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durch die Zuriickfiihrung der komplizierten Empfindung einer iiberwertigen Vor- 
stellung auf die einfaehste ~'orm einer bestehenden geringfiigigen neuralgiformen 
Ver/~nderung, deren eindeutige und, ich m6chte fast sagen, schlagartige Apperzep- 
tion die wertvollste Autogegensuggestion im Sinne einer seelischen l~berrumpelung 
darstellt. 

Herr Kogerer-Wien: Den interessanten Ausffihrungen des Herrn Heberer ist 
die erfreuliche Tatsaehe zu entnehmen, dal~ die Gyn~kologen heute der Psyche 
der kranken Frau mehr Bedeutung beilegen als friiher. Die einseitige psychiatrische 
Orientierung ist ein Mangel, dem jeder Gyn~kologe, der Psychotherapie betreibt, 
notwendigerweise verfallen muB. Nur durch gemeinsame Arbeit der Gyn/~kologen 
und Psychiater k6nnen wir der kranken weibliehen Psyche gerecht werden. 

Herr Mayer-Ttibingen: Ich stimme ganz mit Herrn Heberer iiberein, dab zahl- 
reiche gyn/ikologische Symptome in psychischen und psychosexuellen Traumen 
wurzeln, wie ich in meinem Vortrag schon kurz andeutete. Besondere Veranlassung 
zu solchen Traumen gibt das vielfach ver/~nderte sexuelle Verhalten der aus dem 
Felde heimgekehrten Manner. So gut aber auch die Resultate sein m6gen, die 
Herr Heberer mit Psychoanalyse erzielt hat, so m6chte ich doch vor allgemeiner 
Anwendung der Psychoanalyse warnen. Mit dem vielen Psyehanalysieren sind 
ebenso Gefahren verbunden wie mit dem vielen Operieren; die Methode muff 
daher in den H/~nden eines er/ahrenen Faehmannes sein. 

90. Herr G. A. Wagner-Prag : Zur Behandlung des Ileus mit Lumbal- 
an~sthesie. 

Man beobachtet bei LumbalanAsthesie gelegentlich Stuhlabgang 
whhrend der Operation. Derselbe bleibt verl~Blich aus, wenn vorher ein 
Opiumpr~parat gereicht wird. Bei offener BauchhShle sieht man als 
Ursache der Stuhlentleerung eine oft hochgradige l~eristaltik, worauf 
ich vor mehr als 3 Jahren und voriges Jahr A. Mayer hingewiesen haben. 
Der Grad der Peristaltik ist individuell verschieden, gelegentlich wird sie 
vermiBt. Bei Laparotomien in Narkose wird sie nicht beobachtet. 

Es lag nun nahe, diese durch die Lumbalandisthesie als solche erzeugte, 
eft ganz enorme Peristaltik mit Darmentleerung in Egllen von para- 
lytischem Ileus, in denen alle anderen Mittel, die Peristaltik anzuregen, 
versagt hatten, ~nzuwenden. Der Effekt in diesen FAllen ist fiber Er- 
warren prompt und 8ToB. 3--5  Minuten nach erfolgter Lumbalinjektion 
yon Tropacocain oder Novocain geht -- oft geradezu explosionsartig - -  
mit Gasen Stub1 im Strahle ab. Nicht dutch LAhmung des Sphincter ani, 
die wir bei guter Lumbalan~sthesie stets beobachten kSnnen (wie 
Zahradnicky meint) -- denn sonst wfirde ja das Einffihren eines dicken 
Darmrohres genfigen, der Mastdarm ist zudem in diesen FAllen racist 
leer --, sondern durch Peristaltik. Beweis daffir : Die chemische Unter- 
suchung der sparer immer wieder neu herausgestoBenen Massen ergibt, 
dab es ~,ich um Dfinndarminhalt handelt. Eine an d(m bisher vSllig 
gel~hmten Darm p15tzlich vehement einsetzende und anhaltende PeIi- 
staltik ist also Ursache des oft geradezu imponierenden Effektes: der 
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vorher m~chtig aufgetriebene Bauch f~llt in wenigen Minuten roll: 
kommen zusammen. In manchen F~llen ist damit der Ileus geheilt, 
und die schon geplante Operation kann unterlassen werden. Ist sie wie 
bei Peritonitis auf jeden Fall indiziert, kann sie nun bei vollkommen 
entleerten Darmsehlingen und erschlaff~en Bauehdecken mfihelos 
durehgeffihrt werden; ErSffnungen des Darmes (Punktion oder Entero- 
tomie) sind fiberfliissig. 

Wir haben die Lumbalan~sthesie als Behandlung des paralytischen 
Ileus in einer Reihe ganz verzweifelter F~lle yon Peritonitis angewendet 
(z. B. Peritonitis post partum und post abortum, Peritonitis nach Appen- 
dicitis, rupturierter Pyosalpinx, perforiertem typhSsem Darmgeschwfir 
u. a.) und in diesen F~llen prompte Darmentleerung erzielt. Natiirlich 
kann die septische Erkrankung selbst dureh diese Darmentleerung nicht 
geheilt werden. Ja es darf nieht versehwiegen werden, da$ der Effekt 
der Lumbalan~tsthesie, so imponierend sie auch die Darml~hmung be- 
seitigt, nicht ohne Gefahr ist, was aus dem Wesen ihrer Wirkung ohne 
weiteres erkl~trlich ist. 

Wie kommt diese Wirkung zustande ~. Die Lumbalan~sthesie ist eine 
Leitungsan~sthesie. Das in den Duralsack eingebrachte Mittel l~hmt 
die seheidenlosen Nervenwurzeln. Eine direkte Anregung tier Peristaltik 
durch Einw/rkung des Mittels auf die Darmwand selbst dureh Resorption 
ist ausgesehlossen. 

Die Bewegungen des Darmes werden ausgelSst yon dem in der ])arm- 
wand selbst gelegenen Plexus (Auerbach), beeinfluSt dureh stimulierende 
(parasympathiseh geleitete) und hemmende (Sympathieus) Impulse. 
Eine l~eizung der beiden ersteren kann durch Lumbalan~sthesie nieht 
bewirkt werden, kann also nicht die Ursaehe der nach Lumbalanhsthesie 
beobachteten vermehrten Peristaltik sein. So kann sie also nur durch 
Ausschaltung der die Darmbewegung hemmenden Fasern zustande kom, 
men. Eine direkte L~hmung der sympathisehen Fusern durch das 
,lumbal" eingebracht e Anaestheticum ist nieht mSglich, wohl aber 
kommt dadurch eine L~hmung der yore An~stheticum umsp'fflten, aus 
dem Riiekenmark kommenden Rami communicantes (der pr~gan- 
glion~ren Fasern) zustande, und zwar fiir die Dickdarmperistaltik eine 
solehe lumbaler, die des Dfinndarms thorakaler Wurzeln, die ja noch im 
Bereich des lumbal injizierten Anaestheticums liegen. Diesen Gedanken 
hat nach mir auch A. Mayer ausgesprochen. Die vermehrte Peristaltik 
bei Lumbalan~sthesie kommt also dadurch zustande, da/3 dureh die 
Ausschaltung der die Darmbewegung hemmenden Nerven der Auerbach- 
plexus und dic stimulierenden parasympathischen Nerven, die yon der 
Wirkung des lumbal eingebraehten Anaestheticums naturgem~$ unbe. 
~iihrt bleiben, das Ubergewicht bekommen; vorausgesetzt dal~ nicht vorher 
die Erregbarkeit des Auerbachplexus durch Opiate herabgesetzt worden 
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ist. Die Lumbalan~sthesie kann also bei paralytischem Ileus nur dann 
Peris~altik erz~ugen, wenn vorher kein Opiumpri~parat gegeben worden ist. 

Die fast stets beobachtete eklatante Wirkung der Lumbalaniisthesie 
besonders auf die Darmparalyse bei Peritonitis li~ftt die Natur dieser 
,,Darmli~hmung" in einem zum Tell neuen Licht erscheinen. Die Stokes- 
sche Ansicht, dab die Paralyse des Darmes bei Peritonitis dutch eine 
Liihmung des Auerbachplexus infolge yon Einwandern des Giftes in die 
Darmwand und dutch serSse Durchtr~nkung derselben bedingt sei 
(Wilms, Lanz, Ritter), kann nicht zu P~cht bestehen, denn sonst k6nnte 
ja nach L~hmung der hemnmnden Nerven dutch Lmnbalani~sthesie 
nicht sofort eine so iibertrieben lebhafte Peristaltik einsetzen. 

Der Effekt der Lumbalangsthesie spricht vielmehr fiir die Riehtig- 
keit tier Nothnagelsehen Theorie der ,,Darml~hmung" bei Peritonitis, 
der auf~er Ermfidung und Uberdehnung der Darmwand dutch ver- 
minderte Gasresorption eine Reizung der Hemmungsnerven infolge Gift- 
wirkung annimmt. Diese Reizung der die Darmbewegung hemmenden 
Nerven erfolgt naeh Nothnagel durch Gi]twirkung au] die in den Mesen- 
terialwurzeln gelegenen Ganglien. Aber auch diese Annahme kann naeh 
dem Effekt der Wie ein Experiment wirkenden Lumbalan~sthesie nicht 
zutreffend sein. Wenn die Erregung der Hemmungsnerven dutch Ein- 
wirkung des Giftes auf sie selbst oder ihre Ganglien zustande k~me, dann 
k6nnte das lumbal eingeffihrte Anaestheticum die Lghmung nicht auf- 
heben, da es weder die Nerven selbst noch die Ganglien trifft; getroffen 
wird nur die pr~ganglion/s Faser, durch ihre Betgubung kSnnen wir 
die durch Giftwirkung vermehrte Hemmung glatt ausschalten. Der 
Angriffspunkt der Gifte, deren Wirkung dureh vermehrte Hemmung der 
Darmbewegung zum Ileus fiihrt, mul~ demnaeh welter zentral gesucht 
werden, er mui~ in die Zentren im Zentralnervensystem verlegt werden. 
Ist doch aueh, wie Magnus naehgewiesen hat, die versehiedene Stgrke 
der Peristaltik l~ei chemisch verschiedenem Darminhalt nieht dureh 
lokale Wirkung sondern durch die Verschiedenheit der Stoffweehsel- 
vorg~nge im Zentrah~ervensystem bedingt. 

Naeh dem Effekte der Lumbalan~sthesie bei Peritonitis beruht also 
die ,,Darml~ihmung" bei Peritonitis nieht anf einer L~hmung des mo- 
torisehen Apparates des Darmes, sondern auf einer Reizung des die 
Darmb~wegung hemmenden Systems, hervorgerufen dureh Giftein- 
wirkung auf seine im Zentralnervensystem gelegenen Zentren. Die 
Wirkung der Lumbalangsthesie kommt dutch L~hmung der pragan- 
glion~ren Fasern (der Rami communicants) zustande. Den gleieh grin- 
stigen Effekt werden wir demnaeh besonders auch in jenen F~llen yon 
Ileus e~warten mfissel~, bei denen ailgemein (aueh yon Witms) eine 
Reizung der Hemmungsnerven urs~ehlich besehuldigt wird, d. i. beim 
sog. reflektorischen Ileus. 



G. A. Wagner: Zur Behandlung des Kreuzschmerzes. 339 

Gewif~ wird die Lumbalan~sthesie wie als Angsthesierungsmethode 
so auch als Mittel gegen den Ileus Versager aufweisen. Is t  doeh, wie 
eingangs erwahnt, ihre Wirkung auf die Darmbewegungen schon in 
normalen Fgllen individuell verschieden. Zu eigenen gfinstigen Er- 
fahrungen mit dieser Methode kommen aber auch solche anderer Ope- 
rateure, die durch meinen Prager Vortrag im Jahre 1919 angeregt, sie 
bei I'leus erfolgreich anwendeten. Auch A. Mayer berichtet fiber zwei 
dureh Lumbalan~sthesie geheilte Fglle yon postoperativem Ileus. 

Diskussion. 
Herr Mayer-Tfibingen: Die Mitteilungen des Herrn Wagner miissen besonders 

das Interesse derjenigen Oper~teure erweeken, die Lumbalangsthesie anwenden. 
Als ieh vor fiber Jahresfrist im Kreise der oberrhein. Gesellsehaft d~rfiber spraeh, 
d~ wurde mir ka.um geg]aubt, dal~ so oft nach Lumbalans Stuhl abgehe. 
Vielleicht k6nnen nun die Ausfiihrungen des Herrn Wagner vermehrte Aufmerk- 
samkeit auf diese Dinge lenken. Wenn aber Herr Wagner meint, die Lumbal- 
angsthesie eigne sich nur bei analytisehem und nicht bei Strangulationsileus, so 
m6chte ich nur erwghnen, dal3 ich 2 Fi~lle yon spastisehem Ileus mit Lumbal- 
an~sthesie hei]te. Die Erklgrung ist nieht leicht, ieh will hier nicht darauf ein- 
gehen. Dagegen m6chte ich bitten, dal~ wir bei Anwendung der Lumbalangsthesie 
dem Verhalten des Darmes vor, w~hrend und nach der Operation vermehrte Auf- 
merksamkeit zuwenden. Wir haben dabei die so wichtige Gelegenheit, eine Art 
experimentelle Erfahrungen zu sammeln fiber das Kapitel des vegetativen Nerven- 
systems, fiber dem noch so viel Dunkel liegt. 

Herr Benthln-K6nigsberg: Wir haben die Lumbalan~Lsthesie bei allen Peri- 
tonitiden angewandt und stets die gleiehen Beobachtungen gemaeht wie Herr 
Wayne~. Wir h~ben nie Gelegenheit geh~bt, die Enterostomie zu machen und haben 
die Lumbalani~sthesie deswegen in den Behandlungsmodus der Peritonitis ~uf- 
genommen. 

91. Herr G. A. Wagner-Prag: Zur Behandlung des Kreuzschmerzes. 
In den F~llen, in denen der Kreuzschmerz durch chronisch schrump- 

fende Entziindung der Pars posterior des Retinaculum bedingt ist, 
kommt, wenn alle konservativen Behandlungsverfahren versagt haben, 
und der Kreuzsehmerz andauernd intensiv ist, die operative Behandlung 
in Betracht. Die yon L. Frt~nkel angegebene Operation bei Parametritis 
posterior: Durchtrennung der Saerouterinligamente und ihrer Um- 
gebung per laparotomiam und Einlagerung eines resezierten Netz- 
lappens in die Wunde, wurde an der Prager deutschen Frauenklinik 
ausgefiihrt. In  einem solchen Falle muBte zwei Jahre spgter wegen 
komp]izierter Extrauteringravidit~t der Uterus mit den Adnexen exstir- 
piert werden. Man hatte so Gelegenheit, den vor zwei Jahren trans- 
plantierten Netzlappen ma~'oskopisch und histologisch zu untersuchen. 
Es liel3en sich noch deutlieh Fettl~ppehen erkennen, sie erschienen 
gequollen und leicht zerreil~lich, die vordere 1Rectalwand, an die der 
Lappen fixiert worden war und die bei der ersten Operation vollkommen 
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