 
EheschlieJ.lungsjahrgang 1930, Volkszihlung 1933 

(Nach Phi lip P und Hub e r) 

1 Kind 2 Kinder 
Heiratsalter 

in % 

52'9 27'6 
49'4 19'3 
43'S 15'6 
27'7 10'9 

Weniger als 20 Jahre ... , ........... 1 
20-25 Jahre ...................... 1 
25-30 " ..................... . 
Ueber 30 Jahre ................... . 

36. und 40. Lebensjahr, so sank der Kinderdurchschnitt 
auf 1, urn bei einem Heiratsalter von 41 bis 47 Jahren nur 
mehr 0'45 zu betragen. A s tel und Web e r kamen eben­
falls bei ihren Untersuchungen zu der Feststellung, daB 
die Kinderzahl in den Beamtenehoo von dem Heiratsalter 
del' Frauen abhangt, und zwar war die Kinderzahl urn so 
groBer, je jiinger die Frauen zur Zeit dar Heirat waren. Es 
betrug namlich fiir ein Heiratsalter der Frau unter 20 Jah­
ren der Kinderdurchschnitt je Ehe 2'7 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! 

8ehr instruktiv veranschaulicht diese Verhiiltnisse auch 
eine GegeniibersteIlung des Pradilektionsalters de,r Frau und 
die entsprechende Fertilitiitsfiihigkeit. Unter dieser ve,rsteht 
S i e gel einen Quotienten, der sich ergibt, wenn man die 
Zahl des Geburtsdurchschnittes (4'5 Geburten) durch die 
Durchschnittszahl der fertilitatsmoglichen Jahre (17'5) divi­
diert. Die sich ergebende Zahl betragt bei den Untersuchun­
gen des Autors 0·25 bis 0'26 (normale Fertilitiitsfahigkeit 
der Frau). Berechnet man die Fertilitatsfiihigkeit auf die 
verschiedenen Heiratsalter, so erhalt 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 iiber 35 Jahren eine Fertilitats­
fiihigkeit von 0·14 gegeniiber, zweifeIlos ein auBerordent­
lich beachtlicher Unterschied. Die spat heiratoo.de Frau 
weist demnach eine Verminderung der Fertilitiitsfahigkeit 
auf. 80 ist sie z. B. bei einer Frau, die im Alter von 
20 Jahren heiratet, gegeniiber der normalen Fertilitats­
fiihigkeit urn 0'03 erhOht, bei einer mit 36 Jahren hei­
ratenden hingegen urn 0·13 vermindert. Wahrend - me 
bereits ausgefiihrt - das Priidilektionsalter einen steil en 
Anstieg und im 3. Lebensjahrzehnt einen mit zunehmendem 
Alter sHi.ndig groBer werdenden AbfaH aufweist, verl.ii.uft die 
Fertilitiitsfiihigkeit bis zum 35. Lebensjahr beinahe unver­
andert, erst nach diesem Lebensjahr sinkt sie ab, urn 
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zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr auf einem gleichen, 
aber tieferen Niveau zu bleiben. 

Als Ergebnis aller dieser hier kurz mitgeooilten ver­
schiedenen statistischen Untersuchungen muB fustgestellt 
werden, daB mit zunehmendem Alter bzw. Heiratsalter der 
Frau ihre Fruchtbarkeit abnimmt. Da sich grundsatzlich 
diese Tatsache aus Statistiken, die verschiedene Zeitabschnitte 
erfassen, ergibt, kann sie nicht abhangig sein von den 
verschiedenen Zeitepochoo mit ihren differenten inneren 
und auBeren Einfliissen. Sicherlich wird der Wert alter Sta­
tistiken dadurch herabgesetzt, daB sie viele gewollte Sterili­
taten enthalten. Aber auch bei Beriicksichtigung dieser Ein­
schrfulkung ergibt sich aus ihnen und aus den neuererr statio 
stischen Erhebungen, daB Veranderungen, die im Aelter­
werden selbst begriindet sind, zu dieser Erscheinung Ver­
anlassung geben miissen. Fiir diese auffallende und wich­
tige Tatsache sieht nun S i e gel den Grund einzig und 
allein darin, daB die spat heiratende Frau nur infolge der 
bei ihr bestehenden kiirzeren Fertilitatsdauer, nicht aber 
infolge anderer UmstIinde eine verminderte Fruchtbarkeit 
aufweist. Man kann Phi 1 i p p und Hub e r nur beipflich­
ten, wenn sie der Meinung Ausdruck geben, daB diese Auf­
fassung S i e gel s nur einen - sicherlich wichtigen -
Faktor erfaBt, aber durchaus nicht dem ganzen Problem 
gerecht wird, geht doch gerade aus den Untersuchungen 
S i e gel s hervor, daB die Fertilitats£ahigkeit nach einem 
Heiratsalter iiber 35 Jamen um rund 500/0 gegeniiber jiinger 
heiratenden Frauen abnimmt. Es mussen dem~mtsprechend 
fur die Fruchtbarkeitsabnahme der Frau jenseits des 35. Le­
bensjahres auBer einer verkurzOOn Fertilitatsdauer noch an­
dere ursachliche Faktoren verantwortlich gemacht werden. 
Eine Untersuchung der hier in Betracht kommenden Griinde 
ist nicht nur von wissenschaftlichem Intere'sse. Die Ver­
minderung der Fruchtbarkeit durch das Altern der Frau 
(oder relative Sterilitat der alternden Frau) ist fur diese 
selbst und auch fUr die betreffende Ehe von groBer Bedeu­
tung. Dariiber hinaus ergibt sich aber die iiberragende all­
gemeine Bedeutung des gan~en Problems aus der GroBe 
des Kinderausfalles, der nur infolgo des Alterns der Frau 
bedingt wird. So schatzen Phi lip P und Hub e r den so 
entstehenden Kinderausfall bei Zugrundelegen der Ge­
burlenziffern von 1936 und 1937 auf 400.000 Kinder, wah­
rend, um einen Vergleich mit anderoo Sterilitatsursachen 
zu erhalten, der Geburlenausfall durch Gonorrhoe jahrlich 
auf 35.000 bis 40.000 (G 0 t t s c h a I k) und der nach Abort 
auf 10.000 bis 20.000 (P h iIi P p) veranschlagt wird. 

Da die Verkiirzung der fertilitatsm6glichen Jahre allein 
die Fruchtbarkeitsverminderung der mehr als 35 Jahre alten 
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Frau nicht zu erklaren imstande ist, muB zunachst daran 
gooacht werden, daB es sich bei der alternden Frau vor 
aHem um eine personlich oder wirtschaftlich bedingte, ge­
wollte Sterilitat handle. Dem widerspricht jedoch di'e groBe 
Zahl alterer Frauen, die wegen ihrer Sterilitat arztlichen 
Rat aufsuchen; so fand z. B. G. K. F. S c h u It z e bei 
1200 sterilen Ehen (eine fUr eine richtige Beurteilung wohl 
ausreiehend groBe Zahl) in 53 0/0 Frauen in einem Alter 
von uber 30 Jahren, in 18 0/01 waren sie alter als 35 Jahre. 
Daraus ergibt sieh, daB, zweifellos in einem ube1rwiegen­
den Prozentsatz es sieh um eine ungewollte Sterilitat han­
delt; daffu sprieht wohl auch die alltagliehe Beobaehtung, 
daB gerade bei der alteren Frau die Sehnsueht naeh einem 
Kinde besonders ausgepragt ist. 

Bekanntlieh hat man nieht sterile Frauen, sondern ste­
rile Ehen zu untersuehen und zu behandeln. Dieser allge­
meingiiltige Grundsatz ist bei der Unfruehtbarkeit der altern­
den Frau noeh besonders hervorzuheben. Aeltere Frauen 
haben doch in der Regel noeh altere Gatten, so daB nieht 
nur mit einer Abnahme der Potenz bei denselben gerechnet 
werden muB, sondern aueh eine mogliche Abnahme der Be­
fruchtungsfiihigkeit der mannliehen Gameten entspreehende 
Berueksiehtigung finden muB. 

Am nachstliegenden w,are es nun, die verminderte Frueht­
barkeit der alternden Frau damit zu erklaren, daI.I eben 
in den vorausgegangenen Jahren Sehaden mannigfaltig'er 
Art den gerade fiir die generative Funktion so sehr emp­
findliehen Genitalapparat getroffen haben .und es sieh dem­
entspreehend zum gr6Bten Teil urn anatomische Abwegig­
keiten handelt, die als Restzustande fruher akquirierter Er­
krankungen (Salpingitiden naeh gonorrhoisehen und puerpe­
mIen Prozessen usw.) nunmehr erst jetzt deshalb erfaBt 
werden, weil die betreffenden Frauen erst in einem vor­
geruekteren Alter wegen ihmr Sterilitiit sieh vorstellen. 
Zweifellos wird dies aueh fUr so und so viele Fiille zu­
treffen; einzig und allein damit die Fruehtbarkeitsabnahme 
erkliiren zu wollen, wiirde aher unriehtig sein, da man wi 
der Untersuehung vieler iilterer, steriler Frauen nieht nur 
keinen Anhaltspunkt fiir einen fruher durehgemaehten ent­
ziindliehen ProzeB nachweis en kann, sondem uberdies ein 
anatomiseh gesundes Genitale findet. 

Bei dieser Saehlage suchte man die Fertilitiitsabnahme 
damit zu erkliiren, daB es sieh hierbei urn eine relative 
Sterilitiit handelt, die dureh eine "organisch bedingte ver­
minderte Konzeptionsfiihigkeit der Ovula" verursaeht wird. 
H a I ban, der als erster diese Hypothese vertrat, priigte 
aueh fUr die Fruehtbarkeitsabnahme der alternden Frau doo 
Ausdruek der "priiklimakterisehen Sterilitiit". AuehAstel 
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und Web e r sind der Meinung, daB mit zunehmend~m Alter 
die Fahigkeit, zu konzipieren, erheblich abn~me. Fur diese 
von vielen Autoren vertretene Auffassung lassen sich aller­
dings keine direkten Beweise erbringen. Aber zweifellos 
laBt sie sich auf Grund von Analogieschllissen stutzen. Wah­
rend wir durch die eingehenden Studi~n uber die Struktur 
und die LebensauBerungen der marmlichen Gameten 
(Moench, Stiasny-Generales jun.) heute in der 
Lage sind, ein ungefanres Urteil dariiber abzugeben, ob 
es sich im Einzelfall urn normale Spermatozoen handelt, 
die eine Befruchtung des Eies auszufuhren imstande sind 
oder nicht, sind unsere Kenntnisse uber die Befruchtungs­
moglichkeit der weiblichen,Keimzell~ aus begreiflich,en Grlin­
den noch nicht so weit gediehen. Die bisher aufgedeckten 
Abwegigkeiten der Spermatoz,oen und die damit bedingte 
Fertilitatsabnahme derselben lilBt aber zwanglos den SchluB 
zu, daB auch nicht jedes Ei die gleiche Impragnationsbereit­
schaft besitzt; hier werden sieber die alteren Frauen hau­
figer als Tragerinnen solcher biologisch abwegiger Ei~r in 
Betracht kommen alsl jungere Frauen, schon deshalb, weil 
ja mit zunehmendem Alter die hormonale Leistungsfahig­
keit im allgeme,inen, die des Ovars im besonderen abnimmt. 
Man ist auBerdem bis zu einem gewissen Grade auch in 
der Lage, aus dem Verlaufe und der Art des Zyklus Ruck­
schllisse auf den Zustand des Eies zu ziehen. Das Ovarium 
stellt seine Tatigkeit nicht plotzlich ein. Dementsprechend 
findet man auch in den Jahren der ausklingenden Ge>­
schlechtsreife Veranderungen des Zyklus. Man wird in der 
Annahme nicht fehlgehen, daB hierbei nur seltene,r ein voll 
ausgereiftes und befruchtungsfiihiges Ei ge,bildet werden 
kann. Selbstverstandlich ist mit dem Ausbleiben des Fol­
likelsprunges die Unmoglichkeit der Konzeption gegeben, 
ein V orkommnis" auf das noch spilter in e,inem anderen 
Zusammenhange eingegangen werden muB. Wenn demnach 
die Annahme einer erschwerten Konzeption oder Unfrucht­
barkeit infolge einer vermindert'en Impragnationsfahigkeit 
des Eies bisher auch nicht exakt bewiesen worden ist, so is,t 
doch auf Grund von Schllissen eine solche anzunehmen, 
ja es spricht vieles gemde darur. 

Nach diesen Ausflihrungen gelangen wir bereits auf 
festeren, bekannteren Boden. Wir kennen eine Reihe von 
Erkrankungen, die gerade in dem 3. und 4. Lebensjahrzehnt 
gehauft auftreten und die erfahrungsgem,aB zu €liner Ferti­
litatsabnahme der Frau fwren konnen. Hier seien vor aHem 
die Myome genannt, deren Bedeutung flir das vorliegende 
Problem in einer Storung de,r Befruchtung und in einer 
durch das Myom bedingten Impotentia gestandi gelegen sein 
kann. Betont sei, daB gerade die so haufige gleichzeitige 
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Erkrankung an Myom und Tubenendometrose sich auf die 
Fertilitat besonders ungiinstig auswirken muB (H u b e r). 
Vor allem ist aber durch die Untersuchungen von Philipp 
und Hub e r gerade in der letzten Zeit die Frage nach der 
Bedeutung der Tubenendometrose als solcher fiir die Steri­
litat der alternden Frau erstmalig aufgeworfen worden. Die 
beiden Autoren konnten namlich nachweisoo, daB die im 
interstitiellen Teil des Eileiters lokalisierle Endometrose, 
die zu einem VerschluB des Tubenlumens fiihren kann, viel 
hiiufiger ist, als man allgemein bis damn angenommen 
hat, ja sie sehen in der Tubenendometrose die Hauptursache 
flir die Sterilitat der alternden Frau. Fiir die Durchschnitts­
bev6lkerung errechnen Phi lip P und Hub e r eine Haufig­
keit der Tubenendometrose von nicht weniger als 40'50/0, 
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). R in tel en hat 
nun im Gegensatz hierzu die Haufigkeit der Tubenendo­
metrose an genitalgesunden Frauen untersucht und kommt 
an Hand seines Materials zu einem wei taus geringeren 
Prozentsatz der Erkrankung; auBerdem konnte er lreine 
wesentliche Zunahme der Tubenendometrose mit zunehmen­
dem Alter nachweisen_ Zweifellos laBt sich die groBe Dif­
ferenz der Befunde durch: die Auswahl des untersuchten 
Materials erklaren. Erst weitere, durch di'e Befunde Phi­
lip P s und Hub e r s angeregte Untersuchungen werden 
Klarheit in die Frage nach der Haufigkeit dar Tubenendo­
metrosen und damit auch ihrer Bedeutung fUr die Sterilitat 
der alternden Frau erbringen k6nnen. Lassool wir aber die 
an und fiir sich wichtigel Frage nach der Haufigkeit der 
Tubenendometrose vorlaufig als nicht endgiiltig gekl.iirt 
offen, so muB festgehalten werden, d.aB durch die Unter­
suchung von Phi lip P und Hub e r die Aufmerksamkeit 

Alter 

Tabelle 4 
Tubenendometrose und Alter 

Autor 

Philipp und Huber I Rintelen 

Zahl der FAUe I % Zahl der FiLlle I 

Unter 36 Jahre ....... I 70 
I 

23 I 416 I 
I Ueber 35 367 44 97 

I ....... I 

" I 

% 

4'3 
3'1 
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auf die Zusammenhange zwischen Tubenendometrose und 
Sterilitat der aItemden Frau erstmalig gel~nkt und durch 
Aufdeckung dieser wichtigen Sterilitatsursache clem Begriff 
der essentiellen Fruchtbarkeitsabnahme der altemden Frau 
sicher Abbruch getan wurdel. 

Bei der Fertilitatsabnahme infolge des Alterns spielen 
zweifellos neben den angefiihrten Ursachen eine nicht zu 
unterschatzende Rolle Abwegigkeiten im hormonalen Ge­
schehen. AuBer den bereits erwahnten, auf Grund hormo­
na1er Dvsfunktionen hochstwahrscheinlich im Ovum se1bst 
ge1egenen Veranderungen, kann zu einer vermindeden 
Fruchtbarkeit auch ein sonstiges abwegiges Funktiouieren 
der Driisen mit innerer Sekretion Veranlassung geben, wo­
bei St6rungen vor aHem im Hypophysenvorderlappen oder 
im Ovar in Betracht kommen. DaB tatsachlich mit zuneh­
mendem Alter nicht so selten Abwegigkeiten im normalen 
ovariellen Funktionsgang vorkommen, beweist zunachst ein­
mal das gehiiufte Auftreten der Metropathia haemorrha­
gica im praklimakterischen Alter. Aus cler uns durch die 
grundlegenden Untersuchungen R. S c h rod e r s bekann­
ten Pathogenese der glandular-zystischen Hyperplasie der 
Uterusmukosa, die bekanntlich durch eine abnorme, lang­
fristige Persistenz des reifenden Follikeis bedingt ist, kann 
geschlossen werden, daB, St6rungen im Funktionsweg des 
Ovars, die nicht zu einer ausgepragten Metrqpathie fiih­
reno in den letzten Jahren des 4. Lebensjahrzehntes und 
im 5. Lebensjahrzehnt sieher weit haufiger vorkommen, 
als wir gemeiniglich annehmen. A1s Beweis dafiir sei vor 
allem angefiihrt, daB es in diesen Lebensabschnitten haufig 
zu Aenderungen im Verlauf und in der Art des Zyk1us 
kommt. Fiir das Zustandekommen einer Befruchtung ist 
ein normaler ovarieller und uteriner Zyklus unerlaBliche 
Voraussetzung. St6rungen, diel sich hier einsteHen, werden 
dementsprechend zwangsmaBig zu eine,r Verminderung der 
Fertilitat AnlaE geben miissen. In diesem Zusammenhang 
wird besonders eine, gerade in d'en 1etzten Jahren vie1 dis­
kutierte Beobachtung von Bedeutung sein. Es handelt sich 
urn den anovulatorischen Zyklus. Bekanntlich gibt es beim 
Macacus-Affen zweierlei zyklische Blutungen, und zwar im 
Winter die echte Menstruation, der e,in' z,weiphas,ischer 
Zyklus zugrunde Iiegt und bei der es zu einer AbstoBun.g 
einer dUTCh Corpus luteum-Wirkung transformierten Gebiir­
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. Cor n e r, All en 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 ware. In­
folge diesell' sich im Ovar abspielenden Funktionsstorung 
kommt es bei einer verhaltnismaBig n i e d rig pro I i f e­
r i e r ten Schleimhaut zu obedlachlichen Nekrosen, aus 
denen es ahnlich wie bei einer Menstruation blutet. Da 
die Blutung nicht aus einer transformierten, also unter 
vorgangiger Corpus lutenm-Wirkung gestandenen Gebiir­
mutterschleimhaut stammt (echte Menstruation), nennt man 
diese Blutung eine Pseudomenstruation (R. S c h rod e r) 
oder eine anovulatorische Blutung (einphasische Zyklus­
blutung, non-ovulating-bleeding). Der im Winter vor sich 
gehende Zyklus ist, da ihm eine Ovulation zugrunde li1egt, 
ein fruchtbarer, der Sommerzyklus muB hingegen unfrucht­
bar sein, weil ihm der Follikelsprung fehlt. 

Diese Feststellungen sind nun aus begreiflichen Grun­
den auch fUr die weibliche Sterilitat von besonderer Be­
deutung, da beim Menschen nach weisbare. anovulatorische 
Zvklen die Ursache der Unfruchtbarkeit in bisher unklaren 
F~llen 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 Zykloo den anovulatorischen Zyklen 
des Affen entsprechen oder nich.t, ist zunachst eigentlich 
nur von theoretisch-wissenschaftlichem Interesse, da ja fUr 
die Praxis die Feststellung wesentlich ist, daB jeder ano­
vulatorische Zyklus grundsatzlich, unabhangig von seiner 
Art, ein steriler sein muE. 

Wahrend nun das V orkommen monophasischer, also 
steriler Zyklen bei der Frau nicht bestritten wird, gehen 
die Me,inungen uber die Entstehung d'erselben noch aus­
einander. Untersuchungen oder Feststellungen verschie­
dener Autoren (H. Kna.us, E. Novak, Effkemann, v. Mi­
kulicz-Radecki und Eva Kausch) sprechen fUr das Auf­
treten einphasischer Zyklen beim Menschen,deren Entstehung 
und VerIauf mit jenen beim Affen identisch ist. Nach R. 
S c h rod e r hingegen sind bisher fur diesel Auffassung 
keine endgultigen Beweisle erbracht worden (in 80 mittels 
Strichabrasio von S c h rod e r untersuchten Fallen fand 
sich entweder eine Sekretionsphase oder eine u be rp r 0 I i­
fer i e r t e Schleimhaut, die durch kurzfristige Follikelpersi­
stenz entstanden war). Kurzfristige Follikelpersistenzen mit 
rasch ablaufenden Schleimhautnekrosen stellen vielmehr 
nach S c h rod e r das Analogon zu den non-ovulating· 
bleedings beim Affen dar. Von dem Zeitpunkt des Heraus­
wachsens eines Follikels aus seiner 5-mm-Grooze bis zur 
volligen AbstoBung des uberproliferierten Endometriums ver­
gehen 4 bis 5 W ochen. Der kurzfristigen Follikelpersistenz 
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liegt folgendes Geschehen im Ovar zugrunde: es kommt 
zum Heranreifen eines Follikels, del', ohne zu ovulieren, 
atretisch wird. Da die Uterusschleimhaut unter dem stiin­
digen Einflu13 des yom Follikel produzierten Follikelhormons 
steht, vediillt sie einer abnormen Proliferation. Das Sta­
dium del' Nekrose der Mukosa dauert 6 bis 10 Tage, die 
damit verbundene Blutung kann als Menstruation imponie­
ren; durch ihre Dauer, Sllirke und Art kann sie jedoch 
bereits klinisch von einer echten Menstruation unterschieden 
werden (R. S c h rod e r). Die objektive Diagnose la13t sich 
nur durch das am erst en Blutungstag vorzunehmende Strich­
kiirettement erbringen, wobei die histologische, Dntel'suchung 
der abradierten Schleimhaut eine gesteigerte Prolifel'ations­
phase mit Oberflachennekrose ergibt. 

Zusammenfassend kann also festgestellt werden, daB 
es auch bei del' Frau monophasische, also sterile Funktions­
gange gibt, die bei einer mehrfachen Wiederholung zu eine'r 
langeI' dauemden Sterilitat Veranlassung geben miissen. 
v_ M i k u 1 i c z - R a dec k i und E. K a usc h haben denn 
auch die geringere Fruchtbarkeit im jugendlichen Alter und 
in del' abklingenden Geschlechtsreire auf das gehaufte Vor­
kommen diesel' Funktionsgange zuriickgefiihrt. 

Debe,r die Frequenz anovulatorischer Zyklen bei ste­
rilen Frauen liegen bereits zahlmiche Mitteilungen vor_ Die 
festgesteIlten Haufigkeitszahlen differieren in wei ten Gren­
zen; wahrend einzelne Autoren einen beitachtlichen Pro­
zentsatz angeben (Mazer und Zisermann: 58 % , Jeff­
coate: 25 0/0, Effkemann: 140/0), finden andere ein 
viel selteneres V orkommen (R 0 c k, Bar t let t und Mat­
son: 9'10/0, R. Schroder: 30/0, A. Westma,n: 2'4 0/0). 
Diese Unterschiede in der Frequenz diirften nicht nur durch 
eine verschiedene Untersuchungstechnik, sondem auch durch 
ein verschiedenes Krankengut bedingt sein. 

Die besprochenen kurzfristigen Follikelpersistenzen lei­
ten hinuber zu den langfristigoo, die als Metropathia 
haemorrhagica (R. S c h rod e r) bezeichnet eine graduell 
hohere Funktionsstorung darstellen. Diese kommt bekannt­
lich in der uberwiegenden ~lehrzahl der FaIle in der Zeit 
nach dem 35. Lebensjahr vor. Bei 842 Kranken lag das 
Alter der Patienten in 109 Filllen unter dem 35. Lebens­
jahr, in 622 Filllen zwischen dem 35. und 50. Jahr! I(H. 
S c h rod e r). Bei dieser Sachlage wird man mit der bis­
her allerdings nicht einwandfrei bewiesenen Annahme nicht 
fehlgehen, daB auch die graduell geringere hormonale Ab­
wegigkeit, namlich die kurzfristige Follikelpersistenz mit 
Blutungen in regelma13igen Abstanden, vieIleicht den non­
ovulating-bleeding ahnliche Zyklen und unterschwellige 
Funktionsgange, im 3. und 4. Lebensjahrzehnt haufiger 
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vorkommen durften als bei jungeren Frauen. DafUr sprac:hen 
auch die Angaben E. Novak s, del' anovulatorische, Zyklen 
gehaufter jenseits des 35. Lebensjahres nachweisen 
konnte. Auch die Tatsache, daB es nur in einem Viertel 
der FaIle unvermittelt zu einer Metropathia haemorrhagica 
kommt, wahrend in der restlichen Zahl der FaIle Temp 0-

anomalien (T i e t z e) der Erkrankung vorausgehen, HiBt 
sich fUr die obige Tatsache verwerten. 

Bei der groBen Bedeutung der Sterilitat der alterndell 
Frau erscheint es notwendig, in Kurze noch auf die Frag'e 
der moglichen Therapie einzugehen. Zunachst - und das 
ist wesentlich - muB festgestellt werd'en, daB die mit 
dem modemen therapeutischen Rustzeug erzielten Ergeb­
nisse in der Behandlung der Unfruchtbarkeit bei Frauen 
bis zu dem 30. Lebensjahr weitaus guns tiger sind als bei 
alteren Frauen. So konnte G. K. F. S c h u I t zein seinem 
Bericht uber 1200 sterile Ehen einen therapeutischen Erfolg 
in 67 0/0 der FaIle bei Frauen, deren Alter im Beginn der 
Behandlung unter dem 30. Lebensjahr lag, verz!eichnen, 
wahrend nur in 33 0/0 bei Frauen jenseits des 30. liebens­
jahres die Behandlung sich als erlolgreich erwies. Diese 
wichtige Feststellung gibt die Rechtfertigung dafur ab, daB 
bei alteren Frauen mit der Sterilitatsbooandlung fruher 
als sonst, also schon VOl' dem zweiten Jahre del' Kinderlosig­
keit begonnen werden solI. 

Bei del' Fahndung nach der Sterilitatsursache bei 
alternden Frauen wird man neben den auch sonst ublichen 
Untersuchungsmethoden sich wegen der Haufigkeit hormo­
naler St6rungen besonders des Strichkiirettements zur Unter­
suchung des Zyklus bedienen mussen. Wes'entlich hierbei 
ist die Wahl des Zeitpunktes. Am aufschluBreichsten ist 
die Strichahrasio·, die am ersten Tag der supponierten 
Menstruation vorgenommen wird, da die histologische Unter­
suchung der nur zu dieser Zeit gewonnenen Schleimhaut­
partikeln Ruckschlusse auf die Art des vorausgegangenen 
Zyklus erlaubt (R. S c h rod e r). Strichkurettements, die in 
der zweiten Halfte des Intermoostruums ausgefUhrt wer­
den, gestatien hingegen nur die F1eststellung, ob bisher 
eine Transformation der Gebarmutterschleimhaut zustande 
gekommen war odeI' nicht. In diesem Zusammenhang mus­
sen auch die eine'll wese'lltlichoo Fortschritt bedeutenden 
Untersuchungen von V en n i n g und B row n e angefuhrt 
werden, die uns: die, Moglichkeit geben, die Corpus luteum­
Bildung in del' auf chemischem Wege erfolgenden Fest· 
steHung del' Pregnandiolausscheidung im Ham zu verfoigen. 
Fur die Empfangnis ist aber nicht nur ein regelrechter ova­
rieHer Funktionsgang unumganglich notwendig, sondern auch 
eine normale Reaktionsfahigkeit des endometranen Erfolgs-
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organs auf die Wirkung des FollikeI- und Ge'lbkorper­
hormons. Die histologische Untersuchung der mittels de,r 
Strichabrasio gewonnenen Uterusschleimhaut gibt nun auch 
einen Hinweis auf die Funktion des Endometriums und er­
weist sich daher auch von diesem Gesichtspunkt als wertvoll. 

Ueberblickt man nunmehr yom therapeutischen Stand­
punkt die Abwegigkeiten, die - soweit sie uns heute be­
kannt sind - zu der Sterilitiit der alternden Frau fUhren 
konnen, so muE man zwischen jenen unterscheiden, die 
auch bei jungeren Frauen zm Sterilitiit Veranlassung geben, 
und jenen, die fUr die Unfruchtbarkeit der alternden Frau 
besonders charakteristisch sind, wenn sie auch, allerdings 
seltener, bei der jungeren Frau beobachtet werden konnen. 
NaturgemiiB deckt sich die Behandlung der ersten Gruppe 
mit den therapeutischen Richtlinien, die auch fUr jungere 
sterile Frauen Geltung haben und auf die dementsprechend 
im Rahmen dieser AusfUhrungen nicht eingegangen werden 
kann. Unter den Ursachen. die zu einer Sterilitiit der altern­
den Frau fUhren, stehen zweifellos im Vordergrund hor­
monale St5rungen und die h6chstwabrscheinlich hormonal 
bedingte Tubenendometrose. Phi lip P und Hub e r bringen 
die glandular·zystische Hyperplasie der Uterusschleimhaut 
mit der Entstehung der Tubenendometrose in Zusammenhang. 

Welche therapeutischen Moglichkeiten .stehen uns nun 
zur VerfUgung, um diese Abwegigkeiten zu heilen? 

Sichere Mittel und Wege, die allerdings bisher nur 
tbeoretisch angenommene und erschlossene Verminderung 
der Impriignationsbereitschaft des Eies zu beheben, kennen 
wir bisher nicht. Da die Impriignationsbereitschaft aber mit 
dem hormonalen Geschehen und hier besonders mit de,r 
Corpus luteum-Funktion (mangelhafter Eischutz infolge un­
genugender Corpus luteum-Wirkung) innig verknupft ist, 
kame der Versuch einer Behandlung mit Corpus luteum­
Hormon in der zweiten Hiilfte des Menstruationsintervalles, 
beginnend 1 bis 2 Tage vor dem erwarteten Follikelsprung, 
in Betracht, wobei zweckmiiBig auBerdem C- und E-Vitamin­
gaben durch liingere Zeit zu verordnen waren. In der ersten 
Hiilfte des Intervalles konnte eine Unterstiitzung des hormo­
nalen Geschehens durch Follikelhormongaben versuchtwerden, 
z. B. dreimal 1 mg Progynon intramuskuliir. Selbstverstand­
liche Voraussetzung fiir diese Behandlung ist der Nachweis, 
daB die vorhergegangenen Zyklen diphasisch verlaufen sind. 

Konnte als Ursache der Sterilitat ein anovulatorischeir 
Zyklus, also das Fehlen deir Ovulation, nachgewiesen wer­
den, so gelten unsere therap8utischen Bestrebungen der 
Behebung dieser Abwegigkeit. Uns'ere bisherigen unbefrie­
digenden Behandlungsergebnisse erkliiren sich nicht nur 
aus der Unkenntnis aller jener Faktoren, die' zusammen-
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klingen mtissen, damit eine Ovulation ausgelost wird, son­
dem aueh aus dem Umstand, daB erst seit relativ kurzer 
Zeit gereinigte und hoehdosierte gonadotrope Hormonprapa­
rate der Klinik zur Verftigung stehen, so daB bisher die 
notwendige Erfahrung in ihrer Anwendung an einem groJ3.en 
Krankengut nieht gesammelt werden konnte. Ftir das Zu­
standekommen der Ovulation ist naeh unserem derzelitigen 
Wissen sowohl die Follikelreifungs- (A) als aueh die Luteini­
sierungsfraktion (B) des gonaclotropen Hypophysenvorder­
lappenhormons notwendig. Hypophysenlosen Kaninehen 
kann man namlieh mlativ groBe Mengen beider Fraktionen 
getrennt zuftihren, ohne daJ3. es zu einer Ovulation kommt, 
kombiniert man jedoeh dieselben, so tritt schon bei relativ 
kleinen Dosen ein Follikelsprung ein. Die besten Ergebnisse 
erhalt man, wenn sieh die Fraktionen A und B ungefihr wie 
50 zu 1 verhalten (nach A. We s t man). 

Zweifellos gelingt es, dureh die Anwendung von gona­
dotropen, aus clem Stu tenser urn gewonnenen Hormon den 
mensehliehen Eie:rstoek zu beeinflussen (A. We s t man, 
W a t son, S mit h und K u r z roc k, D a vis und K 0 ff, 
Buttner u.a.).So gelang es z.B. Westman,dureh Kom­
bination von aus Stutenserum gewonnenem gonadotropem 
Hormon (Antex) mit einem aus Sehwangerenharn herg~ 
stellten Hypophysenvo:rderlappenhormon (Physex) die dureh 
Antex he:rvorgerufenen FoIlikel dureh Physle'x zu luteinisie­
ren, ebenso konnte derselbe Autor mit dem Chorionhormon­
praparat in einzelnen F,aIlen von Metropathia haemorrhagiea 
eine Sekretionsphase der Uterussehleimhaut erzielen. Aller­
dings ist del' wissensehaftlich strange Beweis', da,E es hier­
bei zu einer Ovulation kommt, nieht erbraeht. Von anderen 
Autoren (H 0 h I w e g, Doh r n, C I a u b erg) wurde ein 
anderer Weg eingesehlagen, urn aine Ovulation auszulOsen. 
Dureh die ()inmalige Gabe einer hohen Follikelhormondosis 
(10 mg) (FollikelhormonstoBtherapie) solI die Produktion 
del' Follikelreifungsfraktion im Hypophysenvorderlappen ge­
hemmt und zugleieh groEere Mengen von Luteinisierungs­
hormon ausgeworfen werden, w.eleher eine Ovulation be­
wirken solI. Trotz all diesel' wertvollen therapeutisehen 
Fortsehritte haben Versuche, die auf anovulatorisehen 
Zyklen beruhende Sterilitat mit gonadotropem Luteinisie­
rungshormon zu behandeln, bisher zu keinem befriedigenden 
Ergebnis geftihrt. Zweifellos werden sieh i'edoch bei weite­
rer systematiseher Behandlung der e,insehlagigen FaIle mit 
hoehwertigen gonadotropen Hormonpraparaten doeh gtin­
stigere Resultate erzielen lassen, zumal da schon bis heute 
tiber relativ gute Erfahrungen bei delr Behandlung del' Metro­
pathia haemorrhagiea von manehen Autoren beriehtet wer­
den konnte. Bei anovulatorisehen Zyklen werden uberdies 
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Badekuren in den entspreehenden Kurorlen und heiBe vagi­
nale MeersalzIaugendusehen empfohlen. Von wesentliehster 
Bedeutung ist es jedoch, daB die Frau in Begleitung des 
Mannes den Badeort aufsueht (H. K n a us). 

Eine Tubenendometrose liiJ3t sieh nur mit Hilfe der 
Hysterosalpingographie naehweisen. Findet sieh diese als 
Ursaehe der Sterilitiit, so kommt nur eine operative Be­
handlung in Frage. Hierbei lassen sieh bessere Resultate er­
zielen als bei der Tubenimplantation wegoo anderer Er­
krankungen der Eileiter, weil ja. der zur Implantation ge­
langende Tubenteil anatomiseh normal ist, ein Umstand, der 
bei sonstigen Tubenversehliissen am uterinen Ende mit Aus­
nahme der Tubargraviditiit im allgemeinen nieht gegeben ist. 

Ueberbliekt man die Behandlungsergebniss·e, bei der 
Sterilitiit der altemden Frau, so muJ3 festge.stellt werden, 
daB diese trotz vielfaeher Fortschritte in der Erkennung 
der versehiedenen Ursachen und deren Behandlungsmoglieh­
keiten noeh nieht als befriedigend bez,eichnet werden kon­
nen. Wie aueh auf so manchen anderen therapeutiseh nieht 
zufriedenstellenden Ge,bieten der He·ilkunde ist aueh bei der 
Behandlung der Unfruehtharkeit der altemden Frau die 
Prophylaxe von wesentliehster Bedeutung, die, dem Aus­
gefiihrten entspreehend, n ur in der F r ii h e h e besiehen kann. 
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Die mittelalterlichen Regimina 
sanitatis 

Von 

Professor Dr. F. Lejeune 
Wien 

Dnter Regimina sanitatis versteht man im allgemeinen 
zumeist in Versen verfaBte langere L'ehrschriften, die sich 
hauptsachlich mit der Lebenshaltung des gesunden Men­
schen befassen und ihm Regeln geben auf den verschieden­
sten Gebieten, wie Diiitvorschriften, Vorschriften allg'emein­
hygienischer Art, Angabe der Verwendbarke,it einzelner N ah­
rungsmittel, oft auch deren Zubereitung, aber auch kurze 
allgemein interessierende Vorschriften zur Bekampfung ein­
zeIner Krankheiten oder Angabe von Mitte,ln, ihnen vorzu­
beugen. Stets setzt sich der Inhalt der Regimina so 
zusammen, daB er sich entweder nur an das Yolk riehtet 
oder aber derart, daB die Vorschriften wohl fUr die All­
gemeinheit bestimmt sind, gleichzeitig jedoch e,in Teil von 
ihnen auch dem Arzte beziiglich therapeutischer Ratschlage 
zugute kommen kann. Allen Regimina ist gemeinsam der 
leicht verstandliche Ton, der sich zur besseren Einpr.iigung 
des Dargetanen durch die Wahl der gebundenen Rede noch 
einer besonderen Note erfreut. Nicht aIle Regimina sind in 
Versform abgefaBt; es gibt auah solche, die sich in Prosa 
an wei teste Laienkreise wenden. Bei einigen hat man den 
Eindruck, daB ihre Verfasser mehr oder weniger bestrebt 
waren, ihren Produkten den Schein groBer 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 Primitivitat der Erzeugnisse durch­
blicken laBt. Eng verwandt mit den eigentlichen Regimina 
sind Rezept- und Krauterbticher, die ebenfalls zum Teil 
sehr fruh verfaBt worden sind und in ihrer Qualitiit auBer­
ordentlich unterschiedlich gewertet werden mussen. 

Der eigentlichen Regimina gibt es e,ine Vnzahl. Sie 
sind bis ins friihe Mittelalter hinein nachweisbar und ragen 
bis tief in die N euzeit hinein, ja, man kann sagen, bis in 
llnsere 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 urn die Jahrhundertwende von der GroBe 
eigener Errungenschaften allzusehr uberzeugt und erfiillt 
war, gering geschatzt. Sie haben darin das Los der deut­
schen Krauterbucher geteilt. Man hat ganz ubersehen, daB 
sowohl Regimina als auch Kriiuterbucher zutiefst aus der 
Seele der Volker stamm ten, mit der sie innig verbunden 
waren und zu der sie ihre eigene Sprache sprechen soll­
ten. Wer sich mit der Regiminaliteratur wirklich beschaf­
tigt, wird staunen, welche Fulle nicht nur medizinischer 
Dinge sie bergen. Aehnlich wie die spateren Hauspostillen 
gestatten sie uns, einen tiefen Blick in das jeweilige Volks­
tum und das Fuhlen und Denken des einfachen Mannes im 
betreffenden Zeitabschnitte zu tun. Vielen sind Regimina, 
Krauterbucher, AderlaBkalender, Hauspostillen und Sprich­
worterschatz zu simpel und einfiiltig vorgekommen, als daB 
sie sich wissenschaftlich mit ihnen hiitten 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 yom Abglanz erhabener Lehrmedizin lebender Stief­
kinder Aeskulaps" hinzuweisen. An manchen Stellen bin ich 
auf Verstiindnis gestoBen; aber nicht uberall. Mich hat noch 
jedesmal die Beschiiftigung mit einem der alten Krauter­
bucher oder ahnlichem geradezu gefesselt und mir genuB­
reiche Stunden verschafft. Dies besonders deswegen, weil 
ich bei derartigen "Forschungen neben dem Wege" immer 
wieder entdeckt habe, daB ich einen tiefen Blick ins wirk­
liche Leben des V olkes tun kormte. 

Sehen wir von all dem aberglaubischen Beiwerk ab, 
das nun eiumal zu solchen Dinge'll gehort, so finde'll wir 
immer wieder auch in medizinischer Beziehung durchaus 
Vernunftiges; ja, ich bin sogar uberzeugt, daB man bei 
wi r k I i c her N a c h p r u fun g vieler Dinge mauches ent­
decken wurde, das sich auch heute noch brauchen lie~. 

Ich will nun im folgenden versuchen, einige der wich­
tigsten Regimina und Rezeptbucher kurz zu besprochen, 
wobei ich mir bewuBt bin, daB ich keine strengen Grenren 
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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 mnd 
um 500 n. Chr. 476 wurde der letzte romische Scheinkaiser 
Romulus Augustulus von dem germanischen Soldnerfiihrer 
Odoaker kurzerhand abgesetzt. Dies geschah aber schon 
mitten in der VOlkerwanderung, deren Beginn wir um 375 
ansetzen mussen. Die romischen Provinzen und spater das 
Mutterland wurden nun Tummelplatze wandemder VOlker, 
vor a1lcm wandemder Germanenstiimme, denen es zum Teil 
gelang, auf dem Boden des Romischen Reiches, wenigstens 
vorubergehend, recht beachtliche Reiche zu grunden. Einer 
der wichtigsten dieser Germanenstaaten war unstreitig das 
Ostgotische Reich in Italien; os steht wirklich in der Zeiten­
wende yom Altertum wm Mittelalter und reicht unter The­
oderich dem GroBen von 493 bis 553. Neben ihm haben 
das Reich Odoakers und das Westgotenreich in Sudfrank­
reich und Spanien, das Vandalenreich in Afrika und das 
Langobardenreich in Oberitalien geringere, Bedeutung. 

Ich habe mit Rucksicht auf das Thema dieses Fortbil­
dungskurses nun versucht, einige fUr uns besonders wichtige 
Tatsachen festzustellen. 

In die Zeit des Theoderich fiiUt eines der ersten in 
unser Gebiet passenden medizinischen Werkchen1 die soge­
nannten E pis t 0 I a e Ant him i, 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 volksverstiindlicher medizinischer Schrift­
steller tiitige Anthimus in seiner ganzen Wiirde: Ais 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
nahrung sein sollte. Ais Sprache bedient er sich eines bar­
barischen Lateins, das wir aber recht gut verstehen kon­
nen. Mit der klassischen Grammatik nimmt or es keines­
wegs genau, woran man sich bei der Lektiire zunachst ge­
wohnen muB. Inhaltlich werden rund hundert Nahrungs­
mittel einer zum Teil sehr vemunftigen Untersuchung unter­
zogen. Da gibt es V orschriften uber den BrotgenuB, uber 
die Art des Brotes, uber den GenuB einzelner Fleisch­
arten, uber den Speck, aber auch uber Gefliigel, Eier, Fisch­
arten, die verschiedenen Gemuse und Hiilsenfriichte, aber 
auch uber Austem, einzelne Mehlsorten, Milch, Butter,Obst, 
eine Reihe von Gewiirzen, wie Ingwer, Fenchel, Dill und 
Coriander. Auch die Getranke sind nicht vergessen. Met, 
Bier, Wein, ein eigentiimliches Gemisch, der Honigwein j 
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aber auch Wasser, werden besprochen. Wir horen etwas 
uber die Verdaulichkeit einzelner Speisen, sogar uber deren 
Nahrwerte, und, was recht lehrreich ist, uber die damalig'e 
Kuchenzubereitung von allerhand Nahrungs- und GenuB­
mitteln. Anthimus fUgt uberall seine hygienischen und me­
dizinischen Vorschriften ein; so warnt er z. B. vor gepokel­
tern Fleisch, vor Schweinenieren und besonders vor dem 
Gebrauch einer ganzen Zahl von Pilzen. Er kennt die 
Schwerverdaulichkeit harter Eier, alten Kases und anderer 
Dinge. DaB verdorbene Fische, besonders Austem, V cr­
giftungserscheinungen machen konne'll, schildert er genau. 
Eine Reihe von Diatvorschriften gegen bestehende Krank­
heiten wirken allerdings recht spaBig; so wird Speck zur 
Vertreibung von Eingeweidewurmern empfohlen, Rebhuhn­
fleisch gegen Enteritiden und Reis in Ziegenmilch gekocht 
als Diat bei. Ruhr gelobt. Gegen Schwindel soll man frische 
Kuh-, Ziegen- und Schafmilch trinken und den Kranken 
reichlich frische, un g e s a I zen e Butter zufUhren. Sicher­
lich hat Anthimus noch keine Ahnung von Wasserretention 
im Korper gehabt. DaB er aber bei Schwindel eine Salz­
beschrankung vorschreibt, laJ3t darauf schlieBen, daB ihm 
empirische Erfahrung die Feder fUhrte. Auch darf man 
vermuten, daB es sich bei den angefiihrten Schwind1el­
anfiillen urn solche auf arteriosklerotischer Grundlage bei 
alteren Leuten handelt. Denn erfahrungs@emii13 leide'll jun­
gerc Leute seHen oder nie an Schwindel. Aehnlich zu 
werten ist die Vorschrift, f r i s c h e Kuh- oder Ziegenmilch 
zu trinken, die ebenfalls schwindelvertreibend wirken solI. 
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 fruh auftauchende Vor­
schrift, Milch nur gekocht zu trinken oder unter Zusatz 
von Salz, eine Gewohnheit, die sich in vielen Gegenden, 
so z. B. im sudlichen Schwarzwald, erhalten hat, was ich 
in meiner Jugendzeit noch zu meinem Leidwesen selbst 
reichlich erfahren habe. 

Nehmen wir fUr die Abfassung der Epistolae des 
Anthimus etwa das Jahr 550 n. Chr. an, so folgt zunachst 
ein groJ3er Zeitraum, in dem nicht allzuviel geschriehen 
wurde, das in unserem Rahmen besondere Erwahnung 
verdiente. Erst etwa 200 Jahre spater, rund urn 725, schrieb 
zu Mailand ein Kleriker, Ben e d i c t usC r i s pus, sein 
Commentarium medicinale, ein typisches Lehrgedicht nach 
alteren Vorbildern, aber zum Teil in miserablen Hexa­
metern verfaJ3t. Er bringt nichts wesentlich Neues. In 241 
Versen werden die Heilkrafte einer groBen Reihe von Pflan­
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 Karper langsam hinabsteigend, 
mit der FuBsohle. DaB dieses Verfahren bis ins 16. Jahr­
hundert beibehalten wurde, sei nur nehenher erwahnt. 

Das erste Lehrgedicht auf deutschem Boden, aber 
gleichzeitig eines der hubschesten und sich groBer Beliebt­
heit erfreuenden ist der reizende H 0 r t u Ius des Wa I a­
f rid u sSt r abo, eines Schtilers des hochbertihmten Ful­
daer Abtes Hrabanus MatHus. Walafridus Strabo, der 
"Schielaugige", lebte rand urn 800, also zur Zeit Karls 
des GroBen, und war Abt des Klosters auf der lnsel Rei­
chenau. In seinem Kloster hatte er nach damaliger Ge­
pflogenheit fUr die Klosterinsassen ein "Infirmarium", d. h. 
eine Revierstube, eingerichtet, die einem "Krankenbruder", 
dem Infirmarius, unterstand. Diesem Infirmarium bzw. der 
Klosterapmheke galt offenbar des Walafridus ganze Liebe, 
denn er gab sich daran, die in Apotheke und Infirmarinm 
natigen Drogen, also vor allen Dingen Tees, in einem ge­
sonderten Stuck seines Klostergartens selbst zu ziehen. Da­
mit scheint er sich nicht begnugt zu haben, sondem offenbar 
beobachtete er die Wirkung der von ihm gezogenen Heil­
kriiuter an den Patienten seiner Revierstube. Seine Erfah­
rungen schlugen sich dann nieder eben im Hortulus, einem 
typischen lateinischen Lehrgedicht von 444 recht ansprechen­
den Hexametem. Als die, wichtigsten Gegenstande von des 
Walafridus fleiBigem Gedicht seien nur genannt Salbei, 
Raute, Absinth, Fenchel, Kurbis, GIadiolen, Lilien, Betonien, 
Minze, einheimischer Pfeffer und Rose. Man sieht, daB eine 
Reihe der genannten Pflanzen, wie z. B. die GIadiolen, Li­
lien oder Betonien, fUr uns nicht mehr die geringste medi­
zinische Bedeutung haben. Eine Nachprufung ware 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 
gem gelesen worden. 

Aehnliche Bedeutung wie des Walafridus Hortulus ge­
w:ll1n rund 100 Jame spater fUr England das sogenannte 
Lee c k boo k. Sein Verfasser ist ein Angelsachse namens 
B a I d, 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 
verfaBt, sondem beschreibt, zum Teil in bescheidener Form, 
einheimische Arzne,imittel aus dem Pflanzemeich. Fur uns 
hat es in volkskundlicher Beziehung erhebliche Bedeutung, 
weil es uns einen Blick in das Leben und Denken del" 
Angelsachsen in jener Fruhzeit tun laBt. Da werden the-
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urgisch-magische Heilgebrauche beschrieben, Zauberformeln 
empfohlen und Amulette, sowie der V olksmedizin der Angel­
sachsen entlehnte Vorkehrungen. Das Leeckbook soIl nach 
alten QueIlen jahrhundertelang im englischen Yolk im Ge­
brauch geblieben sein. 

Den Hohepunkt der Regiminaliteratur erreichte aber 
zweifels.ohne urn 1150 das weltberuhmte Reg i men s a -
nit a tis S a I ern ita n u m. Es hat seine V orgeschichte. 
Schon fruher, etwa urn 1000, haUe sich in dem Hafenstiidt­
chen Salerno am Golf von Paestum, also sudlich 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 Lehrzentmm 
bedeutenden EinfluB nicht nur auf Italien, sondern auch 
auf Frankreich und Deutschland gewann. N ach 1300 verfiel 
diese Schule. Jedenfalls schon fruh entstand in Salerno, wahr­
scheinlich mnd urn 1150, €lin Heines Vorgedicht in leonini­
schen Versen, das medizinische Dinge behandelte. Die leonini­
schen Verse sind fUr dieses Lehrgedicht charakteristisch. 
Sie stellen eine Kombination von Hexametern und Penta­
metern dar, deren Mitte und SchluB sich reimen. Typisch 
sind die auch heute noch bekannten Verse: "Post coenam 
stahis seu mille pass us meabis" oder "Contra vim mortis 
nulla est herba in hortis". Rein klassisch war der Vers­
bau jedoch wohl nie. Dieses bescheidene Lehrgedicht 
brachte ursprunglich allein diatetisch-prophylaktische Leh­
reno Es war sicherlich nur fUr einfachste Verhaltnisse be­
rechnet und wandte sich an weite Kreise' des ungebildeten 
Volkes. Das Gedicht erfreute sich bald ungemeiner Beliebt­
heit. 1m Laufe deer Zeit wuchs es immer mehr und mehr 
an, indem Abschreiber und spater Neuherausgeber immer 
wieder ihre eigenen Zusatze hineinbrachten. Man kann 
mit Recht annehmen, daB alles, was nicht diatetischen oder 
prophylaktischen Charakter hat, spater in den Urtext ein­
geschoben oder ihm angehangen worden ist. Jedenfalls be­
herrschte das Regimen sanitatis Salernitanum im wahrsten 
Sinne des W ortes his zum Ausgang des Mitteialters die Welt, 
d. h. die urn das Mittelmeer gelegene Welt, und war ebenso­
wenig unbekannt in Spanien als in Deutschland, in Byzanz 
oder im Kulturgebiet des Arabismus. 

Der als groJ3ter Arzt des Mittelalters heute noch an­
erkannte Spanier Arnald V. V i II a nova ubernahm 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 festhalt, daB Arnald 
urn 1250 nur uber 362 Salernitanische Verse verfUgen 
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konnte, wogegen urn 1500, also zur Zeit des Paracelsus, 
d. h. am Ende des Mittelalters und mithin 250 Jahre spater, 
das Regimen bereits die unvorstellbam Zahl von 4000 Ver­
sen erreicht haite. 

Das Regimen sanitatis Salernitanum beschtiftigt sich 
mit dem alternden Menschen in seine,r Drform lediglich be­
zuglich des Aderlasses und schreibt vor, daB man bei ganz 
jungen und bei alteren Menschen die Menge des zu ent­
ziehenden BIutes beschranken solIe. 

"Wenn bei J ungen und Alten die Adern sich strotzend ver-
halt en, 

Wirst davon Nutzen erhalten bei jegIichen Monates Walten. 
Die drei Monate sind's: der Mai, April und September, 
W 0 du das BIut sollst mindern, zu fruhen Tod zu ·yer­

hindern. 
Mind're zu Anfang das BIut bei den Krankheiten raschen 

Verlaufs, 
Mittleres Alter im Leben erfordert ein reichlich Entleeren, 
Aber dem Kinde und Greis', beiden nur wenig'er nimm." 

Bei dem dauernden Ausweiten des Gedichtes kam na­
turlich vieles hinein, das mit dem ursprunglichen Sinn 
und Zweck nichts mehr zu tun hatte. Jede Epoche lieferte 
ihren Anteil. So ist es erklarlich, dan wir innerhalb des 
Regimens selbst auf deutliche Widerspruche stollen, die nns 
nur verstandlich 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 aIle Kultur­
sprachen. Urn 1850 waren nicht weniger als 240 Ausgaben 
bekannt. Auch deutsche Uebersetzungen gibt es in Menge. 
Die beste durfte anch heute noch die von Dun t z e r sein, 
die 1841 in Koln erschienen ist. 

Neben den ausgesprochenen Regimina zeigten sich sehr 
fruh Lehrgedichte speziellen Inhaltes. Dahin goehoren die 
Uri n 1 e h r g e d i c h t e un d die P u 1 s 1 e h r g e d i c h t e. 
Fur beide gilt als Haupterzeuger der F rat erG i II e s d e 
Cor b e i II e, den wir etwa urn 1200 ansetzen dilrfen. 
Sein Urinlehrgedicht, das ebenfalls in Versen (meist Hexa­
metern) verfaBt ist, beschiiftigt sich mit der Farbe des 
Urins, mit den in ihm auftretenden Trubungen und Niede,r­
schlagen, aber auch mit der Urinmenge, mit der Zeit des 
Urinmachens, mit der Frage der Urinbeschaffenheit in den 
verschiedensten Lebensaltern. Daruber hinaus untersucht 
es die Beziehungen zwischen Urin und Temperament, Ge­
schlecht, Lebensweis'e u. v. a. Gilles Corbeille weiB, daB gewisse 
Nahrungsmittel den Drin in Farbe, Geruch und Geschmack 
beeinflussen k6nnen. Typisch scholastisch ubertrieben ist 
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die systematisch zur Deutung gebrachte Trubung des Drins 
in bezug auf die Stelle des Uringlases, in dem sie auftritt. 
Erinnem wir uns nebenbei, daB die uberspannte Hamschau 
der Hochscholastik in ihrer kleinlichen Systematik so weit 
ging, daB sie das Hamglas in drei Abteilungen, bzw. den 
Urin in drei Schichten einteilte, deren ob~rste dem Kopf, 
deren mittlere dem Brustraum und deren untere dem Unter­
Ieib bzw. den Extremitiiten entsprechen soUte; so sind die 
"Trubungsstellen" des braven Gilles aufzufassen, die ~r 
in seiner Diagnostik erwiihnt. Derartiger Urinlehrgedichte 
gab es wiihrend des ganzen Mittelalters e,ine Unzahl. Es 
genugt, den Prototyp dieser poetischen Produkte hera us­
gestellt zu haben. 

Das P u I s I e h r g e d i c h t des Gill e s umfaBt 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 
groBenteiIs his heute noch nicht getrennt haben und die 
von altersher mit festen Begriffen der Pulsart innig ver­
bunden sind. 

Der "pulsus durus" scheint der gespannte Puis bei 
Hochdruck zu sein. Sonst beschiiftigt sich das Lehrgedicht 
nicht sonderlich mit Alterserscheinungen. 

::\lehr den Charakter von Rezeptbuchlein haben die 
beiden foigenden. Eines der verbreitetsten Bucher des Mit­
telalters ist jenes des Mac e r Flo rid u s, das eig~ntlich 
den Titel "De viribus herbarum" triigt; gewahnlich geht es 
aber einfach unter dem Namen seines Verfassers, der sicher 
urn 1050 in Frankreich lebte, wahrscheinlich Arzt oder 
Manch war und sein Lehrgedicht in 2269 Hexametem ver­
falHe. Bis 1550, also bis in die nachparacelsische Zeit hin­
ein, hat der Macer Floridus graBte Verbreitung gefunden. 
QuellenmiiBig geht er auf Plinius und den turmhoch uber 
dies em stehenden ersten, wirklich wissenschaftlichen Phar­
makologen, den Griechen Dioskorid (etwa 77 n. Chr.), zu­
ruck, beachtet aber auch Galen und viele andere der alten 
GraBen, ja sogar den uns bekannten niedlichen Hortulus 
des Walafridus Strabo von Reichenau. Inhaltlich ist der 
Macer Floridus eigentlich ein pharmakologisches Lehr­
gedicht, aber er enthiilt soviel Allgemeines, daB er hier 
nicht ubergangen werden kann. Seine Ausgaben und Ueber­
setzungen sind zahlreich. Wir kennen weit uber zwanzig! 
Bezuglich der Gute der Verse hat sich delr Verfasser kein 
Denkmal gesetzt! 

Etwas spiiter Iiegt das Buch eines anderen Franzosen 
"D e 1 a pi d i bus pre t i 0 sis" des Mar bod. des Bi-
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schofs von Rennes in der Bretagne. Er schrieb es urn 1100; 
auch dieses hat grolJen Anklang gefunden, da es dem Aber­
glauben des Volkes willig entgegenkam. Allein GO Steinc, 
edle und halbedle, werden beschrieben und deren Heil­
und Zauberkraft bei Krankheiten und sonstigen Bedurfnissen 
eingehend geschildert. 

Eine besondere Art von Regimen ist der The s a u -
r u spa up e rum des Pet r u s His pan u s aus Lissa­
bon, des nachmaligen Papstes Johannes XXI. Der Thesau­
rus entstand urn 1275. Sein Titel spricht fiir sich: Es ist 
eine Pharmakopae fUr die Armenpraxis und aus den ver­
schiedensten Quellen zusammengesetzt. Alles ist darin auf 
geldliche Billigkeit abgesteUt. Etwas Derartiges gab €IS 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 Salemitanum. Er wurde hoch geschatzt, und in 
der Tat enthalt er neben uberkommenem Unfug viel Brauch­
bares und Vemunftiges. Wahrscheinlich verdankt Papst J 0-

hannes XXI. seinem Thesaurus allein seinen Eingang in 
die Geschichte. Erwahnt sei nur, daB ihm die Ehre zuteil 
wurde, von Dante als einziger Papst ins Paradies vcrseizt 
worden zu sein, der dem Dichter wahrend seiner Fahrt 
durch die Welt der Seligen handelnd entgegentritt. Wahr­
scheinlich fuBt auch die s e Auszeichnung auf dem "The­
saurus" . 

In Frosa erschien verhaltnismaBig spat, urn 1552, in 
Paris ein kleines, wenig bekanntes Werkchen eines auf 
dem Gebiet der Anatomie als Parteigange,r Vesals beruhmt 
gewordenen Mannes, des Spaniers Val ve r d e d e H a -
nus c 0 ansprechendes Buchlein "D e san ita t e t u­
end a", das aber in seinen Grundlagen noch rein mittel­
alterlich ist. Selbstverstandlich steht es noch restlos auf 
dem Boden der Humoralpathologie. Aber es bringt vorzug­
liche Vorschriften bezuglich der verschiedensten Speisen. 
Was uns bei dieser Tagung besonders angeht, ist die Tat­
sache, daB Valverde fUr die einzelnen L'ebensalter ver­
schiedene Diatvorschriften gibl und dabei den "altemden 
Menschen" neben dem eigentlichen Greis unterscheidet. 
Merkwurdig ist seine Ansicht, daB Manner unter 40 Jahren 
keinen schweren oder nur verdunnten Wein trinken solI en, 
wahrend dem Manne u b e r 40 Jahren der WeingenuB 
freigegeben sein mage. Aber eigentlich erst der altemdc 
Mann und der Greis sollen sich des Weingenusses in gra­
Berem AusmaB erfreuen. Fur den Greis bedeutet ein guter 
Tropfen geradezu eine kastliche Medizin! Der altemde 
Mensch solI nur leicht verdauliche Speisen zu sich nehmen 
und sich bezuglich der Art und der Zeit der Mahlzeiten 
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an die angegebenen V orschriften strong halten. Bemerkens­
wert ist die Ansicht, daB sich die Nahrung nach dem 
Temperament des einzelnen richten solI. Regelung des Stuhl­
ganges, Fragen der Ermiidung, Betrachtungen iiber den 
Schlaf, iiber sportliche Uebungen, Klima und Luft, iiber 
den EinfluB der Jahreszeiten auf den Menschen und sogar 
V orschriften iiber das Affektleben der Soole fiillen das 
a u c h h e ute n 0 chi e sen s w e r t e B ii chI e i n. 

Jedenfalls hat Valverde ffir die einze,lnen Lebensalter 
besondere Anweisungen gegeben. Die Beachtung der Tem­
peramente in bezug auf die Diat scheint mir nicht abwegig 
zu sein; vielleicht ware 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 ernahrt. Dies sind aber Dinge, 
die in der modernen Klinik wenig oder kaum beachoot 
werden. 

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

Ein Muste,rbeispiel fiir die engen Beziehungen zwi­
schen Gesundheitsvorschrift und Sprichwort liefert ein an­
derer Spanier namens Pal m ire n 0, der 1659 sein Ge­
sundheitsreglement unter dem Titel "Refranes de mesa, 
salud y buena crianza" in Madrid heTausgab. Es ist ein be­
scheidenes Biichlein, das ich 1926 zum erstenmal ins 
Deutsche iibersetzt und kommentiert habe. Man findet darin 
eine betrachtliche Zahl von aus dem Mittelalter stammen­
den, altiiberkommenen Weisheitssatzen. In vielem erinnert 
es an das Regimen sanitatis Salernitanum; in manchem 
ist es aber auch vollkommen selbsUindig. Besser als vieles 
Bereden zeigen Ihnen ein paar Beispiele das Wesen dieses 
kostlichen Biichleins. Kann man gegen folgende Satze, 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 zutragliches Abendessen soIl friih auf den Tisch. 
Ein unschuldiger Arzt (d. h. ein solcher, der angeblich 

noch nie Fehldiagnosen gestellt hat), iibriggebliebene Pillen 
und warmer Wein taugen gleichviel. 

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

Wer in Gesundheit leben will, muB wenig zu Mittag 
und fruh zu Abend essen. 

Fur den alternden Menschen gibt Palmireno eine 
Reihe besonderer Vorschriften. Vor allem soIl er sein Abend­
essen stark beschranken. Dies fordert kategorisch der Satz: 

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

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

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

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

IE Kind, denn du muJ3t wachsen; iJ3 Alter, dann wirst 
du lange leben. 

Dasselbe in etwas drastischerer Form sagt das Sprich­
wort: 

Greis und Of en mussen durch den Schlund geheizt 
werden. 

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

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

Palmireno hat einen Genossen in seinem Landsmann 
S 0 rap an, dess~:m "M e d i c ina Esp a n 0 I a con t e -
n ida en pro v e r b i 0 s v u I gar e s" (Spanische Me· 
dizin in Sprichw6rtern) 1616 in Granada herauskam. Auch 
diese, im Gegensatz zu Palmireno reich kommentierte Samm­
lung von Sprichw6rtern, bringt viel mittelalterliches Gut. 
Mein SchUler Dr. Vargas R 0 sad 0 hat 1940 den Sorapan 
eingehend untersucht und bearbeitet. Auch Sorapan be­
schiiftigt sich mit dem altern den Menschen und unter· 
scheidet geradezu zwei Arten von Greisenalter, namlich 
die prasenile Zeit von 50 bis 60 und die Zeit des Greisen­
turns uber 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 MaBigung am Abend mahnt die Feststellung: 
Mehr Leute hat das Abendessen umgebracht, als A vi· 

cenna heilen konnte, 
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was sich in anderer Form wiederholt: 
Yom Hunger habe ich niemanden sterben soooo, vom 

vielen Essen Hunderttausende. 

Und zum SchluB merken wir uns eines der iiJtesten 
spanischen Sprichworter, das Sorapan seiner "Gesundheits­
lehre" vora ussetzt: 

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

Zunachst erscheint diese Regel sinnlos. Sie gewinnt 
aber sofort Verstandnis, wenn man fUr "alt" "wei s e" 
einsetzt; dann kommen wir zu der durchaus beachtlichen 
Vorschrift: "W enn du gesund leben willst, so sorge dafiir, 
dir friih die Weisheit des Alters zu erwerben." Man solI 
also aus der Erfahrung des alten Menschen, d. h. des Grei­
ses, schon als "aIternder" Mensch lernen und sie sich zu 
eigen machen. 

Sorapan weist an mehreren Stellen, oft nur zwischen 
den Zeilen, darauf hin, daB der alternde Mensch und erst 
recht der Greis sich jeden Exzesse,s, also jeder Uebertrei­
bung, enthalten moge. 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
maBiger Schockwirkung durch Freude ist nichts Seltenes. 

Zum SchluB mochte ich noch mit einigen Worten auf 
den Vortrag yon Professor R i s a k "Das alternde Herz" zu 
sprechen kommen. 

Risak erwahnte ebenfalls die V ermeid ung des Exzesses 
und sprach in dies em Zusammenhang auch von einer ver­
niinftigen Regelung des Geschlechtslebens des altern den 
Menschen. In der Literatur aller Jahrhunderte spielt die 
Regelung und planmaBige Ordnung des Geschlechtsgenusses 
immer wieder eine Rolle. Die Varianten sind graB. Auf 
Einzelheiten kann ich nicht eingehen. lch erinnere aber auch 
an Luthers AusfUhrungen zu diesem Punkte. 

Andererseits finden wir, vor aHem im arabischen Kul­
turkreis, haufig den Hinweis darauf, daB der Umgang mit 
jungen Frauen den alternden Mann vor zu schnellem Ver­
fall bewahrt und ihn frisch und ideenreich erhalt. 

Kein Geringerer als der groBte arabische Arzt, A vi­
cenna, hat sich an diese V orschriften personlich bis zu 
seinem Tode gehalten, wobei er allerdings nicht seHen 
in Uebertreibungen verfiel. 1m iibrigen aber wissen wir, 
daB die seelische Anregung, die von einer neuen Liebe 
oder einer jiingeren 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, daB viele Dichter und Feld­
herren in vorgerucktem Alter ihre hochsten Leistungen ge­
zeitigt haben; eine ganze Reihe von ihnro hatte weit 
jiingere Frauen zu Partnerinnen. Ein Schulbeispiel dafiir 
ist der groBe Moltke! Etwas Aehnliches, besonders die Re­
aktivierung einer Idee, erlebten wir auch bei Ludendorff. 

Wenn Sorapan das Sprichwort anfiihrt: "Dem Greis 
wechsle die Umgebung, und er wird sterben", so mogen 
wir uns dabei daran erinnern, daB der alternde Mensch, 
und erst recht das alternde Her z, einer g'ewissen Ruhe 
und Ausgeglichenheit bedarf. Das alternde Herz V'ertrii.gt 
keine "Hatz". Eine Leistungssteigerung des alternden Men­
schen ist ohne Gefahr nie durch Hetzen zu e·rreichen. Wer 
dies vergiBt, darf nicht mit einer langer dauernden Lei­
stungssteigerung rechnen, sondern er muB damit rechnen, 
daB der Gehetzte zwar voriibergehend moor Ieistet, aber 
dann zusammenbricht, p16tzlich versagt und dann zumindest 
fiir langere Zeit ausfiillt. Dies gilt auch fiir jene alterndeIl' 
Manner, die sich selbst hetzen und die als "Hansdampf 
in allen Gassen" iiberall dabei sein mochten und sich stets 
in fiihrender Rolle sehen wollen. DieseiIl soUte man gewisser­
maBen als liebevoller Beichtvater Beschrankung anraten. 
Hat das vorgeriickte Alter die erforderliche Ruhe, so kann 
es noch lange Zeit eine produktive Tatigkeit entfaIten; 
muB es auf GleichmaB und Gelassenheit verzichten, so kann 
ein plotzliches Ende, aber auch ein schnell eintretender, 
greisenhafter Verfall das tra urige Ende sein. Leistungssteige­
rungen des alternden Menschen, wie sie im Kriege nun ein­
mal notwendig sind, konnen also nur durch vorsichtige 
und weise MaBnahmen erreicht werden und muss-en sich 
vernunftmaBig in verhaltnismaBig eng en Grenzen halten. 
Dies alles wuBten die Alten besser als wir. An unzahligen 
Stell en laBt 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 hochste 
Bewunderung, unser Mitgefiihl und unsere kameradschaft­
liche Hilfe verdienen und haben sollen: Ich denke an all 
die vielen volksdeutschen Ruckwanderer, die als Alternde 
oder als Greise ihre Heimat verlassen haben und dem 
Rufe ihres Volkes zur Rucksiedlung in die Heimat der Vater 
gefolgt sind. Gerade diese alternden und alten Ruckwan­
derer haben es nicht leicht. Was sie auf sich genommen 
haben, ist gerade fiir ihr Alter eine ungeheuerliche Be­
lastung. 

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

Was die Ablenkung betrifft: lch habe als j unger Mensch 
nie verstehen k6nnen, warum mein Vater an seinem abend­
lichen Stammtisch festhielt, wo er nicht mit Berufsgenossen, 
sondern mit Freunden zusammentraf, die den verschieden­
sten Standen und Arbeitskreisen angeh6rten. Heute verstehe 
ich ihn. Was er dort in vertrautem Freundeskreise suchte 
und fand, war das, was wir alle, die wir die Vierzig iibel'­
schritten haben, notwendig hatten: Ausspannung, Ablenkung, 
ein wenig Freude und hin und wieder ein kraftiges Lachen. 
Auch das abendliche Kartenspiel alter Herren geh6rt hier­
her. Es geht ihnen dabei au.Berlich zwar urns Spiel; un­
bewuEt aber geben sie ihrem Nervensystem und vor aHem 
ihrem Herzen eine Stunde innerer Ruhe. Diese inn ere 
Ruhe oder, besser gesagt, das Sammeln und das Sichlos­
lOsen von der Hetze des Tages suchen andere in der Be­
schaftigung mit gewissen Liebhabereien. Man solI iibe'r 
solche Dinge als jiingerer Mensch nicht lachen. Wenn der 
Briefmarkensammler abends seine Sammlung pflegt, so 
schaltet er sich restlos aus dem Stromkreis des Berafes aus. 
Durch eine Konzentrierung auf ein kleines und liebes Ge­
biet beruhigt er Seele und Herz. Jedem alternden Menschen 
ware ein solches Steckenpferd zu wiinschen; wohl dem, 
der es hat und darin seine Genugtuung findet und seinen 
Seelenfrieden genieBen kann. 

Und nun wollen wir noch des alternden Herzens ge­
denken, wie es sich gerade jetzt in zwei Fallen besonders 
zeigt, ich meine der enormen Arbeit des alternden Herzens 
des Kassenarztes im Kriege und der wahrend der Kriegs­
zeiten in die Tatigkeit eines im Felde stehenden Mannes 
eingeriickten Frau. Was ihr alterndes Herz he ute leisten 
muE, ist unvorstellbar. DaB wenig davon gesprochen wird, 
soIl mich nicht veranlassen, in diesem Zusammenhang 
die Opfer und auch die Gefahren unerwiihnt zu lassen, die 
gerade die s e alternden Herzan auf sich nehmen. Aehn­
liches gilt fUr die alternde und altgewordene, Hausfrau. 
Auch s ie muE in der heutigen Zeit eine Belastung aus­
halten, die von der jiingeren Genossin wohl schadlos iiber­
wunden wird, die aber an der a I t ere n Frau nicht spur­
los vOriibergehen kann. 

Wenn mein Kamerad R i s a k im Ausklang seines V or-
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trages meinte, das alternde Herz gehore eigentlich nicht 
nach Gastein, so kann ich ihm nicht ganz folgen. Ich muJ3 
schon sagen, daB dem alternden Herzen ein Kuraufenthalt 
in Gastein sehr guttut. Der Bader mag es entrlaten; sie 
werden ihm vielleicht nicht allzuviel Kriiftigung geben kon­
nen, aber das ganze "Milieu", die Nettigkeit des Tales, die 
Freundlichkeit der Natur, die GroJ3artigkeit 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 schlieJ3en mit dem Wunsche, daB 
wir aIle, 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. habit. 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, namlich die 
Lungentuberkulose des alten Menschen, oft eine V'erborgene 
InfektionsqueHe darstellt, die, der Lage der Dinge entspre­
chend, vor aHem Kinder bedroht. Wenn im Folgendoo von 
Alterstuberkulose die Rede ist, so sei darunter immer di€ 
Lungentuberkulose verstanden; von anderen Manif€stationen 
wird im Speziellen die Rede sein. Zun1i.chst ootsteht die 
Frage: Was verstehen wir iiberhaupt unter Alterstuberku­
lose, bzw. wie grenzen wir diese gegen andere Tuberkulosen 
ab? Hier herrscht in der Tat eine gewisse Ve,rwirrung, und 
wir haben von vornherein zweierlei zu unterscheiden, nam­
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 bflweist. Es handelt 
sich hier um vorwiegend cirrhotische und cirrhotisch-kaver­
nose Tuberkulosen, die Jahre und Jahrzehnte bestehoo kon­
nen, bis in das hohe Alter hinein, und die entweder durch 
die sekundaren Veranderungen schlieBlich zum kardialen 
Versagen fiihren, oder die im Alter exacerbieren und derart 
noch einen echten Phthisetod bedingen konnoo. Endlich 
kann der Tod aus anderer Ursache erfolgen und die cirrhoti-
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sche Phthise stellt lediglich einen Hauptnebenbefund dar. 
W ohl hauptsachlich aus der miBverstandlichen Auffassung 
derartiger gar nicht seltener FaIle, leitet sich die irrige Mei­
nung ab, als ob die Alterstuberkulose dank einer beson­
deren Fibrose- und Cirrhosetendenz besondeil"s gutartig ware. 
Diesen Fallen steht eine Gruppe von Alterstuberkulosen 
s,ensu strictiori gegenuber, namlich solcher Tuberkulosen, 
die tatsachlich erst im Alter zum Ausbruch gelangt sind 
und die, weil akut und exsudativ verlaufend, eine weit 
weniger gunstige Prognose besitzen. Der Tod derartiger 
Falle, die unter dem pathologisch-anatomischen Bilde einer 
kasigen Bronchitis undPeribronchitis, einer kasigen Lobu­
larpneumonie" einer massiven kiisigen LappeIipneumonie 
verlaufen, ist ein echter Phthisetod und erinnert durchaus 
an die uns gelaufigen 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 herkommlichen Brauch entspricht und 
physiologisch hegrundeter 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 
Pat hog e n e s e dieser eigentlichen Altersphthise unter­
scheidet sich in seiner Kernfrage nicht von dem Problem 
der Pathogenese der Erwachsenenphthise,. Wahrend aber bei 
dieser die Frage, inwieweit eine exog'ooe Superinfektion 
oder eine endogene Reinfektion fUr den Ausbruch der 
Phthise verantwortlich ist, noch strittig ist, herrscht hinsicht­
lich der Altersphthise sowohl seitens der Kliniker als auch 
seitens der Anatomen Uebereinstimmung damber, daB eine 
exogene Superinfektion als Ursache nicht in Betracht 
kommt. Gestlitzt wird diese Auffassung durch die bekannten 
anatomischen Befunde mehr weniger geringfugige'r tuberku­
lOser Veranderungen in den Lungen bzw. Drusen vieler, ja 
der meisten Leichen alter Menschen. Sorgfaltige histologi­
sche Untersuchungen der Tracheobronchialdrusen lieBen in 
einem hohen Prozentsatz rezente tuberku15se Veranderun­
gen erkennen. G h 0 n s endogene, lymphoglandulare Re­
infektion ist demnach pathogenetisch fUr einen gewissen 
Anteil der Altersphthisen verantwortlich zu machen. F'ragen 
wir nun, welche F'aktoren des Alters die Exace.rbation 
der Tuberkulose bedingen, so ist einmal die allgemeine 
Resistenzminderung der Organe und des Mesenchyms an­
zufiihren. Die Meinung, daB ein Schwindoo der Allergie 
im Alter schuldtragend ware, kann man allerdings auf 
Grund klinischer Erfahrung nicht bestatigen. Vielmehr ist 
man immer wieder uberrascht, wie ausgepragt die Allergie 
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gegenuber Tuberkulin bei alten Leuten gefunden wird. Ein 
disponierendes Moment ersten Ranges ist zweifellos, wie 
auch in anderen Lebensaltern, der Diabetes mellitus. Durch 
eine entsprechende diatetische Behandlung sowie Insulin­
zufuhr wird gleichfalls in Analogie zu anderen Lebens­
jahren der phthisische ProzeB in produktiver Richtung an­
geregt. Eine wesentliche Bedeutung in der Pathogenese 
kommt den "Lebensumstanden" (H 0 11 0) ZU, so vor allem 
der erschwerten Ernahrung des alten Menschen, den so­
zialen Lebensbedingungoo, dem Meiden von frischer Luft, 
Sonne usw. infolge der Anfalligkeit gegenuber Erkiiltungen. 
Wenn wir sagen durfen, daB die Phthise des alten Menschen 
anatomisch unter dem Bilde einer tertiaren Phthise ver­
lauft, so erschopft sich damit keineswegs die Manifestations­
moglichkeit der akuten Alterstuberkulose. As c h 0 f f kenn­
zeichnete gegenuber der Primarinfektion des Kindes und 
der Reinfektionsphthise des Erwachsenen eine dritte Periode 
der Tuberkulose, die Rezidivperiode des Bronchialdrusen­
infektes. Sie stellt bis zu einem gewissen Grade einen 
Ruckfall in fruhe Formen dar, und wir sehen demgema.B 
auch im Alter hamatogen-metastatische TuberkuloseformeIi 
auftreten, wie die allgemeine Miliartuberkulose, die iso­
lierte Meningitis, die Tuberkulosle del' serosen Hiiute (Pleura 
und Peritoneum). Auch der hamatogenen Organphthise ist 
auf diesem Wege das Tor geoffnet, wie insbesondere der 
Urogenitalphthise, seltener der Caries tuberculosa. DaB noch 
andere Krankheiten den Boden fUr ein Aufflackem der Tu­
berkulose vorbereiten, bedarf der Erwahnung, so das Kar­
zinom und die in seinem Gefolge auftretende Kachexie und 
die Pneumokoniose, worauf insbesondere I c k e r t hinge­
wiesen hat. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB die klinische Dia­
gnose der Alterstuberkulose schwierig zu sein pflegt. Dem­
gemaB werden offene Lungentuberkulosen bei Greisen oft 
ubersehen, 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 del' Kenntnis der naheren Umgebung 
nicht zu entziehen. Abel' auch die arztliche Diagnose ist 
dadurch erleichtert, daB die vorwiegend cirrhotischen Ver­
anderungen perkutorisch und auskultatorisch mit einem 
charakteristischen Gehorbild einhergehen, wahrend die 
Alterstuberkulose sensu strictiori auf dem Boden einer 
durch das senile Emphysem veranderten Lunge entstanden 
ist. Dieser Umstand bedingt eine Abschwachung del' physi­
kalischen Phanomene, ja man kann geradezu von einer 



186 A. Sattler: 

anauskultatorischen Phthise sprechen, da pathognomoni­
sche Gerausche fehlen bzw. uberdeckt werden. Meistens 
lautet die F'ehldiagnose 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 Rrscheinung liegt in einer allge­
meinen Eigenschaft des ndheren Leben.salters begrundet, 
namlich in der geringen Reagibilitiit gegenuber selbst 
schwerwiegenden entzundlichen Veriinde,rungen: die fieber­
los verlaufende Miliartuberkulose, die subfebrile Pneumonie, 
eine afebril verlaufende Periarteriitis nodosa, wie ich mich 
kurzlich uberzeugen konnte, sind typische Beispiele in die­
ser Richtung. Da.B sich weiterhin eine floride Tuberkulose 
unter einem schweren Grundleiden verb erg en kann, wie 
z. B. eine tuberkulose Perikarditis bei einer schweren Kar­
zinomkachexie, ist verstandlich. Diese diagnostischen Ver­
saumnisse erklaren sich aus einer weiteren allgemeinen 
Eigenschaft des alten Menschen, namlich aus einer bemer­
kenswerten Toleranz gegenuber als sehr schmerzhaft be­
kannten Veranderungen, wie z. B. Entziindungen serose,r 
Haute. 

Die Differentialdiagnose bereitet in der Regel keine 
allzu groBen Schwierigkeiten, sofern die Moglichkeit einer 
tuberku16sen Lungenerkrankung nur uberhaupt in Erwagung 
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 haufigen Lungen- und noch viel haufi­
geren Bronchialkarzinome werden in den Kreis der Betrach­
tung einzuschlieBen sein. Durch Zuhilfenahme sorgfaltiger 
bakteriologischer, rontgenologischer und bronchographi­
scher Untersuchungen wird es meist moglich sein, zu einer 
Klarstellung zu gelangen. 

Angesichts der wenig gunstigen Prognose der Alters­
tuberkulose - die Lebenserwartung ist naturgemaB bei iihn­
lich gelegenen Prozessen eine wesentlich geringere als im 
Erwachsenenalter - ist die Therapie uberwiegend konser­
vativ, hygienisch-diatetiseh, allenfalls spezifisch-immunisie­
rend mit Hilfe von Vakzinen aus toten und lebenden Stam­
men verschiedener Virulenz. Jede Erkrankung im hoheren 
Alter ist belastet durch die bestehenden, wenngleich la­
tenten Schiidigungen und Veranderungen des Herzmuskels 
und der GefiiBe. Dies gilt in besonderem Ma.Be auch von 
der Alterstuberkulose, deren herzschadigendem EinfluB wir 
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oft maehtlos gegenuberstehen. Dies ist aueh der Grund, der 
uns von der Durehfiihrung kollapstherapeutiseher Verfah­
ren meist abhiilt. DaB es sich bei dem Gesagten jedoch 
keineswegs um eine allgemeingiiltige, Regel handelt, son­
dern daB, wie in allen Krankheitsfiillen, auch bei der Alters­
phthise individuell vorzugehen ist, wodurch uns auch auf 
dies em Gebiete schone Erfolge beschied'en sein konnen, 
mochte ich Ihnen an Hand einiger Fiille demonstrieren. 

F a II 1: Ein 68j.iihriger, jetzt 74jahriger .Mann erkrankt 
im Jahre 1936 an einer linksseitigen, kachektisierenden, uizerosen 
Altersphthise. Konservative, hygienisch-diatetische, immunisierende 
Behandiung. Derzeit, 1941, befriedigender, stationiirer Zustand 
(Diapositive). 

F a II 2: Eine 62j.iihrige, jetzt 67jiihrige Frau erkrankt im 
Jahre 1936 an einer rechtsseitigen kavernosen Unte,rlappenphthise. 
Sie wird einer Phrenicusexarese und Heilstattenbehandiung unter­
zogen. Patientin gesundet und leitet seit Jahren eine Gewerbeschule 
(Diapositive)_ 

F a II 3: Ein 60jiihriger, bei Ietzter Kontrolle im Jahre 1939 
63jahriger Mann erkrankt an einer rechtsseitigen kavernosen 
Lungenphthise, einem abgesac'kten Pyopneumothorax im Ober­
geschoB und Durchbruch naeh auBen. Jodipinfiillung von der thora­
kalen Fistel aus ergibt Darstellung des Fistelganges, Fiillung del' 
Kaverne und retrograde Darstellung del' Bronchien. Dureh Thora­
koplastik geheilt (Diapositive). 

Zum Sehlusse moehte ieh darauf hinweisen, daB wir 
auf dem so verwiekelten Gebiete der Alterstuherkulose und 
der einander widerspreehenden Me,inungen wertvolle Auf­
klarungen der statistischen F'orschung, wie sie z_ B. von 
Kay s e r - Pet e r sen und H 0 11 0 unternommen wurde, 
verdanken. Bekanntlich herrscht die Meinung vor, daB die 
Alterstuberkulose ungemein hiiufig sei. Wie Kay s e r­
Pet e r sen zeigen konnte, ist dieser Anstieg der Gmisen­
tuberkulose aber nur ein scheinbarer, durch den Alte~s­
aufbau der Bevolkerung und deren Vergreisung bedingter. 
Aehnliche Verhiiltnisse diirften maBgebend sein, wenn 
I c k e r t festgestellt hat, daB die Industrialisierung zu einer 
Zunahme der Alterstuberkulose fiihre. Die Mortalitiits­
kurve der Tuberkulose zeigt einen GipfeI im Siiuglings­
alter und sodann in den Pubertiitsjahren. Die Erwachse­
nenkurve verliiuft ziemlich gleichartig bis in das Greisen­
alter hinein. Es besteht also die Tatsache, daB die Morta­
litiit an Tuberkulose im Alter nieht zunimmt, obwohl -
wie erwiihnt - die Tuberkulosebefunde immer hiiufiger 
werden. Diese Diskrepanz zwischen zweifellos zunehmender 
Disposition zur Tuberkulose, die jedem hinfiilligen Alter 
eigen ist, und der Mortalitiit durfte durch die Auslese be­
dingt sein, die das Leben inzwisehen bewirkt hat. Nur 
die gutartigen Tuberkulosen erreichen ein hoheres Alter, 
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wahrend die schwerer Kranken und die schwer Belasteten 
in der Zwischenzeit ausgemerzt wurden. Hieraus eTklart 
sich auch das Paradoxon, daB ein Lehensalte.r mit einer 
hohen Gesamtmortalitat nur eine verhaltnismiiBig geringe 
Mortalitiit an Tuberkulose aufweist. 

Streifen wir noch die soziaIhygienische Bedeutung des 
Problems, so darf gesagt werden, daB die Erfassung der 
offenen Alterstuberkulosen mit Riicksicht auf die Gefahr­
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 haheren Alter manifestiert. Wenn ein Patient uns 
nach der Ursache dieser Erkrankung fragt, so konnen wir 
ihm keine genaue Erkliirung fUr die Entstehungsursache 
der PH. geben - um so mehr wir sie selbst nicht genau 
kennen -, und geben ihm meist die Antwort: "Das ist 
~ine Alterserscheinung." Die meisten Lehr- und Handbucher 
sowie graBere Abhandlungen uber 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 Miinnern 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 tatsachlich immer so hoch, daB man von einem 
alten Manne sprechen kann? 2. Welche atiologische Fak­
toren kommen fUr die PH. in Frage, die fUr das Auftreten 
des Leidens im haheren Alter ma.Bgebend sind? 3. Wenn 
die PH. im hOheren Alter konstant auf tritt, ist sie dann 
ein bloBer Befund oder ein Leiden? 4. 1st ein Mann alt, 
wei I 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 eingel­
burgert und wir haben bisher noch keinen anderen rich­
tigen Namen dafUr gefunden, obwohl es heute fe8tsteht, 
daB es sich nicht urn eine Hypertrophie der ganzen Pro­
stata handelt, sondern urn eine geschwulstartige Gewebs­
bildung, die ihren Ausgangspunkt teils in Drusen, welche 
unter der Schleimhaut der hinteren Harnrohre zwischen 
den Samenhugeln und der Blase liegen, teils in den da­
selbst gel,egenen fibromuskularen Gewe,bselementen hat. 
Diese tumorartige Bildung entsteht immeer aus den crudi­
mentar gebliebenen sogenannten periurethralen prostati­
schen Drusen. Bei der PH. verandert sich die ubrige Pro­
stata nicht im Sinne der genannten Geschwulstbildung -
namlich eines Adenoms -, sondern es wird meist bei einem 
starkeren Wachstum des Tumors die Prostata selbst durch 
Kompression kleiner. Sie wird abgeflacht und durch den 
dauernden Druck teilweise atrophisch. Nach Entfernung 
der Hyperuophie 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 Ausdcruck, der ebenfalls noch umstritten 
ist, weil seine Entstehung als adenomat5se Neubildung -
besonders im Sinne der hormonalen Genese - in Frage 
gestellt ist. Jedenfalls handelt es sich, soviel wir bisher 
wissen, nicht urn eine Hypertrophie, eine solche kommt 
weder durch vermehrte Arbeitsleistung noch als Ersatz fUr 
einen Funktionsausfall deer Prostata in Frage. Es erscheint 
auch als Widerspruch, wenn wir im hoheren Alter gerade 
fur 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, urn die anatomischen Veranderungen in 
der Prostata im hOheren Alter aufzuzeigen. Die histologi­
schen Befunde lassen keinen SchluB auf die Vorgange zu, 
die zur PH. fiihren. 

Meine klinischen Beobachtungen an mehreren 
taus end Patienten lieBen mich schon vor langem fest­
stell en, daB man oft schon vor dem 50. Lebens­
jahre eine PH. findet. Mein jiingster diesbeziiglicher Pa­
tient, der eindeutig eine PH. aufwies, and die Anfangs­
erscheinungen dieses Leidens - Pollakisurie, Pollyurie, 
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Druck auf den Damm, erschwertes Urinieren bei verdiinn­
tern Harnstrahl -, aber keine Retention aufwies, war 
38 Jahre alt. Es gibt Angaben im Schrifttum, die wesent­
Iich jiingere 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. I II yes, B 0 em i n g h a us, 
die das Auftreten der PH. in diesem Alter durchaus nicht 
ais Seltenheit bezeichnen. Wi I d b 0 I z behauptet, daB jeder 
sechste Mann nach dem 45. Lebensjahre Anzeichen einer 
beginnenden PH. und daB nach dem 50. Lebensjahre fast 
jedes miinnliche Individuum eine PH. zeigt. Die Beschwer­
den iiuBern sich in diesem Anfangsstadium, auch Reizsta­
dinm genannt, in erster Linie in der Dysurie, vermehrtem, 
oft sehr p16tzlichem Harndrang, in Ieichter Behinderung 
des Urinierens, in der Nyktnrie, das ist ofteres Harnen in 
der Nacht. Retention und Restharn sind urn diese Zeit 
nicht nachweisbar. Die Cystoskopie und Rontgennnter­
suchung ergeben in diesem Anfangsstadium inkonstante 
Befnnde. Bei der PH. steht nns zum Nachweis des Leidens 
in erster Linie die rektale oder bimanuelle Untersuchung 
zur Verfiigung. Die digitale Untersuchung erfordert ein 
auBerordentlich feines SpitzengefUhI im untersuchenden 
Finger. Wir sehen wiederholt, .daB Kranke verschiedentlich 
nntersucht, mit einer normal en Prostata befnnden werden, 
obwohl sie eine PH. haben. Es gehi.irt eine gewisse Uebung 
und eine gewisse Erfahrung znr Diagnose der PH., dies 
sehen wir selbst, wenn wir erst bei wiede,rholter Unter­
suchung die Diagnose stell en konne'll, oder eine PH. ope­
rieren und sie wesentlich groBer find en als wir an'llahmen. 
Wir haben keine Moglichkeit, die genaue GroBe der PH. 
zu bestimmen, da wir in der rektalen Untersuchung nur 
die Hinterfliiche und kleine Teile der seitlichen FHichen 
der Prostata fUhlen, wie groB sie weiterhin seitlich und 
gegen die Symphyse sowie gegen die Harnrohre und Blase 
ist, konnen wir auch bei der bimanuellen Untersuchung, 
die noch dazu sehr hiiufig undurchfiihrbar ist, nicht ein­
deutig feststellen. Wir konnen nur beiliiufige GroBe'llangaben 
wie nuB-, wainuB-, ei-, mandarinen-, apfelgroB machen. Dies 
gilt auch fUr das Wachstum der PH. Wir wissen nicht, 
in welchem Alter das Wachs tum der PH. erfoIgt, in welchem 
Zeitraume im Einzelfalle die PH. von ihren kleinsten An­
fiingen bis zu der von uns gefnndenen GroBe angewachsen 
ist und warm das Wachstnm beendet ist. Wir sehen voll­
kommen ausgewachsene PH. schon mit 50 bis 55 Jahren 
und kaum nachweisbare Knoten in den achtziger und 
hoheren Jahren. Die groBte Hypertrophie, die ich ope­
rierte, stammte von einem 52jiihrigen Kranken. Auch jahre-
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lange, regelmiiJ3ige Beobachtungen an Mfumern mit PH. 
lieBen selten ein Urteil uber die SchneIligkeit des Wachs­
tums der Prostata zu. Die Beschwerden der PH. stehen 
ja auch nicht im direkten Verhaltnis zur VergroBerung. Wir 
wissen, daB Kranke mit kleinen Hypertrophien oft iirgere 
Beschwerden haben als solche mit groBen Hypertrophien. 
Uns allen ist es ja bekannt, daB wir am Obduktionstisch 
PH. verschiedener GroBe find en, von denen der Kranke nie 
etwas gewuBt oder dariiber nie geklagt hat. 

Der eindeutige Nachweis der PH. kann nur durch den 
histologischen Befund erbracht werden. DaB sie aber auch 
im Alter unter 50 Jahren vorkommt, dafur hat Low s ley 
den Beweis erbracht, der in 23 0/0 der Prostaten von Man­
nern uber 30 Jahre die Driisengruppe der pe,riurethralen 
Drusen hypertrophiert gefunden hat. Es sind dies Befunde, 
die fUr die anatomische PH., ohne wesentliche VergroBe­
rung der Prostata und ohne Storung der Harnentleerung, 
schon in einem fruhen Alter des Mannes sprechen. 

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

Die Ursache fur die Entstehung der PH. ist uns bis 
heute unbekannt. Ich mochte hier kurz eine Reihe von 
Ansichten uber die Aetiologie der PH. aufzahlen, um zu 
zeigen, welche fur die Frage der Entstehung der PH. im 
hoheren Alter verwertbar ist, wo also das Alter ausschlieB­
lich fur die PH. verantwortlich gemacht werden kann. Am 
langsten - namlich uber 10 Jahre - hielt sich die alteste 
Theorie uber die Entstehung der PH., die Annahme einer 
arleriosklerotischen Veranderung der prostatischen GefaBe. 
Sie wurde vielfach widerlegt und dann fallen gelassen, so 
daB 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" Erkaltungen, Lues, Kathete­
rismus, Blasensteine, Blasenfremdkorper, Obstipation, Ent­
zundungen chronisch-gonorrhoischer und postgonorrhoischer 
Natur in der Prostata, sind einige der Ansichten uber die 
Entstehung der PH. AIle diese Aetiologien konnten sich 
nicht halten, fUr sie aIle kann der Grund fur die Ent­
stehung der PH. nicht im Alter gefunden werden. 

Von S i m m 0 n d s wurden innersekretorische Storun· 
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gen der Sexualorgane als Ursaehe der Entstehung der PH. 
angenommen. Senile und prasenile Atrophie der Prostata 
durch innersekretorisehe Einflusse fiihren naeh seiner l\1ei­
nung zur Knotenbildung in den prostatisehen Drusen. An­
dere Theorien befassen sieh mit den Zusammenhangen des 
Ho(lens mit der Prostata. indem das Naehlassen der Hoden­
tiitigkeit im hohen Alter als Ursaehe fur die PH. hingestellt 
win!. Diese Theorien wnrden die Degenerationstheorien ge­
nannt, Beweise hierfiir konnten nieht erbraeht werden. 

GroDere Wahrseheinliehkeit hat die neoplastisehe Theo­
rie fill' sieh, bei der angenommen wird, daD es sieh urn 
gutartige Neubildungen im Sinne von Adenomen, Fibro­
myomen und iihnliehen Gesehwiilsten handelt. Kliniseh wird 
das Waehstum der PH. in einer eigenen - der ehirurgi­
sehen - Kapsel fUr die neoplastisehe Entstehung ins Tref­
fen gefiihrt. Es kann diesbezuglieh erst eine Entseheidung 
gelroffen werden, bis wir uber die Entstehung der Ge­
sehwiilste uberhaupt genaue Kenntnis haben. Es ist nieht 
erkliirlieh, warum sieh gerade in der Prostata ein gut­
artiges Neoplasma in einer so uberwiegenden Prozentzahl 
entwiekelt, eine Beobachtung, die wir in keinem anderen 
Or[(all des Mensehen antreffen. 

Gegenwiirtig steht die hormonale Genese, der PH. im 
Vordergrund des Interesses. Sie geht von der Ueberlegung 
ans, daB im Alter an den Organen ein Funktions- und 
Leistungsabbau erfolgt, Erseheinungen, die sieh aueh in der 
innersekretorisehen Tiitigkeit der Keimdriisen zeigen. Zwi­
schen dem 40. und 50. Lebensjahre steht die Produktion 
lind Ausseheidung der mannliehen Sexualhormone auf dem 
Hijhepunkt und wird dann sehwaeher. Die Ausseheidung 
del' miinnliehen Hormone uberwiegt zu dieser Zeit die der 
weibliehen wei taus. Tritt nun im Verhaltnis der Aussehei­
dung der mannliehen zu den weiblichen Hormonen bei 
Naehlassen der Hodentiitigkeit im hoheren Alter ein 1\1iD­
verhiiltnis ein, d. h. wenn die mannliehen Hormone so ver­
minderl ausgesehieden werden, daB die weibliehen uher­
wiegen, so treten die heterose,xuellen Merkmale verstarkt 
auf. Die periprostatisehen Drusen werden als diejenigen 
Anteile des mannliehen Genitales hingestellt, die Teile des 
weibliehen Genitales darstellen. Dieser weibliehe Anteil der 
Prostata hypertrophiert unter dem Reiz des gonadotropen 
Hypophysenvorderlappenhormons. Ieh kann auf Details in 
dieser Frage hier nieht naher eingehen, die Arheit GeiBen­
do r fer s gibt iiber diese Fragen naheren AufsehluB. 

Kliniseh zeigt sieh, daD in einer groBen Zahl von 
FtiJIen die sexuelle Tatigkeit, aber aueh die HodentiHigkeit, 
sowohl was die Menge des Spermas als aueh was die 
GroBe der Organe betrifft, trotz Bestehens einer PH., oft 
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bis ins hohe Alter nicht nachHU3t. Diesbeztigliche :v ach­
fragen bei Prostatikern, die ich in den meisten Fallen syste­
matisch angestellt habe, zeigen zumindest kein besonders 
auffallendes Verhiiltnis zugunsten der verminderten sexuel­
len Potenz. Der Hinweis, daD die PH. schon in den Vierziger­
jahren auftritt, ist mit dieser Annahme ebenfalls nicht in 
Einklang Zll bring en, da nach der hormonalen Theorie urn 
diese Zeit die Produktion und Ausscheidung der Sexual­
hormone auf clem Hohepunkt steht. Die Beeinflussung der 
PH. sowohl durch miinnliche als auch durch weibliche 
Hormone hat nicht das gewiinschte Resultat auf die Ver­
kleinerung der Hypertrophie gebracht, mit ein Beweis, daD 
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 GroDe der PlI. 
keinen EinfluD. Sowohl sie als auch die Behandlung mit 
Hormonen fUhrt nicht zu einer Verkleinerung der Hyper­
trophie, sondern nur zur Beseitigung verschiedener Neben­
erscheinungen. <\lle diese aufgeziihlten Erkliirungsversuche 
fUr die Entstehung der PH. geben keine befriedigende Er­
klarung fUr das Auftreten der Krankheit im hoheren Alter. 

1st die PH. so hiiufig im hOheren Alter, daD sie als 
konstante Erscheinung zu finden ist, dann ist sie nicht mehr 
als ein Leiden katexochen zu bezeichnen. Die groDe Zahl 
von Prostatikern, die von ihren Adenomen bis ins hochste 
Alter keine Beschwerden haben, zeigt, daB nicht die PH. 
an sich ein Leiden ist, sondern daB die Begleiterscheinun­
gen oder sekundaren Veranderungen die Ursache der Be­
schwerden lmd Storungen im Harntrakt, im Gesamtorganis­
mus, ja die Ursache des Todes der Kranken sind. Zu den 
sekundaren Erscheinungen gehoren vor allem die Harninfek­
tion, entztindliche Veranderungen und maligne N eoplasmen 
in der Prostata, die Hypertrophie der Blasenmuskulatur 
durch vermehrte Arbeitsleistung infolge des Entleerungs­
widerstandes am Blasenausgang, die Divertikelbildung mit 
ihren Folgeerscheinungen, die Retention, die RtickstauuEg 
und die Niereninsuffizienz. Aile diese Komplikationen der 
PH. sind fUr den alternden Organismus gefahrlich. Die 
Entwicklung der sekundaren Veranderungen ist eine sehr 
haufige, wir finden sie in 30 bis 50 0/0 aller alten Manner. 
Nach As c h 0 f f s Angaben steht die PH. bei Mannern tiber 
G5 Jahre als Todesursa.che an dritter Stelle. Die Wider­
standsfiihigkeit des Mannes ist es, die ihn die PH. unll ihre 
Folgen tiberwinden laBt, nicht das Alter an sich. Dafiir 
spricht die klinische Beobachtung, daB wir, falls der Kranke 
gut erhalten ist, Prostatektomien bis ins hohe Alter- os 
sind solche bei Patienten tiber 90 Jahre mit gutem Erfolg 
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vorgenommen worden - ausfUhren konnen, daD aber auch 
bei jugendlichen Mannern eine Operation nicht mehr an­
gezeigt erscheint und auch ungtinstig endet, wenn an einem 
lebenswichtigen Organ, am Herzen oder an der Lunge oder 
am Urinaltrakt eine schwere Schiidigung oder Insuffizienz 
besteht. Viele der sekundaren Vedinderungen, vor aHem die 
Storungen der Harnentleerung, konnen beiguter Anspl'ech­
barkeit des Organism us behoben oder gut beeinflul3t wer­
den. HierfUr ist die GroDe del' Prostata nicht maDgebend. 

lch mocl~te hier auf das Auftl'eten von Kal'zinomen 
in der PH. hinweisen, die im Schl'ifttum vel'schiedentIich 
zwischen 10 und 20 0/0 angegeben und als Folge des Alters 
hingestcIlt werden. Neuere F'orschungen el'gaben, daB das 
Karzinom der Prostata sich vorwiegend aus der Kapsel 
entwickelt und der Befund einer PH. oft nur hinzukommt. 
In vielen Fallen werden auch in der PH. Kal'zinome ge­
funden, dies ist damit in Zusammenhang zu bringen, daB 
die Hypertrophie im Alter so hiiufig zu finden ist und ma­
ligne Entartungen in dieser geschwulstartigen Gewebsbil­
dung auftreten. Wohl wissen wir, daB das Karzinom im 
hi:iheren Alter hiiufig auf tritt, doch konnen wir das ;\lter 
allein nicht fill' die Entstehung des Karzinoms verantwort­
lich machen. 

AeuDerlich erkennbare Merkmale, aus denen man beim 
Anblick des Kranken schon sagen konnte, er Ieide an einer 
PH., besitzen wir nicht, auDer wir nehmen sein Alter und 
gehen von der V oraussetzung aus, daB jeder alte 1\Iann ein 
Hypertrophiker ist. Als allgemeine Erscheinungen fUr die 
PH. hat man angegeben: SWrungen der geistigen Fahig­
keiten, Depression, Unlust, Starung der korperlichen Lei­
stung, leichte Ermtidbarkeit, Nachlassen der Spann kraft, 
VergeBlichkeit, Unentschlossenheit. AIle diese Erscheinun­
gen sind jedoch meist die Anzeichen fUr das Auftreten der 
sekundaren Erscheinungen bei der PH. Man hat flir den 
Hypertrophiker einen Konstitutionstypus zu konstruieren 
versucht und hat an einer unzulanglichen Zahl von Unter­
suchungen diesen Typus ftir die PH. verantwortlich ge­
macht. Besonders der digestive Typus mit starker Am;bil­
dung des unteren Gesichtsdrittels, groDem Mund, starkem 
GebiB, machtig vorspringendem Unterkiefer, kurzem Hals, 
ebensolchem Thorax, mit stumpfem epigastrischem Win­
kel, machtig entwickeltem fettreichem Abdomen wurde als 
bevorzugt angegeben. In Veranderungen der Haut im Sinne 
einer feuchten, geschmeidigen Cutis, in der Behaarung so­
wohl des Kopfes als auch des Karpers, im veranderten 
Gesichtsausdruck, in verschiedentlich lokalisiertem Fett­
ansatz, in der Korperform hat man fUr die PH. charakteristi­
sche Merkmale gefunden. Meine Beobachtungen lassen eine 

1~' 
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auffallende Bevorzugung der Miinner von digestivem oder 
pyknischem Habitus nicht nachweisen. Es erscheint inter­
essant zu beobachten, daB in verschiedenen Landern die PH. 
auBerordentlich selten ist, obwohl auch hier die verschie­
densten Typen von Menschen angetroffen werden, so in 
Japan, Indien, China, Sudafrika und bei den Eingeborenen 
in N ordamerika. Familiares V orkommen wird wiederholt 
angegeben und beobachtet. Sicherlich sind rassische Merk­
male maBgebend. 

,Wenn jeder altere Mann eine PH. hat, sei es, daB sie 
Erscheinungen macht oder nicht, dann muBte an jedem 
fiir diese Krankheit konstant auftretenden Symptom die 
Erkrankung schon auBerlich erkennbar sein. Doch bediirfen 
auch die Angaben des Kranken, die sich auf seine Miktions­
storungen beziehen, einer genauen Ueberprufung, ob sie tat­
sachlich von einer PH. herriihren, denn dysurische Be­
schwerden find en wir im Alter auchohne PH., so bei 
der Cystitis, bei Strikturen, bei Blasenhalssklerosen, bei Bla­
sendivertikeln, bei Blasensteinen, be,i Tumoren der Blase, 
bei den akuten und chronischen Blasenhalsveranderungen, 
bei der Tahes und verschiedenen anderen nervosen Er­
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 
80jahriger Mann wesentlich junger aussehen als er ist, eben­
so konnte ich beobachten, daB Manner in den Funfziger­
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 sekundaren Er­
scheinungen del' PH., die am Aussehen und am Befinden 
des alteren Mannes Ver,anderungen hervorrufen, nicht die 
PH. an sich. Durch die Beseitigung dieser sekundaren Er­
scheinungen, speziell durch die segensreiche Prostatekto­
mie, treten dann jene Veranderungen an den Kranken auf, 
die wir als Verjungung bezeichnen. Bis zum Auftreten del' 
sekundaren ErscheiilUngen sehen wir Manner mit PH. auch 
im hohen Alter geistig und korperlich frisch und arbeits­
fahig. 

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 del' PH. an den verschie­
denen Organen auftreten. 

Bemerkenswert erscheint in der Frage der Prophylaxe 
die kurzlich geauBerte Meinung von B 0 em i n g h a us: In 
dem Alter, in dem die PH. aufzutreten beginnt und Erschei­
nungen zeigt, soIl entweder eine genugend lange fortgesetzte 
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Hormontherapie Platz greifen, oder - da die PH. im hohc­
ren Alter so regelmaBig anzutreffen ist - prophylaktisch 
bei allen Mannern im Reizstadium die endourethrale Zer­
starung der periurethral en Drusen vorgenommen werden, 
urn das Entstehen der PH. zu verhindern. Da die endo­
urethrale elektrische Verbrennung nach Ansicht von B 0 e -
min g h a u s ein ge£ahrloser Eingriff ist, wiirde ein Wachs­
tum der Prostata im Sinne der PH. hintangehalten, es wiirde 
also der Mann von den F'olgen einer spater sich aus­
bildenden PH. befreit werden. Erst die Erfahrung an einem 
groBen Krankengut wird den Effekt dieser prophylaktischen 
Mafinahme zeigen. Derzeit erscheint mir dieser Vorschlag 
als sehr weitgehend und schwer durchfUhrbar. 

An vorbeugenden MaBnahmen gegen das Wachs tum 
einer PH. besitzen wir derzeit kein oder zumindest lcein 
wirksames Verfahren. 

Unser medizinisches Denken und Handeln ist auf die 
Gesunderhaltung de.s Menschen von jiingster Jugend bis ins 
hOchste Alter und auf die Lebensverlangerung eingestellt. 
Vielfach sind diese Ziele durch Stahlung des Korpers. Be­
kampfung der Infektionskrankheiten, durch den Ausbau der 
chirurgisehen Technik mit den vielfachen segensreichen 
Operationen - ieh nenne hier nur die Appendektomie -
die Hygiene und Prophylaxe usw. erreicht und werden mit 
aller Kraft unseres Konnens und unserer F'orschung fort­
gesetzt. Gerade unser deutsches Yolk benotigt jet?;t in 
gesteigertem Mafie Mensehen, die bis ins hohe Alter arbeits­
und leistungsfiihig sind. In dieser Beziehung konnen wir, 
wenn wir bedenken, wie viele Menschen an den F'olgen der 
PH. sterben, noch sehr vieles leisten. Wenn wir den Kranken 
der richtigen, rechtzeitigen und sachgemaBen Behandlung 
zufUhren, dann konnen wir bei der PH. viel helfen. Die Hor­
monbehandlung, die Vasektomie, Katheterbehandlung, die 
endourethrale Resektion der Prostata, die Prostatektomie 
sind Behandlungsmethoden, die weitgehendst lebensverlan· 
gernd wirken. Ihre Unterlassung zm richtigen Zeit oder un­
richtige Anwendung haben schwere Starungen, ja den Tod 
zur Folge. 



Die Baderbehandlung 
bei Alterskrankheiten 

Von 

Dr. Otto Gerke 
Bad Gastein 

Schon in den altesten Schriften uber Heilhader findet 
man die verjungende Wirkung auf den alternden Menschen 
erwiihnt. Besonders im Mittelalter wurde manchen Badern 
die Eigenschaft zugeschrieben, Jungbrunnen zu sein, d. h. 
die Alten jung und die HaBlichen schon machen zu kon­
nen. Wenn viele dieser Wunderbrunnen auch heute Hingst 
vergessen sind, wenn Witz und Satire ihre Heilwirkungen 
entkriiftet haben, so ist durch aile Zeiten doch immer die 
Beobachtung lebendig geblieben, daB verschiedene Bader 
eine auffallend erfrischende und belebende, Wirkung auf den 
alternden Menschen ausuben. Heute sind von allen Badern 
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 Solbadern, den 
Wildw~i.ssern und T'hermen sowie den radioaktiven Quellen. 

Bader und klimatische Reize, deren Einzelwirkungen 
kaum zu trennen sind, wirken uber die Haut und das vege­
tati ve N ervensystem auf das Mesenchym. Verschiebungen 
im Ionenverhaltnis allein bedingen schon eine Umstimmung 
der Reaktionsweise des Organismus, die gerade beim altern­
den Menschen mit seiner mehr sympathicotonen Einstellung 
erwunscht ist. Warme Bader wirken vagotrop. Bei allen 
Badekuren wird der Kranke in eine geanderte Umwelt ver-
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setzt, welche die Alltagsschadlichkeiten ausschaltet und 
durch dosierbare Heize den Organismus zu einer aktiven 
Beantwortung zwingt. Durch sich summierende tagliche An­
passungsvorgiinge, bei der samtliche Regulationen in stei­
gendem MaBe beansprucht und trainiert werden, kommt 
es zu einer allmahlichen Leistungssteigerung der Organ­
funktionen. Durch natiirliche Mittel wird der Korper akti­
viert und seine Abwehrlage beeinfluBt. 

Die Biiderbehandlung ist vor allem ein Problem des 
vegetativen Nervensystems. Durch besse,re 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 F'ormen yon 
Amenorrhoe und im Klimakterium bei der F'rau zeigen. 

Trotz aller wissenschaftlichen Erklarungsversuche aus 
der chemischen Zusammensetzung oder den physikalischen 
Eigenschaften der Quellen ist die belebende Wirkung der 
Heilwasser noch nicht restlos gekHirt. Der Satz des Para­
celsus, daB die Heilquellen "viel seltsame Tugend und 
Kraft enthalten, die griindlich noch nicht am Tage liegen 
und aus, ihren F'riichten in die Erkenntnis gebracht werden 
miissen", gilt teilweise heute noell. Auch die Radioaktivitat 
mancher Quellen kann nur als unterstiitzender F'alctor ge­
wertct werden. Am ehesten ist noch eine Komplexwirkung 
anzunehmen, bei der die verschiedenen F'aktoren, biologisch 
einzeln Icaurn faBbar, sich surnrnieren und verstarken. Viel­
lcicht sind in manchen Quellen noch unbekannte Reizstoffe 
yorhanden, die wir mit unseren heutigen Methoden noch 
nicht erfassen konnen. So haben G 1 a s e r, H a e m pel und 
Han f t I bei den so verschieden zusammengesetzten Quel­
lenvoll Gastein, F'ranzensbad und Baden entgiftende Wir­
kungen auf sparteinvergiftete Meerschweinchen und Mause 
feststellen konnen, die auch durch' die Spurenkombination 
der Mineralien kaum erklarbar sind, 

Ueber den Begriff des Alterns ist in den vorausgegange­
nen V ortriigen eingehend berichtet worden. Bei allen Alters­
riickgangen und Erkrankungen kommt dem Nachlassen der 
endokrinen Driisen eine besondere Rolle zu. Horrnonmangel 
fUhrt ja auch zu verringerter Durchblutung. Zwischen nor­
malem und krankhaftem Altern sind stets flieBende Ueber­
gange. Nur des Ueberblickes halber sollen die Organsysteme, 
deren Abnutzungserscheinungen in den Vordergrund treten 
und ihre Beeinflussung durch Bader getrennt beleuchtet wer­
den, obwohl sie bei Alterskrankheiten oft gleichzeitig ge­
funden werden. Wesentlich fUr die Behandlung bleibt aber 
das Nachlassen der F'unktion im allgemeinen, bedingt durch 
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die normalen Abnutzungserscheinungen, die je nach der 
Erbanlage verschieden sind, durch fruher iiberstandene 
Krankheiten und das durchschrittene Schicksal. 1m Alter 
werden Krankheitsentstehungen begiinstigt, bestimmte Ver­
laufsformen gefiirdert. Die Regenerationskraft und Ileak­
tionslage des alten Menschen ist anders als in der Jugend 
und muB in ihrer Besonderheit stets berucksichtigt werden, 
wenn man darauf EinfluB nehmen will. 

Bei den K rei s I auf e r k ran k u n g en des alternden 
Menschen ist es wesentlich, daB seine GefaBe weniger ela­
stisch sind und zu krampfhaften Zusammenziehungen nei­
gen. In den Badem wird der Kreislauf umgeschaltet. Durch 
warme Bader tritt eine bessere Kapillarisierung der Haut 
und eine Erweiterung der tieferen GefiWe auf. Die Stro­
mungsgeschwindigkeit nimmt zu, der Blutdruck steigt an­
fangs durch die VergroBerung des Schlagvolurnens, Rinkt 
aber im weiteren Verlauf abo Die Herztatigke,it wird in war­
men Badem oft bis aufs Doppelte gesteigert, und es sind 
gewisse Mehrbeanspruchungen, die an den Organismus ge­
stellt werden. Die Baderbehandlung ist daher fiir das alternde 
Herz nicht indifferent, sic muB selbstverstandlich in ein 
gunstiges VerhiUtnis zur Leistungsfiihigkeit des Herzcns ge­
bracht werden, zumal auch die gleichzeitig vorhandenen 
Klimareize gewisse Anforderungen stellen. Die Belastung, 
die der Kreislauf durch die Baderbehandillng erf.iihrt, darf 
aber auch nicht iinerschatzt werden. Ich habe vor einigen 
Jahren an 80 Herzkranken systematisch vor und nach einem 
Vollbad von 350 C von 10 Minuten Dauer und am Kurende 
elektrokardiographische Untersuchungen durchgefiihrt. Selbst 
bei schweren Myokardschiiden konnte eine Verschlechte­
rung im Ekg. nicht gefunden werden. Es ist daraus der 
SchluB natiirlich nicht erlaubt, daB Herz- und Kreislallf­
kranke wahllos Bader nehmen d"urfen. Bei Vollhadern kommt 
es zu einer Steigerung des intrathorakalen Druckes, der 
besonders beim gestauten Herzkranken, bei vorgeschrittenem 
Emphysem und bei den Erkrankungen der KranzgefaBe 
unerwiinscht ist. In allen Filllen, wo nur der Verdacht auf 
Coronarsklerose besteht, bevorzugen wir daher vorsichtige, 
kiihlere Halbbader. Meist kommen aber alternde Menschen 
zur allgemeinen Auffrischung und Leistungssteigerllng in 
"die Bader, 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 fUr eine Badekur ungeeignet und gehCiren 
in klinische Behandlung. 

In den Biidem, auch in denen, die Kreislaufschadcn 
nach der nellen strengen Indikationsstellung unter den Heil-
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anzeigen nicht mehr anfiihren diirfen, sieht man die besten 
Erfolge bei den leichten und mittleren Form~m der GefaB­
sklerose, bei denen die Begleitbeschwerden stets giinstig 
beeinfluBt werden, und bei den Durchblutungsstorungen 
der GliedmaBen auf spastischer oder organisch-sklerotischer 
Grundlage. Ein Hauptindikationsgebiet bildet der nichl­
fixierte Hochdruck. Insbesondere sind die F'alle fiir Bade­
kuren geeignet, wo der systolische Druck bei normalem 
diastolischem Druck erhOht ist, die V 0 I h a r d durch Ab­
nahme der Dehnbarkeit des GefaBsystems deutet, wiihreml 
die FaIle mit erhOhtem diastolischem Druck, die durch Zu­
nahme der peripheren Widerstande entstehen, weniger giin­
stig ansprechen. Die Bader haben einen ausgesprochen re­
gulierenden EinfluB auf den Blutdruck; nicht nur der er­
hohte Druck wird gesenkt, sondern auch der zu niedrige 
Blutdruck wird erhOht. Dieser scheinbare Widerspruch er­
klart sich aus der beim Hyper- und Hypotoniker ver­
schiedenen Ansprechbarkeit des GefiiBsystems. Die Fest­
stellung R i s a k s und 1\1 ell e r s, daB die extremen Blut­
druckwerte nach unten und oben auf Kosten der N ormo­
toniker zugenommen haben, konnen wir an unser em iiber­
alterten Krankengut nur bestatigen. In den Ietzten zwei 
Jahren sehen wir besonders die Hypotoniker wieder haufig, 
bei denen der erniedrigte Blutdruck Iediglich als Zeichen 
einer nervosen Erschopfung zu deuten ist. Irgend welche 
Kreislaufsch1iden sind in solchen Fallen auch bei genauer 
Untersuchung mit elektrokardiographischer Kontrolle nur 
angedeutet oder gar nicht vorhanden. Mit der Besserung des 
Allgemeinbefindens durch die geanderten Lebensbedingun­
gen und die ortsgebundenen Kurmittel wird der Blutdruck 
in der Mehrzahl der FliIle reguliert, fast immer aber Idill­
gen die Begleitbeschwerden ohne medikamentose Dehand­
lung ab. 

Anderseits verfiigen wir auch iiber eine Anzahl von 
Fallen, 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 GroBstadtmen­
schen, bei denen es sich dann wohl meist urn funktionelle 
Durchblutungsstorungen handelt, auf deren Grundlage sich 
der elektrokardiographisch nachweis bare Schad en erst ent­
wickelt hat, sind derartige voriibergehende Be,funde nicht 
selten zu erbeben. Bei den Kreislaufschaden ist schlieB­
lich des rheumatischen Myokardschadens nicht zu vcr· 
gessen, der wohl mehr im jugendlichen und mittleren Le­
bensalter zu finden, aber bei der heutigen Zahl der Herd­
infektionen auch beim alternden :\1enschen anzutreffen ist. 
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Auch hier sieht man gtinstige Wirkungen von Badekuren, 
soweit keine ausgesprochenen Dekompensationserscheinun­
gen yorliegen. Bei allen Durchblutungsstorungen wird man 
nach vorausgegangenen Infektionen oder Herdinfekten fahn­
den, denn die Herdsanierung scheint ebenso wie in man­
chen Hochdruckftillen unter Umstanden eine kausale Be­
handiung darzusteIlen. 

Auch beim alterlllien Menschen steht das zentrale und 
das yegetative N e r v ens y s t em neben und in Abhangig­
keit yom Kreisiauf fUr LebensgefUhl und Arbeitskraft im 
Vordergrund. Schon das normale Altern bringt Storungen 
mit sich, die durch die Notwendigkeit der heutigen Zeit 
mit der Beanspruchung aller Kraftreserven gesteigert auf­
treten. Das friihere Pensionistendasein, das sich mehr oder 
weniger auf die genaue Beobachtung der korperlichen Funk­
tionen beschrankte, oder die krankheitsliebende Matrone 
sind nur in seltenen Exemplaren ubrig geblieben. Auch yom 
alteren Menschen, von Mann und Frau, verlangt die Zeit 
heute den Einsatz all seiner Krafte. Wechseinde unregeI­
maBige Lebensbedingungen, Arbeit und Kampf sind nach 
Car reI fUr die Ertiichtigung und die Entwickiung der orga­
nischen Funktionen ausschiaggebend. Beim Gesunden wirkt 
sich dies gunstig aus, weil es seine Anpassungsfunktionen 
in einer gewunschten Leistungsfiihigkeit erhalt. Beim schon 
angekrankeiten, aiteren Menschen aber kommt es leicht zu 
einer Ueberbeanspruchung. Darum sehen wir die, Zeichen 
der Erschopfung heute vielleicht vermehrt auftreten. Die 
geistige Ueberbeanspruchung fiihrt nach langerer Zeit zu 
Beschwerden, die durch Storungen der zentralnervosen Steu­
erung bedingt sind. Das Gehim, das aIle Funktionen und 
Regulationen beherrscht, ist beim iilteren Menschen auf 
eine stiindige Belastung nicht mehr eingestellt und ermiidet 
leichter. Lan g e hat den Symptomenkomplex von Hypo­
tonie, Gastritis und Leukopenie ais Zeichen von Ermudung 
und ErschOpfung herausgesteIlt. Wenn auch diese Trias 
in ihrer Gesamtheit nicht immer deutlich ist, so ist eines 
oder das andere der Symptome beim iilteren Menschen 
sehr hiiufig zu finden. Unser vegetatives Nervensystem 
ist eben mit der Technik und dem Tempo der Zeit nicht 
ganz mitgekommen. Haufiger ais fruher sehen wir den ab­
normen Gasbauch mit ZwerchfeIlhochstand und die Rom­
he I d schen Beschwerden durch Querlagerung des Herzens. 
Oft steckt eine AchyIie, Sekretionsstorungen im Magen­
Darmtrakt oder eine Dysbakterie dahinter. Win dis c h -
b a u e r fiihrt diese Storungen in einer interessanten Ar­
beit auf Oberflacheninsuffizienz im Magen-Darmtrakt zuriick. 
Die Unterproduktion von Magen-Darmsekreten kann hier­
nach zu gesteigerter Bakterienwirkung, zur Resorption ab-
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normer Abbauproul+ktc aus uer Nahrung, zu Mcteorisllllls, 
oft aueh zu Gewiehtsverlust unu Kreislaufstorungen fiihren. 
Dic Indikanvermehrung im Harn, die uns einen rasehcn 
Anhaltspunkt tiber die gest6rte "Bakterienmcnagerie" gibt, 
ist an unserem Krankengut jedenfalls haufig zu finden. Oft 
ist sic aueh mit ciner Ausseheidungshemmung von Vita­
min C vergesellsehaftet. Aueh diese Storungen seheinen 
weitgehenu von zcntralnerv6sen Einfltissen, die tiber uen 
Sympathieus ablaufen, abhangig zu sein. GefaBveranderun­
gen im Sinne der Dyspraxia intestinalis treten in ihrer 
Haufigkeit in den Hintergrund. 

Bei all diesen Fallen, wo die Gehirnerseh6pfung im 
Vordergrund steht, ob sie dureh organisehe GefaBver.andc­
rungell odeI' dureh Ueberbeanspruehung begtinstigt ist, wird 
durch eine Badekur, die aueh uureh Trinkkuren llnterstiitzt 
werden kann, die biologisehe Gleiehgcwiehtslage mehr odeI' 
weniger raseh wieder eingeleitet. Neben der Wirkung del' 
Bader und der damit vel'bundenen Umsehaltung im vege­
tativen Xervensystem kommt dem Weehsel des Klimas, 
del' allllercn Umwelt, den geiinderten Lcbensbcdingungcn 
sowic dem natiirlicheren Tagesrhythmus, den besonders (lcr 
geistig arbcitende GroBstadtmenseh mit seiner sitzenden 
Lebensweisc weitgehend verlorcn hat, cine groBe Bedeutung 
zu. Ihre Komplexwirknng ergibt den belebenden und kriif­
tigenden EinfluB auf das Nervensystem und das Lebens­
gefiihl. des Alternden. Aueh die Reizbarkeit, VergeBliehkeit, 
Neigung zu depressiver Stimmllngslage und das vorzeitige 
Nachlassen del' sexuellen Funktionen werden oft behoh-en, 
zurnindest abel' geringer. Schwere organisehe Erkrankungen 
cles Greisenalters treten in den Badem mehr in den Hinter­
grund. Nach Apoplexien bessern sich die Bewegungsst6run­
gen und clie Muskelrigiclitiit dllreh die Hebung des AIlgemein­
befindens uncl cler Durehblutung. VOl' Ablauf von 6 Monaten 
nach clem Insult ist jedoeh eine Baclekur nicht angezeigt. 
Neuriticlen uncl Neuralgien, clie aueh ohne naehweisbare 
Infektionshercle im Alter relativ hiiufig sind, reagieren aus­
gesprochen giinstig auf Bader. Beim Parkinsonism us sieht 
lTlan hingegen nur selten Erfolge. 

Die Alterserkrankung des B ewe gun gsa p par ate s, 
bei dem Abnutzungs- untI VerschleiBerscheinungen im Vor­
dergrund stehen, ist die Arthrose der Gelenke. Oft tritt sie 
mit del' Altersosteoporose am Knoehensystem zusammen 
auf, hiiufig ist sie mit anderen Zeiehen vorzeitigen Alterns 
kombiniert. Sie maeht erfahrungsgemaB beim sensiblen 
GroBstadtmensehen mehr Besehwerden als beim Land­
arbeiter. Sieher spielen statisehe Veranderungen, Stoff­
weehselstorungen, besonders im Hamsaurehaushalt und 
endokrine Faktoren in vielen Fallen mit hinein. 1m VordeI'-
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grund steht aber das konstitutionelle Moment. Die organi­
schen Veranderungen an den Gelenken, die sich mehr oder 
weniger deutlich im Rontgenbild zeigen, sind durch Bade­
kuren nicht riickbildungsfiihig, dagegen werden Schmerz, 
Steifigkeit und F'unktion der Muskulatur und Gelenke Bowie 
der auBerliche Gelenkbefund nach einBr anfanglichen Ver­
schlimmerung meist weitgehend gebessBrt. Auch hier spielt 
die durchblutungssteigemde Wirkung der Bader sowie diB 
schmerzmindernde Entspannung durch die Warme die Haupt­
rolle. Die reine Arthrose ist ein durchaus selbstandiges 
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 dic infektiose 
Komponente mit hinein und zeigt sich in Senkungsbeschleu­
nigung, Linksverschiebung, Leukozytose, C-Vitaminl1langel 
im Ham und Muskelfibrillieren. All diese Symptome kon­
nen bei ausgesprochenen F'allen einzeln und in ihrer Gpo­
samtheit vorhanden sein, konnen aber auch fehlen. Ein 
sicheres Zeichen, ob ein Herd streut, gibt es noch nicht. 
Auch die von Gut z e i t und K ii chI in angegebenc l'ro­
vokationsmethode mit Kurzwellendurchflutung scheint nach 
cler ncueren Auffassung nicht immer verliiBlich. 

Nach dem groBen Schrifttum der letzten Jahre wird 
clie Haufigkeit der Mischformcn auf Kosten der reincn Ar­
throsen unserer Meinung nach iiberschiitzt. So gibt S la u c k 
an, daB er nur 4 0/0 mechanisch degenerative VerschleiB­
arthrosell filldet. Wir glauben, daB diese Zahl zu tief gc­
griffen ist und scha.tzen, daB zirka 30 0/0 samtlicher Gc­
lenkerkrankungen bei unserem altersmaBig anders zus<tm­
mengesetzten Krankengut auf die reinen Arthrosen ·ont­
fallen. Wir miissen aber sagen, daB wir auch bei allen 
Leuten die Kombination von Arthrosen mit T'oxikosen hau­
figer finden als friiher, seitdem wir genauer nach He-rlien 
suchen. Ob dies durch die spate Auswirkung der konserva­
tiven Zahnheilkunde bedingt odeT durch die cxakterc UntC'f­
suchung nur vorgetauscht erscheint, moge dahingesteJlt blei­
ben. Tatsache ist, daB wir das Bild der Herdinfektion auch 
beim alten Menschen sehr haufig beobachten kiinnon. Es 
tritt hier nicht immer nur als Rheumatismlls auf. sondern 
zeigt sich auch unter anderen Masken. lch erinnere an die 
Arbeiten von V e i I, S 1 a u c k, G e hIe n, V 0 g I u. a., clie 
eine weitgehende Klarung diesBr F'ragen gebracht haben, ja 
in mancher Hinsicht un sere Ansichten revolutionierend um­
gestaltet haben. Die Allgemeinsymptome dBr Herdinfektion 
sind oft eine allgemeine Miidigkeit, WetterfiihIigkeit, N ei­
gung zu Katarrhen der oberen Luftwege, gar nicht selten 
findet man SchIafstCirungen, UnlustgefiihIe mit depressi vcr 
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Stimmungslage, Magen-Darmstorungen ohne Organbefund 
und Herzbeschwerden. Insgesamt oder einzeln finden wir 
diese Krankheitszeichen auch beim normalen oder vor­
zeitigen Altern oder bei den nervosen Erschopfungszustan­
den iilterer Menschen. Es ist daher unsere, Aufgabe und 
Pflicht in jedem Fall zu entscheiden, ob ihre Ursache in 
einer altersmiiBigen Gehirnerschopfung oder in einer Herd­
infektion zu suchen ist. Durch Badekmen, die eine allge­
meine Zellaktivierung mit sich bringen, sind wir imstande, 
auf die Immunitats- und Reaktionslage, die bei diesen 
Krankheitszustanden gestort und verandert ist, EinfluB zu 
nehmen. Die stets mitvorhandenen Gleichge,wichtsstorungen 
im vegetativen Nervensystem werden dadurch oft behoben. 

Die Wirkung auf das Mesenchym zeigt sich am deut­
lichsten an der Bad ere a k t ion, die unter Allgemein­
und Herdsymptomen verlaufen kann. Sie stellt sich meist 
nach einigen Badern ein und ist uns ein erwtinschtes Zei­
chen, daB es zu einer Umstellung im Organism us gekommen 
ist, daB seine AbwehrmaBnahmen aufgertittelt sind. Wir 
sehen sie sowohl bei den gewohnlichen AltNsbeschwerden, 
wo sie sich als vortibergehende Mtidigkeit, Reizbarkeit und 
Schlafstorung zeigt, urn nach einigen Tagen in gesteigertes 
Kraftgeftihl und Hebung des Allgemeinbefindens umzuschla­
gen. Bei Arthrosen und Arthritiden tritt sie als Schmerz­
steigerung und Bewegungshemmung auf. Starke Badereaktio­
nen, die eventuell unter Temperatursteig'erung verlaufen, 
und Reaktionen, die schon nach 1 bis 2 Badern eintreten, 
sowie Spatreaktionen gegen Ende oder nach dem Kuraufent­
halt sind immer auf Herdinfektionen verdachtig. In solchen 
Fallen muB die weitere Dosierung der Bader der Reizemp­
findlichkeit des Kranken besonders genau angepaBt we,rden. 
Oft gibt uns die Senkungskontrolle, die wir bei tiber das 
Ziel schie13enden Reaktionen stets vornehmen, weitere An­
haltspunkte fUr das notige Einftihlen. 

Starken Badereaktionen kommt aber auch eine dia­
gnostische Bedeutung zu. Durch die zellaktivierende Eigen­
schaft der Bader werden oft alte, schlummernde Entztin­
dungen akut und konnen so der notigen Behandlung zuge­
ftihrt werden. Wir erleben es oft, daB besonders Kopfherde 
an Mandeln, Zahnen und NebenhOhlen wahrend der Kur 
schmerzhaft werden, zu streuen beginnen oder als Fern­
symptome in Erscheinung treten. Dadurch kann manch 
ungeklartes Krankheitsbild erfaBt und Herde - bisher ver­
geblich gesucht - gefunden werden. 

Bei alten Leuten mit ihrer geanderten Abwehrlage, bei 
denen eine eingreifende Herdsanierung oft nicht mehr dmch­
ftihrbar ist, kann die Gewebsbeeinflussung durch die Bader 
auch ohne Herdentfernung ein Abklingen der Krankheits-
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erscheinungen hewirken. Durch geeignete Dosierullg del" 
l3ilder, die unter Umstilnden durch Medikamente untersliitzt 
werden, konnen aktive Herde in inaktive, nichtstreuende 
verwandelt werden. Nach den Angaben von G e hIe n kommt 
cine Herdsanierung nur in 25 bis 30 0/0 der FaIle in Frage. 

Bei den rheumatischen Erkrankungen genugt oft auch 
nicht die Herdsanierung allein zur Beseitigung der Be­
schwerden. Gerade in sokhen F'allen ist der Erfolg einer 
einzigen Badekur durch die Mesenchymumstimmung be­
sonders gunstig. Die besten Heilerfolge sind bei vorherge­
gangener Herdsanierung zu beobachten. Manchmal muE clie 
Entfernung der Herde wahrend der Kur vorgenommen wer­
den, was wir unter Pyramidon~Prontalbin-Schutz durcll­
fiihren. Die Bader werden dann mehrere Tage ausgesetzt. 
Aher selbst toxinstreuende Herde hilden keine strenge Gegen­
anzeige fUr die Bader. Nur stellt die Leitung der Kur hier 
zm Erreichung von Erfolgen groBere Anforderungen und 
eine minutiosere Anpassung an die individuelle Reaktions­
lage und erfordert eine weit vorsichtigere Dosierung. Selbst 
FaIle mit mittlerer Senkungsbeschleunigung konnen Imler 
dieser Voraussetzung die Bader nehmen. Den besten, ob­
jektiven Beweis fUr die Wirksamkeit del' MaBnahmen und 
die erfolgte Anregung der Abwehrkrafte stem das Zuriick­
gehen der Senkung auf geringere oder norrnale Werte gegen 
Ende odeI' nach der Kur dar. 

Genaue Statistiken uber diese Verhaltnisse ki:innen wir 
nicht aufweisen. Sie werden auch immer etwas Gekiin­
steltes und Ungenaues an sich trag en, da wir die Kranken 
meist nur in einer relativ kurzen Zeitspanne beobachten 
konnen, und nur die FaIle, die in den folgenden .Tahren 
wiederkommen, eine gute Uebersicht ermoglichen. In del' 
MehrzahI der FaIle geniigen die einfach durchzufUhrenden 
Untersuchungen zur BeurteiIung der Reaktionslage. Mit Sen­
kung, Blutbild und genauer Harnanalyse kommt man fUr 
die Anpassung der Kurmittel an die Re,izempfindlichkeit 
des Kranken fast stets. aus. Bei Kreislaufkranken konnen 
wir in unseren Badern zur genaueren Leitung der Kur 
Rontgen und Ekg. nicht entbehren. 

1m allgemeinen sind wir in den Kriegsjahren mit der 
Dosierung der Bader iiberhaupt vorsichtiger geworden, da 
wir die Beobachtung gemacht haben, daB durch die stark ere 
seelische Belastung, durch Unsicherheit und geanderte Le­
bensbedingungen altere Menschen, bei denen der Selbst­
schutz der Gewohnung herabgesetzt ist, auch gegen clie 
Bader empfindlicher geworden sind. 

Von zusatzlichen Behandlungen kann in den meisten 
Fallen abgesehen werden. Die Wirkung von Medikamenten 
ist wahrend einer Badekur oft andel'S als unter den haus-
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lichen Verhaltnissen. ~leist kommt man hier mit kleineren 
Dosen aus. Bei leichten Dekompensationserscheinungen VOIl 

Herz und Kreislauf verordnen wir von vornherein stiitzende 
Medikamente, zumal wir wissen, daB das Gefiihl gesteiger­
ler Leistungsfahigkeit, wie sie die Kur mit sich bringt, 
leicht zu gesteigerter Bewegung verleitet, was besonders 
in den Bergen und im Hohenklima zu einer Ueberbelastung 
des Kreislaufes fiihren kann. Bei den schweren Erschop­
fungszustandenalterer Menschen, wenn die Zeit der Er­
holung auf wenige W ochen beschrankt ist, wird die Kur­
wirkung durch die modernen Hormonpraparate zweckmiBig 
unterstiitzt. Wir sehen oft dann auch in vorgeschrittenen 
Fallen eine rasch einsetzende Be'sserung cler korperlichen 
und geistigen Spannkraft, der sexuellen Storungen, des 
SelbstbewuBtseins und der depressiv-angstlichen Stimmungs­
lage. Dabei geniigen oft schon Einreibungen, in den schwe­
reren Fii.llen Injektionen mit mittleren Dosen. 

Bei der Prostatahypertrophie leichten Grades geniigen 
die Biider allein zur Besserung der Harnbeschwerden. W 0 

bereits der Restharn erhoht ist, wird durch HormonstoBe 
die Harnentleerung begiinstigt und die nachtliche Haufigkeit 
der Miktionen beseitigt. Wenn auch eine Heilung oder 
Verkleinerung der Prostata nicht zu erwarten ist, so halt die 
Beschwerdefreiheit doch lang ere Zeit an. Wir haben auch 
deIf Eindruck gewonnen, daB Bader und HormonstoBe sich 
zweckmiiBig erganzen und steigern, und daB 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 
cler zusatzlichen Behandlung mit weiblichen Hormonprapa­
raten. Bei den Durchblutungsstorungen der Beine sind Drti­
senpraparate auch nur in vorgeschrittenen F,iillen notig. Die 
hess ere Kapillarisierung, wie sie durch die Bader erreicht 
wird, geniigt im allgemeinen, urn die Gehstorungen weit­
gehend zu bessern. Hinzu kommt, daB die oft unerHiBliche 
schmerzliche Nikotinentwohnung 111 den Hohenkurorten 
miiheloser und leichter gelingt. 

Alles in allem stell en unsere Bader Kraftquellen fUr 
den alternden Menschen dar, sie wirken vorbeugend, ja 
heilend auf die Begleitbeschwerden, wie sic das angehende 
und vorgeschrittene Alter mit sich bringt. Sie konnen keine 
Wunder bei schweren Alterserkrankungen bringen, konnen 
aber viele Beschwerden der physiologischen Abnutzung we­
sentlich lind ern und auf Hingere Zeit vollkommen beheben. 
Und gerade auf die durch die Jahre Angekrankelten, deren 
Zahl groB ist, die durch ihre Erfahrung in verantwortungs­
vollen Stellungen stehen, kann die heutige Zeit mit ihren 
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groBen Zielsetzungen weniger denn je verzichten. Ihre Lei­
stung en im Getriebe des Ganzen durfen nicht unterschiitzt 
werden. Jeder in einem Kurort tiitige Arzt wird sich an 
eine Anzahl von Kranken erinnem konnen, die sich bis ins 
hohe .c"llter durch wiederholte Kuren geistig mid korperlich 
frisch und leistungsfiihig erhalten haben. Die empirisch 
gefundenen Erfahrungen in den Eiidem, die erst in den 
letzten Jahrzehnten auch wissenschaftlich unterbaut wurden, 
zeigen jedenfalls, daB der Pessimism us, den wir bel der 
Eellandlung alter Menschen heute noch oft begegnen, nicht 
iminer berechtigt ist. Die Eiiderbehandlung der Alterskrank­
heiten stellt auch vom volkswirtschaftlichen Standpunkt 
ein dankbares Aufgabengebiet dar, zumal die Kurorte des 
Reiches heute allen Volksschichten zugiinglich sind, und 
fur die Aufgaben der Zukunft die Arbeitskraft und Leistungs­
fiihigkeit alternder Menschen unentbehrlich und unersetzbar 
geworden sind. 

Manzsche Buchc1ruckerei, Wien IX 




