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AUS DEN INTERNATIONALEN FORTBILDUNGSKURSEN
DER WIENER MEDIZINISCHEN FAKULTAT

DIE CHIRURGISCHE BEHANDLUNG DER
ANGINA PECTORIS

VON

PRIVATDOZENT DR. GUSTAV HOFER

Im Jahre 1899 hat der franzésische Physiologe Francois Franck auf
Grund eingehender tierexperimenteller Untersuchungen seine Auffassung
der kardio-aortalen Sensibilitit dahin prazisiert, dal diese iliber den Hals-
grenzstrang des Sympathikus auf dem Wege der vertebralen sympathischen
Nerven geleitet werde und daB die Verbindung dieser sympathischen
Nerven mit den hinteren Wurzeln der Zervikalnerven das Schmerzleitungs-
system fiir den Schmerz bei der Angina pectoris darstelle. Dieser Autor
propagierte gleichzeitig die Idee, durch eine operative Beeinflussung dieses
nervosen Systems die Angina pectoris chirurgisch mit Erfolg bekdmpfen zu
konnen. Diese Idee des franzosischen Physiologen in die Tat umgesetzt zu
haben, ist das Verdienst Thoma-Ionescus, der 1916 einen Fall von vier
Monate dauernder schwerer Angina pectoris bei einem Patienten, der eine
schwere Lues durchgemacht hatte, durch Resektion des mittleren und unteren
Halsganglions des Sympathikus sowie des oberen Brustganglions auf der
linken Seite zur Heilung brachte. Mit Ausnahme eines schwachen anginésen
Anfalles am dritten Tage nach der Operation war der Patient mehrere Jahre
hindurch anfallsfrei geblieben. Diesem ersten Fall reihten sich nun eine Anzahl
weiterer Falle an, welche in ganz gleicher Weise operiert wurden, und von
denen eine Reihe @hnlich giinstige Erfolge zeigten. Im Jahre 1921 hat dann
Tuffier einen Fall arteriosklerotischer Angina pectoris nach der Methode
von Jonescu erfolgreich operiert. 1923 hat Briining einen Fall vasomotorisch
nervoser Angina pectoris mit erheblicher Blutdrucksteigerung im Anfall
derart operiert, daB er eine Resektion des ganzen Halssympathikus mitsamt
dem oberen Brustganglion der linken Korperseite vornahm, mit dem Erfolge,
daB der Patient noch anndhernd ein Jahr nach diesem Eingriff beschwerde-
frei befunden wurde. Nach der gleichen Methode hat Kiimmel im September
des gleichen Jahres einen Fall von Angina pectoris mit zufriedenstellendem
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Resultat behandelt. Weiters hat Kappis bei einem Kranken mit dem gleichen
Operationsverfahren einen Erfolg dahingehend erzielt, daB der Patient zwei
Monate nach der Operation beschwerdefrei blieb, in der Folgezeit aber wieder
neuerlich Beschwerden wie vor dem Eingriff eintraten. Endlich hat Pleth
bei vier Fillen die Exstirpation des Sympathikus nach dem Verfahren von
Jonescu linkerseits ausgefiihrt; von diesen vier Kranken starb einer an
Aspirationspneumonie, bei den iibrigen soll der Erfolg ein giinstiger gewesen
sein,

Amerikanische Autoren, wie Walter B. Coffey und Philip King
Brown haben in einer Reihe von Fillen ein etwas konservatives operatives
Verfahren am Sympathikus geiibt. In fiinf Fillen wurde die Resektion aller
Aste des obersten sympathischen Ganglions mitsamt diesem auf der linken
Seite durchgefiihrt. Der Erfolg in diesen fiinf Fillen gestaltete sich folgender-
mafen: Ein Fall zeigte nach einem Morat Kurzatmigkeit und Oppressions-
gefithle bei leichten Anstrengungen, war aber von Spontananfillen von
Angina pectoris befreit; bei einem zweiten Fall waren die Anfiille bis auf einen
leichten substernalen Schmerz wihrend fiinfmonatlicher Beobachtung ge-
schwunden. In einem dritten Fall war ein voller Erfolg erzielt worden, bei
einem vierten Fall waren deutliche anginése Beschwerden noch vorhanden;
jedoch schwicher als vor der Operation. Der fiinfte Fall starb sechs Stunden
nach dem Eingriff an Herzinsuffizienz.

Die vorstehend bisher in der Literatur beschriebenen Fille von Opera-
tionen am Halssympathikus bei der Angina pectoris haben eine ganze Reihe
von bemerkenswerten Resultaten gezeitigt. Umso bemerkenswerter und auf-
fallender erschien es nun, daB eine in ihrem Wesen ganz andere Operations-
methode #hnliche, wenn nicht giinstigere Resultate ergab. Wihrend die
Operation am Halssympathikus auf Grund der Vorstellung unternommen
wurde, daB vornehmlich auf diesem Wege — sei es durch Unterbrechung
direkter afferenter Fasern vom Herzen und der Aorta, sei es durech Unter-
brechung blutdrucksteigernder Fasern — Schmerzempfindungen einerseits
zum Zentralnervensystem, andererseits zu den Armmnerven auf dem Wege der
hinteren Wurzeln geleitet werden, waren die nun zu beschreibenden Eingritfe
von ciner ganz anderen Vorstellung ausgegangen.

Schon lange Zeit war von seiten englischer Physiologen und Kliniker,
andererseits von dem Kliniker Rudolf Schmidt in Prag, ganz besonders
aber von Wenckebach in Wien immer wieder die Ansicht vertreten worden,
daf die Angina pectoris vornehmlich ein Aortenschmerz sei. der durch Uber-
lastung dieses dem Herzen zunichst gelegenen groBen GefiBes durch Uber-
druck oder aber durch eine krampfartige Kontraktion ausgelost werde. Diese
von so hervorragenden Autoren immer wieder betonte und propagierte Auf-
fassung der Angina pectoris hat nun Eppinger dazu bestimmt, an eine
Ausschaltung des als semsibler Nerv der Aorta aufgefaBten Vaguszweiges,
des sogenannten Nervus depressor zu denken. Zum richtigen Verstindnis
dieser Tatsache bedarf es eines kleinen Exkursés auf die Anatomie und Phy-
siologie des Nervus depressor.
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Die vorhandene Literatur itber den als Nervus depressor beim Menschen
angesprochenen Vaguszweig geht auf Scarpa zuriick, der 1794 einen vom
oberen Kehlkopfnerven, u. zw. dem HuBeren Aste abgehenden Zweig auf
beiden Korperseiten darstellt. Nach ihm kam 1825 Theile, der die Verbin-
dung des Vagusastes mit dem dem Sympathikus entspringenden Nervus
cardiacus superior sehr héufig feststellt. Von anderen Anatomen beschreiben
einen Herzast des oberen Vagus Luschka und Sappey. Henle beobachtete
die direkte Verbindung eines Vagusastes, respektive eines Astes des Nervus
laryngeus superior mit dem Herzgeflecht.

Gegenbauer fand eine Abhéingigkeit in der Stirke der Ausbildung
der Aste des oberen Vagus von der michtigeren oder schwicheren Entwicklung
des sogenannten Herzastes des oberen Kehlkopfnerven.

1866 haben Cyon und Ludwig den Nervus depressor wohl als erste
beim Kaninchen in seiner Funktion als blutdrucksenkenden und pulsver-
langsamenden Nerven beschrieben und bereits darauf hingewiesen, daf} dieser
Nerv, der von den Autoren noch als reiner Herznerv aufgefaBt wurde, Reflexe
vom Herzen nach den Gefien iibertrage, so zwar, daB er bei sehr gesteigerter
Tatigkeit des Herzens eine Vasodilatation durch das GeféBzentrum vermittle.

Bernhardt und sodann Kreidemann fanden beim Menschen schon in
sechs Fillen nach Abnahme der Vagusscheide, teilweise aber auch ohne Ent-
fernung dieser, sichtbar ein vom zentralen Ende des oberen Kehlkopfnerven
abgehendes, bald stdrkeres, bald schwicheres Zweigchen, das manchmal
auch feine Fasern des Vagusstammes aufnimmt und nach freiem Verlauf sich
wieder mit dem Stammvagus vereinigt. Rauber, Langer-Toldt,
Finkelstein, Viti u. a. stimmen diesen Kreidemannschén Befunden
teilweise bei, teilweise leugnen sie das konstante oder iiberhaupt das Vorkom-
men eines vom oberen Vagus, respektive Laryngeus superior abgehenden
Herzastes des Vagus,

Stoerk und Alpiger sahen die hdufige Verbindung des Herzastes des
oberen Vagus mit den sympathischen Herzzweigen und meinen, in der Aus-
bildung dieser lige ein reziprokes Verhéltnis, dhnlich dem von Gegenbauer
fiir die Vaguszweige festgestellten,

Solinville wies nach, daB die Halsdste des Nervus vagus, iiber die
Arteria anonyma laufend, auf dem Aortenbogen endigen, und zwar die links-
seitigen oberflichlicher, die rechten tiefer.

Eine sehr eingehende vergleichend-anatomische Arbeit iiber den Nervus
depressor vagi (als solcher werden jene Vaguszweige angesehen, die beim
Tiere bei Reizung Blutdrucksenkung und Pulsverlangsamung hervorrufen)
veroffentlicht 1902 in den Sitzungsberichten der Akademie der Wissenschaften
S. Schumacher. Seine SchluBfolgerungen gipfeln etwa in folgendem:
Der Nervus depressor kann wahrscheinlich in der ganzen Saugetierreihe
als konstant vorkommender Nerv angesehen werden. Beim Menschen diirfte
ihm der Herzast der oberen Kehlkopfnerven und die oberen Herzéste des
Nervus analog zu setzen sein. Wie bei allen Saugern, so findet sich dieser
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Nerv auch beim Menschen wahrscheinlich in der Aortenwand und kann daher
als Aortennerv des Vagus bezeichnet werden.

Koster und Tschermak machten eingehende physiologische Studien
iiber den Nervus depressor beim Kaninchen und gelangten zu dem Ergebnis,
daB der Nervus depressor als ein Sicherheitsventil aufzufassen sei, welches
dem Herzen vorgesetzt ist und bei Uberdruck im Herzen, bzw. in der Aorta
durch Dehnung der Wand der letzteren reflektorisch die Titigkeit der Vaso-
motoren herabsetzt. Der Nervus depressor ist als zentripetaler (sensibler)
Aortennerv aufzufassen. Sein Ursprung kann in dem oberen und seitlichen
Anteil des sensiblen Jugularganglions des Vagus mit Sicherheit lokalisiert
werden.

Die vorhandene Literatur lieB also die Moglichkeit eines operativen Ein-
griffes an dem Nervus depressor zum. mindesten zweifelhaft erscheinen,
wollte man die Durchschneidung der Nerven zur Aufhebung der Aortensen-
sibilitdit vornehmen.

Die von mir zunichst durchgefithrten Leichenuntersuchungen ergaben
das ziemlich konstante Vorkommen frei in den Brustraum hinabziehender,
vom Laryngeus superior oder vom Vagus ausgehender Nervenzweige;
soweit solche nicht beiderseits darstellbar waren, lieBen sie sich einseitig
nachweisen.

Nach diesen vorbereitenden Untersuchungen wurde im August 1922
die erste Patientin M. R., 54 Jahre alt, linksseitig operiert. Die Kranke
litt seit drei bis vier Jahren an typischem Brustschmerz mit krampfartig
schmerzvoller Ausstrahlung in beide Arme und linke Schulter. Trotz dieser
nur linksseitigen Operation war der Zustand der Patientin ein sehr giinstiger,
derart, daf mit Ausnahme von gelegentlichen Oppressionsgefithlen hinter dem
Sternum, besonders bei Anstrengungen, die Kranke bis zu ihrem 1145 Jahre
nach der Operation infolge Herzinsuffizienz erfolgten Tode frei von schweren
angindsen Attacken bei subjektivem Wohlbefinden blieb.

Der zweite Patient, J.St., 63 Jahre alt, hatte fiinf Jahre hindurch an
typischen schweren Anfillen von Angina pectoris gelitten mit starken Brust-
schmerzen, ausstrahlend in den Hals und beide Schultern. Patient war am
9. Janner 1923 beiderseits operiert worden, beiderseits wurden die entsprechen-
den Nerven durchschnitten. Der Patient war acht Monate nach der Operation
vollstindig beschwerdefrei und sogar schweren kérperlichen Anstrengungen
gewachsen. Dann aber traten neuerlich Anzeichen héhergradiger Herzinsuf-
fizienz, Atemnot mit Oppressionsgefithlen in der Brust auf, welche Oppres-
sionen aber nicht mehr den Grad der Schmerzbaftigkeit wie vor der Operation
erreichten. Der Patient wurde auf der internen Abteilung des Hofrates Pal
einer spiter noch zu besprechenden Behandlung unterzogen, worauf er wieder
arbeitsfahig entlassen werden konnte.

Der dritte Patient, A. H., 49 Jahre alt, mit schwerer Aorteninsuffizienz
und luetischer Aortitis litt seit zwei Jahren an schwersten, bis zum Status
anginosus sich.verdichtenden Anfallen, die auBerordentlich heftig waren.
Die am 26. Februar 1923 vorgenommene beiderseitige Durchschneidung des
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N. depressor behob die Anfille vollstindig. Bedauerlicherweise trat aber
sieben Tage nach der Operation zuerst links, dann rechts eine Postikusparese
der Stimmbinder aul mit Medianstellung und Stenose des Larynx, die eine
Tracheotomie notwendig machte. Der Patient erlag nach zwei weiteren Tagen,
also zehn Tage nach der Operation einer Bronchopneumonie, ohne daB sich
anginose Anfille wiederholt hétten.

Die vierte Patientin, P. St., 57 Jahre alt, litt seit April 1922 an tédglichen
schwersten Anfillen und Krimpfen an Angina pectoris beiderseits. Die
Patientin wurde am 28. Februar 1923 beiderseits operiert, wobei nur rechts
ein starker Depressor gefunden wurde. Die Patientin ist bis heute anfallsfrei.

Der fiinfte Patient, R. W., war Jahre hindurch wegen téglicher Attacken
von Angina pectoris intern behandelt worden. Nach der am 28. Mérz 1923
durchgefiihrten linksseitigen Depressordurchschneidung ist der Patient bis
heute anfallsfrei.

Der sechste, 68 Jahre alte Patient Z., litt an schwerster Angina pectoris
mit téglichen Anféllen, vornehmlich links, aber auch rechts mit Lokalisation
an der Brust und ausstrahlender Schmerzen in beide Arme. Der Patient wurde
im Juni 1923 zuerst linkerseits operiert und auf dieser Seite ein Nervus
depressor gefunden. Seit dieser Zeit sind bis zum heutigen Tage die Schmerzen
der linken Brustseite mit Ausstrahlung in den linken Arm vollstindig
geschwunden, wihrend die Attacken auf der rechten Seite, woselbst die Ope-
ration durchgefiithrt worden war, sich jedoch kein Nerv vorfand, nach wie
vor in zunehmender Intensitit bestehen.

Die siebente, Patientin J., 62 Jahre alt, litt an schwerer Angina pectoris
beiderseits. Linkerseits wurde ein Depressor durchschnitten. Darauf ver-
schwanden die Anfélle fiir zehn Tage vollkommen, hernach traten aber neuer-
lich Schmerzen auf. Es wurde nun rechts operiert. Hier wurde lediglich ein
sehr starker Nervus descendens hypoglossi mit einem frei den Brustraum
hinabgehenden Zweig durchschnitten. Die Patientin wurde nach weiteren
zehn Tagen, ohne daB sich Schmerzanfille wieder eingestellt hatten, entlassen
und soll sich (die Patientin konnte persénlich nicht mehr nachuntersucht
werden) nach Mitteilung von dritter Seite in gutem Zustand befinden.

Der, achte Patient, A. B., 52 Jahre alt, mit vornehmlich linkerseits
lokalisierten typischen Schmerzanfallen und einem Blutdruck von 190, wurde
zunidchst auf der linken Seite operiert, hier wurde ein schwacher Depressor-
zweig gefunden und durchschnitten. Drei Wochen nach der Operation war der
Patient anfallsfrei. Durch mehrere Wochen weiterhin waren aber Anfille
noch zu verzeichnen, jedoch hochstens in der Woche einmal, gegeniiber
14 bis 16 Attacken téglich vor der Operation. Der Blutdruck war auf 130
gesunken. Nach drei weiteren Monaten héuften sich die Anfille wieder, trotz-
dem der Patient, was er vor der Operation nicht konnte, lingere Zeit gehen
und Stiegen steigen kann.

Der neunte Patient, H. G., 68 Jahre alt, mit typischen anginisen Be-
schwerden beiderseits, wurde linkerseits operiert und hier ein schwacher Nerv
durchschnitten. 14 Tage nach der Operation wurde der Patient beschwerde-
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frei, dann traten Beschwerden neuerlich auf. Rechterseits wurde kein Nerv
gefunden. Der Patient hat nach der Operation keine Besserung seines Zu-
standes.

Der zehnte Patient, Sp., 54 Jahre alt, hatte anginose Beschwerden teil-
weise spontan, vornehmlich aber konnte er nicht Stiegen steigen und auch nicht
nur wenige Minuten gehen. Nach der im September 1923 durchgefiihrten
Depressordurchschneidung ist der Patient bis heute in so gutem Zustande,
daB er selbst lange gehen und Stiegen steigen kann, ohne Attacken zu
bekommen.

Zwei weitere, in allerjiingster Zeit operierte Fille konnen wegen der
Kiirze der Beobachtungszeit in den vorliegenden Bericht noch nicht auf-
genommen werden.

Wie in dem Vorstehenden mitgeteilt, konnte in einer Reihe von Fillen
kein Nervus depressor gefunden werden. Diese Tatsache hat uns nun veran-
1aBt, in solchen Fillen, nachdem die Operation schon einmal begonnen war,
zunichst auf die Sympathektomie zuriickzugreifen. Diese’ Operation wurde
dann in drei Fillen durchgefiithrt, mit dem Ergebnis, daB bei einem Falle
rechts keine Verdnderung des Zustandes auftrat, ein zweiter Fall an akutem
Lungenédem zugrundeging, ein dritter Fall linkerseits operiert, ebenfalls
keine wesentliche Besserung aufwies.

In dréi weiteren Fillen haben wir bei fehlendem Nervus depressor versucht,
eine Durchschneidung des rechtsseitigen Vagus unterhalb des Abganges
des Nervus recurrens auszufithren. Dieser operative Eingriff, der ohne weitere
nachteilige Folgen fiir den Patienten ablief, hatte aber auf die anginésen
Beschwerden der Patienten keinerlei EinfluB, so dal er uns fiir die Beein-
flussung der Angina pectoris als wirkungslos erscheint. In all den Féllen,
bei denen keine Sympathektomie oder Depressordurchschneidung durch-
gefiilhrt worden war, traten die angindsen Beschwerden entweder
gleich oder wenige Tage nach der Operation regelmédBig wieder
auf. Diese Tatsache erscheint uns umso bemerkenswerter, als bei
Beurteilung des Effektes einer Operation gegen die Angina pec-
toris die Moglichkeit besteht, daB der operative Eingriff als
solcher rein suggestiv von Wirkung sein konnte, eine Frage, die
sich iibrigens bereits Kappis vorgelegt hat, um sie aber in nega-
tivem Sinne zu beantworten.

Wie nun aus dem kurzen Referate iiber die Depressordurchschneidung
hervorgeht, ist in einer ganzen Reihe von Fillen diese Operation von dauernd
giinstigem oder wenigstens voriibergehend giinstigem EinfluB gewesen.

Was die Technik des operativen Eingriffes betrifft, so ist dieselbe, wenn
man zweizeitig, d. h. zuerst links, dann rechts operiert, ohne Gefahr fiir den
Kranken. Es wird durch einen langen Schnitt entlang dem Kopfnicker die
GefiBscheide der betreffenden Seite freigelegt bis hoch hinauf an das Foramen
jugulare. Nun werden Arterieund Vene voneinander getrennt, der dazwischen-
liegende Vagus frei priipariert und einerseits hoch hinauf, andererseits tief

6



hinunter in die Brustapertur — man kann da mit geeigneten Instrumenten
sehr tief hineingelangen — abgesucht. Da die Anordnung der oberen Vagus-
aste eine so variable ist, mufl jeder gefundene Zweig genau prépariert und
bei seinem Abstieg verfolgt werden. Nur die freiin den Brustraum verlaufenden
oder nach Abspaltung vom Laryngeus superior oder Vagus wieder in den
letzteren eintretenden Fasern kommen als Depressor in Betracht. Eine
Verwechslung mit anderen Nervenzweigen wird nicht stattfinden, wenn man
sich vergegenwirtigt, daB der Descendens hypoglossi auf den groen GefdBen
liegt, der motorische Ast des Laryngeus superior gegen den Larynx (krikothy-
reoid) abbiegt, der Phrenikus erst vom vierten Halssegment an sichtbar
wird, die Akzessoriuszweige die Muskeln versorgen und endlich die Sympathi-
kusiste keinerlei direkte Beziehung zum oberen Vagus laryngeus aufweisen,
wobei der Grenzstrang an den Ganglien erkannt wird. Die bei der Operation
notwendige, wenngleich schonende Belastung und Dislokation des Nerven
ruft wohl gelegentlich voriibergehende Hypoglossusparesen, Reizerschei-
nungen des Vagus, Erbrechen und Hypésthesien des Larynx durch den
Laryngeus superior hervor. DaB diese Erscheinungen keine schwereren Kom-
plikationen zur Folge haben, ist Sache einer subtilen Technik, gepaart mit
einer sehr sorgsamen Nachbehandlung (Schlauchfiitterung, Atropin usw.).

Eine Gefahr besteht bei der Operation dann nicht, wenn man, wie uns
die notwendige Tracheotomie im Fall 3 bewies, die Operation prinzipiell nur
jeweils auf einer Seite ausfithrt und die zweite Seite erst nach vollstdndiger
Wundheilung und Larynxuntersuchung nachfolgen 1dBt. Die Moglichkeit
einer Postikus- resp. Rekurrensparese, die wieder eine Folge der bei der
exakten Pridparation einmal notwendigen Betastung und eines Zuges am
Vagus ist, bildet, soweit ich dies bis heute iiberblicken kann, die einzige un-
liebsame Komplikation der Depressordurchschneidung, tadellose Asepsis
des Eingriffes vorausgesetzt.

Fiir jene Fille, in denen ein sogenannter Depressor fehlt, kime vielleicht
die totale Vagusdurchschneidung einscitig in Betracht.

Zur Agnoszierung der depressorischen Wirkung eines Nervenzweiges
kime die kiinstliche Reizung des kranialen Stumpfes in Betracht (denn nur
so lieBe sich nachweisen, daB die oberen Vaguszweige, die frei nach dem
Brustraum hinabsteigen oder sich wieder in den Hauptstamm einsenken,
tatsdchlich depressorische Funktion auch beim Menschen haben und nicht
etwa nur sensible Gefabnerven darstellen), ein Experiment, das wir aus Scho-
nung fiir den Patienten nicht auszufithren uns veranlat sahen.

Besonders hervorlieben mochte ich endlich noch, da wir in den
meisten Fillen den Ramus descendens hypoglossi prinzipiell durchschnitten
haben, da gelegentlich ein Ramus cardiacus nervi hypoglossi sich findet,
der nach Schumacher nach seinem Ursprung aus dem Vagus die Bahn des
absteigenden Zungennerven beniitzt, um in die Brusthéhle zu gelangen.

Nach unserer Mitteilung iiber die giinstigen Erfolge der Depressor-
operation wurde ein Fall von Stidhelin und Hotz in Basel mit gutem Erfolge
operiert. Die Autoren durchschnitten den Herzast des Nervus vagus. Weiter
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wurde von Odermatt ein Fall depressortomiert, starb aber 14 Tage nach
der Operation an Herzinsuffizienz.

Zur niheren Erlduterung der Depressoroperation bedarf es noch einiger
Bemerkungen iiber den Nervus depressor selber. Dieser Nerv ist in Analogie
mit dem tierischen Nervus depressor vornehmlich von Schumacher u. a.
als rein anatomischer Begriff gewertet worden und trotzdem Odermatt
bei Reizung dieses Nervus depressor keine Blutdruckverénderungen, ledig-
lich etwas Brustschmerz konstatieren konnte, muB dieser Nerv zufolge den
anatomischen Untersuchungen als Aortennerv angesehen werden, gleich-
giiltig zundchst, ob seine physiologische Wirkung auch wirklich eine de-
pressorische ist. Bereits im Gange befindliche Untersuchungen der aus den
Operationen gewonnenen Sektionspraparate dieser Nerven werden ja itber
seine Natur in der Folge ndheren AufschluB geben. Es wiire voreilig, hieriiber
bereits irgendwelche Mitteilungen zu machen, die die noch vollig dunklen
Probleme noch mehr komplizieren konnten.

Eine kombinierte Operation der Durchtrennung des Nervus depressor
vagi und Exstirpation des Sympathikus links oberhalb des oberen bis unter-
halb des mittleren Ganglions hat in einem Falle Borchard ausgefiihrt.
Der Kranke Borchards war drei Wochen nach der Operation ziemlich
beschwerdefrei, erlag aber danach einer Enzephalomalazie im Bereiche des
Endastes der linken A. fossae Sylvii, weshalb Borechard im Hinblick
auf diese Komplikation sich der Operation gegeniiber etwas reserviert
verhilt.

In einer sehr lesenswerten Monographie iiber die Angina pectoris be-
schiftigt sich Daniélopolu mit der ganzen groBen Materie von Fragen
iiber die Physiologie, Pathologie und Therapie der Angina pectoris. Ich muf
es mir selbstverstindlich versagen, auf die Einzelheiten dieser wertvollen
Arbeit einzugehen. Besonders interessant erscheint aber die Anregung,
welche Daniélopolu fiir die chirurgische Behandlung der Angina pectoris
gibt. Nach FErfabrungen an Patienten mit subkutaner (Injektion) Aus-
schaltung der Zervikalnerven und giinstiger Beeinflussung der Angina
pectoris durch dieses Vorgehen riit der Autor, bei der chirurgischen Behand-
lung der Angina pectoris die Ausschaltung dieser Zervikalnerven systematisch
durchzufiihren, entweder durch Alkoholinjektion oder aber durch operative
Resektion, und zwar auBerhalb der Rami communicantes, eventuell in Kom-
bination mit Sympathektomie am Halse (Daniélopolu et Hristide).
Gestiitzt wird dieser Vorschlag durch den Hinweis auf eine Reihe eingehender
Untersuchungen von Cox, Lugaro, Marinesco, welche die sogenannte
retrograde Degeneration der Nerven nach Durchschneidung dieser zum
Gegenstand haben. Es zeigt sich namlich, daB man bei Durchschneidung
gemischter Nerven nicht nur peripher, sondern auch zentrale Degenerationen
erhiilt, die also, selbst wenn der Ursprungsort des Sehmerzes nicht getroffen
wird, ein Verschwinden dieses Schmerzes erméglichen.

Meines Wissen ist der Vorschlag von Daniélopolu bisher noch nicht
in Praxis umgesetzt worden, er wird aber beriicksichtigenswert bleiben und
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in geeigneten Fillen ohne Schaden fir den Patienten angewendet werden
konnen.

In allerjiingster Zeit haben Brunn und Mandl, angeregt durch eine
Mitteilung Kappis’, mit paravertebralen Injektionen in Fillen von
Angina pectoris mit Novokain gute Erfolge erzielt. Die Autoren betonen
besonders, daf diese Injektionen nicht etwa zur Ausschaltung der Zer-
vikalnerven unternommen wurden, also nicht etwa den subkutanen
Novokaininjektionen von Daniélopolu gleichen, sondern daB dadurch
einerseits der Sympathikus blockiert, auBerdem die spinalen sensiblen
Nerven und das Ganglion intervertebrale ausgeschaltet wird, eventuell
konnte eine Beeinflussung der Vasokonstriktoren angenommen werden.
Es entspricht also dieser Vorgang in konservativerer Weise den Sympathikus-
operationen und -Resektionen der Autoren. Ich habe in einer Reihe von Fillen
(3) diese paravertebralen Injektiomen durchgefiihrt; in allen Fillen trat
wenige Stunden oder lingstens einen Tag nach der Injektion der Schmerz
in gleicher Intensitit wieder auf wie vorher. DesgleichenlieB Eppingerander
Wenckebachschen Klinik zwei weitere Fille durch Dozent Walzel der Klinik
Eiselsberg paravertebral injizieren, ebenfalls mit negativem Resultat. Nichts-
destoweniger will ich an dieser Methode keinerlei Kritik iiben, weil die Er-
fahrung zu gering ist und bei den vollkommen ungeklérten Verhiltnissen jed-
wede langatmige Diskussion sich als unfruchtbar erweist.

Wir sehen aus den bisherigen Ergebnissen der chirurgischen Behandlung
der Angina pectoris, welche in der @) Exstirpation und Resektion des Sym-
pathikus, ganz oder teilweise, b) der Resektion des Nervus depressor besteht,
Erfolge, welche sicher mit keinem anderen Mittel erreicht worden sind oder
aber erreicht werden konnen. Wir sehen, daB Dauererfolge vorhanden sind,
welche dem Zufall keinen Spielraum gewdhren, wir sehen endlich, da8 un-
erkldrlicherweise mit ganz denselben Methoden in anderen Fillen nur vor-
iibergehende Erfolge erzielt worden sind, oder aber der Erfolg ausblieb. Wir
miissen uns ehrlich eingestehen, daB wir bei der chirurgischen Behandlung
der Angina pectoris rein empirisch zu Erfolgen gekommen sind, welche eine
ganze Reihe von physiologischen, respektive pathologischen Erklirungs-
moglichkeiten Tiir und Tor 6ffnen. Wir wissen heute noch nicht, abgesehen
von den Dauererfolgen, welche Monate oder Jahre beobachtet sind, wann
wir oder wie lange nach der Operation wir einen wirklichen Erfolg annehmen
dirfen. Wenn die Untersuchungen von Frangois Franck als Grund-
lage dienen, scheint die Sympathikusoperation berechtigt trotz der Gefahren,
welche ibr innewohnen. Wenn wir die eingehenden Untersuchungen einer
Reihe namhafter Autoren und Kliniker, einschlie8lich der jitngst erschienenen,
wertvollen und anregungsreichen Abhandlung iiber die afferente Innervation
des BlutgefiBsystems von A. Tschermak beriicksichtigen, wenn wir die
Erfolge der Depressoroperation betrachten, dann scheint wieder alles fiir
diese letztere zu sprechen. Wie sollen wir also jetzt therapeutisch vorgehen?
Gestehen wir uns ruhig ein. daB die Lehre von der Angina pectoris noch nicht
geniigend geklirt ist, die Anatomie des zugehdrigen Nervensystems mnoch
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viel zu unklar ist, um irgend eine Sicherheit bei unserem chirurgischen Vor-
gehen zu gewdhren, und wir werden das tun, was in dem gegebenen Falle
das einzig Mogliche ist, rein empirisch fortfahren, verzweifelte Fille von
Angina pectoris der chirurgischen Therapie zu unterziehen und mit mog-
lichster Ausschaltung des Gefahrenmomentes fiir den Patienten. versuchen,
irgendeine Klarheit iiber das therapeutische Vorgehen zu gewinnen. Dies
kann aber nur dadurch geschehen, daB man sich vor Augen hilt, daB das
operative Vorgehen prinzipiell als ungefihrlich bezeichnet werden darf,
daB trotz der schweren Schadigung, welche die Kranken mit Angina pectoris
in bezug auf den Gesamtorganismus aufweisen, die Operation im allgemeinen
sehr gut vertragen wird. Wenn auf diese Weise eine entsprechend grofe
Anzahl von Fillen der chirurgischen Therapie zuginglich gemacht werden
wird, dann wird man mit der Zeit, wenigstens therapeutisch, klarere Verhilt-
nisse schaffen konnen und mit einiger Aussicht die Prognose des chirurgischen
Eingriffes quoad sanationem stellen konnen.
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