SITZUNGEN DER MEDIZINISCHEN SEKTION

Prof. Dr. P. Dogel: (9. Nov. 1954)
Sigmund Freud’s Beitrag zur Gehirnpathologie

Freud’s Arbeiten zur Gehirnpathologic tragen nicht nur zum Ver-
stindnis der Entwicklung der Psychoanalyse bei, sondern sic haben auch
zur aktuellen Situation der hirnpathologischen Forschung Wesentliches
zu sagen. Die kritischen Einwinde, dic Freud bereits in der Frithzeit
der klassischen Lokalisationslehre gegen die tragenden Begriffe der
,Projektion” und ,,Assoziation” erhebt, lassen in der Verbindung mit
scinem spekulativen Entwurf. der den Begriff der ..Reprisentation™ und
dic funktionclle Regression eines solidarisch arbeitenden Sprachappara-
tes herausarbeitet, das Bemiihien erkennen, den Zwang des anatomischen
Schemas in cine beweglichere [funktionelle Ordnung hiniiberzufiihren.

Bei diesem Versuch leisten Gedanken und Anschauungen des engli-
schen Neurologen J ackson cine entscheidende Hilfe.

I'reud fiihrt dicse Wendung auf drei Stufen durch, denen dreei ,,Stu-
dien gewidmet sind: der Stufe des Bewegungsapparates, der Stufe des
Sprachapparates und der Stufe des psychischen Apparates, der zunéchst
als cin solcher des Gedichtnisses gefaBBt wird. Von dicser letzten Stufe
av; fithrt die Entwicklung zur Psychoanalyse.

De - Vortrag ist ausfiihrlich versffentlicht worden in der Zeitschrift ,,Psyche®,
9. Jahrgang 1955, S. 42.

Prof. Dr. Eberhard Bay (9. Nov. 1954)
Aphasie und Begriffsbildung

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Begriff und Wort steht
im Mittelpunkt der Aphasieforschung. Dagegen wurde dic Frage nach
dem Wesen der Begriffe und nach der Begriffsbildung bisher nicht ge-
niigen:1 beriicksichtigt. Nach der herrschenden Vostellung haben dice
geldufigen Begriffe cinen bestimmten, festen Inhalt und werden im Be-
darfsfalle aus Engrammen nach Art cines Stempelabdruckes reprodu-
ziert. Schon die sorgfiltige Analysc irgend cines geldufigen Begriffes
zcigt aber, daf dieser cinen ungeheuer groBen, simultan gar nicht iiber-
schaubaren potentiellen Inhalt hat. von dem jewcils nur cin kleiner Teil
aktualisiert wird, der jedesmal nach den besonderen Bediirfnissen des ak-
tueller, Zusammenhanges wechselt: es hann also cin Begriff in cinem ein-
zigen. Satz mehrmals gebraucht werden und dabei jeweils verschiedene
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Inhalte haben. Die Aktualgenese dieser Begriffe erfolgt nicht nach der
»otempeltheorie®, sondern in einem komplexen dynamischen Prozef3, des-
sen Ablauf im Krankheitsfall (Aphasie!) gestdrt sein kann und dann zu
unzureichenden oder sonstwie pathologisch abgewandelten Begriffen
fiihrt. Deshalb sind eingehenderere Untersuchungen der Begriffe und der
Begriffsbildung erforderlich, die aber bei aphasischen Kranken auf nicht-
sprachlichem Wege erfolgen miissen. Dies crméglichen die nichtsprach-
lichen Intelligenztests (sogen. performance tests) und die Sichtbarma-
chung begrifflicher Vorstellungen im Zeichnen oder Modellieren ,,aus dem
Gedichtnis®.

Bei Kranken mit sogen. amnestischer und sensorischer Aphasie 1af3t
sich mit allen diesen Methoden iibercinstimmend zeigen (Demonstration
von Lichtbildern), dafl die Begriffsbildung und dic Qualitit der Begriffe
entsprechend der Schwere der Sprachstdrung beeintrichtigt sind. Diesc
Storung des begrifflichen Denkens erklirt dic Sprachstdrung: die Apha-
sic ist zwar das auffilligste, aber keineswegs das einzige Symptom der
Begriffsstorung.

Dr. D. Janz: (9. Nov. 1954)
Uber Pyknolepsie

Pyknoleptische Anfille unterscheiden sich elektroencephalographisch
von kleinen epileptischen Anfillen eines bestimmten Erkrankungsalters
nicht. Pyknolepsien sind daher eine bestimmte Form von Epilepsie, de-
ren Stellung im Rahmen anderer Epilepsieformen genauer zu bestimmen
ist. Die Prognose ist nicht so giinstig, wie angenommen wurde. Spontan-
heilungen sind kaum hiufiger als bei anderen Epilepsieformen. Zum Teil
persistieren die kleinen Anfille, bei der Mehrzahl kommen grofie Anfal-
le hinzu. Die Erkrankung beginnt vom 4. — 14. Lebensjahr, meist aber
zwischen dem 6. — 8. Jahr. Die Anfille sind mild, dauern kurz und ge-
hen mit BewuBtseinspausen einher. Bei feinerer Symptomanalyse erge-
ben sich verschiedene Anfallssyndrome: sensorisch und motorisch indif-
ferente Absencen, Petit Mal mit oralen Symptomen oder mit propulsiven,
adversiven oder richtungsindifferenten Bewegungen. Pyknoleptische An-
falle stellen daher Rudimentirformen jeder Art von Petit Mal dar. Am
hiufigsten und allein auf das Pyknolepsiealter begrenzt sind Anfalle mit
retropulsiven Bewegungen der Augen, des Kopfes und des Rumpfes. Die-
se sogenannten Retropulsiv-Petit Mal bilden symptomatologisch, patho-
physiologisch und biologisch zusammen mit Propulsiv-Petit Mal (Blitz-,
Nick- und Salaamkrimpfen) und mit Impulsiv-Petit Mal (secousses) ei-
ne Petit Mal-Trias. Die spiter hinzutretenden groBen Anfille spielen
sich nach Art sog. ,,Aufwachepilepsien — nach dem Erwachen und in
Entspannungssituationen ab. Die Verwandschaft der Pyknolepsie zur
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Aufwachepilepsic zeigt sich ferner in der gemcinsamen Bindung der An-
falle an bestimmte Gelegenheiten, in ihrer starken Abhéngigkeit von Hus-
seren Momenten, einer besonderen somatopsychischen Konstitution und
ciner erhéhten spezifischen Ilereditiat. Medikamentés wirken Hydantoine
schlecht, Barbiturate gut und Oxazolidine am besten.

Publiziert als: Die klinische Stellung der Pyknolepsic in Deutschl. Med. Wchschr.
70, 1394 (1955)

Prof. Dr. Rudol| Stodtmeister, Pforzheim: (23. Nov. 1954)

Die Pathogenese der Knochenmarkinsuffizienz und die
Blutzellregeneration nach Einzeldosis-Ganzkérper-
bestrahlung mit schnellen Elektronen ') *)

Bei der Erdrterung der Pathogenese der Bluthildungsstorungen nach
Verabfolgung von ionisierenden Strahlen stand bisher die Strahlenschi-
digung der Zelle selbst im Vordergrund des Interesses. Die klinischen
und anatomischen Untersuchungen der durch dic Atombomben in Japan
geschidigten Personen zcigten, daf3 in allen befallenen Organen cince all-
gemeine Capillarschiddigung mit vermehrter Durchlissigkeit im Vorder-
grund des Bildes steht. Diese Beobachtungen legten den Gedanken nahe,
dic Pathogenesc der strahleninduzierten Knochenmarkschiédigung unter
diesem Gesichtspunkt zu studieren. Die Bestrahlung wurde an ausge-
wachsenen ca. 200 g schweren Ratten mit ciner subletalen Einzeldosis
(600 und 800 rep) schneller Elektronen ausgefiihrt. Als Strahlenquelle
diente das 15 MeV Siemens-Betatron im Czerny-Krankenhaus der Uni-
versitit Heidelberg.

Die gemeinsam mit Sandkiihler und Fliedner durchgefiihrten
Untersuchungen ergaben, daf die der Bestrahlung unmittelbar folgende
Knochenmarkschadigung in erster Linie auf einer Schadigung der ca-
pillaren Sinus beruht. Es kommt nacheinander zu ciner Erweiterung der
Sinus mit Blutstagnation und teilweiser Hamolyse, vermehrter Durch-
lissigkeit der Sinus mit ddematéser und hamorrhagischer Durchtran-
kung des Markparenchyms. Von allgemein-biologischem Interesse ist da-
bei die Beobachtung, daB dieser ProzeB in mehreren prinzipiell gleich-
gerichteten Schiiben ablauft. Dic Folge sind zunehmende Zellverarmung
und schlieB8lich Versdung des Markes. Im Zustand maximaler Destruk-

! Die Bestrahlungen wurden von Herrn Dipl. Physiker v.d. Decken durchgefihrt.

# Fir liebenswiirdige Unterstiitzung bei der kritischen Durchsicht der histolo-
gischen Priparate sind wir Herrn Prof. Dr. Randerath zu besonderem Dank
verpflichtet.



tion ist nur noch ein Triimmerfeld mit Fett, Himorrhagien, vermehrten
Retikulumzellen und Geféfien sichtbar. Die nun folgende Regeneration
geht — meist herdférmig — von den Sinuswinden aus. Die Regenera-
tion wird allméhlich vervollstandigt durch Confluiren der einzelnen Re-
generationsbezirke, bis nach etwa 3 Wochen — wenigstens oberfldchlich
gesehen — wieder ein normaler Zellreichtum erreicht ist.

Ausfiithrliche Darstellung in Folia hacmatologica (Lpz.), im Druck.

Privatdozent Dr. K. Schreier: (23. Nov. 1954)

Uber Stoffwechselverinderungen nach Réntgen-Ganzbe-
strahlung und die Behandlungsmiglichkeiten der
Strahlenschiidigung

Die Voraussetzung fiir die Entwicklung ciner rationellen Therapie
und Prophylaxe der Strahlenschiddigung wire dic Kenntnis des Schidi-
gungsmechanismus. Davon sind wir noch weit entfernt. Unter Heran-
ziehung verschiedener markierter Verbindungen sind aber in den letzten
Jahren neue Erkenntnisse gewonnen worden.

L. Der Zellkernstoffwechsel

Desoxyribonukleinsduren und Ribonukleinsduren sind fiir strahlende
Energien aller Art sehr empfindlich. Durch Bestrahlung sinkt die Phos-
phat- und C!4-Inkorporation in die Nukleoproteide signifikant ab. Die
Schédigung muf nicht permanent sein. In Fortsetzung der Untersuchun-
gen, welche die Arbeitsgruppe um H e m p el m a n n begonnen hat, wurde
das Verhalten der Desoxyribonukleinase im Blut und Urin bei Patienten
welche im Czerny-Krankenhaus therapeutische Strahlendosen erhalten
hatten, untersucht. Die Bestrahlung lokalisierter Tumoren fithrt zu kei-
nen signifikanten Verdnderungen der Enzymaktivitit, wohl aber wenn
die Leber in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Applikation von radioak-
tivem Gold fiihrt zu sehr hohen Enzymwerten im Blut. Ratten zeigten
nach 700 r einen Anstieg der neutralen und sauren Desoxyribonukleinase.

11. EiweiB3stoffwechsel

Die ,,in vivo Autolyse” durch ionisierende Bestrahlung wurde zusam-
men mit Altman und Hem pelmann mit Hilfe von markiertem
Glykokoll an Rattenstudiert. Wir konnten den Beweis erbringen, daf auch
eine Bestrahlung miBigen Grades zu einem betrichtlichen EiweiBzerfall
fiihrt. Dieser manifestiert sich durch eine Verminderung der Markie-
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rung der Hippusdure (nach Benzoatzufuhr) infolge Verdiinnung durch
inaktives Glykokoll. Bei den Versuchen dagegen in denen durch mehr-
fache Injektion von Glykokoll die Korperproteine mit G14 hochgradig
angereichert waren, fiihrtc die Bestrahlung zu ecinem Anstieg der Cl4
Aktivitit des Hippurats. Diese Ergebnisse sind inzwischen bestiitigt
worden. Eine Verminderung der Eiweisynthese scheint nicht zu erfol-
gen. Dic Verdnderungen des Eiweif3stoffwechsels hat Ahnlichkeiten mit
jenen nach chirurgischen Eingriffen (Schreier u. Karch).

111. Kohlenhydratstoffwechsel

Der Einflu8 der ionisierenden Bestrahlung wurde an Ratten mit Hilfe
von 1—6 C!4-Glukose studicrt. Als wichtigste Ergebnissc wurde eine
signifikante Verzogerung der Resorption, cine crniedrigte Veratmung
der Glukose zu CO, und einc hohc Radioaktivitiit des Lcberglykogens
gefunden. Diese beruht sehr wahrscheinlich auf einer [Hlemmung der Gly-
kogenolyse infolge Verminderung der Phosphatakzeptoren. Die erzielten
Ergebnisse decken sich mit den in der Literatur bereits vorliegenden
Befunden.

ID. Fettstoffwechsel

Die ganz wenigen Studien auf dicsem Gebict ergaben einen crhéhten
Fettgehalt des Organismus und cinen Anstieg der Inkorporationsrate von
Cl4 Acetat in die Fettsduren (Altmann).

Im Rahmen der theorctischen Erdrterungen werden die gingigen
Theorien der Wirkungsweise ionisierender Strahlung diskutiert (Treffer-
theorie und ,.freic Radikale**). Es wird besonders auf die unterschied-
liche Latenzperiodc zwischen der Bestrahlung und der biologischen Ant-
wort hingewiesen.

Die Erfolge der Therapic und Prophylaxe der Strahlenschidigung
sind noch mehr als bescheiden. Auch die Zufuhr von Sulfhydrylkdrpern
(Cystein, Cysteinamin usw.) enttduscht im Tierversuch. Bei strahlenge-
schiddigten Menschen sollte monatelange klinische Beobachtung ange-
strebt werden. Einc ausreichende Kaloricn- und Eiweiflzufuhr muf3 ge-
wihrleistet sein. Blut- und Plasmatransfusionen in Kombination mit An-
tibioticis, sowie Bettruhe iiber viele Wochen hin sind unser Repertoirc
zur symptomatischen Therapie.

Literatur
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Privatdozent Dr. M. Allgiwer, Basel: (7. Dez. 1954)
Neuere Erkenntnisse iiber den Vorgang der Wundheilung

Viele Beobachtungen der letzten Jahrve deuten darauf hin, daBl dic
Wundheilung in mancher Bezichung vom Organismus als ganzem weit
mehr abhiingt als von lokalen Faktoren. Insbesondcre hat sich gezcigt,
daf} der normale Gehalt des Blutes an Serumeiweif3en, Vitaminen, Hor-
monen, sowic an roten Blutkérperchen Vorbedingungen des regelrechten
Aufbaues des Granulationsgewebes sind. Unklarheit besteht noch dar-
iiber, welche Zellen als die cigentlichen Triger des regenerativen Binde-
gewebsaufbaues angesehen werden miissen. Im klinischen Unterricht
wird meist diec auf Marchand zuriickgehende Auffassung vertreten,
wonach bei der Wundheilung die lokalen Elemente im Vordergrund stehen.
(Endothelzellen, GefédBBadventitia, Fibrozyten und Histiozyten). Es gibt
aber verschiedene Beobachtungen, die sich mit dicser Auffassung nicht
decken. Bestritten ist vor allem Herkunft und weiterc Entwicklung der
perivasculidren, polymorphen einkernigen Zellen. Ma ximo w hat diese
Zellen aus dem Blut hergeleitet,nimlich aus den Lympho- und Monozyten.
Zusammen mit den lokal vorhandenen Zellen wiirden diese haematoge-
nen Elementc in dem oedematésen Wundgebict sich vergréfern und
wiéren fihig, sich unter Umstinden zu Histiozyten und Fibrozyten um-
zuwandeln. Quantitative Schliisse iiber dic Bedcutung dieses Phinomens
fiir dic Bildung des Granulationsgewcbes hat Maximow selber nie
gezogen.

Der Vortragende hat versucht, auf mchreren Wegen dic Frage nach
der Beteiligung hdmatogener Elemente beim Aufbau des Granulationsge-
webes zu beantworten. Eine erste Versuchsreihe hat crgeben, daf die mi-
totischen Vorgiinge der Wunde dic frithe perivasculire Rundzelleninfil -
tration nicht zu erkldren vermégen. Eine zweite Versuchsserie zeigte, dafl
bestrahlte leukopenische Ticre in einem vor Strahlen geschiitzten Bezirk
cin sehr reduziertes Granulationsgewebe aufbauen. Das Serum dicser
Tiere enthdlt zum gleichen Zeitpunkt keine Stoffe, die das Wachstum
homologer Gewebekulturen zu hemmen vermag. Proliferationshemmende
Bestrahlungstoxine sind also unwahrscheinlich. Das Fehlen der hdmato-
genen perivasculdren Rundzellen scheint direkt verantwortlich fiir dic
Reduktion der Granulationsgewebsbildung. In einer dritten ausgedehnten
Versuchsreihe wurden verschiedene konventionclle Bindegewebe und
Leukozyten vergleichsweise geziichtet. Es ergab sich, daf einzig verschic-
dene mononucledire Leukozyten imstande sind, dic Organisation cines
Plasmakoagulums in vitro nachzuahmen. Nur sie durchwandern iiber
grofBerc Strecken das Plasmamedium als isolierte Zellen und nehmen
fibroblastendhnliche Formen an. Sie vermdgen sich als isolierte Elemente
im Plasma zu teilen. Kulturen aus GefiBwandzellen sowic aus subcu-
tanem und intermusculidrem Bindegewebe bilden kompakte Kulturen um
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das ausgepflanzte Mutterstiick. Obwohl diese klassischen Bindegewebs-
elemente auf Grund ihrer Teilungsfahigkeit sicher teilnchmen am rege-
nerativen Bindegewebsaufbau, so kann nicht angenommen werden, daf3
sie einzeln in das Wundkoagulum einwandern kénnen. Die drei Versuchs-
richtungen weisen darauf hin, daB die Umwandlungsfahigkeit himato-
gener Elemente nicht nur eine interessante biologische Merkwiirdigkeit
darstellt, sondern in vivo vorkommt und wesentlich beteiligt ist an der
Homoiostase des Korpers.

Die Versuche am Leukozytenfilm lassen nicht eindcutig ecrkennen,
welche Elemente zur Unwandlung fihig sind. Es steht lediglich fest, daf8
die Granulozyten nach wenigen Tagen, dic Eosinophilen nach 1—2 Wo-
chen zugrunde gehen.

Das epidermale Gewebe regeneriert ausschlieBlich lokal. Es konnte
in der Gewcbekultur gezeigt werden, dafl Scrum cin schr gutes Wuchs-
medium fiir menschliche und tierische Epidermis darstellt. Die fordern-
den Eigenschaften des Serums lassen sich nicht irgendwelchen cinfachen
chemischen Kérpern zuordnen, sondern sind vorldufig von den Serumei-
weiflen nicht abzutrennen.

Die theoretischen Erkenntnisse iiber den Aufbau des Granulationsge-
webes, sowie die epidermale Regeneration lassen annchmen, dafl die beste
lokale Behandlung der Wunde in der Hypcracmisierung bestehen muf3,
bringt doch Blut neben Sauerstofftrigern und Wuchsstoffen auch einen
wesentlichen Teil der zelluliren Elemente. Die experimentelle Defekt-
wunde am Kaninchenohr 18t erkennen, dafl demgegeniiber der Wert
lokaler Wundapplikationen sehr zweifelhaft ist, da sich eine gut durch-
blutete Wunde ihr Milieu in kiirzester Zcit selber schafft. Quantitative
Wundheilungsversuche dokumentieren zum Schluf3 diesen Punkt.

Prof. Dr. K. Lindemann: (15. Feb. 1955)
Zur Pathogenese juveniler Riickgratverkriimmung

Ausgehend von dem gestaltenden Einflul der Chorda dorsalis auf
Entwicklung und Wachstum der Wirbelsiule und den Stérungen, die an
der Wirbelsdule bei Dysostosis enchondralis vorliegen, untersuchte der
Vortr. eine grole Anzahl von Adoleszentenkyphosen an Hand der Ront-
genserie. Bei dicsen werden in etwa einem Drittel der Fille neben An-
haltspunkten fiir eine gestérte Chordaentwicklung (Verlagerung, Hem-
mung der Riickentwicklung) deutliche Gestaltsanomalien der Wirbel-
kérper, wie Tonnen- und Eiformen, Hagebuttenformen, auch Abfla-
chungen und Verbreiterungen der Wirbelkdrper sowie Anomalien der
Randleisten festgestellt.

Daraus wird eine enge pathogenetische Beziehung zwischen juvenilen
Riickgratverkriimmungen und den erblichen Fehlbildungen der Wirbel-
siule bei Dysostosis enchondralis abgeleitet. Der hdufig erhobene Nach-
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weis des familidren Vorkommens der Adolescentenverkriimmungen fin-
det damit eine Erkldrung. Die von G. Mau und Schmorl gegebenc
Deutung der Pathogenese der Adolescentenkyphose wird durch die be-
griindete Annahme primér angelegter Stérungen im Gefiige der Knorpel-
platten und enchondralen Wachstumszonen erginzt. Die Kenntnis der
aufgezeigten Friihverdnderungen juveniler Riickgratverkriimmungen ist
fiir dic Einleitung ciner rechtzeitigen Therapic wichtig.

Der Vortr. empfiehlt, die hier zur Erérterung stchenden Verdnderungen
an den jugendlichen Wirbclsdulen nicht als ,,Scheuermann’sche Krank-
heit™ zu bezcichnen. Er schligt viclmehr vor, sic mit dem Namen
»Osteochondrosis juvenilis vertebralis® zu benennen. Aus diesen Verdn-
derungen abzulcitende Verkriimmungen stchen zundchst nicht im Vor-
dergrund, wenn sie auch auf Stérungen an den Grenzen zwischen Band -
scheiben und Wirbelkdrpern beruhen. Mit dicser Bezeichnung wird cin-
mal der Unterschied zu den Gefiigestsrungen innerhalb der Zwischen-
wirbelscheiben bezeichnet, zum andern der deutliche Unterschied gur
Osteochondrosis  vertebralis im Sinne Schmorl’s und Iilde-
brand’s.

Vergleiche Lindemann, Verhandl. der Deutschen Orthopiidischen Gesellschaft,
42. Kongref3 1954.

Beitrag zur Pathogenese juveniler Riickgratierkrimmungen.

Zeitschr, fiir Orthop. u. ihre Grenzgebiete 86. Bd. 4. Heft, Seite 540. 1955.

Dr. K. Sigg, Binningen-Basel: (7. Juni 1955)

Behandlung der Thrombose, der Varizen
und des Ulcus cruris

Die gut durchgefiihrte Versdungsinjektion ist die beste Behandlung
der Varikosis. Eine gute Injektionstechnik und cin gutes Sklerosierungs-
mittel sind aber auflerordentlich wichtig. Schlecht durchgefiihrte Ver-
ddungsinjektionen sind nachteilig und kénnen den Wert der Methode
herabsetzen. Die Verddungsinjektionen werden in den meisten Fillen
mit Sotradecol (Vertrieb in Deutschland: Apopharma, Kéln) 104, 300
und 5% durchgefiihrt. Dieses Priparat hat bei den letzten 65000 In-
jektionen ausgezcichnete Resultate mit wenig allergischen Nebenwirkun-
gen crgeben. Von grofiter Wichtigkeit ist aber, daB nur sehr wenig in-
jiziert wird. Wir brauchen pro Injektion nic mehr als 0,5 cem der 1-, 3-
oder 590 igen L3sung. Um gute Resultate zu crhalten, darf nic am ste-
henden Patienten cingespritzt werden. Die Injektion wird mit einer leicht
laufenden Glasspritze und ciner 1,4 mm dicken Nadel durchgefiihrt, da-
mit der Druck des Blutes den Stempel in der Spritze zuriickschieben
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kann und dadurch dic lland jederzcit dic gute intravendse Lage der Na-
del fiihlt. Eine wichtige Verbesserung der Verddungsinjektion bildet dic
Air-block-Technik. Es wird vor jeder Injektion '/, —1 cem Luft vor
dem Sklerosicrungsmittel injiziert. (2,3, 4.3)

Komplikationen der Varizenverddung entstehen sehr wenig und
hauptsdchlich dann, wenn dic Injektion nicht richtig durchgefiihrt wird.
So haben wir bei jetzt 96 000 Injcktionen nur cine Lungenembolic ge-
schen. Die anaphylaktischen Symptome sind mit Sotradecol aufderordent-
lich sclten. Auch Nckrosen lassen sich bei guter Technik vermeiden.
Nicht immer zu vermeiden sind perivendse Reizungen. Nachdem uns aber
auch fiir perivendse Reizungen cin schr wirksames Medikament in Form
des Butazolidins zur Verfiigung steht, Lilt sich cine solche Entziindung
nach einer Injektion in kurzer Zeit beheben.

Fiir dic Behandlung des Ulcus cruris ist dic Eliminicrung der immer
vorhandenen Beinoedeme die wichtigste therapeutische Maf3nahme. Sic
gelingt regelmiBig mit cinem guten Kompressionsverband. Damit kann
jedes vendsc Ulcus in allen Fillen ausgeheilt werden. Sehr oft gelingt es
sogar, cin arterielles Ulcus mit cinem Kompressionsverband zum Zu-
heilen zu bringen. Wenn der Kompressionsverband richtig angelegt wor-
den ist, dann miissen diec Oedeme auch am Abend, nach langem Tage-
werk behoben scin. Erst dann kann ein vendscs Ulcus zuheilen. Zu
dicsem Zweck mufs der Verband jeden Morgen frisch angelegt werden.
Ein Zinklcimverband oder cin andcrer Verband, der mehrere Tage licgen
bleibt, geniigt nicht. Der Patient mull daher angelernt werden, seinen
Verband jeden Morgen sclbst frisch anzulegen. Ein guter Kompressions-
verband kann sogar so wirksam sein, daf3 selbst cine schwere Ostitis
unter cinem solchen Verband verschwindet.

Bei der Varicothrombose wird cine Stichinzision zur Entlecrung des
intravarikésen [amatoms vorgenommen. Varizen ober- und unterhalb
der thrombotischen Stelle konnen mit Sotradecol verédet werden, und
zwar schon bei der ersten Bchandlung. Auch fiir die Behandlung der
Varicothrombose ist der Kompressionsverband unbedingt notwendig.

Prophylare der Thrombose

Fiir die Prophylaxe der Thrombose wihrend Graviditat und Wochen-
bett geniigt in den meisten Fillen ein gut angelegter Kompressionsver-
band. Dieser mufl aber mit mindestens 2 Binden pro Unterschenkel
durchgefiihrt werden. Es muf3 kontrolliert werden, ob die bei Varizen-
trigern in iiber 900, aller Fille bestehenden Ocdeme am Abend mit ei-
ner guten Kompression vollkommen verschwunden sind. Bei starker Va-
rikosis kénnen die grofSten Varizen auch wihrend der Graviditat verddet
werden. Unserc scit 4!/, Jahren im Basler Frauenspital durchgefiihrte
prophylaktische Behandlung wihrend der Graviditat crgab folgende
Resultate: (4, 3)



Ohne Mit Mit
Vorbehandl. | Vorbehandl. | Vorbehandl.
1951/52 1953/54

Total Varikosis 200 200 100
Thrombophlebitis 63 (31,5%) | 10 (5%) 1 (1%)
1. Oberfliichliche Thromboesen 31 (15.5%) 6 (3%) 1 (1%)
2. Mittelschwere Thrombosen 21 (10,5%) 1 (0,5%) 0 (0%)
3. Tiefe Thrombosen 11 ( 5,5%) 3 (1,5%) 0 (0%)
4. Embolien 2 ( 1,0%) 1 (0.5%) 0 (0%)
Neben den erwihnten prophylaktischen MaBnahmen — Kompres-

sionsverband und Verddungstherapie — ist das sofortige Aufstehen der
Wachnerin wichtig. Sic verldfit schon am ersten Tage nach der Geburt
das Bett.

Auch die Thromboseprophylaxe vor und nach Operationen besteht in
Verhiitung der Beinsdeme durch Kompressionsverbande und in maglichst
frithzeitigem Bewegen und Aufstehen nach der Operation.

Die Behandlung der Thrombose ist viel einfacher und besser mit Bu-
tazolidin durchzufiihren als mit den bisher gebrauchten Antikoagulantien.

Zur Behandlung der tiefen Thrombose (6,7, 8,9, 10, 11)

Es ist bei kaum einer anderen Krankheit so wichtig, sie zu vermeiden,
wie bei der Thrombose, weil man nach iiberstandener tiefer Thrombose
in 989 aller Fille bleibendc Spétfolgen hat. Fiir die Behandlung der
tiefen Thrombose betrachten wir 3 Mainahmen fiir wichtig. Es sind dies:

Friihaufstehen,

Kompressionsverband,

Butazolidin.
Es darf keine Butazolidin-Behandlung durchgefiihrt werden, ohne dafl
zugleich ein Kompressionsverband angelegt wird. Das Anlegen des Ver-
bandes muf} gelernt werden. Es gelingt meist besser, z. B. einem Patien-
ten mit Ulcus cruris das Anlegen eines guten Verbandes anzulernen, als
das Pflegepersonal einzuiiben, kunstgerechte Kompressionsverbinde an-
zulegen, weil der Patient selbst schon nach dem ersten Verband das Ge-
fiihl fiir geniigende Straffheit bekommt.

Das zweite wichtige Moment der Prophylaxe ist das Friihaufstehen.
Patienten, natiirlich mit Ausnahme derjenigen mit schweren Beinverlet-
zungen, sind meistens 2 — 5 Stunden auch nach schweren Operationen
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auf den Beinen und marschieren umher. Antikoagulanticn brauchen wir
seit 3 Jahren nicht mehr. Die Behandlung mit Butazolidin ist viel wirk-
samer,

Ich habe nun mit dieser Therapie bei 380 Thrombosc-Patienten (dar-
unter 85 tiefe Thrombosen) keinen einzigen Butazolidin-Versager geschen.

Eine Therapic mit Blutegeln ist schidlich, weil bei starken Beinédemen
dic Stellen der Blutegelbisse nicht mehr ausheilen und an diesen Stellen
ncue Ulzerationen entstehen. Auch die Behandlung mit Heparin-Salbe
ist nach unserer Erfahrung vollkommen nutzlos.

Butazolidin hat keinen Einfluf auf die Gerinnungszcit wie dic Anti-
koagulanticn. Unter sciner Einwirkung verschwinden die Oedeme um die
thrombotische GefaBwand. Damit gehen Entziindung und Temperaturen
zuriick. Diec Temperatursenkung nach Butazolidin ist kausal bedingt,
nicht nur antiphlogistisch, wic eine Temperatursenkung durch Fieber-
mittel. Unter Becinflussung der Oedembildung um dic Gefifiwand mit
Butazolidin und Kompression kann sich der Gerinnungsthrombus wesent-
lich besser zuriickbilden. Der Kontakt mit der GeféfSwand wird intimer.
Das ist auch der Grund, warum wir schon nach der ersten Butazolidin-
Injektion keine schweren Embolien mehr schen und deshalb dic Patienten
rasch mobilisiert werden kénnen. Die Therapiec mit Butazolidin ist keine
konservative, wiec das oft angenommen wird, sondern cine kausalere als
dic Therapie mit Antikoagulantien. Alle Patienten mit oberflichlichem
und tiefen Thrombosen haben sofort nach der Injektion von Butazolidin
weniger Schmerzen. Die erhdhte Temperatur sinktinnerhalb 2 - 4Stunden
auf normale Werte, so dafl die Butazolidin-Injektion bei Thromboscn
cine differentialdiagnostische Bedeutung hat. Unsere Tierversuche (1)
zeigen, wie einc Riickbildung der Schwellung um das Gefaf herum nach
Butazolidin beobachtet werden kann. Die Dosis des Butazolidins fiir dic
Behandlung der Thrombose betriagt 3 — 5 cem zwei Tage hintereinander,
dann jeden zweiten Tag 3 cem. Bei einem Patienten iiber 70 kg oder bei
schwerer, hoch fieberhafter Thrombose erreicht man die beste Wirkung,
wenn bei der ersten Injektion 5 cem gut intramuskuldr injiziert iwerden.
Dadurch wird in 400% aller Fille, besonders bei beginnender Throm-
bose, im Verlauf von 2 — 3 Stunden die Temperatur normal. In weite-
ren 20 — 300, der Fille geniigt es, nach 1 — 2 Tagen noch eine zweite
Ampulle zu 3 cem zu injizieren. Falls bis dann nicht eine dauernde Tem-
peratursenkung erreicht ist, kdnnen im Abstand von 1— 2 Tagen wieder 3.
wenn ndtig 5 ccm Lésung injiziert werden. Mehr als 3 Injektionen sind in
ctwa 30 — 400, aller Fille bei schwerer tiefer Thrombose nétig. Die Zahl
der Injektionen hingt stark von der bisherigen Dauer der Thrombose ab.
Bei schon mehrere Wochen dauernder Thrombose wird man eine bedeu-
tend grofere Anzahl von Butazolidin-Injektionen bendtigen bis zur Aus-
heilung. Die Wirkung ist dieselbe bei oberflachlicher oder tiefer Throm-
bose. Bei einer oberflachlichen Thrombose geniigt meistens eine Injek-
tion, besonders wenn die Inzision des intravarikdsen Hamatoms vorge-
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nommen wird und damit gréfere Mcngen der temperaturbedingenden
Koagula entfernt werden konnen. Mit dieser Dosierung haben wir bei
der Butazolidin-Therapie keine Nebenwirkung gesehen. Eine Blutung ist
nicht zu erwarten wie bei den Antikoagulantien. Eine Kontrolle der Blut-
gerinnungszeit ist nicht notwendig, da sie nie wesentlich verdndert ist.
Wichtig ist aber vor allen Dingen, daf} regelmiBig mit der Butazolidin-
Therapie zusammen ein Kompressionsverband angelegt wird. Dieser muf3
so satt angelegt werden, daf$ schon nach einem Tage alle Oedeme damit
beseitigt sind. Die .vielen beschricbenen Butazolidin- und Irgapyrin-
Schidigungen durch Injektion des Mittels in dic Gegend des Nervus
ischiadicus sind immer auf einen technischen Fehler infolge Injektion
in die Gegend des Verlaufes des Ischiadicus zuriickzufiihren.
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Prof. Dr. 8. Koller, Wiesbaden: (24. Juni 1955)

Neue Entwicklungstendenzen in der medizinischen
Statistik

Die Zunahme des Umfangs der Statistik in der Medizin und das Ein-
dringen in fast alle Fachgebicte und wissenschafltliche Themen sind dic
Veranlassung, den gegenwiirtigen Stand und die Entwicklungstendenzen
darzustellen. Die Hauptanwendungsgebicte licgen in der klassischen Me-
dizinalstatistik (Mortalitit, Morbiditdt. Todesursachenstatistik), der
klinischen und pathologischen Statistik, der menschlichen Normalbiologic
und der statistischen Auswertungshilfe in der experimentellen Medizin.

Die Medizinalstatistik umfafdt heute das ganze 8ffentliche Gesund-
heitswesen. Dabei findet in zunehmendem MaBe ein Einbau der in der
Sozialversicherung noch vielfach brachliegenden Erkenntnisquellen statt.
Die Todesursachenstatistik wird in cinem sich iiber viele Jahrzehnte er-
streckenden Prozef} stetig verbessert, wobei nicht nur ncue, bessere Krank-
heitssystematiken, bessere Formulare und bessere statistische Arbeits-
techniken einc Rolle spiclen, sondern auch das vielerorts wachsende Ver-
stindnis und Intcresse der Arzteschaft fiir die Todesursachenfeststel-
lung und -beurkundung. Auch die durch Obduktion festgestellte Todes-
ursache wird in steigendem Maflc — allerdings nur schr langsam und
schrittweise — in die Todesursachcenstatistik einbezogen. Dic Morbidi-
titsstatistik wurde in einer Reihe von Lindern bereits unter Einsatz der
modernen Stichprobenverfahren weiter ausgedehnt und hat die Aufgabe
erhalten, ein reprisentatives Bild iiber dic Gesundheitsverhiltnisse der
Gesamtbevdlkerung zu liefern.

In der klinischen Statistik licgt der Schwerpunkt auf der Beurteilung
von Behandlungsverfahren. Hier ist das Streben nach zuverldssigen Me-
thoden ein ganz besonderes Anliegen der Kliniker. Aber die Schwicerig-
keiten, einwandfreie, vergleichbare Beobachtungsreihen zu crhalten, sind
sehr grof. Bei vielen Krankheiten sind Vergleiche verschiedener Behand-
lungsmethoden, die zu verschicdencn Zciten oder an verschiedenen Orten
durchgefiihrt wurden, ohne Beweiskraft. Die Gewinnung ineinandergrei-
fender Beobachtungsreihen, bei denen die Vergleichbarkeit durch irgend
eine praktisch anwendbarc Form des Zufallprinzips errcicht wird, ist
schwer. Neben der therapeutischen Statistik hat die statistische Durch-
arbeitung der atiologischen Probleme, der Diagnostik und Symptomato-
logie, der Prognosc, der Folgezustande, der Vorbeugung und Verhiitung
weiter an Umfang zugenommen.

Viele Arbeiten auf dem Gebict der klinischen Statistik sind metho-
disch unzuldnglich, was durch dic zur Zeit in Decutschland noch weit-
gehend fehlende Schulung bedingt ist. Bei besserer Kenntnis der stati-
stischen Methoden wiirden weniger Arbeiten mehr und sicherere Ergebnisse

13



bringen. Gerade diec Probleme der Diagnostik werden sich mit neueren
statistischen Methoden (z. B. der Diskriminanzanalyse) mit besonderen
Erfolgsaussichten behandeln lassen.

Die menschliche Normalbiologie ist eine Arbeitsrichtung, an der ein
grofler Teil der klassischen statistischen Methoden entwickelt wurde.
Anthropologie, Genetik, Konstitutionslehre bediirfen weiter in starkem
MaBe der statistischen Arbeitsweise.

In der modernen Statistik spielt die Planung und Auswertung yon
Dersuchs- und Beobachtungsreihen cine besondere Rolle. Die Entwick-
lung der statistischen Kriterien und dic Anerkennung der statistischen
MaRBstibe bei der Beurteilung von Beobachtungscrgebnissen haben auf
vielen Gebieten dazu gefiihrt, dad groBere Reihen und mehr Wiederho-
lungen fiir die Aufstellung wissenschaftlicher Thesen erforderlich sind
und da} mehr Berichte iiber grofierc Zahlenreihen vorliegen als friiher.
Jedoch liegt keinc allgemeinc Tendenz vor, in der Statistik cinscitig
méglichst grofBe Zahlenreihen zu bevorzugen. Es ist im Gegenteil sogar
die umgekehrte Tendenz vorhanden, gerade mit méglichst kleinen Zah-
len auszukommen und Methoden zu entwickeln, dic schon bei kleinen
Zahlen alle vorhandene Information herausholen. Mit méglichst geringem
Beobachtungsumfang, also mit méglichst geringen Kosten soll ein Ma-
ximum an Erkenntnis erreicht werden. Diese Aufgabenstellung fiihrt
dazu, den Statistiker nicht erst nachtriglich zur Auswertung bereits
vorhandener Beobachtungs- oder Versuchsreihen heranzuziehen (also oft
dann erst, wenn nicht mehr viel zu retten ist), sondern ihn von vorn-
herein an der Planung zu betciligen.

Die drei Grundprinzipien der Versuchsplanung (Wiederholung, Zu-
fallszuteilung, Blockbildung) wurden erértert. Der durch die Anwendung
der statistischen Planungsmethoden crzielbare Gewinn ist oft betrdcht-
lich. Bei der Untersuchung der Wirkung verschiedener Faktoren ist das
Prinzip der faktoriellen Planung zweckmiBig, bei dem nicht — wie frii-
her vielfach iiblich — die Wirkungen der verschiedenen Faktoren ge-
trennt und nacheinander analysiert werden, sondern gleichzeitig in einem
umfassenden Beobachtungsplan, bei dem jede Beobachtung bei allen
Vergleichen als Vergleichs- und Kontrollwert benutzt wird. Daraus re-
sultiert eine wesentliche Ersparnis im gesamten Aufwand.

Die mathematischen Methoden spielen eine zunchmend gréfiere Rolle
in der medizinischen Statistik. Trotzdem bedeutct dies keine cigentliche
Mathematisierung dieses Gebietes, denn nach wie vor stehen die logi-
schen Probleme des Ansatzes, des Priifmodells usw. im Vordergrund.
Die bessere Ausbildung des mathematisch-statistischen Handwerkszeugs
crfordert freilich eine eingehende Beschiftigung mit diesem, um die in
den neuen Methoden steckenden verbesserten Anwendungsméglichkeiten
ausnutzen zu konnen. Solange diese Kenntnis aber noch fehlt, ist das
grofic Ausmafd unzulénglicher Statistiken auf dem Gebiet der Medizin
cine Krisenerscheinung, die nicht iiberschen werden darf.
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Dr. H. Sielafy: (12. Juli 1955)

Uber das spontane und reaktive Verhalten der
Magen-Darmmotilitit beim Menschen

Beobachtungen iiber das hiufige Auftreten funktioneller Stérungen
im Verein mit abdominellen Schmerz- und Beschwerdezustinden ‘gaben
Veranlassung, kombinierte réntgenologische und viscerographische Un-
tersuchungen mittels Ballonsonde bei iiber 400 Versuchspersonen durch-
zufithren. Am Beispiel der Diinndarmmotorik werden Elementarbewe-
gungen und Motilititstypen abgehandelt. Dic kleine Diinndarmbewegung,
dic ciner umschricbenen muskulédren Aktion entspricht, herrscht im Nor-
malfalle iiberwiegend vor. Groffe Diinndarmbewegungen, die auf echte
Peristaltik oder Tonusschwankungen mit stirkerem Transporteffekt zu-
riickzufiihren sind, kommen normalerweise selten oder gar nicht vor.
Der sogenannte normomotile Typ der Diinndarmmotorik setzt sich dem-
gemif fast ausschlieBlich aus kleinen Wellenrhythmen zusammen und
findet sich vorwiegend bei Magen-Darmgesunden und vegetativ aus-
geglichenen Personcen ohne abdominclle Beschwerden. Réntgenologisch
werden koordinierte Fiillungsbilder bei normaler Passagezeit beobachtet.
Mit dem hypomotilen Typ, der sich durch reduziertc kleine Wellen-
rhythmen und amotile Phasen sowie Hypotonus und Passageverzdgerung
duflert, sind vorwiegend Hepato-, Cholecysto- und Pankreopathien, fer-
ner sympathische Hyperfunktionen verkniipft. Die Beschwerden ent-
sprechen dumpfem Druck- und Véllegefiihl, Inappetenz, Ubelkeit, Me-
teorismus. Der hypermotile Typ setzt sich aus groen Wellenrhythmen
zusammen und bewirkt Passagebeschleunigung mit unkoordinierten, hy-
pertonischen Fiillungsbildern. Hierbei finden sich Krankheitsbilder para-
sympathischer Hyperfunktion vom spastischen Beschwerdetyp (hyper-
sekretorisch-hyperacide Gastroduodenitis, Ulcuskrankheit, Colitis ul-
cerosa). Bei starken Tonusschwankungen und alternierend hypermotil-
amotilen Phasen wird die Bezeichnung hypermotil-dystoner Typ vor-
geschlagen, bei welchem das frische Ulcus duodeni und eine grofie Grup-
pe von ausgeprigten vegetativen Dystonien mit allgemein nervosen Er-
scheinungen dominieren. Eine wechselnde sympathisch-parasympathische
Hyperfunktion ist dabei anzunehmen. Mehrfachregistrierungen ver-
schiedener Darmsegmente wicsen hierbei Koordination aber auch Seg-
mentdissoziation nach. Letztere diirfte wahrscheinlich zu den hier beo-
bachteten Beschwerdekomplexen wesentlich beitragen. Cholin und Pro-
stigmin vermochten normomotile in hypo- und hypermotile Typen mit-
samt den aufgezeigten Beschwerdedquivalenten umzuwandeln. Die nor-
malisierende und regularisierende Wirkung von Parasympatholytika auf
hypermotile Typen geht mit Schmerzbescitigung einher. Wahrend grofie
Wellenrhythmen dabei langanhaltend unterbunden werden, rufen Sym-
patholytika (Regitin, Megaphen, Reserpin) diesc hervor und kénnten
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somit bei Hypokinesen Verwendung finden. Auch vielfdltige physikali-
sche Hautreize (mech. Reize, Warme, Kiilte, galv.-farad. Strom, Salben-
reize, Infrarot, Ultraschall, Ultrakurzwellen, Rontgenstrahlen) vermégen
durch kuti-viscerale Reflexmechanismen hyper- oder amotile, mitunter
phasenhaft alternierende Reaktionen zu erzielen, desgleichen psychische
Reize. Eine Abhingigkeit von der vegetativen Ausgangslage ist dabei
deutlich feststellbar: hypomotile Organc reagicren schlecht, normomo-
tite miBig, hypermotil-dystone auffallend stark.

Dic Untersuchungsergebnisse sprechen dafiir, daff beim Menschen dice
kicine Diinndarmbewegung als physiologische Motilititsform vorherrscht
und durch cinc organeigene periphere Automatic zustandckommen diirfte.

Jic itbrigen motorischen Phianomene diirften ausschlieBlich durch iiber-
geordnete sympathische-parasympathische Impulse crfolgen, dic bei
den crwihnten Krankheitsbildern spontan auftreten oder durch Phar-
maka und physikalisch-psychische Reize reaktiv hervorgerufen werden
konnen. Motilitdtsstorungen kdnnen auch cine wesentliche Ursache ab-
domincller Schmerz- und Beschwerdezustiinde sein, Sie finden sich hdu-
fig bei verschiedenen Formen der vegetativen Dystonie, die somit auch
am Intestinaltrakt befriedigend objektiviert werden kann.
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Dr. Rudolf Hengel: (12. Juli 1955)

Uber den Wirkungsmodus von Breitspektrumantibiotika

Als Wirkungsmodus ciner antibiotischen Substanz bezeichnet man
ihren Effekt auf das Schicksal einer Baktcrienpopulation. So wird cin
Wachstumsstop als Bakteriostase definiert, wenn dagegen die Popula-
lion abstirbt, necnnt man dies Bakterizidie. Wihrend sich bei Sulfonami-
den, Penicillin und Streptomycin der Wirkungsmodus cindeutig mit ci-
ner der beiden oben crlduterten Alternativen deckt, ist bei den Breit-
spektrumantibiotika je nach den dueren Umsténden (z. B. verschiedenen
Experimentalbedingungen) das cine oder das andere Verhalten gegen-
tiber der Population zu beobachten.

Zuerst wird nun anhand verschiedencer Experimentalbefunde der Wir-
kungsmodus des Chloramphenicols demonstricrt. Er ist vom biologischen
Substrat, dem Bakterienstamm, abhidngig. Bei Ruhr und acroben Sporen-
bildnern wirkt Chloramphenicol stets bakterizid, bei fast allen anderen
pathogenen Chloramphenicol-sensiblen keimen  beobachtet man  reine
Bakteriostase. Stets jedoch ist diec Wirkung cinheitlich und der Wirkungs-
modus 1a8t sich durch dic verschiedensten Anderungen der Experimen-
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talgréen nicht becinflussen (im Gegensatz zum Terramycin). Aufgrund
dicser Tatsachen werden beim Chloramphenicol zwei verschicdenartige
(cine bakterizide und cine bakteriostatische) Wirkungsdeterminanten
angenommen, wobei cine Bakteriengattung jeweils nur Rezeptoren fiir
cine dieser beiden Determinanten besitzt.

Beim Terramycin beobachtet man auch beides, Bakteriostase und
Bakterizidie. Dic Bakterizidic ist jedoch schr sclten und nur unter ganz
bestimmten Umstiinden nachweisbar., Zuniichst wirkt es gegen alle Ter-
ramycin-sensible Keime grundsitzlich bakteriostatisch. Eest durch An-
derung gewisser Experimentalparameter, wie Keimdichte, Konzentration
des Antibiotikums, Temperatur und Wachstumsgeschwindigheit gelingt
cs, bei manchen Bakterienarten auch noch cine bakterizide, antibakterielle
Wirkung hervorzurufen. Da diese jedoch an ganz spezielle Bedingungen
gekniipft ist, mull sic stets als ausgesprochener Sonderfall angeschen wer-
den, zumal bei demselben Stamm Terramycin primir ja bakteriostatisch
wirkt. Auch beim Terramycin werden beide Wirkungen durch entspre-
chende Experimentalbefunde crlédutert.

Tm Anschlufd daran wird noch die Mdglichkeit der Interferenz zwischen
cinem bakteriostatischen Mittel und dem auf cine Population bakterizid
wirkenden Penicillin anhand cines entsprechenden Versuchsergebnisses
demonstriert.

Zum SchluB wird noch aufl dic Frage cingegangen, wic weit dem Wir-
kungsmodus der Antibiotika cine klinische Bedeutung zukommt. Es wird
besonders betont, da8 dic rcin bakteriostatisch wirkenden Antibiotika
infolge der obligaten Mithilfe des Organismus und dessen krpereigener
Infcktabwehr fast immer genau denselben Heilungserfolg erwarten las-
sen, wie man ihn auch mit den bakteriziden Mitteln erzielt. Nur bei der
Behandlung der bakteriellen Endocarditis hat sich bisher eine theoretisch
fundicrte und Klinisch sicher erwicsene Therlegenheit der bakterizid wir-
kenden Antibiotika feststellen lassen. Hicrbei war die Kombination Peni-
cillin-Streptomycin allen anderen antibiotischen und bakteriostatischen
Substanzen offensichtlich iiberlegen, vor allem im Hinblick auf einc
Dauerheilung des infektissen Klappenprozesses.
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Privatdozent Dr. H. J. Jusatz: (19. Juli 1955)

Zur Epidemiologie der Tulariimie dargestellt am Beispiel
des ncuesten Vorkommens am Steigerwald

Seit dem crsten Bericht iiber Tulardamic. den Herr Prof. Dr. Got-
schlich in der Sitzung am 12. 12. 41 iiber die von ihm crforschte
Tularimic-Epidemic in Thrakien im Jahre 1936 gegeben hat, ist diese
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fiir Europa neue Seuche wiederholt mit verschiedencn gréferen Ausbrii-
chen von O. nach W. fortschreitend in den letzten Jahren auch in Deutsch-
land aufgetreten. Ein Vergleich einer Landkarte von Europa mit der ein-
gezeichneten Ausbreitung aus dem Jahre 1940 mit einer neucn, ebenfalls
vom Verfasser entworfenen Karte mit der Situation des Tulardmie-Vor-
kommens bis zum Jahre 1954 verdeutlicht Nicolle’s Wort: Die Tu-
lardmie ist auf dem Wege, eine Krankheit der Zukunft zu werden. Die
Ausbreitung in Europa verlief in 3 groen Wellen und lief8 dic Tendenz
cines Einnistens der Seuche in bestimmten, klimatisch besonders ausge-
zeichneten Gegenden Europas, wie z. B. dem Marchfeld nérdlich von
Wien und dem Tal von Kaynardscha im Thrakischen Becken, iiber 'das
Gotschlich seinerzeit berichtct hatte, erkennen.

Die Fragen nach den Ursachen fiir die eigenartige Bildung von Dauer-
herdgebieten, nach den tierischen Reservoiren fiir den Erreger in Deutsch-
land und nach der zu erwartenden Entwicklung wurden vom Verfasser
am Beispiel des jiingsten Vorkommens in Mainfranken im Gebiete des
siidlichen Steigerwaldes und des Steigerwaldvorlandes erldutert. Hier
verlief seit 1950 eine langsam sich ausbreitende und durch mehrere
Jahre anhaltende Tularimie-Epizootic unter den lasen dieser Gegend,
in deren Folge es zu verschiedenen Einzelféllen und Gruppenerkrankun-
gen an Tulardmic bei den Einwohnern der vorgelagerten Dérfer und
Stiddte kam. Von allgemeinerer Bedeutung ist dieser neue Dauerherd der
Tularimie dadurch geworden, daf® durch den Versand von Hasen als
Wildbret in verschiedenen Grof8stidten am Main und am Rhein, in dic-
sem Jahre auch in Heidelberg, Tulardmie-Erkrankungen von Personen
in Wildhandlungen und unter Konsumenten aufgetreten sind. Diese Tat-
sachen veranlassen die Frage an den Epidemiologen nach den Griinden,
die zur Ausbildung eines Dauerherdes der Tulardmie in Mitteleuropa
fithren kénnen.

Um diese Frage zu beantworten, zeigte der Verfasser anhand einer
Reihe von Landschaftsaufnahmen und von Karten das mainfrinkische
Landschaftsbild am Steigerwald und beschrieb die klimatischen Eigen-
tiimlichkeiten dieses Gebietes, das durch scine Niederschlagsarmut aus-
gezeichnet ist und als der am weitesten nach Osten vorgeschobene, warm-
ste Klimaraum Deutschlands gilt. In ihm wirkt der Mainstrom im Winter
wie eine Warmwasserheizung auf die Talflanken. Auch die Vegetation
dieses Gebietes zeigt Besonderheiten, die mit den frither vom Verfasser
(1939) als besonders tulardmie-gefidhrdet bezeichneten Gebieten der
wirmeliebenden Eichen-Hainbuchenwilder und Steppenheiden iiberein-
stimmen. Auch im Gebiete dieses neuen Dauerherdes iiberwiegen Eichen-
Hainbuchenwilder, Eichen-Elsbeerwald neben den Steppenheidewéldern
mit Resten von Steppenheiderasen. Es ergibt sich somit, da8 auch fiir
diesen neuen Seuchenherd die gleiche Bindung des Tulardmie-Vorkom-
mens an ein durch ein bestimmtes Klima und eine besondere Vegetation
ausgezeichnetes Gebiet nachgewiesen werden kann.
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Dic strenge Bindung dieser Tierscuche an einen bestimmten Raum,
dic an das ,,Ilaften des Contagiums® der alten Arzte erinnert, wird vom
Verfasser auf den Befall der Nager mit Ektoparasiten bezogen, von denen
verschiedene Zeckenarten als Reservoir fiir den Erreger Pasteurella
tularensis aus anderen Epizootie-Gebicten bereits beschrieben worden
sind. Ein auiergewshnlich starkes Zeckenvorkommen honnte in den Jah-
ren mit Auftreten von Tularimie-Fillen im siidlichen Steigerwald beo-
bachtet werden.

Die Voraussetzung [iiv das drtlich begrenzte Auftreten der Tulardmie
in Mainfranken liegt im Vorhandenscin der Gkologischen Bedingungen
fiir cine optimale Zeckenentwicklung in diesem Raume. Fir den Fort-
bestand der Seuche in cinem Herdgebict ist die Beobachtung der Cher-
tragung des Erregers bei Zecken durch die Eier auf die niichste Geiera-
tion sowie cine ausgedehnte Persistenz der Tulardmie-Bakterien im
Zeckenkdrper bemerkenswert, dic aus den Scuchengebicten RuBlands
und Nordamerikas beschrieben worden sind. Es mufy daher mit ciner
Ubcrbriickung eincs interepidemischen Zeitraumes und mit dem Auf-
trcten von neuen Fillen bei Hasen und auch bei Menschen noch nach
Jahren auch aus dem neuen Dauerherd am Steigerwald gerechnet werden.
Deshalb ist die Verbreitung der Kenntnis der verschicdenartigen klini-
schen Erscheinungsbilder der Tulardmic, die sich am besten nach dem
von Herrn Prof. Randerath aufgestellten Schema cinordnen lassen,
in der Avzteschaft auch unseres Gebietes besonders im Hinblick auf dic
haufigen Fehldiagnosen (tuberkulése Lymphdriisenschwellungen, Pari-
naudsche Konjunktivitis, Rachendiphtheric usw.) notwendig. Es sollte
daher bei linger anhaltenden unklaren Verdachtsfillen auf unbekannte
Infekte hiufiger als bisher von der Moglichkeit der scrologischen Diag-
nose auf Tulardimie Gebrauch gemacht werden, durch die auch dic
jiingsten Ieidelberger Fille crkannt werden kounten.

Die Karten iiber Tulardmic in Europa und in Mitteleuropa sind im
Welt-Seuchen-Atlas Band I (1952) und Band II (1955), das Tulardmic-
Vorkommen in Mainfranken 1949 - 1953 im Archiv fiic Hygiene und
Bakteriologic Band 139, Heft 3, Scite 189 (1955) verdffentlicht worden.

Dr. E. R. Elste: (5. Nov. 1955)

Das Virus der Kinderlihmung (Pm) in neuer Betrachtung

Entgegen ilterer Ansicht (.auf der Grenze zwischen™ lebender und
unbelebter Materic) fafit man Viren heute als Nukleo-Proteide auf
(groBere enthalten u. a. auch Lipoide). Nach dem Koch -Henleschen
Gesetz ist jedes Virusproteid fiir die von ihm hervorgerufene Krankheit
spezifisch. Obwohl wir seit Stanleys Tabakmosaik-Virus-Forschungen
die Aminosduren vieler Viren kennen, wurde noch kein Virusproteid als
Ganzes crhannt. Deshalb wurde unternommen, epidemiologisch-deduk -
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tiv (Kisskalt) zu Aussagen zu gelangen. Der ecinmalige 116hepunkt
von Pm-Epidemien im Jahr 1it nur die Aussage auf einen jahrlichen
Rhythmus zu; als Arbeitshypothesc bietet sich die Brunstperiode von
Tieren an. Nach eigenen Untersuchungen im OA. Ludwigsburg traten
die ca. 30 Fille 1945/50 nur in am Neckar gelegenen Orten auf; 2 Fille
in Lu. (nicht am Neckar) waren nachweislich am Neckar jnfizZiert. Schon
Kling wies in Schweden auf diesen ,,Wasserfaktor® hin,und Wolter
wies fiir Alpengebiete nach, daB die Pm fluBaufwirts wandert, hdher gele-
gene Plitze ausspart. Ein Musterbeispiel beschrieb Levaditi 1930: Im
Unterelsal wurde die Noxc vom Rhein zugefiihrt, sie breitete sich lings
der Zufliisse als ,,Leitschienen® fluaufwiirts aus. An einer Insel (Eng-
land) lief’ sich fiir 1947/9 zeigen, daf3 die Pm von See her ins Land cin-
trat; an der Nordscekiiste von Nord nach Siid, im Kanal von Ost mach
West riickte sie langsam fluBaufwirts, successiv die einzelncn Gountics
penetrierend. Dieser Expansionsmodus schlieBt die Einwirkung durch
Séugetiere, Vogel, Insckten aus. Man konnte an einen Fisch denken, der
allein zur Pm-Zeit die Fliisse bevilkert: Kine Erkldrungsmdaglichkeit
kénnte die jahrliche Laichperiode des Lachses bieten. Fischfangergeb-
nisse fiir atlantische und pazifische Lander beweiscn globale und lokalc
Koinzidenzen zwischen Lachs- und Pm-Hiufigkeit; die Pm-Nachzacke
deckt sich mit der Lachsnachziiglerwelle. Lachsvorkommen ist nachge-
wiesen fiir Rhein und Nebenfliisse (,,Lachswasser® als Zuflul des Nek-
kars), Ostsee, Mittelmeer, Schwarzes Meer, Donau, Kaspisches Meer,
Wolga, Osten der USA von Neufundland zum Karibischen Meer, Westen
bis zum Golf von Kalifornien, Siidafrika, Argentinien, Antarktis, Neu-
seeland. Zusétzlicher Faktor ist eine Funguskrankheit beim Lachs, nur
im Siiwasser und nur bei durch Abwésser geschidigten Lachsen (Ber-
lin 1946/8): Daher desto weniger Lachse und desto mchr Pm-Erkrank-
ungen, je stirker ortliche Pollutionen, z. B. in den groflen Industrie-
stidten; besonders funguswachstumsfordernd Sulfit-Abwisser (Sige-
werke). Das beim Lachseingehen freiwerdende, von Saprolegnia ferax
nicht verwertete nuklein-affine Salmin tritt iiber Trink- bzw. Badewas-
ser in den humanen Alimentértrakt; gefihrdet sind Kinder und in ihrer
Eiweifbilanz (Untererndhrung) Geschidigte (ungeniigender Protaminase-
Effekt); Gegenbeispiel Schweden 1939/45. Die Salminaffinitit zu den
Kephalinen von Nervensubstanz und Myocard erklirt die Pm-Neurotro-
pie zutreffender als Kephalinotropie. Das Pm-Virus muf3 demnach ein
Nukleo-Salmin, sein Proteid also ein Protamin sein. Bei Teilung der gen-
haften Nukleine werden die auf deren Bruchstiicke aufgeteilten Amino-
sduren des Virusproteidanteils durch ,,Attraktion” aus dem Wirtsge-
webe zum vollen (Nukleo-) Proteidausgangsmolekiil (= Virus) wieder-
ergidnzt, so daf’ eine (agenerative) Vermehrung einer ,lebenden™ chemi-
schen Substanz stattfindet.

Die Arbeit ist ausfiihrlich publiziert in einer Monographie: Die Ur-
sachen der Kinderlihmung und verwandter Krankheitszustinde, Scnior
Verlag Emmendingen 1954.
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Dr. Wilhelm Ilasselbach (5. Nov. 1955)

Die relative und absolute Reaktionsspezifitiit des
Kontraktionszyklus des Muskels

Bergkvist und Deutsch haben im Muskel auler dem reichlich
vorhandenen Adenosintriphosphat (ATP) auch noch Cytidintriphosphat
(CTP), Uridintriphosphat (UTP) und Guanosintriphosphat (GTP) in ge-
ringen Mengen nachgewicsen. Alle diese Nuklecosidtriphosphate (NTP)
und auch Inosintriphosphat (ITP) — lctzteres kommt im lebenden Mus-
kel nicht vor —, reagieren in spezifischer Weise mit den kontraktilen
Proteinen von Muskel und Zellen.

Die Untcrsuchungen des isolierten Kontraktionsvorganges mit Hilfe
der Modelle aus Muskel und Zcllen haben gezeigt, da8 das kontraktile
Protein der Modelle nur NTP mit hinreichender Geschwindigkeit spal-
tet und dafl nur dic NTP das kontraktile Protein zur Kontraktion ver-
anlassen. Weiter zcigt kein anderer EiweiBkérper als dic kontraktilen
Proteine von Muskel und Zellen mit den NTP eine Kontraktionsrecak-
tion. Damit sind die absoluten Grenzen der chemischen Spezifitit des
Kontraktionsvorganges festgelegt.

In der relativen Spezifitdt der Reaktioncn der kontraktilen Protcine
mit den verschiedencn NTP bestchen jedoch erhebliche Unterschiede.
Zur Charakterisierung dieser Untcrschiede in der Spezifitat der ver-
schiedenen NTP wurden 3 Eigentiimlichkeiten der Reaktion zwischen
NTP und kontraktilem Protein untersucht.

1) Die Senkung des Dehnungswiderstandes der starren Modelle durch

NTP.

2) Die Spaltung der NTP durch kontraktiles Protein und die dabei auf-
tretende Kontraktion — gemessen als isometrische Maximalspannung.
3) Die Wirkung der NTP auf den Erschlaffungsfaktor von Marsh und

Bendall.

Die Untersuchungen wurden bci eincr Ionenstirke von 0,1 p und
einem pH ~ 7,0 durchgefiihrt. Die NTP-Konzentration wurde mit 2-5 -
10-3m so gewihlt, dafl sie fiir alle untersuchten NTP — fiir Spal-
tung, Spannung und Weichmacherwirkung — optimal war. Da Weich-
macherwirkung, Spaltung und Spannungsentwicklung sehr stark von der
Magnesium-Konzentration abhingen, wurden dicse Wirkungen der NTP
in Abhangigkeit von der Mg-Konzentration untersucht. Bei allen NTP
nimmt mit zunehmender Mg-Konzentration dic Weichmacherwirkung
zu. Jedoch ist der Mg-Bedarf der verschiedenen NTP verschieden
groB. Mit zunchmendem Mg-Bedarf nimmt die maximale Weichmacher-
wirkung auch bei optimaler Mg-Versorgung ab. Der Mg-Bedarf nimmt
zu und die Weichmacherwirkung ab in der Reihenfolge: ATP <Z GTP .
ITP ~ Acetyl-ATP -~ CTP ~ UTP. Es sind die Purinderivate den
Pyrimidinderivaten als Weichmacher iiberlegen.



Spaltungsrate und Spannungsentwicklung werden wic die Weichma-
cherwirkung mit zunchmender Mg-Konzentration gréfer. Die maximalen
Spaltungsraten und dic maximalen Spannungen liegen bei umso hgheren
Mg -Konzentrationen, je niedriger die erreichte Spaltungsgrofe bzw.
Spannung ist. In der Reihenfolge ATP -7 Acetyl-ATP ~ CTP -~ UTP
T ITP <7 GTP. nimmt der Mg-Bedarf zu und dic Spaltungsrate und
Spannungsentwicklung ab. Dic NTP mit einer NH,-Gruppe in 6-Stel-
lung sind den NTP, denen diese Gruppe fehlt, bei Spaltung und Span-
nungsentwicklung iiberlegen, unabhiingig davon, ob es sich um cin Purin-
oder Pyrimidinderivat handelt.

In Gegenwart des Erschlaffungsfaktors werden dic kontrahicrten Mo-
delle nur durch die NTP zur Erschlaffung gcbracht, die eine NI, -
Gruppe in 6-Stellung tragen. Jedoch wird ATP durch den Faktor in
schr viel kleincren Konzentrationen fiiv Spaltung und Spannung unver-
wertbar als ctwa GTPD.

Es ergibt sich also zusammenhingend folgendes Bild: In allen Kigen-
schaften, dic ein NTP besitzen mufl, um cinen kompletten Kontrak-
tionszyklus zu crzeugen, ist ATP den anderen NTD iiberlegen.

1) Es ist der beste Weichmacher, weil es den die Weichmacherwirkung
verstdrkenden Purinving besitzl.

2) Es wird am schnellsten gespalten und crzeugt die hichste Spannung.
da es dic NI1,-Gruppe in 6-Stellung hat.

3) Es ist am wirksamsten gegeniiber dem Erschlaffungsfaktor.

Von den bisher untersuchten NTP ist ATP das cinzige, das unter
physiologischen Bedingungen cinen kompletten Kontraktionszyklus zu
produzicren vermag.

Dr. Ilildegard Portzehl (8. Nov. 1955)

Das Zusammenwirken von Erschlaffungsfaktoren und
ATP wiihrend des Kontraktionszyklus von Muskeln

Man kann bewegliche Zellen — z. B. Fibroblasten ticrischer Einzeller
— chenso wie Muskelzellen und Muskelfasern mit geeigneten Losungen
so extrahieren, daf3 alle Strukturen, also auch ihre kontraktilen Struk-
turen, unverindert crhalten bleiben, aber die wasserloslichen Proteine.
alle Betriebsstoffe und alle Ionen extrahiert werden. Solche Gebilde sind
tot, aber sehen unter dem Phasenkontrastinikroskop beinahe cebenso aus
wie im lLeben. Sie werden weiterhin als Zellmodelle. Fasermodelle, Fi-
brillenmodelle bezcichnet.

Man kann aus dem gereinigten kontraktilen Eiwei8 der Lebewesen
aber auch kontraktile Strukturen kiinstlich herstellen, indem das Protein
in ciner Art ,Kunstseidenverfahren* zu Fiaden versponnen wird. Wir
nennen solche Fiden Aktomyosinfiden oder Fadenmodelle.
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Beide Arten von Modellen kénnen zu reversiblen Kontraktionen aus-
schlieBlich veranlafit werden, indem ATP oder cin anderes NTP und
Mg-Ionen in physiologischen Konzentrationen hinzugefiigt werden.

Diese Modellkontraktionen gleichen qualitativ vollstindig und quan-
titativ fast vollstindig der vitalen Kontraktionsphase der Zcllen oder
Muskeln, aus denen diec Modelle hergestellt sind. Alle diese Modelle spal-
ten das ATP bei der Kontraktion.

Aber alle diese Modelle erschlaffen nicht wieder — sclbst dann nicht,
wenn das ATP erschopft ist oder beseitigt wird. Die Kontraktion der
Modelle gleicht unter diesen Umstinden mchr der Kontraktur der Mus-
kel am Beginn der Totenstarre als der vitalen Kontraktion.

Wird dic ATP-Spaltung dagegen nicht durch Entfernung des ATP,
sondern durch reversible Vergiftung des fermentativen Vorganges been-
det, so erschlaffen auch dic Modelle sofort wieder. Es zeigt sich dann,
daf der Dehnungswiderstand der Modclle bei Gegenwart von ATP oder
verhinderter ATP-Spaltung genau cbenso klein ist wie beim ruhenden
Muskel, bei dem das ATP auch nicht gespalten wird, dafy der Widerstand
der Modelle bei fehlendem ATP ebenso grof$ ist wic im starren Muskel,
und daf3 der Widerstand bei der Modellkontraktion ebenso in der Mitte
zwischen den beiden Extremen liegt wie der Dehnungswiderstand des
kontrahierenden Muskels. Das ATP hat also cine Weichmacherwirkung.
Wenn es nicht gespalten wird, ist sic groff und erméglichtdie Erschlaffung.

ATP-Spaltung und Kontraktion der Modelle ldf3t sich aber auch ver-
meiden, wenn statt eines ATPase-Giftes ein physiologischer Hemmstoff
aus wiissrigem Muskelextrakt hinzugesetzt wird. Dieser Erschlaffungs-
faktor hemmt die ATP-Verwertung durch den Muskel nicht mehr, wenn
die ATP-Konzentration unphysiologisch niedrig wird oder wenn Cat+
inaktiviert wird. Die erste Eigenschaft ist offenbar die Ursache der Star-
rekontraktur des Muskels, wiahrend die zweite Eigenschaft wahrschein-
lich die ATP-Verwertung im Anschlu8 an die Erregung des lebenden
Muskels (Ionenverschiebungen!) erméglicht.

Von amerikanischer Seite ist gezeigt worden, daff Muskelmodelle un-
ter besonderen Umstinden auch erschlaffen kénnen, wenn ihnen aufler
ATP auch noch Phosphorkreatin und Phosphorkinase zugesetzt werden. Es
kann aber gezeigt werden, daf} diese Erschlaffung durch Restitation des
ATP auf Kosten des Phosphorkreatin ein Artefakt ist.

Prof. Dr. H. WDeinert, Heidelberg: 29. Nov. 1955)

Scheinbare und wirkliche Probleme iiber die Abspaltung

des Menschheitszweiges vom Primatenstamm
Mit Lichtbildern

Es gibt zwei Wege, um die Abstammung des Menschen zu ergriinden.
Das ist einmal die Homologienforschung bei den heute noch lebenden
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Ticrformen — fiir unseren Fall also die Primaten und dic Anthropoiden
— vergleichend-anatomisch, -physiologisch, -scrologisch und -embryo-
logisch untersucht werden. Uber dicse Verwandschaftsforschung hatte
ich hier 1950 schon einmal ausfiihrlicher gesprochen. Es miiften jetzt
wenigstens dic wichtigsten Resultate noch cinmal kurz wicderholt wer-
den. Wenn auch vicles davon cigenc Untersuchungen waren, so haben
doch auch andere Forscher an solchen Vergleichen weiter gearbeitet.

Das Wichtigste ist nun, da nichts von diesen Ergebnissen (widerlegt
worden ist. Dic Resultate waren deshalb immer so eindeutig, weil sic
sich auf dic Vererbungslehre stiitzen. Alle Untersuchungen haben aber
nur Zweck, wenn dic verglichenen Merkmale nicht funktionsbedingt sind
-— sic muBSten also vom Gebrauch des Organs villig unabhiingig scin.
Ein falscher Schlufy hitte nur dann gezogen werden kénnen, wenn das
Mcrkmal nicht phylethisch sondern konvergent entstanden war.

Das hiitte wohl bei einem Untersuchungsmerkmal vorkommen kon-
nen; aber die Menge der Vergleichsergebnisse spricht ganz cindeutig fiiv
dic Richtighkceit des gezogenen Schlusses: Danach miissen Gorilla — Schim-
panse — Mensch aus einem gemeinsamen Stamm cntsprossen sein, with-
rend der andere, heute noch lehende Menschenaffe Orang-Utan ganz ab-
seits steht und jn mancher Bezichung den niederen Affen entspricht. Von
den Summoprimaten ,,Gorilla, Schimpanse, Mensch® ist unzwcifelhalt
der heutige Schimpanse der, der uns Menschen verwandschaftlich am
nichsten stcht.

Dic zweite Art der Stammbaumforschung ist dic Paldonthropologie,
also dic Untersuchung von Knochenresten vorzeitlicher Menschenaffen
und Menschen. Es ist unbedingt nétig, dal der Abstammungsforscher
alle diese Fossilien kennt: aber ¢s ist cin Irrtum, wenn (was heute viel-
fach geschieht) allein aul solche Fossilicn hin Stammbiume aufgestellt
werden. Dic Palidonthropologic kann nur Hilfsmittel sein, aber in Ver-
bindung mit der Geologic gibt sic dic einzige Moglichkeit, iiber die Zeit
der Abspaltungen ctwas auszusagen.

Es war nur cin groBer Zufall, da ctwa bis 1935 alle Knochenfunde
dem Resultat der Verwandtschaftforschung recht gaben: wenn bei sol-
chen Fossilien einmal Zwecifel auftraten, ob es sich um Menschenaffe
oder Mensch handelte, dann konnte der Menschenaffe nur schimpan-
sisch sein.

Aber seit 20 Jahren haben wir cine solche Fiille von fossilen Knochen-
resten, daB wir mit einer groBen Viclgestaltigkeit der Formen zur Zeit
der Menschwerdung rechnen miissen, und zwar tritt uns diese Vielge-
staltigkeit aus Funden in China und Java, in Ost- und Siidafrika entge-
gen. Es gibt zu der genannten Zcit Zwerge und Riesen. Dic Schédel sind
nicht mehr, wic bei den ersten Funden, schimpansenihnlich in Horizon-
talrichtung ausgebildet (beim Unterkiefer also langer Korper und niedrige
Aste), sondern wir haben nun auch Schidel, diec mit hohen Unterkicfer-
isten im Ganzen in Vertikalrichtung ausgebildet sind. Wir haben For-
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men mit cchten Scheitelkiimmen und andcre, die trotz massiger Unter-
kiefer die Schneide- und Eckzihne bis zu kleinen Stiften reduzieren,
aber dafiir die Primolaren und Molaren in solchen GriBen ausbilden,
dal man ihnen den Namen ,,Crassidens” gegeben hat. Und wir miissen
uns bewufdt sein, dafd uns tiiglich noch weitere neue Formen vorgelegt
werden konnen.

Die Giiltigkeit der friiher crkannten Stammeslinie wird dadurch na-
tiirlich nicht geiindert. Aber wir haben jetzt die Tatsache, da zurzeit
der Priahomininen cine grole Vielgestaltigkeit vorgelegen hat. Dersvandt
warcn dicse Formen alle miteinander, aber dic Behauptung, daf$ die
cinen aasgestorben sind, wiihrend die anderen in unsere Stammeslinic
gehdren, kann nur eine ,,Behauptung® sein.

Dr. Hans Mau: (29. Nov. 1955)

Die Bedeutung der enchondralen Dysostosen

Unter den enchondralen Dysostosen (D.) verstehen wir Knorpel-Ver-
knécherungsstorungen auf angeborener Grundlage, also im wesentlichen
dic Krankheitsbilder, dic bisher als atypische Chondrodystrophic, mul-
tiple Epiphysenstorungen, Wirbelsdulenzwergwuchs, Morquio’sche oder
Ribbing’sche Krankheit, Osteochondrodystrophy usw. bezeichnet wurden.
Im Verlauf unsercer iiber 50 cinschligigen, z. T. familidre Fille umfassen-
den Untersuchungen zeigte sich jedoch, daB auch dic klassische Chon-
drodystrophie und die Chondrodystrophia calcificans als besondere Ver-
knécherungsspielart in den Kreis der Betrachtungen cinbezogen werden
mitssen. Besonders gilt das jedoch fiir dic lokalisierten und die scltencren
asymmetrischen Fille. Dadurch crfahrt der Begriff der enchondralen 1.
cine starke Ausweitung und wird zum Dachbegriff fiir alle enchondralen
Knorpel-Verkndcherungsstérungen.

Ein solches Vorgehen erscheint zweckmiBig, ja notwendig, weil keine
scharfe Abgrenzung zwischen den klinischen Erscheinungsbildern einer
Stérung des metaphysdren Langenwachstums und cpiphyséren Kern-
wachstums méglich ist. Auf der einen Seitc steht der Chondrodystrophiker
mit sciner hervorstechenden Verkiirzung der langen Rdhrenknochen:
Sitzriese: auf der anderen Seite schen wir den Wirbelsdulenzwerg mit
seinem Befall der Epiphysen und kurzen platten Knochen, den Gelenk-
und Wirbelsidulendysplastiker: Sitzzwerg. Haufiger als allgemein ange-
nommen wird, «<ind die Mischbilder, bei denen schon das Einzelindividuum
gleichzeitig metaphysdre und epiphysiare Wachstumsstérungen aufweist.
s sind auch intrafamilidre Schwankungen nach der metaphysédren und
cpiphysdaren Ausdrucksform hin beschricben worden. Daher wird von
cinem einzigen dysostotischen Formenkreis gesprochen, mit den extremen
\arianten des Chondrodystrophen und Wirbelsdulenzwerges.



Es gibt leichte und schwerc, mehr metaphysére und mehr epiphysiire
Wachstumsstorungen. Die leichtesten Fille verlieren sich in der dys-
ostotischen Konstitution. Der konstitutionelle Dispositionsfaktor wird oft
crst manifest durch das Hinzutreten eines Realisationsfaktors, am hiufig-
sten in Gestalt mechanischer Einfliisse. So entwickelt sich in der Jugend
cin Teil der sogenannten aseptischen Nekrosen auf der Grundlage einer
D., und zwar sind es hier besonders die innerhalb ihrer Gruppe relativ
friihzeitig, doppelseitig und familiir auftretenden Fille. Dasselbe gilt
fiir die vorzeitig auftretende, konstitutionelle Arthrosis deformans.

Auf Grund rontgenologischer Testuntersuchungen hat sich gezeigt, dafl
auch ein scheinbar nur partieller Befall in Wirklichkeit garnicht immer
lokalisiert zu sein braucht. Es hat sich auch ergeben, da3 wahrscheinlich
cin gewisses Abhingigkeitsverhiltnis zwischen der Art der spiteren Ver-
knécherungsstorung und dem Skelettentwicklungsablauf bestcht, und
zwar in dem Sinne, daf} bei frither einsetzender Schidigung dic Meta-
physen in ihrer Aufbauphase (sensiblc Phase) betroffen werden, bei
spiiterem Beginn vorwiegend die Epiphysen. Es gibt auch einen asymme-
trischen Befall. Sehr selten sind hier Halbscitenformen; hiufiger werden
nur cinzelne Gliedabschnitte betroffen. Dicse Fille lassen sich mit dem
Auftreten somatischer, also nicht erblicher Mutationen, erkliren. So kon-
nen auch einseitige, hyperplastischmikromele Verbildungen (mit dicken
Knochen und Weichteilen) mit ciner metaphysiren Wachstumsstérung
und hypoplastische Verkiirzungen mit einer epiphysédren Stérung in Zu-
sammenhang gebracht werden.

Genetisch bildet die Chondrodystrophic sehr wahrscheinlich eine selb-
stindige Erbeinheit. Bei der viel gréfieren und formenreicheren Gruppe
der atypischen Chondrodystrophie gibt es, im Gegensatz zur klassischen
Chondrodystrophie, wahrscheinlich auch einen partiellen Befall; ebenso
treten hier neben den schweren auch leichte Fille auf. Wahrend der
Erbgang bei der Chondrodystrophie dominant ist, stoflen wir bei der 2.
groBen Gruppe, zur epiphysiren Seite hin, oft auch auf cine rezessive
Vererbung. Dié feine Differenzierung der verschiedenen Unterformen
bleibt dem Erbbiologen vorbehalten. Sie ist nicht mit morphologischen
Methoden, auch nicht mit Hilfe der klassischen Histologie, durchfiihrbar.

Nach Besprechung der wenig bekannten mikroskopischen Befunde
der epiphysiren Seite wird als histologischer Kronzeuge der prinzipiell
vertretenen einheitlichen Auffassung des Formenkreises E. Kaufmann
zitiert. Es gibt im Formenkreis nicht nur regressive, sondern auch re-
parative Vorginge. Im Gegensatz zu anderen Formfchlern des Skeletts
wohnt den dysostotischen Verbildungen, je nach dem Grad der relativen
Uberlastung des biologisch minderwertigen Knochens, in der Jugend
eine natiirliche Heilungstendenz inne. Auch der Knorpel kann minder-
wertig angelegt sein und so durch Abdrosselung der zufiihrenden Ge-
fae zu Durchblutungsstérungen AnlaB geben. Diese pflegen bei den D.
meist langsamer abzulaufen als bei den aseptischen Nekrosen.
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Als  Besonderheit dysostotischer Knorpel - Verkndcherungsstrungen
auf der epiphysiren Scite wird angefiihrt, daf dic Epiphyscenkerne im
Rontgenbild spiiter als normal auftreten; nur selten kommt es zu ciner
fritheren Ossifikation oder zu einem Ausbleiben der Verkndcherung iiber-
haupt. Betroffen werden besonders die zuletzt ossifizierenden Kerne wie
das Naviculare an Hand und Fuf3, ihre Nachbarknochen und dic Knic-
scheibe. Eine auf cine primiére Anlagestérung zuriickzufiihrende Skelett-
reifungshemmung wird als das feinste Zeichen ciner dysostotischen
Wachstumsstérung angesehen. Als weitere Besonderheiten sind eine rela-
tive Kleinheit der Epiphysenkerne, muldenférmige Defekte und disse-
zierende Prozesse zu betrachten. Uberhaupt sind die Epiphysen relativ
flacher und breiter als normal: der Héhen-Breitenindex ist also zu-
gunsten dev Breite verschoben. Daher sind auch die Gesamtkdrperpro-
portionen im gleichen Sinn verdndert und dic befallenen Individuen
bleiben ctwas minderwiichsig. Typisch ist auch das Auftreten von Neben-
kernbildungen. Wir finden daher cine Haufung von Skelcttvarietiten.
Nehenkerne und doppelte Kernanlagen, sowie cine chenfalls als typisch
anzuschende multizentrische Kernverkndcherung disponieren wiederum
zum Auftreten von aseptischen Nekrosen. — Bei den metaphysir be-
dingten Gestaltfehlern kommt die Schaftverkiirzung nicht nur durch
cine Verlangsamung des Liingenwachstums, sondern auch durch eine
vorzeitige Synostosierung der Epiphysenfugen zustande. Bemerkenswert
ist hier, daf} im Zusammenhang mit eciner einscitigen W achstumshem-
mung auch die Verkndcherung lediglich auf der einen Scite der Meta-
physe vorzeitig vor sich gehen kann, wodurch cin Krummwuchs der
Schifte entsteht.

Manche der cinfachen, unter dem Sammelbegriff der Hemmungsmif3-
bildung, Hypoplasie, Aplasie oder Dysplasie zusammengefafiten Krank-
heitsbilder miissen in einen nahen Zusammenhang mit den D. gebracht
werden. Auch einige Cystenbildungen sind als dysostotische Wachstums-
stérungen anzusehen und kénnen aus dem Sammelbegriff der Ostitis
fibrosa localisata herausgeldst werden.

Es lassen sich nun itiologische Zusammenhdnge mit ciner ganzen
Reihe weiterer orthopddischer Krankheitsbilder aufdecken. sofern man
sie eben als lokalisiertc Formen ansicht. Hier waren zu nennen:

An der Wirbelsdule die juvenilen Kyphosen, dorsalen Keilwirbel und
idiopathischen Skoliosen. Am Hiiftgelenk dic Coxa vara congenita, dic
Perthessche Krankheit und die angeborene Hiiftverrenkung. Am Knie-
gelenk die Ostcochondrosis deformans tibiae (Tibia vara). dic Osteo-
chondrosis dissecans, die Tibia recurvata. gewisse Spaltbildungen der
Patella und dic angeborenc und habituelle Kniescheibenluxation. Am
Fuid der Kghler 1 und Hallux rigidus. Am Arm der Humerus varus
idiopathicus, die Thiemannsche Krankheit, dic Madelungsche Deformitit
und die Platthand. um nur die wichtigsten zu nennen. Alle genannten
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Krankheiten kénnen ecine dysostotische Komponente enthalten, miissen
es aber nicht in jedem Fall.

Es gibt auch ausgesprochene Kombinationskrankheiten, d. h. Erschei-
nungsbilder, bei denen zur dysostotischen Grundkrankheit cine 2. Krank-
heit hinzutreten bzw. sich mit ihr vermischen kann. In diesem Zusam-
menhang sind aufzufiihren: Die D. cleidocranialis, dic Osteogenesis im-
perfecta, die Arvachnodaktylie, das Marchcsani Syndrom, das Ellis van
Crefeld Syndrom, sowie die Kombinationen einer D. mit einem minder-
wertigen chchtcllapparat (was das Auftrcten habitucller Luxationen
begiinstigt), andererseits dic Kombination mit Weichteilkontrakturen,
(Arthrogryposis), mit einer Gelenkchondromatose, Gelenkentziindungen
(subakute Osteomyelitiden, chronische Polyarthritis), ciner Rachitis und
anderen Stoffwechselstérungen (Pfaundler-Hurlersche Krankheit).

Wie im Tierreich, so sind auch beim Menschen die enchondralen D.
als das hédufigste Erbleiden des Stiitzapparates anzusehen. Jedenfalls
kann man bei der Ergrterung &tiologischer Fragen des Bewegungsappa-
rates nicht mehr an den enchondralen D. vorbeigehen.

Dr. U. Legler: (6. Dez. 1955)

Das Z e n k e r’sche Divertikel und seine endeskopische
Operation

Im Jahre 1874 hattc Z. in seiner klassischen Monographie, die an
der Hinterwand des Speiseréhreneinganges befindlichen Divertikel als
cine Sondergruppe aus der groBen Zahl sonstiger Speisershrendivertikel
herausgestellt und in ihrem klinischen Verlauf cingehend beschrichen.

Diese spiter nach Z. benannten Divertikel fithrte der Autor auf cine
infolge des Schluckdruckes entstandene Ausbuchtung der schwachen
Oesophagushinterwand zuriick.

1908 stellte G. Killian auf Grund eingehender anatomischer und
klinischer Untersuchungen fest, dad dic Z e n k e v’schen Divertikel stets
an einer bestimmten Stelle des Ocsophaguscinganges entstehen, die noch
dem Hypopharynx zuzurechnen ist. Drei Faktoren fithren nach Killian
zur Bildung dieser Hypopharynxdivertikel:

1) Eine Liickenbildung zwischen Pars fundiformis und obliqua des M.
cricopharyngeus.

2) Ein mangelndes Erschlaffen der untersten Fascrn des M. constrictor
pharyngis inf. (Pars fundiformis), was von Killian als I{ypertonus
des Schleudermuskels aufgefafdt wurde.

3) Der Druck des Schluckaktes, der eciner Siule von 20 cem Wasser
centspricht.

Neuere klinische Untersuchungen machen es wahrscheinlich, dafd es
bei Divertikeltrdgern nicht oder nicht rechtzeitig zur Erschlaffung des
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sphincterartig geschlossenen chondromuskuldren Ringes beim Schluck-
akt kommt, wodurch eine bruchsackartige Ausstiilpung der Hypopharynx-
schleimhaut oberhalb des Schleudermuskels entsteht. Eigene Untersu-
chungen an 100 Leichen von Erwachsenen, die nicht Divertikeltréger
waren, zeigten dic von Killian beschriebene schwache Stelle zwischen
Pars fundiformis und obliqua nur in 12 Fillen mehr oder weniger deut-
lich ausgepriigl. Ilicraus kann geschlossen werden, daf® das Vorhanden-
sein dieser Muskelliicke inkonstant ist und auf ciner individuellen Dis-
position beruht. Die scltene Beobachtung der Entwicklung cines Zen -
k ¢'r’schen Divertikels aus den allerfrithesten Anfingen bis zur vollen
Ausbildung des Krankheitsbildes inncrhalb von 2 Jahren wird an Hand
von Roéntgenbildern demonstriert. Beim weiteren Wachstum des Diver-
tikels werden Pars fundiformis und obliqua visicrartig auscinanderge-
driingt, wodurch der Abgang der Speisershre in cinen rechten Winkel
zur Speiscrohrenachse gelangt. Dic im Ruhcezustand tonisch gespannte
Pars fundiformis schlict wic cin Quctschhahn den Abgang zur Speisc-
rohre ab. Bei groBeren Divertikeln fiihrt dic ,,Pclottenwirkung des
gefiillten Divertikelsackes auf die Speiserdhre zur weiteren Erschwerung
des Schluckaktes. Dic cinzige auf dic Daucr erfolgreiche Therapic kann
nur in der opcrativen Behandlung bestchen. Die dlteren ein- und zwei-
zcitigen Operationsmethoden beriicksichtigten nicht dic Rolle des Schleu-
dermuskels bei der Entstchung der Divertikel und waren daher mit
zahlveichen Rezidiven und MiBerfolgen belastet. A. Sciffert zeigte
1928. daB® bei der Operation klciner Z ¢ n k ¢ r’scher Divertikel von auf3en
dic extramucése Durchtrennung des Schleudermuskels ohne Abtragung
des Divertikelsackes geniigt, um den Kranken zu heilen. Bei grofleren
Divertikeln nimmt S ci{ [ ¢ rt zusétzlich dic Einstiilpung bzw. Abtragung
des Divertikelsackes vor.

Diese Durchtrennung der Pars fundiformis ist auch das Prinzip der
vonA. Sciffert 1937 versffentlichten endoskopischen Schwellendurch-
trennung. Es fehlten bisher jedoch Mitteilungen iiber gréBere Erfahr-
ungen und Statistiken bei diescr cndoskopischen Operationsmethode,
deren Technik an Hand von Bildern demonstriert wird. In den ver-
gangencn 8 Jahren hatte der Vortr. Gelegenheit, 107 endoskopischen
Schwellendurchtrennungen beizuwohnen, davon iiber 40 selbst durchzu-
fiihren und ihren postoperativen Verlauf zu verfolgen. Davon wurden
104 Pat. nach cin- bis mchrmaliger Schwellendurchtrennung dauernd
geheilt. Drei Kranke kamen im postoperativen Verlauf ad cxitum, davon
ciner an Lungencmbolic, ciner an Bronchopneumonic und ciner infolge
citriger Mediastinitis. Die Mortalitat betrug knapp 3¢b.

Anschlieend wird auf die Gefahrenmomente und dic Schwierigkeiten
bei der cndoskopischen Opcrationsmethode cingegangen. Als Hauptge-
fahren gelten die citrige Mediastinitis und Blutungen. Die vorliegende
Statistik beweist jedoch, da3 bei guter Technik beide Gefahrenmomente
praktisch sehr gering sind. Dennoch kann die endoskopische Schwellen-
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durchtrennung beim Zcnkcr’schen Divertikel nicht als dic Methode
der Wahl empfohlen werden. Sic erfordert cine groBe endoskopische
Ubung und Erfahrung. Im Falle ciner Komplikation muf3 der Operatcur
in der Lage sein, die collare Mediastinotomie mit Schnittfithrung von
auBBen vorzunehmen. Nur unter diesen Voraussctzungen kann die endo-
skopische Schwellendurchtrennung in der Behandlung Zenk e r’scher
Divertikel gute Resultate crziclen. Dic Methode der endoskopischen
Schwellendurchtrennung hat iiber den therapeutischen Effekt hinaus un-
sere Kenntnisse iiber dic Anatomic und Physiologic des Oecsophagus-
mundes und iiber dic Pathogenese der Z ¢ n k ¢ v’schen Divertikel wesent-
lich crweitert und verticft.

Literatur
U. Legler: Arch. Ohr- usw. Heilk. u. Z. Hals- usw. Heilk. 160, 547-560 (1952)
Arztliche Wochenschrift, 1953, Bd. 8, 149.

Prof. Dr. ID. Kindler: (6. Dez. 1955)

Liquorfragen in der Otologie

Nach Entdeckung der Lumbalpunktion durch Quincke im Jahre
1891 hat auch die Otologic, damals noch getrennt von der Rhino-Laryn-
gologie, dic neuc Untersuchungs- und Behandlungsmethode in ihren Be-
reich cinbezogen und sie zunichst in der Erkennung und Behandlung
der otogenen Meningitis angewandt. Die Druckmessung cerfolgte damals
noch ohne Steigrohr und wurde nur grob aus der Schnelligkeit der Trop-
fenfolge beurteilt, im {ibrigen nur die Feststellung auf farblosen, blutigen
oder eiweiBBgetriibten Liquor getroffcn und daraufhin weitere Schliissc
gezogen. Erst spiter folgten exakte Druckmessungen mittels Steigrohr,
Eiweibestimmungen, Zellzahl und Bakterienfeststellungen, chemische
Priifung und Anstellung der Kolloidreaktion. Die herdnahe Suboccipital-
punktion, die uns Ayer und Eskuchen nach dem crsten Weltkrieg
vermittelt haben, gewann durch dic diagnostische Liquoruntersuchung
vor allem auch fiir die Beurteilung von entziindlichen Erkrankungen
und ihren Ablauf wesentliche Verfeincrungen. Seit den 20-iger Jahren
hat auch die Otologie selbst beachtliche Beitrige zur Liquordiagnostik
beigesteuert. 1925 wurde von Zange und Kindler die von ihnen
crstmalig festgestellte Blockierung der Cysterna magna beschrieben und
spiter von ihnen ausfiihrlich cinschlidgige Beobachtungen und das patho-
logisch-anatomische Substrat mitgeteilt, wihrend der cerebrale und lum-
bale Subarachnoidalblock durch Eskuchen und Queckenstedt
schon friiher bekannt war. Im gleichen Jahr wurde von Kindler das
Liquordruckzeichen zur Erkennung ciner obturierenden Sinus- und
Jugularisthrombosc bekannt gegeben, das mitunter auch bei der Avach-
noiditis cysternac chiasma optici positiv ausfallen kann. Dic diagnostische
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Verfcinerung zur Fritherkennung baktericller Feststellung im nativen
Liquor geht auf Otologen zuriick. Die Anwendung der Takata ara’schen
Reaktion zur Schnelldiagnose, ob entziindliche Liquorverinderungen auf
luischer oder gemeinentziindliche Ursachen zuriickzufiihren sind, erwies
sich als Schnellverfahren mittels Einglasmethode als wertvoll. Auf die
Gefahren und Zwischenfille bei der Suboccipitalpunktion wird cinge-
gangen und anhand anatomischer Studien auf die Gefahren mitunter
lebensgefihrlicher Anstichblutungen durch Verletzung einer normal ver-
laufenden Arteria cerebellaris posterior hingewiesen. Das Krankheitsbild
der schweren Cisternenblutung wird beschricben und die sich ergebenden
diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten diskuticert, die nur aus
ciner operativen Freilegung der Cisterna magna und Ausrviumung der
Blutgerinnsel durch den Hirnchirargen bestehen kénnen. Scehlie8lich
werden dic Fille mit genuiner Blutung infolge Schiidelbruch und Tumor
besprochen, soweit sic in dic Belange des Ohrenarates gehoren. Die Beur-
teilung der Liquorverinderung durch Blutungen werden dargelegt. An
cinem vorgewicsenen Reaktionsspektrum werdendie cinzelnen bei otoge-
nen endocraniellen Erkrankungen sich crgebenden Liquorverinderungen
dargestellt. Natiirlich kann nic die Liquoruntersuchung allein Entschei-
dung iiber Operation oder Nichtoperation geben, sondern sic ist nur
cines der anzuwendenden Untersuchungsverfahren. Erst die Zusammen-
fassung aller Untersuchungsmethoden im Zusammenspicl mit dem soge-
nannten drztlichen Blick gibt uns die opcrative Anzeige in die Hand.
Auch diese hat durch dic Einfiihrung der Antibiotika und Sulfonamide
in den letzten Jahren wesentliche Wandlungen erfahren.

Dr. M. Schwab: (6. Dez. 1955)

Die rontgenologische Darstellung des Schluckaktes nach

Kehldeckelresektion™
(mit Filmvorfiihrung)

In dem Ablauf des Schluckaktes wird der Funktion des Kehldeckels
cine wichtige Rolle zugeschrieben. Wir haben uns die Aufgabe gestellt,
réntgenologisch zu kldren, wie der obere Schluckakt ablauft. wenn kein
Kehldeckel vorhanden ist.

Untersucht wurde im Vergleich zu Normalpersonen eine Serie von
Patienten. die wegen Kchldeckel-Carcinom operiert waren. teils nach
der Seiffert schen Methode. teils nach der Methode Alonso.

Zum besseren Verstindnis des folgenden Films werden beide Ver-
fahren unter Vorweisung von Bildern der Operationssituation demon-
striert.

‘T Ausfiihrliche Darstellung des Themas i<t in Kiirze vorgeschen.

31



Beide Methoden sind Kehlkopfteilresektionen und  kommen  fiir
Larynx-Carcinome in Frage, dic auf den Kchldeckel beschriinkt sind,
wihrend bekanntlich die Laryngofissur fiir das reine Stimmband-Carci-
nom und dic Laryngcktomie fiiv das fortgeschrittenc cndolaryngeale
Carcinom sowic das duflere Kchlkopf-Carcinom dic operativen Méglich-
keiten der Wahl sind. — Das Seif{fer t’sche Verfahren der Epiglottis-
rescktion besteht in der Elcktrokoagulation des Kehldeckels samt Tumor,
am besten in direkter Besichtigung mittels des Seiffer t’schen Stiitz-
autoskops. Fiir das hicr zur Rede stehende Thema von Wichtigkeit ist,
dald auSer der Kehldeckelentfernung dabei keine weiteren Verdnderungen
am Schlundkanal gesetzt werden. — Unter der Mcthode Alonso ver-
stehen wir dic supraglottische Rescktion des Kehldeckels nach seitlicher
Pharyngotomic. Hierbei werden auller der Epiglottisentfernung noch
weitere Verdinderungen am oberen Schlundkanal gesetzt: der Pharyna
wird auf der Scite des operativen Zuganges croffnet und spiter wieder
verniht, dic gleichscitige Zungenbeinhilfte wird rescciert cinschliefSlich
der dort ansetzenden Muskeln so wic das Schildknorpelhorn und evil.
der obere Anteil der Schildknorpelplatte.

Im Anfang unscrer réntgenologischen Untersuchungen des Schluck-
aktes nach Kehldeckelresektion haben wir uns der iiblichen Durchleuch-
tung bedient. Infolge der Schnelligkeit des Schluckaktablaufes sind aber
so nicht alle Einzelhciten erfalbar. Die Méglichkeit der Anfertigung
gezielter Aufnahmen bei der Durchleuchtung ist beziiglich iheer zeit-
lichen Aufeinanderfolge beschrinkt, auBBerdem gelingt ¢s dabei — auch
dem Geiibten — nicht immer, diec Phasen so zu crfassen, dal cine litk-
kenlose Analyse moglich wiive. Daher wurden von uns in jiingster Zeit
gemeinsam mit Janker (Bonn) diese Funktionsuntersuchungen rint-
genkinematographisch durchgefiihrt (Kinematographic auf 35 mm-Film:
Ubersichtsaufnahmen 24 Bilder /sec., Ausschnittsaufnahmen mit elek-
tronischer Bildverstirkung 48 Bilder / sec.)

Im Film erfolgt zundchst die Darstellung des Schluckaktes bei Nor-
malpersonen (Zungengrund-Kechldeckelmechanismus). — Bei der Elek-
trokoagulation nach Seiffecrt wird postoperativ beim Schluckakt der
vikariierende Verschluff des Kehlkopfeinganges crreicht einmal infolge
Ersatz des Kehldeckel-Zungengrundmechanismus durch cinen reinen
Zungengrundmechanismus, zum andern durch verstirkte Excursion des
Kchlkopfes nach oben (begiinstigt durch dic nur lockere Fixation der
Halsweichteile mit Hohlrdumen vor der Wirbelsdule). Bei sagittalem
Strahlengang erkennt man cinen normalen Fiillungs- und Entleerungs-
vorgang der Sinus piriformes. — Bei der supraglottischen Teilrescktion
nach Alonso ist, entsprechend der vorher genannten Operationstech-
nik, postoperativ der Bewcgungsablauf beim Schluckakt starrer. Der
Zungengrund kommt zwar entgegen, der konzentrische VerschluBmecha-
nismus iiber dem Kchlkopfcingang ist aber nicht so vollstindig. weil dic
Lixcursion des Kehlkopfes nach oben verringert ist. Hierdurch verbleibt
cin relativ groBBes Brei- und Luftdepot iiber dem Kehlkopfeingang und
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cs kommt hiiufiger zum UberflicBen von Speisebrei in Larynx und Tra-
chea. Der sagittale Strahlengang deckt cinen gehemmten Bewegungsab-
lauf im Pharynsbereich auf der Seite des operativen Zuganges auf: die
nichtoperierte Pharynsseite hontrahiert sich normal und wirft den Speis.-
brei gegen dic relativ starre Seite des operativen Zuganges, iiber dic
das Kontrastmittel nach unten abldauft. Auffillig ist ferner cine Ver-
kantung und Verzichung des Kehlkopfes. wobei die operative Seite tiefer-
steht. Bies ist zwanglos aus der Operationstechnik za erkliren.

Der Film zeigt 1. dafy der Kehldeckelose sich relativ raseh und gut
im oberen Schluckakt funktionsmiiBig umstellen kann, so dald davernde
nennenswerte Schluchstérungen nicht cinzutecten pflegen (ecine Tatsache,
dic uns klinisch schon geliiufig war. fiir dic aber der objektive Beweis
rontgenkinematographisch bisher nicht erbracht wurde) und 2. da} die
Rontgenkinematographic fiir die réntgenologische Funktionsdiagnostik
auch in Teilgebicten unseres Faches  cine  wesentliche  Bereicherung
bedeutet.

Dr. . Hopf: (20. Dez. 1955)

Die weitere Entwicklung der pneumatischen Armprothese
(mit Film)

Am 15, 1. 1952 konnte vor diesem Kreise erstmals ein Erfahrungs-
bericht diber den Gebrauch der Heidelberger pneumatischen Prothes:
gegeben werden. Seither wurden rund 30 cin- oder dop;:elseitig \rmam-
puticrte mit diesem ncuartigen Armersatz versorgt. Es gelang in miihe-
voller Rleinarbeit. die urspriinglich dem pacumatischen System: anhaf-
tenden Unzulinglichkeiten zu beseitigen. Wir haben gelernt. besonders
empfindliche Prothesenteile aus Materialien zu gestalten. dice den herr-
schenden Druckbeanspruchungen gewachsen sind.

Wir kiénnen heute sagen. da es fiir cinen Ohnhinder derzeit keine
bessere N ersorgung gibt. als die pneumatische Prothese. Mit ihrer Hilfe
kann cr wicder essen, trinken. schreiben und seine Notdurft verrvichten.

Von 24 iiberpriiften Versorgten waren 14 Ohnhdnder und 10 Ein-
hiinder. Fast alle honnten nach der Versorgung wieder in cinem gleich-
artigen oder sogar im selben Berufe wie vor threm Armyerlust titig sein.
Die Versorgung mit der pncumatischen Prothese setzt allerdings cinen
gewissen Intelligenzgrad voraus, der zur Erlernung ihreer Bedienung not-
wendig ist. Versehrte. dic nur auf einer primitisen Intelligenzstufe stehen
oder entmutigt und resigniert auf die weitere sinnvolle Gestaltung ihres
Dascins verzichten. sind ungecignet fiir dic Versorgung mit der pneumn-
tischen Prothese. Alle anderen aber gewinnen mit ihreer Hilfe und ihrer
ungewdhnlichen Kraftentfaltung. diz shne nennenswerte Korperliche An-
strengung des Prothesentriigers erfolgl. cine Beweglichheit und Einsatz-
fahigkeit. dic durch keine sonstige Armprothese erlangt wird.
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Dr. 1. Schmier: (20. Dez. 1955)

Auswirkungen des »Milz-Leber-Mechanismus« auf Herz
und Kreislaufperipherie

Zwei Beobachtungen von R ¢ i n weisen darauf hin, dafl Herz und Kreis-
lauf humoral von Milz und Leber beeinflufit werden kénnen: 1. Wiahrend
ciner kurzfristigen Leberausschaltung beim Hund (Umleitung des Pfort-
aderblutes in dic Vena cava, Unterbindung der Arteria hepatica) fanden
sich am Herzen alle Zwischenstufen von vélliger Unversehrtheit bis
zum irreversiblen Versagen. Wurde dann das Herz véllig aus dem Kreis-
lauf isoliert (Herz-Lungen-Priparat) war der Wirkungsgrad des Herzen
sofort so niedrig, wie sonst erst nach eincr Isolierungszeit von 20 Minuten.
2. Einc kurzdauernde Reizung der Milznerven fiihrte zu einer deutlichen
Resistenzsteigerung des Herzens mit Blutdruckanstieg bei genercllem
oder lokalen O,-Mangel (Koronardrosselung). Rein nahm an, dal im
0,-Mangel die Milz an die Leber cinen Stoff abgab, der diese beféhigte,
bei eintretendem O,-Mangel cin Versagen des IHerzens abzuwehren —
wahrscheinlich durch Verhiitung oder Beseitigung eincr O,-Mangelin-
suffizienz des Herzens.

Wird bei einem Hund die rechte Kranzarterie iiberkritisch mecha-
nisch gedrosselt, so wird das rechte Myokard insuffizient. Der Druck im
rechten Vorhof steigt, der Blutdruck sinkt ab. Werden dann dic distalen
Enden der durchtrennten Nerven am Milzhilus gereizt, steigt der Blut-
druck wieder an. Gleichzeitig wird das Stromgebiet der Leberarteric
crheblich dilatiert. Ausgangspunkt fiir die Rcparation des Blutdrucks
ist dic Besserung der geminderten Leistungsfihigkeit der rechten Kam-
mermuskulatur. Dabei geht dic Coronardurchblutung zuriick. Wird die
O,-Aufnahme und CO,-Abgabe der Myokardanteile bestimmt, die ihren
nervosen Abfluf} in den Sinus coronarius haben, werden sic nach ciner
Milznervenreizung geringer gefunden gegeniiber Ruhewerten. Dabei ist
die Herzarbeit mit Sicherheit nicht geringer, im Gegenteil. Kérpereigene
bekannte Wirkstoffe, wie Adrenalin, nor-Adrenalin, Ferritin, ATP,
Kalium, Glukose u.s.w. bewirken auf Blutdruck und die Coronardurch-
blutung andere als die beschriebencn Reaktionen. (Mecsmann -
Schmier) Wird Lebervenenblut cines Spenderticres — entnommen
unter Hypoxie und Reizung seiner Milznerven — dem vendsen Niveau-
gefd3 eines Herz-Lungen-Praparates zugefiigt, wirkt das Lebervenenblut
positiv inotrop auf das Herz. Unter VergréBerung der Druckamplitude
steigt der arterielle Systemdruck bei unverdnderter Herzfrequenz, der
Venendruck nimmt ab. Ahnlich verhalten sich die registrierten Gréfien
nach Strophantin.

Am Gefdfinetz der ruhenden Skelettmuskulatur sind nach einer Milz-
nervenreizung bei methodisch konstant gehaltenem Durchflufivolumen
geringe Druckanstiege zu bcobachten. Die O,-Sittigung des vendsen
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Blutes wird ctwas gréfier. Deutlicher sind die Erscheinungen am titigen
bzw. am ermiideten Skelettmuskel. Bei indirekter iibermaximaler Rei-
zung des Musculus gastroenemius ermiidet der Muskel, wenn sein [ub-
gewicht grold gewihlt wird. Dic Kontraktionshéhen nehmen ab. Werden
dann dic Milznerven gereizt, nimmt mit steigendem Blutdruck die Hub-
héhe wieder zu und bleibt iiber weitere 5-10 Minuten auf threm Mani-
malwert. Das Durchfluivolumen durch die titige Muskulatur bleibt
dabei unyveriindert. — Ist dagegen das Belastungsgewicht des isotonisch
arbeitenden Muskels so gewiihlt, dafl der Muskel nicht ermiidet, kann
auf elektrische Reizung der Nerven am Milzhilus die Muskeldurehblutung
abnchmen. Dennoch ermiidet der Muskel nicht. Wird die Blutversorgung
des arbeitenden Muskels dagegen mechanisch vermindert oder werden
durch hohe Dosen nor-Adrenalin Minderdurchblutungen erzeugt, ermii-
det der Muskel schnell.

Es wird mit Rcin gefolgert, dal letztlich aus der Leber ein Prinzip
freigesetat wird, das dic beschrichenen Erscheinungen bewirkt. Vergleich-
bare Reaktionen, wic sic im Gefolge ciner Milznervenrcizung aufireten,
lassen sich durch Herzglykoside bewirken und durch die Applikation
ciner Iraktion des Lebhervenenblutes, die kleinmolekular und sicherlich
kein Eiweikdrper ist (Dr. Drawert, Prof. Kuhn).

Dr. G. Jentschura: (17. Jan. 1956)

Zur Diagnostik und Pathogenese der Friithskoliose
tal tal

Echte Heilungen von Skoliosen kénnen nur dann erzielt werden. wenn
dic WS-Verbiegung im Beginn erfat wird. Es crgibt sich aus dieser
Kenntnis die Notwendigkeit, die Diagnose der beginnenden Skoliose zu
verfeinern, so daf3 cine Friihestbchandlung méglich ist. Von 114 Kindern
mit Schicfwuchs im Alter bis zu 2 Jahren interessieren die Befunde
von 35 Kindern, bei denen die Skoliose innerhalb der ersten 6 Lebens-
monate aufgetreten ist. am meisten. Im friithen Kindesalter kénnen wir
noch keine Formverbildung der Wirbelkirper crwarten: das klinische
Bild der beginnenden Siuglingsskoliose ist bereits vor dem Sitzalter
durch die Fixation des Scheitels der nahezu regelmigig cinseitigen Kriim-
mung der WS, die leichte Thoraxasymmetrie mit den Anfiangen eines
Rippenbuckels und dic Schddelasymmetrie gekennzeichnet. Im frithen
Kindesalter ist die primdre Asymmetrie der Zwischenwirbelscheiben
allein fiir dic Seitverbicgung verantwortlich. Keines der Kinder unter 6
Monaten lief3 Verunstaltungen an den Wirbelkérpern erkenuen: werden
diese gefunden, so stellen sic bereits das 2. Stadium der Skoliose dar.

Durch die zwangslaufig auftretende Torsion bei ciner Seitserbicgung
iiber ein bestimmtes Mafy hinaus, ergeben sich rongenologisch Befunde.
dic als Friihzeichen zu verwerten sind: die auffallende Verkiirzung eines
oder mchrerer Scheitelwirbel, die verdnderte Lagebezichung zwischen
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Wirbelkorpern und -bdgen mit ihren Fortsdtzen, sowic cine Thorax-
asymmetric. Durch gehaltence Aufnahmen kann der Nachweis der Fina-
tion dieser Verinderungen crbracht werden.

Fiir dic Entstchung der Friihskoliose ist w. E. nicht nur eine Ursache
verantwortlich zu machen. Dic Auffassung Schedes von der spira-
ligen Aufrichtung der WS bei cinem fixierten Sitzbuckel halte ich nicht
fiir zutreffend. Ks wird dic Frage gepriift, ob nicht dic bei fast allen
Neulingen nachweisbare Gu\ohnhmtsldgc leicht seitwiérts gebogen und
ctwas gekippt auf einer Thoraxhilfte, cinen Einfluf$ auf die Entstehung
der Skoliose haben kann. Entscheidend ist dabei die Fixation dieser
Lage, deren Ursache in cinem MiBverhéltnis zwischen Belastung und
Leistungsfahigkeit der kindlichen Wirbclsdule zu suchen ist. Fiir cine
bestimmte Gruppe von Kindern ist dic Ursache dicser Leistungsmin-
derung in der Rachitis zu schen. lhre Bedeutung liegt nicht in ciner
dirckten Verunstaltung der Wirbelkdrper, sondern in ciner Herabset-
zung der Belastungsfihigkeit der Wirbelsdule. Das clastische Belastungs-
gleichgewicht der Wirbelsdule wird durch sic beim Sdugling auch im
Liegen gestort und fiihrt zu ciner reflcktorischen Kontraktur der Stam-
mesmuskulatur.

Fiir eine bestimmte Gruppe von Kleinkindern kommt also der Rachi-
tis im Verein mit der Gewohnheitshaltung der Siuglinge ein bedeut-
samer Kinfluf3 auf die Entstehung der Skoliose zu.

Dic Behandlung erfolgt im korrigierenden Gipsbett bei gleichzeitiger
Behandlung der Muskulatur und spielerischer Gymnastik.

Harimut Hoffmann-Berling: (17. Jan. 1956,

Die beiden Grundmechanismen der
Zellteilungsbewegungen

Die Mehrzahl der Zellbewegungen cntsteht cbenso wie die Bewe-
gungen von Muskeln, weil Strukturen in der Zelle aktiv ihre Gestalt
gndern. Dic Strukturen kdnnen den Tod der Zelle funktionstiichtig iiber-
dauern und raoch Bewegungen ausfiihren. wenn ihnen ATP (Adenosintri-
phosphat) zugegeben wird: ATP crweist sich als der Betriebsstoff der
Zellbewegungen wie der Muskelkontraktion.

Isoliert man die beweglichen Strukturen aus Fibroblastenzellen, dic
sich in den verschiedenen Stadien der Zelltvilung befinden. so erhalt
man sog. ..Zellmodelle” der cntsprechenden Stadien. Da dic Modelle
unter ATP ihre Teilungsbewegungen fortsetzen, kann man dic mechani-
schen Vorginge der Teilung abgetrennt von allen iibrigen Zelleistungen
analysicren.

Dann zeig! sich,da8 die Abrundung, durch dic Fibroblasten ihre Tei-
lung cinleiten, cine Zellkontraktion ist und in allen Bedingungen der
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Kentraktion cines Muskels entspricht. Auch das cxtrahierte und gerei-
nigte kontraktile Zellprotein (z. B. aus Sarkomzellen) verhélt sich ebenso
wic das gercinigte Aktomyosin aus Muskeln. :

Muskelihnliche Kontraktionen sind weiterhin die Verkiirzung der
Chromosomenfasern, durch dic die Chromosomen aus der Metaphase-
platte herausgezogen werden und die Kinschniirung des Zelldquators bei
der Zytoplasmateilung.

Dagegen beruhen die Streckung der Zelle in den spiteren Teilungs-
stadien und dic Elongation der Teilungsspindel auf cinem zweiten, ci-
genen Mechanismus, der wohl die Bindung, nicht aber die Spaltung dis
ATP voraussetst.

Privatdozent Dr. Hieronymi: (31. Jan. 1956)

Uber den Altersumbau der Herzkranzarterien

Dic mittlere Wanddicke der von uns untersuchten Herzkranzgefife
zeigte vom 20, bis 70. Lebensjahr cine Dickenzunahme von ctwa 5000,
Die Zunahme der mittleren Wanddicke erfolgte dabei in dicekter Ab-
hidngigkeit von der Gréfie des inneren Radius. Das Verhéltnis von innce-
rer Oberfliche zum Volumen der GefdBwand ist nach Abschlufl des
Kérperlingenwachstums etwa konstant. Die Intima der Herzkranzartericn
(abstcigender Ast der linken Ierzkranzarteric) zeigt schon sehr friih-
zcitig umfangreiche Umbauprozesse. Die Media bleibt dagegen ab 15.
lLiebensjahr deutlich in ithrem Wachstum hinter dem der Intima zuriick.
Entsprechend der Abnahme der Durchflutungsfihigkeit der Gefaiwand
vom Lumen her finden sich bercits im 3. Lebensjahrzehnt dic crsten,
gewdhnlich im inneren Mediadrittel gelegenen regressiven Verdnderun-
gen. Diese sind mit ciner Zunahme metachromatischer Grundsubstanz
und ciner mehr oder weniger starken Einlagerung von anorganischen und
organischen Stoffen verbunden. Inwieweit dic sehr friihzeitig einsctzen-
den Umbauprozesse im oberen Drittel des abstcigenden Astes der linken
Kranzarterie auf die besonderen Druckverhiltnisse, denen dieser Gefafs-
wandabschnitt durch seinc Lage zwischen Arteria pulmonalis und Aorta
ausgesetzt ist, zuriickzufiihren sind, soll im Rahmen dicser Kurzen Mit-
teilung nicht weiter untersucht werden.

Dr. P. B. Diezel: (31. Jan. 1956

Histochemische Befunde an Entmarkungskrankheiten
Die Entmarkungskrankheiten sind nicht cinheitlich. Es werden ent-
ziindliche und degencrative Formen unterschieden. Zu den entziindlichen

Formen gehdren multiple Sklerose (M. S.). konzentrische Sklerose. dif -
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fuse Sklerose Typus Schilder und Neuromyelitis optica. Der Mark-
scheidenzerfall ist bei den entziindlichen Formen in Morphologie und
Histochemie iibereinstimmend. Am Beispiel der M.S. und des Morbus
Sechilder wird der Markscheidenzerfall mit moderner histochemischer
Methodik studiert. Nach kurzer Darstcllung der morphologischen Be-
sonderheiten der Entmarkungsherde werden die histochemischen Befunde
an frischen, dlteren und alten Entmarkungsherden der M. S. vorgestellt.
In den frischen Herden lieBen sich auskristallisierte Cholesterinester
sowie Phophatide mit PAS-positivem und CP-positivem Verhalten nach-
weisen. In diesen Llerden fehlte jede zellige Reaktion. In dlteren Herden
kamen Kérnchenzellen mit Neutralfetten und Cholesterinestern zur Beo-
bachtung. Alte 1Terde waren [frei von Markscheidenlipoiden. Nur die
Ganglioside der verblichenen Achsenzylinder waren noch vorhanden.
Die Entmarkungsherde heim Morbus Sehilder sind mit den Herden
der M.S. verschiedenen Alters vergleichbar: Das Zentrum entspricht
dem alten Ilerd der M. S., gegen dic Peripherie schreitet der Entmar-
kungsproze8 fort und man crkennt kontinuicerlich alle Stufen des Mark-
scheidenzerfalls. Der Rand gleicht ganz dem Befund an frischen Ent-
markungsherden der M. S. Bei allen entziindlichen Entmarkungskrank-
heiten erfolgt cin relativ rascher fermentativer Abbau der Markscheiden-
lipoide. Am ldngsten widerstehen offenbar die Cholesterinnester dem
Abbau. Als Zwischenprodukie des Iettabbaus treten im Stadium der
Cholesterinester Neutralfette auf. — Mit diesen Befunden werden dic
Ergebnisse chemischer Untersuchungen an den Entmarkungskrankheiten
vergleichend besprochen. Nach kurzem Hinweis aul die Besonderheiten
des Markscheidenzerfalls bei den degenerativen Entmarkungskrankhei-
ten, dic sich gréBtenteils durch eine Verzdgerung im Abbau der anfal-
lenden Lipoide auszeichnen, wird hervorgehoben. da® bei allen Entmar-
Kungskrankheiten der Abbau der Markscheidenlipoide prinzipiell den
gleichen Weg geht. Morphologische Unterschiede zwischen entziindlichen
und degenerativen Formen entstchen dadurch, dafl bei letzteren cinzelne
Zwischenprodukte des Lipoidabbaus linger licgenbleiben und zum Teil
durch Kornchenzellen zelluldr verarbeitet werden.

Dr. D. Sinapius: (31. Jan. 1956)

Uber die Thrombose der Venen der Kubitalgegend

Hautvenen der Kubitalgegend (V. mediana cubiti. V. cephalica, V. ba-
silica), darunter vor allem solche mit Zeichen mechanischer Lision
nach Injektionen und Punktionen, von 63 nicht ausgewihlten Scktions-
fillen verschiedenen Lebensalters wurden an Querschnitten und Haut-
chenpriparaten untersucht. Dic durch den Kaniilencinstich hervorge-
rufenen Wanddefekte werden durch Fibrinthromben oder gemischte

38



Thromben ausgefiillt, an deren Rindern friihzeitig Fibroblasten als
Zeichen beginnender Organisation aultreten. Haufige Folgen des Ka-
niileneinstichs sind perivaskulére Blutungen und dissezicrende Blutungen
der Media. Faser- und Muskelschichten der Media von 16 Fillen waren
durch strcifenférmige Blutungen auseinandergedriingt. Der den Wand-
defekt ausfiillende Thrombus wird spéter durch typisches Granulations-
gewebe organisiert, das schlicBlich in cine kollagene Narbe umgewan-
delt wird. Bei 41 Fillen wurden cinscitige, bei 10 Fillen doppelscitige
obturierende oder parictale Thromben festgestellt (bei 9 Fallen nur an
Hautchenpriparaten als feine thrombotische Auflagerungen). Dic Ge-
samthiufligkeit der Thrombosen kubitaler Venen betréigt also an unserem
Material 8004, Form, Gréfle und Aufbau der beobachteten Thromben
sind sehr verschieden. Parictale kénnen durch recidivierende Abschei-
dung necuer Fibrin- und Plittchenschichten in obturicrende Thromben
iibergchen. An Hiutchenpriparaten bestechen die flachen thrombotischen
Auflagerungen aus Fibrinnetzen, Erythrocyten, Blutplittehen und Leuko-
eyvten in wechselndem Anteil.

Die Thrombose kubitaler Venen ist cin pathogenetisch nicht cinheit-
licher Vorgang, an dem mit Sicherheit dic mechanische Wandlsion,
vermutlich die Anderung der Blutbeschaffenheit durch Injektionen und
wahrscheinlich auch dic Verschlechterung der allgemeinen Kreislauf-
verhiltnisse ante finem beteiligt sind. Morphologisch faflbare Schidi-
gungen des Endothels durch die injizierten Losungen konnten auch an
den Hautchenpriparaten nicht nachgewiesen werden.

Die Thrombusorganisation verlduft in den Friihstadien vor allem
unter dem Bilde der Fibroblastenwucherung. Gleichzeitig bilden sich
verzweigte und anastomosierende Spalten und Liicken innerhalb des
Thrombus aus. Im Bereich der primiren Wandldsion und in fortge-
schrittenen Stadien der Thrombusorganisation innerhalb der Lichtung
wirkt auch Granulationsgewebe mit. Bzi 14 Fillen unsercs Materials
wurden Spitverinderungen nach Thrombosen als organisierte Thromben
festgestellt. Hierzu gehdren Obliterationen, grobnetzige bzw. sicbartige
Umwandlung obturierender Thromben, Ausbildung von Stréngen und
Gewebsbriicken und thrombogene Intimapolster, dic oft als solche nicht
mchr zu erkennen sind, da sic Intimapolstern anderer Genese (phle-
bosklerotischen Intimaverdickungen) gleichen.

Als \usgangspunkt massiver, tédlicher Lungenartericnembolien kom-
men dic Venen der Kubitalgegend wegen ihres geringen Kalibers nichtin
Betracht. Doch muf3 mit der Maglichkeit gerechnet werden, da8 Throm-
bosen dieser Venen gelegentlich Quell kleinerer Lungenarterienembolien
sind. Unter 14 Lungenarterienembolicn unserer 63 Falle handelte es
sich 4 mal um Emboli kleineren Kalibers, dic méglicherweise aus kubi-
talen Venen stammten, da ein anderer Ausgangspunkt durch die Sektion
nicht festzustellen war. Sichere Beweise fiir diese Herkunft der Emboli
haben sich jedoch nicht ergeben.
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Dr. P. Stelgens: (21. Feb. 1956)
Zur Atiologie und Pathogenese der Feer’schen Krankheit

Jie berichteten Untersuchungsergebnisse weisen davaul hin, dals der
I'eer’sehen Krankheit cine Quecksilbervergiftung des Kleinkindes za-
grunde liegl. Bei 17 Paticnten der Klinik aus den Jahven 1949 - 55
wurden insgesamt mchrere hundert Quecksilberanalysen im ITarn durch-
gefithrt. Die meisten Kinder, dic sich im Alter zwischen 9 Monaten und
knapp 5 Jahven befanden, schieden groRere Mengen des Metalls aus
(bis zu 520 gamma/Liter U |1n) Alle Patienten hall( n aber cinen queck-
silberhaltigen Harn., withrend sich bei gesunden Kontrollkindern nur
vereinzelt Hg nachweisen LieR. Diec Anamnese ergab, daB® die Patienten
in der iiherwicgenden  Mchrzahl Wurmkuren mit Santonin-Calomel
durchgefithet hatten. In cinigen Fillen war die khontaktquelle wahe-
scheinfich cine quecksilberhaltige Salbe, in einem Fall ein quecksiltber-
haltiges Mittel zur Saatbeize. Dureh die Vergiltung wird dic Nebennicre
sl(ul\ bhelastet, woraul die vermehrte Cortisonaussche idung im Ilarn der
kranken hinweist. Unter der Therapic mit Sulfactin kommt es za vor-
iibergehender, oft verzégerter Mchrausscheidung des Quecksilbers.

Pas Untersuchungsergebnis warnt vor der Verwendung quecksilber-
haltiger Therapeutica.

Dr. Friese: (5. Mai 1956)

Dic diagnostische Bedeutung der Vorhofpulsschreibung
im Osophagus bei der Mitralstenose

In der Lichtung des menschlichen Osophagus kann man mit Hilfe
cines besonders klein gearbeiteten Infratonpulsabnehmers die Volumen-
schwankungen des linken Vorhofs ableiten. Beim IHerzgesunden findet
sich ein charakteristisches dreiwelliges Kurvenbild. Dic einzelnen Wellen
werden nach dem Mechanismus ihrer Entstchung Vorhofkontraktions-
welle, Ventrikelzacke und Vorhofauffiillungswelle genannt. Bei der
Mitralstenose finden sich Abweichungen dieser normalen Pulsform. Man
kann drei Pulstypen abgrenzen. Bei Pulstyp L ist die Vorhofkontrak-
tionswelle iiberhdht. Bei Pulstyp TT kommt ¢s zum Zeitpunkt des Mitral-
offnungstones zu cinem diastolischen Kurvenplateau, bezichungsweise
zu ciner Abnahme der I\ul\('nslmlhul Pulstyp TIT gleicht Pulstyp 11.
nur tritt cinc Uberhshung der Ventrikelzacke mit s)st()lls( ‘her Plateau-
bildung hinzu. EKine h_\'polhc(isrhc Deutung der cinzelnen Pulsformen
wird versucht. Die drei Pulstypen kennzeichnen verschiedene Schwere-
grade der Mitralstenose. Pulstyp 1 findet sich bei leichten Formen.
Pulstyp 111 bei schweren Formen der Mitralstenose.
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Diese Untersuchungsmethode bietet bei der Mitralstenose  folgende
diagnostische Méglichkeiten:

1. Dic Beurteilung des Schweregrades der AbfluBBbehinderung des
linken Vorhofs.

2. Dic Erkennung ciner nchen der Stenose bestehenden Mitralinsuf -
fizienz. In diesem Fall tritt an dic Stelle ciner normalen Vorhofuuffiil -
lungswelle cine sogenannte Refluswelle. Bei Kranken mit kombinierten
Mitralvitien ist die Vorhofpulsschreibung anderen Untersuchungsmetho-
den, insbesondere der Phonokardiographie. iiberlegen. Bei sehr groiem
linken Vorhof kommt oft cine deutliche Refluxwelle nieht zo Stande.

3. Die objcktive Verlaufsheobachtung bei medikamentiser oder ope-
rativer Behandlung der Mitralstenose. So it sich der Erfolg ciner ope-
rativen Klappensprengung objektiv festlegen. Nach der Klappenspren-
gung bilden sich in der Pulskurve die Zeichen der Vorhofstauung zuriick.

4. Dic differentialdiagnostische Abgrenzung cines MitralfTnungstones
von anderen protodiastolischen Extraténen. Handelt es sich um cinen
Mitraloffnungston, so zeigl dic Vorhofpulshurve zum Zeitpunkt dieser
Schwingung cinc pldtzliche Anderung der Kurvensteilheit,

Das Osophagoatriogramm darl nuv in Zusammenhang mit anderen
bewihrten Untersuchungsmethoden diagnostisch ausgewertet werden. Bei
dicser Art der Anwendung erweist sich die Methode als ein wertvolles
diagnostisches Hilfsmittel im Rahmen der Kardiologic. Bei hranken mit
Mitralstenose kann man mit Hilfe der klinischen Daten, dem Réntgenbe-
fund, dem Elcktrokardiogramm, dem Phonokardiogramm und der Vor-
hofpulsschreibung die gleichen Aussagen machen. dic cin Herzkatheteris-
mus vermittelt.

Il. G. Lasch: (S. Mai 1956)

Die Prothrombinbildung im Rahmen der
Gesamtgerinnung

Nach ciner kurzen, schematischen Darstellung des Gerinnungsvor-
ganges wird {iber gemeinsam mit Herrn Roka durchgefiihrte Unter-
suchungen berichtet, dic sich mit dem Bildungsort und dem Bildungs-
machanismus des Prothrombins befassen. Es zeigt sich, daf ..in vitro™
Mitochondrien der Leber Prothrombin bilden. und daf3 sie fiir diese
Reaktion Faktor VII als Substrat verbrauchen. Dic Umwandlung von
FFaktor VII in Prothrombin ist durch Vitamin K fordernd. durch K-An-
tagonisten der Dicumarolreihe hemmend becinfluBBbar. LIn vitro™ ge-
lingt cs, Beweise fiir dic Ansicht zu gewinnen, daB sich Vitamin K und
Dicumarol im Sinnc ciner kompetitiven Hemmung becinflussen. Frische
Lebermitochondrien kénnen auch Faktor VI bilden, der aber schr bald
in cinem zweiten Schritt der Reaktion wieder in Prothrombin umge-
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wandelt wird. Die Bildung von Faktor VII wird von Vitamin K oder
Dicumarol nicht geférdert oder gehemmt. — Gereinigtes Prothrombin
gibt nach Inkubation mit Calciumionen und Wirme bei seinem Zerfall
in Thrombin wieder Faktor VII frei. — Die Frage, ob die Reaktion
IFaktor VII — Prothrombin und die entgegengesctzte Gleichung Pro-
thrombin — Faktor VII auch in vivo Giiltigkeit hat, wird auf Grund von
Tierversuchen dahingehend beantwortet, dafd ein Zusammenhang der bei-
den Reaktionen im Rahmen eines Kreisprozesses angenommen wird. Diecser
Prothrombinkreis umfaft die Vorstellung, daf} die Leberzelle aus Fak-
tor VII Prothrombin bildet und dieses an das Blut abgibt. Prothrombin
recfdllt im Kapillargebiet im Rahmen ciner unterschwelligen ,latenten
Gerinnung® in Thrombin und Faktor VIL. Letzterer kehrt in die Leber
zuriick und wird in Prothrombin verwandelt. Damit schlieBt sich ein
Kreis, dessen Nahtstelle einc ,latente Gerinnung* ist. Diese ,,Arbeits-
hypothese® ist noch nicht bewiesen, doch kénnen manche Phdnomene
aus der Klinik der hdmorrhagischen Diathese unter diesem Gesichts-
winkel ihre Erkldrung finden. Auch fiir die Zunahme der Gerinnungs-
tendenz des Blutes wahrend einer thrombotischen Situation kann der
»Prothrombinkreis”, der wahrscheinlich nur Mef3grofie des turn-over
aller Gerinnungsfaktoren ist, als pathogenetischer Hinweis herangezogen
werden.

Dr. Benno Hess: (5. Mai 1956)

Untersuchung iiber die Atmung von Tumor-Zellen

Nach Darstellung des Mechanismus der Zellatmung und der damit
verbundenen Phosphorylierung, der heute bekannten Stérungen der Zell-
atmung und ihren klinischen Bildern wird auf die besonderen Verhilt-
nisse der Tumorzellatmung am Beispiel der von uns untersuchten Ehr-
lich Ascites Tumorzellen eingegangen.

Durch die Messung des Sauerstoffverbrauches (Platinmikroclektrode),
des Glukose-Brenztraubensiure-Milchsdure-Umsatzes, der 9o Reduktion
der Pyridinnukleotide (chemisch enzymatisch), durch direkte, spektro-
skopische Beobachtung (zusammen mit Dr. B. Chance, Philadelphia) der
Pyridinnukleotide, sowie der Cytochrome b und ¢ werden Atmung und
Glykolyse in den suspendierten Ascites Zellen bcobachtet. Spektrophoto-
metrisch konnen alle bis heute bekannten Atmungskettenfermente in
diesen Zellen direkt nachgewiesen werden. Dic crhaltenen Daten ergeben
weiter cinen Einblick in das intrazellulire Wechselspicl der Adenosin-
polyphosphate in glykolysierendem Cytoplasma und atmenden Mitochon-
drien. Von besonderem Interessc ist die seit Crabtrec bekannte
Hemmung der Atmung durch Glukose, einer generellen Eigentiimlich-
keit von Tumorzellen (,,umgekehrter Pasteurcfiekt*). Es wurde mit den
neuen Methoden gefunden, daf der Hemmung der Atmung eine kurz-
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dauernde Beschleunigung der Atmung vorangecht. Aus den erhaltenen
MeBdaten crgibt sich, da diesc Atmungsbeschleunigung auf cine divekte
Reaktion des bei der Hexokinasc-Reaktion der Glukose mit ATP frei-
werdenden ADP mit der Atmungskette zuriickzufithren ist. Die stéchio-
metrische Bezichung zwischen dem Glukoseverbrauch und Sauerstoff-
verbrauch findet daher ihren Ausdruck in cinem Glukose/Sauerstoff-
Quotienten, dessen experimentell ermittelten Werte von 2.8-3.2 (bei
15 Bestimmungen) mit der Theorie entsprechend einem PO bzw. ADP/O-
Verhiltnis von 3.0 gut iibercinstimmt. Daraus ergibt sich, daf8 Ehrlich
Ascites Tumor Zellen der von uns benutzten Art cine normale ovydative
Phosphorylicrung aufweisen. Es war bis jetzt noch nicht geklirt ‘worden.
ob dic oxydative Phosphorylicrung in diesem stark centdifferenzierten
Zellen normal ist. Dieser Befund widerspricht nicht den von O. Warburg
beschriebenen Bezichungen der Bilanz von Glykolyse und Atmung: der
Umsatz der Atmungskette ist so niedrig, daf3 diec glykolytischen End-
produkte nicht verbrannt werden kénnen. — An die beschleunigte Atmung
schlieBt sich dic gehemmte Atmung an. Diese Atmung ist durch mito-
chondrialen ADP-Mangel bei vermehrter Reduktion der beobachteten
Atmungsfermente ausgezeichnet. Die gleichzeitige Tlemmung des Glu-
koseumsatzes wird auf cine mitochondriale ATP-Bindung (,strukturier-
tes ATP*) zuriickgefiihrt. Die wahrscheinlichste Erklarung des Phanomens
ist 1. dic hohe Affinitdt der Mitochondrien zu ADP im Vergleich zu
den ADP-Abhéngigen glykolytischen Fermenten und 2. das unterschied-
liche Angehot an mitochondrialem ATP in Abhingigkeit vom metaboli-
schen Zustand (Aerobiose, Anacrobiose, Vergiftung und méglicherweise
Hormone wic Trijodthyronin). Die beiden Bedingungen kénnen auch
als Grundlage des Pasteureffektes normaler Zellen in Erweiterung der
Theorie von L.y nen sowie Johnson angesehen werden. — Die Hem-
mung der Atmung durch Glukose ldft sich durch Entkoppler wie Dicu-
marol oder Dinitrophenol unter Beschleunigung des Sauerstoff- und
Glukoseverbrauches, sowic Oxydation der Pyridinnukleotide, Cytochrom
b und ¢ aufheben. Es ist interessant. dafy diese Stoffe das Wachstum
hemmen. Das System ist als Testobjekt zur Priifung von Entkopplungs-
giften geeignet. — Unsere Untersuchungen wurden durch die deutsche
Forschungsgemeinschaft in grofziigiger Weise unterstiitzt.

Dr. 8. ID. Kuffler, Baltimore: (30. Mai 1956)

Periphere Faktoren der Regelung der Kérperbewegung

Es wurde diskuticert. dafl beim Frosche 2 getrennte Nervmuskelsy -
steme vorkommen. Das einc besteht aus markhaltigen diinnen Nerven-
fasern, welche spezifische. langsam reagicrende Muskelfasern versorgen.
Dieses System von diinnen Nervenfasern und sich langsam kontrahierenden
Muskelfasern unterhilt cine lang anhaltende kontraktile Aktivitit beim
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Frosch, im Gegensatz zu den schnellen Zuckungsfasern. Das anderce
System besteht aus dicken mar khaltigen motorischen Nervenfasern,
die die wohlbekannten Muskelfasern mncnvluen deren Tétigkeit dic
kurzdauernde Zuckung ist.

Im Gegensatz hierzu kommt bei den Sdugeticren solch cin speziali-
siertes Nervmuskelsystem zur Aufrechterhaltung ciner tonischen Akti-
vitiit nicht vor. Eine spezialisierte Gruppe diinner Nervenfasern inner-
viert dic intrafusalen Muskelfascrn innerhalb der Muskelspindeln.
Reizung dieser diinnen motorischen Nervenfasern verursacht cine sensible
Entladung aus den Spindeln. So kann bei der Kontrolle der Muskelspin-
deln eine Entladung aus densclben klar gezeigt werden.

Dic Folgerungen diescr nervésen Kontrolle der sensiblen Aktivitit
fiir die Riickenmarksreflexe wurden diskutiert. Der Spindelkontrollme-
chanismus dient als ein Regulator der Empfindlichkeit des Dehnungsre-
zeptors. Der Rezeptor kann deshalb wihrend der Dehnung des Muskels
gleichermafien empfindlich scin, wie bei dessen Verkiirzung. Weiterhin
kann gefolgert werden, dafy hohere Zentren durch Modulation der Titig-
keit der diinnen Nervenfaserzellen innerhalb des Riickenmarks die Mus-
kellinge festlegen kdonnen. Solch cin System dhnelt sehr wohl bekannten
Kontroll- und Riickkoppelungsmechanismen.

Dr. 10. Ey: (12. Juni 1956)

Zur Differentialdiagnose peripherer Schallempfindungs-
storungen unter besonderer Beriicksichtigung des
Morbus Meniere

Dic bisherige Einteilung von Horstorungen anatomisch in Mittelohr-
und Innenoheschwerhdrigkeit bzw. funktionsméfig in Schalleitungs- und
Schallempfindungsstérung wird den neucren sinnesphysiologischen und
pathophysiologischen Vorstellungen von der Aufnahme, Weiterleitung
und Umwandlung des adaequaten Schallreizes und den dabei auftreten-
den Stérungen nicht mehr ganz gerccht. Die Forschungscrgebnisse der
letzten Jahre erfordern eine Korrektur bzw. Praecisierung der bisherigen
Definition. Vor allem durch die Fortschritte in der elektroakustischen
Technik und dic Konstruktion geeigneter apparativer Hilfen entwickelte
sich ein spezielles Forschungsgebiet innerhalb der Ohrenheilkunde, dic
sog. Audiologie. Deren Ergebnisse haben bereits ihren Niederschlag ge-
I'undcn in der modernen QOtochirurgie hei Storungen der Schallcitung, sic
haben dariiber hinaus aber auch neus Wege crschlossen zur Differen-
zierung und Lokalisierung von Schallempfindungsstérungen.

Die Funktionspriifungen der Audiologic sind fast ausnahmslos elek-
troakustische Priifmethoden. Dabei unterscheidet man ganz allgemein
die Tonaudiometrie an der IIérschwelle, dic sog. Schwellenaudiometrie,
und die Funktionspriifungen mit iiberschwelligen Ténen oder Gerduschen,
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die sog. iiberschwellige Audiometrie. Letztere ist fiir die Differential-
diagnostik der 16rstorungen von groBerer Bedeutung. Die Differenzie-
rung von Schallempfindungsschwerhdrigkeiten gipfelt letztlich in cinem
Phiinomen, das K o w1 cr 1928 zuerst heobachtet hat und das er Recruit-
ment nannte. Es zeigte sich, daf manche Schwerhérige mit heiderseitiger,
aber ungleicher Schwerhérigkeit zwar leise Téne aul dem schlechteren
Ohr wesentlich leiser hdren als auf dem besseren oder gesunden Ohr,
daf3 sic aber schr laute Téne auf beiden Ohren wieder gleichlaut emp-
finden. Fow ler verlegte den Ort dieser Stérung in die Sinneszellen des
Corti’schen Organs. Von Bek e sy konnte experimentell nachweisen, dafy
man beim Normalhgrenden cin Reeruitmentdurch Adaptation vortiuschen
kann: dic dabei beobachteten Erscheinungen sind mit denen des Cochlea-
risncrven nicht vercinbav, so daf auch v. Bekesy das Recruitment-
phianomen den Sinneszellen zuordnet. Eine schr wesentliche Beobachtung
wurde 1948 von Dix, Hood und Hallpike gemacht. Sic konnten
beim Morbus Meniére erstmals cine sichere Schidigung der Haarzellen
des Corti'schen Organs nachweisen, wihrend das Ganglion und der or-
nery keine pathologischen Verdnderungen zeigten. Die audiometrische
Untersuchung ciner schr groen Anzahl von Meniére-Patienten crgab
dann, da® bei Mceniére im allgemeinen cine Horstérung mit Recruitment
vorliegt, hei retrocochlediren Schidigungen dagegen in der Regel kein
Recruitment gefunden wird. Nach den Untersuchungen von Dix, Hall-
pike und Hood sowic von Altmann, Fowlecr, Rollin und
anderen Autoren wird bzi Menidre der Ductus cochlearis in allen ihren
illen erweitert gefunden. dic Reissner’sehe Mcembran ist stark gedehnt
und in das Lumen der Srala vestibuli ausgzbuchtet, auch der Sacculus
ist meist erweitert. Das Cortische Organ erscheint manchmal kompri-
micrt, manchmal atrophisch. Diese Erwziterungen sind durch cinen
endolymphatischen Hydrops bedingt. [nfolge der Drucksteigerung wird
das Corti’sche Organ friihzeitig funktioncll geschidigt, und zwar bis zum
gewissen Grade reversibel. Der Ausdruck dieser Schadigung ist eine
Hérstérung, deren bestimmter Typus fiir dic Diagnosc des Meniére wert-
voll scin kann. In fast allen Fillen ist Recruitment. meist mit allen
\equivalenten (z. B. pathologische Verdeckungserscheinungen, patholo-
gische Hérermiidung. Verschiebung der Schmerzgrenze. Diplacusis ete.)
nachzuweisen. Wir sind heute in der Lage, durch entsprechende Prif-
methoden alle diese Befunde nachweisen bzw. ausschlicBen zu kénnen.
Wic auch aus dem cigenen Untersuchungsgut hervorgeht (cinige Falle
werden demonstriert). ist der Komplex der Reeruitmentbestimmung heute
7u cinem allgemeinen Cochleartest geworden. Der cingangs cerhobenen
Forderung kann man gerecht werden. da — ganz entsprechend dem
Funktionsaufbau der Hérorgans — nunmehr cine Lokalisationsdiagnostik
méglich wird. Wir unterscheiden dabei
i. dic Stérungen der Reizzuleitung iiber \uf3en-. Mittel- und Innenohr
mit Peri- und Endolymphe, dic sich vorwicgend durch cine Knochen-
leitungs-Luftlcitungsdilfcrenz charakterisieren lassen:
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2, die Stérungen der Reiztransformation d. h. der Umwandlung des
physikalischen Schallreizes in bioclektrische Nervenerregung in den
Sinneszellen des Corti-Organs, dic alle mit Recruitmenterscheinungen
cinhergehen;

3. die Stérungen der Reizlortleitung durch die Fasern des N. cochlearis
tiber das Ganglion spirale und die Hérbahnen; diesc Storungen bicten
kein Recruitment;

+. wiiren noch dic sog. zentralen LISrstérungen einzubcezichen, dic aller-
dings bishcr nur an Hand eciner bestimmten Symptomatologic und
des klinischen Gesamtbefundes zu charakterisicren sind, dic aber —
wic erstc Versuche zeigen — sicher noch durch elcktroakustische
Funktionspriifungen differentialdiagnostisch zu crfassen scin werden,

Dr. ll. Bauer: (12. Juni 1956)

Weiblicher Bariton

Vorstellung eincr 18-jahrigen Patientin, bei der im 9. Schwanger-
schaftsmonat einc perverse Mutation auftrat. Aufgrund der stimmiirzt-
lichen Untersuchung und der anatomischen Verhéltnisse des Laryns
und des Ansatzrohres kommt die Stimmlage der Patientin einem Bariton
gleich. — Tonbandaufnahmen —. Der Klang der Stimme ist weiblich.
Atiologisch kommt cine cndokrinc Stsrung im Sinnc der Nebennieren-
Uberfunktion oder der Akromegalic in Betracht.

Privatdozent Dr. U. Legler: ‘ (12. Juni 1956)

Die klinische Bedeutung der Sinusitis bei Bronchiektasen

Dic Angaben in der Literatur iiber dic Hiufigkeit der Vergesellschaf-
tung zwischen Nebenhdhlenentziindung und Bronchiektasen bewegen sich
zwischen 39 und 9005. Je minutiéser die Untersuchung der Nebenhdhlen
(besonders unter Heranziehung der Réntgenkontrastmittelfiillung der
Kieferhéhle) durchgefiihrt wird, umso héhere Werte der Vergesellschaf-
tung zwischen Bronchiektasen und Sinusitis wird man finden. Schliisselt
man dic Bronchicktasen nach ihrem Entstchungsmechanismus auf, soweit
cr bekannt ist, so schilen sich 2 Gruppen heraus:

1) Die durch bekannte i#uflere Schidlichkeiten crworbenen Bron-
chiektasen infolge Bronchusstenose und Atclektase durch Bronchialtuber-
kulose, Fremdkérper, Bronchialdriisentuberkulose, postpleuritischen und
postoperativen Narbenzug, Lungcnabszesse.

Bei dieser Gruppe ist dic Vergesellschaftung von Bronchicktasen mit
Sinusitis relativ selten zu finden. Von 26 Fillen dieser Art wiesen nur 2
cinc Sinusitis auf.
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2) Bronchicktasen, dic ohne nachweisbare besondere duflere Noxe
connatal, oder in den ersten Lebensjahren, oder schlieBlich im héheren
Liebensalter entstehen.

Hicr mufs man cine vorwiegend cndogene, anlagemiBige Bercitschaft
zur Bronchicktasenbildung annchmen, dic entweder primir in Erschei-
nung tritt (Waben- und Cystenlunge), oder vicl hdufiger erst sckundar
im spiiteren Leben unter dem Einfluf3 schadlicher Umweltfaktoren mani-
fest wird. Bei dieser Gruppe findet sich die Vergescllschaftung der
Bronchiektasen mit einer Sinusitis schr héufig.

Von 81 untersuchten Patienten dieser Gruppe wiesen 70 Nebenhhlen-
entziindungen auf. Zu dieser ,,dispositionellen Gruppe™ ist das Syndrom
von Kartagener (Situs viscerum inversus, Bronchicktasen und Si-
nusitis) und das vicl hiufigere Syndrom von Mounicr-kuhn (Si-
nusitis maxillaris, Kthmoiditis, Bronchicktasen) zu rechnen, welche ¢ine
familidre Hiufung aufweisen.

Dic Analyse der Félle von Sinusitis und Bronchicktasen fiihrt zar
Ancrkennung sowohl endogen-konstitutionceller, wic auch in geringerem
Grade exogen-cntziindlicher Faktoren in ihrer Pathogenese. Bei dem Syn-
drom von Kartagener und dem von Mounier -Kuhn stchen un-
verkennbar hereditdre Faktoren im Vordergrund. Die Kombination Si-
nusitis und Bronchiektasen mahnt zur besonderen Vorsicht bei der \n-
zeigestellung zu lungenchirurgischen Mafinahmen. Unsere Beobachtungen
sprechen dafiir, da bei den Bronchicktatikern mit entziindlicher Betei-
ligung der Nebenhshlen dic Ergebnisse der Lungenrescktionstherapic
hiufig nicht den Erwartungen entsprechen, da es in diesen Fillen in der
Restlunge besonders schnell zu erncutem Auftreten von Bronchicktasen
kommt und eine vermehrte Neigung zu Friith- und Spatkomplikationen
nach der Lungenrescktion zu bestehen scheint.

Es cmpfichlt sich ferner, vor ciner geplanten Lungenrescktion dic
konscrvative oder operative Sanierung der Nebenhéhlen durchzufiihren,
um den Faktor der sicher nachweisbaren und zur Terrainverschlechterung
beitragenden descendierenden Infektion von der Nebenhdhle her nach
Méglichkeit auszuschalten.

Privatdozent Dr. I{’. Schwab: (12. Juni 1956 )

Réntgenuntersuchung und Kinematographic des oberen
Speiseweges nach Laryngektomie
(Réntgen-Kinofilm)

Nachdem vom Vortr. Endc vergangenen Jahres (6. 12.55) hier ein
Réntgen-Kinofilm iiber den Schluckakt nach Kehldeckelresektion vorge-
fiihrt werden konnte. soll heute gezeigt werden, welche Verdnderungen
am oberen Speiseweg nach Laryngektomie réntgenologisch nachweishar
sind und wie der Schluckakt beim Kehlkopflosen ablauft.



Zunichst wurden Réntgencinzelaufnahmen vorgenommen, die iiber
dic Konfiguration des ncuformierten Schlundkanales Aufschlufd geben.
Fiir die Darstellung des Schluckaktes geniigen sic aber nicht. Infolge
der Schnelligkeit des Bewegungsablaufes sind so nicht alle Einzelheiten
crfa8bar. Dic Méglichkeit der Anfertigung gezielter Aufnahmen bei der
Durchlcuchtung ist beziiglich ilwer zcitlichen Aufeinanderfolge be-
schrinkt, auBerdem gelingt cs dabei -— auch dem Geiibten — nicht im-
mer, dic Phasen so zu crfassen, dal ihre liickenlose Analyse msglich
wiirc. Daher wurden von uns in jiingster Zeit (gemeinsam mit Jank e rg
Bonn) diesc Funktionsuntersuchungen réntgenkinematographisch durch-
gefithet. — Dic Einzelaufnahmen des oberen Speiseweges mach Laryn-
gektomic und dic Rontgenkinematographic des Schluckaktes sind zu
cinem Film zusammengestellt.

Auf den Einzeleufnahmen in Ruhe sind dic rtlichen Gegebenheiten
im Halsbereich nach Laryngektomic dadurch gekennzeichret, daf das
immer leicht zu crkennende Tracheostoma in das Jugulum verlegt ist
und Mceso- und Liypopharyny dic einzigen lulthaltigen Gebilde im Weich-
teilbereich des Halses sind. Die Tonusverhdltnisse dicses in seiner Vor-
derwand groBenteils neuformicrten Muskelschlauches entscheiden iiber
dic in Ruhestellung vorhandene Lultsdule: der Tonus ist entweder her-
abgesetzt oder gul ausgeprigt, d. h. die Lultfiillung des genannien
Schlauches ist schr ausgesprochen oder nur gering. Bezichungen zur
Zungenbcinrescktion sind hierbei nicht nachweisbar. — Fiir dic Konli-
guration der Vorderwand des Hypopharyny dagegen ist cs von wesent-
licher Bedeutung, ob das Zungenbein belassen werden konnte ader ent-
fernt werden ma8te. Unter den Laryngcektomierten mit noch erhaltenem
Zungenbein weisen alle an der oberen Vorderwand des Hypopharyny
keinerlei Taschen- und Faltenbildungen auf. Bei den Kehlkopflosen mit
gleichzeitiger Zungenbeinexstirpation dagegen sind sehr verschieden tiefe
Ausbuchtungen mit entsprechenden Querfalten in der Gegend der [rii-
heren Valleculae glosso-epiglotticac nachweisbar. Sie imiticren oft in
Scitenansicht das Aussehen des Kehldeckels, so dal3 der Eindruck ent-
steht, er sci gar nicht entfernt worden. — Wenn auch dic genannten
Taschen und Falten oft schon im Leerbild crkennbar sind, so werden sic
doch bei Anwendung von Kontrastbrei noch cindrucksvoller, wie weitere
Bilder zeigen. — Dic genannten abnormen Taschenbildungen sind aber
nicht nur auf dic obere Vorderwand des Hypopharynx beschriinkt. Es
kommen manchmal zur Beobachtung (wic die folgenden Bilder demon-
strieren) kleine Vorderwandausbuchtungen vor dem Oesophagusmund.
kleine Wandauszichungen scitlich am unteren Hypopharyns (immer auf
der Scite des operativen Zuganges zum Kehlkop!': es ist noch darauf hin-
zuweisen, da wir in der Heidelberger Klinik im allgemeinen vom seit-
lichen Lingsschnitt nach Seiffert laryngektomiert haben), griBere
gesticlte Divertikel unten seitlich am Hypopharyny dicht iiber dem Spei-
serdheenmund und umschrichene Wandparesen des Hypopharynx mit
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breitbasiger divertikelartiger Vorwélbung (auch in diesen Fillen ent-
spricht die Scite der Aussackung der des operativen Zuganges zum
Larynx). SchlicBlich begegnen wir manchmal deutlichen Vorderwand-
unregelmiBigkeiten des gesamten Hypopharyns entsprechend den Naht-
stellen nach Laryngektomic.

Bei der Rintgenkinematographie des Schluckaktes wurde aufnahme-
technisch so verfahren, duf cinmal in dev Ubersichtsaufnahme dic ge-
wohnliche Methode (d. h. ohne Bildverstirkung) der indirckten Kinema-
tographic aul 35 mm-Film mit 24 Bildern/see gewihlt wurde, wobei s
uns aul dic gleichzeitige Erfassung des Bewegungsablaules cines még-
lichst groBen Abschnittes ankam. Dariiberhinaus konnten wir uns in
den Ausschnittsaufnahmen aufl cin Bildfeld beschrinken, das nicht gris-
ser als 13,5 em im Durchmesser: hicer ist die Kinematographic mit Iilfe
clektronischer Bildverstirkung vorzuzichen. Sie erlaubt cine Bildzaht von
48 Bildern/sec bei wesentlich lingerer Gesamtaufnahmedauer und ge-
ringerer Strahlenbelastung. Auerdem ist bei diesem Kleinformat dice
Bildqualitit derjenigen der gewdhnlichen Kinoaufnahme iiberlegen, was
besonders bei Schleimhautdarstellungen von wesentlicher Bedeutung ist.
— Auf den Ubersichtsaufnahmen werden nennenswerte Sehluckstirun-
gen nicht deutlich, die Hypopharyniypassage des Kontrastbreies ist gut.
wenn auch der Durchtritt nicht ganz so spritzerartig prompt erfolgt wic
bei Gesunden. Dic Ausschnittsaufnahmen lassen dennoch gewisse feinere
Funktionsbehinderungen crkennen; dazu gehrt neben cinem liing(r be-
stehenbleibenden Wandbeschlag des gesamten Pharyny und ciner meist
cinige Zeit anhaltenden B|c1dcpotblldun¢7 vor dem ()('wp|mrrusmund vor
allem die Behinderung der Kontraktionsfihigkeit der Hypopharynivor-
derwand im Gegensatz zur Hinterwand des Hypopharyny, Die Hypo-
pharynxhinterwand liegt in Ruhestellung der Halswirbelsiule dicht an.
Im Augenblick der Peristaltik entfernt sie sich infolge der dort nur
lockeren Fisierung betrichtlich nach vorn, wihrend die Vorderwand
diese Ausschlige gar nicht oder nur gering mitmacht. Dabei hebt sich
dic Hypopharynxhinterwand nicht in ganzer Ausdchnung gleichzeitig
von der Wirbelsdule ab, sondern dicser Vorgang vollzieht sich wahrend
des Schluckaktes in ringformigen Peristaltikwellen. Bei sagittalem Strah-
lengang ziehen sich die Seitenkonturen entsprechend symmetrisch —
oft bis zur Beriihrung — ein. Der Hypopharynx ist also ein aktiver
Mithelfer bei der Nahrungspassage. Fiir die Sprechleistung von Wichtig-
keit ist dic Form der Pseudoglottis in Hohe des Oesophagusmundes:
gute Sprecher verfiigen iiber cine schmale Pscudoglottis, wahrend dic
Form der Pscudoglottis bei schlechten Sprechern wesentlich plumper ist.

Der Film zeigt,

1. daB der operativ verinderte obere Speisewceg des hehlhopflosen durch-
aus aktiv am Transport der Speisen beteiligt ist und gewdhnlich noch
cine gut crhaltenc Kontraktionsfahigkeit besitzt. so dall grobere
Schluckbehinderungen nicht cinzutreten pflegen {cine Tatsache, dic
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uns klinisch bereits geldufig war, fiir die der objektive Beweis aber
rontgenkinematographisch bisher noch nicht erbracht wurde) und

2. daf} die Rontgenkinomatographie fiir die rontgenologische Funktions-
diagnostik auch in Teilgebieten unscres IFaches eine wesentliche Be-
reicherung bedeutet.

Dr. Dr. Il. Tellenbach: (17. Juli 1956)

Stufen der Entwicklung menschlichen Sehens

Die Wissenschaft hat bisher vor allem nach den GesetzmiBigkeiten
des Sehens gefragt, nicht nach seinem Wesen und Sinn. Sie ist dabei zu
bewundernswerten Feststellungen gelangt. Ihre Funde kénnen indessen
nur als Voraussetzungen und Grenzen natiirlichen Seheuns gelten. Die
Betrachtungsweisen des Sehens scheiden sich am Verstindnis des Lichtes.
Ein Sinn- und Wesensverstindnis des Schens geht aus von der Phino-
menalitit des Lichtes im Sinne GOETHEs und versteht Sehen als die
Moglichkeit, Erscheinendes zu entdecken. Im Zuge menschlicher Ent-
wicklung ist Sehen zuniichst ein Empfinden, spéter ein Wahrnehmen und
— in der Vollendung — cin Anschauen. Diesen Daseinsweisen des Sehens
eignen spezifische Formen der Riumlichkeit und Zeitlichkeit, auch des
Erkennens. Sinn und Wesen menschlichen Schens beruhen in seinem
Lichten-Kénnen.
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