
1874 K L I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T .  2. J A H R G A N G .  Nr .  4~ S. O K T O B E R  I923 

ia einen ganz bedeutend gefghrl icheren Eingriff  dar  aIs die 
verh/i l tnismgBig einfache Opera t ion  an den Gef~13en. Ich  
habe  bisher die Opera t ion  in rien zo erw/~hnten F/illen zwar 
immer  mi t  Gltick durchff ihren k6nnen, gebe aber  ohne weiteres 
zu, daB die Opera t ion  in der H a n d  des weniger Geiibten 
lebenbedrohend sein kann. AuI die Technik  will ich hier 
n icht  wei ter  eingehen and  verweise deshalb auf  meine frfiheren 
Arbei ten.  

In  1Rficksieht anI  die GrSBe des Eingriffs m6chte  ich daher  
die Gangi /enexst i rpa t ion  nur  fiir a l lerschwerste  F/~Ile von 
vasomotor isch- t rophischen Neurosen (RAYNAUD, Sklero- 
dermie)  reservier t  wissen, in denen es wicht ig  ist, Mies denkbar  
mSgliche zu erreichen, um, wie in me inem Falle; die Gebranchs-  
fghigkei t  der Hgnde  wiederherzustel len.  

~;r leichtert  wird e inem der  EntsehluB zur Ganglien- 
exs t i rpa t ion  dann,  wenn gleichzeit ig schwere Sklerodermie  
an den Armen  and ira Gesicht  besteht ,  weil hier ja  ohne wei- 
teres  die Exs t i rpa t ion  der Halsganglien indizier t  ist. 

Der  EinwurL oh die danernde  Ausschal tnng des Ganglion 
in Rficksicht  auf  er .  Spgtfolgen t iberhaupt  ges t a t t e t  ist, 
er ledigt  sich durch den Hinweis  darauf,  dag  es sich, �87 meine 
obigen Ausf i ihrungen gezeigt  haben,  u m  die Exs t i rpa t ion  
k rankhaf t  ve rgnder te r  Ganglien handelt ,  dag  aber  auch sonst 
bisher naeh Exs t i rpa t ion  sympath ischer  Ganglien keine ins 
Gewicht  fal lenden danernden  Sch/idigungen beobach te t  sind. 
Auch fiber diesen Punk t  habe  ich mich in meinen Ir i iheren 
Arbe i ten  schon ausgesprochen.  

F i i r  die unteren  E x t r e m i t g t e n  liegen die Verhgltnisse 
leider so ungfinstig, dal3 die Exs t i rpa t ion  der  Ganglien i m m e r  
eine Laparo tomie  erfordert .  AuBerdem sind unsere anato-  
mischen and  physiologischen Kenntnisse  hier nicht  so gut  
wie a m  Arme.  

Ferner  noch eine nicht  unwicht ige Fests te l lung.  Wie 
v i d e  andere  Antoren  in den le tz ten  Jahren,  so b a t  kiirzlich 
der  Amer ikaner  EDWlN P. LEHMAN 1) xvieder die t3ehauptung 
aufgestell t ,  daB die nach einer periar ter iel len S y m p a t h e k t o m i e  
auf t re tende  Hyperf imie  gar  n icht  die Folge eines fraglichen 
Eingriffs am Sympath icus  wgre, sondern lediglich Fotge 
des opera t iven  Traumas  an sich sel. Diese Behaup tung  ist  
ohne weiteres wider legt  durch meine nach der  Exs t i rpa t ion  
des Gangl ion  s te l la tum gemaeh ten  Beobachtungen.  I™ 
gesagt, ich konnte  an den betr .  Armen  genau die gleichen 
Beobach tungen  maehen  wie naeh der Lericheschen Operat ion.  
Nur  waren Mie Ersche inungen  bedeutend  intensiver ,  Wghrend  
die meBbare Erh6hung  der H a u t t e m p e r a t u r  nach der  peri-  
ar ter ie l len S y m p a t h e k t o m i e  I - - 2  ~ betr~gt,  be t rug  sie nach der 
Gangl ienexs t i rpa t ion  3 - - 4  ~ 

Die Sehweiflsekretion sist ierte nach der  Gangl ienexs t i rpa t ion  
in der ersten Zeit voi lkommen,  sp/iter t r a t  sie in v e r m i n d e r t e m  
Umfang  wieder  ein, Letzteres  ist  ein Beweis en tweder  fiir eine 
wei tgehende  Au toma t i e  der SchweiBsekretion oder  dafiir, daB 
auch nach Exs t i rpa t ion  des Ganglion s te l la tum noch sym-  
pa th ische  Bahnen  in t ak t  bleiben, die zum Arme  ziehen. 

JedenJalls s~nd racine Beobachtungen nach Exstirpation 
des Ganglion stellatum bei vasomotorisch-trophischen Neurosen 
des Armes der sehliissige Bewei8 da]iir, dafl die Operation nach 
Leriche bestimmt einen Ein.qri// ara sympathisehen Nerven- 
~ystem darstellt. 

SchlieBlich noch einige wenige Wor te  zur Technik  der 
periar ter iel len Sympa thek tomie .  Mit znnehmender  Er fahrung  
gehe ich immer  radikaler  vor,  d. h. ich beschrgnke mich nicht  
nur  auf die Exs t i rpa t ion  der eigentl ichen Advent i t ia ,  s o n d e r n  
ich nehme auch das per iadvent i t ie l le  Gewebe einschlieBlich 
der gemeinsamen GefiiBscheide m6glichst  grtindlich mi t  weg, 
insbesondere  reseziere ich auch alle mi t  den GefgBen herab-  
laufenden Nervenkabet ,  wobei ieh an den nnteren  E x t r e m i -  
t/ieen auch nicht  vor  der Resekt ion des N. saphenus zurfick- 
schrecke, wenn er sich mir  gerade aufdr&ngt. Ich suche 
durch ein solches radikales Vorgehen m6glichst  v i d e  von den 
sympath ischen  Bahnen  zu unterbrechen,  die in der  H6he 
des Operat ionsschni t tes  noch aIs selbstiindige Kabel  neben 
den Gef/iBen einherlaufen und erst  weiter  un ten  in den peri- 
ar ter iel len Nervenplexus  eintreten.  
2) A m e r i c .  J o u r n .  of  su rg .  77, N f .  I, S. 3 ~ . 1923 . 
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DIE URSACHE DER SCHW{)LE. 
V o n  

Prof. Dr. OT~;O KESTXER. 
Aus  d e m  P h y s i o l o g � 9  I n s t i t u t  de r  Univers i t~ . t  H o m b u r g .  

(A l lgeme ines  K r a n k e n h a u s  E p p e n d o r f . )  

Vor einiger Zeit konnte  ich zeigen, daB die von einer 
Bogenlampe abgesaugte  Luf t  den ar%eriellen B h t d r u c k  er- 
niedrigt,  and  spgter  ergab sich, daB der  wirksame 
Bestandte i l  S t ickoxydul  ist. Auch alle anderen Lichtquel len,  
die ultra~ziolette St rahlen aussenden, erzeugen in ihrer  Um-  
gebung St ickoxydul .  In der ers ten Mit te i lung habe  ich 
ferner mitgetei l t ,  daB an schwfilen Tagen der menschliche 
Blu tdruck  erniedrigt  ist. Ich ha t t e  die Vermutung  aus- 
gesprochen, daB an diesen Tagen der Wind  von oben nach 
un ten  geht  nnd dadurch  einen b lu tdruckern iedr igenden Be- 
s tandte i l  mi t  herunterweht ,  der durch die Strahlung in den 
oberen Sehichten der  Atmosphš  ents teht .  Dieser t3estand- 
tei l  muB also das S t iekoxydul  sein, and  es ist mir  nun in der  
Ta t  gelungen, an zwei Tagen mi t  Fal lwind S t ickoxydul  in 
der  Atmosphgre  nactlzuweisen. 

Ich habe 1921 und 1922 an einer Reihe  von Tagen, an 
denen ich sub jek t iv  das Geftihl der Schwiile ha t te ,  den Blut-  
druck bei einer Reihe von  eingefibten Versuchspersonen 
gemessen und aufgeschrieben, und ich habe nachtr~gl ich 
Her rn  Dr. MIERDEL von der Deutschen Seewarte  u m  Aus- 
kunf t  dar i iber  gebeten,  ob an diesen Tagen in t t a m b u r g  
eine abw~irtswehende Luf t s t r6mung  bestand,  ein , ,F6hn 
aus freier Atmosph~ire".  Das lgBt Sich nachtr/ igl ich aus den 
Xu m i t  z}emticher Sicherheig entnehmen.  Das ~Er- 
gebnis enth/ i l t  folgende Tabel le:  

i i .  IV. 1921 Blutdrueksenkung Fallwind 
I2. IV. 1921 , ,, 
17. V. 1921 keine Blutdrucksenkung kein Fallwind 
26. V. 1921 Blutdrucksenkung kein Fallwind (Gewitt.) 
27. V. 1921 . . . . . .  
31. V. 1 9 2 1 . ,  Fallwind 

1. VI. 1921 schwache Blutdrucksenkung schwacher Fallwind 
18. VlI.  I92I Blutdrucksenkung Fallwlnd 
17. IX. 1921 keine Blutdrucksenkung kein Fatlwind 
8. X. 1921  Blutdrueksenkung Fallwind 

11. XI. 1921 keine Blutdrucksenkung kein Fallwind 
2 .  I .  I 9 2 2  , ,  , ,  

8. III.  1922 . . . . . .  
10. III .  1922 , ,  ,, ,, 

23. III.  1922 Blutdrucksenku'ng Fallwind 
3. VI. 1922 keine Blutdrucksenkung ,, ? 
6. VII. 1922 Blutdrucksenkung kein Fallwind 

Mit wenigen Ausnahmen bes tand also an den Tagen, an 
denen ich eine Blu tdrucksenkung  gefunden hatte, wirkl ich 
Fallwind,  w~hrend an den anderen  Tagen beides fehlte.  Die 
Ubere ins t immung ist  n icht  vollstgndig,  aber  deutl ich.  

Nachdem Her r  Dr. MIERDEL H a m b u r g  verlassen hat te ,  
ba t  ich Her rn  Dr. HEIDX~ von der Deutschen Seewarte u m  
wei tere  Mitarbeit .  Er  tei l te  mir  in den heiBen Tagen des 
diesjghrigen Ju l i  mit,  daB jetze eine abs te igende Luf t s t r6mung  
bestehe, solor t  kennt l ich  an der ungewShnlich niedrigen 
Luf t ieucht igkei t .  Die re la t ive  Feuch t igke i t  sank in der Woche 
v o m  8. bis ~ 4 - V I L  z923 mit tags  auf  un te r  4o%. In der 
T a t  ergaben die ganze Zeit h indurch  t/igliche Blu tdruck-  
messungen bel allen un te r such ten  Personen einen Blutdruck,  
der 2o m m  nnd mehr  unter  dem gewohn%en W e r t  lag. Ara 
13. und 14. V I L  habe ich dann mi t  derselben Versuchs- 
anordnung,  die ich fr/iher zum Nachweis  des S• 
in der Umgebung  elektr ischer Lichtquel len  benutzte ,  in der 
Atmosphgre  nach S t ickoxydul  gesucht  und es auch geIunden. 
Die Luf t  der Umgebung  des Ins t i tu ts  wurde  durch einen 
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Motor angesogen, erst durch Natronkalk, dann durch kon- 
zentrierte Schwefels~ure und endlich durch ein U-f6rmig 
gebogenes Rohr geleitet, das in ` Luit  eintauchte. 
L.~itet man in dieser Weise Luit  stundenlang durch die Appa- 
rate,  so bleibt das RoSr leer. Kohlensgure und Wasser werden 
vorher absorbiert, und sonst ist kein Gas vorhanden, das 
bel der Temperatur der Ili/ssigen Luit  ausfl'iert. Leitet  man 
dagegen Lui t  durch, die von einer Bogenlampe abgesogen 
wird, so findet man in dem Kugelroh r einen weiBen Nieder- 
schlag, der sich durch Verfliichtigungspunkt und physio- 
logische Wirkung als Stickoxydul zu erkennen gibt. Bel 
kfinstlichen I.ichtquellen findet man daileben bisweilen Ozon, 
das bei der Temperatur der fli/ssigen Imft eine blaue Fliissig- 
keit  ist. 

A m  13. und lg. VII .  mittags ]and ieh nun eben/alls einen 
weiflen Niederschlag von den Eigenseha]ten des Sticl~oxyduls, 
Ozon rand sich nieht. Die h6heren Oxydationsstufen des 
Stickstoffs werden vom Natronkalk absorbiert. Jod-Stfirke- 
16sung wurde daher auch nicht gebl/iut. Die relative Feuchtig- 
keit  betrug mittags 

am 13. V I I . . .  33% 
am 14 . V I I . . .  31% 

Bel Lu]tstri",mungen von oben naeh unten ist (tlso in. der Luit  
Sticlcoxyclul enthalten. 

Das GeIi/hl der Schwfile, die merkw/irdigen Empf!ilduilgen 
bel F6hn und Skirokko beruhen also auI dem Gehalt der Luit  
an Stickoxydul. Es ist sehr oit  gesagt worden, das GeItihl 
der Schwi/le k/ime dadurch zustande, dag bel hoher Tempera- 
tur  und gl~ichzeitig hoher Feuchtigkeit  die Entwgrmuilg 
des ?r erschwert sel. Das kann nicht richtig sein. 
Denn die Fallwinde sind trockene Winde. Sie Ii/hren aber, 
weil sie Fallwinde sind, Stickoxydul mit sich. 

DaB das Stickoxydul bisher fibersehen worden ist, beruht 
darauf, daB es sehr wenig reaktionsfs ist, sich nicht elektiv 
absorbieren 1/iBt und keine eharakteristische Reaktionen gibt. 
Auch ich habe es bisher nur in der umstfiildlichen Weise nach- 
weisen k6nnen, die ieh eben beschrieben habe. 

L i t e r a t u r :  ~) O. KESTNER, Zeitschr. f. Biol. 73, 6. 1921. 
-- e) O. KESTNER, Zeitschr. f. Biol. 77, 245. 1923 , _ 3) F. PBE- 
N6LLER. Klin. Wochenschr. 1923. 

ZUM KLINISCHEN UND HISTOLOGISCHEN BILDE 
D E R  SYPHILITISCHEN IMPFKERATITIS (DES 

PRIMAREN HORNHAUTSYPHILOMS)  BEIM 
KANINCHEN. 

Von 

Prof. Dr. ERICH HO1;FMANN 
und Priv.-Doz.  EMIL ZURHELLE*) 

Aus der Klinik tiir Syphilis und Hautkrankheiten (Direktor Prof. HOFFMANN). 

IGERSHEIMER, der ira Jahre 19O9/lO E. HOFFMAIqNS 
Serienimpfungen ara Kaninchenauge mit  verfolgen konnte, 
hat  vor kurzem 1) in einer interessanten und umfangreichen 
Arbeit  auf Grund langjs eigener Versuche zusammen- 
fassend i/ber die experimentelle metastatisehduœ Kera- 
t i t is  und die Bedeutung der SpirochSten Ii/r diesen Krank- 
heitsprozeB beriehtet. In d~eser Arbeit erw/~hnt er, daB 
die voil HOFFMaNN in Aussieht gestellte genaue Darstellung 
seiner 1911 in Ki/rze 2) verSffentliehten Befunde i/ber das 
prim/ire t tori lhautsyphilom noch nicht erschieileil ist, was 
in der Tat  zutrifit. Wir haben aber seit jener ersten groBen 
Serie von Experimeilten noch zahlreiehe weitere Versuche ge- 
macht, da das interessante Problem, an der einfach gebanten 
Hornhaut  die Vielgestaltigkeit syphilitischer Prozesse zu 
verfolgen, uns weiter lebhaIt interessiert hat. W~ihrend die 
ersten Versuche mit  dern von ]:3ERTARELLI durch Impfung 
in die vordere Kammer gewonnenen Serienvirus angestellt 
wurden, haben wir in den letzten Jahren einen fi/r die Hoden- 
haut  des Kaninchens angepaBten, uns von KOLLE Ireundlichst 
i/berlassenen Truf f i s tamm beniltzt. 

*) Gektirzt vorgetragen auf dem XIII. KongreB der deutsehen Dermatol. Gesellschaft 
in Miinchen, Pfingsten 1923 . -- Die ausfiihrlichen Protokolle folgen in einer sp~teren 
Arbeit, 

Wie HOFFMANN 2) bereits friiher hervorhob, bot die Imp- 
fung in die vordere Kammer zun~chst Gelegenheit, die Uber- 
tragungsm6glichkeit auf das I™ zu studieren. 

In den von 19o7--1911 angestellten Experimenten be- 
kam HOFFMANN bel einseitiger Augenimpfung nur in etwa 
41 ~o, bel beiderseitiger Impfung dagegen in 92% ein positives 
Resultat  ; noch bessere Erfolge aber (in ioo ~ ) erzielte er, wenn 
er 2 Monate nach anscheinend erfolgloser erster Impfung 
in ein Auge das zweite Auge geni/gend stark nachimpIte. 

Er deutete diese Tatsactle damals dahin, daB bel doppel- 
seitiger Impfung die gr6Bere Menge des Virus und wohl auch 
der st~trkere Reizzustand •tir die so sehr viel h~iufigere Haftung 
und verki/rzte Inkubationszeit  verantwortl ich zu machen 
sel. FSr die konstante Haftung der erw~hilten Nachimpfung 
nahm er an, daB entweder durch die erstmalige erfolglose 
Impfung die Widerstandskr~Ite des Organismus tierabgesetzt 
und sozusagen aufgezehrt seien oder der leichte auch auI dem 
nicht geilnpften Auge zuriickbleibende wohl von einer Er- 
weiterilng der Lymphspalten begleitete Reizzustand den 
Spiroch~ten die HaItung erleichtere. Nach neueren Fest- 
stellungen fiber die M6glichkeit einer SuperinIektion k6nnte 
diese Tatsache auch so zu deuten sein, daB die erste Impfung 
zwar symptomlos, aber doch nicht ganz ohne Haftung er- 
Iolgte, jedoch zur Herbeiffihrung einer Immunit~it nieht aus- 
reichte und daB deshalb die zweitmalige Impfung in•olge 
Hinzukomlnens einer neuen gr6Beren Virusmenge besser 
gelang. In den letzteil Jahren wurden, soweit nicht Tod der 
Tiere an interkurrenten Krankheiten oder Panophthalmie 
das Resultat  beeintr~ehtigten, noch 24 t™ auf beiden 
Augen geimpIt, und zwar mit positivem ImpIresultat  an 34 
Augen und jedesmal erfolgreich 7 Kaninchen an nur einem 
Auge. Dabei wurden Kaninchenb6eke gleichzeitig sowohl 
unter die Hodensackhaut als auch in die vordere Kammer, 
weibliche t™ nur in die vordere Kammer  geimpfk, 
ohne daB wesentliche Unterschiede uns auIgeIallen sind. 
Die Hornhautsyphilome traten im groBen und ganzen gleich- 
zeitig mit  den ersten Erscheinungen ara Hodensack auf. Die 
so h~u~ige HaItung bel einseitiger Impfung ist wohl durch 
die starke Virulenz des Truffischen Stammes zu erklXren. 

Die Impfungen wurden in Form eines Stammbaumes 
ailfgezeichnet; dabei achteten wir darauf, ob gleicher AusIall 
der Impfung bel den verschiedenen (meist 3) Tieren desselben 
Impftages fflr eiileil das Aussehen der I™ 
gen bestimmenden EinIluB des Virus  sprs Daffir ergab 
sich kein Anhalt. Die Ergebnisse (Infiltrat oder Granulom 
am Auge, kleiner oberflXchlicher oder groBkilotiger Prim~ir- 
aIfekt am Hoden) lieBen eine Regelm~Bigkeit nicht erkennen, 
ferner muBte auch an eine individuelle Disposition der verschie- 
denen Tiere gedacht werden. Die ]3eobachtung eines auI den 
beiden K6rperh~lften verschiedeneil AusIalles bel ein und 
demselbeil Tiere spraeh auch gegen diese zweite Annahme. 
So wurden beobachtet  in einem Falle I2/a Moilate naeh der 
Impfung ein walnuBgroBer fast in gallzer Ausdehnung ulce- 
rierter Prim5raIfekt in der einen I-Iodensaektl~lfte, lediglich 
eine l~ngliche Kruste in der Gr6Be von 2 Linsen auf leicht 
verh~irteter Grundlage auf der anderen Seite, in einem an- 
deren Falle 42/a Monate nach der VorderkammerimpIung 
linsengroBe, gelbe, 2 mm weit vorspringende Granulom- 
bildung auf dem einen Auge, dagegen lediglieh graue Infil- 
tration, bel fokaler ]3eleuc.htung aus stXubchenf6rmigen 
kleinsten InIiltraten bestehend, auI dem anderen Auge. 

Demnach scheint uns in erster Linie die Vir~menye ,  
welche iibertrageil wird, fi/r den Ausfall der Krankheits- 
erscheinungen bestimmend zu sein. Bel einigen ~lteren 
Impfresultateil  muB es natfirlich zweifelhaft bleiben, ob ein 
versp~itetes prim~res Hornhautsyphilom oder eine sekund~ire 
Keratitis vorliegt;  ob ailch iriihtertiXre (gumm6se) Prozesse 
oder Rezidive sieh entwickeln k6nnen, lassen wir dahin- 
gestellt. Ein nach der vorderen Kammer durchbrechendes 
Granulom, das auch histologiseh so aussah, hat  HOFFMANN 
schon ~ri/her mitgeteilt.  

Besonders interessant erseheint ira AnschluB an die 
Erkl~rung HOFFMANNS i/ber das erleiehterte Haften des Virus 
bel Nachimpfungen folgende neue Beobachtung: 


