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10 (766/36), 2d4jihr. Frau, Diagnose: Essentielle Thrombo- Schrifttum: A nderson, Hawley und Steffens, Proc.
i)enie. Seit 4 Jahren hitufig starkes Nasenbluten und Menorrhagien.  Soc. exper. Biol, a. Med. 84 (19368), 7/8. | Armentano, Z. exper.
Aufnahme am 31, Mirz 1936. Thromboz 67000, Albumin  Med. 97 (1936): 630. / Béger und Martin, M. m. W, 1935: 899. /

8,82 g%, Globulin 4,26g%. Vom 2.April bis 6.Mai 1936 34 Tage
1ang tdglich 100 mg Cebion intravends. Danach waren die
Thromboz. bis auf 82 000 abgesunken. Cebion abgesetzt. 6 Tage
spiiter 47000 Thromboz., weitere 2 Tage spiter 61000 Thromboz.
Am 2). Mai, d.h, 14 Tage nach Aussetzen der C-Vitamin-
Medikation, 77000 Thromboz! Auf dieser Hohe hislten sich
die Thromboz. lingere Zeit. Albumin 3,80, Globulin 5,30 (7. Mai 1936).

Zusammenfassung: In 3 Fillen von essentieller
Thrombopenie versagte die Vitamin-C-Therapie villig. Es
kam sogar unter der Behandlung mit grofen Dosen Ascorbin-
sdure bei 2 Kranken zu einem betriichtlichen Absinken der
Thrombmytenzahlen. Besonders bemerkenswert ist Fall 10.
Unter 8d4tiigiger Behandlung mit tigl. 100 mg C intravends
sanken die Thrombozyten ab um sich nach Absetzen der
Vitamin-C-Therapie rasch zu erholen! Der Albumin-Globulin-
quotient verringerte sich unter Askorbinsiiuregaben. Man

muBl annehmen, daB das Vitamin C in diesem Falle eine.

schildigende Wirkung aunf die Thrombozyten entfaltete.

Einen schidigenden Einfluf des Vitamin C konuten wir
auch bei folgender Kranken beobachten:

11 (689/87). 65jibr, Frau. Dingnose: Diabetes mellitus gravis,
Thyreotoxikose. Aufnulime am 8. Febr, 1937. Zur Behandlung der
Thyreotoxikose wurden vom 16—28. Mirz und vom 81. Mirz Dbis
9. April, also insgesamt 23 Tage lang, 300mg (verschicdentlich
atich 500 mg) Cebion intravents gegeben. Die Thyreotoxikose
wurde nicht gebessert und muBte spiiter operiert werden. Vom
28, Mirz bis 1. April Fieber bis maximal 39°, schwere eitrige
Bronchitis und leichte Bronchopneumonien Es wuwrde
weiter Vitamin C verabfolgt. Am 9. April unter Températuranstieg
schweres Rezidiv der eitrigen Bronchitis und der Bronchopneumonien.
Cebion am 10. April abgesetzt. - Die Krankheitserscheinungen und die
Temperaturen gingen jetzt langsam zuriick. Normaltemperatur am
19, April. In der Folgezeit wurden keine bronchitische Erscheinungen
baobachtet.

Die Tatsache, daB bei dieser Kranken unter lang-
davernder parenteraler Vitamin-C-Behandlung mit hohen
Dosen eitrige Bronchitiden und Bronchopneumonien auf-
traten, die erst endgiiltig schwanden, als Vitamin C abgesetzt
wurde, verdient besondere Beachtung. Haben doch Hoch-
wald sowie Gander und Niederberger Vitamin C
gerade zur Behandlung der Pneumonie emptolilen, und Vogl
gibt die Askmbmsii.me sogar prophylaktisch den besonders
Pneumoniegefithrdeten. Den beschriebenen guten Erfolgen
mit Vitamin C bei. der Behandlung und Prophylaxe der
Pneumonie nach zu urteilen, handelt es sich hei unserer
Kranken um einen eigenartiz gelagerten Tinzelfall. Zur
Erklirang konnte eine individuelle Uberempfindlichkeit
herangezogen werden oder aber eine Korrelationsstérung im
Sinne einer relativen A-Hypovitaminose, eines \['Lngels des
T‘plthelsclmt7v1tam]ns bei C-Uberdosierung. Diesen Fragen
diirfte in vorkommenden #hnlichen Fillen besondere Auf-
merksamlkeit zu schenken sein,

Zusammenfassung: Es wird iiber einige Fidlle von
hiimorrhagischer Diathese berichtet, bei denen eine Vitamin-C-
Therapie elfolglos blieb. Es handeltu sich um Kranke mit

- essentieller Thrombopenie, thrombopenischen Blutungen bei

lymphatischer Leukiimie, myeloischer Leukimie, aplastischer
Aniimie, Himaturie bei Hiimophilie und Glomerulonephritis.
In einem Tall von essentieller Thrombopenie sanken dic
Thrombozyten unter langdauernder Behandlung mit Vita-
min C ab, wn fast schlagartig nach Absetzen der Medikation

‘wieder anzusteigen. — Bei einer Kranken, die wegen Thyreo-

toxikose langdauernd mit groflen Dosen Vitamin C behandelt
wurde, traten schwere eitrige Bronchitiden und leichtere
Bronchopneumonien auf, die erst nach Absetzen der C-Vita-
Ls wird die Frage erdrtert, ob es
sich dabei um individuelle Uberempfind! 1chlxut gegen die
Askorbinsiiure oder um einen relativen Mangel des Eplthel-
schutzvitamins A durch C-Uberdosierung handelte.
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Aus der IL Medizinischen Klinik (Prof. Matsuo) und dem
Institut fiiv Difittherapie (Prof. Mizuta) der Medizinischen
Fakultiit der Kaiserl. Universitit Kyoto

Ober den Einflul von 1-Askorbinséiure (Vitamin C)
auf Diabetes mellitus

Von Dozent Dr. M. Oshima, Dr. T. Terashima
und Dr. Y. Matsutani.

Der Diabetes mellitus ist eine Krankheit der inneren
Sekretion und entsteht infolge von Mangel oder Disharmonie
der Hormone. Das Hormon ist in der Hauptsache Insulin,
doch kommen auch andere Hormone in Betracht. Die neue
Hormon- und Vitaminlehre zeigt, dal Hormone, Vitamine und
Fermente sich in manchen Punkten iihneln oder sogar iiher-
einstimmen. Nach v.Euler u. Klussmann und Felix
ist Vitamin C im Urin von Gesunden nachweisbar, nicht aber
im Urin von Diabetikern, oder es sind hdchstens Spuren vor-
handen. Unter dem Eindruck, daB bei Zuckerkranken C-
Hypovitaminose (latente Vitaminmangelkrankheit) .besteht,
untersuchten wir den Einflufl von Vitamin C,

Dic Untersuchten erhiclten am Vortage der Untersuchung von
10 Uhr abends ab keing Nahrung mehr. Am niichsten Tage liéB ‘man
sioc um 6 Uhr morgens aufstehen.und bestimmte nach dem Urinieren
das Korpergewicht. Die erste Urinentnahme erfolgte um 7 Uhr (Vor-
urin). Um dieselbe Zeit wurde die erste Blutentnahme vorgenommen,
dann 300 mg l-Askorbinsiiwre (Redoxon ,Roche®) intravends injiziert,
Bettruhe verordnet, spiiter die Blutentnahme wiederholt. .

Zur Kontrolle dienten Fille, die in gleicher Weise behandelt
wurden unter Weglassung der l-Askorbinsiureinjektion.

Der Urin wurde weiter allstiindlich genommen. Blut aus den
Ohrlippehen wurde in ¢ine Pipette gebracht und die Blutzucker-
bestimmung mit der Hagedorn-Jensen-Methode vorgenommen,

Quantitative Bestimmung des Girungszuckers im Blute: IHefe-
methode (Ssecharomyces Ludwigii) nach Yazalki, Bestimmung des
Harnzuckers: Mit Saccharometer (Zeify).

Die Betrachtung der Blutzuckerkurve nach der intra-
ventsen Einspritzung von 300 mg Askorbinsiiure bei Nicht-
diabetikern ergab, daB sie sich im Vergleich zur Kontrolle
fast horizontal hiilt, also die Askorbinsiiureinjektion ohne
jeden Einflul} ist.

Im Nachstehenden wurde
Askorbinsiiure den Blut- und Harnzucker
beeinfluBt,

Fall1 (1), 51jihe. Pat. Diabetes mellitus. Seit 7—8 Jahren
Symptome von Diabetes. Bei der Aufnahme ins Hospital war vor
dem Essen Ilamzucker nicht nachweisbar, aber nach dem Essen Aus-
scheidung von Harnzueker. Die tiiglich ausgeschiedene Menge war
hei gewdhnlicher Diit 17—21 g, Wenn in dev Diiit die Kohlehydrate
auf 150 g beschriinkt wurden, betrug die Menge des tiglich aus-
geschiedenen Zuckers 2—4 g Der Blutzuckerwert unmittelbar nach
der Einlicferung, vor Beginn der Behandlung und bei niichternem
Zustand betrug 120 mg® (ein etwas itbernormaler Wert). Der Blut-
zucker bei dstiindigem Hunger zeigte zeitweise allmihliches Absinken
und ergab nach 4 Stunden 116 mg®. Die intravendse Injektion von .
300 mg l-Askorbinsiure am nichsten Tage senkte den Blutzucker im

‘untersucht, wieweit die
von Diabetikern
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Verlauf von 4 Stunden leicht, die Senkung war aber nicht sehr deut-
lich. Wird der tiglich beobachtete Blutzuckerwert bei leerem Magen
als 100 angesetzt und die Werte nach Injektion der Askorbinsiiure
nach umgerechnet, so zeigt sich kein Absinken der Kurve. Keino
Harnzuckerausscheidung wurde bemerkt.

Fall 2 (H.T). 88jihr. Patientin. Diabetes mellitus und Sigma
clongatum mobile. Seit 1% Jahren bestehen Symptome von Diabetes
mellitus. Nach der Aufnahme betrug bei gewthanlicher Nahrung die
im Urin ausgeschiedene Harnzuckermenge zwischen 328—578 g pro
Tag, und der Blutzuckerwert erreichte bei nilchternem Zustand
284 mg%. Bei einer Diit mit 150 g Kohlehydrat bewegte sich die im
Harn ausgeschiedene Zuckermenge zwischen 60 und 170 g. .

Im Kontroliversuch bei eingeschriinkter Nahrungseinnahme sank
der niichterne Blutzuckerwert von 234mg% im Laufe der Zeit all-
mihlich ab und erreichte nach 4 Stunden 206 mgt/e. Wenn man den
anfilnglichen niichternen Wert mit 100 einsetzt, so war der Wert nach
30 Minuten 100, nach 1 Stunde 100,8, nach 1% Stunden 983, nach
2 Stunden 96,6, nach 3 Stunden 98,3 und nach 4 Stunden 88, Wenn
man die Zahlenwerte addiert, so erhiilt man 682, was etwa das ein-
schliefende Volumen dieser Blutzuckerkurve ist.

Bei der Injektion von 800 mg 1-Askorbinsfiure betrigt der anfiing-
liche niichterne Blutzuckerwert 265 mg®o und nach 4 Stunden 187 mg®o.
Wenn der anfingliche nfichterne Wert 100 ausmacht, dann ist der
Wert nach 30 Minuten 98,5, nach 1 Stunde 90,6, nach 1% Stunden 87,5,
nach 2 Stunden 83,4, nach 3 Stunden 80 und nach 4 Stunden 70,6
(Summe dicser Werte 610,6). ’ -

Daraus ergibt sich, dal die Blutzuckerkurve durch die Injektion
von l-Askorbinsfiure im Vergleich mit der Kontrolle ein deutliches
Absinken beobachten LiBt.

Untersucht man die Harnzuekerausscheidung, so betrfigt die aus-
geschiedene Menge withrend ciner Stunde beim Kontrollversuch (wenn
man den Zucker im Vorharn mit 100 ansetzt) in der 1. Stunde 74,1,
in der 2. Stunde 42,1, in der 3. Stunde 19,8 und in ‘der 4. Stunde 8
(Gesamtzahl der Harnzuckerwerte 244), also eine Verminderung der
Ausscheidung wird mit der Zeit beobachtet.

Bei der Injektion von Askorbinsiiure ist ebenfalls eine Ver-
minderung mit dem zeitlichen Verlauf zu konstatieren. Die Ver-
minderung ist aus folgenden Zahlen ersichtlich. Vorurin 100, nach
1 Stunde 21, nach 2 Stunden 24,9, nach 8 Stunden 12,2 und nach
4 Stunden 7,9 (Summe des Harnzuckers 162), d. h.,, der Harnzucker
vermindert sich rascher als bei der Kontrolle. ‘

Fall 3 (H. T.). 50jahr. Pat, Diabetes mellitus mit Furunkulose.
Seit etwa 6 Jahren Symptome von Diabetes und Tendenz zu Furun-
kulose. An den FufBsohlenriicken befinden sich einige eitrige Stellen,
dic keine Tendenz zur Heilung zeigen. Der Pat. ist in chirurgischer
Behandlung. Nach der Einlieferung erreichte die ausgeschiedene
Harnzuckermenge bei gewohnlicher Nahrung pro Tag 88—99g. Sie
orgab bei einer thglich 150 g Kohlehydrate enthaltenden Nahrung
21—23 ¢. Durch dic Injektion von 3 Einheiten Insulin pro Tag vor
jeder Mahlzeit verschwand die Ausscheidung von.Harnzucker.

Betrachtet man die unmittelbar bei der Einlieferung erhaltenen
Untersuchungscrgebnisse, so ist die niichterne Blutzuckermenge im
Kontrollversuch 209 mg® und nach 4 Stunden 178 mg%. = Sie zeigt
also cine Verminderung. Wenn dicser nilchterne Wert mit 100 an-
genommen wird, so ist der Wert nach 30 Minuten 100, nach 1 Stunde
100, nach 144 Stunden 95,7, nach 2 Stunden 95,7, nach 3 Stunden 88,5
und nach 4 Stunden 849 (Summe des Blutzuckers also 664,8).

Bei der Injektion von 300 mg. Askorbinsiiure betrigt der an-
fingliche Blutzuckerwert 231 mg®, nach 4 Stunden 178 mg®o, . Wenn
man den anfinglichen Wert als 100 festsetzt, dann ist der Wert nach
30 Minuten 97,4, nach 1 Stunde 95,6, nach 1% Stunden 88,3, nach
2 Stunden 87,4, nach 3 Stunden 84,4 und nach 4 Stunden 74,9 (totale
Blutzuckerzahl also 628).  Der Blutzucker zeigte demnach ein
rapides Absinken,

Betrachtet man beim gleichen Versuch die Zuckermenge im
Harn, so betriigt sie bei der Kontrolle (Vorharn 100) nach 1 Stunde 70,4,
nach 2 Stunden 68,5, nach 8 Stunden 42,6 und nach 4 Stunden 11,1
gesamte Harnzuckerzahl 292,3). Bei Injektion von Askorbinsiure
(Vorharn 100) =zeigte der Harnzucker nach 1 Stunde 84,7, nach
2 Stunden 274, nach § Stunden 14,1 und nach 4 Stunden T, (totale
Harnzuckerzahl 203,4); man sicht also im Vergleich mit der Kontrolle
cine deutliche Verminderung des Harnzuckers.

Fall 4 (K.$). 58jihr, Pat. Diabetes mellitus und Nephritis.
Seit etwa 20 Jahren entstehen leichtgradige Furunkel an ver-
schiedenen Kérperstellen. Die Ziihne fallen aus, und der Pat. klagt
fiber starken Durst. Im November letzten Jahres litt er an akuter
Nephritis und bekam Odeme am Korper. Scitdem eine Erleichterung

der Symptome durch geeignete Behandlung. Im Januar dieses Jahres
wurde Diabetes mellitus festgestellt, .

Unmittelbar nach der Einlieferung wurden 27—62 ¢ Zucker bei
gewdthnlicher Nahrung ausgeschicden, und der nilehterne Blutzucker
war 183 mg®. Die Zuckerausscheidung wurde durch die 200 g Kohle-
hydrate enthaltende Diit und durch die Injektion von 10 Einheiten
Insulin aut 7—I11g herabgesetzt.

Bei dem unmittelbar nach der Einlieferung ausgefithrten
Kontrollversuch betrug der antiingliche Blutzuckerwert 192 mg®/o und
nach 4 Stunden 149mg%. Wenn der anfingliche Blutzuckerwert
gleich 100 gesetzt wird, so war der Wert nach 30 Minuten 100, nach
1 Stunde 100, nach 1% Stunden 98,9, nach’2 Stunden 97.4,-nach
3 Stunden 85,9 und nach 4 Stunden 77,6 (total also 659,8). Beim
Askorbinsitureversuch betrug der anfiingliche Blutzuckerwert 185 mg®o
und nach 4 Stunden 146 mg%., Wenn der anfiingliche Blutzuckerwert
gleich 100 gesetzt wird, war der Wert nach 30 Minuten 95,1, nach
1 Stunde 94,6, nach 134 Stunden 91,8, nach 2 Stunden 89,7, nach
8 Stunden 827 und nach 4 Stunden 78,9 (gesamte Blutzuckerzahl
632,8). Es wurde also auch hier die Verminderung des Blutzuckers
durch die Injoktion von Askorbinsiiure festgestelit,

In diesem Fall ist die ausgeschiedene Harnzuckermenge bei der
Kontrolle (Zuckermenge im Vorharn gleich 100) nach 1 Stunde 75,9,
nach 2 Stunden 68,8, nach 3 Stunden 20,5 und nach 4 Stunden 168
(gosamte Marnzuckerzahl 277). Bei der Injektion von Askorbinsliure

" (Vorharn 100) ist die ausgeschiedene Harnzuckermenge nach 1 Stunde

63, nach 2 Stunden 40,4, nach 3 Stunden 20,7 und nach 4 Stunden 21,4
(gesamte Harnzuckerzahl 254,5).

s wurde festgestellt, daB die Injektion von Askorbinsiure die
Harnzuckermenge rasch vermindert. : : .

Bei Disbetikern wurde festgestellt, dah die intravends
Injektion von Askorbinsiiure ein Absinken des Blutzuckers
bewirkt. Die Frage aber, ob diese Wirkung entsteht, indem
sie die Insulinsekretion fordert oder indem sie die Insulin-
wirkung aktiviert, bildet den Gegenstand der Untersuchung
bei unseren 2 Fiillen (s. die mit Insulin behandelten Fille).

Vergleicht man beim gleichen Patienten die Blutzucker-
kurve nach der Injektion von nur 4 Einheiten Insulin mit der
Kurve nach der Injektion von der gleichen Menge Insulin
plus 300 mg Askorbinstiure, so.sieht man, daf die Injektion
von Askorbinsiiure die Abnabme des Blutzuckers nicht be-
schleunigt, sondern eher verlangsamt. Diese Beziehung bleibt
unverindert auch bei der Injektion von 10 Einheiten Insulin
plus 300 mg Askorbinsiure. Das gleiche Verhalten lifit sich
in bezug auf den Harnzucker feststellen. )

Ob Vitamin C (Askorbinsiiure) mit seiner starken Reduktions-
kraft den Blutzuckerbestimmungswert (nach Hagedorn) und den
Harnzuckerwert beeinfluft, bedarf ciner eingehenden Untersuchung.
Wenn nach Domole die Darreichung grofer Askorbinsiuremengen
an Ticre nicht nur das Reduktionsvermdgen des Urins gegen
Fehlingsche Losung und gegen Jod in jodsaurem Kali, sondern auch
dic des Blutes.stcigert, so ist diese Diskussion bei moinen Experi-
menten besonders nitig.

Wenn 300mg Askorbinsiure in der gesamten Blutmenge (etwa
3000 cem) eines 39kg schweren Pat. sich aufldsen, so ergibt die
Askorbinsfure eine 10 mgproz, Konzentration. Die Reduktionskraft
dioser Askorbinsiurclssung betriigt 2,4—8 mg¥, und dieser Wert
itherschreitet nicht die Feblevsphire der Hagedornschen Methode.
Wenn 300mg Askorbinséure im Blut (etwa 6000 cem) eines ’78lkg
schweren Kranken sich auflosen, dann ergibt die Asgkorbinsiure eine
5 mgproz, Konzentration. Es darf deshalb dic Reduktionskraft einer
solchon Losung (durchschnittlich 1,4 mg") unbeviicksichtigt bleiben.
. Die Reduktionskraft einer 100 mgproz. Askorbinsiureldsung ist
20—26 mg®o (durchschnittlich 23 mg®/c). Andererseits bestit?igt das
Egperiment, daB die Injektion von 300mg Askorbinsiture nicht zur
Zunahme der Reduktionskraft fithet,

Aus Obigem crgibt sich, daf dureh die intravendse Injektion
von 800 mg Askorbinsiiure in unseren 39 und 78kg schweren Kranken
auf dic Reduktionskraft im Blut und Urin kein bemerkbarer Einfluf
ausgeiibt wurde.

Vir -untersuchten, ob die Blutzuckersenkung durch die
Askorbinsiure bei Diabetikern eine Verminderung des
Traubenzuckers im Blut (Girungszucker) oder eine Ver-
minderung der anderen reduzierenden Substanzen ist. Wir
gebrauchten den Saccharomyces Ludwigii (Hefe) nach
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Y azakischer Methode und lieBen den Traubenzucker im Blut
zur Géirung kommen. Dann wurde die Reduktionswirkung
des so behandelten Blutes bestimmt und mit dem vorigen
Wert verglichen, Es zeigte sich, daB die Abnahme der ge-
samten Blutzuckermenge durch Askorbinsiure auf die direkte
Abnahme des girbaren Traubenzuckers zurlickzufilhren ist.

Armentano u a, konnten bei normalen und zuckerkranken
Tieren keine Wirkung der Askorbinsiure auf den Blutzucker Dbei
Niichternheit und auf den Blutzucker bei der Zuckerbelastung fest-
stellen. Stepp, Schroeder und Altenberger sahen bei der
peroralen Darreichung von Askorbinsiure keinen EinfluB, ebenso
nicht bei der intraventsen Injektion (300 mg) bei Diabetikern, doch
lieB der Blutzucker hei Stoffwechselgesunden ein Absinken " beob-
achten, das, durch die Insulinwirkung verstirkt, durch Askorbinsiure
herbeigefithrt wurde, withrend unsere Ergebnisse ganz entgegen-
gesetzte Resultate zeigen. Leider fehlen eingehende Untersuchungs-

. berichte jener Autoren, aber nach unseren Ergebnissen wurde klar-
gestellt, daB die Askorbinsiiure den Blutzucker von Diabetikern
" deutlich senkt. Neuerdings hat Roller die giinstige Wirkung von
Askorbinsfiure, per 0s gegeben, auf den Blutzucker des Diabetes an-
gegeben. v.Euler und Klussmann wiesen vor allem imnormalen
Urin Vitamin C nach, wihrend es jedoch im Urin von Diabetikern

fehlt oder nur in Spuren zu finden ist. Schroeder, der die Aus-
scheidung von Askorbinsiure im-Urin untersuchte, nimmt an, da@
bei . Zuckerkranken im Gegensatz zu Nichtdiabetikern Vitamin C

(Askorbinsiiure) fehlt oder mangelt.

Unsere Ergebnisse lassen sich leicht erkliren. Den bei
Diabetes vorhandenen Mangel an Vitamin C kann man durch
die Askorbinsfiureinjektion ersetzen, den bisher disharmo-
nierten Blutzucker bei Diabetikern regulieren und sein Ab-
sinken herbeifiihren. Bei sehr leicht Zuckerkranken war die
blutzuckersenkende Wirkung nicht deutlich.

Zusammentfassung. Die intraventse Injektion von
800mg Vitamin C (l-Askorbinsiure) hat keinen EinfluB auf
den Blutzuckér und die Harnzuckermenge bei Nicht-
diabetikern. Bei Diabetikern wird jedoch fast immer eine
Abnahme von Blut und Harnzucker beobachtet. Hierbei senkt
die Askorbinsiiure den Girungszucker (Traubenzucker) selbst.
In einem von unseren 4 Fillen von Diabetes mellitus betrug
der niichterne Blutzucker nur 120 mg%, und Harn-
zuckerausscheidung war nicht zu beobachten. Bei solchen
leichten Fillen war die Askorbinsiurewirkung nicht so
deutlich (September 1936).
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Chirnrgie — Orthopidie

Sammelreferat

Der jetzige Stand der chirurgischen Aszitesbehandlung
Von Prof. Dr. Georg Lotheiflen, Wien.

Eine sehr unangenehme Folge der Statung im Pfortader-
kreislauf ist das Auftreten eines Aszites. Die Thrombose, aber
auch bloBe’ Kompression im Bereich dieses Gefiles-ftihren dazu,
sehr oft aber ebenfalls die Leberzirrhose, Nach Eppinger ist
diese in 52% von Aszites begleitet.
Meinung ansgesprochen, daf.gewisse entzindliche Prozesse bei
dieser Fliissigkeitsansammlung eine Rolle spielen, gewiB ist aber
auch hier eine Stauung im Bereich der Pfortader vorhanden, wie
es mikroskopische Untersuchungen von Kretz bestitigten,

Die chirurgische Behandlung des Aszites kann man einteilen
vinerseits in Lingriffe, welche einer kausalen Therapie ent-
sprechen: Schaffung von Kollateralen (Talma und Modi-
fikationen), direkte Anastomose (Eck und Abarten), Mila-
exstirpation (M a y 0 u. a.); andererseits in solche, die nur sympto-
“matisch die Fliissigkeit entfernen: Punktion, Ableitung.

Seit dem Altertum war die Punktion die einzige Methode
der Behandlung. Woll hatte schon Celsus erkannt, daB damit
keine Heilung erzielt werde, aber erst spilt fand man einen Weg,
auf dem man zu dieser zu gelangen hoffte. Talma in Utrecht hat
den Cedanken ausgesprochen, durch Verwachsung des Netzes
mit der Bauchwand neue kollaterale Bahnen fiir das Pfortader-
blut zu erdffnen (Omentopexie). Auf seine Veranlassung haben

schion 1889 van der Mceulen, 1891 Sehelkly, 1892 Lens,

diese Operation vorgenommien. 1896 haben Drum mond und
Morison noch eine suprapubische Drainage der Bauchhghle
hinzugefiigt.  Seither ist die Operation recht oft ausgeftihrt
worden, doch waren div Erfolge nicht immer gleich, manchmal
blieb sogar eine Besserung ans.

Die Richtigkeit des Prinzips wurde schon vorher durch Zu-
fallsbefunde bewiesen. So hat Landgraf zu Ende der 80iger
Jahre von ciner Frau berichtet, die infolge von Mitralinsuffizienz
starken Aszites hatte. Wegen Lebensgefahr wurde er rasch
gerufen und nahm zur Entleerung, da er keinen Trokar hei sich
hatte, ein Bistouri, mit dem er die diinne Haut eines Nabelbruchs

Es wurde wohl ofter dic.

erdffnete. Ein eigroBes Stiick Netz fiel vor, stieB sich mumifiziert
ab, aber es bestand doch die Verwachsung mit' der Bauchwand,
Der Aszites kehrte nicht wieder, die Frau lebte noch 4 Jahre").

Im gleichen Sinne zu werten sind wohl die Beobachtungen
von MacDonald, daB ein Aszites nach 60 Punktionen aus-
blieb (4 Jahre beobachtet), von Monprofit nach 20 Punktionen.
Auch Riesmann (1921) sah nach 63 Punktionen mit Entleerung

.von 600 Litern Fliissigkeit Heilung von Aszites und schweren

Odemen. Ich meine, daB sich hier offenbar Verwachsungen unter
den Baucheingeweiden gebildet haben, welche den Kollateral-
kreislauf erméglichten. Bedenken wir aber, daB, wie Eppinger
sagt, die Entfernung der Aszitesflilssighkeit eine starke Sclwiichung
des Organismus bedeutet teils durch EiweiBverlust, teils durch
Kreislaufsehidigung, so mul man es als selbstverstindlich an-
sehen, daB eine so hiiufige Wiederholung der Punlktion sicher nicht
oft erlebt wird. ,Die Lebensdauer eines Patienten, der einmal
punktiert worden ist, ist nicht mehr lang zu bemessen®, sagt
Eppinger (1937). .

Man muB es daher als einen Fortschritt bezeichnen, wenn
es moglich ist, durch Punktion und Spillung mit Aqua destillata
dem Kranken zu helfen. Moszkowicz (1926) hat bei Leuten,
die fiir eine Operation zu hinfillig erschienen, punktiert und mehr-
mals mit destilliertem Wasser gesplilt. Dabei bilden sich Globulin-
niederschliige und Schidigung des Gewebes durch die aniso-
tonische TFlissigkeit. Bei vielen Tillen wurde die Punktion
seltener nétig, bei etlichen blieb nach einigen Punktionen mit
Spiilung der Aszites ganz aus, es kam also zur Heilung. Ganz
sihnlich haben schon 1905 Plant und Steele nach der Punktion
4 g der Adrenalinlésung von 1 : 1000, mit 15 cem Wasser gemischt,
injiziert. Die Temperatur steige wobl um 1°, die Pulsspannung
nehme zu, aber 1-—2 Injektionen sollen geniigen, um eine Wieder-
ansammiung der Fliissigkeit zu verhindern. Merkwiirdigerweise
hort man nichts daritber, daf diese beiden Verfahren von anderen
nachgepriift worden sind.

DaB sich tatsiichlich diese Kollateralen Dbilden, wurde oft
gesehen, manchmal trat ein Caput medusae auf, meist blieben
aber die newen Venengeflechte mehr in der Tiefe. Schon 1899

1) Ahnliche Beobachtungen haben spiter Delagéniére bel
Leberzirrhose und Umber hel Pfortaderthrombose mitgsteilt.




