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Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus unter be­
sonderer Berücksichtigung der Differential-Diagnose mit anderen 

Formen von Zwergwuchs und Schwachsinn.
Von

Dr. P. G. Bayon,
Assistent an der Psychiatrischen Klinik.

Mit 3 Tafeln und 5 Figuren im Text.

Einleitung.
Bis vor wenigen Jahren gab es mit derselben Existenzberech­

tigung zwei diametral entgegengesetzte Ansichten über den Cretinismus, 
oder genauer gesagt, über die Ursache des kleinen Wuchses der 
Cretinen. Die einen nahmen an, es handle sich um eine frühzeitige 
Synostose sämtlicher transitorischer Synchondrosen, „einen verfrühten 
Verbrauch der Knorpelmatrix“, besonders die der Schädelbasis (Tri- 
basilarsynostose Virchows)1), und das, obwohl bereits in 1802 Doctor 
Wanzel aus Frankfurt a. Μ. die Gebrüder Josef und Karl Wenzel 
(1. c. pag. 57) auf das ausserordentlich lange Bestehenbleiben der 
Nähte, mit reichlichem Auftreten von „Zwischenbeinen“ verbunden, 
an Cretinenschädel aufmerksam gemacht hatte. Die andern deuteten 
auf den entgegengesetzten Prozess im Knochensystem und sahen die 
Ursache in einem ausserordentlich langen Bestehen der Epiphysen 
und einem sehr verspäteten Auftreten der Knochenkerne Bircher z. B. 
ging in seiner Begeisterung für die erstgenannte Theorie sogar soweit, 
dass er einen eklatanten Fall von Cretinismus zu den Zwergen

i) Wohlbemerkt, Virchow gab die Tribasilarsynof tose bloss als Symptom 
an und wehrte sich energisch im Jahr 1883 gegen die Anschauung, er habe die­
selbe als ursächliches Moment betrachtet.
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rechnete, weil er bei der Autopsie des 18jährigen weiblichen Indivi­
duums erhaltene Epiphysen fand.

Ausserdem herrschte grosse Konfusion darüber, was man als 
Zwerg und was man als Cretin betrachten soll. Die einen behaupteten, 
eine zu frühe Synostosis finde nur bei Zwergen statt, die anderen 
hielten nicht minder fest an der Anschauung, dass eine verfrühte Ver­
knöcherung aller Nähte nur bei Cretinen stattfinde. Interessant ist, 
dass beide Parteien im Unrecht waren, und zwar wurde das erst klar, 
nachdem man durch die experimentellen Beobachtungen von Schiff, 
Sanquirico e Canalis, Hofmeister, v. EiseTberg, Cristiani u. a. m. und 
die klinischen Erfahrungen von J. L. Beverdin, Kocher, Bruns, Hoffa
u. a. m. zu neueren und richtigeren Auffassungen über die Bolle 
der Schilddrüse im Säugetierorganismus gekommen war, und dadurch 
auf einen richtigeren und sichereren Weg gelangt war.

Dazu kamen in neuerer Zeit die Resultate der Skiagraphie an 
lebenden Cretinen, Cretinoiden und Zwergen *)  {Hofmeister, v. Wyss,
v. Bergmann, Serbanesco, Springer, Gasne et Londe, Joachimsthal), 
sowie die histologischen Untersuchungen von Langhans, die in ekla­
tanter und unwiderlegbarer Weise zeigten, dass sämtliche cretinoiden 
Symptome eine Folge der gestörten Schilddrüsenfunktion seien, dass 
dementsprechend bei Cretinen keine frühzeitige Synostose irgend 
einer Naht vorkommt, sondern dass im Gegenteil, ebenso wie das 
Tierexperiment gelehrt hatte, sämtliche Knochenkerne im Auftreten 
verspätet sind, sämtliche Epiphysen bis in das spätere Alter erhalten 
bleiben.

Dasselbe, wenn auch nicht in so ausgebildeter Weise, konnte 
bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl aller Zwerge nachgewiesen 
werden. Obwohl der Unterschied im A’erbalten der Epiphysen des 
Knochensystems der Zwerge einerseits und der Cretinoiden anderer­
seits durchaus nicht so deutlich und grundlegend ist, wie man früher 
annahm, so kann man doch, auf die Veränderungen in der Schild­
drüse fussend, heutzutage eine Differentialdiagnose zwischen Zwergen, 
rhachitischen Zwergen, Idioten einerseits und Cretinen andererseits 
mit gutem Gewissen und Aussicht auf Erfolg versuchen. Leider 
werden immer noch, nicht nur von praktischen Ärzten, sondern 
selbst von Autoritäten auf den verschiedenen medizinischen Gebieten, 
die Begriffe und die Thatsachen, die den Cretinismus betreffen, hart-

!) Ich brauche hier das Wort Cretinoid im Sinne Langhans, und meine da­
mit, grosso modo, einen halben Cretin im Gegensatz zu der Auffassung von Klebs, 
der unter Cretinoiden die Chondrodystrophia foetalis verstand. 
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näckig verwechselt, und das, weil man sich in differentialdiagnostischer 
Hinsicht, um Cretinen in vivo von anderen ähnlichen Zuständen zu 
trennen, an zwei irreführende Symptome krampfhaft geklammert hat, 
nämlich an die Gesichtsbildung und den Schwachsinn der Cretinen. 
Was die Gesichtsbildung betrifft, so kommt eine gewisse Ähnlichkeit 
damit bei den allerverschiedensten kongenitalen und infantilen Leiden 
vor, z. B. bei Adipositas universalis (auch Polysarcia infantilis ge­
nannt), bei Nephritis, langdauernden Eiterungen tuberkulöser Natur, 
kongenitaler Syphilis, Chondrodystrophia foelalis u. s. w., ausserdem 
ist nicht zu vergessen, dass die cretinöse Gesichtsbildung (einge­
sunkener breiter Nasenrücken, Stumpfnase, schwere Augenlider, dicke 
Backen, kleiner Gesichtsschädel, relativ grosser Kopfschädel, wulstige 
Lippen) in vielen Gegenden geradezu den Durchschnittstypus dar­
stellt, z. B. in gewissen Teilen von Böhmen, wo von endemischem 
Cretinismus nicht die Rede ist.

Der Schwachsinn kann überhaupt nicht in diagnostischer Hin­
sicht herangezogen werden, denn welche ungeheuere Anzahl von 
Ätiologien hat nicht der Schwachsinn? Abgesehen von der ange­
borenen Idiotie ohne nachweisbare anatomische und ätiologische Grund­
lage, werden viele Kinder und junge Leute durch die verschiedensten 
Agentien blödsinnig, von Epilepsie hinauf bis zum Trauma.

Es sind diese beiden Merkmale allein nicht genügend, um 
Cretinismus zu diagnostizieren, besonders da manche Cretins gar nicht 
besonders schwachsinnig sind.

Als Beispiel kann ich einen trefflichen Cretin anführen, der im 
Café du Nord in Zürich vor etwa vier Jahren und vielleicht jetzt noch 
mit grossem Kunstsinn und kalligraphischem Geschick die Menus 
sehi· schön schrieb und dessen Intelligenz nicht unter der des durch­
schnittlichen Handlangers war.

Daher kommt es, dass frühere Arbeiten über Cretinismus, ich 
erwähne die Monographie von Thieme, die Dissertation von Schmer­
bach ,.der Iconograph des fränkischen Cretinismus“, die Arbeit von 
Eulenburg und Marsfels, wahre Monstrositäten-Sammlungen, sind, 
wo man froh sein muss, wenn man einen echten Cretin auf drei be­
schriebene Fälle findet; und das, weil man den Schwachsinn oder 
Zwergwuchs als Hauptsache beim Cretin betrachtete, welche beide 
Erscheinungen etwas ganz Unwesentliches und Zufälliges sind, wie 
ich noch bei meinen Schlussfolgerungen auseinandersetzen werde.

Es ist ein wesentliches Verdienst eines harmonischen Zusammen­
wirkens der experimentellen und klinischen Methoden, dass wir heute 

1*  
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den Cretinismus fest und eng begrenzen können und sogar während 
des Lebens die Athyreosis, sei es „congenita“ oder „acquisita“, von 
ähnlichen Erkrankungen zu trennen imstande sind. Die einschlägigen 
Arbeiten sind aber erstens ungeheuer zahlreich und zweitens überall 
zerstreut, wie von einem Gegenstand zu erwarten ist, von welchem 
man ohne Übertreibung sagen kann, dass er beinahe sämtliche 
Gebiete der medizinischen Wissenschaften berührt, so dass es den 
meisten leichter fällt, wichtige und grundlegende Arbeiten und An­
sichten über den Cretinismus zu übersehen, als die ganze Frage zu 
übersehen.

Ich werde im folgenden aber nur solche Ansichten und Theorien 
vorbringen und erwähnen, die eine vielfache Zustimmung seitens der 
Sachverständigen gefunden haben oder die ich selbst nachkontrolliert 
habe, und werde ausserdem an der Hand von Krankengeschichten, 
eigenen Beobachtungen und Obduktionsbefunden der Semeiotik des 
Cretinismus einen Beitrag zu liefern versuchen.



Cretinismus (Athyreosis, Hypothyreosis).
Die Cretinen werden meistens in sporadische und endemische 

geteilt. Als sporadisch sind diejenigen Fälle zu betrachten, die in 
Gegenden vorkommen, wo der Kropf überhaupt nicht vorhanden sein 
soll. Endemische dagegen kommen ausschliesslich in den sogenannten 
Kropfgegenden vor.

Das Entstehen des sporadischen Cretinismus wird von manchen 
Autoren auf Störungen in der Entwickelung der verschiedenen Schild­
drüsenanlagen zurückgeführt („agénésie thyréoidienne“ der franzö­
sischen Autoren), derart, dass die Schilddrüse gar nicht oder in 
nur kümmerlichen, kaum funktionierenden Resten entstanden ist, 
während bei dem endemischen Cretinismus die Noxe, die bei den 
Bewohnern der Kropfgegenden die Struma verursacht, die Schild­
drüse in frühester Jugend derart und dermassen angegriffen hat, 
dass ein hypothyreoider Zustand erfolgt ist : der endemische Cretin 
hat dementsprechend einen oft ansehnlichen Kropf.

Ein schwacher Punkt der Einteilung in „sporadische“ und 
„endemische“ ist: dass diese Einteilung nicht immer einem Unter­
schied in der Ätiologie entspricht. Denn wenn der sporadische 
durch embryonale Störungen athyreoid wird, so geschieht das auch 
in Kropfgegenden, ja vielleicht gerade dort am häufigsten, so dass 
manche endemische Fälle doch thatsächlich vom ätiologischen Stand­
punkt aus sporadisch sind ; andererseits kröpfige Entartung der 
Schilddrüse, die sehr zahlreiche Ätiologien hat und wie Cruveilhier 
zu sagen pflegte, eine ganze pathologische Anatomie umfasst von 
der einfachen Hypertrophie bis zum Krebs und Echinococcus, gewiss 
überall stattfinden kann und auch sehr ausgebreitet ist, ohne dass 
die Leute Cretins werden, wie z. B. das der Fall in Finnland ist. 
Ausserdem bietet, wie begreiflich, die Abgrenzung von vielen Fällen 
sowie die Entscheidung, ob sie „sporadisch“ oder „endemisch“ sind, 
unüberwindliche Schwierigkeiten, denn es ist oft schwer, anzugeben 
wo die Endemie aufhört und der Sporadismus anfängt.
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Obwohl ich der Ansicht mich anschliessen muss, dass die Athy- 
reosis in manchen Fällen auf embryonale Störungen zurückzuführen 
sei, so kann ich mich doch nicht von der Anschauung trennen, dass 
in vielen anderen eine abgelaufene Thyreoiditis im frühesten Kindes­
alter an dem späteren Schwund der Schilddrüse schuld sei. Natürlich 
nicht jede Thyreoiditis zieht eine Atrophie des Organs nach sich, 
aber in einzelnen litterarisch festgestellten Fällen, z. B. bei Maclcew, 
Shields, Tanzi u. a. m. ist der Zusammenhang zwischen abge­
laufener Entzündung und darauffolgendem Schwund der Schilddrüse 
direkt nachweisbar.

Bis jetzt hat man gar nicht bei dem infantilen Myxödem und 
sehr wenig bei dem Myxödem der Erwachsenen auf diesen Punkt 
geachtet.

Dass bei den meisten Infektionskrankheiten Thyreoiditen vor­
kommen, dürfte jetzt feststehen; ich selbst konnte bei einem Fall 
von Sepsis der ad obductionem kam eine Thyreoiditis in initiis 
nachweisen.

Mit dem sporadischen Cretinismus oder Athyreoidismus sind 
identisch: der kongenitale Cretinismus, die Myxoidiotie, das infan­
tile Myxödem, die Idiotie cretinoïde, manche (nicht alle) Fälle von 
Mongolismus, Idiotie avec cachexie pachydermique, pachyderme creti­
noïde, infantilisme myxœdemateux, cachexie spontanée pachydermique 
infantile, myxœdeme atrophique cretinoïde, œdème myxoide cretinoïde, 
distrophie myxœdemateuse und noch andere Namen, die man erfand, 
um sich über Unkenntnisse in der Ätiologie hinwegzutrösten.

Bei Cretinen, sporadischen und endemischen, sind folgende 
Punkte ätiologisch und diagnostisch wichtig (wobei die für den Cre­
tinismus typischen Züge gesperrt gedruckt sind):

Kongenitales Fehlen, Schwund, kropfartige Ent­
artung oder erworbene Läsion (operativ) der Schilddrüse, 
tuberkulöse oder neuropathische Antecedentien in der Familie, Alko- 
holismus der Erzeuger, vielleicht auch Gemütsbewegungen der 
Mutter in der betreffenden Schwangerschaft.

Der nachweisliche Beginn der Krankheit fällt meistens nicht 
vor Ablauf der ersten Lebensjahre *).  Die Symptome bestehen zu-

1) Warum die Symptome erst so relativ spät zu Tage treten, wo in manchen 
Fällen das Leiden kongenital zu sein scheint, darüber existieren mehrere Theorien; 
es wird entweder angenommen, dass mit der Milch der Mutter dem Kinde Thyreo- 
idin aus der mütterlichen Schilddrüse verabreicht wird, so dass die Symptome 
erst dann bemerkt werden, wenn das Kind abgewöhnt wird, oder dass während der 
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nächst in den psychischen Erscheinungen torpider Stupidität 
verschiedenen Grades, verbunden mit erheblichen Verdauungsstörungen. 
Fontanellen persistierend, die Haare sind spärlich, trocken, 
borstig und im ganzen dürftig, die Kopfbehaarung geht leicht aus. 
Ekzem der Kopfschwarte, apathische Physiognomie, prognates Profil, 
allgemeines Myxödem. Die Haut ist eigentümlich verdickt, kalt, 
schlaff und hat ihre Elastizität verloren, sieht ödematös aus, doch 
bleibt nach dem Eindrücken mit dem Finger keine Delle 
zurück; hängende Backen, eingezogene breite Nasenwurzel, dicke 
Lippen, Makroglossie, öfters unregelmässige kariöse Bezahnung, her­
vorstehende Zähne, bei guter Bezahnung doppelte untere Schneide­
zahnreihe, Kieferwinkel infantil (nach manchen ist die hervorstehende 
Zunge daran schuld!). Hoher Gaumen (8—9°/o der Fälle), verdickte 
wie wachsbleiche Ohren, Gesichtsfarbe schmutzigweissbräun­
lich’), kurzer Hals. Fehlen der Schilddrüse oder Struma (conditio 
sine qua non), pseudolipomatöse Knoten, ,,polsterartige Wülste“, ge­
schwellte Lymphdrüsen, besonders in der Supraklavikulargegend 
(durchaus nicht so typischer und wichtiger Symptom wie Regis an­
nimmt). Abstehende Schultern ; Deviation und Krümmung der Wirbel­
säule, Froschbauch (Darmatonie besonders deutlich bei thyreoidekto- 
mierten Tieren!); oft Hernien, enges Becken.

Schwach entwickelte Genitalien; es fehlen die Pubes-, 
Achsel- und Barthaare; die Männer haben einen winzigen Penis 
Zeit die Thymus noch vikariierend für die Schilddrüse eintritt; oder dass die 
Symptome dann erst bemerkt werden, wenn sie einen höheren Grad erlangt haben ; 
denn schliesslich ist der cretinitische Habitus nur eine groteske Verzerrung des 
infantilen Aussehens; ausserdem kommt zweifellos jedem Fötus durch das Mutter­
blut genügend Schilddrüsenstoff zu, angenommen dass die mütterliche Thyreoidea 
normal sei, so dass das Kind bei der Geburt die cretinitischen Symptome nicht 
sehr ausgeprägt tragen kann.

Die Epithelschläuche der Schilddrüse des Fötus enthalten kein Colloid.
i) Daher vielleicht der Name Cretin von creta=Kreide, nach zwei Richtungen 

hin; denn es wurde auch angenommen, sie kämen dort am meisten vor, wo der 
Boden „kreidig“ war, und dann, weil sie kreidefarbig sind. Andere geben jedoch 
an, dass der Name von dem Romanschen Cretira — Geschöpf stammt. Dass 
der Ursprung auch in chrétien = Christ wegen der Unschuld und Sündlosigkeit der 
Athyreoiden zu suchen sei, halte ich für unwahrscheinlich; denn die ältesten 
Werke über Cretinismus erwähnen nichts davon, sondern geben nur die zwei oben 
angeführten Derivationen an. Bei allen diesen Betrachtungen darf man aber 
nicht vergessen, dass, wie ich bestimmt weiss, heutzutage wenigstens, Geschöpf 
im Romanschen creatüra heisst; während cret in der gleichen Sprache soviel 
wie Krüppel, Zwerg, cretin daher Krüppelchen, Zwergehen bedeutet. — Diese 
letztere Abstammung wäre also entschieden die wahrscheinlichere, 
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und kleine verkümmerte Hoden, die Frauen die Labien kleiner Mäd­
chen und einen infantilen Uterus, unter den kleinen pigmentlosen 
Brustwarzen findet sich keine Spur von Drüsengewebe. Die Periode 
fehlt ganz oder ist höchst unregelmässig. Der Geschlechtstrieb fehlt1).

!) Zum Unterschied von den rachitischen Zwergen und Idioten.
2) Bei der Rachitis sind die Epiphysen aufgetrieben und die Radiographie 

giebt unscharfe, gebogene und undeutliche Epiphysenlinien an.

Dicke, kurze, cyanotische pachydermische Hände und Füsse, 
äusserst verspätete Ossifikation aller Knochen, Er­
haltenbleiben der Epiphysen bis ins spätere Älter; die 
Epiphysen erscheinen bei der Radiographie als scharf begrenzte 
Linien2), die Knochenkerne sind vereinzelt und verspätet im Auf­
treten.

Oft gestörte Verdauung, geringer Appetit (verminderter Stoff­
umsatz der Athyreoiden), manchmal Aversion gegen Fleisch. Sehr 
oft angestrengte Respiration wegen durch retrosternale Strumen be­
dingter Trachealkompression, kleiner Puls, erniedrigte Temperatur, 
äusserst verminderte Schweisssekretion, verminderte Leitungsfähigkeit 
der Haut für Elektrizität, daher glatte, trockene, stellenweise schup­
pende Haut.

Anämie fast immer vorhanden — sehr niedriger Hämoglobin­
prozentsatz, verminderte Anzahl der roten Blutkörperchen, 
relativ vermehrte Zahl der Leukocyten —, was jedenfalls mit der 
mangelhaften Entwickelung des die roten Blutkörperchen bildenden 
Knochenmarks zusammenhängt, das auf einer beinahe embryonalen 
Stufe stillsteht oder fettig entartet, wie Langhans nachweisen konnte. 
Hypertrophische Tonsillen und Rachenschleimhaut; adenoide Wuche­
rungen, Taubstummheit öfters vorhanden, sonst rauhe, kreischende 
Stimme, Sprachschatz sehr beschränkt, schwankender, schleudernder 
Gang, schwerfällig wie alle Bewegungen.

Keine visuelle Störungen, Gesichtsfeld höchstens etwas ver­
kleinert. Patellarreflex normal. Onanie kommt nicht vor. Trous- 
s-ea/isches und Chvostekschzs Phänomen sollenöfters vorhanden sein.

Die Diagnose auf Cretinismus wäre somit nach unseren heutigen 
Kenntnissen aus folgenden Symptomen zu stellen:

a) Fehlen der Schilddrüse oder strumöse Entartung derselben: 
Athyreoidismus oder Hypothyreoidismus.

b) Myxödem, das aber bei veralteten Fällen öfters fehlt und 
ausserdem von wechselnder Intensität sein kann; ja, bei den soge­
nannten „Endemischen“ fehlt es fast immer.
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c) Äusserste Apathie und Gleichgültigkeit (Pflanzenmenschen).
d) Äusserst protrahierte Entwickelung des Skelett- und Genital­

systems (Infantilismus).
e) Anämie; niedriger Hämoglobinprozentsatz, verminderte An­

zahl der Erythrocyten, relativ vermehrte Anzahl der Leukocyten.
f) Keine oder äusserst dürftige Schweisssekretion, daher die 

Trockenheit der Haut.
g) Niedere Temperatur.
Es ist mir ganz gut bekannt, dass einzelne von diesen Sym­

ptomen, besonders das Offenbleiben der Fonticuli und das Erhalten­
bleiben der Epiphysen auch bei der einen oder anderen Art von 
Rachitis und auch eventuell bei der Idiotie (Kind, Chiari, Kräpelin, 
Feldmann) Vorkommen, Aber in diesen Fällen lässt sich entweder die 
Schilddrüse palpieren, oder rachitische Verkrümmungen sind vorhanden, 
oder die Pubertätszeichen treten, wenn auch verspätet, auf. Rachitis 
ist sehr selten bei Cretinen — ein Fall auf zweihundert nach 
Siegert. Wo solche vorhanden, ist die Diagnose auf Cretinismus 
nur mit äusserster Vorsicht zu stellen. Der Cretin, entsprechend 
der thyreogenen Ätiologie seines Zustandes, ist immer steril (in allen 
typischen Fallen) — daher der Aberglaube, die Cretinen seien eine 
von Gott zum Untergang geweihte Menschenabart — und alle sekun­
dären geschlechtlichen Merkmale (Menstruation, sowie Pubes, Stimm­
wechsel) bleiben aus. Ausserdem ist die Haut auch bei heissem 
Wetter stets trocken und schilfrig.

Von manchen Seiten, allerdings glücklicherweise meistens nur 
von Autoren, die selbst keine Thyreoidektomien an Tieren ausgeführt 
haben und deren Kenntnisse über Cretinen sich auf Abbildungen 
beschränken, wird an einem durchgreifenden Unterschiede zwischen 
sporadischem und endemischem Cretinismus festgehalten. Und zwar 
behaupten dieselben, dass dieser Unterschied sich nicht nur in den 
Erscheinungen bekunde, was schliesslich verzeihlich wäre, sondern 
auch in der Ätiologie vorhanden sei, was wirklich betrübend ist. Dabei 
wird immer aufs neue die unglückliche Tribasilarsynostose hervor­
geholt [die mir beim Durcharbeiten der Litteratur siebzehnmal, 
d. h. bei siebzehn verschiedenen Autoren begegnet ist], und zwar soll 
die Tribasilarsynostose nur und ausschliesslich endemische Cretinen 
zwischen ihre Opfer zählen ; ferner Mangel an Myxödem und in letzter 
Zeit auch das totale Scheitern der Organotherapie bei denselben.

Was die Theorie der Tribasilarsynostose betrifft, so wurde sie 
durch keinen geringeren als Virchow in die Welt gesetzt. Er durch­
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sägte die Schädel von zwei „neugeborenen Cretinsu und fand 
bei ihnen eine prämature Synostose der Synchondrosis spheno- 
basilaris; ausserdem fand er bei einem 53jährigen Cretin „so 
charakteristische Veränderungen in der Grösse und Lage­
rung der Basilarknochen, dass eine prämature Synostose 
dargethan werden konnte“.

Ganz abgesehen von der Thatsache, dass Virchow im Jahre 1857 
unmöglich einen neugeborenen Cretin hätte diagnostizieren können [die 
unter ihm ausgeführte Arbeit Schmerbachs über Cretinismus giebt eine 
bunte Gesellschaft von Mikrocephalen. Hydrocephalen, einfachen Idioten 
und Cretinen wieder, wie aus den mit grosser Geschicklichkeit durch 
Schmerbach gezeichneten Bildern deutlich und unwiderleglich hervor­
geht und welche Virchow, wie bei dem damaligen Stand der Lehre 
vom Cretinismus zu erwarten war, sämtlich für Cretinen hielt], sind 
die zwei Fälle von angeborenem Cretinismus nichts anderes als Chon­
drodystrophia foetalis hyperplastica, auch Mikromelia chondromalacica 
seu pseudorachitica oder Chondritis foetalis genannt, kurzum sogenannte 
kongenitale Rachitis, wie Kaufmann und auch Kirchberg und Marchand 
nachgewiesen haben, eine Krankheit, deren thyreoigener Ursprung noch 
lange nicht erwiesen ist. Ausserdem weisen die charakteristischen 
Veränderungen der Schädelbasis des 53 jährigen Cretins (diesmal 
handelte es sich wirklich um einen solchen, wie das Nekropsie- 
Protokoll uns beweist) ebenso ganz deutlich auf eine verzögerte 
Verknöcherung aller Nähte hin.

Noch dazu haben doch die schönen Arbeiten von Langhans 
bereits zur Genüge nachgewiesen, dass sowohl bei sporadischen wie 
endemischen Cretinen die Tribasilarsynchondrose länger persistiert 
wie beim normalen, was man nach den Erfahrungen des Tierexperi­
mentes wohl erwarten konnte.

Was den Mangel an Myxödem betrifft, das gewiss bedeutend 
seltener bei den veralteten endemischen Fällen auftritt, so ist fol­
gendes zu berücksichtigen: Dass das Myxödem mit der Zeit resorbiert 
wird, es tritt alsdann das sogenannte atrophische Stadium ein; 
weiter dass das Tierexperiment [und zwar sind bis jetzt über 2000 
Thyreoidektomien nach den Angaben von Gley publiziert worden, 
von allen Tiergattungen, von Eidechsen (Cristiani) und Haifischen 
(Guiart, Lanz) bis zum Affen (Horsley, Murray)) hat gezeigt, dass 
die Cachexia thyreopriva äusserst wechselnd in ihrem Auftreten und 
ihrer Intensität ist, z. B. Hunde und Katzen sterben fast ausnahmslos 
nach dem Eingriff im Zeitintervalle von 24 Stunden bis sechs und 
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acht Wochen; Kaninchen, Schafe überstehen die Thyreoidektomie 
ziemlich gut und werden nur zum Teil kachetisch. Ebenso haben die 
Statistiken von von Billroth und auch Garré gezeigt, dass nach 
vollkommener Exstirpation der Schilddrüse nur etwa die Hälfte der 
Menschen ausgeprägte Symptome von postoperativem Myxödem zeigen; 
und zwar ist die Ursache dieser wechselvollen Reaktion erstens 
in der bekannten total verschiedenen Prädisposition oder Idiosyn­
krasie gegenüber gleichen Eingriffen verschiedener Individuen zu 
suchen, und zweitens in dem Vorhandensein oder Fehlen von ver­
sprengten Nebenschilddrüsen oder Glandulae accessoriae, die öfters 
so entlegen liegen, dass sie nicht entdeckt und mitexstirpiert werden 
können, zu finden1).

i) Ausdrücklich Glandulae accessoriae, nicht Glandulae parathyreoideae, die 
für die Schilddrüse nicht vicariierend eintreten können.

Ausserdem kommt folgendes in Betracht : Obwohl es keinem 
Menschen einfällt, zu verlangen, dass z. B. die Kastration genau die 
gleichen Folgen nach sich ziehen soll, gleichgültig, ob sie vor 
oder nach der Pubertät ausgeführt wird, so wird doch bei der 
Schilddrüse kategorisch verlangt, dass ihr Ausfall immer das gleiche 
Resultat gebe, ganz unabhängig von dem Umstand, ob die Erkrankung 
oder Exstirpation der Thyreoidea vor oder nach der Knochenent­
wickelung geschehen sei.

Dementsprechend muss unbedingt der endemische Cretin dem 
sporadischen auf ein Haar gleichen — so wird von mehreren Seiten 
verlangt —, sonst ist die Ätiologie (im weiteren Sinne; warum der 
Kropf in gewissen Gegenden so ausserordentlich häufig vorkommt, 
weiss bis jetzt kein Mensch) nicht die gleiche.

Hier sei darum hervorgehoben, dass die sporadischen Cretinen 
meistens kongenital erkrankt sind; deutliche Symptome treten zwar 
erst zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahr zu Tage, aber 
viele Beobachtungen deuten darauf hin, dass die Ursache des Leidens 
in vielen Fällen sehr wahrscheinlich intrauterin oder jedenfalls kurz 
nach der Geburt entstanden ist, und alsdann ist in der erdrückenden 
Mehrzahl aller Fälle die ganze Schilddrüse mit einem Schlag 
entweder zerstört oder war von vornherein nicht vorhanden. Anderer­
seits bei den Endemischen ist kropfige Entartung der Schilddrüse zwar 
meistens in der Jugend, aber doch in einem Zeitraum, der etwa 15 Jahre 
beträgt, entstanden, so dass es alle möglichen Stadien von Wachs­
tumshemmungen giebt. Ausserdem ist der Kropf und die damit ver­
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bundene Erkrankung der Schilddrüse in allen möglichen Abstufungen 
zur Entwickelung gekommen, indem er manchmal die ganze Schild­
drüse in kürzestem Zeitraum ergriffen, manchmal nur den grösseren 
Teil und das bloss im Lauf der Jahre dem Untergang geweiht hat, wie 
ich mich übrigens durch eine diesbezügliche persönliche Anfrage an 
Ort und Stelle in Dörfern von Ligurien (Pentema, Bogliasco, Quarto 
a. Μ.), Piemont (Moncalieri, Pinerolo, Torre Pellice, Cuneo) und Schweiz 
(Umgebungen von Genf und Zürich) überzeugen konnte.

Das beliebteste Alter für die Kropfentwickelung scheint nach 
den Resultaten meiner Anfrage um das 10. Jahr zu liegen, was mit 
den Ergebnissen grösserer Statistiken übereinstimmt. In Savoyen 
andererseits war bei Frauen eine beliebte Redewendung, dass der 
Kropf zur Entwicklung gekommen sei „quand le sang me donna le 
tour“, d. h. bei Auftreten der ersten Menstruation, mit anderen Worten 
4—5 Jahre später.

Hier in Unterfranken bringen die Frauen den Kropf mit event. 
Geburten in kausalen Zusammenhang, jedenfalls nicht ohne eine gewisse 
Berechtigung; und somit würde er hier noch später auftreten, so 
dass ich berechtigt bin zu behaupten, dass das Alter der anfangenden 
kropfigen Entartungen innerhalb weiter Grenzen schwankt. Somit ist 
es selbstverständlich, dass ein Prozess, der chronisch, stufenweise auf­
tritt, von einem akut entstandenen ein ziemlich verschiedenes kli­
nisches Bild darbieten kann.

Was die nutzlose Anwendung der Thyreoideal - Therapie bei 
endemischen Cretinen betrifft, so ist zu berücksichtigen, dass 
diese Therapie die Schilddrüse nicht mehr als teilweise ersetzen 
kann, wie aus einer früheren Arbeit von mir hervorgeht (siehe 
Litteraturverzeichnis). Erst recht wird sie da kaum etwas auszurichten 
vermögen, wo der Prozess schon lange Jahre dauert und manifeste 
Degeneration nach sich gezogen hat. Die sporadischen Cretinen, 
bei welchen man so überraschende Erfolge erreichte, waren alle sehr 
niedrigen Alters ; bei den älteren ist der Erfolg nur relativ gewesen, 
das heisst, er bestand bloss im Ausfall des Myxödems, Entwickelung 
der Brüste, Einsetzen der Menstruation bei weiblichen Cretinen, und 
Wuchs des Körpers um einige Centimeter, und nicht in einer Neu­
geburt des ganzen Individuums, wie in den Fällen, wo die Kur in 
den ersten Lebensjahren angewendet wurde.

Also der sporadische und endemische Cretinismus sind beide 
als athyreoide oder hypothyreoide Zustände zu betrachten. Die wirk­
lich bestehenden Unterschiede: Mangel an Myxödem, verschiedene 
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Entwickelung des Genital- und Knochensystems1), bedeutend längere 
Lebensdauer (etwa 20—30, höchstens 35 Jahre bei den Sporadischen 
normal oder wenig verkürzt bei den Endemischen) hängen einfach 
von dem mehr oder weniger plötzlichen Ausfall der Schilddrüsen­
funktion ab, wobei nicht zu vergessen ist, dass oft, sehr oft die 
sporadischen Cretinen völlige Athyreoide sind, d. h. sie haben gar keine 
Spur von Schilddrüsengewebe, während ihre endemischen Kollegen in 
ihren Kröpfen fante de mieux doch öfters sehr kleine Inseln von 
halbwegs funktionierenden Geweben haben, also bloss Hypothyreoide 
sind; ausserdem kommt noch in Betracht, dass durch Generationen 
durchgeführter Hypothyreoidismus eine Art Angewöhnung nach sich 
zu ziehen scheint (vergl. die Thyreoidektomie-Befunde an Tieren in 
kröpfigen und nichtkröpfigen Gegenden).

Bei einer Betrachtung des Schwachsinnes der Cretinen muss 
man wohl zwischen den Störungen der Sinnesorgane und darauf­
folgender Beeinträchtigung der geistigen Fähigkeiten einerseits und 
dem angeborenen totalen Mangel an Apperceptionsvermögen anderer­
seits zu unterscheiden wissen.

Der Cretin wird im allgemeinen zu der Klasse der anergetischen 
Idioten gerechnet (auch stumpfe, apathische, torpide Form der Idiotie 
genannt), aber unterscheidet sich doch in manchem von den anerge­
tischen Idioten im engeren Sinne. Bei den anergetischen Idioten 
sind keine bestimmten anatomischen Veränderungen in der Hirnrinde 
oder sonstwo, die für die Idiotie2) als solche charakteristisch wären, 
zu finden. Ausserdem ist keine spezifische Therapie für die Idiotie 
im allgemeinen und die anergetische Abart derselben im besonderen 
bekannt. Das höchste, was man leisten kann, und dann öfters mit

1) salace come un cretino, geil wie ein Cretin, ist ein Ausdruck, der mir 
ein paar mal in Italien aufgefallen ist — aber damit meint man Idioten, und zwar 
vorwiegend die sogenannten „Marrons“, vielfach kröpfige Microcephalen, die wirk­
lich manchmal von einer mehr als bestialischen Geiheit sind. Jedenfalls ist 
Lüsternheit für Cretinismus nicht typisch und findet sich höchstens bei Cretinoiden, 
n i e bei vollen Cretinen.

2) Die von Nissl angegebenen Veränderungen : sehr niedriger Entwicklungs­
grad der Hirnrinde, grosse Lücken in den Zellenreihen, sind mir bekannt.

Die Arbeit von Hammarberg habe ich im Original gelesen, aber die dort 
beschriebenen Veränderungen, wo es sich nicht um Mikroencephalie oder Mikro- 
gyrie handelt, sind zu geringfügig, um eine pathologisch-anatomische Einheit zu 
verdienen, ganz abgesehen von der Betrachtung, dass nach Hammarberg, soviel 
mir bekannt, keine anderen mikroskopischen Untersuchungen bei Idiotie von der 
gleichen Sorgfalt und Ausdehnung gemacht worden sind.

Ich muss gleich bemerken, dass ich in der Einteilung der Idiotie vorder­
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bloss geringem Erfolg, ist, die äusserst sinnreichen pädagogischen 
Methoden ad hoc in Anwendung zu bringen. Andererseits giebt es 
bei Cretinismus ein bestimmtes, sicheres, typisches und anatomisches 
Substrat: der Mangel der Schilddrüse; eine spezifische verhältnis­
mässig sichere Therapie: die Schilddrüsensubstanzdarreichung.

Die Cretinen, sporadische und endemische, sind oft sehr blöd­
sinnig; aber dieser Blödsinn ist nicht organisch bedingt, wie beim 
Idioten, sondern mit einer sekundär erfolgten, mangelnden, geistigen 
Entwickelung begründet. Während das Gehirn der Idioten vollständig 
unfähig ist, die gewonnenen Eindrücke zu verarbeiten, kann der 
Cretin ganz gut seinen Denkapparat verwenden, wenn auch etwas 
langsam; aber hier kommt in Betracht, dass bei Athyreoiden fast 
immer Schwerhörigkeit oder direkte Taubheit vorhanden ist, was die 
Erlernung der Sprache erschwert oder gar unmöglich macht. Die 
Ursache dieser Schwerhörigkeit ist aber meistens nicht central, 
sondern peripher gelegen, bedingt durch die geschwellte Rachentonsille, 
verschobene Öffnung und Odem der Tuba auditiva (Eustachii). Kann 
der Cretin ausnahmsweise gut hören, so erreicht er doch nur die 
geistige Stufe des Kindes seiner Umgebung. Weiter kann er aber 
überhaupt nicht kommen wegen der mangelhaften Entwickelung seiner 
Perception, was aber durch Schilddrüsendarreichung geholfen 
werden kann.

Wenn man eine sorgfältige Erziehung zu der Therapie hinzu­
gesellt, so sind sehr erfreuliche Erfolge zu verzeichnen. Und auch 
ohne Thyreoidealtherapie sind die Cretinen, falls die Krankheit in 
den Anfängen erkannt wird, entschieden die bildungsfähigsten aller 
Schwachsinnigen ; man hat bloss mit einer grossen Apathie zu 
kämpfen, mit einer sekundär entstandenen funktionellen Unfähigkeit 
zu thun, und nicht mit dem manchmal teuflischen Negativismus und 
Aprosexie der erethischen, versatilen, erregten Formen der Idiotie 
und der öfters funktionell bedingten Apperceptionsunmöglichkeit der 
anergetischen Formen. Ich erinnere bloss an den grossen Unterschied 
zwischen den anatomisch ungefähr gleichwertigen breiverschlingenden 
Organismen, die man in Piemont und Savoyen findet, und den gewiss 

hand den pathogenetischen Standpunkt von Sommer (1. c. pag. 196) angenommen 
habe und dementsprechend erkenne:

I. Fälle von Idiotie, wo sich etwas über die materielle Hirnveränderung 
sagen lässt, z. B. Hydrocéphalie, Porencephalie, Mikroencephalie, Mikrogyrie etc.

II. Idiotie rein funktionelller Natur : a) ohne morphologische Abweichungen, 
b) mit zufälligen morphologischen Abnormitäten.
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intelligenten Athyreoiden, die zu den besseren Ständen gehören (vgl. 
Weygandt, Sitzungsberichte der physik.-med. Gesellsch. über Cretine 
in Wiesbaden geboren, und Murray 1. c.).

Daher die grosse Wichtigkeit, das Übel in den Anfängen gegen­
über anderen Abarten der Idiotie zu erkennen.

Wie ersichtlich, hat die im letzten Decennium mit soviel Eifer 
betriebene Forschung über die Thyreoidealfunktion, besonders was 
durch das Tierexperiment geleistet wurde, auch einen ganz beträcht­
lichen Einfluss auf die Lehre vom Cretinismus ausgeübt, insofern als 
endlich eine sichere objektive Differentialdiagnose zwischen dem 
Cretinismus einerseits und allen anderen Zwergen sensu largiori 
ermöglicht wurde; diese Diagnose wurde sogar durch die Radiographie 
und Blutuntersuchung erleichtert, wie ich bereits erwähnt habe. 
Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse kann man den Satz aufstellen : 
normale Schilddrüse, kein Cretin.

Es schien mir nicht uninteressant, diese thyreogene, mangel­
hafte, äusserst verspätete Knochenentwickelung und durch viele Tier­
experimente beglaubigte Organveränderung bei Athyreoidismus auch 
bei Cretinen nochmals zu betonen und zu konstatieren, um so mehr 
als mir durch das liebenswürdige Entgegenkommen des Herrn Prof. 
Rieger, der drei Prachtexemplare besass, Gelegenheit dazu geboten 
wurde.

Den einen Fall (Ferdinand Stock) lasse ich ziemlich ausführ­
lich folgen, denn seit der Obduktion des Pacha de Bicêtre 1886 
ist meines Wissens keine vollständige Kranken- und Todesgeschichte 
eines Cretins in der Litteratur vorhanden und selbst diese wurde zu 
einer Zeit veröffentlicht, in der die Kenntnisse auf dem in Betracht 
kommenden Gebiet äusserst dürftig waren.

Über die Barbara Pöhl existiert zwar bereits eine Dissertation; 
beim Durchblättern derselben wurde mir jedoch klar, dass eine aber­
malige Beschreibung erwünscht sein dürfte.

Barbara Pöhl aus Martinsheim.
Margareta Barbara Pöhl wurde am 6. April 1856 in Martins­

heim (Bezirksamt Kitzingen, Unterfranken) geboren als Tochter der 
ledigen, damals 42jährigen Wäscherin Pöhl; der angebliche Vater, 
Taglöhner Adam Hoffmann aus Marktbreit, war 18 Jahre alt. Von 
der Mutter ist nichts mehr zu eruieren, da ihr Tod kurz nach dem 
Exitus der Barbara Pöhl erfolgte. Der Vater war, schon von frühester 
Jugend an, ein Trunkenbold und lebt noch. Er heiratete später, zeugte
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mehrere (angeblich 14) somatisch und psychisch normale Kinder, von 
denen die meisten jedoch an Tuberkulose gestorben sind. Diese 
letzteren Angaben erhielt ich von den Bewohnern von Martinsheim und 
Marktbreit und erwähne sie bloss, ohne ihnen irgend eine Bedeutung 
zuzuschreiben.

Ich reiste zweimal nach Marktbreit, um den Hoffmann zu treffen 
und um zu versuchen eventuell Notizen über die Antecedentien der 

Barbara Pöhl zu erhalten, aber 
beide Male war er so sinnlos be­
trunken, dass von einer geregelten 
Unterhaltung Abstand genommen 
werden musste.

Die Margareta Barbara Pöhl 
starb, nachdem sie zwei Tage 
unpässlich gewesen war, plötzlich 
an einer nicht diagnostizierten 
Krankheit am 23. Januar 1887 ; 
sie war also 31 Jahre alt. Über 
sie selbst sind sehr spärliche Nach­
richten vorhanden. „Sie konnte 
weder gehen noch stehen, noch 
konnte sie selbständig Nahrung zu 
sich nehmen; stellte man sie jedoch 
neben das Bett auf die Füsse, 
so schob sie sich mit Zuhilfenahme 
der Hände an demselben einige 
Schritte seitwärts. Sie konnte also 
die Extremitäten etwas bewegen. 
Sie lag deswegen Tag und Nacht 
im Bett. Beine und Arme waren 
schwach, die Stirne sehr niedrig, 
das Gesicht mit reichlichem Fett­
polster versehen. Eine grosse Zunge 

lag hinter dem stark entwickelten Kiefer. Der Körper schien einem 
zweijährigen Kinde anzugehören, während der Kopf gross wie der 
eines Erwachsenen war. Etwas Verständnis zeigte sie, konnte z. B. 
auf Verlangen die Hand geben.

Menstruiert war sie nie. Aus dem Ergebnis der Sektion, zu 
der leider nur eine stark der Verwesung entgegengegangene Leiche 
geliefert wurde, war zu entnehmen, dass der Muse, semispinalis dorsi 
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links grösser war als rechts, ebenso der multifidus. Die Farbe beider 
war gleich. Der Extensor trunci (sacrospinalis) war rechts grösser 
als links. Auch hier war die Farbe beiderseits die gleiche. Der 
Iliocostalis hatte jederseits zwölf Zacken. Auch er war rechts ent­
schieden kräftiger. Von Mammae oder Pubes war keine Spur vor­
handen. Die Haare glichen rotbraunen Borsten.

Mikroskopisch untersucht wurden die Muse, iliocostalis und 
longissimus dorsi. Eine A7erfettung im Muskelgewebe war nicht zu 
finden, die Muskelfasern zeigten schöne Querstreifung und Zerfall in 
Fibrillen. Einen eigentümlichen Befund bot das Fig. teres uteri ; 
dasselbe enthielt Blut und die Sonde konnte bis zur Vena portarum 
durchdringen (— !). Die Gallenblase barg 6 Gallensteine. Eine Glandula 
thyreoidea war an der typischen Stelle nicht zu finden trotz ge­
nauester Untersuchung, nur fand sich an der linken Halsseite in der 
Gegend der Μ. sternocleidomastoideus eine accessorische Drüse von 
ungefähr Haselnussgrösse. Zur mikroskopischen Untersuchung lag 
sie leider nicht vor.

Von der Wange, der Stirne, der Nase und dem Fussrücken 
wurden Hautstücke zur mikroskopischen Untersuchung aufbewahrt 
(Fixation in Alkohol, Schnittfärbung mit Alaunkarmin). Die Durch­
musterung der Präparate ergab keine Abweichung von den Kontroll­
präparaten menschlicher Haut *). Die Haarentwickelung an der 
Wange war spärlich wie bei einem Kinde; in verhältnismässig grossen 
Interstitien zeigen sich spärliche Wollhaare wie bei den kindlichen 
Kontrollpräparaten.u

Aus diesem höchst mangelhaften und nach keinem einheitlichen 
Begriff gehaltenen Obduktionsbefund kann man wenig Schlüsse ziehen ; 
das Allerwichtigste, ob die am Hals gefundene „Drüse“ wirklich 
Thyreoideaparenchym enthielt, ist übergangen worden. Darum muss 
ich ohne weiteres zur Beschreibung des Skelettes übergehen.

Dasselbe misst 93 cm in der Höhe und giebt auf den ersten 
Anblick den Eindruck eines Knochengerüstes eines 5- oder 6 jährigen 
Kindes. Der Brustkorb ist äusserst stark vorgewölbt, jedoch da 
leider die Rippenknorpel durch Papierstreifen ersetzt sind, kann ich 
nicht mit Sicherheit bestimmen wieviel. Die Knochen sind zart und 
schmal, die Gelenke besonders am Knie fallen jedoch sofort auf 
durch ihre Dicke und Grösse. Überall sind erhaltene Epiphysen 
vorhanden, am Schädel klafft der Fonticulus frontalis mächtig. Die

i) Ich fand regelmässig an Cretinenhaut Schwund der Schweissdrüsen.
Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd. 2
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Knochensubstanz zeigt, auch wenn mit andern Skeletten verglichen, 
nichts Auffallendes, wenn man von einer ziemlich glatten Oberfläche 
absieht. (Skelettierungsmethode ?) Ein summarischer Überblick lässt 
keine Andeutungen von Knochenerkrankungen tuberkulösen, luetischen 
oder rachitischen Ursprungs erkennen, ausgenommen die Verände­
rungen an der Wirbelsäule, die ich besonders vermerken werde.

Schädel.
Derselbe, der laut beigefügtem Kraniogramm deutlich hyper- 

dolichocephal (Index 66,8) ist, besitzt einen Inhalt von 1100 cm3, also 
nannocephal relativ zu dem Alter. Die Angabe, dass der Kopf gross 
wie der eines Erwachsenen wäre, stimmt also nicht.

In den Tabellen des Instituts ist der Schädel an folgenden 
Stellen rubriziert worden:

als Mittel wegen Gewicht des Schädels (Calvarium) — 556 g 
„ Mittel ,, „ „ Unterkiefers = 63 g

Die hauptsächlichsten Maasse sind (Frankfurter Verständigung) 
gerade Länge 190 mm Ohr-Höhe 115 mm
grösste Länge 194 mm kleinste Stirnbreite 100 mm
grösste Breite 127 mm Horizontalumfang 50 cm

Der Schädel besteht im ganzen aus festen, starken und ziem­
lich dicken Knochen, die überall grosse und kleine Lücken an ihren 
Suturae zeigen. Dieselben sind so kleinzackig und zum Teil so 
unvollkommen, dass der Schädel durch Kitt zusammengehalten 
werden muss.

Am Schädeldach, dessen Dicke zwischen 3 und 8 mm variiert, 
hat der soeben erwähnte Fonticulus frontalis (7x5 cm) die relative 
Grösse desjenigen eines Neugeborenen. In vivo war er durch eine 
etwa 2 mm dicke fibröse knorpelige Platte verschlossen. Die Stirn­
naht ist vollkommen erhalten und locker, die Koronar-, Sagittal- und 
Lambdanaht ebenfalls. Die letztere weist etwa 14 Ossa suturarum 
auf, die sämtlich an Stelle des Fonticulus occipitalis sitzen.

Äusserlich zeigen die Ossa parietalia deutlich, weniger ausge­
prägt, jedoch sichtbar, die beiden Ossa frontalia die sogenannten 
\rerknöcherungsstrahlen. Von innen betrachtet, fallen die tiefgegra­
benen Furchen der Vasa meningea und ein tiefer Eindruck am linken 
Parietalknochen auf, jedenfalls von einer Pacchionischen Granu­
lation herrührend. Sonst vermag ich am Schädeldach nichts Bemer­
kenswertes zu finden.
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Kraniogramm der Barbara Pölil (nach der .Riec/erschen Methode ausgeführt).

Die vollgezogene Linie stellt die Projektion des Umfangs des Schädels in 
der 7tie</erschen Horizontale (Arcus supraciliaris-protuberantia occipitalis) dar, 
ausserdem ist das leicht erkenntliche Sagittalprofil auch vollgezogen. Die punk­
tierte Linie ist die Projektion des Schädelumfangs 3 cm höher als die 2?te^ersche 
Horizontale. Mit Strichen und Punkten sind drei Frontalprofile angegen, die ein 
Drittel der Gesamtlänge des Fronto-occipital-Durchmessers von einanderentfernt sind.

2*
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An cler Schädelbasis ist, von innen betrachtet, auffallend das 
Erhaltenbleiben sämtlicher Suturen und Synchondrosen, und zwar 
nicht nur derjenigen, die man vereinzelt hier und da beim Er­
wachsenen noch erhalten findet, sondern vor allem der berühmten 
Synchondrosis sphenooccipitalis, die gut 3 mm weit ist und der 
ganzen Ausdehnung nach vollkommen knorpelig erhalten ist. Die 
Partes orbitales des Stirnbeins sind gegen den Schädelinnenraum 
vorgewölbt, so dass sie in der Mitte zwischen sich eine tiefe Furche 
einfassen, in deren Grunde die Lamina cribrosa des Siebbeins ziem­
lich versteckt liegt. Es ist dies ein Verhalten, wie es analog sich 
an Affen- und Kinderschädeln findet. Auffallend ist, dass der Os 
occipitale noch als drei scharfgetrennte Stücke vorhanden ist, obwohl 
die Epiphysen zwischen den Partes laterales und der Squama nach 
Henle sich mit 1 — 2 Jahren schliessen. Ein Os interparietale ist 
nicht vorhanden. Die Crista galli ist nicht verdickt, die Pyramis 
erscheint etwas klobig, aber durchaus nicht abnorm ; dafür misst die 
Fossa hypophyseos 11 mm in der Breite, ist also nicht auffallend 
gross. Varietäten oder Tierähnlichkeiten sind keine zu entdecken.

Von aussen betrachtet ist die Schädelbasis auffallend flach, 
d. h. sie besitzt wenige Vorsprünge, da die Processi mastoidei, die 
Kondylen, die Processi styloglossi sämtlich sehr niedrig, ungeformt 
sind, gerade wie am Schädel eines einjährigen Kindes. Der Meatus 
acusticus externus weist einen noch nicht angewachsenen Annulus 
tympanicus auf! Die Choanen messen 11X24 (normal 15x24), sind 
also ziemlich eng.

Die Maxillae sind natürlich noch deutlich getrennt, die 
Ossa palatina papierdünn. Die stark mit Zahnstein belegten Zähne 
sind gut mit Ausnahme von einem etwas kariösen II. Incisivus links. 
Sichtbar sind 16 Zähne, die zum grössten Teil der I. Dentition an­
gehören; am Durchbruch noch kann ich weitere 4 entdecken.

Die nasale Öffnung misst 22x26 mm (normal 20x30), ist also 
ziemlich niedrig und breit. Die Breite zwischen beiden inneren 
Augenhöhlenrändern ist 35 mm (normal). Die anscheinend ausser­
ordentliche Breite hängt von dem eingezogenen Nasenrücken ab.

Der Unterkiefer, dessen beide Hälften noch vollständig von 
einander getrennt sind, hat einen gestreckten Verlauf, besitzt also 
einen ausgesprochen kindlichen Typus; er weist 21 Zähne auf, die 
sämtlich ganz gut erhalten sind, obwohl stark mit Zahnstein belegt. 
Hinter drei gebliebenen Milchschneidezähnen stehen die vier bleiben­
den enggedrängt, hinter den Milcheckzähnen brechen die bleibenden 
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eben durch. Jederseits drei Milchmolaren, hinter ihnen, vollkommen 
nach vorn umgelegt, ein bleibender Molar. Die Prämolaren stehen 
rechts lingualwärts zwischen dem 1. und 2. und 2. und 3. Milch­
molaren und sind links zwischen deren Wurzeln sichtbar. Die Linea 
obliqua und die Fossae mentales konfluieren und sind stark aus­
geprägt.

Die Spina mentalis ist stark ausgeprägt und spitzx).
Ich werde das übrige Skelett kurz erledigen: Überall sind die 

Epiphysen und Synchondrosen erhalten; so z. B. besteht das Sternum 
aus fünf getrennten Stücken, das Becken zerfällt in seine drei Ori­
ginalknochen und trotzdem sind Hand- und Fusswurzeln verhältnis­
mässig gut verknöchert. Die nach Koplik und Lichtenstein bei 
Cretinen häufig vorkommenden Degenerationszeichen an der Hand­
wurzel kann ich weder hier noch in den folgenden Fällen entdecken.

Ferdinand Stock aus Hirschfeld.
Als ich im Frühjahre 1902 Ferdinand Stock zum erstenmal 

zu sehen bekam, hatte er ein Körpergewicht, das zwischen 19 und 
20 kg schwankte, und eine Grösse von etwa 104 cm; er entsprach 
damit also einem Kinde im Alter von 7 —8 Jahren. Sein Aussehen 
war typisch cretinos. Er hatte dementsprechend eine eingesunkene 
breite Nasenwurzel, aufgestülpte Stumpfnase, wulstige Backen und 
ebensolche Lippen, myxödematös geschwollene Haut, schmutzig grau­
gelbe Hautfarbe. Seine Haare waren spärlich, borstig und auffallend 
matt. Genitalien kindlich, keine Haare auf den Pubes oder in der 
Achselhöhle. Hat nie geschwitzt, war äusserst apathisch und träge 
in seinem Wesen. Seine Temperatur schwankte zwischen 36,2 morgens 
und 37,5 abends bei Rektalmessung — und 35,4 morgens und 36,5 
abends bei Messung in der Achselhöhle. Diese Zahlen sind die Resul­
tate von wochenlangen in verschiedenen Jahreszeiten durchgeführten 
Messungen. Ein konstanter Unterschied in der Temperatur zwischen 
der rechten und linken Achselhöhle, wie ich sie für den Cretinismus 
als angeblich typisch einigemal erwähnt fand, bestand nicht.

Eine genaue Untersuchung liess keine äusseren Degenerations-

i) Bei Knochenfunden ist von anthropologischer Seite, von dem Vorhanden­
sein oder Mangel der Spina mentalis ausgehend, der Rückschluss gemacht worden, 
ob der betreffende Menschenstamm sich der artikulierten Sprache bedient habe 
oder nicht, was in den vorliegenden Fällen gar nicht zutreffen würde, da wedei- 
die Pöhl noch der Stock je ein Wort gesagt haben.
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Zeichen an ihm finden. Ohren eher wohlgeformt, nicht abstehend, 
nicht angewachsene Ohrläppchen, keine ausgeprägte Darwinsche Spitze, 
kein Epicanthus, ein Haarwirbel, der auf der Sagittallinie liegte, zwei 
Brustwarzen an der normalen Stelle, kurzum keine sonstigen Ano­
malien, die nicht mit dem Cretinismus zusammenhingen1). Am Hals 
fühlte ich an der linken Seite, entgegen dem früheren Befunde, einen 
weichen eigrossen Tumor, den ich als die entartete Schilddrüse diag­
nostizierte auf Grund des Vergleiches mit dem Befund, den ich an 
mehreren anderen Cretinen in Piemont und der Schweiz erhoben 
hatte, was sich bei der Autopsie vollkommen bestätigte.

i) Ich untersuchte ihn sehr sorgfältig auf degenerative Merkmale, denn 
man könnte annehmen, dass falls der Schilddrüsenmangel bei Cretinen in manchen 
Fällen auf embryonale Störungen zurückzuführen sei, so wäre das ein „inneres 
Degenerationszeichen“ (Näcke), das mit mehreren anderen „äusseren“ verbunden 
sein sollte.

Ferdinand Stock lag den ganzen Tag im Bett auf dem Rücken, 
die Beine gekrümmt und gegen den Leib gezogen. Er spielte den 
ganzen Tag mit seinen Fingern, indem er tiefsinnig das beständige, 
stereotype, langsame Offnen und Schliessen seiner rechten Hand be­
trachtete. Diese Bewegung wurde in der Weise ausgeführt, dass er 
langsam einen Finger nach dem andern krümmte und dann in um­
gekehrter Reihenfolge wieder streckte. Gab man ihm irgend einen 
Gegenstand in die Hand, ein Stethoskop z. B., so fand er Freude 
daran, dasselbe nach allen Richtungen zu drehen, so dass er manch­
mal bis spät in die Nacht wach blieb, um dieses eigenartige Spiel 
auszuführen; ich versuchte zu erforschen, ob er eine besondere Vor­
liebe für glänzende oder bunte Gegenstände hatte, aber nur soviel 
wurde klar, dass er ein gewöhnliches hölzernes Stethoskop oder einen 
grünen Zweig allen Hampelmännern, Puppen, Fähnchen, Spiegelchen 
vorzog.

Er war unrein und konnte keinen artikulierten Laut von sich 
geben. Gehör war kaum vorhanden ; obwohl er sehr leicht optisch zum 
Erschrecken zu bringen war, habe ich wiederholt hinter ihm mit einer 
Signaltrompete plötzlich sehr starke Töne blasen können, ohne die leiseste 
Andeutung einer Perception oder Apperception hervorzurufen. Dass er 
sehr gut sehen konnte, liess sich am besten dadurch eruieren, dass 
er jedesmal lachte, wenn Nahrung in die Abteilung gebracht wurde, 
und dass er in ausdrucksvoller Weise durch eine sehr unglücklich 
aussehende Grimasse sein Missfallen kundgab, wenn er nicht sofort 
bedient wurde. Er ähnelte damit allen anderen Cretinen, die, wie 
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Kocher sagt, sich freuen, wenn ein Freund ihres Magens sich nähert; 
ob sie deswegen zu der gewiss berechtigten philosophischen Denk­
richtung der Materialisten oder Positivisten gerechnet werden müssen, 
wie Kocher es thut, will ich dahingestellt sein lassen. Gehen hatte 
er nie gelernt, alleinstehen konnte er auch nicht; dementsprechend 
waren seine Beine sehr dünn und merkwürdigerweise, obwohl er 
gewiss nie Schuhwerk getragen hatte, waren seine Zehen gekrümmt, 
wie im typischen Modefuss. Sein Gesichtsausdruck war im allge­
meinen ruhig, nicht ohne eine gewisse kindliche Würde (vgl. die 
Beschreibung des Pacha de Bicêtre von Bourneville et Briçori). Wie 
bereits erwähnt, gab er seine Affekte durch ein sehr deutliches 
Mienenspiel kund, aber im allgemeinen schien er doch den „secret 
sorrow“ zu hegen, der von den englischen Autoren sämtlichen Athy- 
reoiden und Hypothyreoiden zugesprochen wird [im Gegensatz der 
„secret joy“ der erethischen Idioten].

Die Krankengeschichte der psychiatrischen Klinik zu Würzburg 
lautet folgendermassen :

Vater: Ein norddeutscher Student der Medizin. Derselbe heiratete später 
und hat mehrere normale Kinder. Die Mutter, Anna Stock aus Hirschfeld, war 
damals Dienstmädchen in Würzburg, heiratete später den Dienstmann Weber in 
Würzburg. Hat viele normale Kinder aus der Ehe mit diesem. Das Phänomen 
hat sich also nicht wiederholt.

Als Anna Stock im Jahre 1876 bemerkte, dass sie schwanger war, ging 
sie schon im 4. Monat der Schwangerschaft in ihre Heimat Hirschfeld und lebte 
wähend der weiteren Monate der Schwangerschaft in dem Häuschen, das die 
Photographie darstellt. Dort kam sie auch nieder, nach amtlichem Geburtszeugnis 
am 18. April 1877. An dem Häuschen ist durchaus nichts aufzufinden, was es 
etwa als ungesund erscheinen liesse und durch endemische Einflüsse den Cretin 
erklären könnte. Die Schwangerschaft verlief ganz normal. Die Mutter wird 
auf das Eingehendste ausgefragt nach allen besonderen Umständen, die etwa zur 
Erklärung herbeigezogen werden könnten. Alle diese Fragen führen aber zu 
einem negativen Resultat. Auch die Entbindung ist völlig normal von statten 
gegangen. Die Grossmutter behauptet: nach der Geburt habe man dem Kinde 
noch nichts Besonderes angemerkt, und erst später sei es auffallend geworden. 
Ob dies in Wirklichkeit so war, muss dahingestellt bleiben. Man kann auch 
nicht behaupten, dass in dem Geburtsort Hirschfeld besonders viele Cretinen seien. 
Denn in dem Verzeichnis der Cretinen aus dem Jahre 1880 ist aus Hirschfeld 
keiner aufgeführt. Bis zu seinem 14. Jahre, mit welchem er in die Klinik kam, 
hatte er zuerst bei der Grossmutter in Hirschfeld, dann bei der Mutter und dem 
Stiefvater in Würzburg gelebt. Nachdem ich von seiner Existenz zufällig er­
fahren hatte, verhandelte ich mit der Armenpflege Würzburg, die für ihn zahlungs­
pflichtig geworden war, und mit den Eltern. Er wurde daraufhin für einen 
mässigen Verpflegungssatz auf die Dauer in die Klinik gebracht. Aufenthalt in 
der Klinik: 18, Juni 1891 bis zum Todestage; Dienstag, den 1. VII, 1902,
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Seine Länge wird beim Eintritt bestimmt auf: 88 cm; das Gewicht betrug 
beim Eintritt zwischen 18 und 14 kg, der Quotient also 6,5.

Mit der Länge steht er auf der Stufe des vierjährigen Kindes, mit dem 
Gewichte ebenfalls. Dementsprechend hat er den Quotienten des vier- bis fünf­
jährigen Kindes (s. d. Tabelle!). Vom Jahre 1891—1895 nahm sein Gewicht zu 
auf 16—17 kg, womit er die Stufe eines sechsjährigen Kindes erreichte. Die Ge­
wichtsschwankungen waren immer sehr gering, bewegten sich im wesentlichen 
im Spielraum eines Kilogramms, was ja auch bei ihm prozentualisch gerade so­
viel ist wie Schwankungen bei einem normalen Erwachsenen um 4 kg. Im Jahre 
1896 erreichte er die Länge: 92 cm, sein Gewicht ging aber nicht hinaus über
17 kg (Quotient: 5—6). Damit stand er auf der Stufe eines sieben- bis acht­
jährigen Kindes. Bis 1899 erreichte er die Grösse von 96 cm, das Gewicht von
18 kg, den Quotient 5,3 und damit in Bezug auf die Länge die Stufe eines 
fünfjährigen, in Bezug auf das Gewicht die eines achtjährigen Kindes. Er war 
deshalb im Jahre 1899 im Verhältnis zu seiner Grösse etwas zu schwer. In acht 
Jahren, von seinem 14. bis zum 22. Lebensjahr, hat er sich also in Bezug auf 
die Länge von der Stufe eines Vierjährigen zu der eines Fünfjährigen entwickelt, 
in Bezug auf das Gewicht von der eines Vierjährigen zu der eines Sechsjährigen.

Im Jahre 1891, als er 14 Jahre alt war, war seine grosse Fontanelle noch 
so weit offen gewesen, wie bei Barbara Pöhl von Martinsheim. Ende der neunziger 
Jahre, als er 20 Jahre alt geworden war, war dann die Fontanelle völlig ge­
schlossen. Sehr bemerkenswert ist auch bei ihm wie bei den anderen Cretinen, 
was auf den Photographien nicht so deutlich ersichtlich sein kann, die gewaltige 
Zunge und der völlige Mangel an Behaarung, mit Ausnahme der Kopfhaare. Die 
Kopfhaare sind etwas borstig, doch ist über die Kopfhaare nichts Erhebliches zu 
bemerken. Kryptorchismus ist nicht vorhanden. Die Testikel sind aber selbst­
verständlicherweise klein, infantil. Die Haut ist überall sehr schlaff. Das Ver­
halten seiner Zähne war sehr merkwürdig. In der ersten Hälfte der neunziger 
Jahre (15.—20. Lebensjahre) hatte er sehr schlechte, kleine, schwarze Zähne, 
gleichfalls wie bei Barbara Pöhl von Martinsheim in zwei Reihen stehend, be­
sonders im Oberkiefer; dann fielen alle diese Zähne aus und er hatte von 1898 
bis 1899 gar keine Zähne. Dann kamen merkwürdigerweise vom Jahre 1899 ab 
(23. Lebensjahre) wieder Zähne, die aber auch in den nächsten Jahren wieder zu 
Grunde gingen. Er brachte es aber doch auf ca. zehn obere und zehn untere 
neue Zähne, welche zwar zum Teile sehr missgestaltet, aber immerhin Zähne sind. 
Eine Unterscheidung im normalen Sinne zwischen Schneide-, Eck- etc. Zähnen ist 
unmöglich. Es sind eben hässliche, geriffte, zahnähnliche Missgestalten, die auch 
durchaus unregelmässig sitzen. Vom Jahre 1900 ab gingen diese Zähne allmählich 
wieder zu Grunde, beim Tod hatte er noch 18 Zähne.

Sein Kopf war vielleicht wie der übrige Körper auch noch im Wachstum 
begriffen. Es ist dies aber schwer aus den Kephalogrammen zu beweisen, weil 
der Zustand der Gedunsenheit der Haut sehr starken Schwankungen unterliegt. 
Die Form des Hirnschädels ist eine unerhörte in Bezug auf maximale Höhe. Dies 
hängt aber offenbar lediglich zusammen mit der künstlichen Deformierung durch 
das beständige Liegen.

Von 1897 an hatte er immerwährend starke Drüsenschwellungen, besonders 
in der Halsgegend, dann auch ausgedehnte Anschwellungen des ganzen Kopfes. 
Grosse Halsdrüsen blieben dauernd geschwollen. Die Drüsen komprimierten all-
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mählich stark die Trachea, und er röchelte immer sehr stark. Dieses Röcheln 
ist jedoch auch teilweise bedingt durch die schwer durchgängige Sattelnase.

Er zieht die Beine beständig an den Leib wie ein neugeborenes Kind. Kon­
trakturen und isolierte Lähmungen sind aber keine vorhanden. Man kann alle 
Glieder in allen Gelenken frei bewegen. Er kann aber durchaus nicht gehen 
und auch niemals frei stehen, nur angelehnt einigermassen.

Ein psychisches Leben äussert sich am ehesten noch darin, dass er einen 
Unterschied macht zwischen Reisbrei und Griesbrei; den einen mag er, den andern 
mag er nicht. Ausserdem lacht er manchmal sehr laut, und zuweilen weint er 
auch. Musik macht durchaus keinen Eindruck. Wenn er aber in die Haut ge­
kniffen wird, so greift er an die Hautstelle und verzieht das Gesicht schmerzhaft. 
Als er in ein anderes Zimmer gelegt wurde, machte dies zweifellos einen Ein­
druck auf ihn, und er ass daraufhin zwei Tage lang nichts. Mit Hampelmännern 
spielt er zuweilen, aber nicht besonders lebhaft.

Weiteres von einem geistigen Leben kann kaum behauptet werden, be­
sonders kann man, abgesehen davon, dass er weint und lacht, durchaus nichts 
entdecken, was irgendwie als Spur einer sprachlichen Äusserung oder eines Sprach­
verständnisses gedeutet werden könnte.

Patient starb plötzlich nach einem kurzen Anfall von Dyspnoe, verbunden 
mit erheblicher Cyanose, am 1. Juli 1902 5 11 nachm. Die Obduktion, die durch 
Herrn Privatdozent Dr. 211. Borst, Prosektor am hiesigen Pathologischen Institut, 
gütigst übernommen wurde, lieferte folgendes Protokoll:

Obduktionsbefund bei Ferdinand Stock.

Rechts von der Trachea an Stelle der Schilddrüse ein 
kinderfaustgrosser Tumor, aus einzelnen durch Bindegewebe getrennten 
Knoten bestehend, welche zwischen Haselnuss- und Welschnussgrösse 
variieren; der grösste Knoten graurötlich auf dem Durchschnitt und 
von gallertigem Aussehen ; central findet sich eine buchtige, mit gelb­
licher schleimiger Flüssigkeit gefüllte Höhle. Das Parenchym des 
Knotens weich, in seinem Aussehen an das gewöhnliche Struma­
parenchym erinnernd. Die kleineren Knoten von verschiedener Kon­
sistenz, zum Teil ebenfalls central zerfallen, aber nicht gallertig, 
sondern mehr markig, graurötlich bis grauweiss. Besonders ein 
grösserer Knoten fällt durch seine weisse Farbe und seine feste 
Konsistenz auf. Längs der Trachea ein im ganzen welschnussgrosses 
Konglomerat von kleineren Knoten, die wie Lymphknoten aussehen, 
Fläche grauweisslich oder graurötlich aussehend. Die weissen Knoten 
sind immer die härteren. Die Trachea ist von vorn nach hinten 
zusammengedrückt. Das Fettgewebe der Bauchhaut sehr mässig ent- 
entwickelt, das retroperitoneale und peritoneale Fettgewebe ödematös, 
ganz gallertig.
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Fig. 4.
Nach der Wiedersehen Methode ineinander gezeichnetes Kraniogramm und 

Kephalogramm von Ferdinand Stock.

Die vollgezogene Linie stellt das Kephalogramm dar, d. h. die Projek­
tion der Wiedersehen Horizontale und des Sagittalprofils am Lebenden gemessen.

Punktiert ausgezogen sind die gleichen Projektionen am skelettierten Schädel.
Man beachte die ausserordentliche Dicke der Kopfschwarte (14 mm, normal 

7—10 mm), eine Folge des ausserordentlichen Myxödems.
Ausserdem ist die turmartige Beschaffenheit des Ganzen gut ersichtlich. 
Die Zahlen bedeuten Centimeter.
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Mit dem grossen Netz ist der Processus vermiformis fest 
verwachsen, letzterer ausserordentlich mächtig entwickelt, 4 cm lang, 
in seinen Wandungen stark verdickt, so dass er einen etwa mit dem 
kleinen Finger des Individuums vergleichbaren Umfang hat. Ein 
Lumen besteht nur im Anfangsteil dieses Stranges. Bei genauerer 
Untersuchung lässt sich ein ganz feines, kaum sichtbares Lumen 
konstatieren.

Die Serosa äusserst blass, glatt, Milz 8 cm lang, 5 cm breit, 
2 cm dick, weich, die Pulpa mässig blutreich, die Malpighischen 
Körperchen gross. Die Lymphdrüsen des Mesenteriums klein und 
hart, die Kapsel derselben verdickt. Dünndarm 7^2 cm, Dick­
darm bis zur Flexio sigmoidea rli cm. Mag en sch le im hyper- 
ämisch stark mit Schleim bedeckt, auch kleine Blutungen vorhanden.

Leber dementsprechende Grösse, 19 cm breit, Höhe der rechten 
Leberlappen 14 cm, Höhe der linken 10 cm, Breite 13 bezw. 6 cm, 
grösste Dicke 5x/2 cm. Das Parenchym sehr blass, graubraun von 
Farbe, die acinöse Zeichnung ganz verwachsen. Im Parenchym zer­
streut miliare weisse kleine Knötchen, an mehreren Stellen grössere 
opaque gelbe Herde, deren Deutung einer mikroskopischen Unter­
suchung vorbehalten werden muss. Ausserdem finden sich noch 
einige ebenfalls zunächst nicht näher aufzuklärende markig dunkel­
rote Herde. Unterhalb der Leberkapsel ist das Leberparenchym 
von Blutungen durchsetzt und dadurch leicht maceriert. An der 
Gallenblase ist dickflüssige Galle von dunkelbraungelber Farbe. 
Am Fundus der Gallenblase eine kleine Cyste mit wasserklarem In­
halt. Keine Gallensteine1). An der Wand sitzt ein blasiges 
Gebilde mit dünnem Stiel fest. Äusser den schon erwähnten Hämor­
rhagien unter der Leberkapsel finden sich auch im übrigen Parenchym 
zerstreut hämorrhagische Erweichungen.

Linke Niere 8V2 cm lang, 3^2 cm breit, 3 cm dick. Ober­
fläche glatt, Venensterne sehr deutlich, Farbe blassgrau, Verhältnis 
von Rinde und Mark der Norm entsprechend. Konsistenz ziem­
lich fest.

Nebenniere ziemlich gross, 5 cm lang, 2^2 cm breit. Durch­
schnitt ergiebt gar nichts Abnormes.

Rechte Niere und Nebenniere wie die linke.
Pankreas 10 cm lang, 2 cm breit Kopf gut entwickelt. Das 

Parenchym ohne sichtbare Veränderungen.
t) Nach Hertoghe sollen Gallensteine ein typischer und selten fehlender Be­

fund bei Myxödemkranken sein. Bei Barbara Pöhl waren sie vorhanden.
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Lunge nirgends verwachsen, äusserst blass, von oben bis unten 
lufthaltig. Durchschnitte ergeben durchaus normale Verhältnisse.

Herz sehr gross, grösste Breite 9’/2 cm, von der Spitze bis 
Basis 8^2 cm, rechtes Ventrikel hypertrophisch, Wand des rechten 
Ventrikels besonders gegen die Spitze zu fast ganz von Fettgewebe 
substituiert. Zwischen den Trabekeln alles voll von älteren Thromben, 
die Mitralis verengt, die Schlusslinie schwielig und von kleineren 
frischeren Wärzchen besetzt.

An der Aorta kleinste sklerotische Platten. Im Epicardium 
frische Ecchymosen, Muskelfleisch des Herzens blass gelbgrau, rechter­
seits mit gelblicher Strichelung.

Thymus etwa 8 cm lang, 2^2 cm breit, Konsistenz ziemlich 
fest, Farbe leicht gelblichweiss. Das Organ scheint in fettiger und 
schwieliger Metamorphose begriffen.

Schleimhaut des Rachengewölbes auch in der Umgebung 
der Tuba auditiva hypertrophisch. Die Rachentonsille vergrössert, 
der Eingang zur Tube dadurch verlegt. Die Zunge Sl¡2 cm lang, 
4^2 cm breit, zwischen der Muskulatur viel Fettgewebe.

Hoden bohnengross.
Die Autopsie der Kopfhöhle gab folgendes Resultat:
Das Gehirn bot nichts Abnormes, weder in seiner Konsistenz, 

noch in der Zahl, Anordnung und Form seiner Windungen. Die 
Stirnlappen erscheinen zwar bei der Herausnahme etwas schmal und 
zugespitzt und zwar wegen der abnormen Formation der Partes orbi­
tales der Schädelbasis, die in dieser Hinsicht sich ähnlich verhalten 
wie die der Barbara Pöhl. Das Rückenmark scheint auffallend dünn 
zu sein. Gehirnflüssigkeit war nicht übermässig vorhanden. Die 
Dura war nirgends verwachsen, die Pia sehr zart ; nirgends Trübungen 
derselben.

Das ganze Hirn wog mit Häuten 1100 g, ohne Häute 1082 g. 
Kein wägbarer Unterschied zwischen rechter und linker Hemisphäre.

Kleinhirn war äusserlich in nichts von dem eines Erwachsenen 
zu unterscheiden, wog aber auffallend wenig, nämlich 100 g.

Die Augen, die mikroskopisch untersucht wurden, boten durch­
aus normale Verhältnisse.

Skelett.
Das Skelett ist trefflich konserviert und sieht aus wie das 

eines sieben- oder achtjährigen Kindes, da es 104 cm in der Länge 
misst. Die einzelnen Knochen, obwohl schmal, biefen nicht den ab­
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normen dünnen, an fötale Verhältnisse erinnernden Anblick derjenigen 
der Barbara Pöhl.

Da sie aber immerhin zart und dünn sind, so kann ich mich 
nicht der Meinung derjenigen Autoren anschliessen, die angeben, 
dass beim Cretinismus bloss das epiphysäre Wachstum gehemmt sei, 
das periostale dafür ungestört von statten gehe.

Nirgends sind rachitische Verkrümmungen oder Auftreibungen 
zu entdecken, nirgends Zeichen von luetischer oder tuberkulöser Er­
krankung der Knochen bemerkbar; die Wirbelsäule ist aber etwas 
kyphotisch und nach links verbogen, beide Krümmungen sind auf 
der Photographie ersichtlich.

Der Schädel besitzt einen Inhalt von 1300 g und ist 443 g 
schwer, entspricht also jenem eines Erwachsenen, der einen kleinen 
Kopf hat. Der Unterkiefer wiegt 44 g, also etwas unter mittel.

Die hauptsächlichsten Maasse der Frankfurter Verständigung 
wären :

gerade Länge 168 mm Ohrhöhe 110 mm
grösste Länge 170 mm kleinste Stirnbreite 94 mm
grösste Breite 146 mm Horizontalumfang 487 mm

Der Schädel, wie übrigens am Kephalogramm deutlich ersichtlich, 
ist hyperbrachycephal. Index = 85,8.

Die grosse Fontanelle ist völlig verschlossen, wenn man von 
einer etwa 3 mm breiten und etwa 1 mm langen Spalte absieht. 
Die Sutura frontalis ist völlig erhalten, desgleichen die Sagittal- und 
Lambdanaht. Ossae suturarum sind vereinzelt vorhanden, im ganzen 
vier an der Zahl. Knochenstrahlen an den Ossa parietalia deutlich 
sichtbar.

Die Schädelbasis bietet die Verhältnisse eines 6—8jährigen 
Individuums, indem die Suturae spheno-orbitalis occipito-mastoidea, 
squamo-mastoidea spheno-maxillaris erhalten sind. Selbstverständlich 
ist auch in diesem Fall die Synchondrosis spheno-occipitalis völlig und 
gänzlich erhalten in ihrer ganzen Ausdehnung, so dass man durch 
sie hindurch eine 3 mm dicke Sonde führen kann, was auch auf 
Taf. II zu sehen ist.

Die Pyramidenbeine erscheinen wiederum etwas klobig und 
verdickt, die Keilbeinflügel sind entschieden verdickt. Die Schädel­
basis bietet den gleichen „Hachen" Anblick, wie die der Barbara 
Pöhl, was auf der Photographie gut ersichtlich ist.

Die Orbitae messen 36X31 mm, dürften also als etwas klein 
bezeichnet werden.
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Die Nasenwurzel ist 30 mm breit und auffallend flach, aber, 
wie ersichtlich, nicht besonders breit. Foramen nasale 22 X 22 mm, 
also breit und niedrig.

Der Oberkiefer enthält 10 Zähne, die zum Teil im Durchbruch 
begriffen sind. Der Unterkiefer hat einen gestreckten Verlauf und 
ist, da er dick und geschwollen ist, infantil im Aussehen, besteht 
jedoch aus einem Stück und weist 11 Zähne auf, die zum Unterschied 
von denen der Barbara Pöhl sehr unregelmässig in einer Reihe sind 
und auf sehr verschiedenen Intervallen aus dem Kiefer hervorragen. 
Die Spina mentalis ist sehr stark entwickelt und spitz, unterscheidet 
sich somit hierin von dem kindlichen Kiefertypus.

Das übrige Skelett will ich kurz erledigen.
An sämtlichen langen Röhrenknochen sind die transitorischen 

Synchondrosen erhalten.
Das Becken weist ein vollständiges Getrenntsein der 3 das Os 

coxae zusammensetzenden Komponenten auf; Verbindung derselben 
durch Knorpel : knorpelige Beschaffenheit der Pfanne. Längs der 
ganzen Crista ossis ilei zieht ein dicker Knorpelstreifen.

Am Sternum ist das Manubrium und Corpus durch eine dicke 
Synchondrosis getrennt, aber sonst verknöchert bis auf den Pro­
cessus ensiformis, der völlig knorpelig ist und keinen Knochenkern 
aufweist.

Die Scapula lässt an ihrem medialen Rande einen kontinuier­
lich vom oberen inneren zum unteren Winkel herablaufenden, all­
mählich breiter werdenden Knorpelstreifen wahrnehmen, der zwischen 
5 mm und 2 cm Breite variiert. Der Processus coracoideus, der 
eine Länge von 2 cm hat, ist mit Ausnahme eines eingelagerten 
Knochenkernes knorpelig und seine Knorpelfläche setzt sich in den 
knorpeligen Rand und Gelenkfläclienüberzug der Cavitas glenoidalis 
fort. An der Clavicula ist die sternale Epiphyse noch vollständig 
knorpelig. Dasselbe gilt von der Pars acromialis. Humerus, Radius 
und Ulna sind im Verhältnis zu den Knochen der unteren Extremi­
täten gut entwickelt. Man erinnere sich daran, dass der Ferdinand 
Stock seine Arme und Hände brauchte, während er nie gelaufen ist.

Das Skelett entspricht also im grossen und ganzen dem eines 
6—8jährigen Kindes. Das der Pöhl war aber auf der Stufe eines 
Neugeborenen in manchen Hinsichten geblieben. Andererseits stimmt 
die Zahnentwickelung bei der Pöhl nicht mit dieser Auffassung überein, 
da Zähne der zweiten Dentintion bereits zum teil vorhanden sind.



32 Bay on: Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus. [32

Martin Ebert aus Kleinrinderfeld.
Ein dritter Cretin, dessen Skelett sich in der hiesigen psychia­

trischen Klinik befindet, ist Martin Ebert.
Seine kurze Krankengeschichte gebe ich unten wieder.
Sein cretinöses Aussehen wird auf Tafel I wiedergegeben. Die 

Grösse betrug in vivo kurz vor dem Tode 133 cm; er war damit auf 
der Stufe eines 12—13 jährigen Menschen, obwohl er mit 56 Jahren 
starb. Er wog ca. 57 kg.

Geboren: 21. Oktober 1838 zu Kleinrinderfeld, gestorben: 24. April 1894 an 
Herzfehler und Emphysem.

Ebert war beim Pfründnerkonkurs 1890 als Bewerber um eine allgemeine 
Pfründe ins Juliusspital geschickt worden. Für eine solche war er aber viel zu 
jung. Dabei fiel seine cretinöse Körperbildung auf. Er wurde deshalb zur Be­
obachtung in die Klinik augenommen, blieb hier vom Juli 90 bis Mai 91 und 
wurde dann beim Pfründnerkonkurs 1891 in eine Irrenpfründe aufgenommen.

In Kleinrinderfeld kann von endemischem Cretinismus keine Rede sein.
Gegenwärtig ist gar kein anderes in Betracht kommendes Individuum dort. 

Eine in der Statistik von 1880 aufgezählte Person Apollonia Gelchsheimer ist 
inzwischen gestorben, scheint nach der Beschreibung einfach idiotisch gewesen zu 
sein, nichts Cretinöses an sich gehabt zu haben. Von ungesunder Wohnung und 
dergl. kann keine Rede sein. In der Blutsverwandtschaft ist auch nichts in Be­
tracht Kommendes vorgekommen. Als einzige ätiologische Möglichkeit, an die 
angeknüpft werden könnte, bleibt die Thatsache, dass der Vater ein arger Säufer 
war. Er starb als Pfründner im Juliusspital vor einigen Jahren und war gegen 
Ende seines Lebens auch noch sehr ungeberdig und gefürchtet auf der Pfründe. 
Er ging einmal, um gründlicher saufen zu können, aus dem Juliusspital durch.

Über Martin Eberts Körperbeschaffenheit siehe vor allem die genauen photo­
graphischen Aufnahmen und Körpermessungen.

Seine Stimme ist eine krächzende Fistelstimme. Sein Verstand ist nicht 
übel; er weiss alles, was man erwarten kann. Kann lesen, schreiben und rechnen. 
Hat die Schule völlig besuchen können.

Sein Skelett bietet nichts Abnormes, wenn man von der ge­
ringen Grösse absieht. Die Proportionen sind gut bewahrt. Bei 
einer genaueren Untersuchung wird man aber gewahr, dass einzelne 
transitorische Synchondrosen an Radius, Ulna und Femur noch vor­
handen oder angedeutet sind! Ich habe bereits erwähnt, dass bei 
Cretinen die Ossifikation sämtlicher Synchondrosen bloss erheblich 
verspätet ist, aber nicht gänzlich aufgehoben. Staunenswert ist 
es, dass mit 56 Jahren noch eine erhaltene untere Epiphysenlinie am 
Radius zu finden ist, wo sonst ein vollständiger Schluss mit 25 Jahren 
stattfindet. Ausserdem, ebenfalls ein infantiles Symptom, ist der 
Schenkelhals am Femur dick und sehr kurz.
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Der Inhalt des Schädels beträgt 1430 cm3, also durchaus mittel. 
Gewicht des Calvariums 738 g etwas über mittel

„ ,, Unterkiefers 95 g ,, „ „
Maasse nach der Frankfurter Verständigung:

gerade Länge 185 mm, Ohrhöhe 116 mm,
grösste Länge 188 mm, kleinste Stirnbreite 103 mm,
grösste Breite 145 mm, Horizontalumfang 530 mm.

Der Schädel bietet folgendes Bemerkenswerte:
Die Synchondrosis spheno-occipitalis ist zum Teil erhalten und 

zum Teil zeigt sie leichte Knochenrauhigkeiten, die an unresorbierten 
Callus erinnern und Zeichen einer verspäteten Ossifikation sind (siehe 
darüber Langhans).

Sämtliche Suturae sind völlig erhalten, so dass der Schädel 
nur locker zusammenhängt; als ausserordentlich lang bestehend ist 
die Synchondrosis intraoccipitalis anterior zu bezeichnen, die mit 
zwei Jahren geschlossen sein sollte {Henle}.

Die Crista galli ist nicht verdickt, die Alae orbitales etwas 
verdickt. Die Fossa hypophyseos ist ziemlich gross und tief, 18 mm 
tief, 22 weit. Diesbezüglich will ich erwähnen, dass Knackstedt im 
Jahre 1797 von einem Cretinschädel sagt: „die Grube für die Schleim­
drüse (Fossa pro glandula pituitaria) sehr tief eingegraben“. Ausser­
dem sagt Paltauf (1. c. pag. 12) von dem Zwerg Mikolajek: „Die 
Grube, in welcher die Hypophysis beherbergt war, ist sowohl durch 
besonderen Umfang als Tiefe ausgezeichnet.“

Histologische Präparate von der Schilddrüse und Thymus von 
Martin Ebert liegen vor. Die Schilddrüsenpräparate zeigen eine 
vollkommene bindegewebige Entartung und können am besten mit 
der Abbildung der Myxödem-Schilddrüse in v. Eiseisbergs Krankheiten 
der Schilddrüse Tafel II verglichen werden. Nirgends ist ein Kolloid­
bläschen aufzufinden.

Die Thymuspräparate zeigen eine vorgeschrittene lymphoide 
Umwandlung. Hassalsche Körper sind keine zu entdecken.

Hier will ich noch erwähnen, dass auch die Schilddrüse von 
Stock, sowie die eines anderen Cretins, die äusserlich ganz normal 
geformt war, nirgends eine Spur Kolloid zeigte.

Wenn ich das Fazit aus den Resultaten der hier beschriebenen 
Fälle ziehen will, so muss ich auf folgende Punkte besonders auf­
merksam machen :

I. Die erhebliche Verzögerung in der Knochenbildung bei den 
drei von mir untersuchten Kretinenskelette.

Verhandl. der pliys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd. 3
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II. Die nicht vorhandene frühzeitige Synostosis spheno-occipitalis 
bei allen drei Fällen, sondern im Gegenteil das Erhaltenbleiben der 
Knorpelfuge bis ins spätere Alter.

III. Das bestimmte, sichere Vorhandensein einer Thymus in 
zwei Fällen in einem Alter, wo sie normalerweise nur in Resten 
existiert. Bei dem Fall Pöhl ist nicht darauf geachtet worden.

IV. Der Mangel einer normalen Schilddrüse bei den vier von 
mir bis jetzt histologisch untersuchten Fällen.

Bei Ferdinand Stock sind besonders interessant die athero- 
matösen Veränderungen an der Aorta, v. Eiseisberg fand dasselbe 
bei seinen thyreoidektomierten Ziegen. Ausserdem die übermässige 
Länge seines Darmes, was mit seiner Nahrungsweise jedenfalls zu­
sammenhing, da er sein Leben lang nur Brei ass. Ob das geringe 
Gewicht seines Kleinhirns damit zusammenhängt, dass er nie gegangen 
ist, kann ich nicht entscheiden. Ich bin mehr geneigt, es als ein 
Bleiben auf der Kinderstufe zu betrachten. Ebenso wie sein Körper 
dem Alter von 7—8 Jahren ensprach, war sein Kleinhirn leicht wie 
das eines Kindes; dèn Herren, die so gern die Gall sehe Anschauung 
über Kleinhirn und Geschlechtstrieb auffrischen möchten, ist somit 
gute Gelegenheit gegeben, ihrer Phantasie die Zügel schiessen zu 
lassen; denn bei Stock war von Geschlechtstrieb keine Rede.

Ausserdem ist deutlich an den vorliegenden Fällen zu sehen, 
dass dem Cretinismus keine bestimmte Schädelform zukommt, denn 
die Pöhl ist Skaphocephale, Stock ist Thyrsocephale, Ebert ist 
Mesocephale — und alle diese Formen sind ohne frühzeitige 
Verknöcherungen irgend welcher Art zu stande ge­
kommen.



Differentialdiagnose.
Einer Diskussion der Differentialdiagnose von Cretinismus mit 

anderen Erscheinungen von Zwerg- und Kleinwuchs sowie Schwach­
sinn muss ich, bei der herrschenden Verschiedenheit der Auffassung 
der ohnehin reichlich vorhandenen Nomenklatur auf diesem Gebiet, 
doch einige Bemerkungen über morphologische Varietäten voraus­
schicken, die zwar kaum je von den Ärzten mit Cretins verwechselt 
worden sind, deren Kenntnis aber znm Verständnis von öfters wieder­
kehrenden Unterscheidungsmerkmalen notwendig ist.

Obwohl wir alle bei dem Ausdruck ,,Zwerg“ sogleich nicht nur 
an einen kleinen, sondern auch an einen zu gleicher Zeit mehr oder 
weniger missgestalteten Menschen denken, so gibt es auch, wenn auch 
selten, ,,harmonisch“ gebaute Zwerge, die eine Abart für sich bilden: 
die Mikrosomie. Den Ausdruck Nanosomie vermeide ich, da nanus, 
nano, nain, enano in allen romanischen Sprachen dem Zwerg, dwarf, 
dwerg1) der Germanischen entspricht, also den Begriff eines kleinen 
und missgestalteten Individuums in sich schliesst, was der Mikrosome 
durchaus nicht ist.

i) Die holländische Sprache besitzt ausserdem den Ausdruck „manneke“, 
der ganz gut für die Mikrosomen passen würde, aber leider hat sich das Wort nur 
ausserdem noch in die französische Sprache eingebürgert und hat dort eine ganz 
andere Bedeutung als ursprünglich; denn „mannequin“ ist die Modellpuppe eines 
Malers. Tm Englischen sind minnikin pins ganz kleine Stecknadeln.

Als Mikrosome ist ein Individuum zu betrachten von auffallend 
kleinem Wuchs, das aber wohl proportioniert ist und somatisch nichts 
Auffallendes äusser seiner kleinen Figur besitzt und dabei psychisch 
meistens ganz normal ist, kurzum ein Miniatur-Mensch (vergl. Rieger, 
Virchow, V. Hansemann. Beschreibungen des Dobosch Janos).

Die Mikrosomen kann man auch, wenn man will, in Mikrosomen 
par excellence und infantile einteilen. Die ersteren sind eben Menschen

3*
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in Taschenformat, während die zweiten des condamnés à l’enfance 
perpétuelle, d. h. zur lebenslänglichen Kindheit Verurteilte sind, und 
dementsprechend ist ihr Habitus, Intelligenz und Kraft auf einer 
kindlichen Stufe geblieben, während bei den echten Mikrosomen se­
kundäre Geschlechtsmerkmale: Bart, Stimmwechsel, sich ebenso wie 
bei normalen vollziehen. Während die echten Mikrosomen als „lusus 
naturae“ zu betrachten und dementsprechend ebenso selten wie ihre 
Gegensätze sind, nämlich nichtakromegalische Riesen, werden infantile 
Zustände meistens durch kongenitale Syphilis, Morphinismus, Satur- 
nismus, Tuberkulose der Eltern, Offenbleiben des Ductus arteriosus 

Herzfehler, angeborene Gefässystemenge, Dystrophia an- 
angioplastica, Abusus spirituosorum oder Nephritis im Kindesalter 
manchmal auch Rhachitis bedingt oder, was sehr selten ist, durch 
Osteomalacia infantum (Siegert}, kurzum sie sind ziemlich häufig.

V. Hansemann hat für die beiden oben erwähnten Arten von 
Kleinwuchs die Namen Nanosomia primordialis und Nanosomia in­
fantilis vorgeschlagen, wobei er von der Annahme ausgeht, dass die 
Ursache der Microsomie par excellence in der primären Anlage gelegen 
sei. Schliesst man sich dieser Ansicht an, so kann man ganz gut 
den Ausdruck Microsomia primordialis verwenden, da, wie bereits 
erwähnt, es nicht gut angängig ist, völlig harmonisch gebaute kleine 
Leute als Νάνος zu bezeichnen.

Aus der .Geschichte sind uns einige Fälle von Microsomia 
primordialis bekannt. Höchstwahrscheinlich gehört dazu der berühmte 
Graf Borwilawski, der sich mit 22 Jahren vermählte und mehrere 
Kinder zeugte, die sämtlich von normalem Wuchs waren; er erreichte 
ein vorgeschrittenes Alter und hinterliess eine Biographie. Liesse 
sich die Thatsache nachweisen, dass die Kinder wirklich von ihm 
stammen, so könnte bei ihm von Infantilismus keine Rede sein ; 
andererseits zweifelerregend ist die Thatsache, dass er auch im vor­
geschrittenen Alter weiter wuchs. Ist diese Angabe richtig, so lässt 
sie auf erhaltene transitorische Synchondrosen schliessen, ein sehr 
typisches Merkmal des Infantilismus.

Der bereits erwähnte Dobos Janos gehört jedoch jedenfalls zu 
den primordialen Mikrosomen.

Als Rieger ihn im Jahre 1895 der Physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft in Würzburg vorstellte, war er nach der Angabe seines 
„Impresarios“ 143/4 Jahre alt, war 107 cm hoch und wog 13,200 kg. 
Virchow hatte ihn im Jahre 1892 in der Berliner medizinischen Ge­
sellschaft vorgestellt und gab seine damalige Grösse mit 93 cm an;
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Fig. 5.
Nach der jRíó/erschen Methode ineinandergezeichnetes Kephalogramm und Kranio- 

gramm des Martin Ebert aus Kleinrinderfeld.

Die voll gezogene Linie stellt das Kcph a 1 ogr a mm dar, d. h. die Projek­
tion der Profile am Lebenden; punktiert ausgezogen ist das Kraniogramm. 
Wir haben vor uns die Projektion der Riegerschen Horizontale und des Sagittal- 
profils ; eine abnorme Dicke der Kopfschwarte, wie bei Ferdinand Stock tritt in 
diesem Fall nicht hervor; das atrophische Stadium des Myxödems scheint, wie 
zu erwarten, bei dem hohen Alter des Martin Ebert (56 Jahre) eingetreten zu sein. 
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also war Dobos Janos in 3l/2 Jahren 14 cm gewachsen, eine ziemlich 
normale Wachstumszunahme.

Mit 143/4 Jahren hätte er nach den Tabellen von Kley ca. 145 cm 
messen und etwa 40 kg wiegen sollen; Dobos Janos war also sehr 
klein und äusserst leicht. Sein mutmassliches Hirngewicht (nach 
der Rieger sehen Methode bestimmt) betrug 600 g, er bot deswegen 
in dieser Hinsicht völlig normale Verhältnisse. Schon damals mit 
etwa 14 Jahren waren Haare an den Pubes und unter der Achsel­
höhle vorhanden : darum kann von Infantilismus keine Rede sein. 
In allerletzter Zeit (Dezember 1902) hat v. Hansemann Gelegenheit 
gehabt, diesen interessanten kleinen Menschen zu untersuchen, und 
konnte radiographisch nachweisen, dass die Epiphysen seiner Röhren­
knochen zum grössten Teil verknöchert waren, ein weiterer Beweis 
für die Thatsache, dass Dobos Janos kein Fall von Microsomia infan­
tilis sei, sondern ein echter Vertreter der Microsomia primordialis. 
Er war inzwischen auf eine Körpergrösse von 114χ/2 cm und ein 
Gewicht von etwa 18 kg gewachsen. Sein Schädel hatte einen Um­
fang von 39^2 cm.

Ich betone so ausdrücklich den Mangel von infantilen Sym­
ptomen, denn fast alle anderen Mikrosomen sind infantil, z. B. der 
durch Ranke und Voit beschriebene General Myte und seine Frau, 
die nicht minder berühmten General und Frau Generalin Tom Thumb 
und viele andere, die sich durch ihren Mangel an (körperlicher) 
Grösse in der Geschichte ausgezeichnet haben, sowie die aller­
grösste Mehrzahl derjenigen, die sogenannte Zwerg-Theater bilden; 
bei einem solchen Zwerg-Theater konnte z. B. Joachimsthal bei vier 
aus sechs Mitgliedern, obwohl sie im vorgeschrittenen Alter waren, 
erhaltene Epiphysen radiographisch nachweisen. Der Impresario teilte 
Joachimsthal auch mit, dass seine Schauspieler immer noch im Wachs­
tum begriffen waren trotz ihrer 30—35 Jahre, so dass es öfters vor­
kam , dass einer wegen relativem Gigantismus aus seiner Truppe 
scheiden musste. Wer einer Vorstellung eines solchen Zwerg-Theaters 
beigewohnt hat, wird gewiss, so wie ich, durch den hohen Klang der 
Stimmen der Darsteller überrascht worden sein, es sind lauter hohe 
Kinderstimmen, obwohl es sich um 20—25—30jährige Individuen 
handelt.

Also von den primordialen Mikrosomen muss in allen Fällen 
das gelten, was Daniel et Philippe von Dobos Janos sagten, nämlich : 
„il est un veritable homunculus donnant bien l’impression d’un homme 
ordinaire vu par le petit bout de la lorgnette.“
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Das typische für die Microsomia primordialis ist, dass das be­
treffende Individuum wie ein normaler Erwachsener aussieht, der 
durch ein umgekehrtes Opernglas angesehen wird.

Fehlen aber die sekundären Geschlechtsmerkmale, bleiben die 
transitorischen Synchondrosen lange Zeit über das normale Alter 
hinaus erhalten, ist das Wachstum dementsprechend stark zurück­
geblieben, so haben wir die Microsomia infantilis vor uns.

Hier sei gleich bemerkt, dass durchaus nicht jeder Fall von 
Infantilismus mit auffallendem Kleinwuchs verbunden ist. Jeder 
Militärarzt, der Rekrutenaushebungen gemacht hat, kennt die jungen 
Leute, die bei der Musterung erscheinen und kaum 13, 14 oder 
15 Jahre alt aussehen; solche Fälle kommen am allerhäufigsten in 
Gegenden vor, wo viel Schnaps getrunken wird, und thatsächlich ist 
Alkoholismus und damit besonders in Bergwerkgegenden verbundener 
übermässiger Gebrauch von Tabak, sei es bei den Eltern oder bei 
den jungen Leuten selbst, jedenfalls als eine Ursache des Infantilismus 
zu betrachten, wobei durchaus nicht viele andere Ätiologien aus­
geschlossen sind. Werden diese Fälle von Infantilismus bei der ersten 
Musterung wegen relativem Kleinwuchs (damit meine ich z. B., wenn 
bloss 3 oder gar 1 cm zum Militärmass 1156 cm] fehlen) auf ein Jahr 
zurückgestellt, so können sie meist das nächste oder übernächste 
Jahr genommen werden, ein äusserst kleiner Promillesatz bleibt jedoch 
wegen ausgesprochenem Kleinwuchs militärfrei. Aber wie gesagt, 
nicht alle sind auffallend klein, denn absoluter Kleinwuchs fängt für 
den mitteleuropäischen Erwachsenen nur unterhalb der Grenze von 
140 cm an.

Hier will ich noch erwähnen, dass man bei männlichen Indivi­
duen nicht Feminilismus mit Infantilismus verwechseln darf; 
denkbar ist es schon, dass diese zwei Abweichungen vom Normalen 
zusammen vorkommen, aber mir ist kein ausgesprochener Mischfall 
weder in der Litteratur noch sonstwo bekannt; denn breite Hüften, 
stark entwickelte Brüste sind keine infantilen Symptome, und trotz­
dem bin ich der Verwechselung bei Durchsicht der Litteratur öfters 
begegnet, weil die hohe Stimme und öfters schwach entwickelte 
Genitalien ein gemeinsames Merkmal beider Zustände sind ; aber das 
ist alles, denn ein Knabe weist, abgesehen von dem Bereiche der 
Genitalorgane, mehrere Unterschiede von einer jungen Frau auf.

Für einen äusserst typischen Fall von Feminilismus vgl. 
Weygandt, Atlas der Psychiatrie, Fig. 1.
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Mikrocephalie, Mikroencephalie.
Infantile Zustände, verbunden mit Mikrosomie, kommen auch 

bei Mikroencephalie vor. Allerdings ebenso gut könnte man sagen, 
Mikroencephalie kommt, wie begreiflich, auch bei Microsomia infan­
tilis vor.

Bekanntlich ist es sehr schwer, die Gehirnarmut festzustellen, 
d. h. anzugeben, bei welchem relativen Hirngewicht der Schwach­
sinn Folge des Gehirnmangels sei, mit anderen Worten: welches 
minimale Gehirngewicht ein Individuum von einer gewisser Grösse 
und einem bestimmten Gewicht haben muss, um nicht Einbusse an 
seinen geistigen Fähigkeiten zu erleiden; wir haben bei Dobos Janos 
gesehen, dass er mit ca. 600 g Gehirngewicht bei 107 cm Körper­
grösse und 13 kg Körpergewicht genügend intelligent ist. v. Hanse­
mann gibt z. B. an, er habe äusser seiner Muttersprache, Ungarisch, 
auch etwas Englisch und Französisch gelernt.

Ganz anders steht es mit den Mikroencephalen, deren Hirne 
äusserst einfache Windungen zeigen (man vergleiche die Abbildungen 
von Kossowitch-Langhans 1. c.) ; dort ist der Zusammenhang offenbar ; 
aber wo das Hirn nicht einmal abnorm klein ist und ausserdem eine 
wirkliche echte Wiedergabe des normalen durchschnittlichen Gehirns 
darstellt, ist vorderhand der Zusammenhang zwischen Blödsinn einer­
seits und einigen Gramm relativ zu wenig Gehirn andererseits schwer 
zu eruieren.

Allerdings lässt sich im allgemeinen der Microcephalus leicht 
erkennen; der Typus ist an unzähligen Abbildungen gut bekannt, 
besonders die fliehende Stirn bietet ein wichtiges differentialdiagno­
stisches Merkmal gegenüber Cretinismus; ausserdem sind die Mikro- 
cephalen am besten durch ihren Namen gekennzeichnet und sollten 
differentialdiagnostisch nicht in Betracht kommen; denn der Cretin 
besitzt eher einen zu grossen Kopf im Verhältnis zu seinem geringen 
Wuchs1), und trotzdem jedesmal ein Mikrocephale leichteren oder 

1) Die Ursache davon ist in dem eminent infantilen Habitus der 
Cretinen und nicht in einer elektiven Einwirkung der Schilddrüse für die binde­
gewebig angelegten Knochen gegenüber den anderen zu suchen, so dass nur die 
ersten sich normal entwickeln dürfen und die anderen gehemmt werden. Die 
Tabellen von Quetelet und Liharzik, wo sie das Verhältnis zwischen Kopfmass und 
Grösse des Menschen in den verschiedenen Lebensaltern graphisch darstelleD, 
sind gut bekannt. Und ebenso wie in den ersten Lebensjahren der Kopf ungleich 
grösser im Verhältnis zur Höhe des Individuums als beim Erwachsenen ist, fällt 
beim Cretinen die relativ starke Entwickelung des Hirnschädels gegenüber dem
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höheren Grades einen Kropf besitzt, was durchaus nichts mit seiner 
Gehirnarmut im weiteren Sinne zu thun hat, wird er nicht nur von 
Laien, sondern öfters auch von Ärzten als Cretin betrachtet, ja auch 
ohne Kropf kommen solche Fehldiagnosen vor, wie aus folgender 
Krankengeschichte der hiesigen psychiatrischen Klinik hervorgeht:

Rosa Seufert, Bauerskind, geboren am 20. Juli 1894 in Brünn, Bezirksamt 
Kissingen, kommt am 17. Dezember 1902 in die Klinik, weil sie von ihrem 
Arzte als Cretine aufgefasst wurde, die klinisch interessant sei. Grösse 
130 cm, Gewicht 27 kg, also völlig ihrem Alter entsprechend.

Aus der Blutsverwandtschaft ist nur das in Erfahrung zu bringen, dass 
der Vater der Mutter, namens Gessner von Brünn, wegen Aufregung ein Viertel­
jahr im Juliusspital war. Patientin hat einen jüngeren, gesunden Bruder. Sie 
wurde unschwer geboren; erst mit drei Jahren lernte sie unvollkommen gehen.

Grössen- und Gewichtsverhältnisse normal. Der Schädel ist etwas zu klein, 
mutmassliches Hirngewicht 932 g. — Sonst körperlich normal, bewegt sich unbe­
holfen, muss gefüttert werden, ist sehr unreinlich, schreit und weint viel, äussert 
nur unartikulierte Laute, lässt sich auf akustischem Wege nicht, auf optischem 
nur ganz wenig und ausnahmsweise fixieren, reagiert kaum auch auf starke Reize, 
obwohl Gehör und Gesicht anscheinend in Ordnung sind. Lebhafte Patellarreflexe.

4. Januar 1903. Unverändert nach Hause.
In diesem Falle sprachen gegen Cretinismus:
1. Die durch die Haut fühlbare, anscheinend völlig normale 

Schilddrüse.
2. normale Temperatur, Grössen- und Gewichtsverhältnisse; 

nötigenfalls hätte die Radiographie die völlig normalen Ossifikations­
verhältnisse dargethan.

3. völliger Mangel von Myxödem.
4. äusserst lebhaftes Wesen im Gegensatz zu der cretinösen 

Apathie.
5. normale Zahl der roten Blutkörperchen und unverminderter 

Hämoglobinprozentsatz.
Etwas schwieriger ist die Diagnose, wenn sich Infantilismus, 

Mikrosomie und Idiotie gesellen, wozu auch eventuell als zufälliger 
Nebenbefund leichtere Veränderungen in der Schilddrüse vorhanden 
sein können.

Ein solcher Fall kam auch in der hiesigen Klinik zur Beob­
achtung, er wurde als Mikroencephalie diagnostiziert. Ich gebe hiermit 
die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll in extenso wieder.

Agnes Meckel, ledige Bauerntochter aus Neusetz, Bezirksamt Kitzingen, 
wurde am 20. Januar 1856 geboren, starb am 10. Mai 1890. Sie wurde zufällig ent-

Gesichtsschädel auf, und das zwar im Gegensatz zum Mikrocephalen, wo der 
Kopfschädel gegenüber dem Gesichtsschädel meistens in der Entwickelung zurück­
geblieben ist, 
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deckt und in die psychiatrische Klinik transferiert, wo sie mit kurzer Unterbrechung 
vom Dezember 1888 bis zu ihrem Tode verbleibt. Irgend ein Umstand, mit dem die 
Thatsache in Zusammenhang zu bringen wäre, dass das Wesen mikrocephal ist, 
lässt sich nicht namhaft machen. Herr Professor Rieger war selbst in ihrem Heimats­
ort und hat alles angesehen und ausgefragt. Besonders liess sich durchaus nichts 
herausfragen über Krankheiten der verstorbenen Mutter, die etwa auf das Kind im 
Mutterleib gewirkt haben könnten. Die Mutter soll auch bei dieser Schwanger­
schaft ganz normal gewesen sein. Nur das einzige ist zu erwähnen: dass ein 
Kind des Bruders der Mutter (Graber in G.) auch blödsinnig ist, ohne Mikrocephalie. 
Dagegen sind vier leibliche Geschwister von Agnes Meckel ganz normal ; auch 
einige verstorbene waren sicher nicht mikrocephal. Es fehlt hier also vollständig 
die sonst häufige Kumulation von Mikrocephalie in einer Familie resp. Bluts­
verwandtschaft. Sie kann gehen, aber schlecht, absolut nicht sprechen. Sie hat 
nie eine Menstruation gehabt. Ein grinsendes Lachen, das sie gewöhnlich zeigte, 
ist auf der Photographie fixiert. In den letzten Lebensmonaten war sie gelähmt, 
konnte nicht mehr wie früher herumgehen, sondern nur zu Bett liegen. Schliess­
lich ganz schwach und somnolent. Das Gewicht schwankt im Leben zwischen 
25 und 27 kg.

Sektion.
Neben den Grosshirn-Hemisphären starker Hydrocephalus und Verdickung 

der weichen Hirnhäute; Schilddrüse sehr gut ausgebildet, schon durch die Haut 
hindurch zu fühlen; im Innern einige kleine Kolloidcysten.

Herz: normal. Beginnendes Atherom der Aorta.
Lungen: rechts Bronchitis purulenta. Links: Pneumonia hypostatica. 
Bauchhöhle: Peritonitis adhaesiva universalis.
Leber und Milz: ohne besonderen Befund.
Nieren: Nephritis interstitialis. III. Stadium. 
Magen: Gastritis recens.
Darm Ascaris, lumbricoides 4. Stück.
Genitalien: Geringer Grad von Uterus bicornis, Verwachsungen der 

Adnexa infolge Peritonitis. Im rechten Ovarium ein frisches Corpus luteum, im 
linken eine mit Serum gefüllte Cyste.

Die Agnes Meckel war bloss 120 cm gross, also ausgesprochen 
klein ; sie war ausserdem stark apatisch blödsinnig ; Veränderungen, 
wenn auch nur leichte, waren in der Schilddrüse vorhanden; ein 
gewisser Grad von Anämie hätte möglicherweise vorhanden sein 
können. Infantilismus war vorgetäuscht oder im leichten Grad vor­
handen. Wie wäre die Differentialdiagnose gegenüber Cretinismus 
auszuführen? Durch Beachtung folgender Merkmale:

1. Mangel an Myxödem.
2. nichtcretinöse Gesichtsbildung, wie sie typisch bei Ferdinand 

Stock, Taf. I, zu sehen ist. Relativ kleiner Kopf — sie hat skelettiert 
einen Schädelumfang von 42 cm bei 115 cm Höhe — Stock bei einer 
Körpergrösse von 104 cm hat einen Schädelumfang (skelettiert) von 
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49 cm; die Pöhl bei 92 cm Grösse einen solchen von 50 cm. In­
halt bei der Meckel bloss 550 cm3, da der Schädel sehr dick ist.

3. radiographisch wäre höchstens eine geringe Verspätung 
der Verknöcherung bemerkbar, nicht der gewaltige Unterschied gegen­
über der normalen wie bei Cretinen.

4. bei der Temperatur wäre zu beachten, dass sie nieder sein 
soll, und ausserdem wäre zu beachten, ob die Patientin schwitzt oder 
nicht. Bei vorhandener Schweissekretion wäre die Diagnose Cretinis­
mus zu verwerfen.

Hier will ich erwähnen, dass das Skelett der Agnes Meckel eine 
vollkommene verkleinerte Ausgabe des normalen Knochengerüstes ist. 
Die einzelnen Knochen sind zierlich und schlank, es fehlen ihnen die 
grossen, dicken Gelenke bei dünnen Diaphysen, mit einem Wort, das 
infantile Aussehen der Cretinenknochen. Auch sind nicht nur alle 
transitorischen Synchondrosen vollends verknöchert, was schliesslich 
bei Cretinoiden von 34 Jahren der Fall sein könnte, sondern es 
fehlt auch an der Stelle der gewesenen Knorpelfugen die typische 
Rauhigkeit, die ein Zeichen einer vor kurzem oder sehr langsam 
stattgefundenen Verknöcherung ist.

Auch das Hirn war eine vollkommen verkleinerte Kopie des 
durchschnittlichen menschlichen Hirns.

Hydrocéphalie.
Fälle von reiner oder leichter Hydrocéphalie werden öfters auch 

mit Cretinen verwechselt; man muss eben den relativ grossen Kopf 
in solchen Fällen nicht als infantiles Symptom auffassen, ausserdem 
ihren Blödsinn und ihre Trägheit nicht mit der typischen Apathie 
des Cretinen verwechseln. Der Ausdruck „hydrocephalischer Cretin“ 
wiederholt sich immerfort in älteren Büchern; gewiss kann Hydro­
céphalie beim Cretin vorkommen, aber dann muss man nicht die 
Schilddrüse des Schwachsinns beschuldigen. Ein Fall von Idiotie mit 
relativ grossem Kopf und vielleicht Hydrocephalus ist folgender. 
(Krankengeschichte der psychiatrischen Klinik.)

Johanna Wagenbrenner, Maurerskind, geboren den 31. Januar 1896 zu Rimpar, 
Bezirksamt Würzburg, wird am 30. Mai 1902 zur Beantwortung der Frage, ob sie 
bildungsfähig sei oder nicht, in die Klinik geschickt.

Aus der Blutsverwandtschaft kann nichts in Erfahrung gebracht werden, 
was in Betracht kommen könnte. Die Eltern haben das Unglück gehabt, dass 
ihre drei normalen Kinder an indifferenten Krankheiten gestorben sind und dass 
die Idiotin, die als viertes geboren ist, am Leben blieb. Die Idiotie wurde mit 
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dreiviertel Jahr deutlich merklich. Eine Nachbarin hat dann ein Jahr später 
die Behauptung aufgestellt, das Dienstmädchen habe das Kind von der Treppe 
herunterfallen lassen. Es fehlt aber jeder Beweis dafür, dass dies etwas mehr 
ist als ein leerer Klatsch.

Das Kind hat sich dann bis jetzt· (siebentes Lebensjahr) geistig durchaus 
nicht weiter entwickelt, während es in körperlicher Hinsicht völlig normal ist. 
Grösse 100 cm. Gewicht 17 kg. Ist völlig unrein. Kann nicht gehen und stehen.

Aufenthalt in der Klinik: 30. Mai bis 13. Juli 1902.
Die Grössen- und Gewichtsverhältnisse sind genau der Alterstabelle ent­

sprechend. Auch sonst ist sie körperlich normal und wohlgestaltet. Schöne 
Zähne. Von dem Hirnschädel könnte vielleicht behauptet werden, dass er 
etwas hydrocephalisch sei. Das Kephalogramm ergiebt aber doch nur ein mut­
massliches Hirngewicht von 1240 g, und dies ist zwar ziemlich viel für das 
Alter von sechs Jahren, aber ausweislich der Tabelle haben auch manche 
im übrigen ganz normale Kinder in diesem Alter schon so grosse Köpfe. 
An der Form des Kopfes ist nichts besonders Auffallendes. Er ist nur hinten 
etwas pTätt, was auch auf dem Kephalogramm deutlich ersichtlich ist, und 
entsprechend hoch (Höhe in Prozenten der Länge: 62.2). Dies steht aber in 
evidentem Zusammenhang damit, dass das Kind gar nicht geht und steht, wenig 
aufrecht sitzt, meistens gelegen ist und den Kopf nie gerade hält (vergl. Ferdinand 
Stock!). Dass es wegen seines Blödsinns den Kopf niemals gerade hält, dies 
verstärkt noch die Annahme, als ob es einen besonders grossen Wasserkopf 
hätte. Man meint: ein Kopf, der so schwer scheint, dass er nicht gehalten 
werden kann, müsse auch besonders gross und schwer sein.

Die Pupillen könnte man, wenn man oberflächlich untersuchte, für licht­
starr erklären. Dies wäre aber ganz falsch. Die Lichtreaktion ist, wenn man 
genau untersucht, ganz normal. Nur ist es, bei der grossen Unruhe des Kindes, 
das immer gewaltig brüllt, sobald man es anrührt, sehr schwierig, das Licht so 
einfallen zu lassen, dass die Augen still halten.

Auch sonst hat das Kind keine eigentlichen Innervationsstörungen. Nur 
fehlt bei dem grässlich idiotischen Zustand jede vernünftige Bewegung. Es steht 
nicht, sitzt nicht richtig, geht nicht.

Dementsprechend sind auch die Füsse immer in leichter Plantarflexion. 
Durch fremde Hand können sie aber immer innerhalb der normalen Exkursionen 
dorsal flektiert werden. Eigentlich spastische Zustände sind nirgends vorhanden, 
überhaupt keine direkten motorischen Störungen, sondern nur ein Verhalten der 
Motilität, das durch den maximalen Blödsinn völlig erklärt ist.

Es macht beständig mit allen Gliedern die mannigfaltigsten Bewegungen, 
verdreht alle Glieder, kann aber niemals einen Löffel zum Munde führen.

Das Kind muss, da jede Möglichkeit fehlt, die Aufmerksamkeit zu fixieren, 
als völlig bildungsunfähig betrachtet werden. Es hält sich absolut unrein; ist, 
auch in dieser Richtung, völlig unerziehbar. Von Sprache und Sprachverständnis 
ist nicht das Mindeste vorhanden. Es schreit und heult immer nur unartikulierte 
Laute, wird dadurch sehr störend.

Krampfhafte Lachstösse setzt sie oft stundenlang fort, ebenso Anfälle von 
grässlichem Heulen, Wutausbrüche ohne jeden Grund. Sie macht nicht einmal 
einen Unterschied zwischen ihrer Mutter und anderen Menschen, hat durchaus 
keinen bestimmten Sprachlaut für Vater oder Mutter,
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Es hat überhaupt nicht das geringste psychische Leben, sondern ist nur 
eine brüllende, motorisch sehr lebhafte Maschine, die aber weder 
durch akustische noch durch optische Eindrücke vorläufig irgendwie beeinflusst 
werden kann. Die Untersuchung der Augen und der Ohren ergiebt völlig normale 
Verhältnisse.

Es ist aber unmöglich irgend etwas davon festzustellen : dass sie hört oder 
sieht. Sie reagiert auf keine Geräusche, nicht auf die stärksten Trompetenstösse, 
aber ebenso auch nicht im mindesten, wenn man gegen ihre Augen fährt. Auch 
dabei zwinkert sie so wenig mit den Augenlidern, wie wenn sie stockblind wäre. 
Erst wenn man die Augenlider berührt, erfolgt rascher Lidschluss.

14. VII. 1902 den Eltern nach Hause gegeben.
Dieser Fall bietet insofern Interesse, als liier uns deutlich die 

psychische central bedingte Taubheit entgegentritt, im Gegensatz zu 
der vielfach peripheren mechanischen Taubheit der Cretinen. Nicht zu 
vergessen ist aber, dass viele Idioten auch taub aus peripherischen 
Gründen sind, und zwar sehr viele aus ähnlichen Gründen wie die 
Cretinen, nämlich durch adenoide Wucherungen. Ich komme jedoch 
noch ausführlicher auf den Gegenstand zu sprechen. In diesem Fall 
konnte uns die Krankengeschichte vielleicht mit der Angabe „die 
Idiotie wurde mit 3/*  Jahre deutlich merklich“, sowie was über den 
grossen Kopf gesagt wird, dahin führen, den vorliegenden Fall für 
cretinos zu halten; aber die Angabe „brüllende, motorisch sehr leb­
hafte Maschine“ genügt, um Cretinismus auszuschliessen. Zu allem 
Überfluss konnte man die üblichen Kontrolluntersuch ungen machen 
über Zustand der Schilddrüse, Blut und Temperatur; aber man kann 
so an dem Grundsatz festhalten: „die Cretinen sind die Schleimtiere 
der Menschheit“ (Sensburg 1825), d. h. ihr Wesen ist immer und 
ausnahmslos ruhig, torpid, apathisch, dass in diesem Fall eine Er­
härtung der Diagnose überflüssig erscheint.

Rhachitis.
Sehr oft mit Cretinen werden rhachitische Zwerge verwechselt, 

ja der geistreiche Hertoghe behauptet, er kenne keinen Fall von in­
fantilem Myxödem, das ist sporadischem Cretinismus, der nicht so­
gleich rhachitisch sei, in dem Sinn, dass er Rhachitis und Cretinismus 
für identische Prozesse hält. Ich behaupte aber, dass ich keinen 
Fall von Cretinismus kenne, der zugleich rhachitisch sei, und dass 
Rhachitis und Cretinismus nichts miteinander zu thun haben. Man 
braucht sich bloss das mikroskopische Bild der Rhachitis anzusehen, 
wie sie in jedem Lehrbuch oder Atlas der pathologischen Anatomie 
wiedergegeben wird, und mit den gänzlich normalen Epiphysen der 
Cretinen zu vergleichen, wo nur eine absolut quantitative Ver- 
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änderung vorhanden ist. Bei der Rhachitis ist ein blühender exstruk- 
tiver Prozess im Gang, bei dem Cretinismus ein einfaches Zurück­
bleiben auf kindlicher Stufe.

Der rhachitische Zwerg ist dadurch gekennzeichnet, dass sein 
Skelett ausgeprägt die bekannten Verkrümmungen und Auftreibungen 
der Rhachitis zeigt. Ansserdem erscheinen im Radiogramm die 
eventuell erhaltenen Epiphysen unscharf begrenzt, unregelmässig und 
undeutlich. Die Grenzen zwischen Knorpel und Knochen sind ver­
schoben und verschwommen, die Epiphysenlinie nimmt anstatt ihrer 
scharfen linearen Begrenzung ein angenagtes Aussehen an. (Vergleiche 
den radiographischen Befund beim Cretin.) Psychisch sind diese 
Rhachitiker meistens normal, öfters sehr lebhaft in ihrem Auftreten, 
z. B. Miss Mowcher in „David Copperfield“ von Dickens ist ein para­
digmatischer Eall von rhachitischem Zwergwuchs. Auch Quilp in 
„The old Curiosity Shop“ des gleichen Autors und ebenso Quasimodo 
in Victor Hugos „Notre Dame de Paris“ sind als rhachitische Zwerge 
anzusprechen ; ein Cretin hätte die Kraft und Behendigkeit, wie sie 
bei Quasimodo und Quilp beschrieben wird, nie und nimmer erreichen 
können.

Obwohl, wie erwähnt, starke Rhachitis sehr selten Schwachsinn 
zu bédingen scheint, so giebt es aber doch schwächliche und zu­
gleich schwachsinnige rhachitische Zwerge ; ein solcher wäre folgender.

Katharina Pfrenzinger, Schuhmacherstochter aus Laudenbach, Be­
zirksamt Karlstadt, wird am 17. Januar 1888 in die Klinik aufgenommen.

Vater abnorm klein, psychisch gestört. Patientin hat nie arbeiten können, 
weil sie „gar keine Person war“; ernährte sich vom Bettel. Sie hat die Schule 
besucht, mit welchem Erfolg, kann nicht angegeben werden. Eine wohlgestaltete 
Schwester lebt in Laudenbach, eine andere ist noch kleiner als Patientin selbst, 
war verheiratet und lebte früher hier.

Patientin von jehei· schwachsinnig, zeigt seit etwa einem Jahr Spuren zu­
nehmender Geistesschwäche, läuft oft mangelhaft bekleidet umher, macht aller­
hand verkehrte Sachen u. s. f. Da die Gemeinde Unglück (Brandstiftung etc.) 
von ihrer Hand befürchtete, wurde um ihre Aufnahme nachgesucht.

Todestag 19. Februar 1888 mit ca. 66 Jahren.
Das Skelett der Katharina Pfenzinger befindet sich in der 

psychiatrischen Klinik.
Ich erwähnte bereits, dass Zwergwuchs und Schwachsinn die 

Diagnose Cretinismus nicht berechtigen; dieses Skelett ist ausser­
dem ein Beleg dafür, dass Rhachitis etwas ganz anderes als Hypo- 
thyreoisis ist.

Es misst 1,20 m in der Höhe, ist also 12 cm kleiner als 
Martin Ebert.
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Die Einzelmasse der Knochen der Katharina Pfrenzinger sind 
wie folgt:

Totalgrösse 120 cm — Normal 160 (Agnes Meckel 115 cm)
Spannweite 125 » 5) 160 ( » n 115 »)
Humerus 23 υ n 30 ( „ 21
Radius 16 υ n 22 ( „ n 15 „)
Femur 26 ·>·> n 43 ( „ 5? 30 „)
Tibia 221/'* „ 5? 34 ( „ n 24V2„)

Schädelgewicht (Calvarium) 636 g, Schädelinhalt 1250 cm3, 
Unterkiefergewicht 52 g, Schädelumfang 51 */2  cm.

Man vergleiche auf der Abbildung die zierlichen kindlichen 
Knochen der Barbara Pöhl oder die kleinen, aber morphologisch in 
ihrem Infantilismus vollends normalen Knochen von Ferdinand Stock 
mit den gekrümmten, schweren, plumpen Knochen irgend eines 
rhachitischen Zwerges und man wird zu dem Schluss kommen 
müssen, dass ein Unterschied in beiden Prozessen doch vorhanden 
sein muss. Ausserdem sind in diesem Fall Femur und Tibia auf­
fallend kurz ; man vergleiche die hier oben angegebenen Messungen 
mit denen der Agnes Meckel, die doch 5 cm kleiner ist als der vor­
liegende Fall, und wird finden, dass die Gliederknochen der Pfrenzinger 
im allgemeinen kürzer sind als die des kleineren Individuums. Höchstens 
herrscht eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Cretinenskelett bei der 
Pfrenzinger im Verhalten des Schenkelhalses und Kopfes; derselbe 
schliesst mit der Femurschaft einen Winkel von 90° ein und ausserdem 
ist der Schenkelkopf bedeutend, etwa 2 cm, niederer als der Trochanter 
major; beim normalen ist das Gegenteil der Fall. Durch diesen Be­
fund ist der watschelnde Gang mancher rhachitischer Zwerge und 
Cretinen erklärt. Bei Martin Ebert habe ich auf ähnliche Verände­
rungen im Femurhals aufmerksam gemacht, die aber noch lange nicht 
den übertriebenen Grad der Veränderungen bei der Pfenzinger er­
reichen.

So fest eingebürgert ist die Vorstellung, dass der Cretin unter 
allen Bedingungen blödsinnig sein muss, dass einfache, zwerghafte 
Idioten zu Cretinen gestempelt werden, und zweifellose Cretinen, die 
relativ intelligent sind, nolens volens als Mikrosomen betrachtet wurden. 
Als Beispiel für die erste Auffassung mag dienen, dass Feldmann in 
seiner Arbeit über Wachstumsanomalien der Knochen (1. c. pag. 626) 
sagt, dass bei Martin Ebert (der in Bernards Dissertation erwähnt 
wird) „es sich hier wohl um einen Fall von Mikromelie bandelt“, weil, 
obwohl er das typische Bild eines Cretins darstelle, nicht idiotisch 
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sei. Es ist dies eine, wenn auch relativ berechtigte, nicht zutreffende 
Voraussetzung, ebenso wie die auch sehr verbreitete Meinung, Idioten 
müssten durchaus hässlich sein; im Gegenteil sind Idioten öfters 
morphologisch ganz normal, mitunter sogar schön (vgl. Weygandt, Atlas 
pag. 183), zeigen jedoch die allergrössten Defekte und Störungen der 
Intelligenz. Oft bewährt sich gerade bei ihnen der Spruch: „Je schöner, 
desto dümmer“ wie z. B. der Fall bei Myrrha in Gottfried Kellers 
Martin Salander.

Idiotie.
Eine kleine Unterabteilung der Idiotie, die eventuell für eine 

leichtere Form des Cretinismus angesehen werden könnte, ist der 
viel besprochene mongolische oder Kalmücken-Typus der Idiotie; 
die dabei angeknüpften Erinnerungen an Tamerlan sind unbegründet, 
es handelt sich um einfache, apathische Schwachsinnige, die sehr oft 
anämisch sind und dessen Ballonbauch und relativ kleiner Wuchs 
den Ungeübteren stark an eine „forme fruste“ des Cretinismus er­
innern kann.

Bis vor kurzem hatten die „Mongoloiden“ besondere Beachtung 
nur in England und Amerika gefunden (Gr. A. Sutherland, Koplik), in 
letzter Zeit haben aber Neumann und Kassowitz auch ausgedehntere 
Beschreibungen dieser Abart der Idiotie gegeben.

Virchow betrachtete die Mongoloiden als identisch mit dem 
sporadischen Cretinismus. Wie es auch sei, ein Fall von „mongo­
lischem“ Schwachsinn ist folgender (Krankengeschichte der hiesigen 
psychiatrischen Klinik).

Katharina Popp, Kind einer ledigen Magd, geboren den 29. Juli 1S92 
in Adelhofen, Bezirksamt Uffenheim, wird am 18. April 1903 vom St. Elisabethen· 
Verein eingeschickt zur Begutachtung und Beantwortung der Frage, ob sie idiotisch 
sei oder nicht.

Grösse 123 cm. Gewicht 26,800 kg. Quotient 4,6.
Grössen- und Gewichtsverhältnisse etwas unter der von Vierordt angegebenen 

Norm (Tabellen II. Aufl. pag. 6). Pupillen und Patellarreflexe beiderseits voll­
kommen normal. Aprosexia nasalis; das Kind atmet mit halboffenem Mund; 
— dementsprechend Gesichtsausdruck nicht besonders intelligent. Keine Struma 
fühlbar; Schilddrüse scheint normal zu sein. Auch keine rhachitischen Auf­
treibungen und Verkrümmungen sichtbar. Dicken, hervorgetriebener Bauch. 
Winzige Nabelhernie. Puls 92. Deutlicher Epicanthus am rechten Auge, weniger 
deutlich am linken. Leichte Conjunctivitis palpebrarum. Keine auffallende Bildung 
der Zähne; etwas hoher Gaumen. Eine richtige Untersuchung der Schulkenntnisse 
lässt sich heute nicht ausführen, da das Kind weint und sehr aufgeregt ist.

1. Mai 1903.
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Die Kenntnisse der Patientin stehen auf einem sehr niedrigen Niveau, 
Schreiben kann sie und lesen auch, aber beides sehr schlecht. Rechnen ist sehr 
schlecht — grössere Zahlen als 6 kann sie nicht multiplizieren. Alphabet kann 
nicht in der richtigen Reihenfolge hergesagt werden. Sie zeigt somit die Bildungs­
stufe, die ihre Censurliste (lauter III und IV) erwarten lässt.

8. Mai 1903.
Es ist versucht worden, der Patientin etwas beizubringen (Katechismus, 

Rechnen u. s. w.), ohne Erfolg. Die Kranke ist nicht bildungsfähig; der oben 
geschilderte psychische Zustand ist derselbe geblieben seit der Aufnahme vor 
3 Wochen :

Zahlenreihe von 1 bis 98 wird hergesagt. Alphabet nicht richtig gekannt. 
Die 10 Gebote im grossen und ganzen richtig angesagt. Rechnen schlecht. Lesen 
wenig besser. Ihren Namen und ihr Alter nennt sie richtig. Den Monatsnamen 
kennt sie nicht. Dagegen hat sie die Namen einiger Mitkranken gelernt. Kein 
Zerstörungstrieb. Aber des Nachts ist sie viel unsauber und lässt Kot und Urin 
ins Bett.

Brevi manu an den Elisabethen-Verein in Würzburg mit der ergebensten 
Mitteilung, dass Katharina Popp jedenfalls in ziemlichem Grade idiotisch von Haus 
aus ist. Während ihres Aufenthalts in der Klinik, vom 18. April 1903 ab bis 
heute, 12. Mai 1903, hat sie aber durchaus keine Aufregungszustände gehabt; und 
sie wird deshalb ohne Schwierigkeit in der Elisabethen-Anstalt bleiben können, 
wofern man nur darauf verzichtet, irgend etwas an ihr zu machen in Hinsicht 
auf Unterricht u. s. f. Sobald man sie nicht in Ruhe lässt, wird sie störrisch. 
Wenn man sie aber einfach sitzen lässt und gar keine Anforderungen an sie 
stellt, dann wird man ohne Schwierigkeit mit ihr auskommen können.

14. Mai 1903.
Wird mit obigem Begleitschreiben heute entlassen.
Wie ersichtlich, werden die mit den wohlklingenden Namen 

,.Mongoloid” erweckten Erwartungen arg getäuscht; es handelt sich 
um kleine, meistens dickbauchige, apathische Imbecillen und Idioten, 
die einen Epicanthus aufweisen und ausserdem fast immer brachycephal 
sein sollen. Die braune Hautfarbe, die schwarzen, glänzenden Haare, 
die bei ihnen typisch sein sollen, sind, fürchte ich, eine durch den 
Namen bedingte Autosuggestion, wie sie in der Medizin gar nicht 
selten vorkommt.

In diesen Fällen würde die Darreichung von Schilddrüsentabletten 
wenig oder nichts nützen; die Erkrankung ist nicht thyreoidealen 
Ursprungs.

Differentialdiagnostisch kämen in Betracht:
I. Anscheinend völlig normale Schilddrüse.

II. Mangel an Myxödem.
III. Nicht aufgehobene Schweissekretion.
IV. Nicht besonders ausgeprägtes Zurückbleiben der Verknöche­

rungsprozesse.
Verhandl. der phys.-med. Gesellseh. N. F. XXXVI. Bd. 4
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Auf die Temperatur kann man hier anscheinend nicht viel 
geben, weil bei solchen zurückgebliebenen Kindern die Körperwärme 
etwas unter der Norm ist.

Kongenitale Zustände.
Die bis jetzt angeführten Fälle boten für den geübteren Diagno­

stiker keine Schwierigkeit; anders liegt es mit gewissen Formen von 
rhachitischem Zwergwuchs, wo sich Infantilismus, Schwachsinn und 
eventuell leichte Schilddrüsenveränderungen gesellen.

Ein solcher Fall ist im Jahre 1899 durch de Bary beschrieben 
worden, erst die Sektion konnte die Diagnose sichern; mehrere andere 
Fälle sind doch als infantile Myxödeme unterlaufen und haben dazu 
verhülfen, den Prozentsatz der günstigen Resultate der Thyreoid- 
behandlung herunterzudrücken. Ich muss wiederholen, wo Rhachitis 
vorhanden, ist äusserste Vorsicht mit der Diagnose Cretinismus ge­
boten. Gewiss können beide Leiden zu gleicher Zeit vorkommen ; ich 
zweifle aber, ob das damit ausgezeichnete Individuum mit dem 
Leben davon kommen kann.

Ein solcher relativ difficiler Fall ist folgender:
Elisabeth Baunach, eheliches Kind des Hausmetzgers Gottfried Baunach 

und der Margarethe Baunach, geb. Wolkemuth aus Tückelhausen (verwittwete 
Zorn), wurde geboren am 20. Oktober 1883 zu Thüngersheim, lernte mit 
P/2 Jahren das Gehen, nach Angabe der Mutter leicht; das erste 
Zahnen soll ebenfalls leicht vor sich gegangen sein. Als kleines 
Kind soll sie aufgeweckt und munter gewesen sein. Mit 5 Jahren 
litt sie dreimal an Brustentzün'dung, das dritte Mal zugleich auch an 
Masern und Mundfäule. Seit dieser Zeit bemerkte die Mutter, dass 
das Ged ächtnis e t w as na c h 1 ie ss, d as s das K i n d nicht mehr grösser 
wurde, die Handgelenke, Kniee und Fussgelenke dicker, das Gehen schlechter 
wurde. Das Zahnen ging schwer vor sich, Krampfanfälle wurden jedoch nie be­
merkt. Mit sechs Jahren wurde das Kind in Thüngersheim in die Schule ge­
schickt, nach sechs Wochen wieder entlassen weil es zu schwach sei, sowohl 
körperlich wie geistig. Es konnte die Buchstaben nicht merken.

Mit neun Jahren wurde das Kind zum zweitenmale in Würzburg in die 
Pleicher Schule geschickt, hier behielt sie Sachen, die man ihr vorsagte, wie z. B. 
Abschnitte der biblischen Geschichte; das Lesen jedoch lernte sie nicht. Während 
dieser Zeit erkrankte sie an Diphtheritis und Scharlach. Mit zehn Jahren wurde 
sie wieder aus der Schule entlassen; hierauf kam sie in demselben Jahre noch 
nach Gemünden in die Idioten-Anstalt. Hier soll sie angeblich anfänglich gute 
Fortschritte gemacht haben. Jedoch wurde sie, nachdem sie ein Jahr dort zu­
gebracht hatte, als unbrauchbar entlassen.

Während seines Aufenthalts in Gemünden erkrankte das Kind an Gesichts­
rose. Vom Dezember 1893, wo es aus der Idiotenanstalt in Gemünden entlassen 
wurde, bis zum Aufnahmstage war das Kind wieder bei seinen Eltern. Während 
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dieser Zeit wurde das Kind etwas bösartig; schrie laut, schlug nach seiner 
Mutter etc.

Das Kind hat noch fünf lebende Geschwister, drei Brüder (zwei vom ersten 
Mann) und zwei Schwestern (beide vom ersten Mann) ; sämtliche Geschwister 
sollen vollständig normal sein. Ein Stiefbruder starb mit 16 Jahren an Tuber­
kulose. Zwei rechte Brüder starben mit ’/2 resp. zwei Jahren an Diphtherie und 
Scharlach. Dreimal hat die Mutter unglücklich geboren, jedesmal 
im dritten Monat. Ein Kind der Schwester des Vaters soll in der Schule 
nicht gut lernen. Ein Vetter der Mutter namens Johann Wolkemuth ertränkte 
sich; er wurde für geisteskrank erklärt.

Aufenthalt in der Klinik: vom 3. November 1897 bis 17. Mai 1899, wo sie 
in die Pfründe entlassen wird.

Hirnschädel normal. Mutmassliches Hirngewicht 1145 g. Da sie nur 
19 kg Körpergewicht hat, so ist ihre Verhältniszahl die hohe 1:7. Maximale. 
Sattelnase. Von einer Schilddrüse ist nichts zu fühlen, was selbstverständlicher­
weise nicht beweist, dass überhaupt keine vorhanden ist. Von myxödema- 
töser Hautbeschaffenheit ist nichts wahrzunehmen.

Das rechte Bein ist in extremer Genuvalgumstellung geknickt. Alle 
Epiphysen sind stark aufgetrieben. Rücken ziemlich stark behaart. Zunge 
nicht besonders hypertrophisch, kann aber nicht aus dem Munde gebracht werden. 
Isst deshalb schlecht. An den Genitalien keine Missbildungen, aber auch noch 
keine Behaarung (14 Jahre alt). Fontanelle geschlossen — keine besonders 
dicke Kopfschwarte.

Ihre Haare sind deshalb bemerkenswert, weil sie rauhe Borsten sind, keine 
weichen weiblichen Haare. Sie wachsen nie lang wie weibliche Haare, dagegen 
hat sie behaarten Rücken.

An den Zähnen ist nichts Abnormes (sie hat auch noch genügend Zähne), 
äusser diesem : dass ein oberer Schneidezahn doppelt ist.

Kann, soweit es ihre Knochenabnormitäten gestatten, stehen und gehen. 
Vom Nervensystem abhängige Lähmungen oder Kontrakturen sind nicht vor­
handen. Auf beiden Augen Hornhautflecken. Links ausserdem alte Iritis mit 
ganz enger und verzogener Pupille; wurde seinerzeit in der Augenklinik operiert. 
Sieht trotz dieser Abnormität auf beiden Augen ganz gut. Sehnerven normal. 
Ebenso die Pupillenverhältnisse des linken Auges (rechts selbstverständlicher­
weise nicht zu prüfen). Die Reflexe (Patellar etc.) sind in Ordnung, soweit ihre 
Prüfung nicht durch Gelenkabnormitäten unmöglich gemacht ist.

Psychische Symptome: Sie ist sehr schwerhörig durch rein otologische 
Gründe. Über die Ohrenuntersuchung siehe nachstehenden Bericht der Ohren- 
Klinik :

„Bei Kind Elisabeth Baunach findet sich in beiden Ohren viel Caerumen. 
Nach Entfernung desselben erscheint das Trommelfell rechts trübe, verdickt, ver­
wachsen, links mit festen Epithelmassen bedeckt, Narben. Schwerhörigkeit in­
folge früherer Paukenhöhlenentzündung.“ Paukenhöhlenentzündung nach Schar­
lach?

Vielfach erscheint sie aus diesem Grunde der Schwerhörigkeit noch blöd­
sinniger, als sie aus rein psychischen Gründen wäre. Sie kann ziemlich viel 
sprechen, versteht auch oft überraschend viel von dem, was andere sprechen. 
Hat in mancher Hinsicht auch ein gewisses Gedächtnis. Erinnert sich z. B. des 

4*



52 Bay on, Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus. [52

Wegs zum Klosett auf einem Stockwerk, in welchem sie nur gelegentlich sich 
befunden hat, trotzdem ganz gut. Aber von einer eigentlichen Bildungsfähigkeit 
kann doch keine Rede sein.

Weil jeder Dialog mit ihr, schon wegen der Schwerhörigkeit, unmöglich 
ist, so ist ihre Beobachtung überaus mühsam und zeitraubend; denn man muss 
abwarten, bis gelegentlich etwas aus ihrem Munde kommt, und zu diesem Zwecke 
muss man sich stundenlang in ihrer Nähe aufhalten. Fährt man sie stark an, 
um etwa damit eine sprachliche Äusserung zu erzielen, so hat dies nur den Er­
folg, dass sie sichtlich erschrickt (sie wird dann immer auffallend rot im Gesicht), 
zusammenfährt und dann gar nichts mehr sagt.

Sie bezeichnet viele Gegenstände richtig und äussert passende Worte in 
der betr. Situation, z. B. Uhrle, Bröschle, Häuble, Vögele und noch viele. Als 
man ihr einen Hampelmann zeigte, der sich lebhaft bewegte, sagte sie: das 
lebt noch.

Das Merkwürdigste ist die Art ihrer Artikulation, die äusserst schwer zu 
charakterisieren ist. Die Sprache ist 1. sehr näselnd. Dies erklärt sich zum Teil 
durch die exorbitante Sattelnase ; 2. sonderbar schnarrend oder meckernd, dabei 
durchaus nicht langsam wie sonst so häufig bei Idioten, sondern sehr rasch. Man 
kann von ihrer Sprechweise vor allem sagen, dass sie einen geradezu ekelhaften Ein­
druck macht. Es ist eine exquisit wüste, kreischende, schnarrende Sprache. 
Sie anzuhören erregt etwa die gleichen Gefühle wie das Hören einer schmetternden 
Trompete. Sehr verstärkt wird die Qual dadurch, dass sie immerfort die gleichen 
Worte und Sätze wiederholt und so mit ihrem wüsten Geschnarre die Luft an­
haltend erfüllt. Dies thut sie jedoch nur, wenn sie nicht beobachtet wird. So­
bald man ihr gegenüber tritt, schrickt sie zusammen und hört auf (siehe oben!).

Ihre Reden erfolgen im Sinne der geläufigen Reihen und nicht im Anschluss 
an Sinneseindrücke, abgesehen davon, wenn etwas Besonderes ihre Aufmerksamkeit 
erweckt. Sonst wird sie aber wenig von den Vorgängen um sie herum berührt. 
Dies ist in Bezug auf Gehörseindrücke wegen ihrer Taubheit selbstverständlich. 
Aber auch auf optischem Wege ist sie wenig zu beeinflussen. Dagegen führt 
sie, wenn sie völlig ruhig und unbeachtet auf einem Sopha sitzt, die aller­
sonderbarsten Reden, von welchen folgende Proben aufgezeichnet werden: Ge- 
liebtei· Mann! (wenn weit und breit kein Mann vorhanden ist). Habt ihr Wolle? 
Hab kei Wolle net (wo ebenfalls kein entsprechender Sinneseindruck vorhanden 
ist). Vögele auf Dach. Jesus Maria, Vögele, Dacli (immer widerholt), Heinerich. 
Doppele hat kei Schürzle. Doch Jesus Maria. Kann nicht aufhalt, muss Ab­
tritt. Geliebter Mann. Ein Mädchen. 0 Poppele, liols. Guck e mal her. Ab 
Dach. Des Poppele. Deratata. Deratata. Derumbumbum. Schwiegermama. Der 
Jäger aus der Pfalz. Meine Frau Magretel. 0, o, o, ju! Bibu geliebter Mann! 
Toller Mond. Abgebrannt, mitgebrannt. Die brauchts nichts mehr, her mit dir, 
brauch ich nichts mehr, ne die braucht man nit. Schlapp lupp. A guts Fresse. 
Die schwarze Hex. Wenn i komm, wenn i komm, wenn i wiederikomm. Guck 
her, kei Haar mehr. (Nimmt die Scheere und sagt: Tolle Scheere.) Macht er, 
macht er, macht der Mai, macht das Leben frisch und frei. Toller Mann. Adam 
und Eduard. Bauersmädle. Fritz. Philipp ne. Schoppel thut Musik wegtragen.

1900. 17 Jahre alt, keine Pubertätszeichen, ebenso anfangs 1901.
November 1901 (19. Lebensjahr). Beginnende Entwickelung von Brüsten, 
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aber noch durchaus keine Haare, die als sekundäre Sexualmerkmale aufgefasst 
werden könnten. Wächst noch immer in die Länge.

Januar 1903 (20. Lebensjahr). Zum erstenmal jetzt eine beginnende Ent­
wickelung von Schamhaaren sichtbar. Achselhaare hat sie noch keine, auch keine 
Haare an der Nates. Die nicht unbedeutende Behaarung am Rücken, an den 
Armen und an den Beinen waren von jeher da. — An der Brust sind noch gar 
keine Haare. Dagegen ein leichter Schnurrbart. Die Kopfhaare sind aber 
gewachsen. Man kann ihr kleine Zöpfe flechten, sie sind aber immer noch sehr 
struppig.

Die Brüste sind jetzt deutlich fühlbar, sie sind etwas grösser geworden 
seit Januar 1902. Die Körperlänge hat seit Januar 1902 nicht zugenommen, 
sie beträgt immer noch 108 cm. An Gewicht hat sie 1 kg zugenommen.

Eine Übersicht der Zunahme ihrer Körpergrösse und Gewicht 
ist wie folgt:

1807 Grösse 02 cm — Gewicht 10 kg
1808 06 r> 20
1800 08 n 22 »
1000 anfangs 106 n 23
1001 Mitte 107 n n 24
1002 anfangs n 108 n Y) 25
1003 anfangs n 108 y> n 26 »

Vor allem findet ihr Wachstum bedeutend rascher statt als bei
Ferdinand Stock, der in 11 Jahren nur um ca. 4^2 kg im Gewicht 
zunahm (vgl. die Tabelle auf Seite 25), denn die Elisabeth Baunach 
hat in 5 Jahren um ca. 6 kg zugenommen, oder, da das Wachstum 
in verschiedenen Altern sehr verschieden ist und deswegen nur 
gleichalterige Perioden verglichen werden sollen, kann man sagen, 
dass, während Ferdinand Stock von seinem 14.—20. Jahre (1801 bis 
1807) bloss um etwa 2^2 kg in Gewicht zugenommen hat, der vor­
liegende Fall beinahe dreimal soviel zugenommen hat. — Während 
dieses Zeitraumes sind die Gewichtszunahmen folgendermassen:

Normaler Knabe 30 kg 
Normales Mädchen 17 „

Ebenso verhält es sich mit dem Wuchs. Von ihrem 14. bis
20. Jahre wuchs

Elisabeth Baunach um 16 cm
Ferdinand Stock „ 6 „
Ein normaler Knabe etwa 22 „

„ „ Mädchen „ 17 „
Es wäre also die Elisabeth Baunach relativ nur wenig gegen­

über der Norm zurückgeblieben, was ihren Wachstuniskoeffizient



54 Bay on, Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus.

betrifft; natürlich, da sie von Anfang an sehr klein war, hat dieser 
„Handicap“ sie zurückgestaltet.

Schon diese Thatsache allein musste an der Diagnose Cretinis­
mus zweifeln lassen; denn obwohl das Gewicht bei dem Cretin 
relativ starken Schwankungen unterworfen sein kann wegen der 
bereits erwähnten wechselnden Intensität des Myxödems, so ist 
andererseits sein Wuchs auf ganz minimale Verhältnisse reduziert 
und würde bloss in leichteren Fällen, sogar sehr leichten Fällen 
ziemlich an die Norm herankommen.

I)a aber bei ähnlichen Fällen von rhachitischem Zwergwuchs 
sozusagen nie eine Gewichtstabelle vorhanden ist, die sich über eine 
solche Ileihe von Jahren erstreckt, wie in dem vorstehenden Fall, 
so sind zur Differentialdiagnose auch andere Symptome notwendig. 
Dieselben sind:

I. Die Blutuntersuchung giebt folgende Zahlen (Mittel aus drei 
Zählungen) Erythrocyten 4.800.000, Leukocyten 8700 — also keine 
Anämie.

II. Die Hautfarbe der Patientin ist annähernd normal, die 
Wangen sind rot — keine typische schmutzig-gelbe Farbe, die für 
Cretinen typisch ist. Ausserdem ist die Fähigkeit zu schwitzen vor­
handen; die Achselhöhlen sind feucht, die Haut fühlt sich nicht 
trocken und schilfrig an.

III. V om Myxödem keine Spur; und was noch wichtiger ist, 
die Haut liegt nirgends in Falten: durch den Mangel an Myxödem 
erklärt sich, dass en face gesehen keine typische Cretinenphysiognomie 
mit wulstigen Lippen und Augenlidern vorhanden ist.

IV. Die Schilddrüse kann, wenn auch mit Mühe, gefühlt werden, 
scheint normal zu sein.

V. Die Radiographie der Beine ergiebt beinahe fertig ver­
knöcherten Knorpelfugen; ein verschwommenes, angenagtes Aussehen 
derselben ist vorhanden.

Wirklich „cretinos“ ist ihr Gesicht alsdann nicht; wie auf der 
Abbildung ersichtlich, ist ihre Nasenwurzel eingedrückt, direkt ein­
gedrückt, wie bei der luetischen Sattelnase, und nicht unentwickelt, 
wie bei den Infantilen und Cretinen. Ausserdem fehlt das Myxödem, 
der dem Cretinengesichte diese starre, würdige Physiognomie verleiht.

Wenn man zu diesen negativen Merkmalen ein äusserst leb­
haftes Wesen hinzufügt, so scheint die Möglichkeit, sie als Cretine 
anzusehen, sehr gering; denn die anderen Merkmale: Zwergwuchs, 
Schwachsinn, Makroglossie, borstige Haare kommen bei den ver-
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schiedenartigsten „Dyscrasien“ vor. Ähnliche Fälle sind von Baginsky 
(1. c.) beschrieben. Ich wiederhole es: Cretinismus ist Infantilismus 
verbunden mit Myxödem.

Ich will nicht verfehlen zu erwähnen, dass obwohl ich diesen 
Fall als Rhachitis bezeichnet habe, ich ihn mit Fleiss unter dem 
Titel „Kongenitale Zustände“ anführe.

Ich habe die Veränderungen an den Knochen als rhachitisch 
bezeichnet, um einen leicht verständlichen Vergleich heranzuziehen, 
kann mich aber nicht von der Vorstellung trennen, dass auch event, 
neben den Folgen der vielen durchgemachten Infektionskrankheiten 
ein kongenitales Moment im Spiel sei, nämlich Lues. Dafür sind 
einige Belege in der Krankengeschichte zu finden1).

i) Näheres über Idiotie bei kongenitaler Lues siehe bei König 1. c,

Ich behaupte ausdrücklich nur soviel, dass Elisabeth Baunach 
keine Cretine im gegenwärtigen Sinne des Wortes ist.

Welche Diagnose dafür auf sic zutrifft, bin ich vor einer Ob­
duktion äusser Stand mit Sicherheit anzugeben.

Mikromelie.
An die rhachitischen Zwerge schliessen sich an die sogenannten 

Mikromelen. Dieselben sind in letzter Zeit mehrfach durch Kassowitz 
beschrieben worden. Der berühmte Fall von Borak ist auch Mikro­
melie und kein Cretinismus.

Der Zusammenhang der Chondrodystrophia foetalis mit der 
Mikromelie ist bis jetzt unaufgeklärt. Die Annahme, dass die Mikro­
melen mit ihren kurzen Gliedern, unentwickelten Nasenrücken er­
wachsene Fälle von Chondrodystrophia sind, die bekanntermassen 
dieselben äusseren Merkmale aufweisen, hat etwas sehr Bestechend 
an sich; aber da bis dato genaue anatomisch-pathologische Befun 
bei den Knochen der Mikromelen fehlen, muss ich, ebenso wie ein 
jeder andere, die Frage in suspenso lassen.

Einen solchen Fall verdanke ich dem liebenswürdigen Entgegen­
kommen von Herrn Landgerichtsarzt Prof. Dr. Stumpf wofür ich 
ihm an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche.

Friedrich Kofer aus Hochabrunn, Bezirksamt Waldmünchen, ist mit 
32 Jahren 124 cm gross. (Fig. 14 Taf. III.)

Die übrigen Masse sind folgende: 
Kopfumfang in der Riet/erschen Horizontale gemessen 57 cm ! 
Rumpflänge (7. Halswirbel bis zum 1. Sakralwirbel) 42 cm,
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Brustumfang 73 cm,
Armlänge 43 cm,
Beinlänge 48 cm,

Beinumfang (Wade) 32 cm, 
Spannweite 112 cm.
Armumfang 23 cm,

Der Mann ist geweckt, heiter, giebt flott und ausführlich auf alle Fragen 
Antwort, er steht psychisch entschieden vollkommen auf der Stufe seiner Um­
gebung. Erzählt z. B. er sei eine zeitlang als Dummer August in einem Cirkus 
thätig gewesen. Haut im Gesicht durch die Sonne gebräunt, sonst normal. Nasen­
wurzel erscheint eingedrückt. Schnurbart und sonstige Behaarung völlig 
dem Alter entsprechend. Während der Untersuchung (es ist im Hochsommer) 
schwitzt er sehr stark.

In diesem Fall ist Cretinismus wegen folgender Momente aus­
zuschliessen :

1. Fähigkeit zu Schwitzen ist vollständig vorhanden,
2. Lebhaftes Temperament,
3. Normale Behaarung.
Ich brauche in einem solchen Falle nicht die Schilddrüse zu 

palpieren oder eine Blutuntersuchung vorzunehmen; denn wäre zu­
fälligerweise die Schilddrüse kropfig entartet oder ein gewisser Grad 
von Anämie vorhanden, so hätte es nichts zu sagen gegenüber den 
anderen positiven Symptomen, die eine Athyreosis ausschliessen.

Bei solchen Fällen von Mikromelie ist zu beachten, dass auch 
anscheinend rheumatische Erkrankungen im Kindesalter die Glieder 
in der Entwickelung hemmen können und deshalb auch ähnliche Zu­
stände hervorrufen.

Adipositas congenita.
Zum Schluss muss ich eine relativ seltene Erkrankung erwähnen, 

die kongenital vorkommt und manchmal mit Athyreosis in den An­
fangsstadien leicht verwechselt werden kann : Adipositas congenita. 
In differentialdiagnostischer Hinsicht bietet die angeborene Fett­
leibigkeit, die offenbar öfters auch Hand in Hand mit Anämie geht, 
eine sehr irreführende Symptomentrias, nämlich:

Die Fettleibigkeit, die leicht Myxödem vortäuscht,
Den niederen Hämoglobinprozentsatz, der auf Anämie hypo- 

thyreoiden Ursprungs hindeuten kann,
Die Apathie und Gleichgültigkeit der kleinen Patienten, die 

sogar einen solchen Grad erreichen kann, dass auch hier von „Pflanzen­
menschen“ die Rede sein könnte.

Noch dazu kommt, dass nicht einmal die Diagnose ex juvantibus 
in solchen Fällen gestellt werden kann; denn bekanntermassen ist 
die Thyreoideal-Therapie in vielen Fällen von Fettleibigkeit von 
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geradezu überraschender Wirkung; der rasche Schwund des Fett­
polsters, würde alsdann sofort als Verminderung des Myxödems an­
gesprochen werden.

Diese Schwierigkeiten bestehen für das früheste Kindesalter; 
für die späteren Jahre muss man sich vergegenwärtigen, dass Infan­
tilismus bei Fettleibigkeit oft vorhanden ist, so dass eine objektive 
Diagnose gar nicht zu stellen ist.

Bei allen diesen Betrachtungen gehe ich selbstverständlich von 
der Vorsaussetzung aus, dass die Schilddrüse, wie es zuweilen vor­
kommt, nicht fühlbar ist, ohne dass man aber ihren völligen Mangel 
mit Bestimmtheit behaupten kann. Ich brauche deswegen nicht weiter 
die Unsicherheit bei der Differentialdiagnone zu betonen und erwähne 
bloss, dass ich bei einem vor kurzem publizierten Fall von infantilem 
Myxödem, bei dessen Obduktion sich eine auch mikroskopisch völlig 
normale Schilddrüse vorfand, doch die Vermutung aussprechen möchte, 
es hätte sich eventuell um angeborene Fettleibigkeit gehandelt, welche 
bereits sonst sehr geübte englische und amerikanische Diagnostiker 
getäuscht hat.

Wie dem auch sei, so ist bei Verdacht auf Adipositas congenita 
auf Grösse und Gewicht zu achten; damit kann man sofort die 
Chlorosis gigantea (Schönlein) ausscheiden, welche eine Abart der 
angeborenen Fettleibigkeit zu sein scheint. Es braucht dabei die 
Länge des Kindes nicht das Normale zu überschreiten, nur das Ge­
wicht ist enorm für dieses Alter. Auch in unkomplizierten Fällen 
von Fettleibigkeit ist bei normaler Grösse das Gewicht stark über 
der Norm, z. B. bei Heubner 1. c. mit 8 Monaten 39 Pfund (normal 
16—18 Pfund). Daraus ergiebt sich ein Unterschied gegenüber der 
Athyreosis, wo Grösse und Gewicht Zurückbleiben. Ausserdem ist 
auf die Dentition zu achten, die bei hypothyreoiden Zuständen spät 
erscheint, bei Adipositas aber zur rechten Zeit; nicht zu vergessen 
ist eine sorgfältige Beachtung der Haare und Zunge. Borstige, matte 
Haare, Makroglossie sprechen gegen angeborene Fettleibigkeit.

Schliesslich ist vom praktischen Standpunkte aus die Diagnose 
in vivo zwischen infantilem Myxödem und Adipositas congenita nicht 
so wichtig, wie bei den vorhergehenden Fällen, da beide Leiden die 
gleiche Therapie fordern.
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Der Vollständigkeit halber will ich hier der Scleroderma diffusum 
neonatorum gedenken, aber ich glaube kaum, dass die relativ 
harte infiltrierte Haut bei diesem Leiden je mit der weichen sülzigen 
Infiltration bei Myxödem verwechselt werden könnte.

Zum Schluss verfehle ich nicht, Herrn Professor Dr. Rieger 
für die mir überlassenen Präparate, sowie für die mir gewährte 
Benützung der Hilfsmittel des Instituts meinen wärmsten Dank aus­
zusprechen.

Auch Herrn Privat-Dozent Dr. med. et phil. JF. Weygandt 
gebührt für die Überlassung der Photographie von F. Kofer und der 
beiden Radiographien, die er im Röntgenlaboratorium des Herrn 
Dr. Faulhaber ausführen liess, meinen besten Dank.



Historische Notizen über Cretinismus.

Obwohl der endemische Kropf im klassischen Altertum bereits 
bekannt und nicht nur in medizinischen und naturwissenschaftlichen 
Schriften, sondern auch bei Juvenal Sat. XIII, Vers 162 erwähnt 
wird (quis tumidum guttur miratur in alpibus), so ist mir andererseits 
keine eigentliche Trennung der Cretinen von den beati, innocentes, 
fatui, d. h. gewöhnlichen Idioten, bis in das Mittelalter hinein be­
kannt1). Die öfters angeführten Stellen in Hippokrates und Plinius 
sind durchaus nicht eindeutig. Die erste richtige Andeutung über 
Cretinen scheint jedenfalls bei Theophrastus Paracelsus (geb. 1493 
gest. 1541) vorhanden zu sein. Derselbe sagt (1. c. Strassburger Aus­
gabe p. 174):

i) Man darf nicht vergessen, dass bei den alten Ärzten, z. B. Laurentius, 
das Wort „Struma“ nicht bloss „Geschwulst der Thyreoidea“ bedeutet wie in der 
neueren medizinischen Litteratur, sondern auch die verschiedenartigsten An­
schwellungen und vor allem die Skrofulosis bezeichnet.

Dies scheint mir Hirsch 1. c. übersehen zu haben, er giebt daher an, dass 
der Kropf durch Auflegen der Königshand geheilt wurde; dies war aber nur bei 
Skrofulosis der Fall, daher auch der Name King’s Evil im Englischen, im Alt­
französischen mal du roy.

Von den dingen aber zu reden dafj iie efwann auch ITlifjgewechs am keib/das 
ift / Vbergewechs mit ihn fragen / als Kröpft uund dergleichen: Daffelbige /' wiewol es nicht 
proprium Stultorum iff / fonder auch anderer: jedoch aber io trifft es die am meiiten. 
5ft die urfach / dafj nicht allein die Vernunfft uerfchnitjlet wird/-iondern auch wird da 
uerfchnitjlef der Lreib und mit imgebürlichen Dingen angehenkt. Hber iie kommen aufj 
den Grfjiíchen uund ülineraliichen Waiiern / die Kropff aufj eygner arch gebärend / da 
damit folch Conftellafiones auch viel find / und gemeinglich am meriften / wo folch Regiones 
auch find. Darumb von wegen folcher ülifjgewechien ein jeglicher wiifen foil / dafj wir 
mit mehr in der Bildnufj (Softes find / iondern derielbigen entiefjt.

Und ausserdem auf pag. 440 „Von den offenen Schäden und 
Geschwüren“ :
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Der Kropff iff ein minernlifches cjewechs / gleich dem Flader/der auch aufj dem 
mineralifchen fleuffet / iff auch gleich den wilden IHargazifen / oder den anderen vnzeitigen 
Illinern. Darum alle kropffed heut mehr zur Uhorheit / dann zur Gefchicklichkeit bereif 
feind / aufj urfach/unzeifigkeif des miners / io darin ligf und befifjt den ßalfj / dann da 
iit mineralium principium.

Die gleiche Stelle lautet in einer späteren lateinischen Ausgabe 
folgendermassen (1. c. Bd. III, pag. 46) :

Struma’ ex mineralibus, vt alia quœ oriuntur ex eisdem, sicut in tempestina 
marchasita, vel mineralia cruda, nascitur. Inde sit, vt strumosi magis ad maniam, 
quam ad intellectus temperantiam proni sint, propter minerœ cruditatem in struma 
sitam, quae collum occupat, in quo mineralium est principium.

Ausserdem wird der Kropf, und zwar des öfteren mit der Be­
zeichnung „Bocium“ (italienisch „gozzo“), zu wiederholten Malen in 
Paracelsus Werken erwähnt, aber die bereits angegebenen Citate 
genügen vollends, um einen Begriff von dem, auch für seine Zeit, 
entschieden unklaren und pretentiösen Stil zu geben.

Ihm folgt Giosia Scenlero im Jahre 1574 mit den Worten (1. c.).
„Quod Vallesianos spectat in quibusdam pagis complures gutturosi in­

veniuntur, in aliis prorsus nulli, in quibusdam pauci admodum. Alium quoque 
pagum se illis nosse amicus quidam ad me scripsit, in quo plures claudicent, 
quum in proximo pago nemo tali vitio laboret. Item pagum esse in quo plures 
homines fatui inveniantur, quos ipsi Gouchen vocant ut qui nullo cibo humano 
utantur : se enim vidisse qui stercore equino uteretur alium, qui foeno alios qui 
nudi tota hyeme incederent et varia hujus modi monstra quorum causa in occulto 
latet“ etc.

Die nächste Erwähnung findet sich bei Peter F'orest ; eine Be­
schreibung aber, wie vielfach angegeben wird, ist sie durchaus nicht. 
Die öfters erwähnten, aber nie ausführlich wiedergegebenen Stellen 
über Kropf und Cretinismus sind 1. c. Lib. XXVI De Penis & virgae 
vitiis pag. 599.

Si enim in aspera arteria fiat tumor, vt plerisq; accidit ex potu aquae ex 
liquefactis niuibus, quœ Alpinis & aliis montanis in vsu est βρονχοηήλη Grœcis 
gutturis Hernia Gallis dicitur.

Uber den Cretinismus ist sein Citat wie folgt (1. c. Lib. X, De 
Cerebri morbis pag. 354).

,,Et μωροσι,ς apud Grœcos appellatur & μωρία, & μωροί, hoc est, insipidi, 
quos vulgo Μ atellos appellant, quorum copia maxima est in valle Tellina, forte 
propter aeris frigiditatem ita facti stolidi.“

Eine wirklich zuverlässige und richtige Beschreibung findet sich 
aber erst bei Felix Plater ; er beschreibt die Cretinen mit kurzen 
Worten so treffend, dass man genau den gleichen Eindruck empfindet, 
den man beim Besuch eines Cretinen-Dorfes in Savoyen, Piemont 
oder Ligurien heutzutage noch beim Anblick der unglückseligen
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Geschöpfe erhält ; er bemerkt an ihnen Makroglossie Kropf und 
finsteren Gesichtsausdruck sowie die Stummheit. Die Stelle lautet:

„Sunt et aliqui stulti, qui praeter innatam stultitiam, vitiis quibusdam, a 
natura, notati sunt. Quorum aliqui passim occurrunt, maxime vero in certis 
regionibus frequentiores inveniuntur; uti in Valesiae pago, Bremis appellato, 
plurimos, in viis sedentes, quorum aliqui, ad me Sedunum delati fuerunt, an foite 
aliquid auxilii ipsis adferre possem, vidi; capite informi interdum, lingua immensa 
et tumida, mutos, strumoso simul aliquando gutture, aspectu deformi; qui ante 
suas aedes collocati, torvo visu solem intuebantur, ac bacillis digitorum interstitiis 
inditis, corpusque varie torquentes, oreque diducto, cachinnum et admirationem, 
praetereuntibus movebant: sicuti horum etiam, uti et aliorum, in Praxi nostra 
obiter mentionem fecimus.“

Wie ersichtlich, ist Saussure mit Unrecht als „père du cretinisme“ 
betrachtet worden; denn seine „Voyage dans les Alpes“ ist erst um 
1787 erschienen.

Zu erwähnen ist nun die viel citierte Arbeit von Ackermann. 
Dieselbe erschien im Jahr 1790; darin wird die Ansicht geäussert: 
Cretinismus und Rhachitis seien identische krankhafte Prozesse, beide 
durch Luftmangel bedingt. Ackermann stützt seine Ansicht auf die 
Beobachtung, dass Rhachitis sehr häufig in den dumpfen Keller­
wohnungen in Amsterdam vorkomme und Cretinismus in den dumpfen 
Thälern der Schweiz zu Hause sei.

Er sagt alsdann (1. c. pag. 78):
„Ich setzte die nähere Ursache der Rachitis und folglich auch des Cretinis­

mus in eine im thierischen Körper unveränderte Pflanzensäure, welche, indem sie 
die Erde aufgelöst hat und in diesem Falle nun. mit dem Wasser mischbar macht, 
verhindert, dass die Erde an ihrem bestimmten Ort abgeschieden wird.“

Ausserdem beschreibt er einen Cretinenschädel, der ihm durch 
Herrn Gubernialrat Frank in Pavia gezeigt wurde. Aus der äusserst 
schwulstigen Beschreibung ist nicht zu entnehmen, ob es sich eventuell 
wirklich um einen Cretinenschädel handelte, denn Ackermann war 
zu sehr durch seine a priori gebildete Idee über die „regelwidrige 
Bildung des Gehirnknotens beym Cretin“ eingenommen, um etwas 
anderes zu sehen, als was er sehen wollte.

Im Jahr 1796 erschien die deutsche Übersetzung von Foderés 
Buch über den Cretinismus. Demselben wird öfters, seitens der 
Autoren, die offenbar nur den Titel seines Buches, nämlich „Traité 
du goitre et du cretinisme“, gelesen haben, nachgesagt, er habe als 
erster auf das Zusammengehören von Kropf und Cretinismus auf­
merksam gemacht. Die Sache verhält sich aber folgendermassen : 
er behauptet alle Cretinen bringen einen Kropf auf die Welt mit — 
was durchaus nicht der Fall ist — und dann einige Kapitel später, 
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Kropf und Cretinismus hätten nichts gemeinsam und wären zwei 
scharf zu trennende Erscheinungen. Auch seine Beschreibungen von 
Cretinen zeigen nicht viele Beobachtungsgabe und noch weniger 
Logik (die er „Kunst vernunftwidrig zu schliessen“ nennt).

Als Beispiel mag folgendes dienen, das als Charakteristikum 
der Halb-Cretinen gelten soll:

„Jedes Bewusstseyn, das irgend ein Thier von seinen physischen Kräften 
hat, macht es stolz, offen unternehmend, und beseelt es mit Verachtung gegen 
Auflauerer, und gegen einen feigen und schwagen Feind. Dasselbe Bewusst­
seyn unserer moralischen Kräfte, das von der reichen Schätzung aller möglichen 
Begebenheiten des Lebens, und von einer gesunden Unterscheidung (discernement) 
die wir von Jugend auf, von dem was wirklich gut oder übel ist, zu machen ge­
wohnt sind, abhängt, lehrt uns unsern Werth bestimmen, macht uns aufmerksam 
und vorsehend, aber auch zugleich frei, offen, und klug ohne Verstellung.

Dieses sind die Eigenschaften jener Menschen, von denen man sagt sie 
haben Charakter, die mit grossen entscheidenden Lastern erhabene Tugenden ver­
binden. Mangel an Beurteilung und an richtiger Schätzung der Dinge im Leben 
raubt hingegen Berechnung, Wahrscheinlichkeit, und jenen mit moralischer Ver­
bindung vertrauten Blick, diese werden kriechend, listig heimtückisch und ver­
stellt: sie haben also keine charakteristischen Laster und keine charakteristische 
Tugend, und dies ist das Schlimmste was einer Nation ^begegnen kann.

Dies ist ohne Vergrösserung dasjenige, was ich in einem langen Umgänge 
mit den Leuten, wovon ich hier rede, als beständig und zuverlässig beobachtet 
habe. Man sieht, dass sie bei den Fehlern ihres Verstandes sehr wenig Gefühl 
von ihren moralischen Kräften besitzen. Auch findet man unter ihnen die charak­
teristischen Menschen nicht, die in den Meinungen, die sie angenommen, nach­
dem sie dieselben von allen’ Seiten beobachtet haben, fest beharren. Sie reden 
wie die andern reden, und verändern ihre Sprache, wenn sie die andern verändern.

Es sind grosse Schmeichler und Complimentenmacher, führen grösstenteils 
schöne Redensarten im Munde, aber furchtsam und kriechend im höchsten Grade. 
Alle ihre Hülfsmittel wider einen Feind, den sie fürchten, bestehen in List und 
Intriguen. Eingenommen von ihren alten Gebräuchen, (weil die Verfassung in 
dem grössten Theil dieser Thäler ehemals oligarchisch war) sind sie ausserordent­
lich misstrauisch, selbst dann, wenn man ihnen etwas Gutes erzeigen will, und 
dieses Gute für sie noch neu ist. Beständig mit sich selbst im Widerspruche, 
tadeln und lästern sie des Abends, was sie am Morgen gelobt haben. Eifer­
süchtig auf die Fortschritte der Fremden, und doch träge im höchsten Grade, sah 
ich, dass sie thätige Bürger, die zur Verbesserung des Ackerbaues, und zum Besten 
der Künste und des Handels arbeiteten, als Sonderlinge und Schwärmer be­
handelten, da sie doch vorher die grössten Bewunderer derselben waren. Ferner 
sind diese Cretinen gefrässig und sehr wollüstig; ihre vorzügliche Beschäftigung 
ist, sogenannte Geniestreiche aufzusuchen, und Untersuchungen der Wappen und 
des Adels anzustellen, wo jeder von ihnen einen Antheil zu haben behauptet. 
Endlich findet man noch bei ihnen anstatt der starken und kraftvollen Leiden­
schaften, und allen, was dem Herzen am theuersten ist, die verborgenen Laster 
des kältesten Egoismus. Wer eine gefühlvolle Seele hat, der sucht vergebens 
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unter ihnen einen Freund, denn er wird Herzen finden, die nur von Schmerz und 
Verlust leben.“

Nach solchen abenteuerlichen Ansichten ist man wohl berechtigt 
zu zweifeln, ob Foderé überhaupt je Cretinen anders als vom Hören­
sagen gekannt hat.

Die Gebrüder Joseph und Carl, Wenzel schrieben ein Buch über 
Cretinismus im Jahre 1802. Bei ihnen finde ich die erste Beschreib­
ung des Myxödems mit den Wörtern (1. c. pag. 117).

„Wir trafen überhaupt in den Gebirgslanden meistens hagere, nicht fette 
Menschen an.

Auch die Cretinen sind nicht wirklich fett, sehen nur zuweilen dicker aus, 
weil sie oft aufgedunsen sind, und ihr Fett mag wohl, wenn man dem Gefühle 
trauen darf, in einem gallertartigen, wässerigen Stoffe bestehen, der den Zellstoff 
ausfüllt, so wie man diess ungefähr bey wässerigt angeschwollenen Gliedern zu 
sehen pflegt.“

Und ausserdem auf Seite 113:
„. . . . auch fühlt sich die Haut der Cretinen ganz eigen an; sie hat nicht 

die gewöhnliche, der Haut eigene Resistenz, sondern ist äusserst nachgiebig und 
welk, so dass man glauben sollte, alles Muskelfleisch fehle, und an die Stelle 
desselben sey ein lockerer, mit Wasser gefüllter Zellstoff getreten.“

Auch die kümmerliche Entwickelung der sekundären Geschlechts­
merkmale bei hochgradigen Cretinen ist ihnen nicht entgangen, denn 
auf Seite 120 heisst es:

„Selbst bey jungen mannbaren Mädchen waren die Brüste kaum recht be­
merklich; meistens war eine schlaffe Hautfalte an deren Stelle, so sehr sich sonst 
Gebirgsmädchen durch eine ungewöhnlich volle Brust auszuzeichnen pflegen.“

Alsdann was die Knochen und im besonderen die des Schädels 
betrifft, so haben auch hier die Gebrüder Wenzel richtig beobachtet 
und waren somit mit ihren Kenntnissen auf diesem Gebiet weit 
voraus, nicht nur ihrer Zeit, sondern sogar ihrem Jahrhundert ; denn 
auch heutzutage halten mehrere Autoren immer noch an der ver­
frühten Synostose fest und betrachten es als ein differential-diagnostisch 
wichtiges Symptom, um den sporadischen Cretinismus von dem 
endemischen zu trennen oder gar als ursächliches Moment des 
Schwachsinns, der bei Cretinen oft vorhanden ist. Durch den, 
durch angeblich verfrühte Tribasilarsynostose hypothetisch bedingten 
Druck auf das Centralnervensystem sollen die Cretinen klein bleiben 
und blödsinnig werden ! Wie es auch sei sagen die Gebrüder Wenzel 
auf Seite 55:

„Am beständigsten; bemerkten wir, dass die Hirnschale von Cretinen und 
cretinenartigen Menschen sehr breit ist, auch sahen wir häufig, dass die Nähte 
bis in das höchste Alter vollkommen erhalten und durch eine Menge Zwischen­
beine von allen möglichen Formen, und verschiedener Grösse, bald symmetrisch, 
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bald unregelmässig unterbrochen sind, wie man es bey allen grossköpfichten Kindern 
zu finden pflegt, deren Nähte sich ohne diese Knochenstückchen nicht leicht 
schliessen würden.“

Leider ist zu verzeichnen, dass die „Kunst vernunftwidrig zu 
schliessen“, diese sonst so richtig, objektiv und klar beobachtenden 
Autoren auch irre führt; allerdings ein sehr verzeihlicher Irrtum 
wie sich aus der näheren Kenntnis der in Betracht kommenden Ver­
hältnisse zeigen wird. Sie geben nicht zu, dass Cretinismus und 
Kropf Hand in Hand gehende Erscheinungen seien, und verneinen 
die Frage, dass irgend ein Zusammenhang zwischen beiden krank­
haften Prozessen existieren könne. Was sie zu dieser Meinung 
verleitete ist jedenfalls die Beobachtung, die ich auch in Cretinen- 
ländern gemacht habe, nämlich dass gerade die ausgeprägtesten Fälle 
von Cretinismus keinen Kropf haben — und was die Gebrüder 
Wenzel allerdings nicht ahnen konnten — keine Schilddrüse. 
Das sind die Fälle von congenitalem Mangel der Schilddrüse, und 
dementsprechend bleibt das so ausgezeichnete Individuum auf der 
Entwickelungsstufe des Neugeborenen stehen, und lernt weder sprechen 
noch gehen. Während die kröpfigen Cretinen langsam und allmählich 
und zwar bloss hypothyroid geworden sind (es ist nämlich ziemlich 
selten, dass man in einem Kropf nicht kleine Inseln von funktion­
ierendem Parenchym findet), so sind die anderen akut, brutal, athyroid 
geworden, was einen grösseren Grad von Cachexia thyreopriva zu er­
klären genügt.

Der logische Gedankengang der Gebrüder Wenzel ist folgender 
(ich gebe ihre Worte im Original wieder 1. c. pag. 93):

„Der Allgemeinheit irgend einer der bemerkten äussein Halskrankheiten 
hey den Cretinen muss man es zuschreiben, dass man den Kropf, oder die Ge­
schwulst der Schilddrüse mit zur Wesenheit des Cretinismus zählte, und in die 
Bestimmung des Begriffes von einem Cretinen mit aufnahm! Indessen ist es 
unrichtig, wenn man sich jene Hebel als unzertrennlich von dem Cretinismus vor- 
stelte; denn erstens findet man wirklich Cretinen ohne Kröpfe, und zweytens 
Menschen mit ungeheuren Kröpfen ohne die geringste Spur von Cretinismus. 
Drittens stehen die Grade des Cretinismus mit den Graden der Ungestaltheit 
am Halse nicht in beständigtem Verhältnisse. Man findet die vollkommensten 
Cretinen mit kleinen Kröpfen; und umgekehrt Halb Cretinen mit Ungeheuern 
Kröpfen. Auch kann viertens die Verunstaltung am Halse durch dienliche 
Mittel selbst bey Cretinen vollkommen geheilt werden, ohne dass in der Wesen­
heit des Cretinismus irgend etwas verändert werde.“

Andererseits ist in diesem kleinen Buch eine solche Menge von 
richtiger Beobachtung, dass man es entschieden als ersten Versuch 
einer wissenschaftlichen medizinischen Behandlung der Cretinismus- 
frage betrachten kann.
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Interessant ist zu bemerken, dass auf Seite 84 folgender Passus 
vorkommt :

„Nach unsern .... gemachten Erfahrungen scheint es sogar, dass die 
Schilddrüse nie von der Skrofelschärfe angegriffen werde; da wir bey dem 
fürchterlichsten Grade, den die Skrofeln erreichen können, niemahls eine Ge­
schwulst der Schilddrüse zugleich bemerkten.“

Und thatsächlich sind in der Litteratur nur sehr seltene Fälle 
von Tuberkulose der Schilddrüse verzeichnet; und es handelt sich da 
meistens um bereits kröpfig entartete Organe, wobei allerdings zu 
bemerken ist, dass die Schilddrüse selten bei Obduktionen berück­
sichtigt wird.

Zum Schluss der Arbeit wird die Unabhängigkeit der Rhachitis 
vom Cretinismus gegenüber Ackermanns Ansicht verteidigt.

Die nächste, von medizinischer Seite ausgeführte Bearbeitung 
wird uns durch August Ernst Iphofen geliefert. Derselbe hatte 
bereits 1804 in Wittenberg mit einer Inaugural-Abhandlung ..De 
cretinismo*  promoviert. Sein Buch über den Gegenstand erschien 
aber erst 13 Jahre später. Dasselbe enthält Abbildungen von einem 
Cretin namens Carl Riedner, dessen Obduktionsbefund § 281 ge­
druckt steht. Merkwürdig an diesem Individuum mit cretinosem 
Habitus ist, dass er erst mit fünf Jahren in der Entwickelung zurück­
geblieben sein soll.

Iphofen betont schärfer als die Gebrüder Wenzel den Unter­
schied zwischen Rhachitis und Cretinismus und da seine Ausführ­
ungen noch heute Geltung haben, gebe ich sie in extenso wieder 
(1. c. pag. 281).

„Die Unähnlichkeit zwischen Rhachitis und Cretinismus ist noch auffallender, 
wenn man den Cretin mit dem rhachitischen Individuo im reifen Alter vergleicht.

Die Rhachitis bezeichnet sich namentlich als eine Knochenkrankheit; im 
rhachitischen Menschen ist die Rückenwirbelsäule verdreht; ihre Ribben bilden 
bald nach vorn, bald nach hinten, bald wieder nach den Seiten einen Buckel; die 
Gestalt ihres Beckens ist verschoben; die Röhrenknochen ihrer Unterextremitäten 
sind bald einwärts, bald auswärts ,· bald vorwärts, bald rückwärts sichelförmig 
gebogen, und bisweilen sieht man an den Armknochen eine ähnliche "Verbiegung.

Die Gesichtsknochen rhachitischer Individuen sind vollkommen ausgebildet, 
sie haben eine hohe breite offene Stirne, gemeiniglich grosse sehr entwickelte 
Nasen, ein vollkommen entwickeltes Kinn, ihre Gesichtsfarbe ist lebendig, und 
aus ihren Augen spricht ein reger Geist.

Die Stirn des Cretinen ist niedrig schmal und flach, ihre Nasen sind un­
entwickelt kurz und breit, ihr Kinn tritt keineswegs entwickelt hervor, sondern 
bleibt im Breiten zurück; ihre Gesichtsfarbe ist todt und aus ihren Augen spricht 
nichts. Die Cretinen haben meistenteils kröpfige Hälse, die Rhachitischen nicht.

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd. 5
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Bey Betrachtung des rhachitischen Skelets, findet man, dass dem Knochen 
desselben das Entwickelungs — Ausbildungsvermögen nicht gefehlt hat, wohl 
aber der Stoff, denn ihre Knochen sind lang, selbst die Phalangen der Finger 
haben eine ungewöhnliche Länge, aber sie sind nicht stark und darum biegen sie 
sich unter dem Gewichte der andern Theile.

In dem Cretin ist Stoff, aber zu wenig Ausbildungskraft, darum sind seine 
Knochen kurz aber unförmlich dick nicht ausgewachsen, und anstatt dass die 
Hände bei jenem ungewöhnlich lang sind, so sind sie bey diesem ungewöhn­
lich kurz.“

Ausserdem scheint er als erster einen Unterschied zwischen 
sporadischen und endemischen Cretinen zu machen, und kannte 
jedenfalls beide Formen de visu. Er macht auch auf die Thatsache 
aufmerksam, dass überall wo die Kröpfe endemisch herrschen, es auch 
Cretinen giebt und nennt den Kropf ein ständiges Symptom des 
Cretinismus.

Er widmet der Trinkwassertheorie, nämlich dass das Wasser den 
Kropf verursache, mehrere Seiten, ohne aber zu einem befriedigenden 
Schluss zu gelangen.

Iphofen erwähnt öfters in seinem Buch einen Dr. v. Vest, der 
ihm scheinbar mehrmals schriftliche Nachrichten über Cretinen zu­
kommen liess, z. B. über einen Cretin, der sich ein Messer in den 
Kropf stiess, dessen Wunde wieder heilte u. s. w. Damals wurden 
Eingriffe an der Schilddrüse als tödlich betrachtet und Iphofen 
erzählt mit Genugthuung von 4 ohne tödlichen Ausgang ausgeführten 
Kropfoperationen

Obwohl Iphofen selbst den Blödsinn für etwas vollständig Un­
abhängiges vom Cretinismus, was er auch thatsächlich ist, hielt, so 
schien doch Dr. v. Vest anderer Ansicht zu sein, wie er sich auch 
gegenüber Iphofens Ansicht über die Ätiologie vom Kropf und 
Cretinismus, dass sie nämlich durch Mangel an Elektrizität in die 
Luft bedingt wären, ablehnend verhielt. Die sehr sachlich gehaltene 
und gewiss einleuchtende Widerlegung v. Vests bringt Iphofen aus­
führlich in den Schlusskapiteln seines .Buches.

Die oben erwähnte Mitteilung v. Vests, betreffs Cretinismus 
nicht gepaart mit Blödsinn, lautet (1. c. pag. 207):

Herr Dr. v. Vest in Klagenfurt, schrieb mir unter andern Folgendes von 
einem Cretinen daselbst. „Hier befindet sich ein Mensch, der einem Cretinen 
ausserordentlich ähnlich ist, aber er ist keineswegs ganz blödsinnig: er wird zu 
verschiedenen Geschäften eines Bedienten, zum Holen, zum Bothenlaufen, zum

i) Gegenwärtig hat Kocher allein über 2500 Kropfoperationen ausgeführt 
mit einem minimalen Prozentsatz von Todesfällen, nämlich etwa 4°/o.
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Gewehrputzen beym Scheibenschiessen, zum Hundeführen bey Jagden u. s. w. 
gebraucht.“ —

„Er ist klein, krumm und dickbeinig, er hat einen dicken grossen Kopf, 
kleine Augen, eine glatte Nase, einen weiten Mund, dicke aufgeworfene Lippen, 
einige kleine Kröpfe, eine rauhe widerliche Stimme. Niemand misskennt in diesem 
Menschen einen Cretin, er wird auch allgemein mit dem Namen Tost, Tocker, 
wie man diese Geschöpfe hier nennt, bezeichnet.“

„Seiner Gemüthsart nach ist er tückisch, schadenfroh u. s. w., welches er 
aber erst durch das viele Necken und den Schabernack geworden seyn mag, den 
sich der Pöbel aller Classen mit ihm erlaubt.“

Eine Dissertation über den Cretinismus in Franken wurde im 
Jahre 1825 durch Franz Sensburg verfasst. Er bringt 4 Abbild­
ungen von Cretinen aus Hohenfeld und Iphofen. Er giebt folgende 
Zahlen als Prozentsatz der Cretinen in folgenden fränkischen Städtchen:

1825

Nach der Statistik 
Iphofen:

Iphofen 10 °/o — Einwohnerzahl 1900
Mainbernheim 3 „ 1600
Rödelsee 8 „ 500
Hohenfeld 5 „ 500

Ulsamer vom Jahre 1860 waren in

1860
männlich

Cretinen 3
Blödsinnige 19
Im Ganzen 22

Als Riedel seine Statistik i
nur noch:

weiblich Summa
6 9

19 38
25 47

Jahre 1880 aus führte, waren

1880
männlich

Cretinen 3
Blödsinnige 3
Im Ganzen 6

weiblich
6

~6~

Summa
9
3

12
also eine erfreuliche Abnahme.

Der Arbeit von Sensburg sind Wasseranalysen beigefügt.
Etwas neues über Cretinen und Schilddrüse wird in einer 

Dissertation von Adolph Wurst im Jahre 1836 erwähnt; darin heisst 
es auf pag. 23:

In vallibus praecipue Germaniae meridionali aliarumque regionum homines 
invenimus sic dictos „Cretins“, omni fere indole humana carentes. Tn omnibus 
fere hujus generis hominibus glandulae thyreoideae hypertrophia quam maxima 

5*  
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occurrit; praeterea eorum partes genitales a norma decedunt. Gaudent enim, seu 
potius laborant membro virili monstroso, informi, ingente, cujus volumen non 
solum ad latitudinem, sed etiam ad longitudinem enorme extensum est, ita ut 
penis haud raro ad genua usque dependeat. Functio eorum sexualis aut minime 
est exculta, aut morbose adaucta; sunt enim aut omni libidine coitum exercendi 
deprivati et impotentes, aut onaniae nimiae dediti.

Bei dieser Gelegenheit möchte ich doch Wurst in Schutz nehmen 
gegen die ungerechte Anschuldigung Fuhrs, die Dissertation sei „mehr 
obscön als wissenschaftlich“' gehalten (1. c. pag. 390).

Die Beobachtungen von Wurst sind ganz richtig und sachlich 
vorgetragen. Richtige Cretinen haben keinen Geschlechtstrieb ; kropfige 
Idioten und Imbecillen, die im Volksmund als Cretinen gelten, sind, 
wie ich bereits erwähnte, von einer wahrhaft bestialischen Lubricität; 
solche unselige Geschöpfe hatte ich oft genug in italienischen und 
schweizerischen Irrenanstalten zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Sie sind eigentlich keine Cretinen, denn ihr Blödsinn ist angeboren 
und nicht durch Hypothyreosis bedingt. ·

Mit den vierziger Jahren letzten Jahrhunderts beginnt eine sehr 
bewegte Zeit für die Geschichte der Cretinen.

Im Jahre 1840 gründete Dr. Güggenbühl seine Cretinen-Rettungs- 
anstalt am Abendberg, die sehr lebhaftes Interesse in allen Kreisen 
hervorrief. Man beachte nur die ungeheure Anzahl von Berichten, 
Sendschreiben, Beschreibungen, die in medizinischen, wissenschaft­
lichen und sonstigen Zeitschriften erschienen sind; und in Güggen- 
bühls zahlreichen, ja zu zahlreichen Schriften verzeichnet werden. 
Es wurden alsdann, durch diese Tintenfluth angeregt, mit fieber­
haftem Eifer, ja beinahe maniakalischer Geschäftigkeit, überall 
Kommissionen angesetzt und Zählungen von Cretinen vorgenommen 
mit dem schönen Resultat, dass man Cretinen überall entdeckte, 
auch wo keine sind und wahrscheinlich nie welche gewesen waren, 
z. B. in London. AVer so wie ich, die Cretinen in Piemont und die 
„slum-children“ in London nicht nur gesehen, sondern auch be­
handelt hat, erkennt sofort a prima vista den Unterschied. Anderer­
seits : wer in einer Kommission sitzt, muss etwas finden, ob er will 
oder nicht; daher die Londoner Cretinen. Hier will ich gleich be­
merken, dass in England überhaupt, obwohl der endemische Kropf 
in Derbyshire und auch Cumberland vorkommt, nirgends etwas von 
endemischen Cretinismus zu entdecken ist; die Fälle von kindlicher 
Athyreosis sind vereinzelt und kommen deswegen fast immer zur 
Publikation oder mindestens Demonstration. Die gegenteilige Ansicht 
beruht auf Unkenntnis der Sprache; Derbyshire neck ist bloss ein 
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Name für den Kropf; und noch dazu ein Name, der bereits Mitte 
des XVIII. Jahrhunderts durch Prosser in seinem Buch ,,On Broncho­
cèle“ vorgeschlagen, aber nicht allgemein angenommen wurde.

Ein Einblick in die damalige Begeisterung und Interesse für 
den Cretinismus wird am besten dadurch gewährt, wenn man bedenkt, 
dass Cretinismus bei Pflanzen beschrieben wurde und zwar als Vor­
stufe des Cretinismus bei Tieren und Menschen!

Ausserdem stammt folgender Aufruf des Dr. Rösch aus der 
Blütezeit der Cretinenfürsorge.

Gibt es für den Menschen, der sich Herr der Schöpfung nennt, einen ent­
setzlicheren Gedanken, als Ausartung seines Geschlechts? Was ist jede Krankheit, 
was sind Seuchen, wie jene schreckliche von Thucydides beschriebene Pest der 
Athener, der schwarze Tod, der eine Hälfte der Bevölkerung von Europa zum 
Opfer genommen hat, das heilige Feuer des Mittelalters, welches die Glieder der 
Ergriffenen durch scheusslichen Brand zerstörte, dei’ schreckliche Aussatz, der 
eben damals die europäischen Krankenhäuser mit seinen unglücklichen Schlacht­
opfern füllte, die Pocken, die gefürchtete Cholera, die orientalische Bubonenpest, 
— was sind irgendwelche Volkskrankheiten, die gekommen und verschwunden 
sind oder jetzt herrschen, gegen diese stehende Entartung und Transsubstantiation 
der ganzen Menschennatur! Was ist der Tod gegen solches Leben! Wie jetzt 
alle gebildete Staaten Irrenheil- und Pfleganstalten haben, so werden sie auch 
bald Cretinenheil- und Pfleganstalten haben. Denn die Cretinen haben nicht 
weniger Anspruch auf Verbesserung ihres traurigen Zustandes und auf Verpflegung, 
als die Irren. Selbst können sie sich nicht helfen, ihre Eltern können sehr oft 
nichts für sie thun ; ja sie nicht einmal ordentlich verpflegen, weil ihnen die 
Mittel dazu fehlen; die gewöhnlichen Heil- und Erziehungsmittel im Hause und 
in der Schule lassen sich bei ihnen nicht anwenden oder reichen nicht aus. Wer 
soll sich nun dieser Unglücklichen annehmen? Wir antworten: ihre glücklicheren 
Mitmenschen, ihre Landsleute, ihre Mitbürger, die Gemeinden, denen sie angehören, 
der Staat. Es ist nicht nur Christen-, Menschen-, Bürgerpflicht, Cretinen-IIeil- 
anstalten zu errichten, sondern es ist auch ökonomisch gerechtfertigt; denn es 
ist doch wohl ökonomischer Menschen zu brauchbaren Gliedern der Gesellschaft 
heranzuziehen als sie elend verderben und der Familie, der Gemeinde, dem Staate 
zur Last fallen zu lassen.

Bedauernswert wie der Zustand aller Cretinen ist, so muss 
man doch zugeben, dass eine starke Übertreibung in den Auseinander­
setzungen von Röscli vorhanden ist, sogar wenn man berücksichtigt, 
dass Rösch unter Cretinen sämtliche krüppelhaften Idioten aller Arten 
verstand. Ganz abgesehen von der Thatsache, dass schon damals 
in den vierziger Jahren der Cretinismus in Abnahme begriffen und 
die sporadische Abart noch gänzlich unbekannt war, und von der 
geringen Hilfe, die man damals dem somatischen Zustand der Cretinen 
bringen konnte, erscheint mir diese Ereiferung entschieden etwas 
übertrieben,
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Auch die kgl. bayerische Regierung beauftragte bereits 1841 
ihren Gesandten in der Schweiz, Graf v. Mälzer, über die Fortschritte 
des Abendberges Bericht zu erstatten. Das Ministerium Abel ordnete 
hierauf die statistisch-ätiologische Untersuchung im ganzen König­
reiche an, „um die Wohlthat einer humanen Behandlung dieser 
bisher so sehr vernachlässigten Menschenklasse angedeihen zu lassen“. 
Allein auch hier zeigte sich wieder der Mangel eines leitenden Prinzips, 
und die Gerichtsärzte förderten die abenteuerlichsten Ansichten zu 
Tage. Einer derselben zeigte die Ursache des Cretinismus in dem 
durch die christliche Weltreligion noch nicht ganz getilgten Einflüsse 
des Teufels. Und zwar lautet dieser gewiss bemerkenswerte Passus 
folgendermassen:

„Er (der Bezirksarzt) hegt den festen Gauben, dass die nächste Ursache 
des Cretinismus in dem, selbst durch die christliche Weltreligion nicht ganz ge­
tilgten Einflüsse des bösen Feindes liege, welchen dieser, unterstützt durch das 
sündhafte Leben der Aelteren, auf die körperliche und geistig-moralische Sphäre 
des Menschen ausübe. — Das sicherste Heilmittel gegen das in Rede stehende 
Uebel hat unstreitig die katholische Kirche auf dem Concilium zu Trident dort 
angeordnet, wo sie es jedem Pfarrer zur heiligen Pflicht macht, jeder Verehe­
lichung ein mehrmaliges, umsichtsvolles Brautexamen und eine gründliche Be­
lehrung vorher gehen zu lassen.“

Ein anderer sah die Ursache in dem Fanatismus und in den 
Aufregungen, die in dem Kampfe mit der Kirche entstanden waren; 
diese Theorie ist ausführlich verteidigt durch Stahl (1. c.).

Dieáe Studien haben aber den Gesichtskreis erweitert und gezeigt, 
„dass eine Vereinigung von Ursachen dem Kropf und Cretinismus zu 
Grunde liegt, von denen je nach den Länderstrichen, bald das eine, 
bald das andere Element vorherrschend sein kann. Daher die Not­
wendigkeit, die Forschung wenigstens über einen ganzen Weltteil 
auszudehnen und die Ergebnisse untereinander zu vergleichen, um 
einmal aus den Widersprüchen heraus zu einem abgeschlossenen und 
fruchtbringenden Resultate zu gelangen.“

Sogar der damalige König von Sardinien, Carlo Alberto, bereiste 
im Sommer 1845 die Thäler Savoyens, der Maurienne und Tarantaise, 
um sich persönlich von dem grossen Elend zu überzeugen, das in 
diesen Teilen herrschte. Auf Anraten des Erzbischofs von Chambery, 
Monseigneur Billet (desselben, an welchen die Briefe Morels über den 
Cretinismus adressiert sind) wurde hierauf eine Kommission von 
Ärzten und Naturforschern ernannt, mit dem Auftrage, die Ursachen 
und Hilfsmittel gegen die grosse Landplage zu untersuchen. Tm 
Jahre 1848 erschien ihr Rapport. Derselbe zeichnet sich aus durch 
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Gründlichkeit, vermengt mit einer gewissen optimistischen Naivität. 
Sie fügen dem Werk ausführliche Statistiken bei, trennen die Cretinen 
in Crétins, Semi-Crétins und Crétineux und haben einige Wasser­
analysen ausgeführt. Ihre Definition des Cretinismus ist folgende: 

„Le crétinisme est une dégénération de l’espèce humaine qui se manifeste 
dans certaines parties du globe, et se caractérise par un degré plus ou moins 
d’idiotisme, associé à un habitus vicié du corps, et qui doit sa production à des 
causes tellement étendues qu’une grande partie des individus indigènes s’en ressen­
tent plus ou moins dans la beauté de leur forme et dans le développement de 
l’intelligence et du corps.“

Zur Abhilfe raten sie u. a. grosse Kirchweihen abzuhalten, so 
dass die Burschen von auswärtigen gesunden Dörfern die Mädchen 
der Cretinendörfer freien sollten und somit das Heiraten zwischen 
Verwandten zu vermindern, was eine Ursache des Cretinismus sein soll.

Wie ersichtlich, waren bis jetzt die Begriffe Idiotie und Creti­
nismus nicht getrennt; man redete zwar hier und davon einer Idiotia 
endemica im Gegensatz zu dem überall vorkommenden Blödsinn, aber 
man hielt Cretin und Idiot für gleichwertige Begriffe.

Erst Napier im Jahre 1851 trennte die zwei Begriffe; diese 
Trennung wurde alsdann durch Baillarger gänzlich durchgeführt, in­
dem er zeigte, dass erstens Idioten überall in ungefähr gleichem 
Prozentsatz vorkamen, während Cretinen an Kropfgegenden gebunden 
waren, und dass Zwergwuchs niemals (heutzutage müssen wir sagen 
selten) bei Idioten vorkam, während er ein fast niemals fehlendes 
Symptom beim Cretin ist. Ausserdem deutete er auf den Unter­
schied im Entwickelung des Genitalsystems. Sein Referat an die 
Académie des Sciences (1. c.) lautet:

„Au lieu de m’attacher à constater la conformation plus ou moins vicieuse 
du corps, la difformité des traits, la forme et le volume de la tête etc. j’ai recherché 
avec soin tout ce qui avait trait au développement des organes et des fonctions 
et, en particulier à la dentition et à la puberté. Les faits que j’ai recueillis, 
dans cette voie, m’ont paru intéressants, non seulement pour l’histoire du crétinisme, 
mais plus encore, peut-être pour celle de la physiologie pathologique.

„La persistance de la première dentition jusqu’à dix huit et même vingt- 
quatre ans, l’absence à cet âge de tout signe de puberté; la conformation du 
corps qui reste celle des très jeunes enfants; le poids du corps qui, à dix-huit, 
vingt et vingt-quatre ans, ne depasse pas quarante livres; tels sont les faits que 
j’ai constatés chez quelques sujets qui peuvent servir de types pour caractériser 
le crétinisme. Cet état me parait pouvoir être défini:

„Le développement incomplet, irrégulier et le plus souvent trés-lent de 
l’organisme.

„Cette définition établit une ligne de démarcation tranchée entre les crétins 
et les idiots,
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„Dans l’idiotie congénitale en effet, la constitution acquiert son entier 
développement, et l’évolution cérébrale seule est arrêtée.

„II n’y a donc point de confusion possible et le mot crétinisme acquiert 
ainsi un sens précis et nettement determiné.“

Dies war schon ein Anfang, um den Cretinismus zu definieren 
und zu begrenzen ; nun fehlte noch dazu die pathologisch-anatomische 
Grundlage; die früheren Sektionsbefunde mit ihren langwierigen Aus­
einandersetzungen ob das Hirn der Cretinen zu hart oder zu Aveich 
sei, konnten nicht in Betracht kommen.

Virchow nahm die Sache in Angriff; unglücklicherweise wurde 
er durch den Zufall auf so tückische Weise irregeführt, dass von 
dem Augenblick an, die pathologische Anatomie des Cretinismus in 
eine solche Konfusion geriet, dass sogar treffliche Pathologen wie 
Birch-Hirschfeld, Eberth, Bindfleisch, Ziegler sich darin nicht mehr 
auskannten ; dazu kam eine reichliche Nomenklatur (Achondroplasie, 
Chondritis foetalis, Phokomelie, Rhachitis congenita, Osteogenesis imper­
fecta, Micromelia chondromalacica seu pseudorachitica, Chondro­
dystrophia foetalis, cretinoide Dysplasie, und alle diese Namen sollten 
Synonima vom Cretinismus sein!), so dass dieser Annus confusionis 
bis heute noch dauert; verlängert wird er durch das alles beherrschende 
Bestreben möglichst viel zu publizieren, wobei die dazu nötige Durch­
sicht der Litteratur leidet. Deswegen ist eine Sichtung der Arbeiten, 
die seitdem erschienen sind und insbesondere der kasuistischen Mit­
teilungen mit Schwierigkeiten verbunden: fast alles, was über Creti­
nismus geschrieben wurde, bezieht sich auf Chondrodystrophia foetalis 
in der einen oder anderen Form. Dies betrifft die pathologische 
Anatomie des Cretinismus; was die klinische Abgrenzung betrifft, 
so sind die Arbeiten von Lombroso zu erwähnen, der mit grossem 
Scharfblick im Jahre 1859 den Satz aussprach „questione di creti- 
nesimo, si riduce a questione di gozzo“, die Frage des Cretinismus 
ist begrenzt durch die Kropffrage.

In den siebziger Jahren wurden die ersten ausführlichen Beob­
achtungen über sporadischen Cretinismus gemacht ([Curling 18601 
Hilton Fagge 1870, Buckhill and Tukë), welche alsdann im Jahre 
1885 durch den bekannten Pacha de Bicêtre und Crétin de Batig- 
nolles von Bourneville und Ball fortgeführt wurden.

Jetzt kamen in rascher Reihenfolge die Befunde der englischen 
Myxödem-Kommission, die klinischen Ergebnisse von Beverdin und 
Kocher, die Experimente von Schiff und Sanquirico e Canalis, so 
dass relativ bald der sporadische Cretinismus seine Abgrenzung und 
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Serneiologie hatte. Mit dem endemischen Cretinismus liegt es aber 
heute noch im Argen, denn man wird sich kaum dazu entschliessen 
können, eine Arbeit über den endemischen Cretinismus als mass­
gebend zu betrachten, in welcher die verfrühte Tribasilarsynostose 
als Hauptsymptom oder gar ursächliches Moment betrachtet wird: 
denn das bedeutet einfach, dass der betreffende Autor weder die 
einschlägige Litteratur kennt, noch Cretinenskelette gesehen oder 
Cretinensektionen beigewohnt hat.

Hat doch bereits 1892 Kaufmann die Chondrodystrophia foetalis 
scharf begrenzt, ohne sie allerdings vom Cretinismus energisch genug 
trennen zu können und im gleichen Jahr hat Kocher in seiner grund­
legenden Arbeit über die Verhütung des Cretinismus den Satz aus­
gesprochen (1. c. pag. 579):

Die Schädlichkeiten, welche den Kropf erzeugen, führen 
niemals, und wenn sie auch noch so mächtig einwirken, direct 
zum Cretinismus, nicht einmal in seinen gelindesten Graden; 
erst dann und nur dann entsteht Cretinismus, wenn durch die 
kropfige Entartung der Schilddrüse, aber ganz ebenso gut durch 
jede andere Schädlichkeit, die Funktion der S chi Id dr üse aufge­
hoben oder schwer beeinträchtigt ist.

Jetzt nach elf Jahren gilt der Satz völlig und ganz ebensogut 
wie damals!

Auch im Jahre 1892 war aus der hiesigen psychiatrischen 
Klinik eine Dissertation erschienen, die das Skelett der Barbara 
Pöhl beschrieb und es wurde auch dort die Frage der Tribasilar­
synostose bei Cretinismus und zwar in verneinendem Sinne berührt; 
aber leider sind die endemischen Cretinen noch immer der verfrühten 
Verknöcherung unterworfen, obwohl folgender Satz Langhans’ sie 
längst von dem Übel hätte befreien sollen (1. c. pag. 164—5):

Bis jetzt ist bei keinem Cretinen die vorzeitige Verknöche­
rung irgend einer Knorpelfuge nachgewiesen. Die knorplig vor­
gebildeten Knochen wachsen sehr langsam in die Länge, die Epi­
physen bleiben niedrig, die Ossifikation schreitet sehr langsam 
vor, die Ossificationskern e in den Epiphysen treten sehr spät 
auf und die Epiphysenscheiben erhalten sich lange über den nor­
malen Termin hinaus. Reste derselben sind noch im 45. Jahre 
nachz uweisen.

Obwohl dieser Satz 1897 in einer leicht zugänglichen Zeit­
schrift (Virchows Archiv) publiziert wurde, so führen zwei Lehrbücher 
der Psychiatrie, mehrere Abhandlungen und ein Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie, die seitdem erschienen sind, immer noch 
die Synostose als Kardinalsymptom des Cretinismus an!
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Langhans’ Untersuchungen sind bei Berner Cretinen. ergo rein 
endemischem Material gemacht worden.

Die radiographischen Arbeiten von Hofmeister und von v. Wyss 
habe ich bereits berücksichtigt. Es erübrigt mir nur die trefflichen 
Arbeiten von Wagner v. Jauregg, die den endemischen Cretinismus 
in mustergültiger Weise behandeln, sowie das v. Eiselsbergschv Buch 
über die Krankheiten der Schilddrüse zu erwähnen. Dieselben sind 
jedoch so leicht zugänglich und auch so wichtiger Natur für den­
jenigen, der sich über den Cretinismus nähere Kenntnis verschaffen 
will, dass ich von einer Analyse absehe, die auch durch die Fülle 
des darin gebrachten Materials schwer fallen würde.

Das Buch v. Eiseibergs berücksichtigt mehr den physiologischen 
und chirurgischen Standpunkt der Schilddrüsenfrage, wobei der 
Cretinismus auch etwas behandelt wird und zwar meistens nach dem 
Gesichtspunkt von Wagner v. Jauregg, wobei selbstversändlich von 
Eiseibergs ausgedehnte Kenntnisse in dem Thyreoideal-Gebiet dem 
Vortrag zugute kommen.

Wagner v. Jaureggs Arbeiten beschäftigen sich aber fast aus­
schliesslich mit dem endemischen Cretinismus als solchen, wie übrigens 
auch schon aus den Titeln der Abhandlungen ersichtlich ist.

In diesen kurzen geschichtlichen Notizen habe ich mich bemüht 
Kuno Fischers vortrefflichen Grundsatz in Anwendung zu bringen, 
welchen er in der Vorrede zu seiner „Geschichte der neueren 
Philosophie“ ausspricht, nämlich nur solche Arbeiten anzuführen, die 
entweder den Gegenstand erleuchten helfen, oder denselben so 
charakteristisch verdunkeln, dass durch ihre Widerlegung am besten 
das richtige Verständnis herbeigeführt wird: deswegen sind sehr viele 
rein kompilatorische Schriften nicht berücksichtigt, ebenso solche, 
wo aus den Begriffen und Schlüssen ein durch Fachkenntnisse un­
getrübtes Urteil hervortritt; denn es bleibt immer noch als Grund­
satz für jeden, der in der Cretinenfrage etwas leisten will, dass er 
die schöne Paraphrase, die ich s. Zt. von meinem hochverehrten 
Lehrer Rieger hörte:

Wer den Cretin will verstehen, 
Muss in Cretinenländer gehen 

zu beherzigen und in möglichst gründlicher Weise auszuführen.

Nomenklatur der Cretinen.
In den Ländern, wo Cretinen endemisch vorkommen und die ich selbst 

bereist habe, nämlich Piemont, Ligurien, Savoyen, Schweiz und Franken, babe 
ich folgende Namen gefunden:
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In Piemont ist die Bezeichnung „cretino“ nur zwischen Gebildeten ge­
bräuchlich; sonst wurde der Ausdruck „gavass“ gebraucht, der gleichzeitig ein 
Schimpfwort ist.

Für Ligurien ist es schwer, einen bestimmten Namen anzugeben; die Mund­
art selbst wechselt ziemlich stark, sogar zwischen Dörfern, die nur einige Stunden 
Wegs entfernt sind. Die Benennungen „scemello“, „scemettu“ gelten auch 
ebensogut für irgend einen kleinen Idiot. Andererseits fand ich in den Apenninen 
die Bezeichnung „ballun“ gemeinsam für die drei verschiedenen Begriffe Kropf, 
Hernia und Cretin, somit ein sehr glücklich gewählter kumulativer λογος.

In Savoyen ist die Bezeichnung „crétin“ allgemein gut bekannt, ebenso 
in der Schweiz.

In Franken sind heutzutage die Ausdrücke Tölpel, Tappen, Tollack, 
L am pel meistens nur noch als Schimpfwörter gebräuchlich, die sämtlich bereits 
in der Dissertation von Sensburg verzeichnet sind.

Bei älteren Autoren, z. B. Wenzel, Iphofen, Sensburg, Thieme, finde ich die 
Namen angegeben, die ich hier wiedergebe, deren Genauigkeit ich aber nicht habe 
nachprüfen können.

In Steiermark und Kärnten: Dosten, Dosteln, Tocker, Gocken, Göcken, 
Limmel, Dogger, arme Häscherle, Trotteln, Treppen, Gari {Iphofen, Wenzel). Im 
Salzburgischen: Fex, Lappe, Trepped, Trudsched [Iphofen, Wenzel). In Würtfem 
berg : Lalle, Tralle, Simpel, Hampel, Tammler (Iphofen). In und um Sitten (Sion 
Schweiz): Nollen. In und um Brück: eine „weibliche Cretine des zweyten Grades 
heisst daselbst Tscheggeta und die des dritten Grades Tscholina“ (IpÄo/en). In 
Wallis: Crétin, Gauchen (Iphofen, Sensburg).

Bei allen diesen verschiedenen Benennungen ist aber die Thatsache nicht 
äusser acht zu lassen, dass man sogar in Cretinenländern nicht immer einen klaren 
Begriff hat von dem, was man, gestützt auf pathologisch-anatomische Befunde, 
unter crétin verstehen soll. Nehmen wir z. B. die französische Sprache, so finden 
wir bei Flaubert, Victor Hugo, Maupassant „crétin“ im allgemeinen als Schimpf­
wort gebraucht, ohne dass besondere Vorstellungen äusser extremem Blödsinn 
damit verknüpft werden, obwohl andererseits in Larousse, Dictionaire 53. Auflage, 
1891, ein rein litterarisches Wörterbuch, beim Wort Crétin Folgendes zu finden ist: 

„Individu idiot, rhachitique et souvent goitreux. ligurément Homme stupide. 
Le crétin est caractérisée par une taille courte, une tête petite et aplatie aux 
tempes, un nez épaté, des yeux rouges et chassieux, une bouche béante d’ou découle 
constamment la salive, et des goitres plus ou moins volumineux, le long du cou. 
Il a la peau jaune et flétrie et les sens peu développés, excepte celui de la vue; 
il est apathique et d’une malpropreté repoussante. Le crétinisme est souvent 
héréditaire et parait tenir au séjour dans les lieux bas et humides; aussi les 
crétins se rencontrent-ils surtout dans les vallées basses et étroites du Valais et 
même de l’Auvergne et des Pyrénées.“

Balzac andererseits bildet eine Ausnahme zu dem Obengesagten, denn er 
hatte ein reges Interesse für die Cretinenfrage; in seinem „Médecin de campagne“ 
beschreibt er, wie ein Cretinendorf durch gewaltsame Entfernung der ärgsten 
Cretinen und Neubau der Häuser zu einer gesünderen Ortschaft gemacht wird. 
Ausserdem interessierte sich Balzac sehr für die Medizin im allgemeinen, und 
da er sehr talentvoll war, so bedeutet in seinen Büchern das Wort crétin die 
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endemische Athyreoisis. Erwähnenswert ist, dass er in einem seiner Briefe sogar 
den Vorschlag macht „de refaire le cerveau à un crétin avec de l’haschisch.“

Im Deutschen und in der deutschen Litteratur sind, soviel mir bekannt, 
keine Ausdrücke für Cretin geläufig, obwohl in einzelnen deutschen Ländern, z. B. 
Salzburg, Steiermark, heutzutage noch Cretinen keine Seltenheit sind.

Sensburg (1. c. pag. 13) macht nach einer Notiz des „Freimüthigen“ Nr. 275, 
Jahrgang 1816, die Angabe, dass Wechselbalg und Kielkropf Ausdrücke 
sind, die man auf Cretinen übertragen darf, und zwar gestützt auf eine Aussage 
von Martin Luther.

Aus all dem Vorhergesagten könnte man vielleicht schliessen, 
dass es nicht ganz zutreffend ist, wenn man heutzutage den Ausdruck 
„Cretin“ ausschliesslich für die Folgen des funktionellen Mangels der 
Schilddrüse verwenden will, besonders wenn man berücksichtigt, wie 
ich bereitsangegeben, dass die Etymologie in dem Romanschen Cret 
Zwerg, Krüppel zu suchen ist.

Viel mehr den modernen Anschauungen entsprechend wäre die 
Verwendung der Bezeichnungen Athyreoisis, Hypothyreoisis mit dem 
Hinzufügen von congenita, aquisita, endemica, post-operativa.



Ätiologie,
Die Ätiologie des endemischen Cretinismus ist die 

des endemischen Kropfes; und diese ist vorderhand völlig unbekannt.
Untersuchungen um den Kropf experimentell zu erzeugen sind 

vielfach ausgeführt worden; unter vielen anderen durch Boïlet et 
Enriquez, Lanz, Lustig, Maumené, St. Lager. Ein eindeutiges oder 
völlig befriedigendes Resultat hat aber bis jetzt keine ergeben.

Man hat auch vielfach den endemischen Kropf mit der Boden­
formation in Zusammenhang bringen wollen; aber auch ohne ein­
deutiges Resultat. Zu diesem Zweck sind sehr ausgedehnte statistische 
Untersuchungen unternommen worden; man zählte z. B. die kröpfigen 
Schulkinder eines ganzen Landesstriches {Kocher) oder die Anzahl der 
Rekruten die in verschiedenen Jahrgängen {Baillarger, Bircher, Sor- 
maní) wegen Kropf zurückgestellt worden waren u. s. w.

Bei allen diesen sonst sehr verdienstvollen Erhebungen ist aber 
zu bedenken, dass sie wenig Aufchluss geben und geben können über 
die Beschaffenheit und Ausdehnung der untersuchten Strumas; sehr 
wichtig wäre nämlich zu wissen, welche Abarten am häufigsten in 
gewissen Provinzen vorkommen.

Soviel ist jedenfalls bekannt, dass es Kropf-Epidemien geben 
kann, die plötzlich in irgend einem Dorf, Stadtteile, Schule oder 
Kaserne ausbrechen können und die scheinbar einen bakteriellen Ur­
sprung haben, und dass diese Epidemien ebenso rasch verschwinden 
wie sie erschienen waren. Davon zu trennen ist der Kropf, der eine 
derartige ständige Erscheinung in gewissen begrenzten Bezirken werden 
kann, dass er sogar in geläufigen Sprichwörtern erwähnt wird1); 

i) Als Beispiel kann ich u. a. für Württemberg angeben: 
Schwabe ohne Kropf, ist ein Nagel ohne Kopf, 

und hier in Unterfranken:
In Uffenheim, Bullenheim und Tphof’,
Ist man nicht bucklig, so hat man ein’ Kropf.
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dieser hat einen chronischen Verlauf und es fehlt bis jetzt jeder An­
haltspunkt für eine befriedigende ätiologische A'ermutung.

Bei Thieme 1. c. findet man folgenden Passus :
„In Manebach bei Ilmenau war früher Cretinismus endemisch. Man schrieb 

die Ursache einem Brunnen, dem „Kropfbrunnen“, zu und verschüttet ihn. Seit­
dem sind keine Cretinen mehr da, wenn sich auch noch einige bedeutende Kröpfe 
finden.“

Solche und ähnliche Beobachtungen kann man direkt dutzend­
weise in älteren und auch zum Teil neueren Autoren finden, und 
thatsächlich ist die Meinuug, dass das ätiologische Moment des Kropfes 
im Wasser zu suchen sei, so allgemein verbreitet in allen Volks­
schichten. dass ich versucht bin an dessen Zutreffen zu zweifeln; 
denn bei einer solchen Übereinstimmung wagt niemand eine andere 
Ansicht vorzutragen.

I)a übrigens diese Frage bereits eine äusserst ausführliche und 
fleissige Bearbeitung bei Hirsch (1. c. pag. 83—140) gefunden hat, 
sowie auch bei Bircher, Kocher, v. Eiseisberg (1. c. 1. c.) betrachte 
ich es als überflüssig nochmals die alten Erörterungen ausführlicher 
zu wiederholen.

Bei dieser Gelegenheit will ich aber erwähnen, dass obwohl ich 
nirgends eine Verehrung der Cretinen gefunden habe wie der phantasie­
volle Foderé sie erwähnt (Balzac erzählt allerdings auch ähnliches in 
seinem „Médecin de campagne“), so ist mir bekannt, durch zwei brief­
liche Mitteilungen, dass in zwei Orten wenigstens Kröpfe als Schön­
heitsmerkmale betrachtet werden; nämlich in Kabylien, wo die Kröpfe 
mit allerhand dekorativen Tatouagen geschmückt werden und in 
West-Indien, wo man sie mit bunten Läppchen, Münzen und seidenen 
Bändern behängt. Im schroffen Gegensatz zu solchen Sitten stehen 
die Anschauungen hier in Unterfranken, wo „Kropf“ Synonym mit 
„Simpel“ zu sein scheint, so dass aus lokalem Patriotismus das Vor­
kommen von Kropf durch Dorfeinwohner verhehlt wird. Ganz anders 
in gewissen Walliserdörfern, wo die seltenen nicht-kröpfigen Ein­
wohner den Spottnamen „Ganshals“ über sich ergehen lassen müssen.

Die Struma kommt an Gegenden, wo die Endemie stark herrscht, 
auch bei Tieren vor; und zwar werden vorwiegend Maultiere, Hunde, 
Katzen von dem Übel befallen; das andere Getier scheint relativ 
verschont zu bleiben. Bopp erwähnt einen Fall von Struma bei einer 
Hyäne; v. Cyon giebt öfters an, dass er bei der Thyreoidektomie 
von Berner Kaninchen die Schilddrüse „strumös entartet“ ge­
funden hat.
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Kongenital kommt der Kropf nur äusserst selten vor; vor­
übergehende Schwellungen der Schilddrüse sind zwar keine Selten­
heit bei Neugeborenen, besonders bei solchen, wo die Geburt etwas 
lang gedauert hat; aber es handelt sich bloss um eine durch Asphixie 
(?) bedingte Blutstauung in der Thyreoidea.

Bedeutend besser steht es mit der Ätiologie des soge­
nannten sporadischen Cretinismus. Es ist zwar etwas schwer 
zu sagen, ob Fälle wie Stock, Pöhl und Ebert zu den endemischen 
oder sporadischen zu rechnen sind; denn von einem gehäuften Auf­
treten von Cretinismns in ihren Dörfern kann kaum die Rede sein, 
und andererseits ist zweifellos der Kropf dort relativ häufig. Zwar 
gilt Unterfranken von jeher als Cretinenland κατ εξοχήν, aber das 
am meisten, weil Stahl, Virchow dort ihre bekannten Untersuchungen 
machten.

Wie es auch sei, so kann man ohne Bedenken folgende Ätio­
logien annehmen für Fälle, die in Orten vorkommen, wo Kröpfe eine 
ausserordentliche Seltenheit sind.

I. Antenatale Ätiologien. — Das Kind kommt ohne Schilddrüse 
zur Welt, sei es aus „embryonalen Störungen“ oder anderem, uns 
ebensowenig näher bekanntem Grund.

II. Postnatale Ätiologie; infolge abgelaufener Thyreoiditiden. — 
Das Kind kommt mit einer gesunden Schilddrüse zur Welt,

macht eine Entzündung der Schilddrüse durch, sei es primär, sei es 
infolge einer allgemeinen Infektionskrankheit. Die Folge ist eine 
völlige Entartung der Drüse und Symptome der Hypothyreoisis lassen 
nicht lange auf sich warten.

In Ortschaften, wo der Kropf, wenn auch nicht häufig, doch 
vorkommt, so ist an diese Grundursachen auch die unbekannte 
„Noxe“ zu fügen, die übrigens als vereinzelter ätiologischer Faktor 
nirgends ausgeschlossen werden kann.

Es könnte erscheinen als ob diese Angaben für den heutigen 
Stand der Lehre vom Cretinismus etwas allzusehr positiv ausge­
sprochen wären ; ich werde aber in nächster Zeit diese Anschauungen 
durch die Publikation von vielfachen mikroskopischen Befunden 
erhärten.

Der Vollständigkeit halber muss ich erwähnen, dass man öfters 
den Alkoholismus ein grosses ätiologisches Moment bei der Ent­
stehung des Cretinismus spielen lässt; diese Ansicht ist sehr alt, 
schon bei Iphofen wird sie wiedergegeben — und er lässt auch dagegen 
gelten, dass gerade dort wo am meisten Schnaps getrunken wird, 



80 B ay on: Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus. [80

der Cretinismus völlig unbekannt ist. Wie es auch sei, war bei allen 
drei der von mir beschriebenen Fälle Alkoholismus beim Vater jeden­
falls in ziemlich starkem Grad vorhanden.

Diagnose.
In diesem bereits ausführlich behandelten Kapitel habe ich nur 

noch soviel hinzufügen: schwer wie es manchmal ist objektiv die 
Diagnose auf Hypothyreoisis zu stellen, ebenso leicht fällt es einem 
in der erdrückenden Mehrheit aller Fälle eine subjektive Diagnose 
zu machen, sobald man viele Cretinen gesehen und sich gut das 
klinische Bild eingeprägt hat1).

i) Bei der objektiven Diagnose sollte man vermeiden, zuviel auf ein einziges 
Symptom zu geben; denn sonst könnte man in das Extrem verfallen und Donna 
Giulia Moceto aus D’Annunzios ,,Piacere“ als Infantilismus zu diagnosticieren und 
Aubrey Beardsleys „Salome“ auf Grund ihres Epicanthus als Mongoloide Idiotin 
zu betrachten.

Bei der ausserordentlichen Wichtigkeit der Veränderungen der 
Schilddrüse bei der Diagnose Cretinismus kann ich nicht vermeiden, 
etwas über die physiologische Funktion der Schilddrüse anzugeben. 
Darüber ist zwar noch nicht das letzte Wort gesprochen, aber 
wenigstens hat man endlich mit einer ungeheueren Anzahl Hypothesen 
aufgeräumt, denn keine hält Stand vor den Resultaten der neueren 
Versuche über die Frage.

Soviel steht fest, dass die Schilddrüse vor allem eine 
regulatorische Wirkung auf den Stoffwechsel ausübt. 
Exstirpation der Schilddrüse vermindert den Stoffwechsel, Fütterung 
mit Schilddrüsenparenchym erhöht den Stoffwechsel. Das ist das 
einzige, einstimmige Resultat von vielen und verschiedenartigen Ex­
perimenten {Andersson, Gürber, Magnus-Levy, Voit). Dementsprechend 
lassen sich sämtliche Erscheinungen der Athyreoisis auf Stoff­
wechselanomalien zurückführen {Bayon).

Gänzliches Fehlen, kropfiger Entartung oder Schwund der Schild­
drüse ist bis jetzt der einzige bekannte, nie fehlende, in allen 
Lebensaltern vorkommende, typische Kardinal-Befund bei sämtlichen 
cretinoiden Zuständen. Es ist auch bis jetzt niemandem gelungen, 
irgend welche Erscheinung an Cretinen, sporadischen oder endemischen, 
nachzuweisen, welche direkt durch die „Noxe“ bedingt sei und 
nach totaler Schilddrüsenexstirpation an Menschen nicht in gleicher 
Weise oder Intensität auftritt. Man möge einem der Anhänger des 
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„durchgreifenden Unterschieds zwischen sporadischen und endemischen 
Cretinen“ ein Individuum zeigen, das in der Jugend etwa mit 7 bis 
8 Jahren total thyreoidektomiert worden ist und einen nicht kropfigen 
Cretin aus Ligurien und aus der deutschen Nordebene vorführen 
und es wird ihm völlig unmöglich sein, wenn nicht durch Zufall 
sie richtig und mit Bestimmtheit zu unterscheiden *),  sogar nach der 
Obduktion nicht. Da werden die differentialdiagnostischen Finessen 
der „spatenförmigen Hände“, der Tribasilarsynostose, sich als völlig 
nutzlos erweisen und eine eventuelle Obduktion das angeblich „toto 
coelo verschiedenen ursächliches Moment“ doch als identisch und 
gemeinsam bei allen drei Fällen zu Tage treten lassen, nämlich den 
funktionellen oder anatomischen Mangel der Schilddrüse.

1) Die Operationsnarbe würde den Thyreoidektomierten und die Sprache, 
falls vorhanden, die anderen zwei charakterisieren. Aber ich rede hier von rein 
medizinischen Merkmalen.

2) Ich selbst bekam eine Schilddrüse in die Hände, die bei der Obduktion 
als „völlig normal, wiegt 24 g“ ausgesprochen worden war. Äusserlich war auch 
nichts Besonders an ihr zu entdecken; sie zeigte die bekannte H-form genau wie 
sie in allen Lehrbüchern der Anatomie angegeben wird. Mikroskopisch aber 
enthielt sie kein einziges Kolloidbläschen und bestand nur aus hyalin entartetem 
Bindegewebe und adenomatösen Schläuchen.

3) Die diesbezügliche Arbeit von Gontscharukov ist mir im Original bekannt.
Verhandl der phys.-med. Gesellach. N. F XXXVI. Bd. 6

Es ist deshalb von eminenter Wichtigkeit, bevor man die 
Diagnose Athyreosis oder Cretinismus stellt, dass man sich unter 
allen Umständen genaue Kenntnis über den Zustand der Schilddrüse 
des zu untersuchenden Individuums verschafft; in vivo kann man 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den Aufschluss über 
die Thyreoidea eruieren; und postmortal genügt die makro­
skopische Besichtigung nicht1 2), um zu wissen, ob eine Schild­
drüse richtig funktionierendes Parenchym enthielt oder nicht, und 
vielleicht genügt sogar auch das Mikroskop nicht, um uns Gewissheit 
zu verschaffen, ob das Kolloid bonum et laudabile sei.

Da es vorderhand noch nicht gelungen ist, einen für die 
Schilddrüse spezifischen Antikörper darzustellen3), so ist man auf 
die Palpation beschränkt; ob sie in allen Fällen ausführbar ist, 
darüber sind die meisten Autoren verschiedener Meinung; grosso 
modo kann man sagen, dass, wenn sie Psychiater oder innerer 
Mediziner sind, so behaupten sie eine Palpation der Schilddrüse 
sei unmöglich, sind sie aber Chirurgen, so behaupten sie, sie gelänge 
sehr oft oder fast immer und mit Leichtigkeit. Ich persönlich habe 
selten Schwierigkeiten damit gehabt. Man übt sich an sich selbst, 
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an der Leiche, an jedem Patienten und man kann es zu einer 
Fertigkeit bringen, die ausreicht, wenn eine Schilddrüse an der 
richtigen Stelle ist, sie unbedingt zu finden, oder wenn sie überhaupt 
fehlt, es mit Bestimmtheit angeben zu können. Entschieden schwieriger, 
manchmal unmöglich ist anzugeben, ob das Parenchym völlig gesund 
ist, obwohl die gesunde Schilddrüse eine weiche „körnige^ Konsistenz 
sui generis hat und sich dadurch vom Muskel oder Fett unter­
scheidet.

Handelt es sich alsdann um einen sichtbaren Kropf, so sind 
immer die Kropfknoten abzugrenzen und wenigstens der \rersuch 
zu machen, um zu erfahren, ob die ganze Schilddrüse erkrankt ist, 
was ziemlich selten der Fall ist.

Der Zustand der Schilddrüse ist deshalb so wichtig bei der 
Diagnose Cretinismus, weil es durchaus keinen Zweck hat kleine, 
kröpfige Idioten mit Thyreoidea-Tabletten zu füttern, da ihr Zwerg­
wuchs und Schwachsinn nicht Thyreoideal-Ursprungs ist. In diesem 
Fall wird bloss der Kropf eventuell etwas kleiner werden, die 
Statur mag einige Centimeter zunehmen, aber das ist alles; und da 
ist die Diagnose, nicht die Therapie des Misserfolgs zu beschuldigen.

Einen typischen Cretinenkropf giebt es nicht; Cretinen können 
alle möglichen Kropfarten haben, oder wie bereits gesagt, gar keine 
Schilddrüse. Andererseits, da der endemische Kropf meistens ent­
weder Struma cystica, haemorrhagica oder parenchymatosa ist, 
haben endemische Cretinen meistens eine von diesen drei Abarten 
von Blähhals, aber ebensogut, wie ich bereits erwähnt habe, kann 
man cretinos werden durch Thyreoidektomie oder Echinococcus oder 
Aktinomyces der Schilddrüse; die Hauptsache bei dem Zustand ist 
und bleibt — anatomischer oder physiologischer Mangel der Schild­
drüse ; alles andere ist sekundär entstanden, nicht typisch, oder un­
wichtig.

Die Haare der Cretinen sind borstig, spärlich und eigentüm­
lich matt; in dieser Hinsicht gleichen sie den Haaren bei Myxödem 
der Erwachsenen, bei welcher Krankheit Ausfall und Mattwerden der 
Haare ein öfters wiederkehrendes Frühsymptom ist.

Endemische Cretinen haben meistens braune Haare; aber es 
liegt mir fern, diese Farbe als typisch anzugeben, wie vielfach 
geschehen ist: ich habe, wie übrigens begreiflich, auch rot-, schwarz- 
und einmal (eine grosse Seltenheit) einen weisshaarigen Cretinen 
gesehen.
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Die Physiognomie ist eminent infantil; breite, eingedrückte 
Nasenrücken, Stumpfnase, niedere Stirn, relativ starke Entwickelung 
des Gehirnschädels gegenüber dem Gesicht; dazu aber kommt etwas, 
was bei Kindern meistens nicht vorhanden ist, nämlich das Myxödem, 
das die dicken Augenlider, dicke, hängende Backen, wulstige Lippen, 
starren, ernst-würdigen Ausdruck verursacht1). Weint oder lacht 
der Cretin, so verzerrt er die durch die infiltrierte Haut bedingten 
Falten in einer geradezu grotesken Weise ; das ist, was von mehreren 
Seiten als „eine ausserordentlich expressive Mimik für die beiden 
Affekte Freud und Leid“ bezeichnet worden ist.

Betreffs des Gesichts sowie der Weichteile muss man sich die 
Gleichung vergegenwärtigen

Cretinismus = Infantilismus -j- Myxödem.
Die Augen sind, wenn man von zufälligen durch Schmutz 

und Verwahrlosung bedingten Augenleiden absieht, in jeder Hinsicht 
gut. Höchstens ist das Gesichtsfeld nach den Untersuchungen von 
Ottolenylii etwas beschränkt. Sehkraft bietet im allgemeinen nichts 
Abnormes.

Die Zunge ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ver- 
grössert, ragt manchmal sogar stark aus dem Mund. Diese Makro- 
glossie ist aber nicht durch reine muskuläre Hypertrophie bedingt, 
sondern man findet zwischen den einzelnen Muskelfaserbündeln reich­
lich eingelagertes Fett.

Die Zähne werden immer als schlecht angegeben. Meine per­
sönliche Erfahrung geht aber dahin, dass folgende Thatsache Berück­
sichtigung verdient: in den allermeisten Dörfern, wo ich reichlich 
Cretinen traf, waren ohnehin gute Zähne eine ausserordentliche 
Seltenheit, wie überhaupt in Ligurien und in der Schweiz. AVo ich 
spärliche vereinzelte Cretinen fand und die Zahnverhältnisse gut 
waren, hatten auch die Cretinen gute Zähne und in den meisten 
Fällen konnten sie sogar die doppelte untere Zahnreihe, wie ich bei 
der Barbara Pöhl erwähnte, aufweisen. Diesen Befund habe ich 
etwa lOmal beobachten können. Übrigens hat Dr. Michel in Würz­
burg dahinzielende Versuche gemacht, um zu sehen ob die Schild­
drüsenexstirpation die Zahnentwickelung ebenso wie die Knochen­
bildung beeinflusse: aber ohne positives Resultat; die operierten 
Kaninchen blieben zwar klein und entwickelten sich gar nicht, ihre 
Zähne waren ebenso vortrefflich wie bei den Kontrolltieren.

1) Maupassant sagt in einem seiner Romane: „le visage étonné du cretin*.
6*



84 B ay on: Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus. [84

Man muss bedenken, dass eine Mundreinigung bei den endemi­
schen Cretinen nie stattfindet, so dass es ein Wunder ist, dass viele 
mit 25—30 Jahren überhaupt noch Zähne haben. Eine merkwürdige 
Thatsache bei vielen erwachsenen Cretinen ist, dass während die 
Knochenentwickelung auf der Stufe des 2- oder 3 jährigen Kindes 
geblieben ist, sie doch die Zähne des 10- oder 12jährigen haben. 
Ich kann mir die Thatsache nur dadurch erklären, dass der beständige 
Reiz des Kauens die Bildung der Zähne begünstigt hat, in ähnlicher 
Weise, wie man durch eingelagerte Elfenbeinstifte eine Epiphyse 
zum vermehrten Wachstum zwingen kann.

Also; die Zähne der Cretinen sind im allgemeinen ebenso schlecht 
oder ebenso gut, wie die ihrer Umgebung, nur erscheinen sie be­
deutend später wie beim normalen (ebenso wie bei den Rhachitikern) 
und bilden, -wenn sie gut sind, gern eine doppelte Reihe.

Das Knochen system der Cretinen behält bis ins späteste 
Alter einen infantilen Habitus; eine typische Knochenform giebt’s aber 
nicht: sämtliche bis jetzt beschriebenen Abweichungen von der 
Norm sind einfach nichts anderes als infantile Merkmale; ebenso 
giebt’s keine typischen Schädelformen für den Cretinismus; die 
viel besprochene Hundenase ist an jedem neugeborenen und jungen 
Kinderschädel zu finden.

Nur soviel kann man behaupten : Hat man das Skelett oder 
den Schädel eines Individuums vor sich, dessen Alter z. B. mit 25 
Jahren angegeben wird und sind alle Knorpelfugen bereits ver­
knöchert, so kann man bestimmt sagen, dass es sich entweder gar 
nicht um einen Cretin handelt oder dass er älter war als 25 Jahre. 
Andererseits erhält man wieder das Skelett oder den Schädel eines 
angeblich erwachsenen Individuums, das vollkommen erhaltene Knorpel­
fugen zeigt, so kann man nicht behaupten, es handle sich in diesem 
Fall um einen Cretin ; ebenso gut kann der betreffende ein infantiler 
Mikrosome gewesen sein, welche, wie ich bereits angegeben habe, bis 
ins späteste Alter ihre transitorischen Synchondrosen knorpelig er­
halten. Eine typische osteologische Einheit ist also beim Cretinismus 
nicht vorhanden; das gehemmte epiphysäre Wachstum und die un­
gestörte periostale Dickenzunahme, die zum Schluss wie begreiflich 
unförmliche dicke Knochen als Resultat aufweisen würde, ist nur 
von denjenigen Autoren, die Rhachitis und Cretinismus verwechseln, 
gefunden und beschrieben worden.

Noch weniger hat folgende Ansicht eine Begründung irgend­
welcher Art:
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„Diese Wachstumsliemmung bezieht sich nur auf die Skeletknochen und die 
Knochen der Schädelbasis, während die Knochen des Schädelgewölbes sich voll­
kommen entwickelt zeigen. Dieser morphologische Unterschied beweist mit dem 
histologischen zusammen, dass erstere (Skelett- und Schädelbasisknochen) sich aus 
einer knorpeligen, letztere (die des Schädeldaches) sich aus einer bindegewebigen 
Anlage entwickeln. Es sind also nur die zur ersten histologischen Kategorie ge­
hörenden von der Wachstumshemmung betroffen. Diese pathologisch-anatomischen 
Unterschiede machen sich nun klinisch in einer ganz gesetzmässigen Weise be­
merkbar. Da die Schädelbasis verkürzt ist wegen Wachstumshemmung der sie 
zusammensetzenden Knochen, während die einzelnen Teile des Schädelgewölbes 
sich zu normaler Grösse entwickeln, so erscheint die Nasenwurzel gegen die Stirn 
eingedrückt, was allen Cretinenphysiognomien ein ganz charakteristisches Gepräge 
giebt. Die Nase selbst ist kurz und breit, was seinen Grund ebenfalls in Ent­
wickelungshemmung der Knochen hat.“

Ohne auf diese eigenartige Beweisführung der bindegewebigen 
Anlage des Schädelgewölbes weiter einzugehen, will ich bloss be­
tonen, dass die einfachsten und gröbsten Messungen an Cretinen- 
schädeln zeigen, dass dieselben einfach den infantilen Schädeltypus 
bieten, wo die Schädelbasis wenig entwickelt ist im Verhältnis zum 
Schädelgewölbe; ausserdem ist es mir gelungen durch Verfolgen des 
Knochenneubildungsprozesses am Röhren- und Plattenknochen (und ins­
besondere der Ossa parietalia) des Kaninchens mich von der That- 
sache zu überzeugen, dass nach Schilddrüsenverlust die Bruchheilung 
sämtlicher Knochen in der deutlichsten und unanfechtbarsten Weise 
erheblich verlangsamt sind. In biologischer Hinsicht gegenüber der 
Schilddrüse sind Frakturheilung und Knochenbildung übereinstimmende 
Prozesse.

Bei Besprechung der Experimente von Hofmeister, Goldberg 
wird meistens angegeben, dass das Wachstum der Schädel der thyreoid- 
ektomierten Tiere relativ wenig zurückgeblieben sei; das ist aber 
in dem Sinne zu verstehen, dass das Wachstum am Schädel nicht so 
augenfällig ist wie das der Gliedmassen. Die relativ grossen Köpfe 
neugeborener Kaninchen müssen jedem, der Augenmass hat, auf­
fallen; und während der Körper um mehr als das dreifache in die 
Länge wächst, so begnügt sich der Schädel mit kaum dem zwei­
fachen. Bestimmtere zahlenmässige Angaben haben wir zwar nur 
bei Menschen1) (ich verweise auf die Tabellen von Quetelet und

i) Körperlänge des Neugeborenen 50 cm
„ ,, Erwachsenen 170 cm

Fronto-occipital-Durchmesser beim Neugeborenen 12 cm
„ ,, ,, „ Erwachsenen 19 cm

Biparietal-Durchmesser beim Neugeborenen 91/« cm
,, ,, ,, Erwachsenen 16 cm 
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Liliarzik\ grosso modo aber kann man behaupten, dass es sich beim 
Kaninchen nicht anders verhält.

Bei der Messung von Cretinenköpfen muss man immer berück­
sichtigen, dass manchmal durch Myxödemanfälle ihre Kopfschwarte 
derart infiltriert und verdickt wird, dass mit der grössten Leichtig­
keit Unterschiede von etwa 5 cm gegenüber der myxödemfreien Zeit 
sich ergeben können.

Besonders dentlich liess sich dies an der öfters ausgeführten 
Kephalographie bei Ferdinand Stock nachweisen.

Die Haut der Cretinen bietet am ehesten etwas Typisches für 
den Zustand; sie ist trocken, schilfrig und hat eine eigentümlich 
schmutzig-hellbraune Farbe; ausserdem ist sie meistens sülzig infiltriert 
und prall-elastisch. Fehlt aber die myxödematöse Infiltration, so 
hängt sie in lockeren Falten, was den Arergleich hervorgebracht hat, 
dass sie den Eindruck erweckt, als läge die Hautdecke eines Greises 
über dem Skelett eines Kindes. Wie ich bereits erwähnt habe, fehlt 
das Myxödem meistens bei älteren Cretinen; denn sie sind in das 
sogenannte atrophische Stadium des Myxödems eingetreten; aber auch 
bei jugendlichen Individuen kann es zu verschiedenen Zeiten 
von verschiedener Intensität sein. Diese Eigentümlichkeit ist übrigens 
auch in den Krankengeschichten von Martin Ebert und Ferdinand 
Stock verzeichnet; und ich selbst habe es auch an anderen Cretinen 
bemerkt.

Die Schweisssekretion ist bei richtigen Cretinen sehr 
dürftig; bei sehr heissem Wetter kann man die Achselhöhlen etwas 
feucht finden; aber zu einer richtigen, profusen Schweisssekretion 
am ganzen Körper kommt es nicht; ein wichtiges differentialdia­
gnostisches Symptom. Wegen der mangelhaften Schweisssekretion 
ist die Leitfähigkeit der Haut herabgesetzt; ein interessanter Gegen­
satz zu dem Befund bei Morbus Basedowi, der bekanntlich auf einer 
Hypersekretion der Thyreoidea beruhen soll, wo die Leitfähigkeit 
gesteigert ist.

An den Nägeln der Cretinen habe ich bis jetzt nichts Typisches 
finden können; es werden vielfach Brüchigkeit, ausserordentliche 
Opacität oder auch Durchsichtigkeit angegeben, ich halte aber per-
sönlich nicht viel davon; 
Befunde.

es handelt sich um allzusehr subjektive

Umfang beim Neugeborenen 34‘/2 cm
„ „ Erwachsenen 55 cm
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Das Muskelsystem ist nicht besonders entwickelt; ent­
sprechend ihrem kindlichen Habitus ist die Muskelkraft der Cretinen 
gering : dass ihre Bewegungen langsam sind, und dass sie sehr schwer 
zu aktiven muskulären Leistungen bewegt werden können, habe ich 
bereits zur Genüge hervorgehoben.

Hier will ich die ausserordentlich häufig vorkommenden Hernien 
bei Cretinen erwähnen; dieselben sind insofern bemerkenswert, als 
dass ich mir nicht bewusst bin irgendwo je einen Cretin gesehen zu 
haben, der sich körperlichen Anstrengungen unterwarf : trotzdem 
findet man Hernien bei den Cretinen fast ausnahmslos und zwar 
manchmal in geradezu monströser Ausdehnung (man vrgl. die Ab­
bildungen in den Dissertationen von Kayser und Haussier). Aber 
da Hernien ein sehr alltäglicher Befund sind, so kann man sie nicht 
als pathognomonisch für den Cretinismus anseben; interessant ist 
aber zu wissen, dass die Brüche, besonders aber die Nabelbrüche, 
wenn sie nicht allzugross sind, auf Thyreoidinbehandlung zurück­
gehen.

Das Blut der Cretinen enthält meistens eine sehr verminderte 
Anzahl von Erythrocyten, etwa 2000000 bis 3000000 pro mm3. 
Noch dazu ist der Hämoglobinprozentsatz sehr erniedrigt. Da man 
diesen Fund experimentell durch Schilddrüsenexstirpation an jungen 
Tieren erzeugen kann und er auch bei der Cachexia thyreopriva 
bei Menschen auftritt, so zögere ich nicht, ihn als ein wichtiges 
Symptom zu betrachten. Die Ursache dieser Anämie scheint nach 
Langhans'1 Untersuchungen in einer fettigen Entartung des blut­
bildenden roten Knochenmarkes zu bestehen. Jedenfalls ist hier 
Gelegenheit für weitere experimentelle Untersuchungen gegeben.

Die Anzahl der Leukocyten ist nur relativ vermehrt, das 
heisst, sie ist gross im Verhältnis zu der geringen Anzahl der Erythro­
cyten; absolut schwankt sie zwischen 6000 und 10000 per mm3, ist 
also als völlig normal zu betrachten.

Herz und Gefässsystem bieten für die klinische Unter­
suchung nichts Typisches, wenn man absieht vom anämischen acciden- 
tellen Geräusche, und einer relativ langsamen Thätigkeit. Ich er­
wartete nämlich, dass entsprechend ihrem infantilen Habitus die 
Cretinen eine Pulsfrequenz von etwa 90 — 100 Schlägen haben würden, 
dies ist aber nicht der Fall; sie haben, allerdings mit starken indi­
viduellen Verschiedenheiten, die Pulsfrequenz der Erwachsenen, das 
heisst 60 — 70 Schläge in der Minute. Nicht zu vergessen ist aber, 
dass bei Fällen von ausgesprochenem Cretinismus die Resultate der 
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Untersuchungen dadurch an Genauigkeit verlieren, dass manche 
Cretinen sehr scheu sind und auch leicht über jeden Fremden in 
Aufregung kommen und andere wieder Herzfehler haben, was jeden­
falls die Herzthätigkeit beschleunigt.

Bei dem Obduktionsbefund von Ferdinand Stock fand man 
sehr kleine sklerotische Platten an der Aorta. Ähnliches wird auch 
in anderen älteren Autopsien erwähnt, z. B. bei Schiffner’, ein un­
erwarteter Befund bei dem Alter und Infantilismus! Wie bereits 
erwähnt, scheinen diese atheromatösen Veränderungen eine Folge der 
Athyreosis zu sein, denn v. Eiseisberg fand Kalkplatten an der Aorta 
seiner thyreoidektomierten Ziegen; ausserdem heisst es in dem 
Nekropsieprotokoll von Gründler-Nauwerlcs Fall (28jähriger Mann, 
der mit 18 Jahren durch Sick total thyreoidektomiert worden war): 
„Aorta verhältnismässig eng................ In der Intima Fettflecke und
sklerotische Verdickungen ebenso an den abgehenden grösseren Ästen.“

Die Atmung der Cretinen ist im allgemeinen verlangsamt, 
öfters durch ihre retrosternale oder sonstige Kröpfe bedingte Tracheal- 
kompression (trachée en forreau de sabre, Säbelscheidetrachea) 
röchelnd und angestrengt. Eine für den Cretinismus typische Ab­
weichung lässt sich aber nicht angeben. Ich untersuchte, ob sich 
das normale Verhältnis zwischen Respirations- und Pulsfrequenzen, 
nämlich 1 : 31/2 bis 4, auch bei Cretinismus fände, aber ich bin 
vorderhand zu keinem Resultat gekommen.

Die Temperatur ist ein wenig subnormal; beträgt in recto 
durchschnittlich 36,5 anstatt 37,5 beim gesunden Menschen ; allerdings 
ein relativ kleiner Unterschied, wobei aber zu berücksichtigen ist, 
dass Steigerungen über 37,5 abends rektal gemessen ohne besondere 
Gründe nicht vorkommen. Das ist das Resultat von vielen Beob­
achtungen an mehreren Cretinen.

Der Geruch sinn scheint bei Cretinen nicht besonders vor­
handen zu sein ; wie überhaupt die Unempfindlichkeit der Bevölkerung 
in Cretinengegenden gegenüber Gestank beneidenswert ist; allerdings 
auch sporadische Cretinen leiden an Anosmie, möglicherweise handelt 
es sich nur um psychische Anosmie ohne nachweisbares anatomisches 
Substratum, genau wie bei den Coolies und Chinesen, wo es Hand 
in Hand mit Apathie und Gleichgültigkeit geht, wie z. B. auch bei 
torpiden Formen der Idiotie.

Geschmack ist herabgesetzt, obwohl Cretinen ebenso wie 
Kinder grosse „gourmands“ sind; manche Cretinen kann man z. B. 
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nur durch Würfelzucker zum Sprechen bewegen; merkwürdigerweise 
essen sie im nächsten Augenblick eventuell Chinin, ohne eine Miene 
zu verziehen. Jedenfalls liegen hier grosse individuelle Abweichungen 
vor, denn Ferdinand Stock war in seiner Feinschmeckerei so vor­
geschritten, dass er Griesbrei von Reisbrei unterscheiden konnte; 
er konnte sich nur schwer und mit Widerwillen dazu entschliessen, 
den ersteren zu essen und schnitt dabei ein unglückliches Gesicht, 
während er sehr rasch und mit grossem Behagen seinen Reisbrei 
verzehrte, was ich während eines Jahres mehrmals zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Auch hatte er eine entschiedene Abneigung 
gegen alle scharfen, bitteren oder salzigen Sachen.

Cretinen sind ohne Ausnahme wie Infantile überhaupt alkohol­
intolerant; zwei Glas Bier, ein Glas Wein genügt, um Rauschzustände 
bei ihnen zu erzeugen, wobei sie allerlei drollige Bewegungen aus­
führen und harmlos erotisch werden ; ich hatte mehrmals Gelegen­
heit solchen Schauspielen beizuwohnen, da es öfters ein beliebter 
Zeitvertreib der Dorfjugend ist, derartige unglückliche Geschöpfe be­
trunken zu machen, wobei ihre ungelenkigen Geberden grosse Heiter­
keit erregen.

Der Tastsinn ist herabgesetzt, teilweise vielleicht wegen der 
infiltrierten Haut: bestimmte Aufschlüsse sind darüber aber schwer 
zu erhalten, denn die Cretinen sind meistens so träg, dass sie aus 
lauter Trägheit nicht angeben, ob sie etwas spüren, bevor es ihnen 
direkt weh thut.

Das Gehör der Cretinen ist ein sehr wichtiger Punkt; ich 
habe bereits erwähnt, dass die Stummheit vieler Cretinen durch 
ihre Taubheit bedingt wird, und dass ihre Taubheit nicht in allen 
Fällen psychischer Natur sei, wie bei vielen Idioten, sondern ich 
muss mich dies betreffend der Ansicht von Halermann (citiert bei 
Wagner v. Jauregg) anschliessen, nämlich dass in vielen Fällen 
die Ursache der Taubheit peripher gelegen ist; diese periphere 
Behinderung besteht in geschwellten Rachentonsillen, hypertrophischer 
Schleimhaut des Rachengewölbes mit darauffolgender Verschiebung 
und Überlagerung der Öffnung der Tuba auditiva (Eustachii) sowie 
auch Ödem der Tube. Mit welcher ausserordentlichen Häufigkeit adeno­
ide Wucherungen bei Athyreoiden und Hypothyreoiden Vorkommen, 
ist ausführlich dargethan in den Arbeiten von Hertoghe. Ein ge­
wisser Prozentsatz und zwar vorwiegend die völligen Cretinen, die 
auf der Stufe des Neugeborenen geblieben sind, sind taub zweifellos 
aus centralgelegenen Gründen, und einfach weil sie auf dem Stadium 
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der Entwickelung Neugeborener stehen geblieben sind und beim Neu­
geborenen die Hörsphäre nicht fungiert.

Inwiefern diese Taubheit und Stummheit einen Einfluss auf 
die Intelligenz der Cretinen ausübt, werde ich noch ausführlich 
diskutieren bei der Besprechung des Schwachsinnes der Cretinen.

Das Gehirn der Cretinen ist weder zu hart noch zu weich; 
es ist eben vorderhand wie das Gehirn, falls nicht komplizierende 
Momente hinzugetreten sind, eines Kindes seines Cretinenalters ; da­
mit meine ich, im Gegensatz zum wirklichen Alter, die Altersstufe, 
auf welcher das betreffende Individuum somatisch und morphologisch 
steht, z. B. bei Ferdinand Stock 7 — 8 Jahren (Zustand der Nähte, 
Körpergrösse, Gewicht). Über mikroskopisch nachweisbare Verände­
rungen kann ich bis jetzt nichts Entscheidendes sagen, da meine Unter­
suchungen in diesem Bereich noch nicht zu Ende geführt sind; aber 
nur das lässt sich schon jetzt angeben, dass eventuell vorhandene 
Veränderungen unter keinen Bedingungen diejenigen sind oder sein 
können, die bei der akuten A^ergiftung, die als Tetania thyreopriva 
bekannt ist, vorkommen, ebensowenig wie eine akute und eine chroni­
sche Alkoholvergiftung identische Befunde pathologisch-anatomischer 
Natur hervorrufen können; ist doch der Cretinismus ein chronischer, 
jahrelang währender, ausgedehnter Prozess, der wenig Sympto­
matisches (Ätiologisch wohl) mit dem stürmisch verlaufenden Prozess 
der Tetania thyreopriva gemeinsam hat.

Das Gewicht des Gehirnes schwankte in den von mir sezierten, 
wie auch in den mir literarisch bekannten Fällen innerhalb relativ 
weiter Grenzen (1000 bis 1400 g).

Das Kleinhirn der Cretinen scheint durchweg leicht zu sein 
in allen ausgesprochenen Fällen. Nach den trefflichen Untersuch­
ungen von Pfister ist das auch der Fall beim Kinde. Diese absolute 
und relative Kleinheit des Cerebellums war bereits vielfach älteren 
Autoren aufgefallen, z. B. Malacarne fand nur 300 „Blättchen“ in 
einem Cretinen-Kleinhirn anstatt 600—900, Rösch giebt 5^2 Unzen 
als Gewicht für das Cerebellum eines Cretinen an, was er als sehr 
wenig betrachtet u. s. w. Da nun Gall durch die Arbeiten eines 
geistreichen Nervenarztes so sehr in den Vordergund getreten ist, 
will ich, was Gall angiebt, erwähnen: à Salzbourg le Professeur Harten­
keil me fit voir un crétin âgé de vingt et quelques années chez le­
quel l'instinct de la propagation ne s’étoit jamais manifesté en 
aucune manière, quoiqu'il fût assez bien fait, et qu’il jouît d’une 
bonne santé ; son cervelet étoit également très-peu développé. (1. c.
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III. Band, pag. 131—132). Andererseits ist in seinem Atlas auf 
Tafel XXI und XXII „le crâne d'un crétin hydrocéphale“ wieder­
gegeben, der eine deutliche Entwickelung des Organs I (Geschlechts­
trieb) aufweist. Ob das Calvarium wirklich von einem Cretin stammt, 
lässt sich natürlich aus der sonst trefflichen Abbildung nicht ent­
nehmen, ebensowenig wie man wissen kann, ob Gall überhaupt 
wusste, was ein crétin ist. Zwar giebt er eine Art Aufzählung der 
allergröbsten Cretinen-Merkmale auf pag. 53 Bd. II, indem er von 
dem Einfluss der Lokalität auf die Körperbildung redet, und ausser­
dem die Werke der Gebrüder Wenzel erwähnt. Eine Erklärung der 
Tafel XXI und XXII habe ich nicht finden können, falls vorhanden, 
wird sie jedoch zweifellos darin gipfeln, dass dieser Cretin „d'un 
tempérament très lubrique“ gewesen sei, im Widerspruch zu dem, 
was er auf pag. 131 Bd. II sagt, nämlich „il s’en faut de beaucoup 
que l'instinct de propagation se manifeste d'une manière très active 
chez tous les idiots et chez tous les crétins“.

Die Bücken marke der Cretinen, die ich bis jetzt zur Unter­
suchung bekam, waren klein; jedenfalls auch ein infantiles Symptom, 
das jedenfalls nichts mit der Mikromielie {Giacomini) der Mikro- 
encephalen zu thun hat.

Der Verdauungsapparat der Cretinen fungiert im all­
gemeinen schlecht ; ausserdem scheinen sie sehr leicht zu erbrechen, 
falls sie, was sie öfters und gern thun. zu viel verschlungen haben. 
V. Eiseisberg sieht in diesem Verhalten ein infantiles Symptom.

Der runde, hervorgetriebene Bauch ist an allen Cretinenbildern 
auffallend; er scheint durch zwei Ursachen zu entstehen; erstens 
Darmatonie und zweitens schlaffe Bauchmuskeln. Jedenfalls lässt 
sich dieser dicke Bauch regelmässig in höherem oder niederem Grade 
an Kaninchen durch Thyreoidektomie hervorrufen, und er geht auch 
beim Menschen und Kaninchen in kürzester Zeit durch Fütterung 
mit Thyreoidea-Tablette zurück. Diese Erfahrung habe ich persön­
lich mehrmals gemacht.

Wie ich bereits zur genüge hervorgehoben habe, herrschen über 
den Schwachsinn der Cretinen vielfach übertriebene oder gar 
unbegründete Ansichten.

Cretinen, die zu gleicher Zeit hervorragende Talente besitzen, 
giebt es gewiss nicht, das ist klar; aber andererseits sind nicht alle 
Cretinen zugleich Idioten; manche, wie ich bereits erwähnt habe, 
stehen völlig auf der geistigen Stufe ihrer Umgebung.
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Der grössere oder mindere Grad der Geistesschwäche der Cretinen 
hängt von folgenden Momenten ab:

Vor allem, wann die Erkrankung der Schilddrüse eingesetzt hat. 
Es ist gewiss keine neue Thatsache, dass wir alle als Idioten geboren 
werden und erst im Lauf von Monaten und Jahren eine geistig höhere 
Stufe erringen, die Hand in Hand mit der physischen Entwickelung 
geht. Wenn nun ein Individuum durch kongenitalen Schilddrüsen­
mangel auf der körperlichen Beschaffenheit des Neugeborenen still­
steht, wird kaum sein Geist sich unabhängig entwickeln können. 
Andererseits wird derjenige, der erst mit 10 oder 12 Jahren hypo- 
thyreoid wird, nachdem er die Schule besucht hat, ein Handwerk ge­
lernt und sich bis dahin körperlich normal entwickelt hatte, die nun 
errungene geistige Stufe beibehalten.

Ausserdem: viele Cretinen, aber nicht alle, sind taub und lernen 
deswegen keine Sprache. Was für eine ausserordentliche Rolle die 
Taubheit und damit verbundene Stummheit als Entstehungsursache 
der Idiotie spielt, ist zur genüge bei Brühl und Nawatzni dargethan. 
Natürlich bei allen diesen Fragen spielt die zweifellos stark vor­
handene Apathie der Cretinen eine grosse Rolle; aber ich möchte 
vor allem vor der Ansicht warnen, dass „kein Cretin geistig eine 
höhere Stufe erreiche als die der völligen Idiotie“, denn sie entspricht 
den Thatsachen nicht.

Hier reiht sich die Bildungsfähigkeit der Cretinen an.
Cretinen sind entschieden bildungsfähig; es wird dies von 

mancher Seite verneint, indem man das Scheitern von Dr. Guggen- 
bühls Anstalt auf dem Abendberg als Beweis anführt.

Dieser Grund ist völlig hinfällig ; denn erstens enthielt die 
Cretinenrettungsanstalt am Abendberg nur relativ wenig wirkliche 
Cretinen, die meisten Insassen gehörten zu den verschiedenartigsten 
Abarten der Idiotie ; zweitens entpuppte sich Dr. Guggenbühl als ein 
unehrliches Individuum, der u. a. Unterschlagungen beging; drittens 
waren vor 50 Jahren weder die pädagogischen Methoden für idiotische 
Kinder so trefflich ausgebildet wie jetzt, noch waren vor allem die 
Wohlthaten der Schilddrüsenbehandlung bei hypothyreoiden Zuständen 
bekannt.

Therapie.
Wie ich bereits zur genüge hervorgehoben habe, ist die Dar­

reichung von Schdddrüsensubstanz, sei es frisch oder getrocknet in
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Form von Tabletten, die beste Therapie sämtlicher hypothyreoider 
Zustände.

Früher glaubte man aus theoretischen Gründen viel mit Jod­
salben und Jodpillen erreichen zu können; diese Behandlung fiel aber 
in Misskredit, da man öfters sogenannte Jodismussymptome auf­
treten sah. Nach neueren Anschauungen sollen diese Symptome gar 
nicht eine Folge der Jodintoxikation sein, sondern eher durch Resorp­
tion giftiger Stoffe, veränderter Colloide aus dem Kropfe der Patienten 
verursacht werden.

Bekanntermassen treten aber auch bei der Thyreoideafiitterung 
zuweilen unangenehme Nebenwirkungen auf, der sogenannte Thyreoidis- 
mus (Herzklopfen, hohe Temperatur, Dispnoe). Dies lässt sich aber 
vermeiden, sei es durch sorgfältige Dosierung, sei es durch gleich­
zeitige Darreichung kleiner Gaben von Arsenik (Bédard et Mabiïlé).

Die Toleranz gegenüber Thyreoidea-Präparaten ist sehr ver­
schieden bei verschiedenen Individuen; manche z. B. können bis 
10 Tabletten pro Tag vertragen. Es empfiehlt sich aber mit kleiner 
Dosis anzufangen (1 Tablette pro Tag) und dann langsam bis zu dem 
Quantum zu steigen, das gut vertragen wird — gewöhnlich 3 bis 
4 Tabletten à 0,03 g am Tag.

In allerletzter Zeit ist die Transplantation der Schilddrüse, die 
ursprünglich durch Schiff und Horsley empfohlen und am Menschen 
durch Bircher, Lannelongue u. a. m. ausgeführt worden war, durch 
Cristiani, Kummer, Kocher wieder aufgenommen worden. Ursprüng­
lich wurden Schafschilddrüsen zur Transplantation benützt ; dieselben 
wurden in toto in die Bauchhöhle der Patienten implantiert und fielen 
bald der Resorption anheim, so dass der Erfolg nur ein vorüber­
gehender war.

Jetzt verwenden Cristiani, Kocher und Kummer menschliches 
Material, das bei Operationen gewonnen wird, zur Transplantation, 
und zwar vorwiegend kleine Stücke der Schilddrüse, die an ver­
schiedenen Stellen des Körpers unter die Haut eingeschoben werden, 
diese sollen anwachsen und sogar funktionell hypertrophieren, so dass 
mehrere Thyreoideae accessoriae geschaffen werden. Nach brieflichen 
Mitteilungen von Prof. Dr. Cristiani in Genf sollen die so behandelten 
Individuen sich trefflich befinden und einer definitiven Heilung ent­
gegen gehen.
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Schlussbemerkungen.
Dein nun folgenden Litteraturverzeichnis muss ich vor allem die Bemerkung 

voransschicken, dass es leider zehnmnl so gross hat werden müssen, als ich 
früher beabsichtigte; dasselbe führt nämlich nur solche Arbeiten an (falls nicht 
anders bemerkt wird) die ich selbst im Original nachgesehen habe; und zwar 
wurde ich gezwungen, diese grosse Masse zu bewältigen aus folgenden Gründen.

Als ich vor etwa drei Jahren, angeregt durch die Transplantationsversuche 
von Schilddrüse von Menschen zu Menschen von Kummer und Lardy, Cristiani 
(Genf), anfing mich für die Cretinismusfrage zu interessieren, glaubte ich in Lehr­
oder Handbüchern genügenden Aufschluss über den Gegenstand zu erhalten. 
Bald wurde mir aber klar, dass in denselben die Athyreoisis meistens nicht sehr aus­
führlich behandelt war, und wo dies nicht der Fall war, kam immer wieder die 
Tribasilarsynostose zum Vorschein, ein Beweis, dass den betreffenden Autoren 
die pathologisch-anatomischen Grundlagen fehlten, die bei der Behandlung eines 
solchen Themas unerlässlich sind, ganz abgesehen davon, dass für jeden, der 
sorgfältig die Folgen der Thyreoidektomie an jungen Tieren studiert hat, die 
tribasilarsynostore Theorie von vornherein falsch erscheinen muss.

Daraufhin suchte ich mehrere Monographien und kasuistische Arbeiten auf; 
die Mehrzahl davon litt aber an dem Umstand, dass keine scharfe Trennung 
gegenüber anderer Formen von Zwerg- und Kleinwuchs sowie Schwachsinn durch­
geführt war, obwohl mir das leicht ausführbar erschien, wenn ich an die typischen 
Züge der Cretinen dachte. Enttäuscht beschloss ich einfach selbst zu beobachten, 
unternahm mehrere Ausflüge und Reisen und führte vielfache Experimente aus. 
So war es mir möglich, den Cretinismus als solchen auf Grund eigener Erfahrung 
zu begrenzen und konnte eine Sichtung des litterariscben Materials vornehmen.

Alsdann fanden sich so und so oft meine Befunde im Widerspruch mit 
Ansichten von diesem oder jenem oft citierten Autor, so dass ich mich genötigt 
fühlte litterarisch festgesetzte Stützen für meine Anschauungen zu finden, was 
mir in den meisten Fällen nach kürzerem oder längerem Suchen gelang, und zwar 
in Arbeiten, die sich auf thatsächliche Beobachtungen seitens des betreffenden 
Verfassers stützten und dementsprechend von bleibendem Wert waren.

Und das Schlussresultat dieser Sichtung war einfach, dass für den gegen­
wärtigen Stand der Lehre vom Cretinismus hauptsächlich ein gründliches Aus­
räumen von gehäuften irrigen Anschauungen geboten sei, wozu es aber nötig 
war, die Irrtümer bis auf ihre Entstehung zu verfolgen, was ohne Durchsicht- 
nahme einer grösseren Anzahl von Werke nicht gelingen konnte. Ich gebe nun 
die Liste als Litteraturverzeichnis hier wieder; vollständig ist sie nicht, ich kann 
bloss behaupten, dass ich kaum glaube, dass mir irgend eine wichtigere Arbeit 
über die hier behandelten Fragen entgangen sei.

Die Wiedergabe des ausführlichen Verzeichnisses der Litteraturquellen 
schien mir auch deswegen geboten, weil ich, um den Text nicht allzusehr zu 
belasten und manchmal aus äusseren Gründen meistens vermieden habe, äusser 
im geschichtlichen Teil den Autornamen anzugeben.
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Verhandlungen der Phys.-med. Gesellschaft Würzburg. N. F. Bd. XXXVI. Tafel II.

Fig. 9 u. 10. Schädelbasis von Ferdinand Stock. Die Synchondrosis Spheno-occipitalis ist völlig erhalten trotz 
des Alters von 26 Jahren.

Fig. 11. Radiographie der Hand eines 17 jährigen 
männlichen Cretin. Die Verknöcherung entspricht einem 
Alter von blos 3 Jahren ! Die dicken Finger deuten 
auf das allgemeine Myxödem hin. Dieser Patient, durch 
Thyreoidinbehandlung, ist in zwei Monaten von 107 cm 

bis zu 112 cm gewachsen.

Fig. 12. Radiographie der Hand einer weiblichen Cre- 
tinoide, 10 Jahre alt. Die Verknöcherung entspricht 
dem ungefähren Alter von 7 Jahren. Die Patientin hat 

sich durch Thyreoidin nur wenig gebessert.

Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Cretinismus unter besonderer Berücksichtigung 
der Differential - Diagnose mit anderen Formen von Zwergwuchs und Schwachsinn 

von Dr. P. G. Bayon.
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Über Eiweissausscheidung’ im Fieber.
(Von der med. Fakultät zu Würzburg preisgekrönt.) 

Von
Dr. Benno Hailauer.

Als febrile Albuminurie bezeichnet man seit Gerhardt1} die bei 
fieberhaften Erkrankungen häufig auftretende Ausscheidung gerinn­
barer Eiweisskörper durch den Harn. Dieselbe ist als eine besondere 
Form der Albuminurie vor allem dadurch charakterisiert, dass es sich 
bei ihr nur um geringe Eiweissmengen handelt, neben welchen sich 
keine — von spärlichen hyalinen Cylindern abgesehen — morpho- 
tischen, auf Nephritis hinweisenden Elemente im Harn finden. Auch 
sonst fehlen bei ihr die klinischen Symptome einer Nierenerkrankung.

1) Gerhardt, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. V (1869), S. 212.
2) Salkowsky-Leube, Die Lehre vom Harn 1882, S. 360.

Mitunter freilich ist sie nur schwer von einer akuten Nephritis 
leichteren Grades, in welche sie auch häufig übergeht, zu unterscheiden. 
Jedenfalls bestehen zwischen der febrilen Albuminurie und der aus­
gesprochenen parenchymatösen Nierenentzündung zahlreiche Übergänge.

Über die Häufigkeit der febrilen Albuminurie überhaupt, als 
auch bei den einzelnen Infektionskrankheiten gehen die Angaben der 
verschiedenen Autoren ziemlich weit auseinander. Nach Craemers,2} in 
Leubes Klinik ausgeführten Untersuchungen findet sie sich ungefähr 
in 36°/o der Fieberfälle. Von der Höhe des Fiebers — darin stimmen 
alle Untersucher jetzt überein — ist die Eiweissausscheidung nicht 
abhängig. Dagegen hängt sie aufs engste mit der Art der Infektion 
zusammen; so findet sie sich bei der Diphtherie, Pneumonie etc. sehr 
häufig, beim Typhus abdominalis relativ selten.

a



122 H al lauer: Über Eiweissausscheidung im Fieber. [2

Gerhardtx) selbst stellte die „febrile Albuminurie“ der „renalen“ 
Form gegenüber, in der Meinung, dass dieselbe durch das Fieber, 
als solches, hervorgerufen werde. Er räumt jedoch ein, dass „Zu­
stande der Niere selbst es bedingen mögen, dass sie nicht bei allen 
starken Fiebern gleich stark eintrete.“ — Auch Tiartels1 2') meinte, 
dass die Temperatursteigerung auf 40° an und für sich schon zur 
Eiweissausscheidung führe. Dieser Anschauung trat Leyden3 4) ent­
gegen, welcher auf Grund des anatomischen Befundes und insbesondere 
auch der Beschaffenheit des Harnsedimentes die febrile Albuminurie 
als eine leichte Form der infektiösen Nephritis auffasst. Auch Leube*)  
hält die Irritation des Nierengewebes durch den Infektionsstoff für 
sehr wesentlich; daneben aber betont er die Bedeutung der Verän­
derungen des Blutes und der Cirkulation; auch weist er auf die 
Möglichkeit einer nervösen Entstehung hin. Senator5 6) macht vor 
allem die Änderung des Blutdruckes und der Blutbeschaffenheit und 
nicht zuletzt die anatomische Alteration der Niere für die Ent­
stehung der febrilen Albuminurie verantwortlich, glaubt jedoch der 
Annahme einer direkten Wirkung der Infektion auf die Nieren ent- 
raten zu können. Ähnliche Anschauungen wie Leube vertreten auch 
Cohnhein*’) und Naunyn 7).

1) Siehe Anmerkung 1.
2) Bartels, Nierenkrankheiten, v. Ziemssens Handb. d. spez. Path. IX, 1.
3) V. Leyden, Über d. erste Stadium des Morb. Brightii. Zeitsch. f. klin. 

Med. Bd. III (1881), S. 169.
4) Salkowsky-Leube, S. 359, v. Leube, Diagnose der inneren Krankheiten 

Bd. I, S. 361.
5) Senator, Die Albuminurie Aufl. I 1880, Aufl. II 1890, und Eulenburgs 

Realenc. Bd. I (III. Aufl.).
6) Cohnheim, Allgeni. Pathologie II. Aufl., S. 801.
7) Naunyn, Fieber und Kaltwasserbehandlung. Arch. f. experim. Pathol, 

und Ph. Bd. XVIII, S. 49.
3) Senator, Erkrankungen der Niere 1902.

In seinen späteren Veröffentlichungen erkennt auch Senator8) 
den Einfluss der Infektionserreger und der Toxine auf die Nieren an.

Das aber wird jedenfalls jetzt wohl allgemein angenommen, 
dass die febrile Albuminurie — wie jede andere — eine renale Er­
scheinung ist, bedingt durch eine anatomische oder funktionelle 
Störung der Nieren.

Es giebt aber noch eine andere, nicht renale Form der Aus­
scheidung von Eiweiss im Fieber: die febrile Albumosurie’, d. h. die 
Ausscheidung von hydrierten, in der Hitze nicht gerinnbaren Eiweiss­
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körpern durch den Harn. Diese Form ist deshalb als eine — wenigstens 
in der grossen Mehrzahl der Fälle — nicht renale zu bezeichnen, 
weil es sich bei ihr um Eiweisssubstanzen handelt, welche vom Or­
ganismus nicht assimiliert werden können und ihn deshalb schnell 
durch die Nieren verlassen. Dass dies in der That geschieht, haben 
zahlreiche Untersuchungen über das Schicksal künstlich in den Kreis­
lauf gebrachter Albumosen, sowie anderer körperfremder Eiweissarten 
mit Sicherheit gezeigt. Demnach wäre das Auftreten von Albumosen 
im Harn ein Allgemeinsymptom des Fiebers, oder jedenfalls ein 
Zeichen, dass irgendwo im Organismus Albumosen entstehen — Eiweiss­
körper, welche sich unter normalen Verhältnissen weder im Blut, 
noch in den Geweben jemals finden.

Diese Form der Eiweissausscheidung im Fieber hat bereits 
Gerhardt1} soviel ich weiss, als erster — gekannt, wenn auch noch 
nicht voll gewürdigt. Erst seit kurzem ist sie Gegenstand eingehender 
Untersuchungen geworden, deren Mehrzahl jedoch vor den kritischen 
Untersuchungen Stadelmanns2 3} wegen der in ihnen angewandten, keines­
wegs einwandfreien chemischen Untersuchungsmethoden keine sehr 
brauchbaren Ergebnisse gezeitigt haben [Maixner, Hofmeister, Paka- 
nowsky, v. Jaksch, Brieger u. a.). Näheres über die innigen Be­
ziehungen der Albumosurie zum Fieber wissen wir erst durch die 
wichtigen und schönen Arbeiten von Krehl und Matthess) und ihrer 
Schule. Diese haben es wahrscheinlich gemacht, dass die im fiebernden 
Organismus entstehenden und zur Ausscheidung gelangenden Albu­
mosen — nach Krehl und Matthes handelt es sich dabei vor allem 
um Deuteroalbumosen — es sind, welche die Temperatursteigerung 
hervorrufen4). Schultes hat berechnet, dass von allen (bis zum 

1) Siehe S. 1 Anm. 1.
2) Stadelmann, Untersuchungen über Peptonurie. Wiesbaden 1894; hier 

auch die ältere Litteratur.
3) Krehl und Matthes, Über febrile Albumosurie. Deutsch. Arch. f. klin. 

Med. Bd. 54, S. 501. Krehl und Matthes, Wie entsteht die Temperatursteigerung 
im fiebernden Organismus? Arch. f. experim. Pathol. Bd. 38. Krehl und Matthes, 
Untersuchungen über d. Eiweisszerfall im Fieber. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 40. 
Schultes, Die Beziehungen zwischen Albumosurie und Fieber. Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 58, S. 325. Schultes, Weitere Erfahrungen über die Beziehungen 
zwischen Albumosurie und Fieber. Ebenda Bd. 60, S. 55. Matthes, Über die 
Wirkung einiger subkutan einverleibter Albumosen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 54, S. 39.

4) Siebe auch Krehl, Zeitsch. f. allgem. Physiologie 1902, Bd. I, Heft 2. 
„Die Lehre vom Fieber auf Grund der neueren Arbeiten.“ Haack, Arch. f. experim. 
Pathol. Bd. 38, S. 175. Martin, Über den Einfluss künstlich erhöhter Körper-

a:
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Jahre 1897) veröffentlichten Fällen von Albumosurie 75°/o auf In­
fektionskrankheiten kommen. Bei fieberhaften Erkrankungen konnte 
er sie in 9O°/o der Fälle nachweisen. Zu ähnlichen Resultaten kam 
Finigan1). Obschon die febrile Albumosurie von einigen anderen 
Untersuchern weit seltener gefunden ist, so ist man sich doch darin 
einig, dass sich sehr häufig bei bestimmten Infektionskrankheiten 
(Pneumonie besonders im Lösungsstadium, Pyämie, Empyem und allen 
anderen mit Eiterung einhergehenden Erkrankungen) oft aber auch 
bei fast allen anderen vorkommt, jedenfalls häufiger als die febrile 
Albuminurie, mit der sie nichts zu thun hat. Uber die Art ihres 
Entstehens freilich sind die Meinungen sehr geteilt : die einen bringen 
sie mit dem Zerfall von Gewebsmassen, insbesondere auch von Leuko- 
cyten (hämatogene s. histogene Albumosurie) in Zusammenhang; die 
anderen leiten sie von einer qualitativen Änderung des Eiweiss­
abbaues ab; die dritten von einer direkten Einwirkung der patho­
genen Keime auf die Gewebe.

Was meine eigenen klinischen Untersuchungen anbetrifft, so 
habe ich nur die Ausscheidung von nativem Eiweiss im Fieber studiert. — 
Ich durfte dieselben im städtischen Krankenhause zu Danzig aus­
führen; Herrn Sanitätsrat Dr. Freymuth, sowie Herrn Fr. Losse 
spreche ich an dieser Stelle für ihr liebenswürdiges Entgegenkommen 
meinen herzlichen Dank aus.

Unter 54 Fieberfällen fand ich eine deutliche Eiweissausschei­
dung 17mal. Und zwar:

S. 453. Μ. Ito, Über das Vorkommen von echtem Pepton im Harn. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 71 (1901), S. 29.

i) D. 0. Finigan, Über Albumosurie im Fieber. Dissert. Berlin 1902 (aus 
Senators Klinik). Eigene Untersuchungen und Litteraturangaben.

unter 7 Fällen von Lungentuberkulose 3 mal , (d. h. in 3 Fällen)
11 Typhus adom. 2 n

3 Pneumonie 1 n
3 V Polyarthritis rheum. 1 n
1 » » Morbiden 0 n
1 )1 » Varicellen 0 »
6 » n Diphtherie 2 » i davon in 1 Fall eine

sehr starke Albumosurie
1 » n Meningitis 0 n

10 n V Scarlatina 4 r>
1 Erysipel 0 n

temperatur auf die Art des Eiweisszerfalles. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 40,
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unter 3 Fällen von Angina lmal
1 „ „ Noma 0 „
2 „ „ Empyem 1 „
3 „ „ Osteomyelitis (akut) 1 „
1 „ „ Mastitis 1 „

Der Harn der Patienten wurde während des Fiebers täglich 
untersucht. Von 11 Typhuskranken hatten also nur 2 eine deutliche 
Albuminuriex). Bei 2 anderen konnten (von Herrn Dr. Petruschky] 
Typhusbacillen im Harn nachgewiesen werden; es konnte aber keine Spur 
Eiweiss ebensowenig morphotische Elemente darin gefunden werden.

Bei einem scharlachkranken Knaben mit febriler Albuminurie, 
an die sich später eine Nephritis anschloss, konnte ich an zwei auf­
einanderfolgenden Tagen (während derselben) Diplokokken im Harn 
nachweisen. Bei einem anderen Patienten (ebenfalls Scarlatina mit 
febriler Albuminurie) ging keine der von drei Harnen angelegten 
Kulturen auf. — Bei einem Kinde mit Diphtherie beobachtete ich 
nicht nur während des Fiebers, sondern noch drei Tage lang nach 
der Entfieberung eine deutliche Ausscheidung von Eiweiss und 
hyalinen Cylindern; der Patient hatte keine Myocarditis und keinen 
Stauungsharn.

Ich gehe nicht weiter auf meine klinischen Untersuchungen ein ; 
einmal, weil sie nichts Neues ergeben haben, sodann auch, weil die 
von mir angewandten Methoden des Eiweissnachweises durchaus un­
zweckmässig waren. Ich ging nämlich so vor, dass ich mit dem 
filtrierten Fieberharn die HeZZersche- und die Essigsäure-Ferrocyan- 
kalium-Schichtprobe, welch letztere besonders von?;. Jaksch* 2) als ausser­
ordentlich empfindlich empfohlen wird, anstellte. War eine dieser 
Reaktionen positiv, so machte ich auch noch die Kochprobe und 
untersuchte das Sediment. Indessen ist diese Methode des Eiweiss­
nachweises im Fieberharn, sowie in jedem anderen hochgestellten Harn 
— wie meine späteren Untersuchungen zeigten —, nicht zulässig, 
da die Konzentration des Harnes die Eiweissreaktionen insbesondere 
die Salpetersäure- und Ferrocyanwasserstoff-Probe in hohem Masse 
beeinflusst3).

!) Auch Curschmann (Der Unterleibstyphus, 1898), welcher die Häufigkeit 
der febrilen Albuinosurie bei Typhus eingehend studiert hat (an einem sehr grossen 
Material), fand sie relativ selten.

2) von Jaksch, Klinische Diagnostik 1895.
3) Hailauer, Über den Einfluss der Konzentration des Harns auf den Ausfall 

der Eiweissreaktionen. Münchener med. Wochenschr. 1903, No. 36. (Vorläufige 
Mitteilung.)
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Über das Wesen der Albuminurie, welche keine schweren Läsionen 
des Nierengewebes zur Ursache hat, — so die „physiologische Albu­
minurie“ mit ihren Spezialformen : der „intermittierenden“, der „ortho­
statischen“, sowie der nach Körperanstrengungen auftretenden Eiweiss­
ausscheidung, ferner der Albuminurie bei Stauungszuständen, nervösen 
Affektionen, Gravidität etc., schliesslich auch der febrilen Albuminurie 
— ist nichts Sicheres bekannt.

Immerhin ist es doch gelungen, wenigstens einige Beziehungen 
der Albuminurie aufzudecken. Dies gilt besonders für die durch all­
gemeine oder lokale Cirkulationsstörungen bedingte Eiweissausschei­
dung. Bei dieser Form handelt es sich allerdings auch um eine 
relativ einfache Erscheinung, welche experimentell leicht herbeigeführt 
werden kann, und bei der im wesentlichen nur ein ursächliches Mo­
ment in Betracht kommt, die Hinderung des arteriellen Zu- oder des 
venösen Abflusses.

Ungleich verwickelter nun liegen .die Dinge bei der febrilen 
Albuminurie; hier vereinigen sich zahlreiche Momente, von denen 
jeder einzelne unter Umständen an und für sich schon zur Albu­
minurie führen kann: die Temperatursteigerung, die Veränderung der 
Cirkulation, des Stoffwechsels und damit der Blutbeschaffenheit, die 
Alteration des Nervensystems, die Läsion des Nierengewebes und die 
direkte Wirkung der pathogenen Keime und ihrer Toxine. Die Be­
deutung dieser einzelnen Faktoren für das Zustandekommen der 
febrilen Albuminurie gegeneinander abzuschätzen, ist ausserordentlich 
schwierig, und wird vielleicht nur an der Hand ausgedehnter klini­
scher Beobachtungen nach und nach gelingen. Ich habe deshalb auf 
dem Wege des Tierexperimentes versucht, einige Beziehungen der Ei­
weissausscheidung im Fieber klarzustellen.

Bei der nun folgenden Besprechung der einzelnen bei Infektions­
krankheiten wirksamen Momente, welche für die Entstehung der 
febrilen Albuminurie in Betracht kommen, will ich meine Versuche 
kurz darstellen.

1. Die Temperatursteigerung.
Ob bei fieberhaften Erkrankungen die Erhöhung der Temperatur 

an und für sich schon zur Albuminurie führen kann, ist eine viel­
umstrittene Frage.

Litten1) hat bei Kaninchen nach längerer Überhitzung im Wärme-

1) Litten, Virchows Archiv Bd. 70, S. 10. 
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kästen Albuminurie und nach 36 Stunden auch Verfettung der Nieren- 
epithelien hervorgerufen. Auch Lieber meister1} hat danach Eiweissaus­
scheidung beobachtet ; er erklärt sie durch die parenchymatöse Degene­
ration der Nieren, welche auch er fand, und die er für eine direkte Folge 
der Überhitzung hält. Auch die bei Infektionskrankheiten häufig 
auftretenden Veränderungen der parenchymatösen Organe glaubt er 
durch den Einfluss der hohen Temperatur entstanden. Senator2}, 
welcher mit besseren Hilfsmitteln als seine Vorgänger arbeitete, sah 
„nach hinreichend schneller oder hinreichend lange fortgesetzter Er­
höhung der Körpertemperatur um 1,5—3,0° C.“ Eiweiss und hyaline 
und gekörnte Cylinder im Harn auftreten. In den Nieren fand er 
in den ,,schweren Fällen“ (mit der Poswerschen Methode) Eiweiss­
ablagerung in den Kapseln und Blutungen in diese und die Harn­
kanälchen, jedoch keine Degenerationserscheinungen. Senator3 * 5} erklärt 
seine Befunde durch die Annahme einer Verengerung der Nieren­
arterien, welche von Cohnheim und Mendelsohn für die Wärme­
stauung nachgewiesen ist. Mit dieser Erklärung stimmt es jedoch 
wenig überein, dass er in seinen Versuchen die Nieren stets mehr 
oder minder hyperämisch fand, während man doch gerade eine 
Anämie, wenn nicht Ischämie derselben hätte erwarten sollen. Nach 
Nannyn1} tritt selbst nach sehr langer Überhitzung (13 Tage) bei 
genügender Ventilation, Nahrungs- und Wasserzufuhr keine Schädi­
gung der Nieren ein. Ziegler3} dagegen, welcher unter den gleichen 
Bedingungen untersuchte, fand nach längerer Versuchsdauer fettige 
Degeneration der Leber, später auch der Nieren. Als das Wesent­
lichste betrachtet er einen starken Untergang roter Blutkörperchen, 
durch welchen der Hämoglobingehalt des Blutes um 3O°/o und mehr 
abnehmen könne.

1) Liebermeister, Pathologie des Fiebers S. 427.
ü) Senator, Die Albuminurie II. Aufl. 1890, S. 68 ff.
3) Senator, ebenda S. 59 und 67.
D Nannyn, Arch. f. experim. Pathol. Bd. 18, S. 49.
5) Ziegler, Kongress für innere Med. 1895, S. 345.
θ) Von der Firma Lautenschläger.

i ber den Einfluss der Wärmestauung auf die Nieren habe ich 
selbst einige Versuche angestellt.

Als Wärmekasten benutzte ich einen grossen Thermostaten6), 
in welchem ein mittelgrosses Kaninchen gut Platz hatte. Derselbe 
besass eine mit einer Wasserluftpumpe in Verbindung stehende Venti­
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lationsvorrichtung, welche während der ganzen Versuchsdauer in 
Thätigkeit war. Die Innentemperatur des Apparates war konstant.

Versuch I.
Ein ziemlich kleines Kaninchen (letzte Fütterung vor 20 Stunden, 

Harn: eiweissfrei) wird für 7 Stunden in den Wärmeschrank gebracht; 
Innentemperatur 37° C. Während dieser Zeit wird es kein Mal — 
um eine plötzliche Abkühlung zu vermeiden — herausgenommen. Bei 
der Herausnahme beträgt die Temperatur1) des Tieres im Rektum 
etwas über 43,0°. Das Tier ist sehr benommen und matt. Der 
Harn des Tieres — durch Auspressen der Blase gewonnen — ist sehr 
spärlich (20 ccm), stark konzentriert und von saurer Reaktion. Zur 
Untersuchung wird er auf das dreifache verdünnt. Er zeigt auf Zu­
satz von verdünnter Essigsäure: leichte Trübung (Nukleoalbumin?).

1) Eine genaue Messung war leider nicht möglich, da die Skala des Thermo­
meters nicht so weit reichte.

2) Wird der Harn noch mehr verdünnt, so ist gar keine Trübung mehr 
beim Kochen zu bemerken.

Die Hellersche und Ferrocyanwasserstoffprobe geben einen sehr 
starken Niederschlag, der sich beim Erwärmen bis auf eine kaum 
wahrnehmbare Trübung löst, um in der Kälte wiederzukehren. Beim 
Kochen und Säurezusatz entsteht eine minimale, gerade noch sicht­
bare, Trübung2). Diese Trübung nimmt beim Stehen in der Kälte 
rasch zu und ist nach 10 Minuten sehr stark; erhitzt man jetzt, so 
löst sie sich nur zum kleinsten Teil. Dieses Verhalten, das ich öfters 
beobachtet habe (und zwar immer in solchen Fällen, wo der Harn 
der Kaninchen reichlich Albumose enthielt), scheint auf der Gegen­
wart einer Heteroalbumose zu beruhen (?). Der Harn wird, schwach 
angesäuert, gekocht und filtriert; das Filtrat mit Ammonsulfat in der 
Wärme gesättigt und filtriert; der Filterrückstand in Wasser gelöst, 
giebt starke Biuretreaktion ; das Filtrat zeigt — auch eingeengt — 
gar keine Biuretreaktion. Auch die Alkoholfüllung färbt sich in al­
kalischer Lösung mit Kupfersulfat schön rotviolett. Der Harn ent­
hält also eine minimale Spur nativen Eiweisses, daneben sehr reich­
lich Albumosen, dagegen kein echtes Pepton (Kühne). Im Sediment: 
Harnsäure, Oxalsäure, einige hyaline und granulierte Cylinder. — 
Das Tier hat sich rasch erholt ; nach l¡2 Stunde läuft es bereits um­
her und frisst.

Der nach 12 Stunden gelassene Harn : mässig konzentriert, Re­
aktion: sauer, Menge: 150 ccm.
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Kochprobe : starkpositiv
Hell ersehe : „ „
Essigsäure-Ferrocyank. : „ „

Albumosen sind mit den oben angegebenen Methoden nur in 
Spuren nachweisbar.

Im Sediment: Weise und rote Blutkörperchen.
Spärliche granulierte u. hyaline Cylinder.

Das Tier wird durch Nackenstich getötet (15 Stunden nach Ent­
fernung aus dem Thermostaten). Obduktion: Die Nieren sind etwas 
schlaft' und hochgradig anämisch; die Zeichnung undeutlich Mikro­
skop : Die Epithelien sind etwas vergrössert und sehr stark gekörnt ; 
aut Essigsäure : Aufhellung. In einzelnen Epithelien auch feinste Fett­
tröpfchen. Die Kerne sind zum grossen Teil gut erhalten und treten 
auf Essigsäure scharf hervor. An den Glomeruli und den Kapseln keine 
Veränderung zu bemerken. Das Herz und die anderen Organe zeigen 
keine makroskopische Veränderung.

Versuch II d. 12. II.
Mittelgrosses Kaninchen (frisch; gut gefüttert; Harn frei von 

Eiweiss) wird in den Thermostaten gebracht, bei einer konstanten 
Innentemperatur von 38,0°. Die Temperatur des Tieres beträgt nach 
1/s Stunde im Rektum 42,8°, nach 1 Stunde 43,5°. Nach 2llz Stunden 
(im ganzen) wird das Kaninchen herausgenommen1). Es ist sehr matt 
und erholt sich nur langsam (ca. in 1 Stunde). Der gleich nach 
Beendigung der Überhitzung abgepresste Harn ist sehr stark konzen­
triert und spärlich ; (ca. 30 ccm) Reaktion sauer : Auf verdünnte 
Essigsäure zeigt der ebenfalls verdünnte Harn deutliche Trübung2).

1) Temperatur bei der Herausnahme 43,5°.
2) Die Trübung löst sich weder beim Erwärmen, noch in geringem Über­

schuss der Säure, scheint demnach von Nukleoalbumin herzurühren.
Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd.

Im übrigen verhält sich derselbe genau wie der 1. Harn im 
Versuch I: er enthält neben dem Nukleoalbumin (?) eine Spur natives 
Eiweiss und sehr reichlich Albumosen.

Sediment: Harnsäure, Oxalsäure. Keine morphotischen Be­
standteile.

Das Tier ist munter und frisst.
Den 13. II. Der Harn (des nächsten Tages) : 15 Stunden nach 

Beendigung der Überwärmung: mässig konzentriert; Reaktion: neutral.

9
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Kochprobe -j- etwas stärker als tagszuvor; auch hier -f- Salpeter­
säure wieder starke Zunahme der Trübung beim Stehn; löst sich 
beim Erwärmen fast gar nicht.

Hellersche Probe : in der Kälte
beim Erwärmen

Essigsäure-Ferrocyank. : —in der Kälte
4- in der Wärme.

Auch die anderen Reaktionen der Albumosen sind deutlich, 
wenn auch schwächer als am vorigen Tage. Natives Eiweiss dagegen 
enthält dieser Harn etwas mehr, — wenn auch nur in sehr geringer 
Menge. Auf verdünnte Essigsäure leichte Trübung. Sediment: Einige 
gekörnte Epithelien. Phosphorsaure Ammoniakmagnesia.

3 Uhr nachmittags. Das Tier wird noch einmal in den Thermo­
staten bei einer Temperatur von 36,0° gebracht und bleibt dort 
2 Stunden. Das Tier bleibt die ganze Zeit über lebhaft. Temperatur 
im Rektum nach x/ä Stunde und am Schluss: 41,3°. Das Tier ist 
sehr munter. Der abgepresste Harn verhält sich ebenso wie der 
letzte (Morgen-)Harn.

Den 14. Eine Spur nativess Eiweis viel Albumosen.
Den 15. wie am 14. Sediment: 0
Den 16. Natives Eiweiss nicht mehr nachweisbar. Albumosen- 

reaktionen schwächer, aber noch deutlich.
Den 17. Weder Serumeiweiss, noch Albumosen.
Das Tier ist wie auch an allen vorhergehenden Tagen munter 

und zeigt keinerlei Veränderungen.
Ein weiterer λζersuch wurde angestellt, um den Einfluss der 

Wärmestich-Hyperthermie zu zeigen.
An einem grossen Kaninchen wurde von Herrn Dr. Gürber nach 

der Vorschrift von Mronso/m und Sachs1 2) auf der rechten Seite in 
Chloralhydratnarkose der Wärmestich ausgeführt; — das 1 mal ohne 
Erfolg. Nach dem 2. auf der linken Seite gemachten tiefen Einstich 
in den Streifenhügel stieg die Temperatur des Kaninchens für 2 Tage 
um Io im Maximum. Nach 8 Tagen wurde der Wärmestich noch 
einmal auf der rechten Seite ausgeführt; die Temperatur stieg von 
39,0° am 1. Tag auf 39,7°, am 2. auf 40,0° am 3. auf 41,2°, um dann 
in den nächsten 4 Tagen3) zu fallen und zur Norm zurückzukehren.

1) Die Zahl der Kreuze giebt die Stärke der Reaktion an.
2) Aronsohn und Sachs, P/lügers Archiv Bd. 37, S. 232.
3) Die Temperatur betrug zwischen 39,0° und 39,9°.
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Der Harn wurde während der ganzen Arersuchsdauer 2 mal täglich 
untersucht: es war nie eine Spur Eiweiss (ebensowenig Zucker) darin 
nachweisbar.

Aus diesem A7ersuch ist nichts zu schliessen. Ein Auftreten 
von Eiweiss im Harn ohne Cylinder wäre für uns nicht zu verwerten 
gewesen, da er auch auf nervöse Ursachen hätte zurückgeführt werden 
können. [Claude Bernard.} Andererseits beweist in unserem Fall das 
Fehlen der Albumunerie auch nichts gegen die Annahme, dass eine 
Schädigung der Niere durch Hyperthermie hervorgerufen werden kann, 
da die Temperatursteigerung hier zu gering und zu wechselnd war. Da­
gegen scheint mir das Ergebnis der 2 Versuche über Wärmestauung 
sehr wesentlich. Aus ihnen geht mit Sicherheit hervor, dass eine 
starke Überhitzung schon in sehr kurzer Zeit — (21/a Stunden) — 
Albuminurie und bei längerer Dauer (7 Stunden) eine schwere Ver­
änderung des Nierengewebes hervorruft. Vor allem aber ist die Tat­
sache von grosser Wichtigkeit, dass hochgradige Hyperthermie auch 
zur Ausscheidung von hydrierten Eiweisskörpern führt. Im ersten 
Versuch sahen wir zuerst eine starke und ganz unzweifelhafte Albu- 
mosurie, welche am nächsten Tage einer ebenso starken Albuminurie 
(mit Ausscheidung von Cylindern) wich; im zweiten Fall bestand 
neben einer geringen Ausscheidung von Serumeiweiss!) ebenfalls eine 
starke Albumosurie, welche, am hochgradigsten direkt nach der Über­
hitzung, in abnehmender Stärke über 4 Tage anhielt, die Albuminurie 
überdauernd. Diese Tatsachen halte ich für um so bemerkenswerter, 
als Kreid und sein Schüler Martin2 3) in einer grösseren Versuchs­
reihe niemals Albumosen im Harn überhitzter Tiere gefunden haben; 
und Krehl^} und Matthes aus diesem Grund die Albumosurie für 
ein wichtiges, ja das einzige Unterscheidungsmittel zwischen Fieber 

1) Übrigens kann es sich in diesem Fall auch um Gewebseiweiss aus der 
Niere gehandelt haben.

2) Martin, Archiv f. experim. Pathol. Bd. 40, S. 453 und Dissert. Jena. 
„Über den Einfluss künstlich erhöhter Körpertemperatur auf die Art des Eiweiss­
zerfalls.“ Martin hat an einer Anzahl von Kaninchen Hyperthermie durch Wärme­
stauung und Wärmestich hervorgerufen. Auf natives Eiweiss scheint Martin nicht 
untersucht zu haben; in einem Fall fand er die Essigsäure -Ferrocyankal.- 
Probe positiv. Martin hat sein Tier 24 Stunden lang bei 37° im Brutschrank ge­
halten. Die höchste Temperatur, die er bei seinen Kaninchen beobachtete, be­
trug 43,1°.

3) Krehl, Die Lehre vom Fieber auf Grund der neueren Arbeiten. Zeitsch. 
f. allgem. Physiologie Bd. I, Heft 2, 1900. Ferner siehe die auf S. 123 angegebene 
Litteratur.

9*
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und Hyperthermie halten. — Auf die Erklärung der Albumosurie in 
unseren Versuchen werden wir weiter unten zurückkommen.

Was die Ausscheidung von nativem Eiweiss in unseren Fällen 
anlangt, so scheint sie — für den 1. Versuch ist das durch den 
anatomischen Befund so gut wie sicher — durch die degenerativen 
Veränderungen des Nierenparenchyms hervorgerufen zu sein; dafür 
spricht der Befund von Cylindern (im 1.) und Epithelien (im 2. Fall) im 
Sediment. Die Alteration des Nierengewebes darf man wohl als eine 
Folge der durch die Anämie gesetzten Ernährungsstörung aufzufassen. 
Und die Anämie wiederum, welche im 1. Versuch sehr hochgradig 
war, ist vermutlich durch den Krampf der Nierenarterien hervor­
gerufen, welcher reflektorisch durch die enorme, als Mittel der Wärme­
regulation eintretende, Hyperämie der Haut und der Körperoberfläche 
ausgelöst ist (Cohnheim). Dass die Temperatursteigerung als solche 
die Entartung der Nierenepithelien hervorrufen kann, ist unwahr­
scheinlich; wenigstens haben wir dafür keinen Anhaltspunkt. Paschutin1) 
erklärt die Albuminurie der über 41° bei erhitzten Tiere durch Schwächung 
der Herzkraft, welche nach ihm trotz der Erhöhung der Pulsfrequenz 
zur Abnahme der Stromgeschwindigkeit führe. Für die Deutung der 
Albuminurie mag diese Annahme vielleicht genügen; zur Erklärung 
der degenerativen Prozesse im Nierenparenchym reicht sie nicht aus.

1) Citiert nach Salkowsky-Leube S. 360.
2) Löwy, Zeitsclir. f. physiol. Chemie Bd. IX, S. 537.

Übrigens scheint nach den Untersuchungen von Löwy2} auch 
die Filtration der Eiweisslösungen durch die Temperatur nicht un­
wesentlich beeinflusst zu werden. Löwy fand, dass mit steigender 
Temperatur der Gehalt an Eiweiss und anderen organischen Substanzen 
im Filtrat zunimmt. Es steht jedoch noch dahin, inwieweit es er­
laubt ist, derartige an toten Membranen gewonnene Resultate auf die 
lebende Niere zu übertragen.

Wie verhält sich dies nun im fieberkranken Organismus? Kann 
man auch hier, wie Gerhardt glaubte, die Temperatursteigerung als 
solche für die Albuminurie verantwortlich machen?-------Der moderne
Arzt, der gelernt hat, das Fieber als ein Symptom der Infektion zu 
betrachten, dem die anderen Krankheitserscheinungen ko- und nicht 
subordiniert sind, wird geneigt sein, die Frage a priori zu verneinen. — 
Ich möchte das nicht tun. Denn obwohl es feststeht, dass zwischen 
dem Auftreten der Albuminurie und der Höhe des Fiebers eine 
Kongruenz nicht besteht, so ist doch der Gedanke nicht von der Hand 
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zu weisen, dass die Momente, welche bei starker künstlich erzeugter 
Hyperthermie zu so ausgesprochener Schädigung der Nieren führen, 
in entsprechend vermindeter Form auch bei fieberhaften Erkrankungen 
wirksam sind, und hier wenn auch nicht allein, so doch im Verein 
mit anderen Schädlichkeiten die Eiweissausscheidung veranlassen 
können. Man darf auch nicht vergessen, dass eine Temperatur von 
43° beim Kaninchen beim Menschen nur einer solchen von 41° 
entspricht. Jedenfalls werden wir auch für das Infektionsfieber 
die Annahme machen müssen, dass nicht die Temperaturerhöhung an 
und für sich, sondern — wenn überhaupt — die durch sie bedingte 
Cirkulationsänderung in dem besprochenen Sinne in Betracht kommt.

2. Die Veränderung· der (Zirkulation.
Aber noch andere Änderungen erfährt der Blutkreislauf bei 

Infektionskrankheiten. Es findet sich in der Regel eine Verminderung 
oder Erhöhung des Blutdruckes. Im Beginn der Erkrankung ist der­
selbe, wie zahlreiche Blutdruckmessungen gelehrt haben, fast immer 
gesteigert, wenn nicht — das Herz von vorneherein durch die In­
fektion geschädigt ist. Zu erklären ist diese Zunahme des Druckes 
in erster Linie durch den Einfluss der Temperatursteigerung, welche 
nach Liebermeister die Schlagzahl des Herzens vermehrt, ohne seine 
Kontraktionskraft herabzusetzen. Nach Bouchard1)., welcher nach 
Injektion von abgetöteten Pyocyaneuskulturen eine Kontraktion der 
Retinagefässe sah, vermögen die Toxine noch dazu durch Reizung 
des Vasomotorencentrums eine allgemeine Gefässverengerung hervor­
zurufen.

1) Citiert nach Grawitz, Pathologie des Blutes 1902, S. 529.

Die Blutdrucksteigerung nun und die eventuell mit ihr ver­
bundene Zunahme der Strömungsgeschwindigkeit — das ist durch die 
Untersuchungen von Runeberg., Heidenhain, Munk, Senator u. a. über 
jeden Zweifel erhoben — führt nicht zur Albuminurie; es müsste 
denn gerade sein, dass es zu einem Krampf der Nierenarterien und 
damit zur Ischämie der Nieren kommt. Hierzu dürfte es jedoch bei 
Infektionskrankheiten nur selten kommen ; am ehesten noch beim 
Tetanus, wo mitunter Temperaturen von 43° beobachtet werden.

Ganz anders aber verhält sich der Blutdruck, wenn das Herz 
im Laufe der Krankheit — von endokarditischen Prozessen natürlich 
abgesehen — durch das Virus geschädigt wird (Influenza, Diphtherie,
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Typhus) oder infolge der Überanstrengung und der vielen anderen 
im Fieber wirksamen Schädlichkeiten erlahmt. Dann kommt es — 
und mehr oder minder geschieht dies bei allen schweren und lange­
währenden Infektionskrankheiten — zu einer Senkung des Blut­
druckes, zumal nach den Untersuchungen von Romberg und Pässler1) 
die bakteriellen Gifte bei intensiver Einwirkung centrale Lähmung 
der Gefässnerven hervorrufen können. Die Abnahme des Blutdruckes 
aber und die durch sic bedingte Verlangsamung des Stromes im 
Glomerulus — darüber sind wohl alle Autoren einig — ist eine der 
vornehmsten Ursachen der Albuminurie; zwar nicht durch Änderung 
der Filtration, wie Runeberg meinte, dessen Anschauungen durch die 
Untersuchungen von Heidenhain, Gottwalt2} u. a. als widerlegt zu 
betrachten sind, sondern durch Ernährungsstörungen der secer- 
nierenden Zellen. ------- Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch bei

1) Romberg und Pässler, Kongress, f. innere Med. 1896, S. 256.
2) Gottwalt, Zeitschrift f. physiol. Chemie Bd. IV, S. 423. Litteratur hier­

über bei Salkowsky-Leube S. 356.

der Entstehung der febrilen Albuminurie die Blutdrucksenkung, d. h. 
die Stauung, eine sehr wichtige Rolle spielen kann; aber sicherlich 
nicht die Hauptrolle, denn sonst würde — wie Leube betont — die 
Anregung der Herzkraft einen viel deutlicheren Einfluss auf den 
Grad und Verlauf der Eiweissausscheidung haben, als dies in Wirk­
lichkeit der Fall ist. Dazu kommt, dass die Harnmenge bei der 
febrilen Albuminurie durchaus nicht immer vermindert ist. Es lassen 
sich auch sonst keine konstanten Beziehungen der Herzschwäche und 
der Albuminurie bei Infektionskrankheiten nachweisen : gerade beim 
Typhus abdominalis, wo die Cirkulation fast immer mehr oder minder 
darniederliegt, ist Albuminurie selten. Wir werden demnach die 
Herabsetzung des Blutdruckes dort, wo sie vorhanden ist, als ein 
unterstützendes Moment anerkennen; jedenfalls dürfte sie für das 
Zustandekommen der febrilen Albuminurie wichtiger sein als der Ein­
fluss der Temperaturerhöhung. Zugleich mit dieser wird sie kaum 
wirksam sein, da, wie wir sahen, die Temperaturerhöhung durch Steige­
rung des Blutdruckes auf die Nieren wirkt, — wenigstens in erster Linie, 
— dieser Faktor jedoch gerade durch das Gegenteil. Die Temperatur­
steigerung führt (durch den Spasmus der Nierenarterien) zu einer 
Anämie, die Blutdrucksenkung zu einer Stauungshyperämie der Nieren.

3. Wichtig ist auch ohne Frage die Veränderung, welche die 
Blutbeschaffenheit bei Infektionskrankheiten erleidet. Es liegt auf 
der Hand, dass in Zuständen, wo die Verdauung schwer darnieder- 
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liegt und nur wenig Nahrung aufgenommen wird, wo durch die ge­
steigerte Verbrennung, insbesondere den abnorm verstärkten Eiweiss­
zerfall die Reservestoffe rapide schwinden, sich die Qualität des Blutes 
verschlechtern und es dadurch zu einer Unterernährung der Gewebe 
kommen muss. Dieser dürfte wohl auch an der Entartung der grossen 
Drüsen, des Herzens und — unter Umständen — der Muskeln ein 
grosser Teil der Schuld beizumessen sein. Am empfindlichsten in 
ihrer Funktion gegenüber der Unterernährung sind das Nervensystem 
und die Nieren. Jenes reagiert darauf mit Reizbarkeit, Schmerzen, 
Delirien l) (in schweren Fällen der Inanition mit Somnolenz, Sopor etc.) ; 
diese mit Albuminurie, als Folge fettiger Entartung. Wir werden 
daher nicht fehl gehen, in manchen Fällen, besonders bei schweren 
und langdauernden Infektionskrankheiten, welche mit starker Kon- 
sumption des Körperbestandes einhergehen, die Albuminurie als eine 
„dyskrasische“ aufzufassen und sie der bei der Leukämie und anderen 
Blutkrankheiten auftretenden Eiweissausscheidung an die Seite zu 
stellen. — Man findet in der That bei manchen, besonders den septi­
schen Infektionskrankheiten das Blut stark verdünnt; in schweren 
Fällen beträgt sein Trockenrückstand statt 10,5 °/o nur 6,25 °/o2). 
Dazu kommen noch andere Momente, deren Wirkung auf die Niere 
uns zwar unbekannt ist, die aber sehr wohl in irgend einer Beziehung 
zur Albuminurie stehen können: einmal morphologische Verände­
rungen: der Untergang von roten, die Zunahme der weissen Blut­
körperchen , und der Blutplättchen (?) ; sodann auch chemische : die 
Verarmung an Kalisalzen, die Retention von NaCl, die Erhöhung der 
Alkalescenz, die Zunahme an Harnstoff, Harnsäure, Alloxurkörpern 
und anderen Abbauprodukten und nicht zuletzt das Auftreten ab­
normer Bestandteile, der Acetonkörper und verschiedener Eiweiss­
derivate (Albumosen und Histone). — Allerdings findet sich bei den 
Infektionskrankheiten durchaus nicht immer eine Verdünnung des 
Blutes ; in vielen Fällen (Diphtherie, Sepsis, Infektion mit Pyocyaneus, 
Tuberkulininjektion) beobachtet man gerade das Gegenteil, eine Ein­
dickung desselben, welche nach Gärtner und Börner3') durch eine 
Steigerung der Transsudation zu erklären ist. (Vielleicht kann diese 
auch zur Erklärung der Wasserretention im Fieber (Leyden) heran­

1) Die im Fieber auftretenden nervösen Reiz- und Lähmungserscheinungen 
können natürlich noch durch andere Momente veranlasst sein, vor allem wohl 
durch den Einfluss der Toxine.

2) Grawiiz, Pathologie des Blutes 1902, S. 554.
3) Grawiiz, ebenda S. 529.
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gezogen werden.) — Über den Einfluss dieser Veränderungen der 
Blutmischung auf die secernierenden Epithelien wissen wir im ein­
zelnen nichts; es ist jedoch a priori nicht sehr wahrscheinlich, dass 
sie für diese sonst so empfindlichen Gebilde gleichgültig sind.

Dass aber auch die Filtrationsverhältnisse mit Änderung der 
Blutzusammensetzung sich ändern, ist durch die Untersuchungen von 
Hoppe-Seylerund anderen wahrscheinlich gemacht. Diese haben 
gezeigt, dass die Filtration von Eiweisslösungen nicht nur durch den 
Gehalt an Eiweiss, sondern auch an Salzen sehr wesentlich beein­
flusst wird; insbesondere vermag der Harnstoff und das NaCl den 
Eiweissdurchtritt zu befördern.

Weitaus die wichtigste Veränderung des Blutes im weiteren 
Sinne bildet das Auftreten pathogener Mikroorganismen darin und 
ihrer Stoffwechselprodukte, d. h. die Infektion und die Intoxikation 
des Organismus. Diese beiden natürlich im Mittelpunkt der Patho­
logie der Fieberkrankheiten stehenden Erscheinungen sind selbstver­
ständlich auch für unsere Frage von der grundlegendsten Bedeutung. 
Wir werden sie bei der Mitteilung unserer Versuche eingehend be­
sprechen. Vorher wollen wir noch die anderen für die febrile Albu­
minurie in Betracht kommenden Momente erörtern.

4. Zunächst könnte man — worauf besonders Leube2) hinweist — 
an eine Mitwirkung nervöser Einflüsse denken. Albuminurie tritt 
infolge vasomotorischer Störungen bei den verschiedensten Affektionen 
des Centralnervensystems auf (Apoplexien, Traumen, Epilepsie etc. —) 
und kann auch leicht artificiell durch Verletzung desselben (Claude 
Bernard) hervorgerufen werden. Es ist nicht unmöglich, dass auch 
bei fieberhaften Erkrankungen nervöse Momente mitspielen, muss 
man doch zur Erklärung des Fiebers selbst eine Alteration des Nerven­
systems, und zwar der wärmeregulierenden Apparate im Mittelhirn 
annehmen3). Nach Leube*)  kommt auch eine direkte toxische Reizung 
des Splanchnicus in Betracht. (So erklärt auch Voisins die Albu­
minurie nach epileptischen Anfällen). Sehr instruktiv ist in dieser 
Richtung der von Leube mitgeteilte Fall. Es handelt sich dabei um 
einen Patienten mit Cerebrospinalmeningitis und Albuminurie, welch’ 
letztere mit Besserung der Gehirn- und Rückenmarkserscheinungen 

1) Citiert nach Senator, Die Albuminurie 1890, S. 109.
2) Salkowsky-Leube, S. 362.
3) Krehl, Lehrbuch der pathologischen Physiologie 1898, S. 430.
4) Leube, Diagnose der inneren Krankheiten Bd. I, S. 361.
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plötzlich schwand, obwohl die Temperatur gleichzeitig in die Höhe 
ging. Die Harnmengen sind in diesem Falle leider nicht erwähnt.

Im allgemeinen werden wir jedoch wohl nur dann zu der An­
nahme einer vasomotorischen Störung berechtigt sein, wenn abnorm 
grosse oder abnorm geringe Harnmengen ausgeschieden werden.

5. Inwieweit ist die febrile Albuminurie von anatomischen Ver­
änderungen der Niere abhängig? — Die Nieren von Individuen, 
welche an Infektionskrankheiten zu Grunde gegangen sind, zeigen 
meist charakteristische Veränderungen. Sie bieten entweder das Bild 
der ,,Trüben Schwellung“ oder der „parenchymatösen Nephritis“ dar, 
zwischen diesen beiden Formen giebt es zahlreiche Übergänge, so dass 
eine strenge Scheidung derselben nicht immer möglich ist. Die Nieren 
derjenigen Patienten, bei welchen in vivo febrile Albuminurie zur Be­
obachtung kam, zeigen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das 
Bild der „Trüben Schwellung“. Unter diesem Begriff fasst man — 
ähnlich wie unter dem der akuten „parenchymatösen Nephritis“ ’) — 
zwei sehr wesentlich voneinander abweichende Veränderungen zu­
sammen: einmal die entzündlich-degenerativen, zweitens die rein de- 
generativen. Bei der erstgenannten Form findet sich neben der 
albuminösen Trübung oder Verfettung der Epithelien eine mehr oder 
minder starke Hyperämie. Besonders die Kapillaren der Glomeruli 
sind meist prall gefüllt; an einzelnen Stellen sind auch spärliche 
Leukocyten in das Innere der Harnkanälchen, mitunter auch in das 
interstitielle Gewebe ausgewandert ; in schwereren Fällen findet sich 
auch eine leichte Desquamation der Kapselepithelien. Diese insbeson­
dere bei bestimmten Infektionen (Scarlatina, Diphtherie) auftretenden 
Veränderungen bilden eine Vorstufe der akuten parenchymatösen 
(meist sekundär-infektiösen) Nephritis, von welcher sie nur graduell 
verschieden sind. Die andere, weit häufigere, Form der Trüben Schwel­
lung ist lediglich degenerati ver Art. Die Epithelien, besonders die 
der gewundenen Harnkanälchen zeigen starke Eiweisskörnelung oder 
Verfettung. Die Niere ist meist anämisch; neben den Vorgängen der 
Entartung finden sich keinerlei exsudative oder proliferative Prozesse. 
Auch von dieser Form leiten viele Übergänge zu der schweren mit 
Nekrose und Abstossung der Zellen einhergehenden Entartung der 
Nieren über, welche ebenfalls unzweckmässig als „parenchymatöse 
Nephritis“ bezeichnet wird. Beiden Formen der Trüben Schwellung

i) Siehe Burmeister, Zur Histogenèse der akuten Nierenentzündung. Virchows 
Archiv Bd. 137, S. 405.

b
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gemeinsam ist das Verhalten der Epithelzellen : sie sind entartet aber 
noch erhalten: die Kerne sind im grossen Ganzen intakt; es findet 
sich keine Koagulationsnekrose.

Beide Formen bilden auch — darin muss man Leyden un­
bedingt beistimmen — nichts weiter als die Anfangsstadien der ent­
sprechenden Arten der akuten parenchymatösen Nephritis, von der 
sie nur dem Grade nach nicht prinzipiell unterschieden sind ; — und 
wenn irgendwo in der Pathologie so zeigt sich hier das Willkürliche 
und Gezwungene einer schematischen Begriffsbestimmung.

Bietet es nun schon grosse Schwierigkeiten, die Albuminurie 
bei schweren nephritischen Veränderungen zu erklären, so ist es noch 
viel misslicher die febrile Albuminurie zu den Strukturveränderungen 
der Nieren in Beziehung zu setzen. Denn absolut konstant sind die Be­
ziehungen zwischen der „Trüben Schwellung“ und dem Auftreten einer 
Albuminurie nicht; man findet nicht selten bei Individuen, welche in 
vivo beträchtliche Eiweissausscheidung zeigten, sehr geringe oder gar 
keine Läsion des Nierengewebes, und umgekehrt bei solchen, die keine 
Spur von Eiweiss im Harn hatten, post mortem die Nieren im Zustande 
hochgradiger trüber Schwellung oder Verfettung. Das sind aber doch 
nur Ausnahmen; die Regel ist, dass wenn es zur febrilen Albuminurie 
kommt, die Niere entzündliche oder degenerative Veränderungen auf­
weist; freilich nicht umgekehrt. Keinesfalls aber darf man aus dem 
Vorkommen von Ausnahmen die Berechtigung ableiten, die anatomi­
schen Veränderungen der Nieren bei der Erklärung der febrilen Albu­
minurie zu vernachlässigen.

Dass entzündliche Veränderungen am Glomerulus zum Übertritt 
von Eiweiss in den Harn führen, wird heute wohl niemand mehr 
bezweifeln. Wie steht es nun aber mit der parenchymatösen De­
generation, d. h. der Degeneration der Epithelien der Harnkanälchen, 
kann auch sie Ursache deu febrilen Albuminurie sein?

Diese Frage ist vielfach diskutiert worden1) und von den meisten 
Autoren dahin entschieden, dass die Entartung der Epithelien unter­
halb des Glomerulus — wofern es sich nur um trübe Schwellung oder 
Verfettung handle — nicht zur Albuminurie führen könne, und dass 
bei der febrilen Albuminurie und ähnlichen Zuständen lediglich die 
Glomeruli als Ort der Eiweissausscheidung in Betracht kämen. Als 
Beweis hierfür führte man vor allem die akute Phosphorvergiftung

i) Litteratur bei Senator, Albuminurie S. 93.
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an, bei welcher es zwar zu hochgradigster Verfettung des Parenchyms, 
aber nicht zur Albuminurie komme. Dies ist jedoch durch die 
Untersuchungen von Munk, Leyden, Senator1) u. a. endgültig wider­
legt, welche dargethan haben, dass bei der Phosphorniere stets, wenn 
auch oft nur in geringem Grade, Albuminurie auftrete. Des weiteren 
stützten sich die älteren Autoren auf eine viel citierte Arbeit von 
Frl. Schachowa2). Diese konnte bei mit Cantharidin vergifteten 
Tieren, bei welchen sie die Epithelien der Harnkanälchen sehr schwer, 
die der BowmanscXwn. Kapseln jedoch gar nicht verändert fand, —- 
einen Tag ausgenommen — kein Eiweiss im Harn nachweisen. In­
dessen ist auf dieses Ergebnis wohl nicht viel Wert zu legen; denn 
einmal ist von neueren Untersuchern3) bei der Cantharidinvergiftung 
beträchtliche Albuminurie beobachtet, und der negative Befund von 
Schachowa ist vielleicht auf die damals üblichen mangelhaften Unter­
suchungsmethoden zurückzuführen, sodann aber darf man eine Ei­
weissausscheidung, auch wenn sie nur einen Tag dauert, doch nicht 
einfach übersehen. Vor allem scheint mir auch der Wert der ana­
tomischen Befunde von Schachowa durchaus fragwürdig, da nach 
neueren Untersuchern4) (Cornil, Aufrecht u. a.) durch Cantharidin 
geradezu eine exquisite Glomerulonephritis hervorgerufen wird. — 
Damit fallen die wichtigsten Einwände, welche man gegen die Mit- 
beteilung der Harnkanälchenepithelien an der Albuminurie erhoben hat.

1) 1. c.
2) Schachowa, Dissert. Bern 1876, citiert nach Salkowsky-Leube S. 363.
3) Cloetta, welcher allerdings ebenfalls die Glomeruli wenig lädiert fand, 

hat dennoch starke Albuminurie gesehen. Archiv für experim. Pathol. Bd. 39 
und 42.

r) Birch-Hirschfeld, Spezielle Pathologie 2. Aufl., Bd. II 2, S. 804.
b*

Um nun die Bedeutung der Parenchymentartung für die Ent­
stehung der febrilen Albuminurie zu würdigen, wäre es — was Senator 
für die Phosphorniere betont — sehr wichtig, das Verhalten der 
anderen Drüsensekrete, insbesondere der Galle, in fieberhaften mit 
trüber Schwellung oder Verfettung der Leber einhergehenden Krank­
heiten zu kennen. Da ich über diesen Gegenstand keine sicheren 
Angaben und Arbeiten in der Litteratur auffinden konnte, habe ich 
eine Reihe von Untersuchungen über das Verhalten der Galle bei 
Infektionskrankheiten angestellt (siehe Anhang). Aus diesen geht 
unzweifelhaft hervor, dass die Galle in der That bei Infektionskrank­
heiten, wofern sich dabei trübe Schwellung der Leber findet, häufig 
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Eiweiss enthält, mitunter sogar in sehr beträchtlicher Menge; es 
handelt sich auch hierbei um Serum-Albumin und Globulin. Verfettung 
der Leber scheint nicht immer zur Eiweissausscheidung zu führen. 
Da die Leber eine rein parenchymatöse Drüse darstellt und auch 
sonst als Exkretionsorgan der Niere nahesteht, bietet das Verhalten 
der Galle fraglos eine wichtige Analogie.

Es ist aber schon a priori höchst unwahrscheinlich, dass die 
die Harnkanälchen in ihrem ganzen Verlauf auskleidenden Epithelien 
in Zuständen der Entartung, wenn ihre Konturen, besonders ihre 
Begrenzung nach dem Lumen der Kanälchen zu verwischt, ihr Proto­
plasma körnig oder fettig zerfallen ist, dass sie dann nicht irgend­
wie an dem Übertritt von Eiweiss in den Harn beteiligt sein sollen. 
Mögen sie nun selbst aus ihrem Zelleib Eiweisssubstanzen abgeben, 
oder mag ihre Alteration dem Cirkulationseiweiss in den sie um­
spinnenden Lymphbahnen eine Transsudation in die Harnkanälchen 
ermöglichen, auf jeden Fall wird ihre Entartung bei den tubulären 
Erkrankungen der Nieren (Phosphorintoxikation, Anämie, Leukä­
mie etc.) und besonders auch bei der Erklärung der febrilen Albu­
minurie Berücksichtigung verdienen; gleichviel ob man auf dem 
Boden der vitalen oder mechanischen Theorie der Nierenfunktion 
steht. — Auch gerade der Umstand, dass die Eiweissausscheidung 
bei den Degenerationszuständen des Nierenparenchyms meist nur ge­
ring ist, scheint mir eher für als gegen eine Beteiligung der Nieren- 
epithelien zu sprechen. Denn bei diesen haben die in sie hinein­
diffundierenden Substanzen zunächst die Basalmembran zu passieren, 
welche nach den meisten Autoren selbst den schwersten toxischen 
und infektiösen Einflüssen gegenüber sehr widerstandsfähig ist; so­
dann ist noch der ziemlich hohe Zelleib selbst zu durchdringen1). 
Jedenfalls beweist das Verhalten der Phosphorniere zur Genüge, dass 
die Epithelien der Harnkanälchen selbst im Zustand starker Verfet­
tung ihre Fähigkeit Eiweiss zu retiñieren, nur in geringem Grade 
verloren haben. Im erkrankten Glomerulus dagegen, wo nichts als 
eine aus einer einfachen Lage platter Epithelien bestehende, den 
serösen Häuten nahe verwandte, äusserst dünne Kapsel die Knäuel­
kapillaren umhüllt und den Eiweissstrom aufhält, werden wir, sobald 
diese erkrankt, oder aus entzündlicher Ursache in den Knäuelgefässen 
Stromverlangsamung mit vermehrter Transsudation oder gar mit 

i) Falls das Eiweiss nicht zwischen den Fugen hindurchtreten kann, wofür 
wir keinen Anhaltspunkt haben.
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Exsudation eintritt, eine meist beträchtliche Eiweissausscheidung er­
warten dürfen.

Ich muss an dieser Stelle auf eine von Lorenz1) aufgestellte 
Theorie der febrilen Albuminurie kurz eingehen, welche — wie mir 
scheint, ohne Berechtigung — bei einzelnen Klinikern Anklang ge­
funden hat. Lorenz will in den Nieren von Menschen, welche infolge 
einer (die Todesursache bildenden) Infektionskrankheit in vivo febrile 
Albuminurie gehabt hatten, konstant eine Schwellung vieler Epithelien, 
besonders der gewundenen Harnkanälchen und an diesen auch ein 
Fehlen des Bürstenbesatzes gesehen haben. (Ähnliches beschreibt er 
für die Stauungsniere, die akute Nephritis und die Schrumpfniere). 
Er glaubt, dass der Bürstenbesatz die Funktion habe, das Eiweiss 
zurückzuhalten, dass daher sein Verlust zur Albuminurie führen 
müsse, und dieses ist nach Lorenz bei allen Erkrankungen der Niere, 
besonders aber den tubulären, die Hauptquelle der Eiweissausschei­
dung. Für besonders wertvoll hält er seine Theorie für die Erklärung 
der febrilen Albuminurie, da, wie er meint, „dieselbe vor allem die 
Einfachheit für sich hat, wogegen man bisher ein Zusammen­
wirken von Blutdruckveränderungen, Ernährungsstörungen des Epithels 
und veränderter Blutbeschaffenheit zu ihrer Erklärung heranziehen 
musste. “ — —

1) Lorenz, Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. 15, S. 420.
2) Stöhr, Lehrbuch der Histologie 1902.

Viel mehr als die Einfachheit scheint diese Theorie nicht für 
sich zu haben. Denn — ohne die Objektivität Lorenz'1 in Zweifel 
ziehen zu wollen, — scheinen mir schon seine anatomischen Befunde 
sehr fragwürdig. Jeder, der einmal versucht hat, an der frischen 
Niere eines soeben getöteten Tieres den Bürstenbesatz zu sehen, wird 
zugeben, wie ausserordentlich schwierig dies ist, und dass selbst in 
frisch fixierten, auf das beste behandelten und gefärbten Präparaten 
derselbe durchaus nicht überall, selbst bei stärkster A'ergrösserung 
(Immersion) sichtbar ist. Steht es doch noch nicht einmal fest, ob 
der Bürstenbesatz ein konstantes, allen Epithelien zukommendes Ge­
bilde darstellt2). Zudem wird jeder Anatom bestätigen, dass gerade 
der Bürstenbesatz der Nierenepithelien — wie auch die anderen 
Kutikulargebilde — äusserst vergänglich ist und in der Leiche oft 
schon nach zwei Stunden nicht mehr mit Sicherheit gefunden werden 
kann. Lorenz hat nun seine Untersuchungen an menschlichen Nieren 
angestellt, deren Sektion wohl kaum früher als 24 Stunden nach dem 
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Tode vorgenommen sein dürfte; zudem hat er die Präparate einer 
komplizierten Härtungs- und Färbungsmethode (Lithion-Karmin-Indulin) 
unterworfen, wodurch der Bürstenbesatz, dem er selbst die grösste 
Empfindlichkeit vindiziert, gelitten haben muss. Aus diesen Gründen 
scheint auch die Theorie von Lorenz und seine Befunde auf Seiten 
der Pathologen keine allgemeine Anerkennung, ja kaum Beachtung 
gefunden zu haben. Die Abbildungen, welche Lorenz giebt, und 
welche in der Schematisierung die Grenzen des Erlaubten weit über­
schreiten, sind nicht geeignet unsere Bedenken zu zerstreuen. —

Aber gesetzt selbst, seine Befunde wären sichergestellt, so würde 
dadurch Lorenz' Theorie der Albuminurie nicht an Wahrscheinlich­
keit gewinnen. Denn es lassen sich gegen die grobmechanischen Vor­
stellungen, die er von der Eiweissretention, bezw. Ausscheidung hat, 
die schwerwiegendsten Einwände machen: So das Aufhören der 
Stauungsalbuminurie mit Hebung der Cirkulation; die geringe Eiweiss­
ausscheidung bei hochgradigen Veränderungen des ganzen Parenchyms 
(Phosphorniere, Infektionsniere) auf der einen, und die starke Albu­
minurie bei Glomerulonephritiden (Scarlatina) auf der anderen Seite; 
vor allem aber die Geringfügigkeit der Albuminurie bei der Schrumpf­
niere, wo doch die Parenchymzellen an vielen Stellen geschwunden 
sind, und ganze Harnkanälchen ihrer Epithelkleidung entbehren. 
Diese (letztere) geringe Eiweissausscheidung erklärt Lorenz damit, 
dass, wie er gefunden haben will, die Epithelien bei der chronischen 
interstitiellen Nephritis zwar geschrumpft sind, ihren Bürstenbesatz 
aber nur zum kleinen Teil eingebiisst haben (!). Mit dieser An­
schauung steht er wohl allein da. — —

Übrigens hat Landsteiner1) neuerdings bei der albmninösen 
Trübung der Nieren eine Zerstörung der regelmässigen Stäbchen­
struktur gefunden, welche er mit der Entstehung der hyalinen Cylinder 
in Zusammenhang bringt.

i) Landsteiner, Wiener klin. Wochenschrift 1901, Nr. 41.

Wie wir sahen, berechtigt uns der anatomische Befund zu der 
Annahme, dass es sich bei der febrilen Albuminurie um die ersten 
Stadien einer entzündlichen oder — häufiger — einer degenerativen 
Nephritis handelt. Es fragt sich nun, ob diesen Strukturverände­
rungen auch solche der Funktion entsprechen — von der Albuminurie 
selbst abgesehen — welche die Annahme einer leichten Nephritis 
rechtfertigen.

Über das Verhalten der Nierensekretion bei der febrilen Albu­
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minurie liegen Untersuchungen von Lindemann*)  vor. Derselbe hat 
in einigen Fällen neben der Harnmenge den osmotischen Druck (z/) 
des Harnes, ferner das Verhältnis ·., ¿C und bestimmt und keine

1) Lindemann, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 65, S. 53.
2) Dies spricht der Verfasser allerdings sehr unklar aus.
3) Waldvogel, Archiv f. experim. Pathol. Bd. 46 (1901).
D welche natürlich nichts zu thun hat mit dem spezifischen Gewicht — 

der Summe der Molekulargewichte.

NaCl N
Abweichung von der Norm gefunden. Er schliesst daraus, dass — 
wie er sich mit grosser Reserve ausdrückt — „febrile Albuminurie 
vorkommt, welche sich nicht nur durch das Fehlen stärkeren Eiweiss­
gehaltes und von Cylindern, sondern auch durch das Fehlen einer 
Konzentrationsverminderung von einer akuten parenchymatösen Ne­
phritis unterscheidet.“ Er folgert daraus1 2), dass es sich bei der 
fieberhaften Eiweissausscheidung, wenigstens in den drei von ihm 
untersuchten Fällen (Scarlatina, Gelenkrheumatismus und Lungen­
tuberkulose) nicht um eine Gewebsschädigung der Niere (im Sinne 
Leydens) handele. — Indessen glaube ich nicht, dass der Beweis 
hierfür durch die Untersuchungen Lorenz' erbracht ist, oder dass 
er überhaupt auf diesem Wege geliefert werden kann. Denn einmal 
schwanken die von den einzelnen Forschern für den osmotischen Druck
angegebenen Grössen (Korany, Senator, Lindemann, Dreser u. a.) 
schon unter normalen Verhältnissen innerhalb weiter Grenzen, und 
zweitens sind nach den Untersuchungen von Waldvogel3) die für 

Nephritis gefundenen Werte für z/, NaCl und durchaus N nicht

für diese allein charakteristisch; (sie finden sich z. B. auch bei 
der Inanition). Überhaupt wird man, wenn man die febrile Albu­
minurie mit Leyden für die Folge einer leichten Nierenentzündung 
hält, eine deutliche Abnahme der molekularen Konzentration4) kaum 
erwarten dürfen; eher vielleicht eine geringe Zunahme von d, da 
eine beginnende, entzündliche Reizung oft mit einer Steigerung der 
Funktion verbunden ist: sind doch auch umgekehrt die „spezifischen 
Diuretica, d. h. diejenigen, welche direkt auf die secernierenden Zellen 
wirken, in grösseren Dosen Nierengifte. Vor allem aber hängt die 
molekulare Konzentration des Harnes doch nicht allein von der 
Funktionstüchtigkeit der Niere ab, sondern auch von dem Blutdruck 
und der im Blut vorhandenen Menge harnfähi’ger Stoffe, Faktoren, 
welche gerade im Fieber eine wesentliche Änderung erfahren.
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Eine andere Methode die Nierenfunktion zu prüfen, haben wir 
leider nicht; allenfalls könnte man daran denken, die regulative 
Thätigkeit der Nierenzellen z. B. dem Zuckergehalt des Blutes gegen­
über als Kriterium ihrer Leistungsfähigkeit zu benutzen. — Bekannt­
lich vermag die Niere selbst im Zustand der schwersten parenchy­
matösen oder diffusen Erkrankungen — wenigstens beim Menschen - 
den Zucker des Blutes ganz wie im gesunden Zustand zurückzuhalten, 
während sie Eiweiss in erheblichen Mengen passieren lässt. Gerade 
diese Tatsache zeigt, wie wenig wir über die Sekretionsvorgänge und 
über das Wesen der Albuminurie wissen; denn wie es möglich ist, 
dass der Zucker mit seinen soviel kleineren Molekülen und seinem 
dementsprechend soviel grösseren Diffusionsvermögen von den kranken 
N’ierenzellen retiniert, die riesigen Eiweissmoleküle dagegen durch­
gelassen werden, darüber fehlt uns jede Vorstellung1). Die Frage 
wäre nun die, ob die entarteten Nierenzellen auch in positivem 
Sinne sich gegenüber dem Blutzucker regulatorisch verhalten können, 
d. h. ob sie bei Zuständen der Hyperglykämie die überschüssigen 
Dextrosen aus dem Blut zu eliminieren vermögen. Ob dieses für 
die parenchymatöse Nephritis untersucht ist, ist mir leider nicht be­
kannt ; für Infektionskrankheiten liegen einige Untersuchungen2) vor, 
welche jedoch nur mit Rücksicht auf den Stoffwechsel angestellt 
sind. Praktisch verwertbar ist aber auch diese Methode nicht; da 
die Assimilation des Zuckers im Fieber wahrscheinlich verändert ist3).

1) Vielleicht, dass die Orertowsche Lehre über die Abhängigkeit der Diffusion 
von der chemischen Beschaffenheit der Plasmahaut hier zur Aufklärung beiträgt; 
etwa so, dass für die Diffusion des Zuckers lediglich die Basalmembran, für die 
des Eiweisses auch das Protoplasma in Betracht kommt. Sollte sich anatomisch 
der Beweis erbringen lassen, dass die als sehr resistent geltende Basalmembran 
bei entzündlichen und degenerativen Veränderungen der Nierenzellen erhalten 
(und funktionstüchtig) bleibt, so wäre damit eine Möglichkeit der Vorstellung 
gegeben. Da bei manchen Tieren, z. B. bei Kaninchen, bei schweren Nieren­
entzündungen Glykosurie auftritt, könnten hier vielleicht vergleichend pathologisch­
anatomische Untersuchungen einige Aufklärung schaffen.

2) Von Nebellhau, Über den Einfluss des Fiebers auf die diabetische Zucker­
ausscheidung (Arch. f. experim. Pathol. Bd. 46) und von Campagnolle über die 
alimentäre Glykosurie im Fieber (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 60, S. 211). 
Der erstere fand keine Beeinträchtigung und letzterer sogar eine Erhöhung der 
Zuckerausfuhr, während May (Der Stoffwechsel im Fieber 1893, citiert nach Cam­
pagnolle) überhaupt keine alimentäre Glykosurie im Fieber hervorrufen konnte. 
Die Untersuchungen sind alle in Bezug auf den Stoffwechsel angestelit.1

;J) Ein dritter Weg, die Untersuchung des Phlorhizindiabetes ist ebenfalls 
nicht gangbar, da dieses Mittel viel zu grob ist und ausserdem der Phlorhizin­
diabetes oft Albuminurie macht.
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Somit haben wir — wie mir scheint — zur Zeit kein Hilfs­
mittel, das funktionelle Verhalten der Niere im Fieber zu prüfen; 
es bleibt uns nur die Ausscheidung des Eiweisses selbst und der 
geformten Bestandteile. Einigen Aufschluss bieten diese Dinge nun 
in der Tat. Zunächst ist die Art der Eiweisskörper, welche zur 
Ausscheidung gelangen, von Bedeutung. Es findet sich bei der 
febrilen Albuminurie neben dem Serumalbumin, dem Serumglobulin 
und den Albumosen, welche wahrscheinlich alle drei nicht aus der 
Niere stammen, in vielen Fällen noch etwas Nukleoalbumin im Harn. 
Dieses stammt nach den Untersuchungen von Cloetta') stets aus 
dem Nierengewebe selbst; daher findet man es auch vor allem und 
besonders reichlich bei akuten, mit starkem Zerfall des Parenchyms 
einhergehenden Nephritiden. Bei Infektionskrankheiten ist von 
Cloetta selbst als auch vor ihm schon von Obermayer2), Fr. Müller3), 
Reissner und anderen das Nukleoalbumin im Harn nachgewiesen. 
Auch ich habe es nicht selten gefunden. Es findet sich dabei — 
wenn auch nur in sehr geringen Mengen — viel reichlicher als im 
normalen Harn und entsteht nicht — wie in diesem (Mörner) — erst 
auf Zusatz von Essigsäure. Zwar ist die Bemerkung Cloettas, dass 
sich das Nukleoalbumin niemals im Blut finde, nicht richtig; denn 
nach den Untersuchungen von Helmbrechts ist es sehr wahrscheinlich, 
dass es sich normaliter im Blute findet und in einzelnen Fällen 
(Leukämie) ist es mit Sicherheit darin nachgewiesen; im allgemeinen 
jedoch zumal bei Infektionskrankheiten darf man es wohl aus dem 
Nierengewebe herleiten. Dass in der That schon eine geringe Schädigung 
der Niere zur Ausscheidung von Nukleoalbumin führt, haben Pichler 
und Vogt'0) nachgewiesen, welche nach kurzer Unterbindung der 
Nierenarterien dasselbe im Harn in erheblicher Menge nachweisen 
konnten.

Für unsere Frage wäre es auch von Wichtigkeit, den Eiweiss­
quotienten im Fieberharn zu kennen, d. h. das Verhältnis des Serum­
albumins zum Globulin. Nach den interessanten Untersuchungen von 
Cloetta ist der Quotient um so kleiner, d. h. die ausgeschiedene

1) Cloetta, Über die Genese der Eiweisskörper bei der Albuminurie. Arch, 
f. experim. Pathol. Bd. 42. Cloetta, Dasselbe, ebenda Bd. 48 (1902), Heft 3 und 4.

2) Obermayer, Centralblatt f. innere Med. 1892.
3) Fr. Müller, Berichte aus der Würzburger med. Klinik 1885.
Q P. Ilelmbrecht, Zur Kenntnis des Serumglobulin, Dissert. Würzburg 1897.
5) Pichler und Vogt, Centralblatt für innere Medicin 1894,

Verhandl. der phys.-nied. Gesellseli. N. F. XXXVI. Bd. 10
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Menge des Globulins um so grösser, ja frischer und heftiger die 
Entzündung des Parenchyms ist. Cloetta glaubt, dass dies lediglich 
mit den anatomischen Veränderungen der filtrierenden Membranen 
zusammenhängt, da es ihm gelang, durch Verdichtung tierischer 
Membranen (mit Gelatine) den Eiweissquotienten beliebig kleiner zu 
gestalten. — Im Fieberharn ist die Bestimmung des Quotienten 
wegen der geringen Eiweissmengen sehr schwierig. Bei Verarbeitung 
grosser Harnmengen liesse sie sich vielleicht ausführen.

Was die geformten Bestandteile im Fieberharn anlangt, so 
bieten dieselben im allgemeinen wenig Anhaltspunkte. Die hyalinen 
Cylinder erlauben keine Schlüsse, da sie bei allen möglichen — mit­
unter sogar physiologischen Zuständen auftreten. Die granulierten 
dagegen und die mit gekörnten oder verfetteten Epithelien bedeckten 
Cylinder darf man, wenn man sie findet, nicht vernachlässigen. Man 
findet sie nicht häufig; dort aber, wo sie auftreten, bringen sie zu­
verlässige Botschaft von den degenerativen Prozessen, welche sich 
in der Niere abspielen. Das Auftreten von Leukocyten im Harn, 
wenn dasselbe irgend erheblich ist, berechtigt zu der Annahme, dass 
die entzündliche Form der febrilen Nierenaffektion vorliegt. Auch 
die Beschaffenheit des Harnsedimentes entspricht den zahlreichen 
Übergangsformen, welche die Niere selbst zeigt, imd in erster Linie 
sind die zwischen der febrilen Albuminurie und Cylindrurie und der 
akuten Nephritis bestehenden Unterschiede ebenfalls quantitativer 
Art. Vor allem aber beweist die Thatsache, dass die infektiöse 
Albuminurie sehr häufig in ausgesprochene und selbst schwerste 
Nephritis übergeht1), zur Genüge, dass es sich bei ihr um das erste 
— meist stationäre oder nur wenig progressive — Stadium einer 
akuten Nephritis handelt. Der leichte Grad derselben geht ohne 
weiteres aus der Geringfügigkeit der Eiweiss- und Cylinderaus- 
scheidung, sodann auch aus ihrer meist ephemeren Dauer hervor.

i) Dies gilt nicht für alle infektiösen Nephritiden; so steht die postskarla- 
tinöse Nephritis in keinem Zusammenhang mit der febrilen Albuminurie.

Wodurch — und damit kommen wir zu dem Kernpunkt unserer 
Untersuchungen — werden diese Veränderungen, welche die Niere 
bei Infektionskrankheiten erleidet, hervorgerufen? — — Da, wie wir 
sehen, die febrile Nierenaffektion und die akute parenchymatöse Nieren­
entzündung ihrem Wesen nach gleich sind, werden wir für ihre Ent­
stehung auch die gleichen Ursachen — in verschiedenem Grade 
wirksam — annehmen dürfen. Wir dürfen demnach auch unsere
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Frage so stellen: Wodurch entsteht bei Infektionskrankheiten die 
parenchymatöse Nephritis? —

Nun, es liegt auf der Hand, dass die Veränderungen des 
Blutes, der Zirkulation und der Temperatur die schweren degenera- 
tiven und vor allem entzündlichen Prozesse in den Nieren nicht 
hervorrufen können. — Das kann allein die Infektion selbst sein, die 
Überschwemmung des Organismus mit krankheitserregenden Mikro­
organismen und ihren giftigen Stoffwechselprodukten.

Dass die im Blute kreisenden Bakterien, ebenso ihre Toxine 
durch die Nieren ausgeschieden werden, wenigstens teilweise, ist 
durch zahlreiche ältere und neue Untersuchungen über jeden Zweifel 
erhoben1). Über den Mechanismus ihrer Ausscheidung freilich konnte 
bisher keine Einigung erzielt werden; die Mehrzahl der Forscher 
Bibbert2), Wyssolcowitsch3 4 5}. Flügge, Schweizer, Birch-Hirschfeld, 
Charrin, Faulhaber und von den neuesten Untersuchern AschA) nehmen 
an, dass nur die lädierte Niere im stande ist, Bakterien auszu­
scheiden ; erst die durch die Spaltpilze gesetzte Gewebsschädigung 
ermögliche ihren Übertritt in den Harn; mit diesem brauche jedoch 
keine Albuminurie verbunden zu sein. Die anderen Autoren dagegen, 
besonders auch neuere glauben, dass die intakte Niere — gewisser­
massen als physiologische Funktion — die Fähigkeit habe, Bakterien 
aus dem Blute zu eliminieren. (Grawitz, Longard, Neumann, Orth, 
Biedl und Kraus'3), v. Klecky.)

]) Litteratur hierüber bei C. v. Klecky, Uber die Ausscheidung von Bakterien 
durch die Nieren. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 39, S. 173.

Bibbert, Uber unsere jetzigen Kenntnisse der Erkrankung der Nieren bei 
Infektionskrankheiten. Deutsche med. Wochenscbr. 1889.

3) Wyssokowitsch, Zeitschr. f. Hygiene I. Bd.
4) P. Asch, Über die Ausscheidung der in die arterielle Blutbahn injizierten 

Bakterien. Centralblatt f. Harn- und Sexualorgane 1902, Heft 5 und 6.
5) Biedl und Kraus, Über die Ausscheidung von Mikroorganismen. Arch, 

f. experim. Pathol. Bd. 37.

Diese Frage berührt unsere Untersuchung wenig: denn das 
wird allgemein zugegeben, dass die bei Infektionen auftretenden Er­
krankungen der Nieren durch das Virus selbst hervorgerufen werden ; 
und zwar nimmt man an, dass die herdförmigen Erkrankungen des 
Nierengewebes (mit cirkumskripten Infiltrationen, Nekrosen und 
Abscedierungen) durch die Mikroorganismen selbst, die diffusen da­
gegen, besonders die tubulären, das ganze Parenchym gleichmässig 
betreffenden in erster Linie durch die Toxine erzeugt werden. Dem­

10*
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nach wird auch die Veränderung der Niere bei der febrilen Albumin­
urie von den meisten als eine Toxinwirkung aufgefasst. — Dass in 
der That die Toxine allein auf die Niere höchst deletäre Wirkungen 
zu entfalten vermögen, ist besonders für die Diphtherie erwiesen. Bei 
dieser findet man im allgemeinen weder im Blut, noch in den Nieren 
oder im Harn die Bacillen; die Ausscheidung der Toxine dagegen 
kann man leicht durch den Tierversuch nachweisen. Gerade bei 
dieser Infektion, bezw. Intoxikation finden sich Veränderungen der 
Niere von leichter Irritationshyperämie bis zur schwersten Nephritis. 
Auch haben Roux und Jersinx) und nach ihnen Spronk, v. Kahlden 
u. a. durch Injektion von Diplitherietoxin2) typische Nephritis hervor­
gerufen.

Sonst habe ich in der Litteratur über den Einfluss der Toxine 
auf die Nieren keine experimentellen Arbeiten finden können. Ich 
habe deshalb selbst eine Reihe von Versuchen über diesen Gegen­
stand angestellt, und zwar habe ich abgetötete Typhuskulturen, ferner 
Erysipeltoxin, Tuberkulin und Diphtherietoxin darauf untersucht.

Die Methodik meiner Versuche sowohl hierüber als auch 
über das auf andere Weise erzeugte aseptische Fieber war kurz 
folgende: Als Versuchstiere dienten Kaninchen ; dieselben eignen sich 
zu Untersuchungen über febrile Albuminurie ganz besonders, weil 
ihre Nieren äusserst empfindlich gegen toxische Einflüsse sind. Gleich­
zeitig mit der Albuminurie wurde die Albumosurie eingehend studiert·. 
Hierzu eignen sich Kaninchen allerdings wenig, da sie konstant ein 
tryptisches Ferment im Harne ausscheiden3). — Bei jedem frischen 
Tiere wurde vor Anstellung des Versuchs der Harn an zwei auf ein­
ander folgenden Tagen auf Eiweiss untersucht. — Während der Ver­
suchsdauer wurden die Tiere in geräumigen Blechkäfigen gehalten, 
deren Boden — durch eine Siebscheibe bedeckt — trichterförmig 
ausläuft, derart, dass der Harn der Tiere sofort in ein untergestelltes 
Gefäss abfliesst. In allen wichtigen Fällen wurde der Harn durch 
Auspressen der Blase gewonnen. Die Injektionen wurden streng 
nach den Vorschriften der Asepsis ausgeführt: Die Injektionsstelle 
wurde — in 5-Markstückgrösse — rasiert, mit warmem Wasser und 

1) Roux et Jersin, Annales de l’institut Pasteur 1888 und 1889, zitiert nach 
Krehl, Patholog. Physiologie.

2) v. Kahlden, Zieglers Beiträge zur pathol. Anatomie Bd. IX, S. 527.
3) Siehe weiter unten.
4) Die Spritze wurde mit Alkohol, die Kanüle durch Auskochen sterilisiert.
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Seife gewaschen und mit Alkohol und Äther desinfiziert4). Die 
intravenöse Injektion geschah in die Ohrvenen, die subkutane meist 
über den Glutän, eine Stelle, die sich, wie ich glaube, besonders da­
zu eignet. Die Temperatur wurde im Rektum gemessen, der 
Thermometer dazu ca. 6 cm hineingeschoben. Während der Ver­
suche wurde jeder Harn untersucht. Zur Untersuchung auf natives 
Eiweiss wurde jedesmal die Kochprobe, die Essigsäure-Ferrocyan- 
kalium- und die Salpetersäure-Reaktion ausgeführt. Waren dieselben 
positiv, so wurde auch das Sediment untersucht. Zum Nachweis der 
Al bum osen wurden meist 2 Methoden angewendet. 1. Der Harn 
wurde — wenn nötig — durch kurzes Kochen enteiweisst und mit 
Ammonsulfat in der Wärme gesättigt und filtriert ; mit dem in 
wenig Wasser gelösten Filterrückstand die Biuretprobe angestellt. 
2. Fällung mit Phosphorwolframsäure in salzsäurer Lösung nach den 
Vorschriften von Salkowsky2] und Biuretprobe mit dem Niederschlag. 
(Die Probe ist sehr bequem, mitunter aber bleibt die harzige Zu­
sammenziehung des Niederschlages aus.) 3. In vielen Fällen wurde 
zur Kontrolle — um eine Täuschung durch das Urobilin (Salkowsky, 
Stokvis). welche besonders bei der ersten Reaktion leicht passieren 
kann, zu vermeiden — noch mit dem 5fachen Volumen1) Alkohol gefällt, 
ebenfalls mit anschliessender Biuretreaktion oder statt dessen in 
einzelnen Fällen durch Tannin : In einzelnen Fällen, in denen die 
2 ersten Proben positiv waren, war die Alkoholfällung negativ, ver­
mutlich dadurch, dass durch Alkohol nur ein Teil der Albumosen ge­
fällt wird; die weit in der Hydration vorgeschrittenen nicht.

i) Salkoxvsky, Praktikum der physiol. Chemie 1900.

Aseptisches Fieber.

Versuch I
durch Injektion von Typhuskulturen, die durch dreimaliges Er­
hitzen auf 56° abgetötet sind. (Ich verdanke dieselben der Güte des 
Herrn Stabsarztes Dr. Dieudonné.] Die Kulturen enthalten reichlich 
Albumosen.
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Kleines Kaninchen. Harn').

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

18. XTI. 38,8 0 0
19. „ 10 Uhr V. 38,2 0 —

Injektion von 6 ccm der Kultur; intravenös.
19. XII. 11 Uhr V. 38,6 — —

1 „ N. 40,2 0 0
3 „ „ 40,0 — —
θ „ » 40,3 0 ?
8 ,· 40,0 0 +

20. „ 9 „ V. 40,0 0 + + 1 die Albumosenreaktionen sind
12 „ 39,9 0 + I alle 3 deutlich
4 „ N. 39,9 — —
6 „ „ 39,7 0 ? Harnmenge am 20. = 650 ccm

21. „ 9 „ V. 39,8 0 • 0
1 „ N. 39,5 — —
6 n „ 39,0 0 0

22. „ 9 „ V. 39,0 0 0
5 „ N. 39,4 — —

23. „ 10 ,. V. 39,2 0 0
5 N. 39,1 — —

24. „ 10 „ V. 38,9 0 0
25. „ 10 „ „ 38,7 — —
26. „ 10 „ „ 38,9 0 0

Einmalige Injektion einer sterilen starken Typhuskultur hat 
Fieber und Albumosurie, jedoch keine Albuminurie zur Folge.

Erysipel - Toxin.

Versuch II.
Dasselbe stammt aus dem Schweizer Seruminstitut (Prof. Tard) 

Max.-Dosis für den Menschen: 0,5 g.

') Die Zahl der Kreuze giebt die Stärke der Reaktionen an; in denjenigen 
Fällen, in welchen die Albumosen direkt im Harn nachweisbar sind (durch HN03 
oder Essigsäure-Ferrocyankalium), sind 3 Kreuze gemacht.
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Mittelgrosses Kaninchen (frisch).

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu-
mosen

20. XII. 38,9 0 0
21. 39,1 0 —
22. 10 Uhr V. 39,0 0 —

Injektion von 0,2 ccm; intra v enös
22. X II 11 Uhr V. 40,0 — —

12 .·> 40,5 0 o
1 N. 40,9 —
3 ,, 40,8 0 + Reaktion deutlich
5 » 40,7 0 —

23. V 10 ,, V. 40,0 0 0
1 ,, N. 39,8 — —
5 M 39,6 0 0

24. n 10 V. 39,2 0 0
1 ,, N. 39,2 0 0

25. 10 V. 38.9 0 0
26. 10 ,, », 38,7 0 —
27. 10 38,9 0 —
28. 10 ,, 38,6 0 —
30. 5 ,, N. 38,8 0 —

Injektion von 0,4 ccm; intravenös
30. XII. 6 Uhr N. 40,3 — —

7 ,, M 40,7
8 >· ,, 40,9

Spärlicher konzentrierter Hari1
31. XII. 9 Uhr V. 40,0 0 0

12 39,8 0 ?
3 N. 39,5 0 +
6 ,, n 39,4 0 0

1. I. 12 V. 39,1 0 0
2. n 10 ,, 39,1 0 0

6 U N. 39,0 0 0
Injektion von 0,3 ccm intravenös

2. I. 64 n 41,4 —
3. 9 ,, V. 39,9 0 ++

1 N. 39,4 0 +
6 ,, n 39,0 0 0

Injektion von 0,4 ccm in 5 ccm physiologischer CINa-
Lösung; subkui an

3. I. 7 Uhr N. 39,1 — —
4. 10 V. 39,8 0 9

3 n N. 39,5 0 +
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Temp. nativ.
Eiweiss

Albu-
mosen

4. I. 6 Uhr N. 39,3
Injektion von 0,5 ccm in 6 ccm physiologischer ClNa-

Lösung ; subkut a n
5. I. 10 Uhr V. 39,8 0 +

39,2 0 4-
6. 10 ,, „ 39,3 0 4-

6 „ N. Injektion von 0,5 ccm in 6 ccm CiNa-Lösung; subkutan
7. M 10 „ V. 40,6 + ! 4 + die Reaktionen auf natives

3 „ N. 39,9 + + 4-4- Eiweiss schwach aber deut-
5 η n 39,7 — — lieh positiv Sediment:

8. „ 10 .. V. 39,7 + + + Harnsäure, einige Lympho-
3 „ N. 39,6 + + cyten, ein hyalin. Cylinder
6 μ 39,5 0! 0

keine Spur
9. „ 10 „ V. 39,5 0 0

5 „ N. 39,3 —
Injektion von 0,5 ccm; intravenös

9. I. 63° Uhr N. 40,6 — —
10. „ 9 „ V. 40,0 0 ?

6 „ N. 39,7 eine Spur +
11. ., 10 „ V. 1 39,5 η n 0
12. ., 10 ” » 39,2 0 0

Versuch III.
Einem grossen Kaninchen wird von demselben im Versuch II 

benutzten Erysipeltoxin 0,1 ccm, also der 5. Teil von dem injiziert, 
was das viel kleinere Tier II gut vertragen hat; es starb 5 Minuten 
nach der Einspritzung unter den heftigsten Krämpfen. Die Obduktion 
zeigte keine Veränderungen.

Erysipeltoxin ruft also Albumosurie hervor ; Albuminurie erst 
nach wiederholter Injektion grosser Dosen.

III. Tuberkulin (Koch).
Dasselbe — ein ganz frisches Präparat — stammt aus Höchst. 

Es giebt auch in beträchtlicher Verdünnung noch deutliche Biuret- 
reaktion.
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Kleines Kan indien.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

28.
29.

XII.
n 4 Uhr N.

29. XII. 5 Uhr
53° „ 
θ „
630 „
7 „

N.

30. ,, 9 ,. ,,
1 „ N.
6 „ ,,

31. ,, 10 „
1. I. 10 „ V.
2. 5 ,,

2. I. 630 Ubi- N.
3. 10 „ V.

4 „ N.

') Die von Hofmeister für den Eiter und Harn angegebene quantitative 
kolorimetrische Bestimmungsmethode des Albumosengehaltes, die wohl mit Recht 
vollkommen verlassen ist, geschieht in ähnlicher Weise.

38.6
38.7

Injektion von 0,4
38,8
38.2
39.4
39,7
39.7
39.2
39,1
39 1
39,1
38.8
38.5

0

0
0
0
0

0

g Tuberkulin intravenös

0

+
0
0
0
0

Ausfällung mit Ammon­
sulfat , Phophorwolfram- 
säure, Alkohol etc.

Injektion von 0,4 ccm Tuberkulin intravenös
39,8 — — deutliche Reaktion bei allen
39,7 240 ccm 0 drei Proben
39,4 170 ccm 0 +

0
0

0

Um zu unterscheiden, ob die im Harn ausgeschiedene Albumosen- 
menge grösser ist als die mit dem Tuberkulin injizierte (Kühne), 
wird eine 200 fach verdünnte Lösung hergestellt, 0,1 Tuberculin auf 
20 Wasser; fällt man diese mit Ammonsulfat oder Phosphorwolfram­
säure (oder Alkohol) aus, so giebt die Fällung in Wasser gelöst eine 
noch gerade wahrnehmbare Biuretreaktion, die Alkoholfällung nicht 
mehr. Ein gleiches Quantum Harn giebt auf dieselbe Weise be­
handelt eine viel stärkere Biuretreaktion (auch die Alkoholfällung). 
Da das Versuchstier 400 ccm albumosenhaltigen Harns an diesem 

1.400
einen Tage lieferte, so hätte es zum mindesten —¡^θθ— = 2 ccm luber- 
kulin erhalten haben müssen, wenn die Albumosen des Harnes ledig­
lich aus dem injizierten Tuberkulin stammten; also 5 mal soviel 
als es in Wirklichkeit erhielt. Obschon diese Berechnung wohl nicht 
einmal einer approximativen Bestimmung nahe kommt1), scheint doch 

c
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soviel mit Sicherheit aus ihr hervorzugehen, dass das Kaninchen 
mehr Albumosen ausgeschieden hat als ihm injiziert wurden; dass 
somit dieses Plus an Albumosen im Organismus entstanden sein 
muss.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

4. I. 10 Uhr V. 38,8 0 0
Injektion von 0,4 ccm Tuberkulin subkutan in 8 ccm physiol.

CINa-Lösung
4. 1. 4 Uhr N. 39,0 0 0
5. „ 10 „ „ 39,4 0 ?

6 „ N. 39,4 0 0
6. „ 10 „ V. 39,2 0 0

N. Injektion von 0,5 ccm Tuberkulin in physiol. CINa-Lösung,
subkutan

7. I. 10 Uhr V. 39,5 1 ++
4 , N. 39,3 1 500 ccm 0 ++ +

Der Harn zeigt auf Salpetersäurezusatz in der Kälte starke 
Trübung1), die sich beim Erwärmen völlig löst. Ebenso sind alle 
anderen Albumosenreaktionen stark positiv. Da das Tuberkulin auch 
nicht eine leise Andeutung der Hellerschen Reaktion in lOOfacher 
Verdünnung zeigt und das Kaninchen an diesem Tag 500 ccm Harn 
liess, hat es mindestens 10 mal mehr Albumosen ausgeschieden als 
empfangen.

i) Auffällig ist, dass die Reaktion in der Kälte erst nach ca. x/4 Stunde voll 
eintritt, während sie nach einmaligem Aufkochen des Harns mit HNO3 sofort bei 
raschem Abkühlen in ganzer Stärke eintritt; ein Verhalten, das ich mehrfach 
beobachtet habe.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

8. I. 10 Uhr V. 39,7 0 , + 
eine Spur

6 „ N. Injektion von 0,4 ccm Tuberkulin in physiol. CINa-Lösung, 
subkutan
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Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

9. I. 10 Uhr V. 39,9 + 1) + im Sediment einige Lympho-
5 , N. 39,7 + + cyten
6 >.· » Injektion von 0,5 ccm Tuberkulin, subkutan

10. I. 10 „ V. 39,9 + +
ein wenig 
stärker als Sediment wie tags zuvor
tags zuvor

5 , N. 39,4 9 +?
11. 10 » V. 39,3 0 0

6 r N. 39,0 0! 0

3) Zu den Injektionen wird die Lösung stark verdünnt.

Injektion sehr grosser Dosen Tuberkulin hat also (in dieser 
Versuchsreihe) neben geringem Fieber eine beträchtliche Albumosurie2) 
hervorgerufen; erst nach häufiger Wiederholung und, wie es scheint, 
bei allmählicher Wirkung (was durch die subkutane Einführung er­
reicht wurde), kommt es zu einer minimalen Ausscheidung von 
Serumeiweiss.

IV. Diphtherietoxin3) (unter Toluol aufbewahrt).
Dasselbe stammt aus dem Rhrlichschen Institut; ich verdanke 

es der Liebenswürdigkeit des Herrn Privatdozent Dr. Römer.

a) Grosses Kaninchen (frisch) ; im Harn tryptisches Ferment.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

Sediment

28 I.
29 „ 10 Uhr V.

11 »

38,9
38,8

Injektion

1
0 —
0

von 1 ccm der Toxinlösung iji die Ohrvene.

+i) Die Kochprobe
Hellerprobe + sehr schwach aber deutlich.
Ferrocyankalium wasserstoffprobe +

2) Nach Tuberkulininjektion beim Menschen hat Kahler, Wiener klinische
Wochenschrift 1891, unter 29 Patienten bei 18 erhebliche Albumosurie beobachtet.

c
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Temp. nativ.
Eiweiss

Albu-
mosen

Sediment

29. I. 12 Uhr V.
2 „ N.
4 „ „

39,4
40,1
40,7 

Harn stai

kein Harn

’k konzentrier t
29. I. 6 Uhr N. 40,6 + + ++ granulierte Cylinder, Leu­

kocyten

In der Nacht vom 29. auf den 30. stirbt das Tier.
Der letzte Harn giebt auf Zusatz verdünnter Essigsäure deut­

liche Trübung, die weder beim Erwärmen noch im Überschuss der 
Säure sich löst. Versetzt man den Harn mit einer gesättigten Lösung 
von schwefelsaurem Magnesium, so entsteht schon auf Zusatz von 
3/4 Volumen (bei saurer und alkalischer Reaktion) ein Niederschlag, 
der sich in alkalischem Wasser löst, um auf verdünnte Essigsäure 
wieder auszufallen. Hieraus geht mit Sicherheit hervor, dass der 
Harn reichlich Nukleoalbumin enthält1).

i) Ein anderer Nachweis von Nukleoalbumin ist im Harn kaum möglich. 
Der Nachweis von Phosphor durch Glühen mit Soda und Salpeter ist der kleinen 
Mengen wegen und wegen der Gegenwart von Phosphaten im Harn sehr schwierig.

Natives Eiweiss: -f-
Albumosen : -f-

Sediment: Tripelphosphat, Eiweissmassen, Leukocyten, granu­
lierte Cylinder.

Ebenso verhält sich der Harn in der Blase des toten Tieres.
Sektion: Milz etwas weich und vergrössert (Infektionsmilz), 

Leber: Trübe Schwellung; stellenweise Verfettung in den Zellen 
nachweisbar; Nebennieren: stark hyperämisch.

Die Nieren sind vergrössert und sehr hyperämisch. Präparate 
nach Flemming (Safranin-Osmiumsäure) gefärbt; (Herr Prof. Dr. Borst 
hatte die Güte, dieselben anfertigen zu lassen und zu untersuchen.)

Die Glomerulusschlingen und die Kapillaren sind erweitert und 
strotzend mit Blut gefüllt. Die Epithelien geschwollen und mit 
stark gefärbten Körnchen gefüllt; die Kerne stellenweise undeutlich. 
Einzelne Epithelien abgestossen. In den Endothelien der Glomeruli 
stellenweise geringe, aber deutliche A'erfettung.

Also: Entziindlich-degenerative Veränderungen.
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IV b) Diphtherietoxin.

Kaninchen1), mittelgross (frisch). Im Harn tryptisches Ferment.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

3. II. 10 Uhr V.
» »11

3. II. 12 Uhr V.
3 , N.
5 n n

1 ,28 7» n
4 » 10 „ V.

3 » N.

6 τι n

0 — —
Injektion von Vs der dem Tier im Versuch IV a injizierten 

Menge, subkutan
39,0 — —
39,4 — —
39,7 0 0
39,8 — —
39,5 + 0 Harn sehr reichlich, wässerig

und klar
39,4 + 0

eine Spur
39,4 + + 0 Harn sehr spärlich und kon­

zentriert

In der Nacht vom 4./5. Exitus.
Sediment: Granulierte Cylinder-Epithelien.
Der Harn, der Blase entnommen, enthält Nukleoalbumin (in 

derselben Weise nachgewiesen wie in Versuch IV a).
Sediment: Leukocyten, rote Blutkörperchen. Viel natives 

Eiweiss, keine Albumosen, hyaline und gekörnte Cylinder, granulierte 
Epithelien.

Die Obduktion: Geringes Exsudat in der Pleura- und Peri­
kardialhöhle. Herz schlaff. Leber hochgradig verfettet. Zellkerne 
zum grossen Teil unsichtbar (auch auf Säurezusatz). Nebennieren 
auf das Doppelte vergrössert, weich, die Rinde dunkelrot, das Mark 
schwefelgelb.

Die Nieren: hyperämisch, schlaff, Zeichnung verwischt, Rinde 
schmutzig und verbreitert. Die Epithelien besonders der gewundenen 
Harn-Kanälchen in starker trüber Schwellung und teilweiser Verfettung. 
Kerne zum Teil undeutlich; sonst wie in Versuch IVa.

Die Galle: (reichlich) dunkelbraun, klar. Auf das 4fache 
verdünnt, nach der Ausfüllung des Mucins:

>) Das Tier wurde bereits zu den Tuberkulininjektionen benutzt.
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Kochprobe -j-
Schwefelreaktion -]-· -|- 

scheint demnach Eiweiss zu enthalten.

IV c) Diphtherietoxin.

Grosses Kaninchen (vor 2 Monaten zur Injektion von Albumosen benutzt; der 
Harn verdaut stark.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

Sediment

6. II. 39,1 0 —
5 Uhr N. 39,0 —

Injektion von 1lio der Dosis in Versuch IV a in physiol.
CINa-Lösung, subkutan

7. II. 9 Uhr V. 40,9 + 0
12 „ , 40,8 ; kein Urin

5 „ N. 40,8 J
Harn mässig konzentriert, 150 ccm

8 , 9 „ V. 37,0 H—h o 1 Leukocyten
12 „ „ 37,8 + + 0 • keine Cylinder

Das Tier liegt stundenlang in Opistotonusstellung (Urämie?).
Am Nachmittag stirbt das Kaninchen.
Der Blasenharn: Eiweiss -J-

Albumosen 0
Sediment: Leukocyten, keine Cylinder.
Obduktion: Exsudat in der Perikardial- und Pleurahöhle. 

Leber: stark verfettet. Nebennieren: wie in Versuch IVb.
Nieren: hyperämisch, trübe Schwellung. Die Kerne durch­

weg gut erhalten und auf Essigsäure scharf.
Galle: Kochprobe -j-

Schwefelreaktion -f-

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass das Diphtherietoxin 
zwar ein sehr starkes Nierengift darstellt, das Erysipeltoxin dagegen 
und das Tuberkulin erst nach oft wiederholter Injektion grosser 
Dosen eine minimale Ausscheidung von Serumeiweiss hervorrufen. 
Fieber und Albumosurie wurde durch alle 4 Gifte, letztere besonders 
durch Erysipel und Tuberkulin erzeugt. — Diese Ergebnisse legen 
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den Gedanken nahe, dass es bei den entsprechenden Erkrankungen1) 
der Menschen, z. B. beim Erysipel, bei dem febrile Albuminurie 
ziemlich häufig auftritt, sich nicht allein um eine toxische Schädigung 
der Nieren handelt; sondern, dass auch die Bakterien an der Ge­
websläsion beteiligt sind, sei es durch die giftigwirkenden Substanzen 
ihres Zellleibes (Bakterioproteine), sei es durch Toxinausscheidung 
an Ort und Stelle.

i) Von der Diphtherie abgesehen.
‘¿) Krehl, Versuche über die Erzeugung von Fieber bei Tieren. Archiv f. 

experim. Pathol. Bd. 35, S. 222. Haack, Arch. f. experim. Pathol. Bd. 38, S. 175. 
Krehl und Matthes, Arch. f. klin. Med. Bd. 54, S. 501.

3) Litteratur bei Neumeister, Lehrbuch der physiol. Chemie 1897, II. Aufl., 
S. 300. Munk und Lewandowsky, Pflügers Arch. 1899, Suppl. S. 73. Neumeistcr, 
Zeitechr. f. Biologie Bd. 24, S. 272. Thompson, Centralbl. f. Physiol. 1901.

4) Ältere Litteratur über diesen Gegenstand bei Senator, Die Albuminurie.
5) Neumeister, Sitzungsberichte der physik.-med. Gesellsch. zu Würzburg 

1889, S. 64.

Aseptisches Fieber durch körperfremde Eiweisskörper.
Nachdem durch die Untersuchungen von Brieger, Fraenkel, 

Kühne, Matthes u. a. in einer grossen Anzahl von Bakteriengiften 
Albumosen nachgewiesen und durch die Arbeiten aus Krehls und 
Matthes Schule2) für diese sowohl wie für viele andere Eiweisskörper 
der Beweis erbracht war, dass sie Fieber und Albumosurie hervor­
rufen, lag es nahe die Wirkung der Eiweisskörper auf die Niere zu 
untersuchen. Obwohl das Schicksal der in die Blutbahn gebrachten 
heterogenen Eiweisssubstanzen gerade in den letzten Jahren Gegen­
stand eingehender Untersuchungen gewesen ist3), ist gerade diese 
Frage wenig beachtet worden. Zwar wird von einzelnen Autoren er­
wähnt, dass neben den in den Kreislauf gebrachten unassimilierbaren 
Eiweisskörpern kein Serumeiweiss im Harn nachweisbar ist. Ein­
gehend untersucht ist dies jedoch — soweit sich aus den Versuchs­
protokollen entnehmen lässt — in neuerer Zeit4 5) nirgends. Die 
meisten Autoren streifen nicht einmal die Möglichkeit einer echten 
Albuminurie. So erwähnt z. B. Neumeister% dass nach Injektion 
von Kasein das im Harn erscheinende „Kasein“ „offenbar verändert“ 
gewesen sein müsse, „denn es liess sich wohl durch Salpetersäure, 
durch Essigsäure-Ferrocyankal, aber nicht mehr durch Essigsäure 
oder Salzsäure allein ausfüllen“. Der Phosphornachweis genügt keines­
wegs diesen wie Serumeiweiss sich verhaltenden Körper als Kasein 
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zu charakterisieren. Nur drei Arbeiten habe ich finden können, in 
denen diese Frage erörtert ist, die eine von Kunzen und Krummacherf 
welche nach Injektion von Hämoglobin (0,5—1,0 g pro Kilogramm Tier) 
bei Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden nicht nur Temperatur­
steigerung und Hämoglobinurie, sondern auch beträchtliche Ausschei­
dung von Serumeiweiss (ohne Nephritis) beobachtet haben. Damit stimmt 
gut die Erfahrung der Kliniker überein, dass es bei der „paroxysmalen 
Hämoglobinurie“ fast immer zu einer Albuminurie kommt, welche nach 
Leube2) in vielen Fällen durch die nierenreizende Wirkung des Hämo­
globins zu erklären ist. Lilienfeld2) sah nach Injektion von Syntonin 
das doppelte der injizierten Eiweissmenge im Harn austreten. Er er­
klärt dies durch die Annahme einer Nierenreizung. — Die dritte, sehr 
interessante Arbeit stammt von Askoli*).  Dieser hat mit Hilfe der 
modernen biologischen Untersuchungsmethode die schon von Claude- 
Bernard, Brown-Séquar d, Lecorche, Stockvis und anderen aufge­
worfene Frage, ob es sich bei der nach starkem Genuss roher Eier auf­
tretenden Albuminurie um Eier- oder Serumeiweiss handle (welche zwei 
Substanzen bekanntlich kaum mit Sicherheit chemisch unterschieden 
werden können) zu lösen versucht. Es gelang ihm durch die Präcipitin- 
reaktion nachzuweisen, dass in der That nach subkutaner Injektion, 
wie auch nach excessivem Genuss von rohem Eieralbumin dieses 
sowohl, wie Serumeiweiss im Harn erscheint. Zum Studium unserer 
Frage ist es nun natürlich einfacher, Eiweisskörper zu wählen, welche 
ohne weiteres chemisch von dem Serumeiweiss zu unterscheiden 
sind, z. B. Kasein oder Albumosen. Letztere haben für uns noch 
insofern ein besonderes Interesse, als sie ja auch, wenn auch 
nur in sehr geringer Menge, im fiebernden Organismus entstehen. — 
Die nun folgenden Versuche über die Wirkung der Eiweisskörper 
auf die Nieren (Kasein, Albumosen, Trypsin, Pepsin), welche ich auf 
den Rat von Herrn Prof. v. Frey angestellt habe, wurden, hinsicht­
lich der Methodik in derselben Weise wie die Versuche über die 
Toxinwirkung angestellt; auch hier wurde in erster Linie auf die 
Ausscheidung von nativem und hydriertem Eiweiss neben der der 
eingespritzten Substanzen geachtet. Die Injektionen wurden ebenfalls 
möglichst aseptisch ausgeführt.

1) Ku nz en und Krummacher, Zeitschr. f. Biologie, Bd. 40, S. 229.
2) Leube, Diagnose II. Bd., S. 366.
3) Lilienfeld, Zeitschr. f. physik. und diät. Therapie 1899, Bd. II.
4) Askoli, Uber den Mechanismus der Albuminurie durch Eiereiweiss. 

Münchner med. Wochenschr. 1902, Nr. 10.
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I. Kasein.
Dasselbe wurde nach der Vorschrift von Hammarsten aus Milch 

dargestellt.

Grosses Kaninchen (frisch).

Temp. Kasein nativ. Albu-
Eiweiss mosen

10. XII. 10 Uhr V. 38,1 0 0
11 38,5 — 0 0

7 Λ Ν. Injektion von ca. 0,5 g subkutan
12. XII. 9 V. 39,1 0 0 0 das Tier zeigt keine Ver-

1 Ν. 39,4 — — — änderungen : an der In-
6 Λ Λ 39,4 0 0 — jektionsstelle eine leichte

13. 11 η V. 39,3 0 0 0 Infiltration, die schnell
14. 9 39,5 0 0 0 schwindet

12 η 39,5 — — —
4 λ Ν. 39,2 — — —

15. 9 η V. 39,4 0 0 0
16. w 4 "Λ Ν. 39,5 — — —

4 J» Injektion von 2 g Eukasin subkutan in 15 ccm physiolog.
CINa-Lösung

16. XII. 7 Uhr Ν. 39,8 j Anurie
17. 10 V. 40,2

5 Ν. 40,3 + + + + Harnsäure ; keine mor-
18 Λ 10 η V. 40,0 ++ + + + phologischen Bestand-

5 λ Ν. 40,2 ++ + + + ? teile
19. 10 η V. 39,6 kein Harn Abscess an der Injektions-

stelle
3 » Ν. 39,4 ++ H—H+ + keine Cylinder

20. 10 V. 39,6 0 + ?
keine Trübung auf Zusatz v. Säure. Nach längerem 
Stehen in der Kälte nach Zusatz von HNO3 Trübung, 
die sich

Eukasin1 gvonInjektion
in die Vena jugularis

nicht
38,7 0 4- ? 0
38,9 0 ' 0 0
39,0 0 0 0
38,8 0 0 —
38,9 0 — —

beim Erwärmen löst

in 15 ccm physiol. CINa-Lösung

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd. 11
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Das Tier stirbt unmittelbar nach der Injektion unter Konvul­
sionen und Asphyxie; Herz noch lange in Aktion.

Der Abscess enthält weissen käsigen Eiter; derselbe wird in 
Wasser aufgeschwemmt, schwach angesäuert, gekocht und filtriert; das 
Filtrat zeigt weder beim Kochen noch auf Zusatz von Essigsäure 
Trübung ; giebt jedoch starke Biuretreaktion. Echtes Pepton nicht 
nachweisbar.

II. Albumosen.
Es wurde das ,,Pepton"gemisch von Witte hierzu benützt; die 

Lösung wurde jedesmal vor der Injektion durch 15 Minuten langes 
Erhitzen auf 100° sterilisiert.

Albumosen I a.
Grosses Kaninchen (ungebraucht). 10°/o Lösung in physiol. CINa-Lösung.

•

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

Sedi­
ment

4. XII. 9 Uhr V. 38,9 0
4 „ Ν. Injektion von 15 ccm = 1,5 g subkutan

4. 7 38,6
5. 10 » ν. 38,8 1 Anurie

2 » Ν. 40,1 + + + + + 0 Abscess an der Injektions-
6 n 10 „ ν. 39,7 ++ + + + — stelle

2 „ Ν. 39,8 + + + 0
8 « η 39,2 + ++ —

7. a 10 „ V. 39,2 + + —
eine Spur

8. 9 η η 39,0 0 0 — die Haut an der Injektions-
9. 9 'n η 38,6 0 0 — stelle nekrotisch, stösst

10. a 9 'n ·η 38,7 0 — — sich ab
11. a 9 η η 38,5 0 — —
12. a 9 η « 38,8 0 0 —

6 „ Ν. Injektion von 1,5 g Pepton subkutan
13. η 9 „ ν. 39,9

12 fl fl 39,8 kein Urin H
6 „ Ν. 39,3

14. α 10 „ ν. 39,2
Harn konzentriert

>) Das Fehlen der Eiweissausscheidung in diesem Versuch ist nicht zu er­
klären. Es scheint irrtümlicher Weise der Harn des Tieres vom Diener weg­
gegossen zu sein.
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1) Journal of Physiol. XXV, 3, p. 179.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

Sedi­
ment

15. XII. 9 Uhr V. 39,4 0 0 Abscess an der 2. Injek-
12 a 38,5 0 0 — tionsstelle

5 fl N. 38,4 0 0 —
6 Injektion von 5 ccm der Lösung = 0,5 g subkutan

16. 10 fl V. 40,3
3 N. 40,3 Anurie
6 a 40,0

17. n 10 V. 39,6
1 fl N. 39,5 4 + + Harnsäure etc.

18. 12 V. 39,5 + + + + + keine morphologischen
Nukleo- 
album. Bestandteile

6 fl N. 39,2 + + —
Nukleo- 
album.

19. fl 3 ·" » 38,9 + 
eine Spur

+ !

20. n 9 fl V. 39,2 0! 0! —
10 39,2 0 0 0
4 * N. 39,1 Injektion von 2 ccm der Lösung = 0,2 g Pepton

21. 39,7 die Anurie nach den Albu-
39,9 Anurie moseninjektionen ist wohl
39,8 durch die Herabsetzung

22. 10 V. 39,5 + + Harnsre. d. Blutdrucks, welchen sie
Oxalsäure bewirken (Schmidt MüW-

5 fl N. 39,4 + + heim, Neumeister), zu er-
23. fl 10 fl V. 38,9 + — klären. Die widersprechen-

eine Spur eine Spur den Befunde von Thomp-
24. a 10 fl 38,3 + 0! — sonA), nach welchem die

eine Spur Albumosen diuret. wirken,
25. 10 38,9 0 0 weiss ich nicht zu er-
26. 10 fl fl — — — klären
27. fl 10 fl fl 39,0 — — —
28. a 10 a — — — —
31. a 10 fl 38,8 0 — —

12 H » Injektion von 0,2 g ( = 2 ccm) in die Ohrvene
31. ,, 3 ,» N. 39,4 — —

1. I. 9 fl V. 39,4 +
eine Spur

+ —

2. a 9 fl fl 39,2 0 0 —
3. * 9 fl fl 39,3 0 0 —
4. 9 » n 39,0 0 0 —

11*
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Versuch II b.

Kleines Kaninchen (vor 3 Wochen zu Tuberkulinversuchen benutzt). Pepton 
Wittich 4 °/o in CINa-Lösung und 5°,'o.

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

Sedi­
ment

19. I. 10 Uhr V. 38,9 0 0 _
1 „ N. Injektion von 0,16 g in die Ohrvene in 4 ccm

19. I. 4 „ n 40,1 0 + + 4- 
direkt Biuret,

—

6 „ ,, 39,8 0! 4" 4—H —
20. 9 „ V. 39,4 0 0 —

1 „ N. Injektion von 0,3 g in 6 ccm (5°/'o Lösung)
20. I. 4 „ n 39,8 + + 4-4- 0

eine Spur direkt nach­
weisbar

21. n 10 „ V. 39,3 0! 4- —
eine Spur

4 „ N. 39,1 0 0 —
22. θ „ V. 39,0 0 0 —

4 „ N. Injektion von 0,4 g Pepton intravenös
22. I. 99 39,9 ++! 4-4-+ 0
23. n θ „ V. 39,2 + ! 0! —

5 „ N. 39,0 0 0 —
24. » 9 „ V. 39,1 0 0 _

II b.
Einem grossen, Irischen Kaninchen (Harn frei von Eiweiss) 

wird (d. 30. I., 10 V.) in Chloralhydratnarkose eine Gallenfistel an­
gelegt (von Herrn Dr. Gürber) ; die Galle aufgefangen. Nach 
11l2 Stunden werden dem Tier 10 ccm einer 100/o Albumosenlösung 
(steril in physiologischer CINa) ganz allmählichx) (im Verlauf von 
10 Minuten) in die V. jugularis injiziert. Die Fistel läuft sehr gut. 
Nach der Injektion wird die Galle in einem neuen Gefäss aufgefangen. 
Das Tier, welches sehr frisch erscheint, wird mehrmals des Tages 
gefüttert. Das die Galle auffangende Gefäss wird alle 2 Stunden 
gewechselt. 9 Stunden nach Anlegung der Fistel wird das Kaninchen 
durch Verbluten getötet. Der Harn wird direkt der Blase ent­
nommen. Spontan war keiner gelassen.

!) Bei schneller Injektion grösserer Mengen Eiweiss kommen Kaninchen 
oft plötzlich zum Exitus.
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Sediment: Cylinderähnliche, stark gekörnte Gebilde, welche 
nicht mit Sicherheit als Cylinder angesprochen werden können.

Der Harn: 
conc. trübe.

natives Eiweis:
Albumosen :
Nukleoalbumin :

+ + +
+ 4-4-

4—H !
Die Galle: 4 Portionen.

Portion: I II
Vor der Injektion

2 Std.
nach der Inj.

2 Std.
Schwefelreaktion4) -)-?

III
nach d. 2. Port.

24/2 Std.
+ +

IV 
nach P. III 

2^2 Std. 
Η- + Π­

νοή der Portion I, desgleichen von II und IV zusammen, wird 
etwas mit Bimsteinpulver auf dem AVasserbad eingedampft (zur 
Trockne). Der Rückstand (zur Entfernung der Gallensäuren) mit 
Alkohol gründlich in der Reibschale zerrieben und extrahiert und 
filtriert; der Filter-Rückstand nach Verjagung des Alkohols in Wasser 
gelöst und filtriert. Das Filtrat von Portion I giebt gar keine 
Schwefelreaktion, das von II und IV eine ziemlich starke. Die 
Galle wird direkt zur Schwefelreaktion angesetzt; dieselbe ist in der 
Portion I schwach positiv (vermutlich infolge des Nukleoalbuminge­
haltes); in der Portion II und III ungefähr noch einmal, in der 
Portion IV ca. 3 mal so stark.

Der (oben) gewonnene mit Alkohol extrahierte Rückstand der 
Galle zeigt in der Portion II 4~ IV auch nach der Ausfällung des Mucins 
noch starke Schwefelreaktion.

Extrahiert man nach sonst gleicher Behandlung den Gallen­
rückstand der Portion I einerseits und der 3 anderen Portionen zu­
sammen andererseits, mit schwach alkalischem Wasser in der Kälte, 
so ist vor der Ausfällung mit verdünnter Essigsäure die Biuret- 
reaktion in beiden Teilen schwach positiv, nach derselben in beiden 
negativ* 2) ; Die Schwefelreaktion ist bei der ersteren nach Entfernung 
des Mucins = 0, bei der 2. Portion (II -f- III -j- IV) stark positiv.

') Die Schwefelreaktion bildet in der Galle zumal bei kleinen Mengen den 
einfachsten und sichersten Eiweissnachweis (siehe S. —).

2) Die Biuretreaktion ist in der Galle selbst unzuverlässig; siehe weiter unten.

Der Rest von I, gesondert von den 3 übrigen Teilen, wird eine 
Stunde lang nach derselben Vorbehandlung (Extraktion mit Alkohol etc.) 
mit verdünnter Salzsäure auf dem Wasserbad digeriert und dann 
filtriert; das Filtrat giebt auf NaOH in beiden starke Trübung = 
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Phosphate. Der 1. Teil Schwefelreaktion 0, der 2. Teil Schwefel­
reaktion -J- deutlich positiv ; Säurealbuminat. — Zu weiteren Unter­
suchungen reichte die Galle nicht aus. Man darf aber soviel aus 
den angegebenen Reaktionen schliessen, dass die Galle des Kaninchens 
vor der Albumoseninjektion kein Eiweiss enthielt, dass nachher da­
gegen besonders in der letzten Portion solches enthalten gewesen ist. 
Das Verhalten des wässerigen (und alkalischen) Extraktes spricht 
dafür, dass im Teil II, III und IV auch Albumosen enthalten waren.

Die Obduktion des Tieres zeigte (Herr Prof. Dr. Borst hatte 
die Güte, auch hier die Organe zu untersuchen): Ausgesprochene trübe 
Schwellung der. Leber. Die Niere ist schlaff und anämisch; die 
Rinde verbreitert und trübe. Die Marksubstanz ohne Zeichnung 
homogene, gelblichweiss). An der Grenze von Mark und Rinde 
schmale rote Zone.

Mikroskop: Trübe Schwellung.
Die mit Safranin-Osmiumsäure gefärbten Präparate:
Leber: Anämisch, die Zellen im Zustand der trüben Schwellung; 

in einzelnen feine Fetttröpfchen (physiologisch?). In den Gallengängen 
hier und da Leukocyten. Die Kerne sind durchweg gut erhalten. 
In den Endothelien der Gallenkapillaren deutliche Fetttröpfchen (!).

Niere: Die Epithelien geschwollen und stark getrübt; besonders 
in den gewundenen Harnkanälchen. Die Kerne intakt. Am Glomerulus 
und den Ltowmimschen Kapseln keine Veränderung. In einzelnen 
Endothelien der Glomeruluskapillaren Fetttröpfchen. Keinerlei ent­
zündliche Erscheinungen. — Degenerative parenchymatöse 
Nephritis (leichten Grades) bezw. Hepatitis. Die anderen 
Organe, Herz, Milz etc., zeigen keine Veränderung.

Injektion von Enzymen.

I. Pepsin (Merle)
Dasselbe löst sich schlecht in CINa Wasser, muss daher als 

Schüttelmixtur injiziert werden. Das Pepsin wird im Harn nachge­
wiesen, indem derselbe mit HCl zur Verdauung von Fibrin ange­
setzt wird.
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Mittelgrosses Tier, zur Erysipelinjektion benutzt.

Temp. natives 
Eiweiss

Albu­
mosen

Pepsin Sedi­
ment

Injektions­
stelle

11. I. 10 Uhr V. 38,6 0
10 „ „ 38,7 0 — — —
H „ „ Injektion von 2,5 ccm = 0,075 Pepsin subkutan

11. „ 3 „ N. 40,1 keine Lokaler-
6 ., „ 40,0 scheinung, das

12. „ 9 „ V. 39,1 0i) + + +(!) + 0 Pepsin schnell
4 „ N. 39,0 + 9 + + + 0 resorbiert

alle 3 Proben
schwach positiv

6 „ „ 39,0 0 ?
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13. I. 6 Uhr N. 39,0 Inj. von 6 cc m = 0,18 g Pepsin subkutan. 60
14. „ 10 „ V. 39,5 0 + + 0 — 120

6 „ N. 39,3 + + — 0 keine Lokalreizung 100
15. „ 9 „ V. 39,3 + ? — — — 50

5 „ N. 39,0 0 0 0 — — 100
Injektion von 6 ccm = 0,18 g subkutan

16. I. 10 Uhr V. 40,8 + + + + 0 — 70
5 „ N. 39,3 0 + — — keine Lokalreizung 80

17. „ 10 „ V. 39,1 0 + 0 — — 50
5 „ N. 38,9 0 0 — — — 100

Injektion von 1 ccm = 0,03 g subkutan
18. I. 9 Uhr V. 39,3 0! 0 ? — — —

6 „ N. 39,4 0! 0 0 — — —
19. „ 9 „ V. 38,9 0 0

·) Reaktion des Harnes alkalisch.
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2.
Mittelgrosses Kaninchen (zum Typhusversuch benutzt).

nativ.
Eiweiss

Sedi­
ment

Albu- '
mosen

Temp.

17. I. Uhr N.

18. I.

19.

9
6

10
1

Uhr

Uhr

V. 
N. 
V. 
N.

Um zu sehen, ob das Pepsin als Enzym wirkt oder als Ei­
weisskörper, wird eine 3°/o Lösung desselben Ué Stunde lang 
auf 100° erhitzt

39,0 I
Injektion

- I
von 3 ccm — 0,09 g Pepsin

39,6 0 + — -
39,3 0 τ­ — —
39,1 0 ο — —

von 2,5 ccm einer nicht abgekochten Pepsinlösung

19.
20.

I.

21.

4
9
4
9
6

Uhr N. 
V.
N.
V. 
N.

Injektion 
= 0,075

40.3
39,7
39.4

S
kein Urin
+ + + + 0 +
+ + — —

0 0 — —
0 0

, dass d as Pep sin als
1

Enzym

Reaktion alka­
lisch

die Niere in 
als Eiweisskörper nicht. (In bezug

Hiernach scheint 
kleinen Mengen schon irritiert; 
auf die Temperaturerhöhung und die Albumosurie ist es nach Krehl 
gleichgültig, ob man gekochte oder noch wirksame Enzyme injiziert.)

n

7

Trypsin.
Pankreatin von Merle. 2 °/0 Lösung in physiologischer ClNa- 

Lösung (purissim).
Das Trypsin wird im Harn nachgewiesen, indem derselbe direkt 

zur Verdauung angesetzt wird.
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22. I. 4 Uhr N.
5 „ „

38,9
Injektion

0 
von 3 ccm = 0,06 g subk itan



49] H all au er: Über Eiweissausscheidung im Fieber. 1G9

Te
m

pe
ra

tu
r

na
tiv

es
 Ei

­
w

ei
ss

A
lb

um
os

en

Tr
yp

sin
 (d

ie
 

ve
rd

au
en

de
 

K
ra

ft 
d.

 H
ar

ns
)

Se
di

m
en

t

Injektions­
stelle

23. I. 10 Uhr V. 39,6 0 + + _ grosser Abscess
5 „ N. 39,4 0 0 — — an der Injek-

24. „ 10 „ V. 38,9 0 0 + — tionsstelle
1 „ N. Injektion von 6 ccm — 0 12 g subkutan

24. „ 4 „ N. 39,9 0 ++r grosser Abscess
7 » ,· 40,2 + + + + 0 an der 2. In-

25. „ 9 „ V. 39,5 0 — — jektionsstelle

Auf das Fehlen der Albuminurie ist in diesem Fall wenig zu 
geben, da das Serumeiweiss, wenn es im Harn ausgeschieden, ver­
mutlich in der Blase durch die starke verdauende Kraft des Harnes 
in Albumosen übergeführt sein dürftex).

Die Pankreatinlösung wird zur \rernichtung des Enzyms * ll± Stunde 
lang auf 100° erhitzt.

Schwellung (?). Der Inhalt der 3 Abscesse enthält sehr reichlich 
Albumosen und auch etwas echtes Pepton (Kühne).

Dem Trypsin scheint als Enzym keine nierenreizende Wirkung 
zuzukommen, sondern nur als Eiweisskörper. Die Stärke der Albumi-

i) Hierfür spricht auch das Verhalten des Harns nach Injektion von ab­
gekochtem Trypsin.

d
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26. I. 9 Uhr V. 38,8 0 0 _ _
Injektion der abgekochten Lösung 6 ccm = 0,12 g

26. „ 12 η n 39,6 — — — —
4 „ N. 39,9 + + + — 0 Abscesse an der
6 40,1 + + + — 0 Injektionsstelle

27. „ 9 „ V. 39,8 + + + — 0
4 „ N. — + 0 —

28. „ 9 „ V. 38,9 0 0 — —
6 „ N. — 0 — —

Das Tier wird getötet. Die N ie ren zeigen leichte trübe
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nurie nach abgekochtem Trypsin erklärt sich vielleicht durch das 
Fehlen einer starken Verdauung in der Blase; vielleicht auch durch 
bessere Resorption der Substanz.

2°/o abgekochte Trypsinlösung.
Kaninchen, mittelgross (zur Erysipelinjektion vor 5 Wochen benutzt).

Temp. nativ.
Eiweiss

Albu­
mosen

Sediment Injek.-
Stelle

29. I. 9 Uhr V. 39,1 0 _ _
Injektion von 9 ccm = 0,18 g

29. I. 5 Uhr N. 39,8 + d—h 0 —
30. „ 9 „ V. 40,3 + Spur + — —

3 „ N. 40,2 + 0 — Abscess
eine Spur

31. „ 10 „ V. 39,5 0 0 — _
1. II. 10 „ V. 39,4 0 0 - —

Einem grossen Kaninchen wurde 0,08 g Trypsin in 5 ccm 
physiol. CINa-Lösung (gelöst und filtriert) in die Ohrvene injiziert. 
Dasselbe starb 10 Minuten darauf unter apoplektiformen Erschei­
nungen. In der Leiche waren keine Veränderungen nachweisbar.

Aus unseren Versuchen über die Wirkung der unassimilierbaren, 
und darum zur Ausscheidung gelangenden Eiweisskörper auf die 
Nieren geht also mit Sicherheit hervor, dass dieselben — wenigstens 
gilt das für die 4 von uns untersuchten Substanzen — eine Aus­
scheidung von Serumeiweiss veranlassen. Da dieses auch für das 
Hämoglobin und Eieralbumin nachgewiesen ist, ist es sehr wahrschein­
lich, dass alle heterogenen Eiweisssubstanzen, auch solche, die bisher 
für völlig indifferent angesehen wurdenJ) (in Bezug auf die Niere) 
zu einer echten Albuminurie führen können. Es scheint, als ob die 
Nierenzellen nicht im stande sind, heterogene Eiweisskörper auszu­
scheiden, ohne gleichzeitig für Serumeiweiss in gewissem Grade durch­
lässig zu werden, vorausgesetzt, dass irgend erhebliehe Mengen von 
ersteren im Blut kreisen. Unter diesem Gesichtpunkt könnte man 
dann manche Formen der Albuminurie für zweckmässige Einrichtungen 
halten* 2).

’) Wie das Kasein und die Albumosen.
2) Vielleicht bildet die zur Serinurie führende Alteration, welche die Niere 

im septischen wie aseptischen Fieber erfährt, erst die Vorbedingung für die Aus­
scheidung der Toxine bezw. Eiweisskörper.
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Für das Verständnis der febrilen Albuminurie können meine 
Untersuchungen über das aseptische Fieber wie mir scheint in doppelter 
Hinsicht etwas beitragen. Einmal geht aus ihnen hervor, dass die 
Rolle, welche die Toxine bei ihrem Zustandekommen spielen, in vielen 
Fällen gewiss überschätzt wird. Man wird wohl nur für ganz be­
stimmte Toxalbumine (z. B. für das Diphteriet.) eine spezifisch nieren­
reizende Wirkung annehmen dürfen. Die anderen (Erysipel, Tuber­
kulin etc.) werden — wenn sie es überhaupt vermögen — in ihrer 
Eigenschaft als körperfremde Eiweisstoffe, oder jedenfalls dem Ei­
weiss nahe verwandte Substanzen die Niere zu schädigen vermögen. 
Zwar muss man annehmen, dass sie nur in sehr geringen Mengen 
im infizierten Organismus entstehen; aber — wie wir sehen — ver­
mögen auch andere nicht bakterielle Eiweissarten, so die Enzyme 
(das Pepsin und Trypsin) schon in sehr geringer Menge (0,06 g sub­
kutan)1) erhebliche Albuminurie hervorzurufen.

Des weiteren ist die Wirkung der Albumosen auf die Niere für 
unsere Frage von Bedeutung. Nach unseren Versuchen (II) ver­
mögen die Albumosen schon in einer Dosis von 0,4 g1) eine 
deutliche Ausscheidung von Serumeiweiss zu erzeugen. Da es aber 
feststeht, dass es beim infektiösen sowohl wie aseptischen Fieber 
zur Bildung und Ausscheidung von Albumosen kommt, mitunter so­
gar in beträchtlicher Menge, so müssen wir hierin ein neues ursäch­
liches Moment für den Übertritt gerinnbarer Eiweisskörper in den 
Harn erblicken. Auch das Auftreten von Histonen könnte in diesem 
Sinne von Bedeutung sein.

Unsere Ergebnisse kurz zusammenfassend, können wir sagen : 
Die febrile Albuminurie ist der Ausdruck einer leichten degenerativen 
oder entzündlichen Alteration des Nierengewebes, welche durch die 
Einwirkung von Bakterien und ihren Toxinen zustande kommt. Als 
unterstützende Momente kommen für ihre Entstehung die Erhöhung 
der Temperatur, die Veränderung des Blutes und der Zirkulation 
und endlich noch das Auftreten abnormer Eiweisskörper in Betracht. 
Die Bedeutung der einzelnen Faktoren scheint bei den einzelnen 
Infektionskrankheiten sowohl wie in den einzelnen Krankheitsfällen 
sehr zu wechseln.

Schliesslich — nur das eine möchte ich noch hinzufügen — 
wenn wir sehen, dass von zwei fiebernden Patienten unter anscheinend 
völlig gleichen Bedingungen der eine Albuminurie bekommt, der 
andere nicht, so werden wir auch hier der Annahme individueller 

d*
*) Beim Kaninchen.
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Verschiedenheiten der einzelnen Organismen nicht entraten können. 
Die Einführung dieses sehr bequemen, aber in der modernen Patho­
logie unumgänglich notwendigen Begriffes1) ist auch hier berechtigt.

Die febrile Albumosurie.
Was die Erklärung der Bildung und Ausscheidung von Albumosen 

im fiebernden Organismus anlangt, so entscheiden sich Krehl und 
Mattes2) teils für eine Änderung des Eiweissstoffwechsels, teils für 
eine direkte Bakterienwirkung. Dabei stützen sie sich vor allem auf 
die Untersuchungen von Kühne, nach welchen dem Tuberkelbacillus, 
dem Bac. subtilis und dem Bact. prodigiosum eine proteolytische 
Wirkung zukommt. Diese Möglichkeit der Entstehung von Albumosen 
muss ohne weiteres zugegeben werden, zumal in neuerer Zeit das 
Vermögen, Eiweiss tryptisch zu verdauen, auch für andere Mikro­
organismen nachgewiesen ist. Indessen gilt dies durchaus nicht für 
alle pathogenen Keime; somit hätten wir für die anderen, proteolytisch 
unwirksamen, sowie für die Erklärung der Albumosurie beim asep­
tischen Fieber (durch Toxine, Eiweisskörper und Salze) nichts ge­
wonnen. Diese letztere nun erklärt Krehl durch die Annahme einer 
qualitativen Änderung des Eiweissstoffwechsels, infolge deren das 
Eiweissmolukül im Sinne der Hydration gespalten werde. Diese An­
schauung ist früher schon von Maixner3), Neumeister4) und anderen 
vertreten worden. Desgleichen ist sie in sämtliche aus Krehh und 
Matthes' Schule hervorgegangenen Arbeiten übergangen (Schultess, 
Haack, Martin).

Eine Begründung dieser Hypothese — in den meisten der ge­
nannten Veröffentlichungen wird sie sogar als ein bewiesener Satz 
hingestellt — habe ich jedoch nirgends finden können5). Nur an 
einer Stelle6) macht Krehl den Versuch einer solchen; er verweist

1) Vergl. Leube, Virchows Archiv Bd. 72, S. 145.
2) Krehl und Matthes, Über den Eiweisszerfall im Fieber, Arch. f. experim. 

Pathol. Bd. 40, S. 430. Krehl und Matthes, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 54, 
S. 509. Krehl und Matthes, Lehrbuch der pathol. Physiol. 1898, S. 420 und 359, 
ferner die auf S. 123 und 124 angegebene Litteratur.

3) Maimer, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 8.
4) Neumeister, Lehrbuch der physiol. Chemie 1895, Bd. II, S. 361.
5) Selbst nicht in der Arbeit von Krehl und Matthes, „Über den Eiweiss­

zerfall im Fieber“, Arch. f. experim. Pathol. Bd. 40, S. 430, wo die Verfasser zu 
dem Schluss kommen, dass somit die Entstehung der Albumosen als die Folge 
einer qualitativen Änderung des Eiweisstoff'wechsels „erwiesen“ sei.

<>) Krehl, Lehrbuch der pathol. Physiol. 1898, S. 420 und 359. 
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dort auf das Auftreten von Acetonkörpern im Fieber und meint, 
dass durch dasselbe bewiesen sei, dass der Eiweissabbau im Fieber 
in anderen Bahnen verlaufe als in der Norm. Nun muss in der That 
zugegeben werden, dass das sicher bewiesene Auftreten von Oxy­
buttersäure im Harn Fieberkranker, und ihrer Abkömmlinge, dem 
Aceton und den flüchtigen Fettsäuren (v. Jaksch, Külz, v. Noorden, 
Engel1) u. a.) darauf hindeutet, dass es im fiebernden Organismus 
nicht nur zu quantitativen, sondern auch zu qualitativen Änderungen 
des Stoffwechsels kommt. Indessen ist bisher keine Einigung darüber 
erzielt worden, ob diese Körper von den Kohlehydraten oder der 
N-freien Komponente des Eiweissmoleküls abzuleiten sind2); neuer­
dings wird sogar von Magnus-Lewy3) mit Bestimmtheit behauptet, 
dass das Fett die Muttersubstanz der Acetonkörper sei. Aber nehmen 
wir selbst mit Krehl und der Mehrzahl der Autoren an, dass die­
selben aus dem Eiweiss herstammen, so beweist ihr Auftreten doch 
nichts weiter, als dass eine Störung der Oxydation vorliegt, da diese 
Körper auch im gesunden Organismus entstehen, hier jedoch zu 
Kohlensäure und Wasser weiter verbrannt, oder durch die Lungen 
ausgeschieden werden4). Ausserdem treten die Oxybuttersäure, das 
Aceton und die Acetessigsäure äusser beim Fieber auch noch bei 
manchen anderen Erkrankungen im Harn auf, so vor allem beim 
Hungern (jE>. Lehmann, F. Müller, Külz), in vielen Fällen von Dia­
betes, bei Carcinomkranken; und hier wird die stickstoffhaltige 
Komponente des Eiweisses ganz wie beim Gesunden abgebaut, zu 
Harnstoff, Ammoniak etc.; es kommt hier — von einigen Carcinom- 
fällen, auf die wir später zurückkommen werden, abgesehen — nie 
zur Bildung und Ausscheidung von Albumosen. Darum scheint es 
mir nicht berechtigt, diese Stoffwechselanomalie im Fieber als eine 
Stütze für die Annahme zu verwerten, dass die Albumosen durch 
„eine" eigentümliche Spaltung des Eiweisses innerhalb des Stoff­
wechsels“ entstehen. Übrigens giebt Krehl selbst zu, dass die Aus­
scheidung des Acetons zum grossen Teil wohl durch die während des 
Fiebers meist bestehende Inanition zu erklären sei. Sonst habe ich, 
wie gesagt, keine weitere Begründung der Äre/tZschen Theorie finden 
können. Und ich wüsste auch nicht, was sonst dafür anzuführen 

1) v. Engel, Zeitschr. f. klin. Med. 20. S. 514.
2) Litteratur hierüber bei Johannes Müller, Fortschritte der Medizin 1902, 

Nr. 16, S. 527.
3) Magnus-Lewy, Arch. f. experim. Pathol.
4) Joh. Müller, Arch. f. experim. Pathol. Bd. 40, S. 351.



174 H a 11 a u e r : Über Eiweissausscheidung im Fieber.

wäre. Denn wenn eine Änderung des Eiweissstoffwechsels vorläge, 
müsste entweder eine Änderung der Resorption der Eiweisskörper 
vorliegen, etwa derart, dass dieselben direkt in hydrierter Form aus 
dem Darmkanal resorbiert würden, ohne — wie das vermutlich in 
der Norm geschieht — in der Darmwand renativiert zu werden 
(natürlich ist von der enterogenen Albumosurie Maixners z. B. bei 
Typhus abdominalis in diesem Zusammenhang abzusehen); oder aber es 
müsste der Abbau der Eiweisskörper derart geändert sein, dass da­
bei Albumosen entständen. Es liegt jedoch weder für das Eine noch 
für das Andere ein Anhaltspunkt vor.

Dagegen bringen Krehl und Matthes selbst, vor allem auch 
Schultess 4) eine Fülle von Thatsachen und Beobachtungen, welche 
eine andere durchaus einheitliche Erklärung der Albumosurie im 
Fieber sowohl, wie bei nicht fieberhaften Affektionen nahe legen, 
nämlich diese, dass die Albumosen durch Zerfall von Gewebseiweiss, 
insbesondere wohl durch den Untergang von Leukocyten entstehen2). 
So erwähnt Schultess, dass die Albumosurie bei der Phosphorver­
giftung ein sehr häufiger Befund sei, und dass er selbst — wie vor 
ihm schon Miura und andere — in den Organen bei derselben 
Albumosen habe nachweisen können; ebenso, dass bei der akuten 
gelben Leberatrophie nicht nur im Harn, sondern auch in den 
Organen (Leber, Milz, Niere) die Hydrationsprodukte des Eiweisses 
gefunden seien; ferner, dass bei Neoplasmen häufig Albumosurie auf­
trete. Schultess glaubt jedoch nicht, dass die Albumosen durch Zer­
fall von Geschwulstmassen entstehen (wie Maixner, Brieger, Paca- 
nowsky meinen), weil es nicht gelungen sei, die Albumosen innerhalb 
der Geschwulstmasse nachzuweisen ; dies ist jedoch nicht ganz richtig, 
da von Kossel3') in einer Krebsmasse und in einer Ovarialcyste die­
selben mit Sicherheit nachgewiesen sind. Ausserdem muss man be­
denken, dass sich bei malignen Tumoren sehr häufig Leukocytose 
findet4). Des weiteren giebt Schultess an, dass sich bei der Leukämie 
nicht nur im Harn und Blut, sondern auch in Milz, Leber und 
Knochenmark Albumosen nachweisen lassen; (Ludwig, v. Jaksch, 
Salkowsky) ebenso beim Skorbut; dass in alten Blutergüssen sich 

1) Schultess, Arch. f. klin. Med. Bd. 58, S. 325 und Bd. 60, S. 55.
2) Das Thatsachenmaterial ist am reichhaltigsten bei Stadelmann, Über 

Peptonurie, 1894 zusammengestellt.
3) Zitiert nach Stadelmann 1. c.
4) Krehl, Lehrbuch der pathol. Physiol. S. 163. Grawitz, Pathol, des Blutes 

1902, S. 627.
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Propeptone finden {Schnitzler und Ewald), dass im Wochenbett 
(„puerperale t.l.“) Albumosurie häufig sei. Weiter erinnert er an 
den Bence-Jone sehen Eiweisskörper, welcher zwar keine Albumose, 
mit einer solchen aber nahe verwandt ist, und der sich in den 
Myelomen nachweisen'lässt {Ellenmeyer)\ vor allem aber, dass man 
bei allen Infektionskrankheiten, ganz besonders aber bei akuten 
und chronischen Eiterungen Albumosurie findet. Dazu kommen noch 
Beobachtungen von Krehl und Matthes ; so über die Ausscheidung 
von Histonkörpern bei Fieberkranken {Krehl und Matthes haben die­
selbe bei Peritonitis, Perityphlitis, Erysipel, Scharlach und bei der 
croupös. Pnoumonie gefunden). Auch im Harn von Leukämischen 
ist Histon gefunden {Kolisch und Burian1). Das Histon ist ein 
Spaltungsprodukt des Nukleohistons ; dieses letztere ist von Kossel 
aus den roten Blutkörperchen der Gans, von Lilienfeld aus den 
Lymphocyten dargestellt.

1) Kolisch und Burian, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 29, S. 374.
2) Türk, Verhalten des Blutes bei Infektionskrankheiten 1898, S. 161.
3) Krehl, Arch. f. experim. Pathol. 1895, S. 501.
4) Borkendahl und Landwehr, Virchows Arch. 84. Bd., 8. 561, zitiert nach 

Kolisch und Burian 1. c.

Vor allem wichtig ist, dass der Eiter fast immer sehr viel 
Albumosen und oft auch echtes Pepton enthält {Hofmeister) und dass 
gerade bei den mit Eiterung einhergehenden Prozessen die Albumosurie 
besonders häufig und besonders stark ist („Pyogene Albumosurie“, 
Maixner). Sodann ist es von grosser Bedeutung, dass es bei fast 
allen Infektionskrankheiten mehr oder minder zu einer Steigerung 
der Bildung und damit auch des Unterganges von Leukocyten kommt. 
Und es ist sehr bemerkenswert, dass gerade beim Typhus abd., wo 
die Leukocytose in der Regel vermisst wird2), auch die Albumosurie 
ziemlich selten ,'zu sein scheint3), obwohl liier doch noch auf dem 
„enterogenen“ Wege eine solche entstehen kann. Ferner möchte 
ich an die 2 Versuche erinnern, in denen ich in den durch Injektion 
von Kasein und Trypsin hervorgerufenen aseptischen Abscessen reich­
liche Albumosen nachweisen konnte, und wo auch der Harn sicher 
welche enthielt. Sehr wichtig ist auch, dass bei der Resorption von 
Exsudaten (Pleuritis etc.), welche meist viel Albumosen enthalten, ebenso 
im Lösungsstadium der croupösen Pneumonie die Albumosurie be­
sonders stark ist; ferner die von Borkendahl und Landwehr4) ge­
fundene Thatsache, dass nur das Blut einer leukämischen Leiche, 
nicht aber die zellarme Perikardialflüssigkeit Propeptone enthält.
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Hierher gehören ferner die Untersuchungen von Winternitz1}, welcher 
nach subkutaner Injektion von Salzen, Eiweisskörpern (Pepton, 
Natriumalbuminat, Hühnereiereiweiss) und anderen Substanzen, nach 
welchen Krehl und Haack Albumosurie gefunden haben, eine mit 
der Lokalreaktion Hand in Hand gehende Leukocytose nachweisen 
konnte.

1) Winternitz, Über die Allgemeinwirkung örtlich reizender Stoffe. Arch. f. 
experim. Pathol. Bd. 35, S. 77.

2) Livierato, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 53, S. 303.
3) Livierato fand die Glykogenzunahme in Fällen mit febriler Albuminurie 

und Albumosurie besonders stark.
4) Hofmeister, Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 4, 5 und 6. Freund und 

Obermayer, Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 15, S. 310. v. Jaksch, Klin. Diagnostik.

Schliesslich möchte ich noch die Untersuchungen von Livierato2) 
erwähnen. Dieser fand bei der Mehrzahl der Fieberkrankheiten 
eine bedeutende Zunahme des Glykogengehaltes des Blutes, welche 
meist dem Grad der bestehenden Leukocytose entsprach3). Das 
Glykogen leitet Livierato aus dem Protoplasma der neugebildeten 
jungen Leukocyten ab, in denen er sich (durch intracelluläre Färbung) 
direkt nachweisen liess.

Alle diese Thatsachen, denen man gewiss noch manche hinzu­
fügen kann, stehen mit Stoffwechselveränderungen in keinem ersicht­
lichen Zusammenhang; dagegen finden sie alle eine ungezwungene 
und einfache Erklärung in der Annahme, dass es sich bei der Aus­
scheidung von hydrierten Eiweisskörpern — von der enterogenen 
Albumosurie abgesehen — stets um den Zerfall von Gewebsmassen, 
besonders wohl um den von Leukocyten handelt; eine Anschauung, 
die von vielen Autoren4) geteilt wird. Es ist sehr wohl denkbar, 
dass auch andere Zellen beim Zerfall oder in Degenerationszuständen 
Albumosen liefern können. Auch die infektiöse und toxische Albu­
mosurie kann mit den körnigen bezw. fettigen Degenerationszuständen 
der grossen Drüsen Zusammenhängen. Für besonders wichtig halte 
ich die — in den ersten 2 Versuchen — gemachten Beobachtungen: 
Das eine Kaninchen bekam nach starker Überhitzung eine sehr be­
trächtliche Albumosurie, welche am nächsten Tag einer starken Aus­
scheidung von gerinnbarem Eiweiss und von Cylindern wich. Die 
Niere zeigte sich schwer entartet. Bei dem zweiten Tier sahen wir 
nach-kurzer Überhitzung eine mehrere Tage anhaltende Albumosurie, 
die ebenfalls sehr stark war, und daneben eine geringe Albuminurie. 
Für die Annahme eines massenhaften Unterganges von weissen oder 
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roten Biutzellen lag in diesen Fällen kein Anhaltspunkt vor. Hier 
scheinen demnach die geschädigten Nierenzellen selbst die Albumosen 
geliefert zu haben. Dies stimmt auch gut mit der Erfahrung Senators1) 
überein, dass bei manchen Nephritiden die Albumosurie als λτ0Γ- 
läufer oder nach Ablauf der Albuminurie, bisweilen auch mit ihr 
alternierend, Vorkommen kann. Hierher gehören auch die Beobach­
tungen von Lassar2), welcher bei mit Petroleum vergifteten Tieren 
eine Albumosurie und später Albuminurie sah.

1) Senator, Erkrankungen der Nieren 1896, S. 6.
2) Lassar, Virchows Archiv Bd. 72, S. 175, zitiert nach Salkowsky-Leube 

S. 369.
3) Litteratur bei Neubauer und Vogel, Harnanalyse 1899, S. 599 und Stadel­

mann, Zeitschr. f Biologie Bd. 24, S. 226.
4) Sehrwald, Deutsche med. Wochenschr. 1890.
5) StadeZmann, Zeitschr. f. Biologie Bd. 25, S. 208.

Verhandl. der phys.-med. Gesellscli. N. F. XXXVI. Bd. 12

Nach alledem werden wir wohl berechtigt sein, die febrile 
Albumosurie als eine ,,hämatogene“ oder „histogene“ aufzufassen, 
bedingt durch vermehrten Untergang von Leukocyten oder die 
parenchymatösen Degenerationen der grossen Drüsen.

Indessen darf man nicht übersehen, dass die Albumosurie noch 
einen anderen Ursprung haben kann : sie kann eine „urogene“ sein, 
d. h. es könnten native Eiweisskörper, welche mit dem Harn secerniert 
werden, durch proteolytische Enzyme des Harnes noch innerhalb 
der Nieren oder der Blase (oder gar nach der Entleerung des Harnes) 
in Albumosen übergeführt werden.

Uber das geradezu physiologische Vorkommen von Pepsin im 
Harn des Menschen und des Hundes (Brücke, Kühne, Grützner, 
Stadelmann, Neumeister u. a.) sind sich fast alle Autoren einig3 4 5). 
Nach Sehrwald*)  und Stadelmann'0) vermag dasselbe im Harn ver­
dauend zu wirken; besonders, wenn man ihn genügend verdünnt, da 
seine Salze in der Konzentration, in der sie meist darin sind, die 
Verdauung hindern können. Obschon es nun zweifelhaft ist, ob dieses 
proteolytische Ferment des Harnes echtes Pepsin, oder nicht ein 
ihm ähnlich wirkendes Enzym ist — da es doch ein sehr wesent­
liches Charakteristikum des Pepsins ist, dass es nur bei Gegenwart 
freier Säure zu wirken vermag — so scheint doch soviel durch die 
Untersuchungen von Stadelmann und Neumeister festgestellt zu sein, 
dass der menschliche Harn unter Umständen bei saurer Reaktion 
Eiweisskörper im Sinne der peptischen Verdauung aufzulösen vermag.

Dass der Pepsingehalt des Harnes eine praktische Bedeutung 
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hat (für die Frage der Albumosurie) ist indessen nicht sehr wahrschein­
lich. Eine Angabe von Poehl1) spricht allerdings dafür, dass derartige 
Fälle von falscher Albumosurie vorkommen: „Bemerkenswert ist, 
dass in vielen Fällen, in denen der saure Harn sich frei von Eiweiss 
envies, aber peptonhaltig war, sich sofort Eiweiss zeigte, aber der 
Peptongehalt verringert war, sogar schwand, sobald durch irgend 
welche Ursachen die Reaktion des Harnes alkalisch wurde.“

Was das Vorkommen von Trypsin im Harn anlangt, so ist 
dasselbe von einigen Autoren behauptet worden (Bendersky, Tasulli, 
Mya und Belfauti2), von den meisten Untersuchern jedoch ent­
schieden bestritten (Kühne, Leo, Stadelmann, Neumeister, Hoff­
mann u. a.).

Für die Frage der falschen Albumosurie beim Menschen und 
Karnivoren ist dies von untergeordneter Bedeutung, für die Pflanzen­
fresser dagegen nicht.

Für den Harn der Kaninchen konnte ich nun an der Hand 
einer ziemlich grossen Reihe von Untersuchungen nachweisen, dass 
derselbe fast regelmässig ein tryptisches Ferment enthält und daher 
direkt Eiweiss verdauen kann.

Es sei mir erlaubt, meine Untersuchungen hierüber summarisch 
wiederzugeben.

Der Harn gesunder, gut gefütterter Kaninchen, welcher durch 
Auspressen aus der Blase gewonnen war, wurde durch Fliesspapier 
filtriert und stark mit alkoholischer Thymollösung versetzt (so dass 
ein Teil des Thymol ungelöst herausfiel). Darauf wurde der Harn 
mit einer Fibrinflocke in den Brutschrank bei 40° gebracht. Zur 
Kontrolle wurde eine gleiche Portion desselben Harnes mehrere 
Minuten lang auf 100° erhitzt und ebenso wie der erstere, mit 
diesem zugleich in den Thermostaten gebracht. Es zeigte sich nach 
mehreren Stunden (6 bis 12), dass in dem ersten Harn das Fibrin 
gelöst war — wenigstens teilweise —in dem gekochten dagegen meistens 
nicht. Der erste Harn gab eine starke Biuretreaktion, der zweite 
gar keine oder nur schwache. Aus den beiden Harnproben wurde 
durch Kochen mit verdünnter Säure das koagulable Eiweiss ausge­
fällt und abfiltriert. Das Filtrat des ersten Harnes gab auch dann 
starke Biuretreaktion, das des zweiten gar keine. Der erste Harn 
wurde mit schwefelsaurem Ammoniak bei neutraler, saurer und

<) Zitiert nach Stadelmann, Übei· Peptonurie S. 14.
5) Zitiert nach Huppert (Neubauer und Vogel), Harnanalyse 1899, S. 599 ff. 
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alkalischer Reaktion in der Wärme gesättigt und filtriert. Das 
Filtrat gab in der Regel ebenfalls eine positive Biuretprobe. Dem­
nach enthielt der Harn echtes Pepton {Kühne). Ebenso waren auch 
die anderen Albumosenreaktionen positiv ; Ausfällung mit Phosphor­
wolframsäure in salzsaurer Lösung und Anstellung der Biuretprobe 
mit dem in Wasser gelösten Niederschlag, Fällung mit Alkohol. 
Tannin, Zusatz des gleichen Volumens konzent. NaCl-Lösung nach 
Neutralisation mit verdünnter Essigsäure: starke Trübung in der 
Kälte, Lösung in der Wärme. Indol war (mit HCl und Kalium­
nitrit) nicht nachweisbar; also lag keine Fäulnis vor. — In dem 
gekochten Harn waren keine Albumosen nachweisbar.

In dieser Weise — jedesmal mit Kontrollprobe — wurde der 
Harn von 7 Kaninchen untersucht, in 110 Einzeluntersuchungenx). 
Unter diesen zeigten die Harne in 82 Fällen eine ausgesprochene 
Verdauung, die übrigen zweifelhafte oder gar keine. Von 2 Tieren 
wurde der Harn sofort nach ihrer Tötung steril der Blase ent­
nommen und angesetzt; auch diese beiden verdauten Fibrin rasch. 
Zu den Versuchen wurde nur frisches Ochsen- und Pferde-Fibrin 
(welches nur einige Tage gewässert war) benutzt. (Fibrin, das 
längere Zeit in Glycerin auf bewahrt ist, wird schon in 0,2 °/o Soda­
oder 0,2 °/o HCl-Lösung, mitunter sogar in destillierten II2O sehr 
rasch aufgelöst.) Das frische Fibrin war auf etwaigen Fermentgehalt 
geprüft: Es wurde weder in HCl, noch in Sodalösung verdaut. Harn, 
der längere Zeit gestanden hatte, verdaute meist schlecht oder gar 
nicht. (Wahrscheinlich wird das Trypsin durch bakterielle Ein­
wirkung zerstört.) In manchen Fällen verdaute der Harn besser, 
wenn er mit H2O oder Soda verdünnt wurde. Der Harn eines 
hungernden Kaninchens verdaute am 2. und 3. Hungertag nicht. 
Auffallend ist, dass, wenn man die Fibrinflocke aus einem Harn, 
der gut verdaut, nach 1 bis 2 Stunden herausnimmt, mit Wasser 
abspült und in 0,25 °/o Sodalösung bringt, sie sehr oft nicht weiter 
verdaut wird. — Gleichwohl ist eine Fäulnis auszuschliessen; da 
der gekochte Harn nie eine Verdauung zeigte und die Indolreaktion 
negativ ausfiel. Zudem war der Thymolzusatz immer sehr reichlich 
geschehen. Um in dieser Richtung ganz sicher zu gehen* 2) habe ich die 
Harne von drei verschiedenen Tieren, welche alle drei gut verdauten, 
im Vakuum durch ein Chamberlainfilter geschickt: das Filtrat wurde 

1) In den meisten Fällen wurde allerdings nur die Biuretprobe gemacht.
2) Und den Harn bakterienfrei zu machen.

12*
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in sterilen Gläsern aufgefangen und angesetzt. Das Ergebnis war 
recht auffallend: die drei Harne zeigten — selbst nach 8 Tagen — 
keine Spur von A^erdauung, während dieselben Harne, unfiltriert, 
sehr rasch verdaut hatten. Es wäre falsch, hieraus zu schliessen, 
dass die Verdauung in dem Kaninchenharn durch das Vorhandensein 
von Mikroorganismen zu stande kommt. Denn — wie ein Kontroll­
versuch zeigte — vermag das im Harn gelöste (?) Trypsin nicht das 
Bakterienfilter zu passieren. Als ich nämlich einen Harn mit einigen 
Tropfen Pankreatin [(JferÄ) in Glycerin gelöst | versetzte, so dass er 
stark verdaute und ihn durch das Chamberlainfilter schickte, zeigte 
auch hier das Filtrat — selbst nach 6 Tagen1) keine Spur von Ver­
dauung. — Dass in der That das Trypsin durch das Filter zurück­
gehalten wird, ist leicht nachzuweisen. Man bemerkt nämlich, wenn 
man eine grössere Menge normalen oder künstlich mit Trypsin ver­
setzten Kaninchenharnes2) durch das Filter geschickt hat, an den 
Wandungen desselben eine Menge schleimiger Fäden und Flocken. 
Wenn man diese abkratzt und in 0,2°/o Sodalösung bringt, worin 
sie sich zum Teil lösen, und diese Lösung nun, stark thymolisiert, 
zur Verdauung ansetzt, so wird das Fibrin innerhalb weniger Stunden 
verdaut. Es ist danach sehr wahrscheinlich, das dass Mucin des 
Harnes das Trypsin an sich reisst und festhält. Hierdurch wäre 
denn auch die Thatsache erklärlich, da'ss die Fibrinflocken in Soda­
lösung oft nicht weiter verdaut werden. Es ist daher nicht zulässig, 
den Harn mit Hilfe eines Chamberlain- oder Paskalschen Filters 
bakterienfrei zu machen.

1) Während der nicht filtrierte Harn in 3 Stunden verdaut hatte.
2) Welcher schon durch Fliesspapier filtriert war.
3) Haack, welcher seine Untersuchungen an Kaninchen angestellt hat, 

scheint dies nicht gethan zu haben.

Aus diesen Untersuchungen glaube ich mit Sicherheit schliessen 
zu können, dass der Harn gesunder Kaninchen ein tryptisches 
Ferment enthält, welches in dem unverdünnten (alkalischen) Harn zu 
wirken vermag. Es liegt auf der Hand, dass dieses Enzym in der 
Blase der Tiere die günstigsten Brutschrankverhältnisse findet, um 
native Eiweisskörper in Albumosen und unter Umständen auch in 
echtes Pepton überzuführen. Dieser Umstand muss bei der Unter­
suchung der Albumosurie bei Kaninchen berücksichtigt werden3). - 
Ein Kaninchen, dem ich durch intravenöse Injektion von Sublimat 
(in Harnstofflösung) eine Nephritis erzeugte, schied in der That neben 
dem gerinnbaren Eiweiss auch etwas Albumosen aus; allerdings erst 
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während der Abheilung, als der Harn nur noch von mässiger Kon­
zentration und alkalischer Reaktion war. In den ersten Tagen, in 
denen der Harn hochgestellt war und sauer reagierte, konnte ich 
keine Albumosen nachweisen.

In denjenigen Fällen indessen, in denen die Kaninchen nur 
Albumosen, daneben jedoch kein natives Eiweiss ausscheiden (wie 
z. B. in unseren Versuchen mit Erysipeltoxin und Tuberkulin) ist es 
— zumal bei längerer Dauer der Erscheinung — sehr wahrschein­
lich, dass es sich um eine echte Albumosurie handelt.

Auch für das Verständnis der echten (histogenen) Albumosurie 
scheint mir das Vorkommen von Trypsin im Harn und damit auch 
im Blut der Kaninchen von grosser Bedeutung. Obwohl im Harn 
des Menschen und des Hundes von den meisten Untersuchern kein 
tryptisches Ferment gefunden werden konnte 1) — für andere Tiere, 
insbesondere für Herbivoren scheint dies noch nicht untersucht zu 
sein — so scheint mir doch der Analogieschluss berechtigt, dass 
auch hier ein solches im Blut und vielleicht auch im Harn sich 
findet, wenn es auch nicht darin nachweisbar ist. Es wäre denkbar, 
dass in dem sauren Harn das gleichzeitig vorhandene Pepsin das 
Trypsin zerstört oder unwirksam macht.

Wir wissen ja über das Wesen der „Autolyse“ toter Gewebs­
massen (von nekrotischem Gewebe, Eiter, Catgut etc.) nichts. Die 
meisten Autoren nehmen an, dass die Leukocyten oder Nachbarzellen 
die abgestorbenen Gewebe verdauen und aufnehmen oder der Resorp­
tion zugänglich machen. Es ist nun durchaus nicht unwahrscheinlich, 
dass in den von alkalischem Gewebssaft durchtränkten Massen das 
Trypsin die Proteolyse bewirkt und so zur Bildung und Ausscheidung 
von Albumosen führt. Mit dieser Annahme stimmen die in den 
letzten Jahren gewonnenen Erfahrungen über die post mortem ein­
tretende Antodigestion der Organe sehr gut überein. — Es sei mir 
erlaubt über die wesentlichsten Punkte dieses interessanten und für 
unsere Frage äusserst wichtigen Gegenstandes kurz zu berichten.

Salkowsky2) hat beobachtet, dass Leberbrei (vom Hund, Kalb 
und Kaninchen), der zur Verhütung der Fäulnis mit Chloroform­
wasser versetzt ist, nach einiger Zeit Veränderungen aufweist, welche 
der tryptischen Verdauung sehr ähnlich sind: N-haltige organische 
Substanzen sind in Lösung gegangen ; es lässt sich reichlich Leucin

η cf. S. 178.
2) Zeitschr. f. klin. Med. 1891, Suppl, und 1901. 
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und Tyrosin nachweisen. Wird die Leber vorher gekocht, so treten 
keine derartigen proteolytischen Veränderungen ein. Eine ähnliche 
Selbstverdauung zeigt die Muskelsubstanz. Diese Befunde sind von 
Schwiening1), Biondi2), Jacoby u. a. im wesentlichen bestätigt worden. 
Nur über 'die Natur und Herkunft der die Autolyse bewirkenden 
Enzyme gehen die Ansichten auseinander. Nach Neumeister und 
Matthes3) handelt sich dabei um resorpiertes Trypsin, nach Salkowsky, 
Biondi und Jacoby4) um spezifische, autochton entstandene Zell­
fermente (Muskelferment, Leberferment etc.). Nach Jacoby, welcher 
die von Biondi hierfür angegebenen Gründe (Fehlen der Trypto­
phanreaktion bei der Autodigestion) widerlegt hat, unterscheidet sieh 
die autolytische Eiweissspaltung von der tryptischen in folgenden 
Punkten: Die autolytische Eiweissspaltung geht langsamer vor sich; 
es werden dabei weniger Albumosen und mehr Endprodukte ge­
bildet; es erfolgt eine Überführung von festgebundenem in locker 
gebundenen Stickstoff ; das Leberferment wirkt elektiv, d. h. nur auf 
bestimmte Eiweissstoffe. Indessen sind diese Gründe gegen die 
Identität des Trypsins und des Leberfermentes, -wie Jacoby selbst 
zugiebt, nicht zwingend, da im Leberauszug vermutlich verschiedene 
Enzyme enthalten sind, aus deren Zusammenwirken erst die ange­
gebenen Erscheinüngen resultieren. Sodann muss man bedenken, 
dass die obigen Differenzen (besonders die erste und letzte) durch 
die Gegenwart antitryptisch wirkender Stoffe, von welchen später 
die Rede sein wird, bedingt sein können. — Für das im Harn er­
scheinende Pepsin gelang es Matthes3) nachzuweisen, dass dasselbe 
aus dem Magen resorbiert wird; bei einem Hunde, welcher in der 
gewöhnlichen Weise Pepsin im Harn ausschied, war dasselbe nach 
der Totalexstirpation des Magens nicht mehr darin nachweisbar. 
Ausserdem führt Matthes noch einige theoretische Gründe gegen 
die autochtone Entstehung der Organenzyme an, welche ich jedoch 
nicht für richtig halte. ■— Für die Physiologie, insbesondere für die 
Frage des intermediären Stoffwechsels sind diese Beobachtungen 

1) Virchows Archiv 1894.
2) Virchows Archiv 1896.
3) Matthes, Über die Herkunft der Fermente im Urin, Arch. f. experim. 

Pathol. 1903, 49. Bd., 2. und 3. Heft.
4) Jacoby, Über die fermentative Eiweissspaltung und NH3-Bildung in der 

Leber, Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 30, S. 148.
5) Siehe Anm. 3. Für das von lledin und Howland in der Milz gefundene 

peptische Ferment hat Matthes dies leider nicht untersucht.
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über Autolyse zweifellos von fundamentaler Bedeutung (Jacoby und 
Weinland haben sie auch vollauf in dieser Richtung gewürdigt); 
aber auch für die Pathologie scheinen sie mir von grundlegender 
Wichtigkeit. Denn ebenso, wie das bei der Autodigestion wirksame 
Enzym post mortem die Autolyse der einzelnen Organe bewirkt, 
ebenso scheint es mir denkbar, dass es in vivo die Proteolyse ab­
gestorbener Zellen und Gewebsmassen bewerkstelligt und so bei den 
mit Gewebszerfall (Eiterung oder Leukocytose etc.) einhergehenden 
Krankheiten zur Bildung und Ausscheidung von Albumosen führt. 
Diese Theorie nötigt uns zu der Annahme, dass die lebenden Zellen 
im stande sind, sich auf irgend eine Weise, etwa durch Produktion 
eines Antifermentes — gegen die Einwirkung des Trypsins — zu 
schützen. Dieser Annahme steht nichts im Wege. Denn dass es im 
tierischen Organismus in der That derartige antitryptisch wirkende 
Stoffe giebt, ist durch die interessanten Untersuchungen Gärbers, 
Weinlands u. a. mit Sicherheit bewiesen. — Dass Blutserum durch 
Trypsin nicht verdaut wird, ist schon lange bekannt. Von einigen 
Autoren ist auch die Beobachtung gemacht, dass im Serum Stoffe 
enthalten sind, welche die Verdauung anderer Eiweisskörper (z. B. 
Fibrin) hemmen. (Rodén, Μ. Hahn, Pugliese und Coggi u. a.x). 
Gärber1 2} hat nun gezeigt, dass, während reines Serumalbumin durch 
Trypsin vollständig verdaut wird, das Globulin durch dasselbe in 
keiner Weise verändert wird. Die Globulinlösung zeigt selbst nach 
längstem Verdauungsversuch weder eine Zunahme des Drehungs­
vermögens, noch lassen sich darin Albumosen oder Peptone nach­
weisen. Durch Hitzekoagulation lässt sich die ganze ursprüngliche 
Menge ausfüllen. Das Globulin ist nicht nur an sich unverdaulich, 
sondern es vermag auch schon in sehr geringer Menge die tryptische 
A;erdauung von Fibrin und Serumalbuminkrystallen zu verhindern. 
Vorangehende Pepsineinwirkung hebt die antitryptische Eigenschaft 
des Globulins auf.

1) Litteratur bei Weinland, Zeitschr. f. Biologie N. F. 26, S. 55.
2) Siehe Ring, Einfluss der Verdauung auf das Drehungsvermögen von 

Serumglobulinlösung, Festschr. der physik.-med. Gesellsch. zu Würzburg 1899.
3) Weinland, Über Antifermente, Zeitschr. f. Biologie N. F. 26, S. 1 und 45.

Sehr interessant sind auch die Untersuchungen von Weinland3}. 
Nachdem Weinland in dem zerriebenen Brei von Askariden Sub­
stanzen nachgewiesen hat, welche im stande sind, Fibrin sowohl 
gegen die Pepsin- wie Trypsinverdauung zu schützen, hat er die 
Frage studiert, ob nicht auch die Immunität der Magendarmschleim­
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haut gegen die Verdauungsenzyme auf Produktion derartiger Anti­
fermente beruht. Durch Alkoholfällung gelang es ihm nun in der 
That, aus dem Presssaft der Schleimhäute Substanzen darzustellen, 
welche die peptische und tryptische Verdauung des Fibrins verhindern1). 
Er spricht diese Stoffe als Enzyme an, da ihre Wirkung durch Er­
hitzen auf 60° beeinträchtigt, durch Erhitzen auf 80° aufgehoben 
wird. Da die zweiten und dritten Extrakte stärker antifermentativ 
wirkten als die ersten, nimmt Weinland an, — was ja auch a prior 
höchst wahrscheinlich ist dass diese Antifermente in den Zellen 
gebildet werden und fest an ihnen haften. Auf Grund der Ubiquität 
der eiweisslösenden Fermente im Organismus und der verdauungs­
hemmenden Eigenschaft des Blutes glaubt er, dass die Antifermente 
im ganzen Organismus verbreitet sind. Durch Wechselwirkung der 
proteolytischen und antiproteolytischen Enzyme wird nach seiner 
Ansicht die Zersetzung der Eiweissstoffe im Tierkörper geregelt.

1) Aus der Magenschleimhaut einen antiseptischen, aus der Darmschleim­
haut einen antipeptischen und einen antitryptischen Körper.

2) Malthes, Beitrag zur Frage der Hämolysine, Münchener med. Wochenschr. 
1902, S. 8.

3) Es wäre sehr lehrreich an einem Hund, dem das Pankreas exstirpiert 
ist, die Resorption künstlicher Exsudate und das Verhalten der Autodigestion zu 
studieren.

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass nach Matthes2} 
„lebende“ rote Blutkörperchen durch Pankreastrypsin nicht aufgelöst 
werden, und dass Weinland mit dem Extrakt zerriebener roter Blut­
körperchen ebenfalls kräftige antipeptische und antitryptische Wir­
kungen erzielt hat.

AVährend es nun nach alledem sehr wahrscheinlich ist, dass 
jede lebende Zelle (wenn vielleicht auch in verschiedenem Grade) 
das Vermögen besitzt, ein antitryptisches Ferment zu erzeugen, halte 
ich es aus mehreren Gründen fiir wahrscheinlich, dass das im Orga­
nismus verbreitete, bei alkalischer Reaktion wirksame, proteolytische 
Enzym nicht von jeder einzelnen Zelle gebildet wird, sondern Pan­
kreastrypsin ist, welches entweder aus dem Darmkanal resorbiert ist 
oder direkt (durch innere Sekretion?) aus der Bauchspeicheldrüse 
stammt3). Hierfür spricht das Vorkommen von Trypsin im Kaninchen­
harn. ferner der von Matthes für das Pepsin angestellte Versuch 
und schliesslich auch die Thatsache der Autodigestion der Organe 
post mortem. Denn es ist nicht recht einzusehen, warum in der 
toten Zelle konstant das proteolytische Ferment über das antiproteo­
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lytische die Oberhand gewinnt, während in der lebenden sich beide 
neutralisieren oder jedenfalls insoweit beeinträchtigen, dass die Zelle 
durch das tryptische Ferment nicht angegriffen wird. Vor allein 
aber spricht die Thatsache, dass nekrotische Gewebe, in denen eine 
Fermentproduktion doch sicher auszuschliessen ist, und ebenso sub­
kutan einverleibte enzymfreie Eiweisskörper (Hühnereiweiss, Kasein, 
Catgut) unter Zustandekommen von Albumosurie resorbiert werden, 
dafür, dass das tryptische Ferment von aussen herangeführt wird 
und in den von alkalischem Gevvebssaft durchtränkten Massen, von 
keinerlei Antifermenten gehemmt, seine proteolytische Wirkung 
entfaltet.

Auf diese Weise scheint mir eine einheitliche, mit den That- 
sachen der Autodigestion in gutem Einklang stehende Erklärung der 
Entstehung und Ausscheidung von Albumosen bei den verschiedenen 
mit Gewebszerfall einhergehenden Krankheitszuständen möglich.

Herrn Prof. v. Frey danke ich aufrichtig für die Erlaubnis, 
das Laboratorium und die Bibliothek des Physiologischen Institutes 
benutzen zu dürfen.

Herrn Stabsarzt Dr. Dieudonné und Herrn Prof. Dr. Forst 
bin ich ebenfalls für ihre liebenswürdige Unterstützung verpflichtet.

Vor allem danke ich meinem hochverehrten Lehrer Herrn 
Dr. phil. et med. Gürber, welcher mir unermüdlich mit Rat und 
Belehrung zur Seite stand.

e



Über das Vorkommen von Eiweiss in der Galle 
bei Infektionskrankheiten.

Die normale menschliche und tierische Galle enthält äusser 
dem im Gallenschleim enthaltenen Mucin (einem Glykoproteid) und 
dem Nukleoalbumin keine Eiweisskörper1). Uber das pathologische 
A orkommen von Eiweiss — sowie über die pathologische Chemie 
der Galle überhaupt — ist wenig bekannt. Es finden sich hierüber 
in der Litteratur nur einige spärlichen Angaben aus älterer Zeit 
(Lehmann, Thénard), welche jedoch wegen der mangelhaften chemischen 
Untersuchungsmethoden nicht zu verwerten sind.

0 Nach Hammarsten, Lehrbuch der physiol. Chemie IV. Aufl. 1899, S. 227.
2) Hammarsten 1. c., Neumeister II. Aufl. 1897, Halliburton 1893.
3) Hoppe-Seyler, Lehrbuch der physiol. Chemie 1893, S. 447.
4) Eines der Individuen war durch Sturz auf den Kopf zu Grunde gegangen.

Die neueren Lehrbücher der physiologischen Chemie2) begnügen 
sich mit der Angabe, dass Spuren von Eiweiss einige Male in der 
Galle gefunden seien; es wird jedoch nicht gesagt, von wem und 
bei welchen Krankheiten und auf welche Weise dieselben nach­
gewiesen sind. Nur Hoppe-Seyler3) giebt zwei Methoden des Eiweiss­
nachweises in der Galle an; diese sind jedoch, wie wir sehen 
werden, unzweckmässig und führen leicht zu falschen Resultaten.

Um mich zu überzeugen, ob das normale Lebersekret eiweiss­
frei ist, und andererseits die Bedingungen des Eiweissnachweises in 
demselben festzustellen, habe ich zunächst Ochsen- und Hundegalle, 
sowie die Galle dreier menschlicher Leichen, deren Lebern keine 
Veränderung zeigten4), darauf hin untersucht, desgleichen die durch 
Anlegung einer Gallenfistel gewonnene Lebergalle eines Kaninchens. 
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In allen diesen war keine Spur von Eiweiss nachweisbar. Zum 
Nachweis wurde so vorgegangen, dass der Gallenschleim durch vor­
sichtigen Zusatz von verdünnter Essigsäure (1:20) ausgefällt und 
abfiltriert wurde, ein Verfahren, das — falls nötig — so lange 
wiederholt wurde, bis die Galle klar filtrierte und auf Essigsäure 
keine Trübung mehr gab. In dem Filtrat fielen alle Eiweissreaktionen 
negativ aus (die Kochprobe, die Essigsäure — Ferrocyankalium 
und die Af/ZZowsche Reaktion, ferner Sättigung mit Ammoniumsulfat 
bei saurer, neutraler und alkalischer Reaktion, und die Bleiprobe, 
(Abspaltung des locker gebundenen Schwefels durch langes Erhitzen 
mit Natronlauge und Bleiacetat und Bildung von Schwefelblei |auf 
dem Wasserbad ]). Die Bleiprobe war nur in der Hundegalle positiv. 
Die TZeZZersche Reaktion ist in der Galle nicht anwendbar, da durch 
Salpetersäure die an Alkalien gebundenen Gallensäuren befreit und 
gefällt werden. Auch die Xanthoproteïnreaktion ist zu verwerfen, 
da sie in der normalen eiweissfreien Galle stark positiv ausfällt.

Zum Zwecke des Eiweissnachweises wurden 500 ccm Ochsen­
galle mit dem gleichen Volumen Alkohol versetzt; der Niederschlag 
abfiltriert und aus dem Filtrat der Alkohol im Vakuum abdestilliert. 
Die (nun mucin- und alkoholfreie) Galle wurde filtriert und mit etwas 
Pferdeserum versetzt; die Eiweissreaktionen zeigten keine Beein­
flussung; nur die Biuretprobe versagte vollkommen, auch nach Zu­
satz von etwas Albumosen. Besonders stark fiel die AftZZowsche und 
die Schwefelreaktion aus. Diese letztere scheint in der menschlichen 
Galle besonders wertvoll zu sein, da sie sehr empfindlich ist, und 
sonst kein abspaltbarer Schwefel in der Galle vorkommt (äusser 
dem Taurin, das den S. als Schwefelsäure enthält, kommen nur 
noch ätherschwefelsäureähnliche Körper hier und da in ihr vor 
\Hammarsten]\ Des weiteren wurde zu einer unveränderten, noch 
Mucin haltigen Galle etwas Globulin zugesetzt; der Gallenschleim 
durch verdünnte Essigsäure gefällt und abfiltriert: In dem Filtrat 
fielen nun alle Eiweissreaktionen (soweit sie nach dem Vorausge- 
schickten in der Galle erlaubt sind) — auftalligerweise — absolut 
negativ aus. Es liegt dieses daran, dass auch durch Essigsäure, 
wenn sie nicht ganz vorsichtig zugesetzt wird die Gallensäuren in 
Freiheit gesetzt werden und das Eiweiss ausfällen (besonders die 
Taurocholsäure). Auf diese Weise entsteht ja auch nach Mörner 
im Harn auf Essigsäurezusatz mitunter — bei Gegenwart von 
Gallensäuren — taurocholsaures Albumin ähnlich dem nukleo- und 
dem chondroitinschwefelsauren Albumin.

e
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Man muss daher zum Eiweissnachweiss in der Galle entweder 
das Mucin mit grösster Vorsicht ausfällen, oder — und dieser Weg 
ist zweifellos vorzuziehen — die Gallensäuren durch Dialyse vor­
her entfernen. Hoppe-Seyler1} empfiehlt neben der ersten Methode 
noch folgende: man solle die Galle reichlich mit Alkohol versetzen 
und so das Mucin und etwaige Eiweisssubstanzen ausfällen; die 
Fällung mit konzentrierter Essigsäure, welche das Mucin ungelöst 
lasse, ausziehen, filtrieren und das Filtrat auf Eiweiss untersuchen. 
Diese Methode ist jedoch unzulässig, seit wir wissen, dass der 
Gallenschleim echtes Nukleoalbumin enthält; dieses wird ebenfalls 
durch Alkohol gefällt und durch konzentrierte Essigsäure denaturiert.

1) Siehe S. 186 Anm. 3.
2) 1 Teil Essigsäure auf 20 Teile Wasser.

Wir bedienten uns zu unseren Untersuchungen zuerst der erst­
genannten Methode.

Die Gallen verdanke ich der Güte des Herrn Prof. Dr. Borst. 
Dieselben wurden in der Weise den Leichen entnommen, dass die 
Gallenblasen am Hals zugebunden und abgeschnitten wurden; der 
Pol der Blase wurde dann mit Wasser abgespült, abgetrocknet und 
durch einen Scherenschlag geöffnet. — Es wurden nur frische Gallen 
untersucht; ausgeschlossen wurden auch alle diejenigen Fälle, wo 
die Blase Steine enthielt, oder sonst katarrhalische Erscheinungen 
aufwies.

Die Galle wurde auf das 2 bis 3 fache mit Wasser verdünnt 
und, falls der Schleim sich darin schlecht löste, mit ein paar 
Tropfen Natriumkarbonat versetzt; darauf mit stark verdünnter 
Essigsäure2) neutralisiert und dann durch einen ganz geringen 
weiteren Zusatz von Säure das Mucin ausgefallt. Der Schleim wurde 
abfiltriert. Meistens filtrierte die Galle sehr schwer und nicht klar; 
es war oft nötig sie 10 mal und mehr durch dasselbe Faltenfilter 
zu schicken. Zur Verhütung der Fäulnis wurde etwas Chloroform 
zugesetzt. Dieses Verfahren wurde solange wiederholt, bis das 
Filtrat klar ablief und auf Zusatz verdünnter Essigsäure keine 
Trübung mehr zeigte, demnach keinen Schleim mehr enthielt. Mit 
der so behandelten Galle wurden dann die Eiweissreaktionen an­
gestellt: 1. die Kochprobe mit nachträglichem Zusatz verdünnter 
Essigsäure, 2. die Essigsäure — Ferrocyankalium — 3. die Bleireaktion. 
Diese drei Proben wurden in jedem Falle angestellt. Bei zweifel­
haftem Ausfall wurde noch die Aussalzung mit schwefelsaurem 
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Ammoniak und die Afz’/Zonsche Reaktion gemacht. In dieser Weise 
wurden 12 Gallen untersucht; davon stammten 10 aus veränderten 
Lebern. Die Anzahl der Kreuze giebt die Stärke der Reaktionen an.
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1. Galle 2 fach normal 0
2 „ 2 „ » — 0
3. „ 3 „ Fettleber Tubérculos, pulmón. 0
4. „ 2 trübe Schwellung Pneumonie ++
5. „ 3 „ Miliartuberkulose +
6. „ ' 3 „ Stauung und Fettleber 

(Muskatnuss)
Vitium cordis 0

7. » 3 „ trübe Schwellung Sepsis + + + !
8. „ ■ 2 „ Fettleber Tubérculos, pulmón. +
θ· ,, 2 „ Safranleber Ikterus 0

10. „ 3 „ braune Atrophie 9 0
11· „ 2 „ » n ? +
12. „ 2 „ Lebercirrhose — 0

Die Galle 4, welche ziemlich starke Eiweissreaktionen zeigte, 
wurde zur Trockne eingedampft. Der Rückstand mit Alkohol 
extrahiert und im Glühröhrchen geglüht; die aufsteigenden Dämpfe 
färbten rotes angefeuchtetes Lackmuspapier blau und mit Bleiacetat 
getränktes Fliesspapier schwarz. Der NH3 und H2S konnten nur von 
Eiweiss herrühren.

Bei den Farbenreaktionen stören die Gallenfarbstoffe sehr; 
ihre Entfernung mit Tierkohle ist aber unstatthaft, da, wie es 
sich zeigte, das Eiweiss durch die Tierkohle mit niedergerissen 
wird.

Von den 10 pathologischen Gallen enthielten also 5 Eiweiss; 
von diesen rührten 3'von Infektionskranken her.

Zu den weiteren Untersuchungen bediente ich mich der zweiten 
Methode. Die Galle wurde auf das 2 bis 4 fache verdünnt, mit 
etwas Chloroform versetzt, 4 bis 6 Tage gegen fliessendes Wasser 
dialysiert. Nach 4 Tagen waren Gallensäuren nicht mehr nachweis­
bar; zum Nachweis wurde die Pettenlcoferschs Probe in ihrer ursprüng­
lichen und auch in der von Mylius und Neukomm modifizierten 
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Form angestellt. Fällte man nun das Mucin aus, so lief man nicht 
Gefahr, durch einen kleinen Überschuss der Essigsäure das Eiweiss 
mit niederzuschlagen. Auch konnte man jetzt die Salpetersäure- 
Reaktion anwenden. Mit den dialysierten Gallen wurde nach Aus­
fällung des Schleimes die Kochprobe, die F/eZZerscbe, die Essigsäure 
— Ferrocyankalium — und die Bleiprobe gemacht. Die Gallen, in 
denen diese 4 Reaktionen positiv ausfielen, gaben bei halber Sätti­
gung mit Ammonsulfat einen Niederschlag; in dem Filtrat fiel die 
Kochprobe noch positiv aus ; desgleichen trat bei weiterem Zusatz 
von Ammonsulfat eine Fällung ein. Die Gallen enthielten demnach 
Serumalbumin und Globulin.

In der folgenden Tabelle sind ebenfalls nur diejenigen Gallen 
als eiweisshaltig (4~) angeführt, in welchen alle 4 Reaktionen deutlich 
positiv aus fielen.
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1. Galle 3 normal Tod durch Trauma 0
2. „ 4 trübe Schwellung Sepsis F
3. „ 3 Cirrhosis hepatis 0
4. „ 4 trübe Schwellung Peritonitis 0
5. „ 4 Hepatitis infect. Sepsis ++
6. „ 3 Stauungsleber Myodegeneratio cordis 0
7. „ 4 trübe Schwellung Pneumonia croup. +
8. „ 3 braune Atrophie + 

eine Spur

Also auch hier war unter 8 pathologischen Gallen in 3 deut­
lich Eiweiss nachweisbar; alle 3 stammten aus Leichen mit in­
fektiöser Hepatitis; die Nieren zeigten in diesen Fällen ebenfalls 
trübe Schwellung oder parenchymatöse Nephritis.

Dass das Eiweiss post mortem aus der Schleimhaut der Gallen­
blase in die Galle gelangt ist, ist durchaus unwahrscheinlich, da die 
normale der Leiche entnommene Galle nie Eiweiss enthält; auch wäre 
die Koincidenz des Auftretens von Eiweiss mit gewissen Erkran­
kungen der Lebern dann nicht zu erklären.
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Übrigens lehrt der eine von uns angestellte A’ersuch mit 
Sicherheit, dass das Eiweiss direkt mit der Galle ausgeschieden 
wird. Es handelte sich darin um ein Kaninchen, dem eine Gallen­
fistel angelegt war. Die Galle war frei von Eiweiss. Darauf wurde 
dem Tier eine grössere Menge Albumosen in die V. jugularis ein­
geführt; schon nach 2 Stunden war in der Leber-Galle Eiweiss mit 
Sicherheit nachzuweisen. Der Eiweissgehalt nahm in den nächsten 
Stunden noch erheblich zu. Gleichzeitig scheint die Galle Albumosen 
enthalten zu haben. Die Leber des Tieres zeigte eine ausgesprochene 
trübe Schwellung.

Diese Eiweissausscheidung durch die Leber bei Infektions­
krankheiten darf man vielleicht manchen Formen der febrilen 
Albuminurie, insbesondere denjenigen mit rein tubulären Verände­
rungen der Niere an die Seite stellen; um so mehr, als auch die 
Galle.— wie man jetzt wohl allgemein annimmt — nicht nur ein 
Sekret sondern auch ein Exkret darstellt und sowohl der Übergang 
von Bakterien1), als auch vieler Arzneimittel (Jodkali, Brom u. a.) 
insbesondere auch von Metallen in dieselbe sicher bewiesen ist.

1) Litteratur bei Gumprecht, Deutsche med. Wochensqhr. 1895 und v. Klecky 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. 39, S. 173.

2) Stern, Virchows Archiv Bd. 123, S. 33, zitiert nach Krehl, Patholog. 
Physiol. 1898.

3) Filehne, Virchows Archiv Bd. 121, S. 605.
4) Vergl. Neumcister, Lehrbuch d. physiol. Chemie 1897, S. 300 und JZunZ: 

und Lewandowsky, Über die Schicksale der Eiweissstoffe nach Einführung in die 
Blutbahn, Du Bois’ Archiv 1899, Suppl. S. 73. Hier ist dieser Möglichkeit nicht

Es ist sehr wahrscheinlich, dass auch andere nicht assimilier­
bare Eiweisskörper, z. B. die Albumosen, sei es, dass sie durch 
pathologische Prozesse (Infektion, Gewebszerfall), sei es durch künst­
liche Einführung in die Blutbahn gebracht sind, durch die Galle 
zum Teil ausgeschieden werden. Für das Hämoglobin ist dies von 
Stern2) und Filehne3) nachgewiesen; nach diesen lässt sich bei Zu­
ständen, in denen es zur Auflösung grösserer Mengen von Blut­
körperchen kommt, in der Galle unverändertes Oxyhämoglobin nach­
weisen, noch bevor dasselbe im Harn erscheint.

Die Möglichkeit, dass körperfremdes Eiweiss aus der Blut­
bahn durch die Galle in den Darm ausgeschieden werden kann, um 
dort einer regulären Verdauung und Resorption zu unterliegen, muss 
jedenfalls bei Untersuchungen über das Schicksal künstlich einver­
leibter heterogener Eiweissstoffe berücksichtigt werden4). Und man 
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wird wohl nicht eher zu der Annahme berechtigt sein, dass das 
Kasein, Eieralbumin, Acid- und Alkalialbuminat etc. nach direkter 
Einverleibung assimiliert werden können, bevor man nicht diese 
Möglichkeit auf Grund exakter Untersuchungen ausschliessen kann* 1).

Rechnung getragen; aus der Thatsache; dass von den injizierten Eiweissmengen 
nur ein Teil im Harn wieder erscheint, wird geschlossen, dass der andere Teil 
direkt assimiliert wird.

i) Vergl. Gürber und Hallauer, Über die Ausscheidung körperfremder Eiweiss­
stoffe durch die Galle, — erscheint in der nächsten Zeit (Zeitschr. f. Biologie).



Medizinische Statistik der Stadt Würzburg für die 
Jahre 1898, 1899, 1900, 1901 und 1902.

Bearbeitet von

Dr. Franz Kasimir Stubenrath,
Privatdozent für gerichtliche Medizin, z. Z. Physikatsassistent der Stadt Würzburg.

Mit zahlreichen Tabellen.

I. Meteorologischer Abschnitt.
1. Witterungsverliältnisse.

In der Bearbeitung dieses Abschnittes wurde mir in liebens­
würdigster Weise Unterstützung zu teil seitens der hiesigen meteoro­
logischen Station, des Stadtbauamtes I, sowie seitens der Herren: 
Apotheker Truckenbrod, kgl. Bauamtmann Wehrle und dessen Nach­
folger kgl. Bauamtmann Frauenholz: dahier. Es sei hiefür bestens 
Dank gesagt.

Der Barometerstand betrug in mm Quecksilber:
im Mittel absolut höchster absolut niedrigster

Stand
1898: 746,62 mm Quecksilber 764,4 (13. Jan.) 722,3 (4. Febr.
1899: 747,02 761,6 (17. Nov.) 718,6 (2. Jan.)
1900: 745,36 761,7 (20. April) 723,8 (20. Febr.
1901: 745,70 n 763,9 (13. Jan.) 724,2 (25. Dez.
1902: 746,75 n 761,3 (23. I)ez.) 726,7 (30. Dez.

Das Mittel der den Berichtsjahren vorausgegangenen 27 Jahre 
berechnet sich nach Bez.-Arzt Dr. Röder auf 744.9 mm Quecksilber1).

i) Die angeführte Zahl wie die in den folgenden Tabellen des I. Abschnittes 
jeweils angegebenen vieljährigen Mittel sind berechnet vom kgl. Bezirksarzt 
Dr. Röder und beziehen sich auf die der Berichtsperiode unmittelbar vorausgehenden 
Jahre.

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd. 13



194 Stubenrath: Medizinische Statistik der Stadt Würzburg.

Die Lufttemperatur betrug in 0 Celsius:
im Mittel

1898: 9,22 0 (
1899: 8,64 „
1900: 9-12 ,
1901: 8,60 „
1902: 8,59 „

absolut höchster

30.8 (18. Aug.)
32.8 (22. Juli)
33.3 (21. Juli)
30.3 (1. Juni u. 14. Juli)
31,0 (2. u. 30. Juni)

absolut niedrigster 
Stand

— 9,0 (27. Dez.)
— 15,5 (15. Dez.)
—10,6 (15. Jan.)

Das 35jährige Mittel berechnet sich auf 9,08 0 C.

—20,0(20.u.22. Fehr.
— 14,8 (6. Dez.)

Die relative Luftfeuchtigkeit betrug im Mittel: 
1898: 1899: 1900: 1901: 1902:

77 74 75 77 75°,o
Der 22 jährige Durchschnitt berechnet sich auf 75° o. 
Die Niederschlagsmengen betrugen insgesamt pro Jahr:

1898: 1899: 1900: 1901: 1902:
568,9 472,1 629,0 640,5 485,0 mm

Das 21jährige Mittel berechnet sich auf 572,0 mm. 
Die grösste Niederschlagsmenge eines Tages betrug:

1898: 1899: 1900: 1901: 1902:
28,1 17,6 31,9 27,0 30,0 mm

Anzahl der Tage mit

Regen Schnee Graupeln Hagel Reif Th au Niederschlag 
überhaupt

1898 151 17 4 1 45 70 158
1899 137 19 3 2 35 76 148
1900 155 27 4 1 39 98 169
1901 128 33 D 3 42 82 151
1902 130 16 2 1 41 73 139

Von den meteorologischen Verhältnissen in den einzelnen 
zu bemerken:Monaten der Jahre 1898 mit 1902 ist folgendes

1. Das monatliche Luftdruckmittel erreichte in den 5 Jahren 
1898 mit 1902 den Durchschnitt der (dem Jahre 1898) vorher­
gehenden 27 Jahre im Ganzen nur 10 mal nicht, darunter 4 mal im 
Februar, je 2 mal im Januar und September, je 1 mal im November 
und Dezember.
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Meteorologische Verhältnisse.
(Monatliche Mittel und Jahresmittel.)

7 ®

' . -S'

Nach Monaten Jahr Durch­
schnitt

mehr­
jähriges
Mittel

die einzelnen Jahre zeigen 
diesem Mittel gegenüber

I

4- —

Luftdruck in inm 1898 746,62 746,29 0,33
1899 747,02 0,73
1900 745,36 0,93
1901 745,70 0,59
1902 746,75 0,46

Temperatur in 1898 9,22 8,83 0,39
0 C. 1899 8,64 0,19

1900 9,12 0,29
1901 8,60 0,23
1902 8,59 0,24

Relative Feuchtig- 1898 77 76 1
keit der Luft 1899 74 2

in °/o 1900 75 1
1901 77 1
1902 75 1

Niederschläge 1898 im ganzen
in mm 568,9 559,1 9,8

1899 472,1 87,0
1900 629,0 69,9
1901 640,5 81,4
1902 485,0 74,1

Niederschlags- 1898 im ganzen
tage 158

1899 148
1900 169
1901 151
19o2 139

In allen übrigen Monaten wird der 27jährige Durchschnitt 
überschritten, am stärksten im Januar und Dezember 1898 (um 
9,67 bezw. 6,13 mm) im März und November 1899 (um 7,5 bezw.
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8,04 mm). Am meisten zurück bleiben dagegen der Februar 1900 
(um 8,02 mm) und Dezember 1901 (um 4,8 mm).

Die einzelnen Jahresmittel sind alle höher als der 27 jährige 
Durchschnitt.

2. Das monatliche Temperatur mittel bleibt überwiegend 
hinter dem 35jährigen Durchschnitt zurück, am wesentlichsten im 
Dezember 1899 (um 4,08° C.) und im Februar 1901 (um 4,79° C.). 
Die stärkste Abweichung nach oben beträgt 4.72° C. im Januar 1902.

Das 35jährige Jahresmittel mit 9,08 0 C. wird nur im Jahre
1898 um 0,14° C. und im Jahre 1900 um 0,04° C. überschritten. 
Die übrigen Jahre bleiben hinter dem 35jährigen Durchschnitt un­
wesentlich zurück.

3. Die Monatsmitteider relativen Luftfeuchtigk eit zeigen 
etwas stärkere Unterschiede gegen den 22jährigen Durchschnitt. 
Januar und Mai 1898 stellen sich um 6 °/o, September 1901 und Mai 1902 
um 7 °/o höher, der März in allen Jahren niedriger und zwar am 
bedeutendsten mit 17 °/o im Jahre 1899.

Der 22jährige Jahresdurchschnitt mit 75°/o wird im Jahre 1898 
und 1901 um 2°/o überschritten, im Jahre 1900 und 1902 erreicht, 
während das Jahr 1899 um 1 °/o zurückbleibt.

4. Die Niederschlagsmenge zeigt in allen Jahren und 
Monaten wesentliche Unterschiede gegenüber dem 21jährigen Durch­
schnitt. Den grössten Unterschied nach oben macht der Mai 1898 
mit 54,1 mm und der Januar 1900 mit 42,6 mm mehr. Den grössten 
Unterschied nach unten macht der September 1898 mit 39,0 mm und 
der November 1902 mit 34,1 mm weniger. Die einzelnen Jahres­
mittel sind gegen den 21jährigen Durchschnitt mit 572,0 mm wesent­
lich höher im Jahre 1900 und 1901, wesentlich niedriger im Jahre
1899 und 1902, um weniges (3,1 mm) niedriger im Jahre 1898.

5. Die Beobachtung der Windrichtung, welche in nach­
folgender Tabelle dargestellt wird, ergibt als weitaus vorherrschende 
Windrichtung die westliche und zwar gleichmässig in allen Jahren. 
An zweiter Stelle mit nicht ganz halber Häufigkeit folgt die östliche 
und die nordwestliche. Weit geringere Ziffern bietet die südwest­
liche und nordöstliche, die geringsten endlich die nördliche und 
südliche Windrichtung.

Auffallend hoch sind die Beobachtungsziffern über Windstille, 
wie die zweite nachfolgende Tabelle ausweist.
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Prozentuarisches Verhältnis der Windstille-Beobachtungen.

Monat
Windrichtunes- 
beobachtungen Windstille

In °/o
aller Beobachtungen

98 99 00 01 02 98 99 00 01 02 98 99 00 01 02

Januar 93 93 93 93 93 74 41 27 13 20 79,5 44,0 29,0 13,9 21,5
F ebruar 84 84 84 84 84 26 56 19 26 33 30,9 66,6 22,6 30,9 39,2
März 93 93 93 93 93 38 29 30 23 29 40,8 31,1 32,2 24,7 31,1
April 90 90 90 90 90 29 22 25 17 27 32,2 24,4 27,7 18,8 30,0
Mai 93 93 93 93 93 18 24 22 28 13 19,3 25,8 23,6 30,1 13,9
Juni 90 90 90 90 90 27 11 12 34 15 30,0 12,1 13,3 37,7 16,6
Juli 93 93 93 93 93 26 28 23 39 29 27,9 30,1 24,7 41,9 31,1
August 93 93 93 93 93 50 33 19 27 43 53,7 35,4 20,4 29,0 46,2
September 90 90 90 90 90 52 20 41 46 33 57,7 22,2 45,5 51,1 36,6
Oktober 93 93 93 93 93 49 47 35 44 48 52,6 50,5 37,6 47,3 51,6
November 90 90 90 90 90 51 48 50 26 47 56,6 53,3 55,5 28,8 52,2
Dezember 93 93 93 93 93 40 43 40 38 33 43,0 46,2 43,0 40,8 35,4

Sa. 1095 1095 1095 1095 1095 480'402 343 361 370 43,8 36,7 31,3 32,9 33,7

Das Prozentverhältnis ist durchschnittlich etwas kleiner als in 
den 4 vorhergehenden Jahren, beträgt aber immer noch über 1/3 aller 
Beobachtungen. Daraus dürfte zu folgern sein, dass es notwendig 
ist, im ganzen Stadtgebiet lokal entstehenden Luftverschlechterungen 
erheblichen Grades möglichst entgegenzuwirken und bei Bebauung 
der westlichen und östlichen Gebietsteile der Stadt auf thunlichste 
Ausgiebigkeit ungehinderten Lufteintrittes und Luftdurchzuges Bedacht 
zu nehmen.

2. Bodenuntersuchungen.

a) Bodentemperaturen.
In der Marienapotheke wurden die Bodentemperaturen wöchent­

lich gemessen und daraus das Mittel berechnet. Im kgl. Hofgarten 
fanden seit 1901 keine Messungen mehr statt.

Die Temperatur der Luft' zeigt im 19jährigen Mittel (berechnet 
bis 1897) ihr Maximum im Juli, ebenso in den Jahren 1899 mit 
1902, während es im Jahre 1898 auf August fällt.
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Das Minimum trifft im 19jährigen Mittel und in den Jahren
1898 und 1900 auf Januar, in den übrigen Monaten auf Februar.

Die Temperatur des Bodens zeigt in der Marienapotheke in 
1 x/2 Meter Tiefe das Maximum im 18jährigen Mittel im August, 
ebenso in den Jahren 1899 mit 1902, während das Maximum im 
Jahre 1898 im September erscheint.

Das Minimum trifft im 18jährigen Mittel auf Februar, ebenso 
in den Jahren 1899 mit 1902, im Jahre 1898 dagegen auf Januar.

In 3 Meter Tiefe trifft im 18 jährigen Mittel das Maximum auf 
September, ebenso in den Jahren 1898, 1899, 1900 und 1902, während 
es im Jahre 1901 auf August trifft.

Das Minimum trifft im 18jährigen Mittel auf März, ebenso in 
den Jahren 1898, 1899, 1900 und 1902, im Jahre 1901 auf Februar. 
Die Bodentemperaturen sind von April bis einschliesslich August 
niedriger, im September mit März höher als diejenigen der Luft mit 
Ausnahme des März 1902, der um 0,63 zurückbleibt, des September 
1900 mit einem Rückstand um 0,43° C. und des April 1898 mit 
einem Mehr von 0,31° C.

Der Brunnen der Marienapotheke zeigt die höchste Temperatur 
in den Jahren 1898, 1899, 1900 und 1901 im Oktober, 1902 im 
September, die niedrigste in den Jahren 1898, 1900, 1901 im März,
1899 und 1902 im April.

Die Wassertemperaturen sind in den Monaten November mit 
Mai wesentlich höher als diejenigen des Bodens und in den Monaten 
Oktober mit April höher als die Lufttemperaturen.

b) Brunnen- und Mainpegelstände.
Die Brunnen wurden am 1. und 16. jeden Monats, die Main­

pegelstände täglich gemessen und daraus das Mittel berechnet.
Die Menge der Niederschläge ist im 21jährigen Mittel 

am grössten im Juli, am geringsten im Januar.

Das 21 jährige Mittel wird in einzelnen Monaten vielfach ganz 
wesentlich überschritten, während die Jahresmittel der Berichtsjahre 
das 21jährige Mittel nicht erreichen.

Im Jahre 1898 fällt das Maximum auf Mai, das Minimum auf Septbr.
„ „ 1899 ;; ?, „ Sept., „ „ März.

„ 1900 , „ Juli, „ „ März.
„ „ 1901 ,, • ν „ Aug., „ „ Febr.
, „ 1902 n r.. „ März, „ „ Novbr.
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Der Residenzbrunnen zeigt im 11jährigen Mittel den 
höchsten Stand im Mai, in den Jahren 1898, 1900, 1901 im Januar, 
1899 im Dezember. 1902 im November.

Der niedrigste Stand im 11 jährigen Mittel erscheint im Dezember, 
im Jahre 1898 im Juni, 1899 im Februar, 1900 im April, 1901 im 
Mai, 1902 im April.

Der Brunnen der Marienapotheke zeigt im 12jährigen 
Mittel den höchsten Stand im April, ebenso in den Jahren 1898, 
1901 und 1902, im Jahre 1899 und 1900 im Februar. Der niedrigste 
Stand erscheint im 12jährigen Mittel und im Jahre 1900 im Oktober, 
im Jahre 1898 im Dezember, 1899 und 1901 im August, 1902 im 
November.

Der Main hatte den grössten Pegelstand im 69jährigen Mittel 
im März, den niedrigsten im August. Die Jahre 1898 und 1900 
haben ihr Maximum im Februar, ihr Minimum im September, 1899 
hat sein Maximum im Januar, das Minimum im August, 1901 das 
Maximum im März, das Minimum im Juli, 1902 das Maximum im 
Januar, das Minimum im September. Der höchste bisher beobachtete 
Pegelstand war 7,45 m im März 1845, der niedrigste mit 0,52 m 
im Juli 1893. Der höchste Stand (im Mittel) in den Berichtsjahren 
erscheint mit 2,68 m im Januar 1902, der niedrigste mit 0,61 m 
im \ugust 1899.

Eine Überschwemmung städtischer Strassen seitens des Maines 
fand in folgender Weise statt:

1898 am 19. Februar bei einem Mainpegelstand von 3,48 m
1899 20. Januar V ,υ 77 3,40 m

1900 » 26. Januar 77 r> 77 3,57 m
n 4. März 77 7) 7) 4,25 m
77 4. März 77 77 n 4,25 m

1901 77 18. April 77 77 77 77 2,82 m
77 12. Oktober r) 77 77 77 3,42 m
» 11. Februar 77 n 77 77 3,62 m

1902 » 2. April T> 77 77 77 2,94 m
21. Dezember r> 77 77 3,88 m

Die Hochwasserstände beschränken sich nicht auf die voran­
eführten Tage, vielmehr geben diese nur den jeweils erreichten

höchsten Pegelstand an.
Die Hochw’asser vom Jahre 1901 sind bemerkenswert dadurch, 

dass sie jeweils sehr lange anhielten und nur langsam abnahmen.
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Im Jahre 1901 wurde gegen künftige Hochwassergefahr mit dem 
Bau des Hochkais begonnen.

Auch die Hochwasserstände des Jahres 1902 hielten jeweils 
sehr lange an und fiel das Wasser nur sehr langsam.

Überschwemmt wird bei einem Pegelstand von 4,15 m die 
Karners- und Holztorgasse ganz, das nördliche Ende der Gerbers­
gasse zum Teil, bei 5,0 m sämtliche unteren Stadtteile, nämlich die 
Büttners-, Carmeliten-, Gerbers-, Lehrer-, untere Johanniter-. Kärners- 
und Holztorstrasse im Ganzen.

Als Ausgangspunkt für die Bestimmung der Mainwasserstände 
dient der Nullpunkt des „Mainpegels" nächst dem eisernen Krahnen 
am unteren Mainkai. Dieser Nullpunkt wurde bis zum Jahre 1888 
nach „dem Durchschnittsprofile der mittleren Wassermasse" bestimmt 
und lag 166,310 m über dem Nullpunkt des Amsterdamer Pegels 
(Nordsee), während der bis dahin beobachtete niedrigste Wasserstand 
des Maines 56 cm unter dem Nullpunkt gelegen war.

Seit 1888 hat sich infolge der planmässig durchgeführten 
Korrektion des Mainstromes der Wasserspiegel nicht unerheblich ge­
senkt und wurde deshalb einheitlich mit den Pegeln zu Hassfurt 
und Schweinfurt die Sohle des Mainbettes als Nullpunkt angenommen. 
Der Nullpunkt des Mainpegels liegt nnnmehr 1,14 m tiefer als der 
des alten Pegels, mithin 165,17 m über dem Nullpunkt des Amster­
damer Pegels (Nordsee).

Hinsichtlich eines etwaigen Einfiusses der Überschwemmungen 
auf Morbidität und Mortalität lassen sich bestimmte Schlüsse nicht 
ziehen, doch ist es als ein bedeutender Fortschritt auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitsptlege zu begrüssen, wenn durch Weiter­
führung und Vollendung der Hochkaianlage in Bälde weiteren Über­
schwemmungen bewohnter Stadtteile vorgebeugt werden kann.

II. Statistischer Abschnitt.

1. Stand der Bevölkerung.

Die Bevölkerungszahl betrug:
1871: 40,005
1875: 44,975
1880: 51,014
1885: 55,010

Die Mehrung der Bevölkerung betrug:
1871 — 75: 12,4°/u 
1875-80: 13,4 °/o 
1880—85: 7,85°/o 
1885—90: !O,9°/o

Verliandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd.[. Bd. 14
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Die Bevölkerungszahl betrug:
1890: 61,039
1895: 68,747
1900: 75,497

Die Mehrung der Bevölkerung betrug:
1890-95: 12,6°/o
1895-00: 9,8 °/o

Nach der Volkszählung vom 1. Dezember 1900 bestand die 
Gesamtbevölkerung aus 16,077 Haushaltungen mit 36,640 männlichen, 
38,857 weiblichen Anwesenden, zusammen 75,497 Personen.

Das Geschlechtsverhältnis beträgt 48,5 °/o männliche, 51,5°/o 
weibliche Personen.

Als mittlere Bevölkerungsziffern berechnen sich für die einzelnen 
Berichtsjahre folgende Zahlen:

1898 1899 1900 1901 1902
72,715 74,248 75,497 76,176 77,534

Diese Ziffern sind für die amtsärztlichen Jahresberichte be­
rechnet, liegen deshalb den daselbst vorkommenden Prozentberech­
nungen, wie auch den einschlägigen Tabellen und Angaben des 
Generalberichtes über die Sanitätsverwaltung im Königreiche Bayern 
zu Grunde. Für die Berechnungen der später folgenden Tabellen 
des vorliegenden Berichtes sind die Zahlen der Einfachheit halber 
abgerundet und wird mit folgenden Zahlen gerechnet:

72,7 74,2 75,5 76,2 77,5

2. Bewegung der Bevölkerung.

A. Eheschliessungen.
Die Zahl der Eheschliessungen betrug:

1898: 680 oder 0,93 °/o der Bevölkerung.
1899: 658 ft 0,88 ..
1900: 697 Y) 0,92 „
1901: 670 V 0,87 „
1902: 670 n 0,86 „ n

1871—75 war deren Zahl: 1,08 °/o der Bevölkerung.
1876—80 n n 0,80 „ »
1881—85 n Y) 0,70 r Y)
1886—90 » Y) 0,80 „ » Y)
1891-95 n ft 0,90 „ Y)
1896-00 y> Y) 0,89 „ Y)

14
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Eheschliessungen nach Monaten (die in Klammern untergesetzten 
Ziffern bedeuten die Anzahl der durch die Eheschliessung legitimierten 
Kinder).

Jahr Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
1898 40 66 33 65 78 53 57 66 40 64 86 32

(8) (8) (5) (16) (10) (14) (H) (13) (5) (12) (H) (8)
1899 57 60 30 64 70 50 66 57 43 51 77 33

(5) (7) (7) (13) (10) (7) (6) (7) (10) (5) (19) (θ)
1900 53 55 46 62 53 72 71 66 50 55 77 37

(θ) (4) (8) (9) (θ) (H) (5) (13) (8) (2) (13) (8)
1901 56 60 36 61 64 44 62 68 59 63 71 26

(7) (θ) (10) (9) (15) (2) (H) (14) (12) (3) (10) (4)
1902 43 44 38 83 70 35 76 61 58 61 64 37

(θ) (6) (7) (12) (7) (2) (5) (8) (9) (8) (12) (8)

Durch die Eheschliessung legitimierte Kinder:
1898 1899 1900 1901 1902
121 105 96 103 90 zusammen: 515 Kinder.

Die Höchstzahl der Eheschliessungen trifft in den Jahren 1898 
mit 1901 auf den November, im Jahre 1902 auf den April. Die 
Mindestzahl trifft im Jahre 1898 mit 1901 auf März und Dezember, 
im Jahre 1902 auf Juni, März und Dezember. —

B. Geburten.

1. Lebendgeborene.

1898 1899 1900 1901 1902

Lebend geboren wurden:
in der Gesamtbevölkerung.................. 2264 2289 2362 2362 2400

hiervon treffen
auf die Stadtbevölkerung.................. 1757 1768 1844 1790 1775
auf die kgl. Universitäts-Frauenklinik . 507 521 518 572 625

Ehelich geboren wurden: 
in der Gesamtbevölkerung ..... 1757 1820 1915 1910 1944

hiervon treffen
auf die Stadtbevölkerung.................. 1595 1627 1728 1676 1649
auf die kgl. Universitäts-Frauenklinik . 162 193 187 234 295
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1898 1899 1900 1901 1902

Unehelich geboren wurden:
in der Gesamtbevölkerung.................. 507 469 447 452 456

hiervon treffen
auf die Stadtbevölkerung.................. 162 141 116 114 126
auf die kgl. Universitäts-Frauenklinik . 345 328 331 338 330

In der Gesamtbevölkerung 
lebend geboren:

auf 1000 Einwohner Geburten .... 31,2 30,8 31,4 31,0 30,9
auf 100 Lebendgeborene 

unehelich Geborene überhaupt . . . 22,4 20,5 19,0 19,1 19,0
unehelich Geborene in der Stadtbevöl­

kerung ..................,...................... 10,2 8,7 6,7 6,8 7,6
auf 100 Lebendgeborene

Knaben................................................. 52,7 49,4 50,1 51,0 51,2
Mädchen............................................. 47,3 50,6 49,9 49,0 48,8

2. Totgeburten.

1898 1899 1900 1901 1902

Tot geboren wurden:
in der Gesamtbevölkerung .... 66 69 73 83 79

hiervon treffen
auf die Stadtbevölkerung.................. 44 48 51 52 51
auf die kgl. Universitäts-Frauenklinik . 22 21 22 31 28

Von den tot Geborenen waren 
ehelich:

in der Gesamtbevölkerung . ... ‘ 43 55 59 66 60
hiervon treffen

auf die Stadtbevölkerung.................. 34 44 42 45 42
auf die kgl. Universitäts-Frauenklinik . 9 11 17 21 18

Von den tot Geborenen waren
unehelich:

in der Gesamtbevölkerung.................. 23 14 14 17 19
hiervon treffen

auf die Stadtbevölkerung.................. 10 4 9 7 9
auf die kgl. Universitäts-Frauenklinik . 13 10 5 10 10
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Nach dem Geschlechte verteilen sich die Gesamtgeburten wie 
folgt:

Jahr

Lebendgeborene Totgeborene
Zu­

sammenEhelich Unehelich Zusammen Ehelich Unehelich

männl. weibl. männl. weibl. Μ. W. männl. weibl. männl. weibl. Μ. W.

1898 950 807 243 264 1193 1071 26 17 16 7 42 24
1899 903 917 228 241 1131 1158 36 19 9 5 45 24
1900 978 937 206 241 1184 1178 34 25 9 5 43 30
1901 969 941 235 217 1204 1158 40 26 10 7 50 33
1902 1011 933 219 237 1230 1170 40 20 9 10 49 30

Gesamtzahl der Geburten (lebend und tot):
1898 1899 1900 1901 1902
2330 2358 2434 2445 2479

Zwillingsgeburten sind zu verzeichnen :
1898 1899 1900 1901 1902

28 21 34 54 28

Die örtliche Verteilung der Geburten unterliegt so vielen Zu­
fälligkeiten und gestattet so wenig praktische Schlussfolgerungen, 
dass deren spezielle Ausscheidung unterlassen wird. Die Lage der 
Kinder zur Geburt ist vollständig und mit Sicherheit nicht festzu­
stellen, so dass auch hierüber Näheres nicht berichtet wird.

Eheschliessungen, Geburten und Todesfälle 1898—1902:

Jahr

Gesamt­
bevöl­
kerung 

im Jahres­
mittel

Eheschliessungen Geburten Todesfälle

Zahl auf 1000
Lebende

Inklusive 
Tot­

geborene
auf 1000 
Lebende

Exklusive
Tot­

geborene
auf 1000
Lebende

1898 72,715 680 9,3 2330 32,0 1660 22,8
1899 74,248 658 8,8 2358 31,7 1725 23,3
1900 75,497 697 9,2 2434 32,2 1667 22,1
1901 76,176 670 8,7 2445 32,0 1579 20,7
1902 77,534 670 - 8,6 2479 32,0 1629 21,0
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Der Geburtsüberschuss über die Gestorbenen beträgt:
Geburtsziffer Sterbeziffer Geburtsüberschuss

(exkl. Totgeborene) Gesamtbevölkerung ohne Ortsfremde
1898 31,2 22,8 20,5 8,4 bezw. 10,7
1899 30,8 23,3 21,2 7,5 „ 9,6
1900 31,4 22,1 20,1 9,3 , H,3
1901 31,0 20,7 19,0 10,3 » 12,0
1902 30,9 21,0 18,8 9,9 „ 12,1

Es zeigt sich demnach in den letzten 4 Jahren ein fort-
schreitendes Sinken der Sterbeziffer und ein fortschreitendes Steigen 
des Geburtsüberschusses in der Stadtbevölkerung.

Von den geborenen Kindern kamen durch Kunsthilfe zur Welt
3. Künstliche Entbindungen ’)·

1898 1899 1900 1901 1902
120 123 145 141 168

= °/o 5,3 5.4 6.1 5,9 7,0

Es kamen demnach von den künstlich entwickelten Kindern
zur Welt:

1898:: 28 = 23,3 °/o
1899 : 32 = 26 °/o
1900 : 29 = 20 °/o
1901 : 23 = 16,3 °/o
1902:: 34 = 20,2 °/o

Es starben von den künstlich entbundenen Müttern:
1898 : 2 == 1,6 °/o
1899 : 2 = 1,6 °/o
1900 : 2 = 1,3 °/o
1901 : 2 = 1,4 °/o
1902 : 1 = 0,6 °/o

Totgeburten sind insgesamt zu verzeichnen:
1897
74

1898
66

1899
69

1900
73

1901
83

1902
79

in °/o 3,1 2,8 2,5 2,9 3,3 3,1
sämtlicher Geburten.

i) Zusammengestellt nach den zum bezirksärztlichen Jahresbericht jeweils 
gelieferten Berichten seitens der kgl. Universitäts-Frauenklinik und mehrerer 
Spezialärzte.
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C. Sterbefälle.
(Ohne Totgeburten.)

Es starben
1. Sterbefälle im Allgemeinen.

Jahr
männ­
lich

weib­
lich

zu­
sam­
men

darunter Ortsfremde auf 1000 Lebende °/o der 
Orts­
frem­
den

männ­
lich

weib­
lich

zu­
sam­
men

mit 
Orts­

fremden

ohne
Orts­

fremde

1898 837 823 1660 94 73 167 22,8 20,5 10,1
1899 866 862 1728 86 69 155 23,3 21,2 9,0
1900 906 761 1667 99 50 149 22,1 20,1 8,9
1901 819 760 1579 98 49 147 20,7 19,0 9,3
1902 803 826 1629 93 73 166 21,0 18,8 10,2

In früheren Jahren betrug die Sterbeziffer:
1876-90 1891—95 1897

mit Ortsfremden: 26,7 23,9 22,7
ohne Ortsfremde: 23,6 21,9 20,6

Die Sterbezifferder Stadtbevölkerung nimmt in den letzten
4 Jahren fortschreitend ab, während der Prozentsatz der Ortsfremden 
in den letzten 3 Jahren zunimmt.

Dem Geschlechte nach starben in Würzburg:

2. Sterblichkeit nach Altersklassen.

1898 1899 1900 1901 1902
50,4 50,1 54,3 51,8 49,3°/o männlich
49,6 49,9 45,7 48,2 50,7% weiblich.

a) Sterblichkeit im 1. Lebensjahre.
(Kindersterblichkeit.)

Die Zahl der im 1. Lebensjahr gestorbenen Kinder betrug im 
Verhältnis zu 100 lebend geborenen:
1864—70 *) 71/75 76/80 81/85 86/90 71/90 91/95 98 99 00 01 02

26,3 25,7 21,2 20,1 20,1 21,8 18,8 22,1 19,6 20,5 17,9 15,4

Die Kindersterblichkeit hat in den Jahren 1899, 1901 und 1902 
gegen früher merklich abgenommen. Die Jahre 1898 und 1900 zeigen

!) Nach Prof. Geigel.
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Anzahl der verstorbenen Säuglinge nach Geschlecht, ehelicher 
und unehelicher Abkunft verglichen mit der Anzahl der Lebend­
geborenen, zusammengestellt nach den wichtigsten Todesursachen:

Jahr
männlich

Zahl °/o

weiblich Zu­
sammen

darunter
ehelich

Zahl °/o

unehelich

Zahl °/o Zahl °/o Zahl °.'o

Angeborene Lebens­
schwäche .................. 1898 47 3,9 39 3,6 86 3,8 56 3,2 30 5,9

. 1899 49 4,2 35 2,5 84 3,5 67 3,6 17 3,5
1900 54 5,5 40 4,3 94 4,9 70 3,7 24 5,4
1901 46 3,8 34 2,9 80 3,3 60 3,1 20 4,4
1902 51 4,2 27 2,3 78 3,2 54 2,7 24 5,2

Atrophie...................... 1898 19 1,6 15 1,4 34 1,5 24 1,4 10 2,0
1899 39 3,3 22 1,9 61 2,6 40 2,1 21 4,3
1900 27 2,8 18 1,9 45 2,4 29 1,5 16 3,6
1901 29 2,4 22 1,9 51 2,2 40 2,1 11 2,4
1902 7 0,6 7 0,6 14 0,6 10 0,5 4 0,9

Brechdurchfall und Darm­
katarrh .................. 1898 112 9,4 89 8,3 191 8,4 134 7,6 67 13,2

1899 75 θ,4 84 7,1 159 6,9 113 6,0 46 9,5
1900 91 9,3 73 7,8 164 8,6 128 6,7 36 8,0
1901 83 6,9 72 6,2 155 6,5 111 5,8 44 9,7
1902 76 6,1 67 5,7 143 5,9 102 5,2 41 9,0

Akute Erkrankungen der 
Atmungsorgane . . 1898 49 4,1 64 5,9 113 5,0 49 2,8 64 12,6

1899 39 3,3 32 2,7 71 3,0 55 3,0 16 3,3
1900 57 5,8 48 5,1 105 5,5 82 4,3 23 5,2
1901 40 3,3 35 3,0 75 3,2 60 3,1 15 3,3
1902 45 3,6 24 2,0 69 2,8 58 2,9 11 2,4

Fast durchgängig überwiegt das männliche Geschlecht, ebenso ist die Zahl 
der unehelichen Gestorbenen fast durchgängig grösser als die der ehelichen Ge­
storbenen, am auffallendsten ist die Differenz bei Brechdurchfall und Darmkatarrh.
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höhere Ziffern infolge vermehrter Sterblichkeit an Brechdurchfall 
und Darmkatarrh einerseits und an akuten Erkrankungen der 
Atmungsorgane andererseits.

Kindersterblichkeit nach den Jahreszeiten.
In °/o der gestorbenen Säuglinge.

Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
1898 8,0 5,2 8,8 8,0 7,8 6,8 8,0 11,8 13,8 9,0 5,4 6,8
1899 5,0 8,4 6,8 5,7 7,5 5,9 11,0 14,9 8,7 8,4 10,7 8,2
1900 5,0 6,4 10,4 5,0 6,4 7,9 11,8 13,5 11,8 9,3 4,8 7,1
1901 6,7 6,7 5,9 8,3 8,5 10,0 11,9 19,2 5,7 5,2 6,2 5,7
1902 12,3 7,5 8,1 7,1 7,1 9,3 9,9 8,3 9,3 7,8 6,2 7,1

Von den Todesursachen steht in erster Linie der Durchfall.
dann folgen die akuten Erkrankungen der Atmungsorgane und die 
angeborene Lebensschwäche. Dem entsprechend ist die Sterblichkeit 
am grössten in den Sommermonaten. In den 3 erwähnten Gruppen 
von Todesursachen erscheinen die unehelich Geborenen mit einem 
hohen Prozentsatz.

Was den Einfluss des Stillens auf die Sterblichkeit anlangt, so 
sind hierüber verlässige Angaben nicht zu erhalten, weshalb diese Frage 
nicht weiter erörtert wird.

Die absolut höchste Sterbeziffer bringt der August 1901, be­
dingt durch Brechdurchfall, die niedrigste der November 1900.

Pflegekinder.

1898 1899 1900 1901 1902

Es wurden neu in Pflege gegeben .... 128 16-2 184 157 189

Mit den früher Untergebrachten war deren 
Zahl........................................................ 401 415 448 485 581

Gestorben sind im Laufe des Jahres . . . 34 33 45 37 26

In auswärtige Pflege gebracht und nach 
zurückgelegtem 7. Lebensjahre gestrichen 
wurden........................................................ 114 98 75 56 182

Am Ende des Jahres in Pflege verblieben . 253 264 328 392 373
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Sterblichkeit nach

Gruppen 
der

Todesursachen
98

Zahl der Fälle in Würzburg

männlich
02 98

weiblich
02 98

zusammen
0299 00 01 99 00 01 99 00 01

1. Lebensschwäche 47 49 54 46 51 39 :r> 40 34 '27 86 84 94 80 78
2. Altersschwäche 42 36 39 47 43 60 54 54 62 54 102 90 93 109 97
3. Gewaltsame Todes­

arten 29 33 30 35 22 6 7 11 4 6 35 40 41 39 28
4. Tod infolge

Schwangerschaft 
und Kindbett ! 5 2 1 1 5 2 1

5. Infektionskrank­
heiten 125 140 130 97 80 94 166 101 95 82 219 306 231 192 162

6. Konstitutionelle
Krankheiten 200 216 202 202 179 212 202 175 189 232 412 418 377 391 411

7. Krankheiten der
Haut u. d. Muskeln 1 _ 1 4 1 2 1 o 1 2 3 1 3 5 3

8. Krankheiten der 
Knochen u. Gelenke 4 3 8 6 18 4 5 6 6 19 8 8 14 12 37

9. Krankheiten des
Gefäss-Systems 37 51 57 47 42 62 66 62 55 67 99 117 119 102 109

10. Krankheiten des 
Nerven-Systems 48 69 69 72 71 70 85 60 51 63 118 154 129 123 134

11. Krankheiten der
Respirationsorgane 152 125 152 119 147 141 102 120 129 126 293 227 272 248 273

12. Krankheiten der
V erdauungsorgane 65 52 59 66 75 65 67 59 53 86 130 119 118 119 161

13. Krankheiten der
Harnorgane 51 32 43 23 41 24 28 31 31 27 75 60 74 54 68

14. Krankheiten der
Geschlechtsorgane — — — — _ 1 1 1 2 1 1 1 2

15. Unbestimmte
Todesursachen 16 14 33 24 21 26 15 17 27 25 42 29 50 51 46
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Todesursachen.

Zahl der Fälle 
in Würzburg 

darunter 
Ortsfremde

Auf 10000 Lebende treffen in Würzburg Von den
„ __

mit ortsfremden ohne Ortsfremde
uesiurueiieu waren

98
ortsfremd °/o

oi 0298 99,00 01 02 98 99 00 01 02 98 99 00 01 02 99 00

— 1 — — 5 11,8 11,3 12,4 10,5 10,1 11,8 11,2 12,4 10,5 9,4 1,2 — — 6,4
1 2 — 2 — 14,0 12,1 12,3 14,3 12,5 13,9 11,8 12,3 14,0 12,1 0,98 2,2 — 1,8

7 8 8 4 4 4,8 5,4 5,4 5,1 3,6 3,8 4,3 4,3 4,6 3,1 •2o,0 20,0 19,5 10,3 14,3

— 1 1 — 0,14 0,7 0,3 0,13 — 0,14 0,7 0,14 — — 50,0 100,0 —

12 614 9 4 30,1 41,2 32,0 25,2 20,9 28,5 40,4 30,1 24,1 20,4 5,5 1,9 6,1 4,7 2,4

74 75(64 7!» 73 56,6 56,31
49,0 51,4 53,0 46,5 46,3 41,4 41,0 43,6 18,0 18,0 17,0

l
20,2 17,7

·)

1 - - 1 — 0,4 0,13 0,4 0,6 0,4 0,3 0,13 0,4 0,5 0,4 33,3 — 20,0

1 — 4 2 8 1,1 1,1 1,9 1,5 4,7 0,9 1,1 1,3 1,3 3,7 12,5 28,6 16,6 21,6

6 8 8 7 13 13,6 15,7 15,8 13,3 14,0 12,8 14,7 14,7 12,5 12,4 6,1 6,8 6,7 6,8 12,1

13 15 16 17 s 16,2 20,8 17,1 16,1 17,3 14,4 18,7 14,9 13,5 16,2 11,0 9,7 12,4 13,8 6,0

7 5 12 7 15 40,4 30,6 36,032,5 35,2 39,3 29,9 34,4 31,6 33,3 2,4 2,2 4,4 2,8 5,5

22 14 π 8 18 17,9 16,0 15,6 15,6 20,6 14,8 14,1 14,2 14,6 18,4 17,0 11,8 9,3 6,7 11,2

13 8 7 4 10 10,2 8,2 9,9 7,2 9,0 8,5 7,0 8,9 6,5 7,7 17,3 13,3 θ,4 7,4 14,7

1 - 1 — 1 0,14 0,13 0,13 0,3 — — — — 0,14 100,0 100,0
. i

50,0

6 5 1 5 2 5,9 [ 3,9 6,6 6,7 6,0 4,9 3,2 6,5 6,0 5,7 i 14,3 17,2 2,0 9,8 4,3

Verhandl. der phys.-med. Gesellseh. N. F. XXXVI. Bd. 15
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Zusammenstellung (1er

Zahl der Fälle in Würzburg
Todesursache

98
männlich

98
weiblich

98
zusammen

0299 00 01 02 99 00 |oi 02 , 99 00 01

1. Lebensschwäche 47 49 54 46 51 39 35 40 34 27 86 84 94 80 78
2. Durchfall d. Kinder 29 25 23 28 35 31 33 27 28 25 60 58 50 56 60
3. A.bzehrung 19 39 27 29 7 15 22 18 22 7 34 61 45 51 14

Summa : 95 113 104 103 93 85 90 85 84 59 180 203 189 187 152

4. Typhus 4 1 3 3 2 8 7 2 5 3 12 8 5 8 5
5. Kindbettfieber 1 2 3 2 — 1 2 3 2 —
6. Blattern -
7. Scharlach 4 2 1 1 2 — — 1 2 5 4 2 2 3 7
8. Masern — 44 2 4 12 — 53 1 8 7 — 97 3 12 19
9. Keuchhusten 15 4 24 13 11 17 10 23 14 7 32 14 47 27 18

10. Croup und Diph­
therie 2 3 3 — 1 4 4 2 1 4 6 7 5 1 5

Summa : 25 54 33 21 28 30 76 32 32 26 55 130 65 53 54

11. Pneumonie, Pleu­
ritis, Bronchitis 142 112 141 108 125 134 98 112 118 102 276 210 253 226 227

12. Gastritis, Peritoni­
tis, Enteritis 24 15 23 23 27 21 25 22 12 50 45 40 45 35 77

13. Tuberkulose der
Lunge 116 117 119 122 105 94 113 99 104 121 210 230 218 226 226

14. Tuberkulose aller
Organe 153 156 146 143 124 130 139 112 127 140 283 295 258 270 264

15. Chronische Herz­
krankheiten 34 48 50 44 38 59 63 60 52 62 93 111 110 96' 100

16. Magenkrebs 13 10 11 16 6 23 8 9 17 12 36 18¡ 20 33 18
17. Gehirnschlag 21 48 33 37 29 39 56 34 31 27 60 104 67 68 56
18. Altersschwäche

t

42

1

36 39 47 43 60 54 54 62 54 102 90 93

1

109 97
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wichtigeren Todesursachen :

Zahl der Fälle in 
W ürzburg 

darunter Ortsfremde

Auf 10000 Lebende treffen in Würzburg

1898
mit Ortsfremden

1902 1898
ohne
1899

Ortsfremde
190298 99 00 01 02 1899 1900 1901 1900 1901

1 5 11,8 11,3 12,4 10,5 10,1 11,8 11,17 12,4 10,5 9,4
— — — — — 8,2 7,8 6,6 7,3 7,7 8,2 7,8 6,6 7,3 7,7

1 2 — — — 4,7 8,2 5,9 6,7 1,8 4,55 8,0 5,9 6,7 1,8

1 3 5

3 2 4 4 1,65 1,1 0,7 .,0 0,6 1,2 0,9 0,13 0,5 0,6
1 — — — 0,14 0,3 0,4 0,26 — — 0,3 0,4 0,26 —

— — — — — — — — — — — — — —
— — — — — 0,5 0,3 0,3 0,4 0,9 0,5 0,3 0,3 0,4 0,9
— — — — 1 — 13,1 0,4 1,5 2,4 — 13,1 0,4 1,5 2,3

4,4 1,9 6,2 3,6 2,3 4,4 Ι,θ 6,2 3,6 2,3

1 — 1 1 0,8 0,9 0,7 0,13 0,6 0,65 0,9 0,7 — 0,6

5 2 4 5 2

4 4 10 6 14 38,0 28,3 33,5 29,6 29,3 37,5 27,7 32,2 28,9 27,5

14 8 8 5 10 6,2 5,4 5,9 4,6 9,9 3,3 4,3 4,9 3,9 8,7

21 21 20 21 26 29,0 30,9 29,0 29,6 29,2 26,0 28,2 26,2 27,4 25,8

4> 36 29 35 34 38,9 39,7 34,2 35,4 35,3 33,3 35,0 30,3 30,9 29,7

6 8 6 7 11 12,8 15,0 14,6 12,6 12,9 12,0 14,0 13,9 11,7 11,7
5 6 4 14 5 5,0 2,4 2,6 4,4 2,4 4,2 1,9 2,1 2,5 1,7
2 5 2 4 _ 8,2 14,1 9,0 8,8 7,2 7,9 13,4 8,6 8,1 7,2
1 2 2 14,0 12,1 12,3 14,3 12,5 13,9 11,9 12,3 14,0 12,5

15*
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Die Zahl der gestorbenen Pflegekinder betrug:
1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902
38 27 34 34 45 37 26
8,6 6,0 8,5 8,2 10 7,8 4,5

aller Pflegekinder.
Als Todesursachen stehen jederzeit weitaus voran die akuten 

Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane. In jedem Fall 
von Übernahme eines Pflegekindes wird die Wohnung, die Pflege 
und alles Einschlägige genau kontrolliert und die Pflegemütter er­
halten gedruckte „Vorschriften über das Pflegekinderwesen“ und eine 
gedruckte „Anleitung zur Ernährung und Pflege der Kinder im 
1. Lebensjahre namentlich solcher, die mutterlos aufgezogen werden“, 
zur Beachtung eingehändigt.

Auch ausserdem unterstehen die sämtlichen Pflegekinder der 
zeitweiligen amtsärztlichen Kontrolle und müssen die Pflegeverhält­
nisse im allgemeinen als sehr günstige bezeichnet werden. Wie die 
Kindersterblichkeit überhaupt, so zeigt auch die Sterblichkeit der 
Pflegekinder seit 1900 eine fortschreitend starke Minderung.

Sterblichkeit nach Jahreszeit.
Nach den einzelnen Monaten ergibt sich folgendes Sterblich­

keitsverhältnis :

Monat 1897 1898 1899 1900 1901 1902

Januar .... 121 150 118 105 125 156
Februar .... 141 116 167 118 139 114
März................... 132 171 148 168 140 138
April................... 147 139 132 154 134 144
Mai................... 110 146 128 140 144 153
Juni................... 140 123 135 145 151 140
Juli................... 153 142 131 172 116 146
August .... 181 149 170 151 155 121
September . . . 141 160 125 139 94 116
Oktober .... 116 134 147 141 119 134
November . . . 116 101 178 116 128 133
Dezember . . . 116 129 149 118 134 134

Sa. 1614 1660 ' 1728 1667 1579 1629
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1897 1898 1899 1900 1901 1902

Winter .... 378 395 434 341 398 404
Frühling . . . 389 456 408 462 418 435
Sommer .... 474 414 436 468 422 407
Herbst .... 373 395 450 396 341 383

Sa. 1614 1660 1728 . 1667 1579 1629
-

Nach den Todesursachen stehen obenan die konstitutionellen 
Krankheiten, dann folgen die Krankheiten der Respirationsorgane 
und in dritter Reihe die Infektionskrankheiten. Letztere werden in 
einem eigenen Abschnitt näher besprochen, sodass hier nur die 
anderen vorstehenden Krankheitsgruppen zu betrachten bleiben. Die 
Ortsfremden sind am stärksten beteiligt bei der Gruppe der konsti­
tutionellen Krankheiten, dann an den Verdauungskrankheiten, in 
dritter Linie mit geringen Unterschieden im Einzelnen an den Nerven- 
und Infektionskrankheiten. Im Grossen und Ganzen sind die Orts­
fremden in allen Krankheitsgruppen während der Berichtsjahre ent­
sprechend vertreten.

Grössere Schwankungen zeigen sich eigentlich nur bei den 
Infektionskrankheiten, während in den anderen Gruppen und zwar 
gerade bei den mit den grössten Zahlen beteiligten die Schwankungen 
zwischen den einzelnen Berichtsjahren relativ geringe sind.

Nach den Jahreszeiten starben in den Jahren 1897 und 1901 
die meisten im Sommer, die wenigsten im Herbst, 1898 und 1900 
die meisten im Frühling, die wenigsten im Winter, 1899 die meiste11 
im Herbst, die wenigsten im Frühling und 1902 umgekehrt, die 
meisten im Frühling, die wenigsten im Herbst.

Für die monatlichen Maxima geben gewöhnlich den Ausschlag 
die Lungentuberkulose und die akuten Erkrankungen der Atmungs­
organe, hie und da der Brechdurchfall.

Die akuten Erkrankungen der Atmungsorgane zeigen 
während der Berichtsjahre die höchste Sterbeziffer im Jahre 1898 
mit 276, die geringste im Jahre 1899 mit 210 Todesfällen.

Von 10,000 Lebenden starben in dieser Krankheitsgruppe 1896 
noch 42,4, im Jahre 1897 nur 35,6 mit Ortsfremden und ohne 
solche 34,1. Diese Ziffern wurden überstiegen nur im Jahre 1898, 
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während in den übrigen Jahren das Prozentverhältnis wesentlich 
niedriger sich stellt. Die Durchschnittsziffer der 10 Jahre 1881 bis 
1890 mit 29,3 °/ooo wird im Jahre 1898, 1900 und 1901 überschritten, 
im Jahre 1902 gerade erreicht, während das Jahr 1899 um 1,0 da­
gegen zurückbleibt.

Nach der Jahreszeit starben aus dieser Gruppe:
1898 1899 1900 1901 1902

Die meisten im Januar Februar 
die wenigsten im September Juli

März April November 
August September August.

Nach dem Alter starben:

1898 1899 1900 1901 1902
die meisten im ersten Lebensjahr in allen Berichtsjahren.

Die wenigsten im Alter von:
3—5 (1 Fall) 6-10 und 11—15 6—10 u. 6—10 (1 Fall) u.

11—15 (0 Fälle) 11—15 (je 1 Fall) 16-20 (je 1 Fall) 11-15 11—15 (0)

An Lungentuberkulose starben in der Berichtsperiode die 
meisten mit 230 im Jahre 1899, die wenigsten im Jahre 1898 mit 
210. Im 10jährigen Mittel starben von 1881 bis 189Ó noch 48,9°/ooo, 
1896: 31,8°/ooo (ohne Ortsfremde 28,4) und 1897: 33,2°/ooo (ohne 
Ortsfremde 30,2 °/ooo). Die Ziffern werden in den Berichtsjahren bei 
weitem nicht mehr erreicht. Die Ziffern der Berichtsjahre schwanken 
mit Ortsfremden zwischen 29,O°/ooo im Jahre 1898 und 3O,9°/ooo im 
Jahre 1899, ohne Ortsfremde zwischen 25,8°/ooo im Jahre 1902 und 
28,2°/ooo im Jahre 1899.

Nach der Jahreszeit starben:
1898 1899 1900 1901 1902

Die meisten im März 
die wenigsten im Nov.

April 
Sept.

Jan. u. April Febr. März. Mai, Juni
Juli Oktbr. August.

Nach dem Lebensalter starben:
1898 1899 1900

die meisten im Alter von 21—30 21—30 21—30
die wenigsten im Alter von 71—80 (mit 3) u. 3—5 u. 3—5

3 — 5 (mit4) über 80 (je 1)

1901
21—30

3—5 u.
71—80

1902
21—30

2 Jahren
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Selbstmorde.

Art des Selbstmordes 1898 1899 1900 1901 1902

Erschiessen................................ 8 5 _ 2 4
Erhängen ..................................... 4 9 3 6 3
Ertränken..................................... 2 6 8 4 5
Erstürzen ..................................... — — 2 — 1
Vergiftung..................................... — 1 1 1 —
Sonstige Todesursachen (Erstechen) — 1 1 — —
Selbstverbrennung....................... — — — — 1
Halsdurchschneidung.................. — — — — 1
Überfahrenlassen....................... — — — 1 —
Erschossen und ertränkt . . . — — — 1 —

Sa. 14 22 15 15 15
davon waren männlich .... 13 20 10 14 11

„ „ weiblich .... 1 2 5 1 4
die Altersgrenzen bilden (Jahre) . 19—74 19-83 16—70 22—77 20—81

Tötliche Verunglückungen.

(Jahre)

V erletzungsart 1898 1899 1900 1901 1902

Ertrinken..................................... 6 1 5 3 2
Verbrennung ................................. 3 2 3 1 3
Überfahren..................................... 1 2 6 8 4
Erstürzen ..................................... 3 5 4 5 3
Sonstige Verletzungen .... 6 6 3 4 1

davon waren männlich 
„ „ weiblich .

die Altersgrenzen bilden

19 16 21 21 13
14 11 16 19 11

5 5 5 2 2
P/4—76 8—78 3—70 2—76 4—64

Ärztliche Behandlung.
In ärztlicher Behandlung starben:
1898 1899 1900 1901 1902
1583 1632 1538 1468 1558

95,4% 94,4% 92,3 °/o 93,0% 95,6 %
Ohne ärztliche Behandlung verstarben
1898 1899 1900 1901 1902

77 96 129 111 71
4,6 °/o 5,6% 7,7 % 7,0% 4,4 %
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Die nicht behandelten Fälle betreffen im wesentlichen die ge­
waltsamen Todesarten, ’die plötzlichen Todesfälle und angeborene 
Lebensschwäche mit Tod in den ersten Lebens-Stunden oder -Tagen. 
Rechnet man diese Fälle ab, so bleibt nur noch ein verschwindender 
Prozentsatz von ohne ärztliche Behandlung Gestorbenen.

Morbidität.
a) Infektionskrankheiten.

Fälle von infektiöser Erkrankung werden wöchentlich aus den 
Krankenanstalten, der Poliklinik, dem Zuchthaus, sowie von einer 
Anzahl praktischer Ärzte gemeldet, ausserdem werden von Lehrern 
und Lehrerinnen die ihnen zur Kenntnis gelangenden Erkrankungen 
solcher Art regelmässig dem Bezirksarzte angezeigt. Dadurch ist, 
wenn auch nicht ein absolut genaues, so doch ein möglichst voll­
ständiges Bild über die Infektionskrankheiten jeweils geliefert. Allen 
Anzeigenden sei für diese Mühe wärmster Dank gesagt.

Nachdem seit dem Jahre 1895 eine genauere Zusammenstellung 
der Infektionskrankheiten nicht mehr erschienen ist, werden in den 
folgenden Tabellen die Jahre 1895 mit 1902 berücksichtigt, doch 
beschränkt sich die anschliessende Besprechung der einzelnen Krank­
heiten auf die Berichtsjahre.

Gemeldete Infektionskrankheiten :

Krankheitsart
1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902

m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w.

1. Brechdurchfall . 252 225 131 126 273 324 174 15S 252 279 131 121 86 106 107 92
2.1 Diphtherie . . 90 112 104 125 93 105 84 98 59 91 35 54 28 33 32 45
3. Erysipel (Rot­

lauf) .... 29 52 32 73 27 78 20 37 31 67 15 36 19 28 36 79
4. Intermittens 2 7 1 8 1 4 — 2 1 2 — 1 2 1 1 1
5. Kindbettfieber . — — — 4 — 2 — 3 — 4 — 1 — 2 - —
6. Meningitis cere­

brospinalis . . _ 1 3 2 _ _ _ 1 1 5 1 2 4 — 1
7. Masern . . . 126 86 528 535 29 45 4 5 1094 1180 46 52 179 203 263 294
8. Opht. Blenorrh. 

neonatorum . . 2
9. Parotitis epide­

mica .... 12 14 44 26 65 62 18 18 17 27 60 29 9 13 40 52
10. Pneumonia crou-

posa .... 109 112 179 153 115 94 109 92 118 123 77 90 92 98 125 124
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Krankheitsart
1895 1896 1897 1898 1899 1900 ■ 1901 1902

in. w. in. w. in. w. m. w. 111. W. m. w. m. w. 111. w.

11. Pyämie, Septi- 
kämie . . . . 1 1 1 1

12. Rheumat. artic. 
acutus .... 69 40 54 60 43 40 45 22 68 43 32 17 27 21 59 41

13. Ruhr (Dysen- 
terie) .... 1 1

14. Scharlach . . 28 23 41 52 30 32 56 58 84 84 15 13 16 17 100 92
15. Keuchhusten 9 7 12 3 74 86 121 148 65 75 136 149 34 42 35 34
16. Unterleibstyphus 14 10 22 22 42 31 38 37 23 25 38 24 41 47 12 21
17. Wasserblattern 65 59 39 45 50 57 50 30 56 55 31 30 48 40 72 73
18. Blattern (Vario- 

lois) ....
19. Influenza . . — — - — — 31 59 45 160 — 7 - 5 2 22

Gestorben an Infektionskrankheiten:
1. Brechdurchfall . 86 74 53 44 84 78 89 57 65 65 80 55 58 49 46 47
2. Diphtherie . . 3 4 10 8 2 1 2 4 3 4 3 2 — 1 1 4
3. Rotlauf . . 2 1 — — 2 2 i 4 1 3 — 1 2 1 2
4. Intermittens —
5. Kindbettfieber . — 1 — 4 — 1 - 1 — 2 — 3 — 2 — _
6. Meningitis cere-

brospinalis . . 1 — 1 -rr' — — — — 1 — 1 — — 1 —
7. Masern . . . 5 1 11 12 — — 44 53 2 1 4 8 12 7
8. Opht. Blenorrh.

neonatorum . .
9. Parotitis epide-

mica .... — — — — — — — — — — — — —- — — —
10. Pneumonia crou-

posa .... 46 57 51 49 40 41 46 40 44 38 57 53 40 46 57 59
11. Pyämie, Septi-

kämie .... 4 10 7 6 7 3 9 2 4 4 9 8 11 5 3 3
12. Rheumat. artic.

acutus .... 1 2 — • — ■r— — 1 — — 1 — — 4 3 —
13. Ruhr (Dysen-

14. Scharlach . . 1 1 1 1 1 — 4 — 2 — 1 1 1 2 2 5
15. Keuchhusten 2 — — — 1 4 15 17 4 10 24 23 13 14 11 7
16. Typhus abdomi-

nalis .... 5 6 4 3 7 3 4 8 1 7 3 2 3 5 2 3
17. Wasserblattern — —
18. Blattern (Vario-

lois) .... — — — — — — _ — — — — — — — —
19. Influenza . . . 7 11 2 6 — 1 — 2 12 17 1 4 3 6 — 4
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Die jahreszeitliche Verteilung der mit hohen Erkrankungszahlen 
vertretenen Infektionskrankheiten stellt sich dar wie folgt:

Jahres­
zeit Jahr Masern

Croup.
Pneu­
monie

Brech­
durch­

fall

Schar­
lach

Ery­
sipel

Akut.
Gel.-

Rheum.

Diph­
therie

Keuch­
husten

Winter 1902 237 83 16 34 39 35 20 39
1901 248 48 9 7 20 5 21 46
1900 39 49 30 4 17 13 25 35
1899 210 53 42 34 25 17 42 17
1898 2 73 26 17 13 32 51 123

Frühling 1902 166 89 20 50 24 35 23 17
1901 6 89 18 4 10 13 13 5
1900 38 69 43 10 14 20 32 52
1899 19 75 81 65 18 35 52 41
1898 1 57 36 52 18 25 44 87

Sommer 1902 43 34 106 74 20 12 22 13
1901 7 27 144 7 9 15 9 3
1900 20 25 143 6 10 9 18 119
1899 26 59 296 43 24 25 26 61
1898 4 36 145 19 12 6 33 44

Herbst 1902 11 43 47 34 32 18 12
1901 121 26 21 15 8 15 20 22
1900 1 24 36 8 10 7 14 79
1899 2019 54 112 26 31 34 30 21
1898 2 35 125 26 14 17 54 15

1. Der Brechdurchfall. Die Krankheit ist in allen Jahren 
mit hohen Ziffern vertreten, doch zeigt sich in den Jahren 1900 mit 
1902 eine merkliche Abnahme gegen früher. Die Sterblichkeit zeigt 
in den Jahren 1901 und 1902 ebenfalls eine deutliche Abnahme, 
geht aber nicht gleichen Schritt mit der Erkrankungsziffer. So 
starben im Jahre 1899 von 531 Erkrankten 130, im Jahre 1900 von 
252 Erkrankten 135. Die höchste Erkrankungsziffer bringen durch­
gängig die Sommermonate, dazu zeigt das Jahr 1899 auch im Früh­
ling und Herbst, das Jahr 1898 auch im Herbst sehr hohe Krank­
heitszahlen. Bezüglich der Entstehung der Krankheit hat kgl. Bez.-Arzt 
Dr. Röder in dem Bericht über die Jahre 1894 mit 1897 die ver­
mutlichen Einflüsse genauer besprochen. Ob die Wasserversorgung 
eine wesentliche Quelle der hohen Erkrankungsziffern darstellte oder
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noch darstelit, ist z. Zt. nicht zu entscheiden und ist schon um des­
willen jetzt eine Erörterung nicht angezeigt, weil voraussichtlich das 
Jahr 1903 wieder eine besonders hohe Erkrankungszahl zu bringen 
scheint.

Die Sterbefälle betrugen nach Geschlecht und Alter:
19021898 1899 1900 1901

im 1. Lebensjahr: 137 109 119 102 85
davon männlich: 83 53 72 56 42

weiblich: 54 56 47 46 43
über dem 1. Lebensjahr : 9 21 16 5 8

davon männlich: 6 12 8 2 4
weiblich: 3 9 8 3 4

2. Diphtherie und Croup. Die Krankheit ist in allen Jahren 
mit ansehnlichen Erkrankungszitfern vertreten, doch zeigen die 
3 letzten Jahre auch einen merklichen Rückgang. Das Auftreten 
der Krankheit zeigt besonders auffällige Schwankungen zwischen den 
einzelnen Jahreszeiten nicht. Verhältnismässig klein ist die Sterbe­
ziffer, welche bei 61—182 Erkrankungsfällen sich zwischen 1—7 be­
wegt. Es darf hierin wohl der heilsame Einfluss der ausgedehnten 
Anwendung von Heilserum erblickt werden.

3. Der Rotlauf (Erysipelas). In allen Jahren vertreten, zeigt 
der Rotlauf die geringste Erkrankungsziffer mit 47 im Jahre 1901, 
die höchste mit 115 im Jahre 1902. In allen Jahren zeigt sich wie 
früher eine weitaus überwiegende Beteiligung des weiblichen Ge­
schlechts, in manchen Jahren mehr als das Doppelte der männlichen 
Erkrankungen betragend.

Bei den Sterbefällen ist das Verhältnis mehrfach ein umge­
kehrtes, doch sind dieselben durchgängig gering an Zahl.

Nach der jahreszeitlichen Verteilung der Erkrankung zeigen 
sich auffällige Unterschiede nicht.

4. Intermittens ist in allen Berichtsjahren vorgekommen, 
hat jedoch keinen Todesfall bedingt.

5. Kindbettfieber fehlt seit 1895 zum ersten Male im 
Jahre 1902 gänzlich. Im Jahre 1898 starben von 3 gemeldeten 
Fällen 1, im Jahre 1899 von 4 Fällen 2, 1901 von 2 Fällen 2, 
während im Jahre 1900 zwar nur 1 Fall gemeldet wurde, jedoch 
3 Todesfälle zu verzeichnen waren.

6. Meningitis cerebrospinalis ist in allen Berichts­
jahren gering vertreten, Todesfälle treffen je 1 auf die Jahre 1899, 
1900 und 1902.
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7. Masern zeigen von früher her alle 3 Jahre eine besondere 
Häufigkeit, so auch von 1896 ab mit 1063 Fällen wieder im Jahre 
1899 mit 2274 Fällen. Das Jahr 1900 zeigt dagegen nur 98 Fälle, 
während von 1901 ab wieder eine stärkere Zunahme sich geltend 
macht, welche unter Steigerung im Jahre 1902 ihren Höhepunkt im 
Jahre 1903 erreichen zu wollen scheint.

An Todesfällen treffen auf das Jahr 1898 bei 9 Erkrankungs­
fällen 0, auf das Jahr 1899 im Ganzen 97, auf 1900 mit 98 Fällen 3, 
auf 1901 mit 382 Fällen 12, auf 1902 mit 557 Fällen 19 Todesfälle, 
von den Erkrankungsfällen treffen nahezu sämtliche in den Jahren 
1899 und 1901 auf Herbst und Winter, im Jahre 1902 auf Winter 
und Frühling.

Bezüglich der Erkrankung überwiegt in allen Berichtsjahren 
das weibliche Geschlecht, jedoch nicht in besonders auffälligem Grade.

8. Von Ophthalmoblenorrhoe der Neugeborenen ist kein 
Erkrankungsfall in der Berichtsperiode gemeldet und auch kein 
Todesfall zu verzeichnen.

9. Erkrankungen an Mumps sind in den Jahren 1900 und 
1902 wieder ziemlich stark vertreten mit 89 bezw. 92 Fällen, während
1898 nur 36, im Jahre 1899 44 und im Jahre 1901 nur 22 Fälle 
gemeldet wurden. Todesfall ist keiner zu verzeichnen.

Í 10. Croupöse Pneumonie ist in allen Berichtsjahren wie 
schon früher stark vertreten, besonders stark in den Jahren 1899 
und 1902. Im Jahre 1898 und 1902 überwiegt das männliche Ge­
schlecht, in letzterem Jahre jedoch nur um 1.

Der Jahreszeit nach tritt die Krankheit im allgemeinen bei 
weitem am stärksten im Frühling und Winter auf, doch sind auch 
die Ziffern im Sommer und Herbst entsprechend den hohen Gesamt­
ziffern entsprechend hohe.

Die Sterblichkeit ist durchgängig eine hohe schon deshalb, weil 
immer die höheren Dezennien an der Erkrankung einen hervorragenden 
Anteil haben.

11. Von Pyämie und Septikämie sind nur in den Jahren
1899 1 Fall und 1900 2 Fälle gemeldet, während Todesfälle in allen 
Berichtsjahren zu verzeichnen sind und zwar die wenigsten mit 6 im 
Jahre 1902, die meisten mit 17 im Jahre 1900.

12. Akuter Gelenkrheumatismus ist speciell in den 
Jahren 1899 und 1902 stark vertreten und über wiegt in allen Be­
richtsjahren das männliche Geschlecht. Die Todesfälle sind im all­
gemeinen selten und betragen im Jahr 1898 und 1900 je 1, im 
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Jahre 1899: 0, im Jahre 1901: 4 und im Jahre 1902: 3; dieselben 
sind im Jahre 1898 und 1901 weiblich, im Jahre 1900 und 1902 
männlich.

13. Ruhr erscheint mit 1 Fall im Jahre 1899 ohne Todesfall.
14. Scharlach tritt in allen Berichtsjahren auf, besonders 

stark im Jahre 1902 mit 192 Fällen. Nach dem Geschlecht besteht 
kein wesentlicher Unterschied der Beteiligung, der Jahreszeit nach 
zeigt meistens der Frühling und Sommer das Übergewicht.

Die Sterbefälle halten sich in niedrigen Grenzen und schwanken 
zwischen 2 und 7 Fällen.

15. Keuchhusten macht sich stärker bemerkbar in den 
Jahren 1898 und 1900, weniger in den beiden letzten Jahren : dabei 
überragt im allgemeinen das weibliche Geschlecht.

Die Sterbefälle sind am zahlreichsten in den Jahren 1898 und 
1900, im allgemeinen überhaupt zahlreiche im Verhältnis zu den 
Erkrankungsziffern.

Der Jahreszeit nach zeigt sich keine auffällige Schwankung, 
indem die Jahre entsprechend der Gesamt-Erkrankungszahl auch in 
allen Jahreszeiten entsprechend hohe Ziffern aufweisen.

16. Typhus ist eine Krankheit, die in Würzburg in allen 
Berichtsjahren erscheint, am schwächsten im Jahre 1902 mit 33 Fällen 
vertreten ist, im Verhältnis zur Bevölkerungszahl keine übermässige 
Ausdehnung hat und die auch keineswegs auf bestimmte Infektions­
herde im Gebiete der Stadt zurückzuführen ist.

Typhus ist in verschiedenen Orten der Umgebung heimisch und 
darf eine Verschleppung von dort in die Stadt gewiss vermutet 
werden, da der Verkehr von der Umgebung zur Stadt ein sehr reger 
ist und als Träger der Infektion Milch, Obst, Gemüse etc. sehr ge­
eignet erscheint. Ebenso dürften die der Stadt zufliessenden Bäche 
nicht bedenkenfrei erscheinen. Durch die genaueren Nachforschungen 
in den einzelnen Erkrankungsfällen von Typhus hat sich in neuerer 
Zeit mehrfach eine direkte Kontaktinfektion feststellen lassen und 
scheint daher eine genaue Überwachung des Nahrungsmittel Verkehrs 
speciell von Typhusorten und Typhushäusern unerlässlich. Desgleichen 
ist der Kanalisation und Wasserversorgung auch weiterhin grosse 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wenn auch in Würzburg in den letzten 
Jahren in dieser Hinsicht viel geschehen ist und das möglichste zu 
erreichen bestrebt wurde, so bleibt doch immer noch die Korrektion 
der Bäche und die Beschaffung eines einwandfreien einheitlichen 
Trinkwassers eine der wichtigsten Aufgaben der Stadt.
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1898 1899 1900 1901 1902
Gemeldet wurden Fälle insgesamt : 75 48 62 88 33

darunter Ortsfremde: 6 6 18 20 6
Todesfälle erfolgten insgesamt: 12 8 5 8 5

auf Ortsfremde treffen: 3 1 3 4 —
17. Wasserblattern erscheinen in wechselnder Häufigkeit, 

am stärksten im Jahre 1902, bedingen jedoch keine Todesfälle und 
bieten kein weitergehendes Interesse.

18. Von Blattern ist weder ein Erkrankungsfall gemeldet, 
noch ein Todesfall zu verzeichnen.

19. Influenza tritt ab und zu etwas stärker auf, so in den 
Jahren 1898, 1899 und 1902. Todesfälle werden alle Jahre ge­
meldet und zwar im Jahre 1901 9 Fälle bei 5 gemeldeten Erkrankungs­
fällen. Die mässige Epidemie des Jahres 1899 konzentrierte sich 
wesentlich auf die Wintermonate und den Beginn des Frühjahres, 
eine besondere Bedeutung gewann sie jedoch nicht.

Abwehr gegen ansteckende Krankheiten.

1. Anzeigepilicht.
Die Anzeige ansteckender Krankheiten regelt sich nach der 

kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 22. Juli 1891, der Ministerial­
entschliessung vom 24. Juli 1891 und den oberpolizeilichen Vor­
schriften des kgl. Staatsministeriums des Innern vom 20. November 
1885 die Leichenschau etc. betr. Ausserdem findet durch eine An­
zahl praktischer Arzte und die Vorstände der öffentlichen Heilanstalten 
und der Schulen eine regelmässige freiwillige Anzeige der infektiösen 
Krankheitsfälle statt, welche Anzeigen die Grundlage für die amts­
ärztlich geführten Tabellen über ansteckende Krankheiten bilden.

2. Desinfektion.
Soweit in Fällen von ansteckenden Krankheiten eine Desinfektion 

vorgeschrieben ist, oder freiwillig bethätigt werden will, wird solche 
in der städtischen Desinfektionsanstalt mit heissem strömenden 
Wasserdampf ausgeführt, während die Desinfektion der Wohnungen 
seitens des Personals derselben Anstalt mit Formelindämpfen aus­
geführt wird. Letzteres geschieht auch im Privatauftrag durch die 
freiwillige Sanitätskolonne.
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Zahl der ausgeführten Desinfektionen :

Krankheitsart 1898 1899 1900 1901 1902

Typhus .................. 41 26 22 38 22
Tuberkulose.................. 21 24 17 18 16
Scharlach und Diphtherie 8 13 — 1 14
Milzbrand....................... — — — 1 —
Kindbettfieber.................. — 1 1 1
Gesichtsrose.................. — 1 — 1 —
Hirnhautentzündung . . - — — — t
Sonstige Krankheiten . . 14 15 8 11 13

Summa : 84 80 48 70 67

Zu wünschen ist eine möglichst regelmässige und ausgiebige 
Desinfektion für die meisten Infektionskrankheiten, speciell auch für 
Tuberkulose. Abgesehen von den polizeilich angeordneten Desinfektionen 
wird die Desinfektionsanstalt aus eigenem Antriebe des Publikums 
nur sehr ausnahmsweise in Anspruch genommen, hauptsächlich des 
Kostenpunktes wegen. Eine auf wesentliche Besserung der Ver­
hältnisse abzielende Änderung der Desinfektionsordnung ist in Durch­
führung begriffen und auch seitens des ärztlichen Bezirksvereins, 
befürwortet.

Sonstige in sanitärer Beziehung wichtige Erkrankungen.

1. An Krätze wurden behandelt:

1898 1999 1900 1901 1902

a) im kgl. Juliusspital . . 88 67 49 38 67
b) im Militärlazaret . . . 2 2 6 1 —
c) im Ehehaltenhaus . . 3 7 10 13 14
d) in der Poliklinik . . . 171 98 31 27· 68

Sa. 264 174 96 79 149
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Die Höchstzahl der Erkrankungen erreicht bei weitem nicht 
die niedrigste Erkrankungsziffer der vorausgehenden 5 Jahre, welche 
mit 334 im Jahre 1897 erscheint, während die Jahre 1894, 1895 
und 1896 mit 644, 594 und 535 Erkrankungsfällen beteiligt sind. 
Als Grund für die bedeutende Minderung der Erkrankungsfälle von 
Krätze ergiebt sich einmal, dass die auf Wanderung befindlichen 
Arbeiter in der Herberge jeweils genau kontrolliert und, wenn irgend­
wie verdächtig, alsbald der amtsärztlichen Untersuchung zugeführt 
werden, dann der Umstand, dass aus den Schulen jeder Fall von 
verdächtiger Hautveränderung zur bezirksärztlichen Kenntnis gebracht 
und so mitunter Gelegenheit gegeben wird, ganze Familien als krätze­
krank zu erkennen und durch ihre Behandlung sehr ergiebige An­
steckungsquellen zu verstopfen.

Die Zahl der venerisch Erkrankten schwankt in den letzten 
20 Jahren seit einschliesslich 1883 zwischen 440 (im Jahre 1893) 
und 721 (im Jahre 1896) und beträgt im 20 jährigen Durchschnitt 582.

Die Erkrankungsziffer der 5 Berichtsjahre ist im Vergleich zur 
Bevölkerungsziffer keineswegs eine erschreckend hohe, wenn sie alle Er­
krankten angiebt. Ganz Unterfranken erscheint bezüglich des jähr­
lichen Zugangs an ansteckenden Geschlechtskrankheiten erst an fünft- 
bezw. viertletzter Stelle und wird regelmässig wesentlich übertroffen von 
Oberbayern, Mittelfranken und Schwaben, während Pfalz, Oberpfalz 
und Oberfranken regelmässig dagegen zurückstehen.

Es muss aber doch berücksichtigt werden, dass manche Er­
krankte in privatärztlicher Behandlung stehen, oder auch ohne Be­
handlung bleiben bezw. dieselbe selbst bethätigen, ohne dass dies 
amtsärztlich bekannt wird. Allerdings wird dadurch die Krankheits­
ziffer nicht in hohem Grade beeinflusst. Als Ansteckungsquelle darf 
keineswegs die Prostitution schlechtweg beschuldigt werden, es kann 
dies vielmehr nur in dem Sinne geschehen, dass man die kontrollier­
bare Prostitution, die sich in ziemlich engen Grenzen bewegt, als 
verhältnismässig seltene Vermittlerin ansteckender Geschlechtskrank­
heiten annimmt. Die erste und wesentlich dominierende Ansteckungs­
gelegenheit liegt in der sogenannten geheimen, mit anderen AVorten 
der unkontrollierten und unkontrollierbaren Prostitution, die verhält­
nismässig selten der amtsärztlichen Untersuchung zugänglich wird 
und dies in der Regel erst dann, wenn sie lange und ausgiebig ihre 
AVirksamkeit entfaltet hat.

Verhandl. der pliys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI Bd 16
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3. An Tuberkulose der Lungen wurden behandelt:

1898 1899 1900 1901 1902

a) im kgl. Juliusspital . . 120 98 94 98 78
b) im kgl. Militärlazaret . 11 16 18 16 9
c) im Ehehaltenhaus . . . 24 25 37 34 28
d) in der Poliklinik . . . 1261 1463 1213 935 928

Summa : 1416 1602 1362 1083 1043

4. An akuten Erkrankungen der Atiuungsorgane wurden behandelt:

1898 1899 1900 1901 1902

a) im kgl. Juliusspital . . 244 212 181 46 54
b) im kgl. Militärlazaret . 107 115 166 157 133
c) im Ehehaltenhaus . . . 17 15 20 26 8
d) in der Poliklinik . . . 2955 5448 ’) 2403 2048 3037

Öffentliche Gesundheitspflege und Ernährung.

W asser Versorgung.
Die Ergiebigkeit der städtischen Quellen betrug im Jahre 1902: 

Alte Stadtquellen Mittelzell
durchschnittlich 126 Sekundenliter durchschnittlich 118 Sekundenliter 

= 10 886 400 Liter pro Tag = 10 195 200 Liter pro Tag 
Sa. 21 081 600 Liter pro Tag, das ist: 

bei 77 500 Einwohnern 272 Liter pro Kopf und Tag.
Würde man unter Ausschaltung der alten Stadtquellen die 

Oberzeller und Unterzeller Quellen nutzbar machen, so wäre die
Ergiebigkeit folgende :

Mittelzell
118 Sekundenliter

— 10 195 200 Liter pro Tag 
Daraus ergiebt

Oberzell Unterzell
73,7 Sekundenliter 16,4 Sekundenliter

= 6367 680 Liter p. T. = 1416 960 Liter p. T 
sich 230,5 Liter pro Kopf und Tag.

i) Die hohe Ziffer ist bedingt durch eine Influenza- und Masern-Epidemie.
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Ernährung.

1. Fleischkonsum.

Gesamtgewicht
auf den Kopf 

der
Bevölkerung

1898 a) Stückzahl des in und ausserhalb des 
Schlachthofes geschlachteten Viehes:

kg kg

59133 .......................................... 4 738 038 65,17
b) eingeführt von auswärts .... 206 591 2,84
c) Wildpret..................................... 97 576,5 1,34
Gesamtkonsum................................. 5 042 205,5 69,36
Gesamtkonsum im Vorjahr .... 71,68

mithin ein Weniger von .... 47 175 2,32

Der Rückgang war bedingt durch den infolge hoher Preise er­
folgenden Rückgang der Schweineschlachtungen (minus 2,39 kg pro 
Kopf). Die Ursache war der Aufkauf der Schweine durch aus­
wärtige Händler (Fürth, Nürnberg, Mannheim, Hanau, Frankfurt). Die 
Schweinezucht selbst hatte sich in der Umgebung nicht unbedeutend 
gehoben.

Gesamtgewicht
auf den Kopf 

der
Bevölkerung

1899 a) Geschlachtetes Vieh: 61839 Stück
kg

4 772 517

00

4*

b) eingeführt................................ . . 198134 2,66
c) Wildpret.......................................... 122 515 1,65
Gesamtkonsum................................. 5 093 166 68,59

gegen das Vorjahr ein Mehr von . 50 960,5 0,77 weniger
1900 a) Geschlachtetes Vieh: 66495 Stück 4 997 945 66,64

b) eingeführt..................................... 211 657,5 2,82
c) Wildpret..................................... 101 093,5 1,35
Gesamtkonsum................................ 5 310 696 70,81

gegen das Vorjahr ein Mehr von . 225 428 2,22

Zunahme hauptsächlich durch Schweinefleischkonsum.
16*
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Gesamtgewicht
Auf den Kopf 

der
Bevölkerung

1901 a) Geschlachtetes Vieh: 65 296 Stück
kg

5 046 898
kg

66,41
b) eingeführt..................................... 209 804 2,76
c) Wildpret..................................... 181 142,5 2,38
Gesamtkonsum................................ 5 437 844,5 71,55

gegen das Vorjahr ein Mehr von . 127 148,5 0,74
1902 a) Geschlachtetes Vieh: 60 390 Stück 5 224 101 67,23

b) eingeführt..................................... 220 886 2,84
c) Wildpret..................................... 171 436,5 2,211
Gesamtkonsum................................ 5 616 423,5 72,28

gegen das Vorjahr ein Mehr von . 178 579 0,73

2. Konsum an Cerealien.

Getreide Mehl Brot

Centner Centner Centner
1898 89 243,39 85 872,96 3 488,50
1899 82 398 182 425 3 356
1900 81589 177 694 3 634
1901 74 388 108 259 3 438
1902 73 864,90 103 429,48 3 437,91

3. Bierkonsum.

Gesamtmenge auf den Kopf der
Bevölkerung

Hektoliter Liter
1898 162 418 223,4
1899 168 030 229
1900 156 804 208
1901 158 494 208,5
1902 147 385 |190

Der Bierkonsum, der im Jahre 1892 noch 246,7 Liter pro Kopf 
betrug, ist in den letzten Jahren bedeutend gesunken und erlaubt, 
nachdem die letzten Jahre keine besonderen Weinjahre waren, den 
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Schluss, dass der Konsum an geistigen Getränken überhaupt stärker 
abgenommen hat. Ebenso erfreulich ist in hygienischer Hinsicht die 
fortgesetzte Steigerung des Fleischkonsums.

Bäder.
Es bestehen zur Zeit von öffentlichen Badeanstalten ein 

städtisches Brausebad mit ganzjährigem Betrieb, ausserdem 3 Schul­
bäder und für die Sommermonate eine Anzahl offener Badeanstalten 
im Main, darunter das städtische Freibad:

In dem städtischen Brausebad wurden verabreicht:
1898: 31 934 Bäder
1899: 32 341 „
1900: 38 834 „
1901:41 201 „
1902: 45 017 „

Die Frequenz des städtischen Freibades betrug:
1898: 48 782 Bäder
1899: 90 562 „
1900: 79 584 „
1901: 54 020 Männer |

14 960 Weiber I b8’98°

1902: 57 929 Männer | 010
13 413 Weiber I 71’342

Eine eigene Abteilung für Frauen wurde im städtischen Frei­
bad im Jahre 1900 errichtet und solche von 8,397 Frauen und 
15,693 Kindern im gleichen Jahre frequentiert.

Die Schulbäder zeigen folgende Frequenz:
a) Grombiihler Schiffe:

1898: 52,6 °/'o durchschnittlich
1899: 50,0 °/o
1900: 57,8 °/o Knaben

32,6 °/o Mädchen 
1901: 57,4 °/o Knaben

34.2 °/o Mädchen 
1902: 57,85 °/o Knaben

38.3 °/o Mädchen
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b) Centralschulhaus (Domerschulbezirk) :
1900: 55,7 °/o
1901: 46°/o
1902: 68,3 °/o Knaben

40,3 °/o Mädchen.

c) Haugerschulhaus :
1898: durchschnittlich 42,5 °/o
1899: „ 54,7 °/o
1900: 46,0 °/o
1901: , 57,0 °/o
1902: 69,6 °/o Knaben

40,5 °/o Mädchen.







Über den Bau der Schlehkrüppel.
Von

Fridolin Bott.

Äusseres von Stamm und Wurzel.
Während Prunus spinosa in normaler Ausbildung an Hecken 

und Rainen die bekannten reich verästelten, ganz gewöhnlich manns­
hohen Gebüsche bildet und nicht selten zu zwei bis drei Meter hohen 
Bäumchen emporsteigt, kommen auf dem Wellenkalk der Würz­
burger Umgebung niederliegende, charakteristische Krüppelformen 
vor. Die untersuchten Exemplare stammen von der Ravensburg bei 
Veitshöchheim, die Normalsträucher von ebendort aus der Thalsohle. 
Die hier beobachtete Krüppelform war eine bäum- oder schirmartige 
mit struppigen oder in unregelmässigen Zickzacklinien sich an den 
Boden schmiegenden Zweigen und häufig abgedorrten Endspitzen. 
Die Rinde ist rauh und zerklüftet und bildet ein günstiges Substrat 
für Moose und Flechten. Die Internodien sind kürzer als im nor­
malen Falle, beispielsweise nur 0,4 cm lang gegen 1,7 cm am nor­
malen Stämmchen; so kommt es, dass der Krüppel kaum die Länge 
eines Meters erreicht.

An den Enden einjähriger Seitenzwæige massen an einem normalen 
Exemplar fünf Internodien — dié Blattstellung ist 2/ö — 3 cm, 
während am Zweigende des Krüppels fünf und mehr Internodien 
auf eine Strecke von 0,1 bis 0,2 cm zusammengedrängt waren; 
hierdurch ergab sich eine rosettenförmige Gruppierung der Blätter 
an den Zweigenden.

Bezüglich der Wurzel sei erwähnt, dass der Krüppel absolut 
und relativ längere Wurzeln zu bilden scheint als die Normalpflanze; 
ein etwa 30 cm hohes Krüppelstämmchen bildete beispielsweise eine 

a
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Hauptwurzel von über 3 m Länge, während an einem über 4 m 
hohen normal gewachsenen Bäumchen keine Wurzel von über 1,5 m 
Länge beobachtet wurde.

Das Holz von Normal- und Krüppelpflanze ist fest und dicht 
gefügt; das des Krüppels scheint leichter zerbrechlich zu sein; nor­
malerweise existiert kein Unterschied zwischen Kern- und Splint­
holz, oder ist ein solcher doch nur schwach angedeutet ; im Krüppel­
falle dagegen ist oft ein Drittel oder die innere Hälfte des Holz­
körpers braun gefärbt, — allerdings nicht immer als regelmässiger 
Kreis auftretend, sondern nach verschiedenen Seiten verschieden weit 
ausgreifend.

Jahrringe sind makroskopisch erkennbar, aber nicht so deutlich 
ausgebildet als in anderen Fällen; im normalen Stamm haben sie 
eine Durchschnittsbreite von 1 bis 1,5 mm; doch wurden auch solche 
von einer Breite bis zu 4,6 mm beobachtet. Im Krüppelstamm 
massen sie etwa 0,2 mm im Mittel.

Auf einem Querschnitt durch normales Holz fallen oft ziemlich 
radiär angeordnete, braungelb gezeichnete Querbinden von einer 
tangentialen Länge von 1—2 mm und einer radialen Breite bis zu 
0,5 mm — sogenannte Markfleckchen — auf ; auf einem etwa 4 cm 
dicken, zwölfjährigen Stammquerschnitt wurden beispielsweise gegen 
100 gezählt; dagegen konnten im Krüppelholz keine Markfleckchen 
beobachtet werden.

Anatomische Untersuchung von Stamm und Wurzel.

a) Allgemeines über den Holzkörper.
Wie bei unseren Holzpflanzen überhaupt, wird auch bei der 

Schlehe der Jahrring (zunächst im normalen Stamme) durch gefäss­
reiches und weiteres Frühjahrsholz eröffnet, das gegen das vorjährige 
Herbstholz streng radiär abgesetzt erscheint; es werden gewöhnlich 
zwei ziemlich regelmässige Kreise von weiten Gefässen angelegt. 
Dann folgt eine breitere Zone mit weniger und unregelmässiger ver­
teilten Gefässen. Diese Zone wird endlich von einem ganz schmalen 
gefässlosen Bande enger Libriformzellen gegen das nächstjährige Friih- 
jahrsholz abgegrenzt. Man kann also, wie es Hugo von Wohl1) für 
Fraxinus ermittelte, auch bei Prunus spinosa den Jahrring in drei 

i) Hugo von Mohl, Einige anatomische und physiologische Bemerkungen 
über das Holz der Baumwurzeln, Botanische Zeitung 1862, p. 270.
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Schichten einteilen, in eine gewöhnlich aus zwei Gefässreihen be­
stehende innerste, in eine breitere gefässärmere, die die Hauptmasse 
des Jahrringes bildet, und endlich in eine dritte ganz schmale ge­
fässlose Grenzzone.

In ähnlicher Weise verhält sich auch im Krüppelstamme der 
Jahrring; auch hier folgt nach wenigstens einer, oft auch zwei regel­
mässigen Reihen von weiteren Gefässen eine Zone mit zerstreuten 
etwas engeren Gefässen, und dann der gefässlose schmale Abschluss 
gegen die nächste Jahresproduktion ; der Unterschied dem normalen 
Falle gegenüber besteht aber darin, dass die einzelnen Jahrringe um 
ein Beträchtliches schmäler sind; diese Erscheinung nun ist auf die 
Verschmälerung, das heisst geringere Ausbildung der mittleren Zone 
zurückzuführen.

Ein Beispiel möge die Breiteverhältnisse der Jahresringe etwas 
erläutern: An einem normalen fünfzehnjährigen Stämmchen sind die 
Breiten der aufeinanderfolgenden Jahrringe von innen nach aussen 
0,308 — 0,308 — 0,462 — 0,77 - 0,924 — 1,2.32 - 0,462 — 
1,463 — 1,54 — 1,694 — 3,773 — 3,08 — 2,233 — 2,849 - 
1,694 — bewegen sich also zwischen 0.308 und 3.773 mm. An einem 
gleichalterigen Krüppelstämmchen wurden folgende Werte ermittelt: 
0,308 — 0,385 — 0,354 — 0,231 - 0,215 — 0,185 - 0,123 
0,123 — 0,0924 — 0,077 — 0,062 - 0,062 — 0,062 — 0,062 -- 
0,046, Zahlen, die zwischen 0,046 und 0,385 mm schwanken.

Aus vorstehenden Zahlen lässt sich äusser der im allgemeinen 
geringeren Ausbildung der Jahrringe im Krüppelstämmchen auch noch 
die Thatsache ersehen, dass die Jahrringe im Krüppelstämmchen 
gegen die Rinde zu an Breite auffallend abnehmen. In der That be­
stehen sie an der Peripherie des Holzkörpers nur noch aus einer 
oder zwei Reihen von Gefässen, die durch wenige Libriformfasern 
gegen die vorausgehende und folgende Jahresproduktion unregel­
mässig abgegrenzt werden, während die mittlere Zone so gut wie 
ganz fehlt. Ähnliche Verhältnisse gab Mohl von wenig entwickelten, 
besonders peripheren Jahresringen alter Eschen-, Buchen- und Birken­
stämme an.

Wenn Molil ferner (Seite 283) bezüglich des Wurzel holzes 
der Eiche von regelmässig centrisch ausgebildeten Jahrringen angiebt, 
dass „hier die einzelnen Jahrringe der Wurzel nur dem inneren Teile 
der Jahrringe des Stammes entsprechen“, so trifft dies im normalen 
Wurzelholz von Prunus spinosa in den jüngsten und überhaupt bei 
schmalen Jahrringen ebenfalls zu; bei kräftig ausgebildeten dagegen

a’ 



250 Bott: Über den Bau der Schlehkrüppel. [4

tritt, ähnlich wie es Mohl von ,,excentrisch ausgebildeten“ beschreibt, 
eine dem normalen Stammholzjahrring ganz ähnliche Ausbildung auf; 
allerdings erreicht die mittlere Zone des Wurzeljahrringes niemals 
die Dimension der analogen Zone im Stammjahrring; dafür ist sie 
aber gefässreicher als jene und erscheint daher gegenüber der innersten 
Gefässzone nicht so deutlich abgesetzt, so dass sich also das ganze 
Wurzelholz bezüglich der Gefässeinsprengung als weit homogener er­
weist als das normale Stammholz.

Beim Krüppelwurzelholz erscheint es als Regel, dass die ein­
zelnen Jahrringe nur dem innersten Teile eines normalen Stamm­
holzjahrringes entsprechen ; da hier ferner die Gefässreihen nicht 
streng kreisförmig, sondern — ebenso wie die Grenzzone — häufig 
unregelmässig ausgebildet sind, so ist die Bestimmung der Jahrringe 
sehr schwierig und oft ganz unmöglich; in solchen Fällen kann man 
nur aus dem Alter des Hauptstämmchens auf das angenäherte Alter 
der Hauptwurzel schliessen; natürlich muss in diesem Falle das 
Hauptstämmchen die Hauptwurzel in gerader Linie direkt fortsetzen, 
darf also nicht etwa ein Wurzelsprössling oder ein später geförderter 
ursprünglicher Seitenzweig sekundärer Ordnung sein.

b) Holzelemente.
Das Holz von Prunus spinosa ist, wie Sanio1) festgestellt hat, 

aus einfachem Libriform, Holzparenchymzellen, Tracheiden und Ge­
fässen zusammengesetzt.

Die Hauptmasse des Holzes besteht aus einfachen, nicht ge­
fächerten Libri formzellen mit im allgemeinen polygonalem Quer­
schnitte und der bekannten Veränderung gegen die Jahresgrenze. 
Die Libriformzellen sind faserförmige, dickwandige Zellen, die mit 
ihren spitzen Enden ineinander greifen und im übrigen von den ge­
wöhnlichen Formen in nichts abweichen.

Dieses die feste Masse bildende Gewebe ist in der oben be­
schriebenen Weise von behöft getüpfelten Gefässen durchzogen, die 
zugleich ringförmig und spiralig verdickt sind. An die Gefässe lagern 
sich die Holzparenchymzellen an, relativ dünnwandige, langgestreckte 
Zellen mit einfachen Tüpfeln ; von den Gefässen unabhängig wurde 
Holzparenchym nicht beobachtet.

Die Markstrahlen sind —- besonders im Wurzelholz — so zahl­
reich, dass gewöhnlich die Gefässe rechts und links von ihnen be-

') Sanio, Vergleichende Untersuchungen über die Zusammensetzung des 
Hoizkörpers. Botanische Zeitung, Jahrgang 1863, p. 404. 
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grenzt werden, wobei natürlich noch die die Gefässe umgebenden 
Holzparenchymzellen zwischengeschoben sind. Die nur in geringer 
Anzahl vorhandenen Tracheiden sind auch hier nur durch ihre ge­
ringere Weite und ihre spitz zulaufenden Enden von den Gefässen 
zu unterscheiden. —

Um die Grössenverhältnisse dieser Elemente und andere etwaige 
Unterschiede zwischen normalem und Krüppelwachstum bestimmen 
zu können, wurden die Elemente mit chlorsaurem Kali und Salpeter­
säure isoliert. Die in der Folge angegebenen Zahlen sind die Mittel­
werte von, je nachdem es geboten erschien, 10, 15 oder 20 Mes­
sungen. Die Zahlen bedeuten die Anzahl Teilstriche eines im Okular I 
eines SWàerfsehen Mikroskops befindlichen Mikrometers mit Ver­
wendung von Objektiv V. Die A7ergrösserung dieser Kombination 
ist 1/305. Nur wo es in den Tabellen besonders angegeben, wurde 
Objektiv II verwendet (Vergrösserung in diesem Falle 1/7o). In der 
untersten Zeile der Tabellen sind die gefundenen Mittelwerte in wirk­
liche Millimeterwerte umgerechnet angegeben. —

Die Libriformfasern (siehe Tabelle 1) sind im Krüppelfalle ver­
kürzt und zwar im Stamm von normal 249 auf 155; die Wurzelholz­
fasern sind, wie auch bei allen übrigen Elementen konstatiert wurde, 
länger als ihre zugehörigen Stammholzfasern; aber auch für sie 
wurde eine A’erkürzung von normal 420 zu 391 im Krüppel kon­
statiert. Bezüglich der Breite wurde der ganze Durchmesser der 
Zelle und die Wanddicke gemessen (siehe Tabelle 2 und 3). Die 
Breite der ganzen Zelle beträgt im Stammholz normalerweise 3,17, 
im Krüppelfalle 2,7 ; im Wurzelholz 5,3 beziehungsweise 4,18.

Die Wanddicke ist in beiden Fällen ungefähr dieselbe; nur im 
Wurzelholz des Krüppels beobachtete ich eine auffallende Verdickung 
von 1,1 im normalen Wurzelholz auf 1,4 in dem des Krüppels. Es 
ist also die Krüppelfaser allgemein in ihrem Lumen reduziert, und 
zwar im Stammholz von 1,75 normal auf 1,33 im Krüppel, im Wurzel­
holz von 3,08 auf 1,29.

Ähnliche Reduktionsverhältnisse ergaben sich auch bezüglich der 
Holzparenchymzellen des Krüppels (Tabelle 7 und 8). Während im 
normalen Stämmchen die mittlere Länge der Holzparenchymzellen 
29 ist, beträgt sie im Krüppelexemplar nur 19,1 ; bezüglich der 
Wurzeln gelten die Zahlen 40,3 beziehungsweise 31,3. Auch in der 
Breite tritt eine analoge Reduktion auf, im Stämmchen von 3,3 zu 
2,9, in der Wurzel von 4,7 zu 3,7. Da man etwaige Veränderungen 
der dünnen Wand ganz vernachlässigen kann, ist also auch bei der 
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Holzparenchymzelle des Krüppels eine Reduktion des Lumens vor­
handen.

Ganz anders gestaltet sich die Sachlage bezüglich der Gefässe 
(Tabelle 4 und 5). Die einzelnen Glieder sind im Krüppelstamme 
zwar kürzer als im normalen; um so mehr fällt aber nun ins Ge­
wicht, das die Weite im Stammholze des Krüppels beibehalten ist ; 
und noch auffallender — aber verständlich — ist die Thatsache, 
dass im Wurzelholze des Krüppels die Gefässe sogar absolut er­
weitert sind gegenüber denen im normalen Wurzelholze, nämlich auf 
die Werte 15,9 im Krüppel gegenüber 14 im Normalfalle.

Die Tracheiden des Stammholzes sind, wie Tabelle 6 zeigt, im 
Krüppelexemplar etwas kürzer und enger ; die mittleren Werte für 
Länge und Weite sind im Normalstamm 106,5 beziehungsweise 6,9; 
im Krüppelstamm 91,7 respektive1 6,0. In der Wurzel wurden sie 
zwar auch nachgewiesen, konnten jedoch nicht isoliert werden.

Überblicken wir die bisherigen Ergebnisse, so sind im Krüppel­
holz die Fasern, das Holzparenchym und die Tracheiden in ihrem 
Lumen reduziert, dagegen die Gefässe, die der Wasserleitung dienen, 
wenn nicht erweitert, in ihren Weiteverhältnissen beibehalten.

Bezüglich der primären Markstrahlen, von denen die grössten 
zur Messung dienten, gelten folgende Sätze : (siehe die Tabellen 
9 mit 12!)

1. Gegenüber dem normalen Gesamtmarkstrahl ist der Mark­
strahl des Krüppels höher und breiter. Im normalen Stammholz be­
trägt die Markstrahlhöhe 64,4, die Breite 2,1 ; im Krüppelstammholz 
84,4 beziehungsweise 4,0. Bezüglich der Wurzelmarkstrahlen gelten 
für Höhe und Breite im normalen Falle die Zahlen 107,0 beziehungs­
weise 3,8, im Krüppelfalle 109,5 bez. 7,9. Es ist also im Krüppel­
holz ganz besonders eine Verbreiterung des Markstrahls gegenüber 
dem normalen zu konstatieren.

2. Die einzelne Stammmarkstrahlzelle des Krüppels ist gegen-
über der normalen in allen Dimensionen verkleinert und zwar:

Höhe Normal 4,6 Krüppel 3,7
Radiale Länge 55 7.9 55 6,1
Tangentiale Breite 55 3,1 55 2,7.

Im Wurzelholz verhalten sich die Dimensionen von Normal-
und Krüppelmarkstrahlzelle folgendermassen:

Höhe Normal 5,6 Krüppel 8,0
Radiale Länge 12,2 55 9,4
Tangentiale Breite ,, 3,6 55 5,5.
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Es sei noch erwähnt, dass ganz regelmässig in den Markstrahl­
zellen des Krüppels weniger Stärke gefunden wurde als in denen der 
Normalpflanze. —

Im Holze der Normalpflanze wurden, wie schon oben erwähnt, 
häufig sogenannte Markfleckchen beobachtet. Dieselben lassen sich 
in Stamm und Wurzel — wenigstens in deren oberem Teil — viele 
Dezimeter weit verfolgen. Sie treten als senkrecht zum Radius quer­
gezogene Komplexe von dickwandigen, parenchymatiscben, stärke­
haltigen Zellen auf, die unregelmässig geformt sind, aber im allge­
meinen ähnliche Dimensionen wie die Markstrahlzellen aufweisen. 
Meistens sind sie farblos, und dann erhält der Fleck, wie es auch 
G. Kraus') für die Markfleckchen von Sorbus torminalis angiebt, 
seine makroskopische Braunfärbung von dem am Rande verlaufenden, 
teilweise desorganisiert erscheinenden, braungefärbten Gewebestreifen.

Weit verbreitet in Normal- und Krüppelpflanze ist das Auf­
treten von das Licht stark brechenden, gummiartigen Stoffen. Ich 
beobachtete zwei deutlich verschiedene Vorkommnisse: Es ist dies 
erstens die im Krüppel stärker als im normalen Falle auftretende 
Einlagerung von gelbbraunen, gummiähnlichen Massen in das ganze 
Holzgewebe, besonders in die Gefässe; indem diese hauptsächlich in 
die innersten Jahrringe abgelagert werden, (— das Mark bleibt ge­
wöhnlich frei —) wird die oben erwähnte Braun- oder Schwarzfär­
bung der innersten Jahrringe, das Auftreten von „Kernholz“ bewirkt. 
Doch tritt diese Erscheinung häufig auch in kleinem Massstabe — 
makroskopisch unmerklich — in der Weise innerhalb der Jahrringe 
auf, dass nur wenige Gefässe betroffen werden. Verschieden hievon 
und nicht so häufig zu beobachten ist der andere Fall, dass ganze, 
wie es scheint, desorganisierte Gewebslücken mit Gummimassen an­
gefüllt sind; die Ränder dieser Gewebestellen sind dann scheinbar 
in der Umbildung in Gummi begriffen. Das in dieser Weise auf­
tretende Vorkommen von gummiartigen Stoffen ist offenbar die in 
ähnlichen Fällen als ,,Gummosis“ beschriebene problematische Er­
scheinung.

c) Rinde.
Beim Vergleiche der Normal- und Krüppelrinde fallen zunächst 

die verschiedenen Dickenverhältnisse ins Auge : die Rinde des Krüppel­
stämmchens ist nämlich absolut und relativ stärker als die des nor-

i) Gr. Kraus, Nadelhölzer. Wtirzb. Naturw. Ztschr. V. 1864. p. 162. 
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malen; so ist beispielsweise ein fünfzehnjähriges normales Holz­
stämmchen 2,78 cm dick, wobei auf den Holzkörper 2,5 cm, auf die 
Rinde 0,14 cm entfallen; ein gleichalteriges Krüppelstämmchen misst 
1,81 cm im Durchmesser, und zwar ist hier der Holzkörper 1,45 cm. 
die Rinde 0.18 cm dick. Im normalen Falle ist also das Verhältnis 
von Rinde zum Halbmesser des Holzkörpers wie 1:9, im Krüppel­
falle dagegen wie 1:4; das absolute Dickenverhältnis von Normal- 
zu Krüppelrinde berechnet sich auf 1:1,3.

Ein weiterer Unterschied zwischen Krüppel- und Normalrinde 
ist der, dass der Krüppel weniger Lenticellen entwickelt als das 
Normalexemplar; während z. B. an einem normalen Stammabschnitt 
von 5 cm Länge und 1,8 cm Dicke 186 Lenticellen gezählt wurden, 
wies ein gleich starkes Krüppelstämmchen derselben Länge deren 
nur 22 auf.

Die oben erwähnte auffallend grössere Dicke der Rinde ist im 
wesentlichen durch eine abnorme Borkenbildung im Krüppel verur­
sacht: Im normalen, wie im Krüppelfalle beginnt frühzeitig in der 
subepidermalen Zellschicht die Ausbildung eines Bhellogens, das in 
der bekannten Weise Kork erzeugt. Das nach innen folgende 
chlorophyllhaltige Rindenparenchym wird von den primären Bast­
faserbündeln abgeschlossen. Während nun im normalen Falle sich 
die Bildung eines glatten Periderms aus der primären Rinde fort­
setzt, beginnt im Krüppel sehr bald eine Borkenbildung. Von der 
äusseren Korkzone ausgehend, dringen Phellogenstreifen nach innen 
in das Parenchym ein, um sich später wieder mit der peripheren 
Korkschicht zu vereinigen und so einzelne Segmente der Rinde ab­
zuschneiden und zum Absterben zu bringen; während also die nor­
male Schlehdornrinde glatt bleibt, wird die Krüppelrinde hierdurch 
rauh und rissig und natürlich auch stärker ausgebildet; möglich ist 
auch, dass auch äussere Verletzungen (rollende Steine) und die da­
durch veranlasste Bildung von Wundkork die Dicke der Rinde und 
die Oberfiächenausbildung mit beeinflussen.

Eine auffallende Erscheinung ist die verschiedene Dimension 
der Krüppelkorkzelle gegenüber der normalen. Da sich radiale und 
tangentiale Durchmesser der Korkzellen — des Rindendruckes 
wegen — unsicher beurteilen lassen, führe ich nur die Werte der 
Höhe der Zelle (Länge im Sinne der Achse des Stammes) an; diese 
beträgt im normalen Falle im Mittel 0,009 mm, im Krüppelfalle 
0,0133 mm.

1
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An den primären Bast setzt sich (in Normal- und Krüppelrinde) 
der sekundäre Bast in nicht unterscheidbar regelmässigen Jahres­
produktionen an ; im Tangentialschnitt verlaufen die Bündel nicht 
streng vertikal parallel zu einander, sondern sie sind gewunden und 
unregelmässig angeordnet.

Die Markstrahlen, längs deren seitlichen Grenzen häufig nach­
träglich entstandene Gewebstrennungen hinziehen, erweitern sich nach 
aussen ; sie setzen die Strahlen des Holzes nicht in gerader, sondern 
in gebrochener Linie fort, indem offenbar durch den späteren Rinden­
druck die Rindenmarkstrahlen von der geraden Richtung abgebogen 
werden; beim Krüppel kommt noch der Fall hinzu, dass die Mark­
strahlen geradezu geschlängelt erscheinen.

In primäre Rinde und Bast sind — besonders stark im 
Krüppel — Calciumoxalatdrusen und Einzel-Krystalle eingelagert; 
auch bezüglich der Gerbsäure, die sich in den parenchymatischen 
Zellen findet, konstatierte ich, soweit es sich nach der Farbe des 
Kaliumbichromatniederschlages beurteilen liess, im Krüppel eine 
stärkere Ablagerung.

Die Verhältnisse in der Wurzel bezüglich der Rindenbildnng 
sind ähnliche wie im Stamme; nur enthält hier das Parenchym 
natürlich kein Chlorophyll, wohl aber Stärke. Borkenbildung wurde 
hier — auch im Krüppel — nicht konstatiert.

Laubblatt.
Bei der Untersuchung des Laubblattes wurden hauptsächlich 

diejenigen Punkte ins Auge gefasst, die zur Transpiration in Be­
ziehung stehen, da sich annehmen liess, dass am Krüppelblatte das 
Bestreben, die Transpirationsgrösse möglichst herabzudrücken, vor­
herrschen werde.

Darauf wies in der That hin:
1. Die steilere Stellung des Krüppelblattes im Gegensatz zum 

Normalblatt, wodurch offenbar das senkrechte Auftallen der Sonnen­
strahlen vermieden wird.

2. Trägt dazu auch die oben erwähnte teilweise rosettenförmige 
Gruppierung der Krüppelblätter bei, da sich hiedurch die einzelnen 
Blätter gegenseitig vor den Sonnenstrahlen schützen.

3. Verstärkt wird dieser Schutz noch dadurch, dass das Krüppel­
blatt um den Hauptnerv ziemlich stark nach oben gewölbt ist, 
während das normale Blatt Hacher ausgebreitet erscheint.
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4. Der stärkste Schutz ist jedoch in dem Umstande gegeben, 
dass im Krüppelfalle die transpirierende Fläche um ein Bedeuten­
des verkleinert wird; wie Tabelle 13 zeigt, ist ein normales Blatt 
im Mittel 4,0 cm lang, ein Krüppelblatt dagegen nur 2,3 cm; in der 
Breite sind 1,98, beziehungsweise 0,83 die betreffenden Masse.

Das Krüppelblatt hat also seine transpirierende Fläche um 
etwa die Hälfte verkleinert1).

i) Erwähnt sei, dass am normalen Blatte — allerdings bald vertrocknende
— Stipulae bis zu 6 mm Länge vorkommen, während solche am Krüppelblatte
— wohl in ihrer Anlage vorhanden — zumeist gar nicht ausgebildet werden.

5. Am meisten ist der anatomische Bau des Krüppelblattes 
dem oben bezeichneten Zwecke angepasst und zwar in Ausbildung 
der Epidermis, Grösse des Spaltöffnungsapparates, Anzahl der Spalten, 
Dicke des ganzen Blattes und Höhe des Pallisadenparenchyms.

Bezüglich der Grössenverhältnisse der Epidermiszellen ergaben 
sich folgende Abweichungen zwischen Normal- und Krüppelpflanzen 
(siehe Tabelle 15 mit 181).

a) Oberseitige Epidermis:
Normales Sonnenblatt: Länge 11,1, Breite 9,0 Krüppelsonnenblatt: L. 10,3, B. 7,4
Normales Schattenblatt: , 14,0, „ 10,1 Krüppelschattenblatt : L. 10,1 B. 7,2

b) Unterseitige Epidermis:
Normales Sonnenblatt: Länge 8,1, Breite 4,9 Krüppelsonnenblatt: L. 6,9. B. 4,1
Normales Schattenblatt: „ 8,9, „ 5,2 Krüppelschattenblatt: „ 7,8, , 4,3

Es zeigt sich also, dass allgemein die Epidermiszellen eines 
Krüppelblattes kleiner sind als die des normalen, und dass in beiden 
Fällen die Zellen der Schattenblätter etwas grösser sind als die der 
Sonnenblätter.

Die Spaltöffnungen finden sich in beiden Fällen auf der Blatt­
unterseite in den durch die Nerven gebildeten Feldern. Wie nun 
alle Epidermiszellen, ist auch der Spaltöffnungsapparat (Schliess­
zellen -j— Spalt) im Krüppelblatte verkleinert. Die Mittelwerte sind: 
Normalsonnenblatt: Länge 6,7, Breite 5,2 Krüppelsonnenblatt: L. 5,6 B. 4,1
Normalschattenblatt: „ 6,6, η 4,8 Krüppelschattenblatt: „ 5,6 „ 4,0

(Siehe die Tabellen 19 und 20!)
Auch die Anzahl der Spalten wird im Krüppelblatte reduziert 

(Tabelle 21). Für das normale Schattenblatt wurden 329 pro Quadrat­
millimeter berechnet, für das Krüppelschattenblatt 308; bei den 
Sonnenblättern ist der Unterschied noch grösser, indem eine Re­
duktion von 422 auf 348 konstatiert wurde.

Berücksichtigt man nun das früher gewonnene Resultat, dass
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die Epidermiszellen des Krüppelblattes kleiner sind als die des Nor­
malblattes, so dass also auf einer bestimmten Flächeneinheit beim 
Krüppelblatt mehr Epidermiszellen vorhanden sind als beim nor­
malen, so müsste man unter der Annahme, dass auf eine bestimmte 
Anzahl von Epidermiszellen eine Spaltöffnung kommt, eigentlich er­
warten, dass im Krüppelblatt pro Flächeneinheit mehr Spaltöffnungen 
vorhanden seien als im normalen Falle; von diesem Gesichtspunkte 
aus betrachtet, erscheint also die gefundene Reduktion der Spalt­
öffnungszahl als eine noch weitgreifendere.

Die Dicke des Laubblattes ist im Krüppelfalle beträchtlicher 
(siehe Tabelle 14!). Die mittleren Masse sind im Krüppelblatt 44,8 
gegen 37,9 im normalen Falle. Der anatomische Grund für diese 
Verdickung ist ein zweifacher: Hauptsächlich sind zunächst im 
Krüppelblatt die beiderseitigen Epidermiszellen höher geworden, 
und zwar

unterseits von normal 2,7 zu 4,6 im Krüppelfalle 
oberseits von normal 4,0 zu 5,4 im Krüppelfalle, 

aber auch die Pallisadenschicht ist im Krüppelfalle etwas verlängert; 
sie hat im normalen Blatt eine mittlere Höhe von 12,5, im Krüppel­
blatt eine solche von 14,1.

Können die bisher beschriebenen Abänderungen wesentlich mit 
der veränderten Transpirationsgrösse in Beziehung gesetzt werden, 
so zeigen sie auch noch einige andere Unterschiede zwischen Normal- 
und Krüppelblatt, die in Kürze erwähnt werden sollen.

Die Behaarung wurde am Krüppelblatt besonders auf der 
Unterseite etwas stärker gefunden als am Normalblatt. Die Haare, 
die sich hauptsächlich am Blattstiel und auf dem Hauptnerv (gegen 
die Spitze zu abnehmend) und in geringer Anzahl auch auf den 
Seitennerven und am Rande vorfinden, sind einzellig, dünnwandig 
und in fertigem Zustande lufthaltig. Durchschnittlich wurden im 
normalen Falle auf dem Mittelnerv etwa 9 pro Quadratmillimeter 
gezählt, im Krüppelfalle gegen 15.

In bekannter Art sind im Blatt um die Gefässbündelstränge 
— bis in die kleinsten Nervenendigungen zu verfolgen — kleine 
Calciumoxalatdrusen abgelagert, während alle übrigen Partien davon 
frei sind. Dieses Auftreten von Drusen ist im Krüppelblatte wesent­
lich bedeutender.

Auch in der Bildung von Gerbsäure ergeben sich nicht un­
beträchtliche Unterschiede. Im normalen Blatte finden sich die Gerb­
stoffe besonders im Hauptnerv und in geringer Intensität auch in 

Verhandl. der pnys.-med. Gesellsch. N. Fv XXXVI. Bd. 17 
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den Nebennerven. Der Kaliumbichromatniederschlag fällt besonders 
in der ganzen Gefässbiindelscheide auf; im Gefässteil finden sich ge­
ringere Mengen in den parenchymatischen Zellen zwischen den Ge­
fässen; im Bastteil sind die parenchymatischen Zellen dunkler gefärbt. 
Äusser in den Nerven wurde auch in vereinzelten Zellen der unteren 
Epidermis Gerbsäure nachgewiesen; zuweilen auch in geringer Menge 
in der obersten Zellreihe der Pallisadenschicht, besonders in der 
Nähe der Nerven. Im Krüppelblatt tritt die Gerbsäure in den 
Nerven in derselben Weise — nur in stärkerem Masse — auf; ausser­
dem aber findet sie sich sehr gewöhnlich in den über den Nerven 
befindlichen Epidermispartien und der ersten darunter befindlichen 
Collenchymreihe ; auch in der Pallisadenschicht ist das Auftreten be­
trächtlicher als im normalen Falle.

In den Blütenblättern (siehe Tabelle 22!) sind die Masse zwischen 
Normal- und Krüppelfall etwas verschieden. Die Länge des Normal­
blütenblättchens beträgt 0,65 cm im Mittel, die des Krüppelblüten­
blättchens 0,60 cm; die Breiten betragen 0,46 beziehungsweise 
0,44 cm. Die übrigen Blüten- und Fruchtverhältnisse sind jedoch, 
soweit untersucht, in Normal- und Krüppelpflanze die gleichen.

Vergleichung vorliegender Resultate mit ein­
schlägiger Litt era tur.

Die sehr ausgedehnte allgemeine Litteratur, die wir über xero- 
phytische Einrichtungen, (um solche handelt es sich doch in vorliegen­
dem Falle) haben, im einzelnen hier durchzugehen und zu vergleichen, 
erscheint zwecklos; dagegen ist es von Interesse, ein paar nächst­
liegende Arbeiten aus der jüngsten Zeit in Vergleich zu ziehen. In 
Betracht kommt hauptsächlich eine neueste Experimentaluntersuchung 
von Gaston Bonnier : „Cultures experimentales dans la région médi­
terranéenne, modifications de la structure anatomique“ (Comptes 
rendus de l'Académie des Sciences de Paris. 29 décembre 1902. 
Mitgeteilt im Botanischen Centralblatt, 24. Jahrgang 1903, Bd. XCII 
Nr. 6, p. 133).

Hierin beschreibt Bonnier die Strukturverschiedenheiten von 
Pflanzen, die gleichzeitig in Toulon und Fontainebleau kultiviert 
wurden. Hier interessieren hauptsächlich die an Bäumen und 
Sträuchern gewonnenen Resultate, mit denen die meinigen vollkommen 
übereinstimmen :

1. D’une manière générale, dans la tige le bois de printemps 
est bien développé dans la région méditerranéenne et renferme de 



13] Bott: Über den Bau der Schlehkrüppel. 259

nombreux vaisseaux, souvent d’un calibre plus grand que ceux qui 
leur correspondent dans le plant de même espèce, cultivé à Fon­
tainebleau.

2. Les feuilles sont plus épaisses à Toulon, le tissu pallisa- 
dique est plus développé.

Äusser dieser Untersuchung lassen sich noch zwei andere 
Arbeiten heranziehen, die zwar hauptsächlich von Kräutern handeln, 
mit welchen aber trotzdem meine Resultate eine erfreuliche Über­
einstimmung aufweisen, so dass man wohl annehmen darf, dass 
Kräuter und baumartige Pflanzen unter ähnlichen Bedingungen ähn­
liche Strukturunterschiede ausbilden. Es sind dies die Arbeiten 
von G. Bonnier: ,,Recherches expérimentales sur l’adaption des 
plantes au climat alpin“ (Annales des Sciences naturelles, VII. Série, 
Tome XX. 1895, p. 217) und die von M. W. Bussel: ,,Influence du 
climat méditerranéen sur la structure des plantes communes en 
France“ (Annales des sciences naturelles VIII. Série. Tome I, 
1895. p. 323).

Es sei gestattet, im folgenden eine vergleichende Übersicht 
der hauptsächlichsten Resultate zu geben:

G. Bonnier, Adaption des 
plantes au climat alpin

M. IF. Bussel, Influence 
du climat méditerranéen

Vorliegende Arbeit

Les tiges aériennes sont 
plus courtes, plus velues, 
plus étalées, plus rappro­
chées du sol et à entre­
nœuds moins nombreux et 
moins longs.

«'M
Der Krüppel weist kür­

zere Internodien und ein 
überhaupt gering. Wachs­
tum der oberirdischen Teile 
auf.

Les tiges ont, en général, 
le tissu cortical plus épais 
par rapport au diamètre 
du cylindre central. L’épi­
derme a la cuticule mieux 
marquée et ses cellules à 
parois plus épaisse.

Ecorce des tiges aériennes 
plus réduite revêtant sou­
vent la forme pallisadique. 
Ecorce des tiges souter­
raines plus épaisse et à 
cellules plus grandes.

Die Rinde des Krüppels 
ist absolut und relativ zum 
Holzkörper beträchtlicher 
als die dei· Normalpflanze.

Quand le liège existe, il 
est plus précoce et rela­
tivement plus épais pour 
des rameaux de même âge.

Les tissus de soutien et 
de protection sont remar­
quablement développés
dans l’écorce des plantes 
méditerranéennes.

Borkenbildung an der 
Krüppelrinde.

17*
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G. Bonnier, Adaption des 
plantes au climat alpin

ΛΓ. W. Bussel. Influence 
du climat méditerranéen

Vorliegende Arbeit

Les stomates (de la tige) 
sont plus nombreux.

_ Geringere Anzahl der 
Lenticellen.

Le calibre des vaisseaux 
des rhizomes et des racines 
est généralement plus 
étroit.

Les vaisseaux, plus nom­
breux, ont un plus fort 
calibre.

Die Weite der Gefässe 
ist in der Wurzel beträcht­
licher.

Lorsqu’il y a des canaux 
sécréteurs, ils sont plus 
grands.

Tissus sécréteurs plus 
développés.

Beträchtlichere Bildung 
von gummiartigen Massen 
im Holz und stärkere Ab­
lagerung von Kalkoxalat 
in der Rinde.

Les feuilles sont en 
général plus petites.

— Die Blätter des Krüppels 
sind um ein Beträchtliches 
reduziert.

Les feuilles sont plus 
épaisses relativement à leur 
surface et souvent même 
plus épaisses en valeur 
absolue.

Augmentation d’épais­
seur des feuilles.

Die Blätter des Krüppels 
sind dicker.

Les cellules de l’épi­
derme sont ordinairement 
plus petites.

Les cellules de l’épiderme 
sont plus hautes et fréquem­
ment de plus grandes di­
mensions.

Die Epidermiszellen sind 
kleiner, aber höher.

Le tissu en pallisade est 
plus développé.

Le parenchyme en palli­
sade offre un plus grand 
développement.

Die Pallisadenschicht ist 
verlängert.

Les feuilles sont plus 
poilues.

Les poils sont plus abon­
dants.

Reichlichere Behaarung.

Souvent le nombre des 
stomates, par unité de sur­
face, est plus grand, sur­
tout sur la face supérieure 
du limbe.

Les stomates doublent 
de nombre, à égalité de 
surface, notamment à l’épi­
derme supérieure.

Die Spaltöffnungsanzahl 
ist reduziert.

Lorsqu’il y a des canaux 
sécréteurs, ils sont rela­
tivement ou absolument 
d’un diamètre plus grand.

Tissus sécréteurs plus 
développés.

Die Bildung von Gerb­
stoffen und die Ablagerung 
von Calciumoxalat ist be­
trächtlicher.
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Auffallend dürfte es erscheinen, dass ich die Anzahl der Spalt­
öffnungen des Krüppels als reduziert angebe, während Bonnier und 
Bussel an ihren alpinen, beziehungsweise Mittelmeerpflanzen haupt­
sächlich mit Betonung der oberseitigen Epidermis — allerdings ohne 
Angabe von beweisendem Zahlenmaterial — das Gegenteil behaupten. 
Diesbezüglich sei einerseits darauf hingewiesen, dass infolge der ge­
ringeren Grösse der Epidermiszelleu des Krüppels selbst dann schon 
eine Reduktion der Spaltöffnungsanzahl mit Bezug auf die Anzahl 
der zugehörigen Epidermiszellen zu konstatieren wäre, wenn pro 
Flächeneinheit gleichviel Öffnungen in beiden Fällen gezählt würden 
Andererseits darf auch nicht übersehen werden, dass die Anzahl der 
Spalten auf verschiedenen Teilen des Blattes eine ganz verschiedene 
ist, und dass deshalb nur genaue, zahlenmässige, an gleichen Stellen 
der Blätter angestellte Untersuchungen, wie ich sie angestrebt habe, 
ein sicheres Resultat erwarten lassen. Eine nur approximative Ab­
schätzung, wie sie unsere Autoren bieten, dürfte nicht selten zu Un­
genauigkeiten führen, wie denn auch Bussel beispielsweise von Lotus 
corniculatus (p. 341) behauptet: „Le nombre des stomates est très 
élevé chez les plantes méditerranéennes“, während doch ein Blick 
auf die beigegebenen Figuren (Planche XVI. fig. 10n und 10s) im 
allgemeinen das Gegenteil zu beweisen scheint.



Tabellen

Tabelle 1.

Länge der Libriformfasern in Stamm und Wurzel.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Stamm Wurzel Stamm W urzel

280 400 219 430
275 420 70 400
182 500 140 310
240 482 215 395
265 313 161 360
190 480 110 489
270 412 200 360
200 450 170 400
265 340 120 340
250 480 155 330
235 460 100 370
290 310 180 420
300 400 130 500
260 475 168 335
230 380 200 420

3732 6302 2329 5859

Mittelwerte : 249 420 155 391

Millimeter : 0,9 1,51 0,56 1,41
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Tabelle 2.

Breite der Libriformfasern von Normal- und Kriippelstamm.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Ganze Zelle Wanddieke Lumen Ganze Zelle Wanddicke Lumen

2,8 0,90 1,0 3,0 0,60 1,8
4,2 0,60 3,0 2,6 0,75 1,1
3,5 1,00 1,5 3,0 0,90 1,2
2,6 0,70 1,2 2,6 0,65 1,3
3,2 0,70 1,8 2,5 0,45 1,6
2,5 0,55 1,4 2,8 0,70 1,4
3,0 0,70 1,6 3,8 1,10 1,6
3,0 0,50 2,0 1,8 0.40 1,0
3,5 0,75 2,0 2,2 0,60 1,0
3,4 0,70 2,0 2,7 0,70 1,3

31,7 7,10 17,5 27,0 6,85 13,3
Mittelwerte : 3,17 0,71 1,75 2,7 0,69 1,33

Millimeter: 0,0114 0,0026 0,0063 0,0097 0,0025 0,0049

Tabelle 3.

Breite der Libriformfasern von Normal- und Kriippelwurzel.

•

3,9
6,0
5,0

0,95
1,00
1,00

2,0
4,0
3,0

5,0
4,8
4,2

1,65
1,65
1,10

1,7
1,5
1,2

4,5 0.75 3,0 4,5 1,35 1,8
6,3 1,55 3,2 4,0 1,30 1,4
4,4 0.90 2,6 3,8 1,35 1,1
8,0 1,50 5,0 3,8 1,30 1,2
3,9 0,95 2,0 3,2 1,35 0,5
6,4 1,20 3,8 4,0 1,55 0,9
4,6 1,20 2,2 4,5 1,45 1,6

53,0 11,00 30,8 41,8 14,05 12,9

Mittelwerte : 5,3 1,1 3,08 4,18 1,41 1,29

Millimeter : 0,0191 0,004 0,0111 0,015 0,005 0,0046
1

■

b
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Tabelle 4.
Länge der Gefässe in Stamm und Wurzel

Normalpflanze Krüppelpflanze

Stamm W urzel Stamm W urzel

115 130 65 90
95 98 100 104

112 60 45 86
75 100 60 101
95 82 55 96
95 140 40 100

100 100 70 110
120 110 40 120

60 110 95 100
110 100 70 70
80 115 72 115
90 60 65 90

115 50 50 60
120 80 48 100
95 75 65 90

1477 1410 940 1432

Mittelwerte: 98,5 94.0 62,7 [ 95,5

Millimeter : 0,3546 0,3384 0,2257 0,3438

Tabelle 5.
Weite der Gefässe in Stamm und Wurzel.

10,2 19,0 14,2 20,1
9,4 18,3 7,9 14,3

14,8 9,9 8,5 16,0
11,6 12,9 10,6 13,5
7,4 14,7 ; 12,4 15,6

13,0 12,0 10,0 13,0
10,0 10,7 13,1 18,0

• 11,2 20,0 11,0 15,0
15,0 10,0 9,5 20,0
7,0 15,0 12,0 16,0

10,0 13,0 10,0 10,0
n,o 18,0 8.5 18,0
9,0 12,0 10,2 22,0
8,5 14,0 11,0 12,0

12,0 10,0 12,0 15,0

160.1 209,5 160,9 238,5'

Mittelwerte : 10,7 14,0 10,7 ' 15,9

Millimeter : 0,0385 0,0504 0,0385 0,0472
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Tabelle 6.

Länge und Weite der Tracheiden im Stammholz.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Länge Weite Länge Weite

115 7,9 110 8,0
112 6,6 107 4,8
87 7,0 86 6,0

109 5,9 79 5,2
110 7,0 76 6,1
105 7,0 100 7,0
80 8,0 90 5,5
95 7,2 95 7,0

100 5,5 80 0,5
120 8,5 110 7,0
130 8,0 95 e;o
95 6,0 90 5,0

110 5,8 82 5,5
115 6,3 90 6,8
115 6,5 85 4,9

1598 103,2 1375 90,3

Mittelwerte : 106,5 6,9 91,7 6,0

Millimeter: 0,3834 0,0227 0,3301 0,0216

b*
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Tabelle 7.

Länge und Breite der Holzparenchymzellen im Stammholz.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Länge Breite Länge Breite

19 3,8 20 2,7
34 3,6 17 4,5

. 17 3,5 19 3,2
32 3,0 16 2,7
45 2,8 22 2,4
24 3,4 17 2,5
26 3,0 18 2,3
23 3,5 14 2,8
40 3,2 28 2,9
30 3,1 20 3,0
290 32,9 191 29,0

Mittelwerte: 29,0 8,8 19,1 2,9
Millimeter : 0,1044 0,0119 0,0688 0,0104

Tabelle 8.··

Länge und Breite der Holzparenchymzellen der Wurzel.
50 4,0 32 3,8
36 4,5 34 4,0
40 3,9 35 3,9
30 4,0 30 3,0
40 3,8 31 4,2
42 4,6 28 3,8
40 4,1 30 2,9
50 5,0 32 4,5
50 7,5 26 3,2
25 5,2 35 3,6

403 46,6 313 36,9

Mittelwerte : 40,3 4,7 31,3 3,7

Millimeter: 0,1441 0,0169 0,1127 0,0133
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Tabelle 9.

Höhe der primären Markstrahlen in Stamm- und Wurzelhulz.
Okular I. Objektiv II.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Stamm Wurzel Stamm Wurzel

76 80 96 90
82 120 74 100
60 150 82 140
48 85 76 130
85 110 68 130
69 115 78 125
40 90 85 100
55 135 102 75
57 100 88 95
72 85 95 110

644 1070 844 1095

Mittelwerte: 64,4 107,0 84,4 109,5

Millimeter: 0,9918 1,65 1,29 1,69

Tabelle 10.

Breite der primären Markstrahlen in Stamm- und Wurzelholz.
Okular I. Objektiv II.

3,0 3,0 5,0 8,0
2.0 4,0 3,4 4,9
1,8 4,1 2,8 7,0
1,4 6,0 3,0 15,0
2,0 2,8 6,0 5,2
2,4 3,2 4,2 8,5
2,5 5,9 4,9 5,0
1,4 3,0 4,6 12,5
3,0 2,5 3,9 7,2
1,0 3,5 2,5 5,6

20,5 38,0 40,3 78,9

Mittelwerte : 2,1 3,8 4,0 7,9

Millimeter: 0,0323 0,0585 0,0616 0,1217
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Tabelle 11.
Dimensionen der Markstralilzellen von Normal- und Krüppelstamm,

Normalpflanze Krüppelpflanze

Höhe Rad. Länge Tang. Breite Höhe Rad. Länge Tang. Breite

4,0 8,0 3,0 3,5 6,0 3,0
3,0 8,5 2,8 3,2 3,8 2,5
2,5 10,0 2,5 4,1 3,0 2,1
7,8 11,0 2,3 3,9 5,0 1,8
6,0 6,0 4,0 2,8 6,5 3,5
4,8 8,0 2,9 4,2 7,0 2,9
5,0 6,0 3,5 4,0 8,0 2,9
3,8 8,5 2,8 4,3 5,0 2,5
4,5 4,5 4,2 2,8 7,5 2,6
5,0 8,0 2,9 4,5 9,5 3,0

46,4 78,5 30,9 37,3 60,8 26,4

Mittelwerte: 4,6 7,9 3,1 3,7 6,1 2,7

Millimeter: 0,0166 0,0284 0,0112 0,0133 0,022 0,0097

Tabelle 12.
Dimensionen der Markstralilzellen von Normal- und Krüppelwurzel.

6,5 11,0 3,0 8,0 12,0 5,0
5,0 14,0 3,5 6,0 8,0 3,2
6,0 16,0 4,5 7,0 9,0 6,0
3,0 12,0 4,0 12,0 13,0 4,5
3,5 13,0 2,0 8,0 7,0 7,0
8,0 10,0 3,5 4,0 10,0 10,0

10,0 20,0 5,5 10,0 12,0 6,0
7,0 6,0 2,2 5,0 6,0 5,0
4,0 12,0 3,5 9,0 10,0 3,5
2,5 8,0 3,9 11,0 7,0 4,5

55,5 122,0 35,6 80,0 94,0 54,7

Mittelwerte : 5,6 12,2 3,6 8,0 9,4 5,5

Millimeter: 0,0202 0,0439 0,013 0,0288 0,0338 0,0198
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Tabelle 13.
Länge und Breite des Laubblattes.

In Centimetern.

Normalpflanze Kröppelpflanze

Länge Breite Länge Breite

4,5 2,1 2,1 0,8
3,6 1,7 1,6 0,6
6,5 3,0 3,0 1,3
3,4 1,8 2,8 0,9
3,5 1,4 2,6 0,8
3,0 2,5 1,5 0,6
4,9 1,9 2,6 1,0
3,3 1,3 1,9 0,6
2,6 1,7 3,1 0,8
4;7 2,4 1,8 0,9

40,0 19,8 23,0 8,3

Mittelwerte : 4,0 1,98 2,3 0,83

Tabelle 14.
Dicke des Laubblattes, Höhe der Epidermis, Höhe der

Pallisadenschicht.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Ganzes 
Blatt

Unter- | Ober­
seitige seitige

Epidermis

Palli- 
saden- 
schicht

Ganzes 
Blatt

Unter- Ober­
seitige i seitige

Epidermis

Palli­
saden­
schicht

40,0 2,5 4,2 12,0 44,3 4,5 5,0 13,0
38,5 2,1 3,1 13,0 47,1 5,2 7,5 17,0
35,0 3,0 5,0 8,0 43,2 4,3 5,1 10,0
43,2 2,6 3,2 10,9 45,5 5,3 4,2 8,9
38,0 2,5 4,8 11,5 45,0 4,4 7,0 14,0
41,0 3,1 4,2 16,7 44,5 4,1 6,2 20,0
36,1 2,9 3,6 9,0 42,5 4,0 4,7 18,0

- 35,1 2,8 4,5 14,0 47,1 4,6 4,3 12,0
37,0 2,4 3,6 10,6 43,3 4,2 5,0 16,1
35,0 3,2 3,3 9,2 45,8 5,1 4.9 11,6

378,9 27,1 39,5 124,9 448,3 45,7 53,9 140,6

Mittelwerte: 37,9 2,7 4,0 12,5 44,8 4,6 5,4 14,1
Millimeter:

1
0,1364 0,0097 0,0144 0,045 0,1613 0,0166 0,0194 0,0508
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Tabelle 15.
Länge und Breite der oberseitigen Epidermiszellen von

Sonnenblättern.

■......... ..

Normales Sonnenblatt Krüppelsonnenhlatt

Anzahl
der Í

Länge

Seilen

Anzahl
der

Breite

Sellen

Anzahl

der

Länge

Sellen
Anzahl

der 2
Breite -τττ;--.· ;

Sellen

2 20,1 2 20,0 3 34,0 3 23,0
1 8,9 3 26,1 2 17,2 2 14,5
2 24,0 1 10,3 3 32,1 1 6,5
2 22,4 4 38,2 1 10,0 2 13,7
3 35,0 3 26,2 2 24,0 1 7,3
3 30,6 1 8,0 2 18,5 3 22,5
1 12,0 2 18,7 2 19,5 4 30,0
2 25,0 4 32,2 1 9,8 1 7,6
1 11,0 2 20,1 3 21,9
2 21,9 2 21,0
1 11,4

20 222,3 20 179,7 20 206,2 20 147,0

Mittelwerte : 1 π,ι 1 9,0 1 10,3 1 7,4
Millimeter ; 0,04 0,0324 0,0371 0,0266

Tabelle 16.
Länge und Breite der oberseitigen Epidermiszellen von 

Schattenblättern.
Krüppelschattenblatt

Mittelwerte :
Millimeter:

Normales Schattenblatt
fr- 3 ~ 50,1 — 4- - 42,Ü - “1 12,2“ 2 - 16,5

1 14.7 1 8,1 -3 24,0 1 10,0
2 24,7 3 32,0 2 21,7 3 20,1
3 46,0 3 26,7 1 13,0 2 12,9
2 27,2 2 23,0 1 9,0 4 30,7
3 40,5 2 18,7 ■2 18,9 1 6,1
2 29,4 1 12,5 ■ 2 24.1 2 11,4
1 12,1 2 21,0 1 8,5 2 15,1
3 35,6 2 18,1 2

2
3

22,0.
18,5
30,3

1
2

7,0
14,9

20. 280,3. 20 . 202,2 ' 20 202,2 20 144,7

1 14,0
0,0504

1 10,1
0,0364

1 10,1
0,0364

1 - 7,2
0,026
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Tabelle 17.
Länge und Breite der unterseitigen Epidermiszellen von 

Sonnenblättern.

Normales Sonnenblatt Krüppelsonnenblatt

Anzahl 1 Länge
der Zellen

Anzahl Breite
der Zellen

Anzahl ' Länge
der Zellen

Anzahl Breite
der Zellen

2 14,3 2 10,6 1 5,9 1 5,0
1 9,5 2 9,0 2 14,6 2 7,5
2 14,3 1 5,0 1 5,5 2 8,1
2 16,0 2 9,2 2 11,9 1 3,5
2 15,0 2 10,1 1 10,2 1 4,3
2 18,3 1 3,8 2 15,2 1 4,8
2 16,9 2 10,3 2 15,1 2 8,7
1 7,8 1 4,3 2 12,7 2 7,7
1 8,5 2 9,9 2 13,7 2 7,4
2 17,7 2 9,1 2 11,2 1 4,5
1 8,7 1 5,6 2 14,5 2 7,4
2 15,7 2 10,7 1 8,4 2 8,4

1 4,7

Mittelwerte :
Millimeter :

20

1

162,7

8,1
0,0292

20

1

97,6

4,9
0,0176

20

1

138,9

6,9
0,0248

20

1

82,0

4,1
0,0148

Tabelle 18.
Länge und Breite der unterseitigen Epidermiszellen von

Schattenblättern.

Mittelwerte:
Millimeter:

Normales Schattenblatt
1 12,0 1 5,2
2 18,5 1 3,7
2 15,3 1 4,θ
1 8,4 2 11,1
2 17,1 2 10,0
1 9,4 1 5,3
2 17,3 2 9,9
2 18,2 2 11,9
1 7,8 2 11,4
2 18,7 2 10,5
2 16,1 2 10,2
2 19,4 1

1
4,5
5,2

20 178,2 20 103,5

1 8,9
0,0322

1 5,2
0,0187

Krüppelschattenblatt
2 17,6 2 8,1
1 8,1 2 10,1
2 14 7 2 8,3
2 18,2 2 8,4
2 14,7 1 4,8
2 14,0 2 7,4
2 15,9 2 9.2
2 13,7 2 8,6
2 15 1 2' 7,5
2 17,5 2 9,7
1 6,4 1 4,3

20 155,9 20 86 4

1 7,8 1 4,3
0 0271 0,0155
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Tabelle 19.

Länge und Breite des Spaltöffnungsfopparates am Sonnenblatt.

Normalsonnenblatt Krüppelsonnenblatt

Länge Breite Länge Breite

7,0 5,0 4,8 4,1
5,8 5,5 5,6 3,0
6,7 5,2 5,8 4,5
7,0 4,8 4,9 3,8
6,3 4,6 6,0 4,1
6,8 5,0 5,4 4,5
6,4 5,1 5,5 4,2
6,2 5,5 5,0 3,7
7,1 5,2 5,8 4,4
6,9 5,0 5,5 4,3
5,9 4,9 5,3 4,0
6,7 4,9 4,9 4,1
6,6 5,5 6,2 3,9
7,4 4,7 6,2 4,3
7,0 6,1 6,5 4,0
7,2 5,0 6,2 4,6
7,5 6,0 6,0 4,2
7,1 5,8 5,5 4,4
5,9 5,0 5,1 3,9
6,5 5,0 5,5 4,0

134,0 103,8 111,7 82,0

Mittelwerte: 6,7 5,2 5,6 4,1

Millimeter: 0,0241 0,0187 0,0202 0,0148
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Tabelle 20.

Länge und Breite des Spaltöffnungsapparates am Scliattenblatt.

Normalschattenblatt Krüppelschattenblatt

Länge Breite Länge Breite

7,0 5,0 6,0 4,0
6,6 4,8 5,7 3,9
6,3 5,0 5,6 4,6
6,9 4,6 4,8 4,2
6,0 4,7 5,6 3,9
5,9 5,1 5,4 4,0
6,3 4,5 6,1 4,0
7,1 4,2 5,9 4,4
6,4 4,9 5,4 3,8
6,5 4,7 5,5 3,9
7,2 4,8 6,2 4,5
6,9 4,4 5,8 3,7
6,8 5,1 6,3 3,8
7,2 5,3 5,0 3,8
6,4 4,5 4,9 4,2
6,5 4,8 5,6 3,5
6,5 5,2 5,1 4,1
6,0 4,8 6,3 3,9
6,2 4,7 5,3 3,7
7,3 5,0 5,5 4,0

132,0 96,1 112,0 79,9

Mittelwerte: 6,6 4,8 5,6 4,0

Millimeter: 0,0238 0,0173 0,0202 0,0144

Verliaiidl. der pliys.-med. Geisellseh. N. F. XXXVI. Bd. 18
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Tabelle 21.

Anzahl der Spaltöffnungen im Gesichtsfelde.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Sonnenblatt Schattenblatt Sonnenblatt Scbattenblatt

74 65 60 52
73 62 69 45
63 58 53 55
69 75 57 58
77 65 65 54
72 46 49 56
75 51 72 47
70 45 54 55
65 58 42 50
78 60 64 61
66 52 66 42
80 59 56 56
59 47 67 59
64 62 57 55
69 55 63 53
65 46 56 47
75 54 55 52
72 61 61 49
81 49 57 52
86 50 62 48

1433 1120 1185 1046

Mittelwerte : 71,7 56,0 59,2 52,3

Anzahl pro qmm: 422 329 348 308
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Tabelle 22.

Länge und Breite der Blütenblätter.
In Centimetern.

Normalpflanze Krüppelpflanze

Länge Breite Länge Breite

0,90 0,40 0,78 0,65
0,51 0,59 0,50 0,40
0,70 0,41 0,63 0,42
0,52 0,50 0,45 0,32
0,82 0,39 0,50 0,41
0,56 0,44 0,62 0,45
0,60 0,56 0,60 0,40
0,65 0,40 0,63 0,52
0,61 0,47 0,59 0,41
0,60 0,42 0,65 0,46
6,47 4,58 5,95 4,44

Mittelwerte : 0,65 0,46 0,60 0,44

Zum Schlüsse spreche ich meinem hochverehrten Lehrer Herrn 
Professor Dr. Gregor Kraus, der mir das vorstehende Thema zur 
Bearbeitung übertrug, und nach dessen Anleitung ich dasselbe im 
einzelnen ausführte, auch an dieser Stelle wärmsten Dank aus.

18*





Neununddreissig Thesen über die Wasserökonomie der Amphi­
bien und die osmotischen Eigenschaften der Amphibienhaut.

(Vorläufige Mitteilung.)

Aus dem physiologischen Institut der Universität Würzburg
von

E. Overton.

Bei Gelegenheit einer früheren Publikation J), habe ich einige Be­
trachtungen angestellt, welche die Schlussfolgerung zu rechtfertigen 
schienen, dass die lebenden Hautepithelien der Amphibien, obgleich 
sie im allgemeinen dieselben osmotischen Eigenschaften wie die 
meisten übrigen tierischen und pflanzlichen Zellen besitzen, d. h. dass 
sie für alle in den Lipoiden löslichen Verbindungen nach beiden 
Richtungen durchlässig, für die übrigen Verbindungen undurchlässig 
sind — sie speziell dem Wasser gegenüber eine Ausnahmestellung 
einnehmen, indem sie für Wassermolekeln nur nach einer Rich­
tung (von innen nach aussen) durchgängig zu sein scheinen.

Die Versuche, die zu jenen Betrachtungen Anlass gaben, waren 
vorwiegend an kleinen (8—14 mm langen) Kaulquappen angestellt 
worden, die sich zwar zu osmotischen Untersuchungen im allgemeinen 
vorzüglich eignen, aber speziell für die Entscheidung der Frage nach 
der einseitigen oder beiderseitigen Durchlässigkeit der Haut für 
Wasser nicht einwandsfreie Versuchsresultate liefern.

Die früheren Versuche ergaben mit Gewissheit, dass Kaulquappen, 
die in eine Lösung einer nicht eindringenden Verbindung gesetzt

1) Über die allgemeinen osmotischen Eigenschaften der Zelle etc. Viertel- 
jahrsschr. der Naturf. Gesellsch. in Zürich Bd. 44, S. 88—135 (116—119) 1899. 
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werden, deren osmotischer Druck höher als derjenige des Kaulquappen­
bluts liegt, rasch eine teilweise Entwässerung erfahren. Werden 
solche partiell entwässerte aber noch lebende Kaulquappen in reines 
Wasser zurückversetzt, so pflegen sie sich nicht zu erholen und be­
halten ihr geschrumpftes Aussehen, scheinen also Wasser nicht wieder 
aufzunehmen. Auf diese letztere Thatsache habe ich übrigens nicht 
sehr viel Gewicht gelegt und in der That haben mir spätere Ver­
suche gezeigt, dass bei jüngeren Kaulquappen schon eine geringe 
Wasserentziehung zu einer Veränderung der Form und sogar zu 
einer teilweisen Abstossung der Epithelzellen der Haut führt, was 
die Irreversibilität der Vorgänge bei der Wasserentziehung genügend 
erklären würde. Der wichtigste Grund, der gegen eine Durchlässig­
keit der Hautepithelien für Wassermolekeln von aussen nach 
innen zu sprechen schien, war vielmehr die Thatsache, dass der 
osmotische Druck des Amphibienbluts ca. vier Atmosphären beträgt 
und dass daher beim Verweilen dieser Tiere in reinem oder salz­
armem Wasser, das Blut Wasser von aussen mit bedeutender Ge­
schwindigkeit aufnehmen müsste, wenn die Deckepithelien für Wasser 
in der Richtung von aussen nach innen durchgängig wären. Nun 
bleibt aber der osmotische Druck des Amphibienbluts unter normalen 
Umständen beim Verweilen der Amphibien in reinem Wasser that- 
sächlich annähernd konstant, so dass die geringen Änderungen, die 
wirklich darin vorkommen, und ebenso das für das Wachstum er­
forderliche Wasser sehr wohl durch Wasseraufnahme vom Darm­
kanal aus zu erklären wären.

Indessen blieb eine Möglichkeit für eine beiderseitige Durch­
lässigkeit der Hautepithelien für Wasser bestehen, indem man näm­
lich annähme, dass zwar beim Aufenthalt der Amphibien in AVasser, 
Wasser fortwährend durch die Haut eingesogen aber durchschnitt­
lich mit gleicher Geschwindigkeit durch die Nieren wieder ausge­
schieden wird. Ich hatte diese Möglichkeit auch schon früher ins 
Auge gefasst aber nicht erwähnt, da eine Schätzung zu dem Ergeb­
nis führte, dass bei Annahme einer gleich leichten Durchlässigkeit 
der Haut nach beiden Richtungen jüngere Kaulquappen innerhalb 
24 Stunden ca. das Zehn- bis Zwanzigfache ihres Gewichts Wasser 
durch die Nieren ausscheiden müssten, um den normalen osmotischen 
Druck ihres Blutes zu erhalten — eine Annahme, die mir damals 
eine allzu extravagante schien. Noch heute können die Verhältnisse 
bei den Kaulquappen nicht als völlig aufgeklärt betrachtet werden 
und nur nach Analogie des nunmehr sichergestellten Thatbestandes 
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bei den erwachsenen Uro del en und B atrae hi er n scheint 
es wahrscheinlich, dass auch bei ihnen (den Kaulquappen) die Haut- 
epithelien dem Durchgang des Wassers von aussen nach innen that- 
sächlich keinen grösseren Widerstand entgegenstellen.

Im folgenden sind einige Hauptergebnisse einer umfangreicheren 
Untersuchung niedergelegt, die im Anschluss an jene früheren Ver­
suche, im hiesigen physiologischen Institut mit verschiedenen Unter­
brechungen innerhalb der letzten zwei Jahre ausgeführt wurde. Die 
Versuche sollten speziell die Wasserökonomie und die osmotischen 
Eigenschaften der Haut der erwachsenen Amphibien aufklären. 
Da ich durch andere Verpflichtungen in allernächster Zeit verhindert 
bin, an die Redaktion der ausführlichen Arbeit zu gehen, habe ich 
hier die Resultate in der Form von Thesen zusammengefasst; die 
Versuchsanordnung ist übrigens vielfach wenigstens angedeutet und in 
einigen Fällen habe ich einzelne Versuche als Belege ziemlich aus­
führlich beschrieben. Eingehendere theoretische Erörterungen konnten 
dagegen hier nicht gegeben werden und sollen, wie auch die Litteratur- 
angaben, in der ausführlichen Mitteilung nachgeholt werden.

1. Wenn ein gesunder, mittelgrosser Frosch (50—70 g) nach 
Entleerung der Blase und Abtrocknen der Haut bei Zimmertemperatur 
frei aufgehängt wird, so verliert er innerhalb ca. 8—16 Stunden (je 
nach der Luftfeuchtigkeit) durch Wasser Verdunstung ein Viertel seines 
Gewichts. In diesem Zustande kann der Frosch sowohl gehen wie 
auch springen, nur sind seine Bewegungen merklich aber nicht gerade 
auffallend träge. Die Haut ist noch überall feucht und der Frosch 
kann, ohne Wasser aufzunehmen, mehr als 24 Stunden am Leben 
bleiben. — Nach Verlust von ca. 28 °/o seines ursprünglichen Körper­
gewichtes (durch Wasser Verdunstung) ist ein Frosch nicht mehr fähig 
zum Springen, kann aber noch gehen, resp. kriechen. Nach Verlust 
von ca. 3O°/o beginnt die Haut stellenweise pergamentartig zu werden, 
während gleichzeitig starke Cirkulationsstörungeu auftreten; bei noch 
etwas weitergehenden Wasserverlusten verlieren einzelne Muskeln ihr 
Kontraktionsvermögen, es verschwinden die Reflexe allmählich und das 
Herz hört zu schlagen auf. Das Zentralnervensystem und die Nerven­
stämme werden aber kaum früher stärker affiziert als die Muskeln. 
Nach Verlust von mehr als 30—32 °/o ihres Körpergewichtes durch 
Verdunstung erholen sich Frösche nach Übertragung ins Wasser nicht 
mehr (R. esculenta, R. temporaria). Unter sonst gleichen Um­
ständen verlieren gleich schwere Esculenten und Temporarien ihr 

a
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Wasser ziemlich gleich schnell, R. temporaria trotz ihrer dünneren 
Haut eher etwas langsamer.

2. Bis die Amphibien (Rana esculenta und temporaria, 
Bombinator igneus, Triton taeniatus und cristatus 
wurden untersucht) ca. 25 °/o ihres Körpergewichts durch Verdunstung 
verloren haben, d. h. so lange ihre Haut noch überall feucht bleibt, 
sind die Gewichtsverluste bei freier Suspension der Tiere den Ver­
suchszeiten sehr annähernd proportional, sofern Temperatur und relative 
Luftfeuchtigkeit während des Versuchs (praktisch) gleich bleiben , so 
verlor z. B. ein ursprünglich 6,27 g schwerer Triton cristatus bei 
freier Suspension von dem Balken einer Wage: 

In den ersten 49 Minuten 35 cg
in den nächsten 36 » 24 ,
in weiteren 100 » 65 ,,
in wieder weiteren 74 n 45 „

wobei die Temperatur während des Versuchs von 22,5° C. auf 23,4° C 
stieg, das Hygrometer anfänglich 74 °/o, am Schlüsse des Versuchs 
73 °/o Sättigung der Luft mit Wasserdämpfen anzeigte. — Durch 
ruhigeres oder weniger ruhiges Verhalten der Versuchstiere in den 
verschiedenen Zeitabschnitten und durch veränderte Stellung der 
Glieder können allerdings mehr oder weniger starke Abweichungen 
von der angegebenen Proportionalität, wie vorauszusehen war, bedingt 
werden.

Für die Schnelligkeit des Wasserverlustes bei den Amphibien 
in ruhiger Zimmerluft ist das Sättigungsdefizit der Luft der 
eigentliche massgebende Faktor. Während der ersten Stadien des 
Wasser Verlustes durch Verdunstung (bis zu einem Verluste von ca. 25 °/o 
des ursprünglichen Gewichts) verhält es sich also bei den lebenden 
Amphibien genau so wie während der ersten Stadien der Evaperation 
einer recht verdünnten Salzlösung (z. B. 0,7 °/o NaCl). Denn auch 
bei der Verdunstung einer solchen Salzlösung ist bei gleichbleibender 
Temperatur, relativer Luftfeuchtigkeit und Grösse der verdunstenden 
Oberfläche der Gewichtsverlust bis zur Erreichung der doppelten 
Konzentration fast genau proportional der Zeitdauer des Versuchs. 
Die Verdunstungsgeschwindigkeit ist nämlich bei gleichbleibender 
Oberfläche dem jeweiligen Sättigungsdeflzit und der absoluten Tem­
peratur (ausserdem noch der Quadratwurzel der Geschwindigkeit der 
darüber streichenden Luft) direkt proportional. Der Dampfdruck 
über einer 0,7 °/o Kochsalzlösung ist aber nur um ca. ’/4 °/o, der 
Dampfdruck über einer 1,4 °/o^ Kochsalzlösung nur um ca. J/2 °/° 
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geringer als über reinem Wasser. Unter sonstgleichen Bedingungen 
verdampft also in absolut trockener Luft eine 0,7 °/o Kochsalzlösung 
um % °/o, eine 1,4 °/o Kochsalzlösung um % °/o langsamer als reines 
Wasser. Bei einer Luftfeuchtigkeit von 75 °/o wären die respektiven 
Verzögerungen 1 und 2 °/o und erst bei einer sehr feuchten Luft ist 
die Geschwindigkeit der Verdunstung von reinem Wasser und einer 
verdünnteren Salzlösung eine ziemlich stark abweichende. In dem 
angeführten Versuche spielt die Verkleinerung der Hautoberfläche bei 
fortschreitender Gewichtsabnahme des Molches die Hauptrolle bei 
den immerhin deutlich abnehmenden Gewichtsverlusten während glei­
cher Zeiten.

3. Während des Verlustes von 25 °/o seines Gewichts durch 
Wasserverdunstung steigt der osmotische Druck des Blutes und der 
übrigen Säfte eines gesunden Frosches, dessen Harnblase unmittelbar 
vor Anfang des Versuches vollständig entleert wird, auf ca. das 
Doppelte, obgleich ein solcher Frosch ursprünglich rund 80 °/o Wasser 
enthält (Männchen meist 79—80 /0, Weibchen je nach dem Ent­
wickelungsstadium der Eileiter und Eierstöcke — welch letztere stets 
relativ wasserarm sind — etwa 76—79 °/o). Ein 60g schwerer 
gesunder Frosch mit einem Wassergehalte von 48 g ver­
liert also bis zum Steigen des osmotischen Druckes 
seines Blutes auf das Doppelte des ursprünglichen 
Wertesnicht 24odergar30g, sondern nur ca. 15 g1) Wasser. 
Es rührt dies daher, dass das Wasser in den Geweben nur zum Teil 
in der Form einer wässerigen Lösung, zum Teil aber als Quellungs­
wasser (Lösung von Wasser in amorph-festen Körpern) enthalten ist. 
Das Quellungswasser wird bei der partiellen Entwässe­
rung in einem anderen (geringeren) Verhältnis abge­
geben als das in den echten wässerigen Lösungen des 
Körpers enthaltene Wasser.

4. Wenn ein Frosch, der nach Entleerung seiner Harnblase 
25—30% seines ursprünglichen Gewichts durch partielle Austrocknung 
verloren hat, so in ein Gefäss mit reinem Wasser gesetzt wird, dass 
er nur bis zu den ATorderbeinen eintaucht und kein Wasser trinken 
kann, pflegt er sich ausserordentlich ruhig zu verhalten, bis er durch 
die Haut so viel Wasser aufgenommen hat, dass sein ursprüngliches

i) Dieser Wert ist eher zu gross als zu klein, 13—14 g dürfte in der 
Regel den wirklichen Verhältnissen näher stehen; ich habe indessen hier absichtlich 
einen maximalen Wert angeführt.
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Gewicht wieder hergestellt ist, wobei die Geschwindigkeit der Wasser­
aufnahme allmählich abnimmt. Nachdem der Wasserverlust wieder 
gedeckt ist, wird der Frosch meist unruhig und sucht aus dem Ge­
fäss zu entkommen.

Bis ferner der Frosch sein ursprüngliches Gewicht durch Wasser­
aufnahme durch die Haut fast wieder erreicht hat, sondert er, 
namentlich bei niederer Temperatur, entweder gar keinen oder nur 
Spuren von Harn ab; später dagegen, wenn er noch im Wasser ein­
getaucht bleibt, wird reichlicher Harn abgeschieden.

5. Ebenso nimmt ein normaler (nicht partiell entwässerter) Frosch 
(R. esc., R. temp.), Triton oder Unke fortwährend Wasser durch die 
Haut auf, wenn er so in reines Wasser getaucht wird, dass der 
Kopf ausserhalb des Wassers bleibt und ein Trinken durch den Mund 
unmöglich ist. Eine ungefähr gleiche Menge Wasser wird aber in 
der Regel durch die Niere wieder ausgeschieden, so dass der osmotische 
Druck des Blutes und das Gewicht des Tieres nach jeweiligem Ent­
leeren der Harnblase beinahe unverändert bleibt. Durch verschiedene 
Umstände kann aber die Nierenthätigkeit vorübergehend oder dauernd 
herabgesetzt werden und dann sinkt der osmotische Druck der Säfte 
und es entwickelt sich ein starkes Odem, das entweder nur vorüber­
gehend sein kann oder schliesslich unter Wasserstarre des Tieres 
zum Tode führt.

6. Die Geschwindigkeit der Wasseraufnahme durch die Haut 
und der Wasserausscheidung durch die Niere ist in ausserordentlich 
hohem Grade abhängig von der Temperatur; dieselbe ist bei 
30—33°C. vier bis fünfmal grösser als bei 0°C., so nahm z. B. 
eine 56 g schwere R. esculenta, deren Harnblase vorher künstlich 
entleert und deren Kloake darauf hermetisch verschlossen wurde: 
Beim Verweilen in Eiswasser während 4 Stunden bloss um 100 cg an

Gewicht zu,
beim Verweilen in Wasser von 9 °C. während 3 Stunden um 115 cg 
beim Aufenthalt in Wasser von 18° 0. während 10 Stunden um 657 cg 
und endlich beim Verweilen in Wasser von 33° C. während 70 Minuten 

um 150 cg zu.
Das Tier wurde stets nur bis zu den Arorderbeinen in das Wasser 

getaucht und so befestigt, dass es nicht trinken konnte. Vor der 
Messung blieb das Tier je 1— U/2 Stunden in Wasser von den ange­
gebenen Temperaturen, so dass es bei Anfang der Arersuche stets 
(praktisch) dieselbe Temperatur angenommen hatte wie das umgebende 
Wasser. Der Versuchsfehler durch ungleichmässiges Abtrocknen über-
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stieg 5 eg nicht. Nach Schluss des Versuchs wog das Tier nach Ent­
leerung der Blase 54,5 g. Es wurde also thatsächlich die ganze von 
der Haut aufgenommene Wassermenge, ja sogar etwas darüber 
hinaus von der Niere wieder ausgeschieden.

Bei einem anderen Frosch, der zuerst in Wasser von 30° C., 
dann in Wasser von 18° C, sodann in Wasser von 8° C und endlich 
in Eiswasser übergeführt wurde, zeigte sich der Einfluss der Tempe­
ratur in fast genau gleichem Grade.

7. Die Beschleunigung der Wasseraufnahme durch die Haut 
und der Wasserausscheidung durch die Niere bei Erhöhung der Tempe­
ratur ist für Frösche, Unken und Tritonen eine ungefähr gleich 
grosse. — Ein circa 5 g schwerer Kammtriton (Triton cristatus), 
der bis zu den Vorderbeinen in Wasser von 30° C. gesenkt wird, 
nimmt während 24 Stunden sein eigenes Gewicht Wasser durch die 
Haut auf und scheidet ebensoviel durch die Niere wieder aus.

8. Der omotische Druck des Harrs von Amphibien, 
die völlig oder zum grössten Teil in reinem Wasser 
untergetaucht bleiben, ist viel geringer als der osmotische 
Druck des Blutes der betreffenden Tiere. Bei Temperaturen 
um 0° C. erreicht der osmotische Druck des Harns unter diesen Um­
ständen kaum ein Zehntel von dem des Blutes; dieser Harn ist in 
der That fast reines Wasser.

9. Obgleich bei höherer Temperatur ceteris paribus inner­
halb einer gegebenen Zeit mehr Harn abgeschieden wird als bei 
niedriger Temperatur, besitzt der bei höherer Temperatur gebildete 
Harn dennoch den grösseren osmotischen Druck. Aus dem Harn von 
Fröschen, die bis zu den Vorderbeinen in reinem Wasser von 30—33° C. 
getaucht bleiben, krystallisiert beim Verdunsten Harnstoff in ziem­
lich reiner Form und in nicht unbeträchtlicher Menge aus. Frösche 
pflegen selbst bei tagelangem Verweilen in solchem warmem Wasser 
trotz der sehr raschen Wasseraufnahme durch die Haut nicht ödematös 
zu werden, sondern nehmen ziemlich schnell an Gewicht ab und 
werden sehr mager.

10. Wenn man bei einem Triton oder einer Unke1) die Kloake 
hermetisch verschliesst, so dass der gebildete Harn durch die Kloake 
nicht nach aussen entleert werden kann und die Tiere darauf mit 
Ausnahme des Kopfes in reines Wasser taucht, so wird die Harn-

!) Bei Rana esculenta kommt es dagegen unter denselben Versuchsbe- 
dingungen zu einem Platzen der Harnblase.
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blase allmählich enorm ausgedehnt, der ganze Magendarmkanal mit 
Harn gefüllt und der Harn schliesslich, nachdem das Tier um etwa 
ein Drittel über sein normales Gewicht zugenommen hat, durch den 
Mund nach aussen entleert; doch sterben die Tiere zuweilen schon 
ehe es zu einer Entleerung des Harns durch den Mund kommt. I)a 
ein Teil des Harnwassers aus dem Darmkanal wieder resorbiert wird 
und die Nieren die gleichzeitige Resorption von Wasser durch die 
Haut und durch den Darmkanal nicht mehr vollständig kompensieren 
können, sinkt allmählich der osmotische Druck des Blutes und der 
Lymphe, während der Wassergehalt der Gewebe progressiv bis zum 
Tode der Tiere zunimmt.

11. Wird ein Laubfrosch (Hyla arborea) zunächst in einem 
passenden Gefäss auf be wahrt, so dass er Wasser à discrétion auf­
nehmen kann, so vermag er nachher mehr als ein Drittel (fast zwei 
Fünftel) seines Gewichts durch rasche Wasserverdunstung (innerhalb 
12 Stunden) zu verlieren, ohne dadurch getötet zu werden oder eine 
dauernde Schädigung zu erleiden, wobei aber vorausgesetzt wird, dass 
die Blase vorher nicht entleert wurde.

12. Wenn ein ursprünglich 6 g schwerer Laubfrosch durch 
teilweise Austrocknung ca. 2 g Wasser verloren hat und darauf so 
in ein Gefäss mit reinem Wasser gesetzt wird, dass er nicht trinken 
kann, so nimmt er bei einer Wassertemperatur von ca. 20° C. schon 
innerhalb 10 Minuten 90—100 cg Wasser durch die Haut 
auf. Diese Wasseraufnahme ist ca. fünfundzwanzigmal schneller 
als die Wasseraufnahme eines gleich schweren Triton (T. cristatus) 
oder einer gleich schweren Unke unter denselben Bedingungen. (Diese 
Daten gelten für lebhafte Sommertiere; bei nüchteren Laubfröschen 
im Winter wurde eine beträchtlich langsamere aber immer noch sehr 
rasche Wasseraufnahme durch die Haut gefunden.)

13. Wenn ein Laubfrosch, der starke Wasserverluste durch 
Verdunstung erlitten hat, in ein teilweise mit Wasser gefülltes Gefäss, 
in dem er sich völlig frei bewegen kann, gesetzt wird, so trinkt er 
in der Regel durch den Mund nicht und stellt sich zunächst so auf 
einer Seitenwand des Gefässes, dass nur die Hinterbeine und die 
hintere Hälfte des Rumpfes in dem Wasser tauchen. Nachdem der 
grössere Teil seines Wasserverlusts ersetzt ist, was bei Sommertieren 
in 15—20 Minuten geschieht, klettert er weiter auf der Wand hinauf, 
so dass nur etwa eine Kniebeuge in dem Wasser taucht. Infolge der 
eigentümlichen Felderung der ventralen Seite des Bauches und der 
Oberschenkel wird Wasser von der Kniebeuge aus in den netzartig 
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zusammenhängenden Furchen zwischen den unregelmässig polygonal 
gestalteten Feldern fortwährend über der ganzen Bauchseite in die 
Höhe aufgesogen und von der Haut resorbiert. Während dieser Re­
sorption ist die Cirkulation in der Bauchhaut eine sehr lebhafte. 
Nachdem der Laubfrosch ungefähr sein ursprüngliches Gewicht wieder 
erreicht hat, entfernt er sich gänzlich aus dem Wasser.

14. Wenn ein 4 — 5 g schwerer Laubfrosch bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur (18—20° C.) gezwungen wird, sich bis zu den 
λ7orderbeinen eingetaucht in reinem Wasser aufzuhalten, so nimmt 
er innerhalb 24 Stund en ungefähr sein doppeltes G ewicht 
Wasser durch die Haut auf und scheidet eine gleiche 
Menge Wasser durch die Niere wieder ab. (Die Versuche 
wurden an nüchternen Wintertieren ausgeführt; nach meinen sonstigen 
Erfahrungen würden lebhafte Sommertiere unter gleichen Umständen 
eine noch grössere Wassermenge in derselben Zeit aufnehmen und 
wieder ausscheiden.)

15. Trotz der äusserst raschen Wasseraufnahme durch die Haut 
der Laubfrösche, geschieht diese Wasseraufnahme durch reine 
Osmose nicht etwa durch Poren in der Haut, wie einerseits daraus 
hervorgeht, dass beim Eintauchen in einer 1.,2°/oo Lösung einer sulfo­
sauren Anilinfarbe (z. B. Kongorot) nur das Wasser aber keine 
Spur des Farbstoffes durch die Haut aufgenommen wird, andererseits 
daraus, dass ein Laubfrosch, der nach Verlust von etwas mehr als 
ein Viertel seines Körpergewichts durch Verdunstung in eine 1,35 °/o 
Kochsalzlösung gesetzt wird, nur äusserst langsam (ca. 50mal lang­
samer als in reinem Wasser) an Gewicht wieder zunimmt.

16. Bei gefüllter oder teilweise gefüllter Harnblase wird während 
der Wasserverluste infolge Verdunstung bei allen Amphibien Wasser 
aus der Harnblase wieder vom Blute resorbiert.

17. Die Harnblase der Amphibien dient also vielleicht in erster 
Linie als Wasserreservoir. Namentlich bei den Laubfröschen, 
zu denen ca. ein Zehntel aller lebenden Amphibienarten gehört, spielt 
diese Funktion der Blase als Wasserreservoir eine sehr wichtige Rolle, 
wie andererseits die besondere Beschaffenheit der Bauchhaut der 
Laubfrösche es diesen Tieren ermöglicht, das Tau der Blätter vor­
züglich auszunutzen. Die Harnblase in seiner Eigenschaft als Wasser­
behälter ermöglicht auch den Tritonen längere Wanderungen auf 
dem Lande auszuführen, ohne dass die Gewebe zu sehr an Wasser 
einbüssen.
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18. Die Thatsache, dass ein frisch präparierter Froschmuskel, 
Leberlappen etc. das eine Mal eine etwas konzentriertere, das andere 
Mal eine etwas verdünntere Kochsalzlösung erfordert, wenn er in 
derselben sein ursprüngliches Gewicht nicht ändern soll, beruht fast 
ausschliesslich darauf, dass die Aufnahme von Wasser durch die 
Haut und die Wasserabgabe durch die Niere der Frösche nicht stets 
genau gleichen Schritt halten; dass vielmehr je nach den augenblick­
lich obwaltenden Lebensbedingungen (Aufenthalt der Tiere in Wasser 
oder auf dem Lande, Grösse der Hautfläche, die jeweilen der Ver­
dunstung ausgesetzt wird, Cirkulationsverhältnissen etc.) bisweilen 
die eine bisweilen die andere überwiegt, was notwendig geringe 
Fluktuationen in der Höhe des osmotischen Drucks des Bluts und 
der Lymphe nach sich zieht. — Unter physiologischen Bedingungen 
spielt die grössere oder geringere Muskelthätigkeit in dieser An­
gelegenheit kaum eine nachweisbare Rolle, wenn auch durch gesteigerte 
Muskelthätigkeit infolge vermehrten Blutzuflusses und Lymphbildung 
das absolute Gewicht und der Wassergehalt des Muskels etwas zu­
nehmen werden.

19. Werden drei möglichst gleich grosse Frösche in reines 
Wasser, in 0,2% NaCl und in 0,4% NaCl von gleicher Temperatur 
bis zu den Vorderbeinen getaucht, aber so, dass sie nicht trinken 
können, so nimmt der in reinem Wasser getauchte Frosch Wasser 
schneller durch die Haut auf als der Frosch in 0,2 °/o NaCl und dieser 
schneller als der Frosch in 0,4% NaCl. — Wird unter sonst gleichen 
Bedingungen ein Frosch in reines Wasser, ein zweiter von gleicher 
Grösse in 0,325% NaCl bis zu den Vorderbeinen gesenkt, so 
nimmt der Frosch in der Salzlösung in demselben Zeitraum nur ca. 
halb so viel Wasser auf als der Frosch in reinem Wasser.

Die Geschwindigkeit der Wasseraufnahme durch 
gleich grosse Hautflächen derselben Körperregion ist 
überhaupt unter sonst gleichen Bedingungen der Diffe­
renz der jeweiligen osmotischen Drucke des Bluts und 
des Aussenmediums sehr annähernd proportional, sofern 
der osmotische Druck des Bluts höher als derjenige dieses Aussen­
mediums liegt. Im umgekehrten Falle findet eine Wasserent­
ziehung des Froschkörpers statt. Für die Wasserbewegung durch 
die Haut der Amphibien spielt die Thätigkeit der Hautdrüsen eine 
ganz untergeordnete Rolle.

20. Wird ein Frosch, der vorher unter normalen Lebensbe­
dingungen gehalten wurde, und dessen Harnblase vor Anfang des Ver- 
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suchs künstlich entleert wurde, bis zu den Vorderbeinen in 0,6° o NaCl 
getaucht, so nimmt er von Anfang an Wasser durch die Haut 
auf, jedoch sehr langsam und ebenso werden nur sehr geringe Mengen 
Harn gebildet. Wird ein Frosch nach gleicher Vorbehandlung in 
0,65 °/c NaCl gesenkt, so kann er in erster Zeit entweder geringe 
Mengen Wasser durch die Haut aufnehmen oder aber abgeben.

21. Wird e-in Frosch, der sonst wie bei 20 behandelt, dessen 
Kloake aber nach Entleerung der Harnblase hermetisch verschlossen 
wurde, in 0,7 °/o NaCl bis zu den Vorderbeinen gesenkt , so gibt er 
fast stets in den ersten Stunden Wasser an die Salzlösung ab; nach 
einiger Zeit aber nimmt sein Gewicht sehr langsam wieder zu, indem 
durch den Stoffwechsel des Tiers harnfähige Substanzen gebildet 
werden, die zur Absonderung einer gewissen wenn auch geringen 
Menge Harns führen.

22. In 0,8 °/o und höheren Konzentrationen von Natriumchlorid 
geben Frösche unter sonst denselben Bedingungen wie in Nr. 20 stets 
Wasser so lange durch die Haut ab, bis ihr Blut den gleichen oder 
sehr annähernd gleichen osmotischen Druck besitzt als die äussere 
Salzlösung. Wird aber die Kloake vor Anfang des Versuchs her­
metisch verschlossen, so nehmen die Frösche unter allmählicher Fül­
lung der Harnblase wieder an Gewicht zu und können schliesslich 
nach Tagen bis Wochen ihr ursprüngliches Gewicht weit überschreiten; 
die Muskelfasern und andere Gewebezellen bleiben aber dauernd 
wasserärmer als unter normalen Umständen. Bei Entwässerung in 
1,2 °/o und noch konzentrierteren Kochsalzlösungen bleibt die Haut 
nicht mehr ganz salz dicht1), was vielleicht in sehr geringem 
Grade auch für etwas weniger konzentrierte Lösungen gilt. In Lö­
sungen von mehr als 1,4 °/o Kochsalz gehen die Frösche meist in 
24 Stunden oder weniger zu Grunde. Ein geringer Zusatz eines 
Calciumsalzes zu der Kochsalzlösung bietet in diesen Versuchen im 
Gegensatz zu einigen andern Fällen keine bemerkenswerten Vorteile.

23. Wenn ein Frosch sich völlig frei in einer 0,8 oder höher 
konzentrierten Kochsalzlösung befindet, so trinkt er reichliche Mengen 
der Lösung und scheidet viel Harn mit einem ziemlich hohen osmo­
tischen Druck ab.

24. Ebenso wie in Kochsalzlösungen geben normale Frösche 

1) Diese Undichtigkeit für Salze etc. in stark hypertonischen Lösungen 
beruht wahrscheinlich auf einer Veränderung in der Kittsubstanz resp. der Schluss­
leisten ; das Protoplasma der Epidermiszellen wird erst nach dem Tode der be­
treffenden Zellen für Salze durchlässig.
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unter denselben Bedingungen in allen andern Salzlösungen und deren 
Gemischen Wasser an diese Lösungen durch die Haut ab, sofern die 
betreffenden Lösungen einen höheren osmotischen Druck als das Blut 
der Versuchstiere besitzen und keine direkt schädlichen Wirkungen 
auf die Hautepithelien ausiiben. Dasselbe gilt auch für die Lösungen 
der Hexosen und Disaccharide, des Mannits, der Amido- 
säuren und anderer organischer Verbindungen, die in Öl, resp. den 
Lipoiden (Lecithin, Cholesterin etc.) nicht merklich löslich sind.

25. Der Nachweis des veränderten Wassergehalts der Amphibien, 
resp. der veränderten Geschwindigkeit der Wasserbewegung durch 
die Haut in verschiedenen Lösungen lässt sich durch systematische 
Wägungen der Ä7ersuchstiere in quantitativer Hinsicht so genau ver­
folgen, dass unter geeigneten Bedingungen (niedrige Temperaturen, 
zweckmässige Wageeinrichtungen, richtige Wahl der Versuchstiere) 
z. B. die schnellere Wasserabgabe in einer 0,81 °/o als in einer O,8O°/o 
Kochsalzlösung sich noch sicher nachweisen lässt. Ganz ähnliches 
gilt für die Lösungen anderer Salze von den entsprechenden osmo­
tischen Drucken, soferne dieselben die Hauptepithelien nicht schä­
digen; ebenso für die Lösungen von Zuckerarten etc. Es lassen 
sich daher die isosm otischen Concentrationen verschie­
dener Salze, Kohlenhydrate etc. mit Hilfe dieser Me­
thode mit grosser Schärfe bestimmen.

26. Wenn ein Frosch so in eine 0,8 — 0,9 °/o Lösung von 
Kaliumchlorid getaucht wird, dass sein Kopf ausserhalb der Lösung 
bleibt und er nicht trinken kann, so treten selbst bei wochenlang 
dauernden Versuchen keine Lähmungserscheinungen auf, obgleich 
schon ein Gehalt des Bluts von 0,1 °/o Kaliumchlorid sofort zu den 
schwersten Lähmungen führt. Selbst Lösungen, die neben 0,5 °/o 
Natriumchlorid noch 0,8°/o Kaliumchlorid enthalten, verursachen 
unter denselben Bedingungen trotz ihrer stark wasserentziehenden 
Wirkungen und obgleich nur sehr wenig Harn während des A7ersuchs 
gebildet wird, innerhalb einer Woche keine Kaliumvergiftung (Herbst­
frosch bei 18—20° C.) Bei diesem Grade der AVasserentziehung 
kann also die Haut, wenn überhaupt, nur sehr wenig undicht für 
Salze sein.

27. Wird dagegen ein Frosch völlig frei in eine 1,3 °/o Kalium­
chloridlösung oder in eine Lösung, die neben 0,8°/o KCl noch 
0,3—O,5°/o NaCl enthält, gesetzt, jedoch so, dass er nicht aus der 
Lösung entfliehen kann, so tritt eine tödliche Kaliumvergiftung schon 
innerhalb weniger Stunden ein. Es rührt dies daher, dass ein 
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Frosch in hyperisotonischen Lösungen (d. h. Lösungen von 
höherem osmotischem Druck als der des normalen Froschbluts) solcher 
Verbindungen, für die seine Haut undurchlässig ist, wenn er dazu 
Gelegenheit hat, reichlich trinkt. Das Kaliumchlorid wird dann 
vom Darmkanal aus resorbiert und bewirkt so die Vergiftung.

28. Verweilt ein Frosch in einer 0,8—0,9 °/o Lösung von Kalium­
chlorid unter denselben Bedingungen wie in Nr. 27, so tritt häufig 
nach 24 — 36 Stunden ebenfalls eine Lähmung ein. Ist die Lähmung 
noch nicht zu weit fortgeschritten, so erholt sich der Frosch, wenn 
er in reinem Wasser abgespült und dann in reinem Wasser gehalten 
wird, oder auch nur auf einen Teller mit einer Va—1 cm hohen 
Wasserschicht unter einer Glasglocke gesetzt wird, schon innerhalb 
3—4 Stunden vollständig. Diese Erholung beruht nicht darauf, dass 
Kaliumchlorid durch die Haut an das Wasser wieder abgegeben wird, 
sondern auf der Ausscheidung des Kaliumchlorids durch 
den unter diesen Umständen reichlich gebildeten Harn. 
Wird der Frosch nach seiner Erholung abermals in die Kaliumchlorid­
lösung (0,8°/o) übergeführt, so vergehen häufig zehn Tage bis eine 
stärkere Lähmung wieder eintritt, trotzdem der Frosch meist völlig 
untergetaucht am Boden des Gefässes hockt und nur nach langen 
Intervallen die Schnauze über die Oberfläche hebt, um frische Luft 
zu schöpfen. Schon einige Tage vor Eintritt der Lähmung verhält 
sich indessen der Frosch sehr träge und scheint ein stark vermindertes 
Sauerstoffbedürfnis zu haben.

29. Wird ein Frosch bei niedriger Temperatur (8°C.) in eine 
Lösung von x/2 °/o BaCl2 4~ 2 Aq bis zu den Vorderbeinen ge­
taucht, so bleibt er ca. sechs Tage am Leben, obgleich eine 
dauernde Konzentration von Bariumchlorid von 1:10000 im Blute in 
wenigen Stunden zum Tode führt. In den ersten 12 Stunden ist 
kaum etwas Abnormales an dem Frosche zu bemerken. Allmählich 
tritt aber ein stärkeres Odem auf, das vermutlich auf Cirkulations- 
störungen beruht; einige Muskeln geraten in Zuckungen und vom 
vierten Tage an ist der Frosch stark gelähmt. — Selbst in 1 °/o 
Lösungen von BaCl2 -f- 2 Aq bleibt ein Frosch bei Zimmertempe­
ratur ca. 30 Stunden am Leben. Dass eine Vergiftung überhaupt 
eintritt, beruht wahrscheinlich auf einer geringen Schädigung der 
Hautepithelien, denn obgleich Bariumchlorid auf das Nervensystem 
und die Muskeln bei weit geringeren Konzentrationen schädlich ein­
wirkt als auf andere Zellen, ist es keineswegs für alle anderen Zell­
arten indifferent, wenn auch für einzelne Zellen die Giftigkeit eine

Verhandl. der pliys.-med. Gesellsch. N. F,. XXXVI. Bd. 19 
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minimale ist (in Lösungen von 2 θ/o BaCl2 -j- 2 Aq dauert z. B. die 
Protoplasmaströmung von Nitellen über 50 Stunden fast unver­
ändert fort).

30. In eine Lösung von 1 Gewichtsprozent M e th y 1- oder Äthyl­
alkohol in 0,6 °/o NaCl gesetzt, giebt ein Frosch nicht einmal vor­
übergehend Wasser an die Lösung ab, obgleich die betreffenden 
Lösungen ungefähr denselben osmotischen Druck besitzen wie 1,6 
resp. 1,3 °/o Kochsalzlösungen und die Frösche keineswegs beschädigt 
werden. Es kommt dies daher, dass diese Alkohole zu schnell durch 
die lebenden Hautepithelien eindringen, um eine wasserentziehende 
Wirkung zu entfalten.

31. Wenn ein Frosch in einer Lösung von 1 °/o Methyl- oder 
Äthylalkohol in 0,8 °/o NaCl suspendiert wird, so giebt er fast genau 
dieselbe Wassermenge ab wie in einer 0,8 °/o Kochsalzlösung ohne 
den Alkoholzusatz.

32. Ebenso bewirkt ein Zusatz von den höheren Alkoholen, 
von Äthyläther, von Methyl-, Äthyl- oder Propylurethan, 
von phosphorsaurem Triäthylester, von einwertigen Ke­
tonen oder anderen in 01 leicht, resp. nicht allzu schwer löslichen 
Verbindungen zu 0,8 °/o Natriumchlorid entweder keine grössere oder 
nur eine äusserst wenig grössere Wasserabgabe der Frösche als O,8°/'o 
Kochsalzlösungen ohne einen solchen Zusatz, wobei die betreffenden 
Verbindungen aber natürlich nur in solchen Konzentrationen zugesetzt 
werden dürfen, die keine dauernde Schädigung des Tieres herbei­
führen.

Da schon ein sehr geringer Zusatz einer nicht, resp. langsam 
eindringenden Verbindung zu einer 0,7 oder 0,8 °/o Kochsalzlösung 
eine deutlich vermehrte Wasserabgabe des Frosches an die Lösung 
bedingt (vide Nr. 25), so besitzt man in dieser Versuchsanordnung 
eine Methode von sehr ausgedehnter Anwendbarkeit, um das Ein­
dringen oder Nicht-Eindringen einer Verbindung durch die normalen 
lebenden Hautepithelien festzustellen.

33. Bei sehr giftigen Verbindungen kann das schnelle Ein­
dringen durch die noch unbeschädigte Haut nicht wie das der obigen 
Verbindungen geprüft werden, da die noch nicht tödlichen Konzen­
trationen häufig so gering sind, dass sie selbst bei sehr langsamem 
Eindringen keine nachweisbar vermehrte Wasserabgabe bei ihrem Zu­
satz zu einer 0,7 oder 0,8°/o Kochsalzlösung bewirken würden. In 
vielen Fällen kann aber die Thatsache des Eindringens durch die 
Haut, wie auch die ungefähre Schnelligkeit des Eindringens an den 
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charakteristischen physiologischen Reaktionen desVersuchstieres und 
deren Verlauf erkannt werden; häufig lässt sich auch die Anwesen­
heit der Verbindung im Harn oder den Gewebesäften des Versuchs­
tieres durch rein chemische Reaktionen nachweisen. Damit aber 
solche Ä’ersuche zur Kenntnis der normalen osmotischen Eigenschaften 
der Hautepithelien dienen können, muss stets mit so geringen Kon­
zentrationen der giftigen Verbindungen gearbeitet werden, dass die 
Vergiftungserscheinungen reversibel bleiben, d. h. nach Überfüh­
rung der Versuchstiere in reines Wasser allmählich zurückgehen und 
verschwinden, denn sonst hat man im allgemeinen keine Garantie, 
dass die Hautepithelien unbeschädigt geblieben sind: mit ihrem Tode 
aber ändern die Hautepithelien wie alle pflanzlichen und tierischen 
Zellen ihre früheren osmotischen Eigenschaften, indem sie überhaupt 
für die Lösungen aller Krystalloide durchlässig werden.

34. Bei gesunden, unter normalen Bedingungen gehaltenen 
Fröschen ist der prozentische Trockengehalt der meisten Organe, 
jedes für sich, annähernd konstant aber für verschiedene Organe 
natürlich ungleich; nur die Eierstöcke und namentlich die Eileiter 
zeigen hierin grössere Unterschiede je nach der Jahreszeit. Bei 
Fröschen, die durch partielles Austrocknen oder durch Suspension in 
0,8, 1 oder 1,2 °/o Kochsalzlösungen teilweise entwässert worden sind, 
ist dagegen das prozentische Trockengewicht der Organe ein höheres 
als normal und zwar nach stattgefundenem Gleichgewicht ein um so 
höheres, je konzentrierter die Salzlösung in der die Versuchstiere 
getaucht waren. Nach partieller Entwässerung durch eine Salz­
lösung gegebener Konzentration ist aber das prozentische 
Trockengewicht eines bestimmten ins Auge gefassten Organes wieder­
um ein annähernd konstantes. I ber eine gewisse maximale Salz­
konzentration (bei Herbstfröschen ca. 1,2—1,4 °/o für Natrium­
chlorid) darf man natürlich nicht hinausgehen, weil die Frösche sonst 
zu schnell beschädigt werden.

Dieses V erhalten kann in sehr vi eie n Fällen heran­
gezogen werden, um den Beweis zu liefern, dass eine Ver­
bindung, für welche die unbeschädigte Haut leicht 
durchgängig ist, auch in die lebenden Gewebezellen der 
einzelnen Organe eindringt. Denn, wenn eine Verbindung (etwa 
Äthylalkohol) wohl durch die Hautepithelien, nicht aber z. B. in die 
Leberzellen eindringen sollte, so müssten die Leberzellen notwendig 
Wasser an das Blut abgeben, genau so wie sie dies thun, wenn die Kon­
zentration der Blutsalze über den Norm erhöht wird, und zwar müsste 

19*  
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schon eine Konzentration von 0,3% Äthylalkohol im Blute eine un­
gefähr ebenso grosse Wasserentziehung bewirken wie eine Konzen­
trationserhöhung des Natriumchlorids im Blute um 0,2%. Da nun 
selbst ein Gehalt des Blutes von 1 oder gar von 1%% Äthylalkohol 
thatsächlich keine nachweisbare Änderung im Wassergehalte der 
Leber bedingt, so ist damit bewiesen, dass der Äthylalkohol in die 
lebenden Leberzellen leicht eindringt — eine Thatsache, die übrigens 
nach ganz anderen Methoden festgestellt werden kann. In einzelnen 
Fällen bewirkt indessen eine Verbindung trotz ihres schnellen Ein­
dringens in die Gewebezellen dennoch eine gewisse Änderung in dem 
Wassergehalt eines Organes, indem sie die Menge des Quellungswassers 
vermindert, d. h. die Quellbarkeit der Protoplasmabestandteile herab­
setzt. Meist ist die Änderung eine sehr geringe.

35. Wird ein Frosch nach Entleerung der Harnblase bis zu den 
Vorderbeinen in eine Lösung von 1 °/o Borsäure, 1 °/o Harnstoff 
oder 2°Io Glycerin in 0,4 oder 0,6% Kochsalz getaucht, so 
wird er zunächst ziemlich weitgehend entwässert, doch ist die Ge­
wichtsabnahme geringer als in einer einheitlichen Kochsalzlösung von 
demselben osmotischen Druck und nach 12—36 Stunden (je nach 
Grösse des Frosches, Temperaturverhältnissen etc.) nimmt das Ge­
wicht allmählich wieder zu; die Tiere sterben indessen (meist nach 
2—4 Tagen), ehe das ursprüngliche Gewicht wieder erreicht ist, wo­
bei vorausgesetzt wird, dass die Harnblase jemals unmittelbar vor 
der Wägung künstlich entleert wird. — So wog eine ursprünglich 
63,85 g schwere R. esculenta nach vier Stunden Suspension in 0,6% 
NaCl % 1 % Harnstoff 60,05 g, nach 7 Stunden 58,40 g, nach 
183 4 Stunden 56,15 g, nach 26 Stunden 55,75 g (Minimum wahr­
scheinlich schon etwas überschritten), worauf der Frosch wieder an 
Gewicht zuzunehmen anting. Nach 41% Stunden wog er 57 g und 
war noch völlig gesund; nach 56 Stunden 59,10 g. Am folgenden 
Tage starb er (Temperatur der Lösung während des Versuches 
17,5°—19,5° C.).

In Lösungen von %% Borsäure, %% Harnstoff oder 
1 % Glycerin in 0,6% Kochsalz findet ebenfalls zunächst eine ge­
ringere Entwässerung von Fröschen statt. Die Tiere bleiben in diesen 
Lösungen (bei niedriger Temperatur) wochenlang am Leben und ihr 
Harn enthält reichliche Mengen von Borsäure, Harnstoff oder 
Glycerin1).

i) Die Verhältnisse beim Verweilen von Amphibien in Lösungen dieser und 
anderer nur mässig schnell oder langsam eindringenden Verbindungen sind zu
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36. In Ο,Ο5ΰ/ο Lösungen von sulfosauren Anilinfarb­
stoffen, wie Kongorot, Säurefuchsin, wasserlöslichem 
Anilinblau, wasserlöslichem Nigrosin etc. können Frösche 
meist tage- und wochenlang* 1) bis zu den Vorderbeinen getaucht 
bleiben, ohne dass die geringste Färbung der Säfte oder Gewebe ein­
tritt; nur die äusserste abgestorbene Epidermisschicht färbt sich 
häufig mehr oder weniger intensiv und kann leicht abgezogen 
werden.

kompliziert, um in Kürze im einzelnen dargestellt zu werden; eine Übersicht der 
Verhältnisse wird namentlich infolge der Exkretion dieser Verbindungen durch 
die Niere erschwert.

1) Bisweilen enthalten die sulfosauren Farbstoffe geringe Mengen Verun­
reinigungen, die auf die eingetauchten Amphibien mit der Zeit schädlich wirken.

2) Das Protoplasma solcher Pflanzenzellen, die Säuren ausscheiden, wie 
z. B. die Wurzelhaare, färbt sich in wenigen Stunden intensiv rot in Lösungen von 
Eosin, während die übrigen Pflanzenzellen, so lange sie am Leben bleiben, nicht 
gefärbt werden. Durch Zusatz einer geringen Menge Natriumkarbonat kann auch 
die Färbung des Protoplasmas der Wurzelhaare fast gänzlich unterdrückt werden.

b

In 0,05 °/o Lösungen von Eosin werden nach einigen Tagen 
die Muskeln sehr schwach diffus gefärbt, ebenso der Magen, etwas 
stärker der Darm. Diese Färbung beruht höchst wahrscheinlich auf 
einer geringen Zerlegung des Eosinsalzes durch die von der Haut 
ausgeschiedene Kohlensäure und andere Säuren; die (in Wasser sehr 
wenig lösliche) freie Eosinsäure dringt nämlich, ihrer Löslichkeit in 
Äther etc. entsprechend, sehr leicht in lebende Zellen ein2).

37. In ähnlicher Weise in Lösungen von 1:20000 bis 1:25000 
der basischen Anilinfarbstoffen getaucht, nehmen die Frösche 
den Farbstoff durch die Haut auf; deutliche Färbungen kommen 
aber nur dann zu stande, wenn der Farbstoff gespeichert wird, 
d. h. in gewissen Elementen in viel höherer Konzentration an­
gehäuft wird, als er sich in der dargebotenen Lösung befindet, was 
für die verschiedenen basischen Anilinfarbstoffe in sehr ungleicher 
Ausdehnung geschieht. Nachdem z. B. eine mittelgrosse R. esculenta 
(ca. 55 g) drei Tage lang in 1:25000 Neutral rot bis zu den 
Vorderbeinen getaucht geblieben war, darauf in reinem Wasser sorg­
fältig abgewaschen und getötet wurde, zeigten sich das Zentral­
nervensystem und alle Muskeln schwach aber sehr deutlich rosa ge­
färbt, die Nervenstämme waren kaum gefärbt, der Darm sehr stark, 
der Magen viel schwächer gefärbt. Das Pankreas war sehr schön 
rot gefärbt, ebenso die Wand der Harnblase. Die Färbung des 
Pankreas und der Harnblase rührte vorwiegend von intensiv gefärbten 
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Granula. Auch die Drüsen der Zunge waren hübsch gefärbt (Granula 
in den Drüsenepithelien) und traten infolgedessen besonders gut her­
vor. Die Hoden waren nur schwach aber deutlich gefärbt, die Haut- 
epithelien ziemlich intensiv. — In Lösungen von Methylenblau 
von 1 :25 000 war nur der Dünndarm (nach vier Tagen untersucht) 
intensiver gefärbt u. s. f.

38. Die Haut unserer einheimischen Reptilien ist ausser­
ordentlich viel schwerer für Wasser durchlässig als die Haut der 
Amphibien, doch lässt sich bei einem Teil der Reptilien, z. B. bei 
den Eidechsen und den Sumpfschildkröten eine geringe Durch­
lässigkeit der Haut für Wasser sicher nachweisen. — Ob bei den 
Süsswasserfischen ähnliche Verhältnisse wie bei den Amphibien 
herrschen, d. h. ob auch die Haut und die Kiemenepithelien dieser 
Fische resp. eines Teiles derselben für Wasser nach beiden Rich­
tungen durchlässig sind und das eindringende Wasser durch die 
Nieren wieder ausgeschieden wird, oder ob die Haut und Kiemen für 
Wasser von aussen nach innen undurchgängig, resp. sehr schwei­
durchgängig sind (dass sie von innen nach aussen Wasser durchlassen, 
habe ich für einige Fischarten, z. B. Goldkarpen, längst festgestellt) 
muss durch besondere Untersuchungen ermittelt werden.

39. Wie die Haut der Amphibien, so ist auch die Haut unver­
sehrter Regenwürmer, Schnecken und Nacktschnecken für 
Wasser nach beiden Richtungen leicht durchlässig, so verlor z. B. 
ein ursprünglich 5,31 g schwerer Regenwurm1), der frei von dem 
Wagebalken bei einer anfänglichen Temperatur um 18° C. und einem 
Hygrometerstand um 79°/o hing:

hinteren Hälfte in reines Wasser gesetzt, oder wird der Wurm

In dein ersten 32 Minuten 113 mg Wasser
nächsten 32 „ 102 55 ’5

n » 60 , 220 55 55

n » 140 , 580 ;; „ (Temp. 20,9°, Hygr. 74 °/o)
55 55 ΊΊ 62 „ 250 55 ?> „ ίι „ »

Wird ein solcher partiell ausgetrocknete Wurm mit seiner

i) Während der Austrocknung eines Regenwurms wird eine gewisse Menge 
eines zähen Schleims von den Schleimzellen der Haut abgesondert, meist findet 
auch eine allmähliche Entleerung der zahlreichen Harnblasen statt, so dass selbst 
in weit vorgeschrittenen Stadien der Austrocknung Harn dem Körper hinunter­
sickern und am Hinterende des Tieres in Tropfen zu Boden fallen kann. Eine 
teilweise Entleerung der Harnblasen vor Anfang des Versuchs durch Reizung 
mit Induktionsströmen lässt sich zwar leicht ausführen, das Tier wird aber dadurch 
ziemlich stark erschöpft und ich habe daher meist davon abgesehen.
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U-förmig gebogen und nur der mittlere Teil in Wasser getaucht, 
so nimmt der noch lebende Wurm Wasser durch die Haut ziemlich 
schnell wieder auf.

Es ist also wahrscheinlich, dass auch bei den Wirbellosen des 
Süsswassers eine mehr oder weniger leichte Durchlässigkeit der Haut 
für Wasser nach beiden Richtungen weit verbreitet ist. In diesem 
Falle müsste das fortwährend durch die Haut eingesogene Wasser 
durch besondere Exkretionsorgane ununterbrochen wieder ausge­
schieden werden, damit der osmotische Druck der Säfte auf einer 
gewissen Höhe stehen bleibt, resp. keinen allzu starken Schwankungen 
unterworfen wird. Es würde ein solches Verhalten dem entsprechen, 
was bei den Protozoen und den Algenschwarmsporen üblich 
ist, wo das durch das Ektoplasma stetig eindringende Wasser durch 
das rhythmische Spiel der pulsierenden Vakuolen immer wieder aus­
geschieden wird. Doch bedarf dieser ganze Gegenstand einer umsichtigen 
und gründlichen experimentellen Untersuchung.





Zur Kenntnis der Larvenentwickelung von Echinus 
microtuberculatus.

Von
Hermann Schmidt.

Die erste Entwickelung der Echiniden bis zum Stadium des 
jungen Pluteus ist zwar vielfach studiert und in den Hauptpunkten 
ausreichend beschrieben worden. Allein eine kontinuierliche Serie 
der aufeinanderfolgenden Zustände mit genauen Zeit- und Grössen­
angaben ist bis jetzt nicht veröffentlicht worden. Das Bedürfnis 
nach einer so genauen und detaillierten Kenntnis der Entwickelung 
gerade bei Echiniden ist unzweifelhaft vorhanden. Der Echiniden- 
keim ist durch die Versuche von Driesch, Herbst, Morgan u. a. eines 
der Hauptobjekte der Entwickelungsphysiologie geworden und es ist 
klar, dass die Deutung der durch experimentelle Eingriffe hervor­
gerufenen Abänderung der Entwickelung um so sicherer sein wird, 
je genauer das normale Geschehen bekannt ist. Schon mehrfach, so 
speziell von Driesch, ist bei verschiedenen Gelegenheiten auf Unvoll­
kommenheiten und Lücken hingewiesen worden, welche in unserer 
Kenntnis der normalen Entwickelung vorhanden sind.

Von dieser Erwägung ausgehend, gab mir mein verehrter Lehrer 
Herr Prof. Boveri die Anregung zu vorliegender Arbeit, unterzog sich 
der mühevollen Beschaffung des geeigneten Materials und unterstützte 
mich bei der Bearbeitung mit Rat und That in liebenswürdigster 
Weise, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank 
ausspreche.

a
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Material und Bearbeitung.
I)a für die meisten Experimentaluntersuchungen von den drei 

am Mittelmeer reichlich zur Verfügung stehenden Seeigeln Echinus 
microtuberculatus weitaus der günstigste ist, wurde dieser zum 
Studium gewählt. Das Ideal wäre, wenn gleichzeitig von den gleichen 
Eltertieren einerseits eine kontinuierliche Serie, lebender Keime 
studiert und gezeichnet werden könnte, andererseits eine ent­
sprechende Reihe zu Dauerpräparaten verarbeitet würde. Nach Lage 
der \7erhä!tnisse war dies ausgeschlossen. Meine Untersuchungen 
beziehen sich ausschliesslich auf konserviertes Material. Sie sind 
daher naturgemäss unvollkommen, enthalten vor allem, da die Kon­
servierung mit Pikrinessigsäure vorgenommen wurde, nichts über die 
Entwickelung des Skeletts und über die Pigmentverhältnisse und 
geben vielleicht auch die Form der Larven nicht immer völlig natur­
getreu wieder. Dagegen lehren sie mit voller Exaktheit die zeit­
lichen Verhältnisse der einzelnen Entwickelungsprozesse kennen und 
geben, da die Konservierung und Weiterbehandlung bei allen Ob­
jekten die gleiche ist, im wesentlichen richtige Auskunft über die 
relativen Grössenverhältnisse. Überdies sind manche Verhältnisse 
an den konservierten und gefärbten Objekten, speziell an Schnitten, 
deutlicher zu verfolgen als im Leben. Dies gilt besonders für die 
Zellteilungen, deren Verhältnis zum Wachstum des Keimes und zum 
Eintritt der einzelnen Differenzierungen nur an konservierten Ob­
jekten verfolgbar ist.

Das mir zur Verfügung stehende Material wurde von Herrn Prof. 
Boveri gelegentlich eines Aufenthaltes in Neapel in der Weise gewonnen, 
dass aus den von einem einzigen Elternpaar stammenden Kulturen von 
der zehnten Stunde an alle 20 Minuten eine grössere Portion Larven 
fortgesetzt bis zur 46. Stunde nach der Befruchtung konserviert wurden. 
Um diese mühevolle Prozedur in möglichst kurzer Zeit erledigen zu 
können, benutzte er folgende Methode. Von den beiden gewählten 
Tieren wurden Eier und Sperma gesondert aufbewahrt. Das Sperma 
wurde ohne jeden Wasserzusatz in ein kleines Glasschälchen gebracht 
und hielt sich, gut bedeckt, in diesem Zustand 28 Stunden lang be­
fruchtungskräftig. Die Eier kamen in neun gleiche, ziemlich grosse 
Schalen, so dass sie nirgends übereinander lagen. Die Schalen 
waren mit sterilisiertem Seewasser gefüllt. Alle Gefässe wurden in 
gleicher Temperatur (circa 170 C) gehalten. Mit diesem Vorrat 
wurden im ganzen neun Befruchtungen ausgeführt und zwar in 
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folgenden Etappen. Die ersten drei Befruchtungen wurden vor­
genommen am ersten Tag um 7, 9, 11 Uhr abends, die folgenden 
drei Befruchtungen am zweiten Tage um 7, 9, 11 Uhr vorm., die 
letzten drei am zweiten Tage um 7, 9, 11 Uhr abends. Am Morgen 
des dritten Tages um 9 Uhr vorm. waren die Larven in den neun 
Zuchten verschieden alt. Die drei Zuchten der ersten Befruchtungs­
etappe waren 38, 36, 34 Stunden, die der zweiten 26, 24, 22 Stun­
den, die der letzten 14, 12, 10 Stunden alt. Es wurden nun von 
9—11 Uhr vorm. alle 20 Minuten den einzelnen Zuchten Embryonen 
zur Fixation entnommen und auf diese AVeise während zwei Stunden 
fixiert: die 34.—40., die 22.—28., die 10.—16. Stunde. In gleicher 
Weise wurde um 3 Uhr nachm. des dritten Tages verfahren, zu 
welcher Zeit die Zuchten sechs Stunden älter geworden waren, und 
es wurden so von 3—5 Uhr nachm. fixiert: die 40.—46., die 28.—34., 
die 16.—22. Stunde. Über diese Verhältnisse giebt am besten bei­
stehende Tabelle Auskunft.
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 III. Ta

g 
a.
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 3 
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 N

.
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fixiert 

von 3 bis 
bis 5 Uhr 
Nachm.
Stunden

Fixiert 
wurde im

ganzen

Stunden

1.
L Tag

Befruchtung 7 Uhr Nachm. 38 38.-40. 44 44.-46. 34.-46.
2. n 9 V 36 36.-38. 42 42.-44.
3. n 11 r> 34 34.-36. 40 40,—42.

4.
II. Tag

Befruchtung 7 Uhr Vorm. 26 26.-28. 32 32.-34. 22.-34.
5. 9 n w 24 24.-26. 30 30.-32.
6. n 11 » 22 22.-24. 28 28.-30.

7.
II Tag

Befruchtung 7 Uhr Nachm. 14 14.-16. 20 20.-22. 10.—22.
8. r> 9 n 12 12.-14. 18 18.-20.
9. 11 * 10 10.—12. 16 16.—18.

In der beschriebenen Weise konnte in zweimal zwei Stunden 
eine Reihe aufeinander folgender Stadien fixiert werden, welche den 
Vorgang der Entwickelung von der 10. bis zur 46. Stunde nach der 
Befruchtung darstellen. Obwohl das Material aus neun zu ver­

a
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schiedener Zeit vorgenommenen Befruchtungen stammt, fügen sich 
die einzelnen Stadien, wie wir bald sehen werden, lückenlos präzis 
aneinander an, ein Beweis für die völlig gleichmässige Entwickelung 
und für die gute Beschaffenheit des Materiales. Weder die Eier, 
noch das Sperma hatten durch das Stehen vor der Befruchtung in 
nennenswerter Weise gelitten; nur kamen in den späteren Zuchten 
in erheblich grösserem Prozentsatz Mehrfachbefruchtungen vor.

Im ganzen wurden also 105 Entwickelungsstadien bearbeitet. 
Die einzelnen Stadien wurden in kleinen Tuben mit Pikrinessigsäure 
fixiert und danach mehrmals mit 70% Alkohol ausgewaschen, bis 
dieser farblos blieb. Bei dem Transport von Neapel nach Würzburg 
war nun leider der Inhalt einiger Tuben teilweise ausgelaufen und 
mit anderen zusammengeflossen. Die Folge dieses Unglücks war, 
dass von einigen Stadien wenig oder gar nichts übrig blieb. Wenn 
nun auch dadurch ein Teil der Larven beim Studium ausfallen musste, 
beziehungsweise einzelne Stadien übersprungen werden mussten, so 
hat dieser Ausfall kaum eine Bedeutung, soweit Formveränderungen 
in Betracht kommen ; nur hinsichtlich der Kernteilungsperioden ist 
gelegentlich eine Lücke wahrnehmbar und bedauerlich.

Zur Färbung der Embryonen wurde Mayers Parakarmin und 
Grenadiers Boraxkarmin verwendet. Die Keime wurden in Alkoh. 
absol. ff- Nelkenöl (9:1) übertragen, der Alkohol abgedunstet, die 
Larven durch feinste Glasfäden vor dem Druck extra dünner Deck­
gläschen geschützt, um bequem mit der Immersion beikommen zu 
können.

Gewisse Schwierigkeiten bot die Differenzierung mit schwach 
saurem Alkohol (70% Alk. ff- HCl— 100:0,5). Es war nicht mög­
lich, die Behandlung der verschieden alten Larven nach gleichem 
Rezept vorzunehmen. Affelmehr musste immer der richtige Zeitpunkt 
beendeter Differenzierung unter dem Mikroskop kontrolliert und ab­
gepasst werden. Dies gilt besonders für Parakarmin, während Borax­
karmin gleichmässiger wirkt. Doch liefert Parakarmin, wo die 
Färbung richtig gelungen ist, entschieden klarere Bilder. Erwähnens­
wert ist noch, dass die jüngeren Stadien etwa bis zur Bildung des 
primären Mesenchyms nicht so klar sind, als die späteren und letzten 
Stadien. Dies liegt teils in der geringeren Färbbarkeit der Kerne, 
zum grösseren Teil aber in der Plasmabeschaft’enheit begründet, auf 
die ich noch an anderer Stelle zu sprechen komme.

Äusser den Totalpräparaten wurden noch von einzelnen Stadien 
Paraffinserienschnitte angefertigt. Die Richtung des Schnittes muss 
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natürlich dem Zufall überlassen werden, weshalb zur Herstellung 
guter Präparate immer eine grössere Anzahl Embryonen not­
wendig ist.

Verlauf der Entwickelung·.
Das vorliegende Material umfasst die Entwickelung des Keimes 

von der ausgebildeten Blastula vor der Bildung des primären Mesen­
chyms bis zum Pluteus mit seinen Armen und vergrösserter linker 
Vasoperitonealblase. Bemerkenswert ist der ausserordentlich gleich­
mässige Verlauf der Entwickelung. Die einzelnen Embryonen des 
gleichen Konservierungsmoments sind fast durchgängig völlig gleich­
artig gebildet. Alle 105 Etappen stellen in ihrer Gesamtheit eine 
ganz kontinuierliche Reihe dar. Abnormitäten kamen äusserst selten, 
in den späteren Stadien (also aus früheren Befruchtungen stammend) 
fast nie zu Gesicht. Es wurden nur vereinzelt Blastulae mit patho­
logischem Mesenchym und zwerghafte Plutei beobachtet. Daraus er- 
giebt sich wohl am besten der Beweis für einen normalen Entwicke­
lungsverlauf, ein Zeugnis für die einwandsfreie Beschaffenheit des 
Materials.

Wie bekannt, vollzieht sich bei Echinus microtuberculatüs die 
Entwickelung sehr rasch. Während nach Morgan (17) bei Sphärechi- 
nus der Urdarm die gegenüberliegende Wandung, eine verdickte 
Ektodermstelle, nach 47 Stunden erreicht und erst die Larve von 
72 Stunden wohl entwickelte Arme besitzt, ist ersterer Zustand an 
unseren Echinuslarven bereits mit 36 Stunden, letzterer mit 41 Stun­
den erreicht. Allerdings ist, wie schon Metsclmikoff (16) festgestellt 
hat, die Schnelligkeit der Entwickelung in hohem Masse von äusseren 
Umständen, namentlich von der Temperatur abhängig. Diese Er­
fahrung kann ich auch bestätigen. Die Neapeler Larven befanden 
sich in einer Durchschnittszimmertemperatur von etwa konstant 17 0 C 
im April. In diesem Jahre (1903) hatte Herr Zarnik die Freund­
lichkeit, mir in Triest Material der ersten zehn mir fehlenden Ent­
wickelungsstunden von Echinus microtub. zu konservieren. Leider 
schlossen diese Larven durchaus nicht an die aus Neapel in ihrer 
Entwickelung an, sondern waren mit zehn Stunden noch weit hinter 
unseren zurück. Jedenfalls ist die Ursache in der niederen Zimmer­
temperatur zu suchen, die zur Zeit der Materialgewinnung im 
April 1903 in Triest nur 10—12° C betrug (vgl. auch die Angaben 
über Neapeler und Triester Temperaturverhältnisse, die Herbst (10) 
gelegentlich der Züchtung von Kaliumlarven gemacht hat).
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Bei der Betrachtung des vorliegenden Materiales behalten wir 
aus praktischen Gründen die Einteilung: Blastula-Gastrula-Pluteus 
bei und besprechen die während jeder der drei Etappen auftreten­
den Erscheinungen zusammen mit den Form- und Grösseverände- 
rungen. Dabei werden wir jedoch stellenweise von einer streng 
chronologischen Darstellung abgehen müssen, da die einzelnen Ent­
wickelungsvorgänge vielfach ineinander greifen.

Uber den zeitlichen Verlauf der Entwickelung mögen zunächst 
folgende Daten Auskunft geben. Die erste Erscheinung, die uns im 
Blastulastadium entgegentritt, ist die Ausbildung des primären Mesen­
chyms. Die Vorbereitung dieses Prozesses nimmt etwa zwei Stunden 
(13., 14. Stunde), der Vorgang der Auswanderung der Mesenchym­
zellen ebenfalls zwei Stunden (15., 16. Stunde) in Anspruch. Es er­
folgt dann die Ordnung der ausgewanderten Zellen zu der charakte­
ristischen Mesenchymfigur während der Stunden 17—22. Noch 
während des Blastulastadiums bildet sich am animalen Pol eine 
Platte verdickter Blastodermzellen, das „Akron“ Zieglers (22).

Am Ende des Blastulastadiums entsteht am vegetativen Pol eine 
spezifisch differenzierte Platte, die wir vorläufig in Anlehnung an die 
Angaben einiger Autoren als „Entodermplatte“ bezeichnen wollen 
(19. Stunde). Sehr bald wird diese Platte mit der 20. Stunde inva- 
giniert. Zwei Stunden später ist bereits ein wohl entwickelter Ur­
darm vorhanden. Während der folgenden Stunden, 22.—26. Stunde, 
vollzieht sich die Bildung und Auswanderung des sekundären Mesen­
chyms. Gleichzeitig streckt sich der Urdarm immer mehr in be­
stimmter Richtung und wendet sich in der 28.—32. Stunde nach 
der entgegengesetzten Seite. Am Ende der Gastrulaperiode treten 
wesentliche Form- und Grössenveränderungen auf, die bereits zum 
Pluteus überleiten. Auch bildet sich die erste Andeutung der Mund­
anlage aus (30. Stunde) und die Anschwellung des blinden Urdarm­
endes zur Bildung der späteren Vasoperitonealblasen (33. Stunde).

Das Pluteusstadium wird eingeleitet durch die erste Anlage 
der Wimperschnur mit 34 Stunden. Mit 36 Stunden ist der Pluteus 
schon deutlich ausgeprägt. Auch schnüren sich nun die Vasoperi- 
tonealsäcke ab. Die 38. Stunde zeigt schon den dreigliederigen Darm. 
Erst nach 41 Stunden entsteht die Mundöffnung der Larve. Der 
Rest der Zeit bis zur 45. Stunde wird eingenommen von der Aus­
bildung der Larve zur typischen langgestreckten Pluteusform, Ver­
grösserung der Larve und Auswachsen der Arme.
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Von der Skelettbildung muss in dieser Abhandlung abgesehen 
werden, da, wie oben erwähnt, Pikrinessigsäure zur Fixation in Ver­
wendung kam und die Skelette auflöste.

Den Schluss unserer Betrachtungen bildet eine Beschreibung 
der Kernverhältnisse in den successive!! Keimstadien.

A. Das Blastulastadium.
Das Blastulastadium zeigt uns in seinem Verlauf eine Reihe 

von Prozessen, wie die Vorbereitungen zur Bildung des primären 
Mesenchyms, die Auswanderung, die Ordnung der Mesenchymzellen, 
die Anlage des Akrons, — und kann als beendet betrachtet werden, 
wenn die ersten Vorbereitungen zur Gastrulation auftreten, d. h. 
etwa mit der 19. Stunde.

I. Die Ausbildung der Blastula.
Wir gehen aus von der Beschreibung der typisch ausgebildeten 

noch wenig differenzierten, 10 Stunden alten Blastula. Ihre äussere 
Gestalt ist rundlich, annähernd die einer Kugel. Die Längsachse 
scheint allerdings stets ein wenig länger zu sein als ein äquatorialer 
Durchmesser. Im optischen Schnitt erscheint die Aussenfläche der 
Keimblase gleichmässig abgerundet und grenzt sich nach aussen mit 
einer scharfen Linie ab, welche die Blastula wie eine feinste Kuti­
kula überzieht, eine Erscheinung, die auch im weiteren Verlauf der 
Entwickelung persistiert (Abb. lO.^'a)1).

Betrachten wir die Wandung des Keimes, so zeigt sie sich 
bestehend aus polygonalen Zellen. Ihre Kerne haben beträchtliche 
Grösse, sind nur durch wenig fein granuliertes Protoplasma von 
einander geschieden und weisen hinsichtlich ihrer Grösse Differenzen 
auf entsprechend ihrem Entwickelungszustand.

Wir studieren nun die Blastula in optischen Schnitten., Ihre 
Wand wird aus Cylinderzellen gebildet, deren Höhe an dem einen 
Pol fast doppelt so hoch ist als am anderen. In der Äquatorial­
zone gehen die beiden Bereiche kontinuierlich ineinander über. Da 
aus der verdickten Hemisphäre später die vegetativen Organe her­
vorgehen, können wir schon jetzt genau die vegetative von der ani­
malen Hälfte unterscheiden. In der Furchungshöhle liegt eine struk- * 10

0 Die Zeichnungen sind nummeriert nach dem Zeitpunkt der Fixierung 
des Objektes, und es bedeutet demnach 1020 die Abbildung einer Larve von
10 Stunden 20 Minuten, 1300 einer solchen von 13 Stunden u. s. f.
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turlose homogene Masse, der Gallertkern. Das geräumige Blastocöl 
wird begrenzt von kleinen flachen Vorwölbungen der einzelnen Blasto- 
dermzellen und stellenweise von kleinen Gruben im Blastoderm, auf 
deren Bedeutung ich gleich zurückkomme. Wie sich am besten auf 
Paraffinschnitten zeigt (Abb. 10II. * * * * * * * * 20b), variieren die Kerne im vegeta­
tiven Keimbereich einigermassen in Form und Lagerung. Die Zellen 
des vegetativen Poles sind stark verlängert und ihre Kerne liegen 
nicht streng einschichtig. Zellen, die in Teilung begriffen oder so­
eben geteilt sind, sind nach der Peripherie zurückgezogen: sie werden 
nach der Furchungshöhle zu überragt von den langen zylindrischen 
Nachbarzellen, wodurch dann die oben erwähnten Gruben ent­
stehen.

II. Die Bildung des primären Mesenchyms.
In der Blastulawand trifft man unregelmässig zerstreut bald

mehr, bald weniger zahlreich Kernteilungen aller Stadien. Nach
meinen Beobachtungen an vielen Keimen scheint mir jedoch im all­
gemeinen die vegetative Keimhälfte etwas bevorzugt zu sein, wenn
es auch kaum möglich ist, hierüber eine’ ganz bestimmte Aussage zu
machen. Hand in Hand mit diesen Teilungen geht eine unbedeutende
Grössenzunahme des Keimes und eine allerdings geringe Verdünnung
der Keimwandung. Solche Veränderungen führen unmerklich hin­
über zur Meserichymbildung.

Uber die Bedeutung solcher Gruben wurde früher lebhaft ge­
stritten. Selenka (20) hatte geglaubt, in zwei solchen eben geteilten 
Zellen zwei spezifische ,,Urzellen des Mesenchyms“ erkennen zu 
müssen. Dem gegenüber machte Metschnikoff (16) darauf aufmerk­
sam, dass es sich nur um gewöhnliche Tochterzellen handele und 
dass das Mesenchym aus einer besonderen Zellplatte durch Aus­
wanderung hervorgehe. Korschelt (14) hat die Richtigkeit dieser An­
gaben für Strongylocentrotus über jeden Zweifel sicher gestellt. 
Demgemäss begegnet man solchen rundlichen Doppelzellen an allen 
Teilen des Keimes, nicht nur, wie Selenka angab, am vegetativen 
Pol. Die Blastodermzellen, die zur Teilung schreiten, runden sich 
kugelig ab, und indem sie dabei ihren Zusammenhang mit der 
äusseren Oberfläche des Blastoderms beibehalten, müssen sie not­
wendig kürzer werden als die zylindrischen Nachbarzellen, und es 
müssen jene Gruben entstehen, die nach vollzogener Teilung alsbald 
wieder verschwinden, indem die zunächst gleichfalls kugeligen Tochter­
zellen zur Zylinderform zurückkehren.
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Die ersten Vorbereitungen zu diesem Vorgang fallen in die 
13. Stunde. Am vegetativen Pol nimmt die Dicke der Wandung 
allmählich zu, dieser Bereich grenzt sich von der übrigen Keimwand 
etwas ab, und es ragt mit 14 Stunden (Abb. 1400 a und b) bereits 
eine besondere Zellplatte mit buckligen Emergenzen in die Furchungs­
höhle. Es ist dies die ,,Platte des primären Mesenchyms“. Nach 
Herbst (12) geht aus einer solchen Platte zuerst das Mesenchym her­
vor. Später soll sie ohne namhafte Beteiligung von Kernfiguren 
(Morgan) einfach durch Volumenzunahme während der Invagination 
dem Urdarm den Ursprung geben. Wir werden später sehen, wie 
weit diese Behauptung gerechtfertigt ist, und analysieren zunächst 
die Platte mit ihren Kernen am Paraffinschnitt (Abb. 1300). Man 
sieht hohe, lang gestreckte, zylindrische Zellen, deren Kerne in un­
gleicher Höhe liegen. Die Zellen sind dicht aneinander gelagert 
und häufig durch gegenseitigen Druck in Keilform übergeführt mit 
langem, fein auslaufenden Fortsatz, der bei einigen noch die ganze 
Dicke des Blastoderms, bei anderen nur noch die Hälfte der Wand 
durchsetzt. An solchen Stellen liegen die Zellen bereits in zwei 
Reihen, einer inneren und einer äusseren, die mit ihren keilartigen 
Fortsätzen ineinander greifen. Die Grösse der Zellkerne variiert. — 
Allmählich kommen die Zellen in drei Reihen übereinander zu liegen. 
Einzelne Zellen ragen bereits halbkugelig ins Blastocöl (Abb. 1400 
a und b). Auch kommen gelegentlich in der Platte selbst Teilungen 
vor (Abb. 1400b, 1440a). Mit der 15. Stunde ist die Platte so weit 
in die Furchungshöhle gerückt, dass ihre Elemente hier bereits als 
Haufen aneinander liegender Zellen erscheinen. Von der Peripherie 
her schlüpfen noch Zellen aus dem Epithelverband ; in den mittleren 
Lagen der Platte nehmen sie infolge allseitiger Umlagerung von 
Seiten der Nachbarzellen eine mehr polygonale Gestalt an, in der 
die Furchungshöhle begrenzenden Schicht nähern sie sich bereits 
der Kugelform (Abb. 1440b). Indem nun der Zellhaufen sich immer 
weiter ins Blastocöl erhebt, wird mit der 16. Stunde die Mesenchym­
bildung beendigt. Es liegt nunmehr ein Haufen lose zusammen­
hängender kugeliger Zellen unter dem vegetativen Pol (Abb. 1540 
a und b). Die Blastulawand hat hier zwar noch eine ansehnliche 
Dicke behalten, jedoch liegen ihre Kerne nicht sehr dicht. Erst all­
mählich nehmen die Kerne wieder eine einschichtige Lagerung an, 
wobei Kernteilungen nicht häufiger vorkommen als an anderen Teilen 
des Keimes.

Ob zur Bildung des primären Mesenchyms die ganze Mesen- 
Verhandl. der phys.-med. Gesellseh. N. F. XXXVI. Bd. 20 
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chymplatte verwendet und der Schluss des Blastoderms am vegeta­
tiven Pol durch Nachrücken höher gelegener Zellen bewirkt wird, 
oder ob vielleicht eine Schicht peripherer Zellen der Platte der Bla­
stulawand erhalten bleibt, lässt sich an meinem Material nicht ent­
scheiden und dürfte bei Echinus wohl auch im Leben sehr schwer 
festzustellen sein. Nach den Erfahrungen Doveris bei Strongylocen- 
trotus erscheint die erstere Alternative wahrscheinlicher.

Gelegentlich wollte es bei seitlicher Ansicht der Larven scheinen, 
als bestände der Haufen der Mesenchymzellen aus zwei Teilen, die 
durch eine seichte Grube geschieden wären. Es handelt sich hier 
wohl um die Erscheinung, die Selenka als Bildung von zwei Mesen­
chymbändern· auffasste, und die schon zu dieser Zeit dem Keim eine 
bilaterale Symmetrie aufprägen sollte. Davon ist aber bei Unter­
suchung der Larven in polarer Ansicht nichts zu konstatieren. Viel­
mehr erscheint das Mesenchym als annähernd runder Zellhaufen, 
und der optische Querschnitt der Larven zeigt in der Form und in 
der Dicke ihrer Wandung noch keine bilaterale Anordnung (Abb. 1540b).

Bald ändern sich aber die Verhältnisse mit dem Beginn der 
„Ordnung der Mesenchymzellen“. Dieser Vorgang ist zuerst von 
Driesch (5) ausführlich beschrieben worden und meine Beobachtungen 
können seine Angaben völlig bestätigen. Der Prozess wird eingeleitet 
dadurch, dass die einzelnen Mesenchymzellen weiter voneinander 
rücken und sich unter dem vegetativen Pol ausbreiten (Abb. 1620 
a und b). Allmählich zerstreuen sie sich und nehmen etwa ein 
Viertel der Oberfläche der Blastulawand ein, der sie stets genähert 
bleiben. Die Gestalt der Zellen ist rundlich bis oval, ihre Grösse 
ansehnlich, ihr Kern liegt meist etwas exzentrisch. Pseudopodien- 
artige Fortsätze konnten nicht beobachtet werden. Teilungen an den 
Mesenchymzellen kommen nur zeitweise (16.—18. Stunde) und in ge­
ringer Zahl vor. Damit bestätigt sich die Annahme von Korschelt 
und Driesch, dass die Zahl der eingewanderten Zellen nur wenig 
durch Teilungen eine Vermehrung erfahren könne. Allmählich rücken 
die Mesenchymzellen immer weiter vom Ort ihrer Entstehung, dem 
vegetativen Pol, ab. Dabei zeigt sich bald das Bestreben der Zellen, 
sich in kleinen Gruppen und zwar etwas zahlreicher an zwei gegen­
überliegenden Seiten der Blastulawand anzuordnen. Schliesslich liegen 
nur noch einzelne Zellen am vegetativen Pol (Abb. 1910b), und auch 
diese wandern bald mehr in die Peripherie.

Während dieser Vorgänge hat auch der Äquatorialschnitt der 
Wandung gewisse Veränderungen erfahren. Man sieht schon in der 
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19. Stunde (Abb. 1800b) deutlich zwei gegenüberliegende Wandver­
dickungen, welche auf der einen Seite einen kleineren, auf der 
anderen Seite einen grösseren Teil dünnerer Keimwand zwischen sich 
nehmen. An den Verdickungen häufen sich die Mesenchymzellen be­
sonders an, und wenn wir nun ein wenig später die Blastula von 
der Seite betrachten (Abb. 1900), so stellen sich uns diese Anhäu­
fungen als zwei sphärische Dreiecke dar, die mit ihrer Spitze dem 
animalen Pol zugekehrt sind und mit ihrer Basis einem Ring von 
Mesenchymzellen aufsitzen (siehe auch Abb. 1940a). Mit 21 Stunden 
ist die Ordnung des Mesenchyms bis auf einige Zellen beinahe voll­
endet in der Weise, dass beiderseits ein Zellendreieck gelagert ist, 
welche beide unter sich entsprechend der Lage der lateralen Wand­
verdickungen auf der einen Seite durch einen kleinen, auf der 
anderen durch einen grösseren Zellenbügel verbunden sind (Abb. 2100c). 
Die Spitzen der Dreiecke reichen fast bis an den Äquator der Bla­
stula (Abb. 2200).

Die Zahl der Mesenchymzellen beträgt zu dieser Zeit 55-—60, 
wie es bereits Driesch, Morgan und Doveri gefunden haben.

Die oben erwähnten lateralen Wandverdickungen wurden zuerst 
von Doveri bei Echinus beobachtet. Die Zeichnungen, die mir Herr 
Prof. Doveri gütigst zur Verfügung stellte, sind nach dem Leben an­
gefertigt und geben zu meinen Figuren nach dem konservierten 
Material eine gute Ergänzung (Textfigur I a, b, c). Die Larven ge­
hören ungefähr der 24. Stunde an und zeigen sehr schön die be­
sprochene Ausbildung des Keimes nach beendeter Mesenchymordnung.

Ich habe die Wandverdickungen noch weiter zurückverfolgt 
und konnte sie bei günstigen Objekten schon nach 18 Stunden be­
obachten, allerdings noch nicht sehr deutlich ausgeprägt (Abb. 1800b). 
In einzelnen Fällen glaubte ich sogar am Anfang der 17. Stunde, 
d. h. schon beim Beginn der Mesenchymordnung eine freilich unbe­
trächtliche Verdickung der Keimwand auf gegenüberliegenden Seiten 
wahrnehmen zu können. Doch ist bei so minimalen Unterschieden 
nicht auszuschliessen, dass es sich um Zufälligkeiten handeln könnte.

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Wandverdickungen und 
die Mesenchymordnung in ursächlicher Beziehung stehen, und 
nach dem Gesagten liegt die Annahme nahe, dass die bilaterale 
Struktur der Blastulawand das Primäre ist und dass die Mesenchym­
zellen von hier aus in ihrer Anordnung bestimmt werden.

Was die Entstehungsweise der Verdickungen anbelangt, so 
scheinen mir diese so entstanden zu sein, dass die Keimwand an 

20*



308 H. Schmidt: Zur Kenntnis d. Larvenentwickl. von Echinus microtub. [12

pr. Mes.
Fig. I a. Fig. I b.

Fig. I a. Gastrula von 24 Std. in seitlicher Ansicht (frisch nach Formolzusatz 
gezeichnet von Prof. Boveri). Akr. Akron, pr. Mes. primäres Mesen­
chym. sec. Mes. sekundäres Mesenchym.

b. Dieselbe Gastrula von der Vorderwand (Frontalbild).
c. Dieselbe Gastrula im Äquatorialschnitt, lat. Wv. laterale Wandver­

dickung.
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diesen Stellen ihre ursprüngliche Dicke behielt, während die da­
zwischen gelegene Wand an Ausdehnung gewann und sich dabei ver­
dünnte. In der That haben die Verdickungen die gleiche Wand­
stärke wie die Keimwand vor der Mesenchymbildung. Wenn nun 
die Teile zwischen den Verdickungen sich verdünnten und ausdehnten, 
so müsste man eine Vergrösserung der Äquatorialschnitte erwarten. 
Davon ist aber nichts wahrzunehmen; dies erklärt sich jedoch ein­
fach daraus, dass, wie wir später sehen werden, schon mit der
20. Stunde der Invaginationsvorgang einsetzt, mit dem eine nicht 
unbeträchtliche A erkleinerung des Keimes verbunden ist.

III. Die Anlage der Wimperschopfplatte, des „Akron“.
Es bleibt noch übrig, einer Anlage Erwähnung zu thun, die 

sich zwar erst im Gastrulastadium deutlicher ausprägt, deren Ent­
stehung aber noch in die Zeit der Blastula fällt. Es handelt sich 
um die Bildung einer „Scheitelplatte“ am animalen Pol, wie sie von 
Selenka für Sphärechinus, Strongylocentrotus und auch Echinus be­
schrieben worden ist. Ebenso wurde, wie Herbst (10) angiebt, be­
reits früher ein Schopf von langen Wimpern am animalen Pol von 
Fewkes, Nachtrieb, Prouho und Théel beobachtet. Auch beschreibt 
Herbst (10) an den Larven von Echinus microtub. einen „Wimper­
schopf“. Nach seinen Beobachtungen bewegt sich die aus der Ei­
hülle entschlüpfte Blastula mit ihrer gleichmässigen Bewimperung un­
regelmässig und kugelnd fort. „Bald bildet sich jedoch an ihrem 
animalen Pol ein Schopf von sehr langen Wimpern, welcher bei der 
Bewegung stets nach vorn gerichtet ist“. Die langen Borsten sollen 
der Larve als Richtungsregulator dienen. Sie bleiben unbeweglich. 
Die Vorwärtsbewegung, rotierend um die Achse, wird durch die 
gleichmässige Bedeckung des Keimes mit kleinen Cilien bewirkt. 
Herbst giebt auch an, dass der Wimperschopf einer kaum nennens­
werten Epithelverdickung aufsitze und dass er schliesslich in einen 
Teil des Pluteuswimperringes übergehe, den Semon als „Mundkuppel· 
bezeichnet hat.

In ähnlicher Weise äussert sich auch Ziegler (22). Er schildert 
die Bildung einer „Scheitelplatte“ an Ophiuren- und Echinidenlarven 
und führt für diese Anlage den Namen „Akron“ (Spitze, Scheitel) 
ein. Dieser Name ist ganz zweckmässig gewählt. Er vermeidet, 
wie auch Ziegler betont, eine Verwechslung mit dem „Scheitel“ des 
Pluteus, zwei Regionen, die nichts miteinander gemein haben.
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An meinem konservierten Material ist nichts von Wimpern 
und Borsten zu sehen. Es wird demnach nur von der von Herbst 
erwähnten ,.Epithelverdickung“ die Rede sein.

Schon bei Larven vor der Mesenchymbildung kann man gelegent­
lich am animalen Pol eine unbedeutende Wandverdickung wahr­
nehmen, indem hier die Cylinderzellen ihre Nachbarn ein wenig an 
Länge übertreffen. Im gleichen Masse, wie nun der Keim während 
der Mesenchymbildung allmählich an Grösse zunimmt und die Wan­
dung dabei dünner wird, tritt das Akron deutlicher hervor (Abb. 1400a 
—1800a). Man sieht dann den animalen Pol abgeschlossen von einer 
Zellenplatte, deren innere Fläche ziemlich abgeffacht oder konvex ist, 
deren äussere Wölbung in der Rundung des Keimes aufgeht. Zunächst 
behält das Akron seine polständige Lage, seine Kerne liegen nach 
dem Blastocöl zu in gleichmässiger Dichtigkeit. Teilungen kommen 
vor, sind aber nicht sehr zahlreich.

Zu der Zeit, wenn die Mesenchymzellen sich zu den beiden 
Dreiecken ordnen, also um die 19. Stunde, beginnt das Akron seine 
rein polständige Lage aufzugeben, und bald (Abb. 2100a, 2200) sieht 
es aus, als wäre das Akron nach derjenigen Seite verschoben, welche 
den kleineren Teil der Zwischenwand zwischen den Lateralver­
dickungen bildet, die wir als ,,Vorder- oder Oralwand“ von der ent­
gegengesetzten .,Hinter- oder Scheitelwand“ unterscheiden wollen. 
Diese scheinbare Verlagerung des Akrons wird erklärlich, wenn wir 
annehmen, dass die Hinterwand der Larve in meridionaler Rich­
tung mehr an Ausdehnung gewonnen hat als die Vorderwand. Da 
jedoch während dieser Ausbildung schon die Gastrulation mitspielt, 
soll diese Erscheinung noch bei der Behandlung der Urdarmbildung 
besprochen werden.

TV. Dimensionen der Blastula.
Zum Schluss verlohnt es sich noch, mit einigen Worten der 

Grössenverhältnisse während des Blastulastadiums zu gedenken. Auf 
absolute Masse kann es hierbei nicht ankommen; denn es ist leicht 
festzustellen, dass die Keime durch die Prozeduren, denen sie bis 
zur Fertigstellung des Dauerpräparates unterworfen werden, eine 
gewisse A erkleinerung erleiden, mag auch das Verfahren ein noch so 
schonendes sein. Da jedoch alle Keime diese Prozeduren in genau 
gleicher Weise durchgemacht haben, darf angenommen werden, dass 
die Abweichung von der Grösse des lebenden Objektes bei allen die 
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gleiche ist, und diese Annahme wird insofern völlig gerechtfertigt, 
als die Larven des gleichen Stadiums in meinen Dauerpräparaten 
nahezu identische Masse aufweisen. Nach dem Gesagten genügt es 
für unsere Zwecke, die Masse der Zeichnungen, die bei gleicher 
Vergrösserung genau mit dem Zeichenapparat hergestellt wurden, mit­
einander zu vergleichen. D ie Vergrösserung, auf welche sich 
die Messungen beziehen, beträgt circa 600. Für die Ver­
öffentlichung sind dann die Figuren, der Raumer­
sparnis wegen, auf 3/í verkleinert worden. An den Zeichnungen 
der Blastula von 10 Stunden misst der den animalen und vegeta­
tiven Pol verbindende Durchmesser ungefähr 63V cm, die grösste 
Breite der Larve 6x/2 cm. Wenn die Blastula mit 18 Stunden all­
mählich herangewachsen ist und ihre grösste Ausdehnung erreicht 
hat, misst ihre Längsachse 8 cm, ihr äquatorialer Durchmesser 7x/3 cm. 
Daraus ergiebt sich, dass schon die Achse der jungen Blastula die 
übrigen Durchmesser deutlich an Länge übertrifft und dass das gleiche 
Verhältnis während des Wachstums annähernd gewahrt bleibt.

Wenn wir die Larve als kugeligen Körper auffassen und für 
die Blastula von 10 Stunden den Durchschnittsradius von 33/s cm, 
für die von 18 Stunden als ebensolchen Radius 33/i cm annehmen 
wollen, so hätte erstere ungefähr 145 qcm, letztere 176 qcm Ober­
fläche. Daraus geht hervor, dass der Keim in den acht Stunden um 
etwa χ/δ seiner ursprünglichen Oberfläche zugenommen hat.

Begleitet wird dieses Wachstum von Perioden zum Teil reger 
Kernteilungen. Die Wandung des Keimes nimmt dabei an den 
beiden Polen nur unbedeutend, an den übrigen Teilen etwa um ’/3 der 
ursprünglichen Dicke ab. Über die weiteren Grössenverhältnisse 
werde ich bei der Gastrulation zu sprechen haben.

B. Das Gastrulastadium.

I. Invagination und Urdarmbildung.
Das Gastrulastadium wird vorbereitet durch gewisse Verände­

rungen an der Mesenchymblastula zu einer Zeit, wo die Ordnung der 
Mesenchymzellen noch nicht abgeschlossen ist.

Wir hatten früher gesehen, dass nach beendeter Auswanderung 
der Mesenchymzellen die unregelmässig liegenden Kerne am vegeta­
tiven Pol sich wieder nahezu einschichtig anordnen (Abb. 1620a). 
Auch bleibt’ die Keimwand hier etwas dicker, und es bildet sich nun 
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ein Bezirk von Zellen am vegetativen Pol, deren Protoplasma nament­
lich nach der Blastocölseite zu eine gewisse Trübung zeigt (Abb. 1820). 
Es handelt sich hier um eine Erscheinung, die schon von früheren 
Beobachtern beschrieben wurde. Bereits 1893 giebt Herbst (11) 
folgendes an: „Das Beobachten der normalen Entwickelung macht 
es wahrscheinlich, dass die Entodermbildung von einem kleinen, 
runden Bezirk am vegetativen Pol ausgeht. Die Zellen dieses Be­
zirkes vermehren sich intensiv, die Spannung der Blastulawand ver­
hindert eine Grössenzunahme der betreffenden Zone in derselben 
Ebene, und die Folge ist., dass sie sich aus der Blastulawand her­
vorwölben muss“. Herbst spricht im weiteren auch immer von einer 
„Entodermbildungs- resp. Urdarmbildungszone“, die er auch experi­
mentell vergrössern konnte.

Im Jahre 1895 beschreibt Morgan (17) bei Sphärechinus die 
Bildung einer Platte mit dicht gedrängten Kernen am hinteren, d. h. 
vegetativen Pol. Er kann nicht entscheiden, ob sich hier die Zellen 
rascher geteilt haben oder ob sie näher aneinander gerückt sind. 
Die Platte wird (nach Morgan) invaginiert und bildet später durch 
Streckung den Urdarm. Noch in demselben Jahre bestätigt Herbst (12) 
die Angaben Morgans und findet jene ,,Urdarmplatte“, wie er sie 
nennt, auch bei Asterias und Echinus wieder. ,,Ähnlich wie bei den 
Mesenchymblastulis von Asterias war auch bei den darmlosen Larven 
der Echiniden stets am vegetativen Pol im Blastocöl eine gering­
fügige Trübung vorhanden. — Es ist wahrscheinlich, dass dieselbe 
ebenso wie bei Asterias von degenerierten Zellen der Urdarmplatte 
herrührt“. —

Nach meinen Beobachtungen erscheint die Zellenplatte bei seit­
licher Betrachtung der Larven zuerst als eine nicht beträchtliche 
Verdickung des vegetativen Poles (Abb. 1820). Die Kerne in ihr 
liegen nicht alle in gleicher Höhe. Das zu ihnen gehörende Proto­
plasma ist namentlich auf der inneren Seite der Keimwand etwas 
getrübt. Nur ausnahmsweise (Abb. 1840) lasst sich erkennen, dass 
in der Platte zu dieser Zeit (und auch noch in den nächsten Stunden) 
ganz vereinzelte Teilungen vorkommen. Die Zahl der Kerne beträgt 
etwa 45 und dürfte nach dem soeben Gesagten im weiteren Verlauf 
keine nennenswerte Vermehrung erfahren.

Allmählich grenzt sich nun die Platte deutlicher ab und erhebt 
sich langsam gegen das Blastocöl, womit bereits die Invagination be­
gonnen hat (Abb. 1900 und 1940a). Bald ragt die Platte als flacher 
rundlicher Knopf in die Furchungshöhle, immer ihre Trübung bei­
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behaltend (Abb. 2000). Gleichzeitig macht sich von aussen her eine 
ringförmige Furche bemerkbar, deren Durchmesser beträchtlich kleiner 
ist als der der nach innen vorspringenden Platte Diese Furche ist 
als erste Andeutung der Urdarmbildung aufzufassen, und zwar grenzen 
sich durch dieselbe bereits der Boden der Urdarms — d. i. der 
mittlere nach aussen vorgewölbte Bereich — von der späteren Seiten­
wandung des Darmes ab, wie sich aus dem Folgenden näher ergeben 
wird. Nach der 21. Stunde ragt die Platte so weit ins Blastocöl 
und es ist ihre Umgebung so weit in die primäre Leibeshöhle hinein­
gezogen worden, dass bereits an der Aussenseite der Larve eine 
Grube von nicht unbeträchtlicher Tiefe vorhanden ist, d. i. der noch 
kurze Urdarm (Abb. 2100 a und b). Mit fortschreitender Entwicke­
lung (22. Stunde und ff.) rückt die immer noch durch ihre Form und 
Trübung kenntliche Platte höher ins Blastocöl und immer mehr wird 
der die Platte umgebende vegetative dickwandige Bereich mit hinein­
gezogen.

Nach dem Gesagten wird die Seitenwand des Urdarms von der 
Umgebung der Platte gebildet, die Platte selbst bildet im wesent­
lichen den Abschluss des Urdarms. Es wird später noch erörtert 
werden, dass höchstens ein ganz geringer Teil der Platte in die 
Bildung der Seitenwand des Darmes einbezogen werden kann.

Am Darm macht sich schon bald die Neigung bemerkbar, mehr 
nach der ,,Hinterseite“ der Larve zuzuwachsen (Abb. 2200). Es 
scheint, als ob der „Vorderwand“ eine stärkere Neigung zur Invagi­
nation zukomme als der hinteren. Wir können uns den Effekt 
dieser Differenz an einem Drahtmodell vor Augen führen. AVir 
markieren uns an einem elastischen, kreisrunden Drahtreifen genau 
opponiert die beiden polständigen Platten: Akron und Urdarmplatte. 
Wird nun durch gleichmässige Einbiegung der Drahtseiten die Ur­
darmplatte invaginiert, so erhebt sich der Urdarm genau in der 
Mitte* 2). Biegt man aber die eine Seite stärker ein, so erhält man 
das charakteristische Bild des schiefen Urdarms und zugleich die Form 
des Ektoderms, wie sie uns in den optischen. Medianschnitten unserer 
Larven von der 22. Stunde an entgegentritt (Abb. 2200, 224ü, 2400).

>) Es sei hier hingewiesen auf den Gegensatz unserer Invaginationsbilder 
zu der von Bhumbler abgebildeten Blastula von Echinus microtuberculatus mit 
beginnender Invagination (Arch. f. Entw.-Mech. XIV. S. 431, Abb. 16). Derartige 
Bilder konnten an unseren Larven nie beobachtet werden.

2) Vergl. auch den Bhumblerschen Invaginationsversuch. Arch. f. Entw.- 
Mech. XIV, S. 435, Tafel 26, Abb. 4.

b
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Unter diesen Verhältnissen hat sich zwischen Vorder- und 
Hinterwand des Keimes eine erhebliche Grössendifferenz ausgebildet. 
Misst man bei der Gastrula von 24 Stunden in seitlicher Ansicht 
Vorderwand und Hinterwand mit einem Faden aus, (von der Mitte 
des Akrons bis zu der des Urmunds gemessen, Abb. 2400) so ist 
erstere lOUs cm, letztere 1l3/4 cm lang. Darin liegt eine Bestätigung 
unserer Annahme, dass die Vorderwand an der Invagination mehr 
beteiligt ist als die Hinterwand.

Ein ,,exzentrisches“ Auswachsen des Urdarms wurde von 
Morgan als eine Eigentümlichkeit bei Partiallarven der Echiniden 
beschrieben. Driesch (8) macht mit Recht neuerdings darauf auf­
merksam, dass diese schiefe Lage in ihrem Vorkommen nicht nur 
auf Partiallarven beschränkt ist, dass vielmehr auch beim Normal­
keim von Anfang an kein rein centrales, sondern ein in der 
Symmetrieebene einseitig geneigtes Wachstum bestehe.

Meine Untersuchungen bestätigen diese Angabe, und zwar auch 
in der Hinsicht, dass der Darm immer nach der Seite zu wächst, die 
ich früher als Hinter- oder Scheitelwand bezeichnet hatte, und dass 
der Darm von Anfang an und auch für die ganze Folgezeit ziemlich 
genau die Medianebene des Keimes innehält, wie sich aus den Frontal­
ansichten ergiebt.

Bevor wir das weitere Schicksal des Urdarms verfolgen, ist 
es notwendig, auf die Veränderungen in Form und Grösse hinzu­
weisen, die der Gastrulationsvorgang mit sich brachte.

Die äussere Gestalt des Keimes erfährt insofern eine Verände­
rung, als seine ursprüngliche länglich ellipsoïde Gestalt während der 
Urdarmbildung allmählich aufgegeben wird. Wie Äquatorialschnitte 
zeigen, hat die Larve mehr ein dreiseitiges Aussehen angenommen, 
und auch die Seitenansicht (Abb. 2400) zeigt mehr die Figur eines 
Dreieckes als eines Kreises. Die Gastrula strebt also immer mehr 
der Form eines Tetraeders zu, freilich mit stark abgerundeten Ecken 
und Kanten. Die Basis würde die Urmundseite, die Spitze des 
Körpers das Akron bilden.

Da die Skelettbildung zu dieser Zeit noch in den ersten An­
fängen ist (Textfigur I a, b, c), kann sie noch keinen Einfluss auf 
die Ausbildung der Larvenform ausüben. Es müssen also andere 
Faktoren hierbei eine Rolle spielen.

Es sei hier gleich erwähnt, dass die schon bald im Verlauf der 
Gastrulation auftretende Neigung zur tetraödrischen Gestalt in späteren 
Stadien immer mehr ausgeprägt wird. Schon Herbst (10) beschrieb 
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solche späte Gastrulastadien als „Stadien der eckigen Gastrula“ und 
Driesch (7) spricht von einer „Ausbildung des Ektoderms zur bila­
teralen Prismenform“. —

Von grosser Wichtigkeit ist ferner ein Vergleich der Larven­
grösse im Verlauf der Gastrulation. Wir hatten gesehen, dass die 
Urdarmplatte als Ganzes ins Blastocöl gehoben wurde, dass sie 
immer noch, an Form und Grösse kenntlich, im wesentlichen den 
Abschluss des Urdarms bildet und an der Bildung der Seitenwand 
des Darmes höchstens unwesentlichen Anteil nimmt, nicht aber, 
wie Morgan angiebt, durch einfache Streckung zum Urdarm aus­
wächst. Die Seitenwand des Darmes verdankt ihre Entstehung zum 
weitaus grössten Teil der Einstülpung einer Zone, welche die Ur­
darmplatte umgiebt. Da dieser Bereich im Vergleich zu den höher 
gelegenen Teilen ziemlich dickwandig ist, erklärt es sich, dass der 
Urdarm bei seiner Entstehung, d. h. von der 20. Stunde an, zunächst 
dickwandiger ist als das Ektoderm mit Ausnahme des Akrons.

Gleichzeitig werden wir nach dem Gesagten eine Verkleinerung 
der Larve erwarten können. Diese tritt in der That ein. Wie sich 
aus den angestellten Messungen ergiebt, erreicht der Keim als Ga­
strula von 24 Stunden seine geringste Ausdehnung, wobei natürlich 
von den frühesten Stadien abgesehen ist. Es ist von der 18 Stunden 
alten Mesenchymblastula an während der Gastrulation allmählich 
eine Verkleinerung eingetreten. Vergleichen wir zunächst die Längs­
achsen von der 18. Stunde an, gemessen von der Mitte des Akrons 
bis zu der des vegetativen Poles resp. späterhin der Urmundmitte:
Mesenchymblastula 18 Stunden 8 cm Achsenlänge
Beginnende Invagination 19 55 20 Minuten 73/4 cm 55

Urdarmbildung 21 55 7ha cm 55

55 22 r 7 cm 55

55 23 55 20 55 63/4 cm 55

55 24 55 6X/2 cm 55

Demnach hat der Keim von der 18.-24. Stunde um x/ö der
ursprünglichen Achsenlänge eingebüsst.

Bei Frontalansichten ist der Breitendurchmesser der Larve
von 18 Stunden 40 Minuten 7,4 cm

„ 21 „ 7 cm
„ 24 „ 7 cm.

Es ist also eine allseitige ziemlich beträchtliche Verkleinerung 
des Keimes vor sich gegangen.

b*
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Da die 24 Stunden-Gastrula noch nicht gar so sehr zur Tetra­
ederform neigt, lässt sie sich'mit genügender Annäherung auf die Kugel­
form reduzieren, wobei sich ein Durchschnittsradius von etwa 31/*  cm 
ergiebt. Die Oberfläche wäre demnach 132 qcm. Die 18 Stunden- 
Blastula hatte 176 qcm. Demnach hat die Larve von 24 Stunden 
um etwa der Oberfläche gegenüber derjenigen von 18 Stunden 
abgenommen, was also auf Urdarmbildung zu rechnen wäre, falls 
man nicht annehmen will, dass sich die Zellen selbst durch Flüssig­
keitsabgabe wesentlich verkleinert haben, wozu kaum ein Grund 
vorliegt.

Da die Angaben über die Menge des bei Echiniden invagi- 
nierten Materiales noch weit auseinander gehen, scheint es zweck­
mässig, eine Besprechung der einzelnen Resultate beizufügen. Für 
Strongylocentrotus lividus giebt Boveri (1) an, dass die pigmentlose 
Kappe des vegetativen Boies und die Pigmentzone, die am Keim 
nicht ganz die Hälfte ausmachen, zur Bildung des Mesenchyms und 
des Urdarms verwendet werden. Dem gegenüber stehen die Angaben 
von Driesch und Morgan. Indem sich Morgan (18) auf eine Zählung 
der Ektoderm- und Entodermzellen stützt, behauptet er in seiner 
neuesten Arbeit über die Gastrulation der Teil-Embryonen von Sphär- 
echinus, dass auch bei anderen Echiniden (Echinus, Toxopneustes, 
Strongylocentrotus) am normalen Keim etwa Vio der gesamten Zeilen­
zahl der Blastula invaginiert werde. Nach Driesch (8) stellt sich das 
Verhältnis von Entoderm und Mesenchym zur Gesamtzellenzahl unter 
Berücksichtigung seiner eigenen Zählungen und derjenigen Morgans 
wie 1:5, ein Ergebnis, welches meinem Befund 1:4 am nächsten 
kommt (vgl. das oben über Grössenabnahme während der Gastru­
lation Gesagte). Die Differenz erklärt sich offenbar aus der ver­
schiedenen Methode, durch welche unsere beiderseitigen Zahlen 
gewonnen worden sind. Während meine oben angeführten durch 
Grössenvergleichungen der ganzen Keime gewonnen sind, sind die­
jenigen von Morgan und Driesch aus Kernzählungen berechnet. Ich 
selbst habe gleichfalls Berechnungen dieser Art angestellt und zwar 
in folgender Weise. Es gelingt am Urdarm annähernd genau die 
Kerne zu zählen, und es wurden an den Larven durch direktes Ein­
zeichnen mittelst des Zeichenapparates auf der Oberseite des Urdarms 
die Kerne wenigstens zur Hälfte direkt gezählt. Anders liegen die 
Verhältnisse beim Ektoderm. Morgans Angaben über die Zahl der 
Ektodermkerne sowohl bei seinen Teillarven wie auch bei der Normal­
larve von Toxopneustes sind so präzis gehalten, dass man eine direkte 
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Zählung vermuten könnte. Davon kann aber bei Echinus kaum die 
Rede sein, denn die Kerne liegen so dicht und kommen in den Rand­
schichten des optischen Bildes so zahlreich übereinander zu liegen, 
dass hier eine genaue Übersicht unmöglich wird. Man muss sich auf 
Schätzungen beschränken und diese habe ich in folgender Weise vor­
genommen. Bei der Blastula von 1820 liegen die Kerne auf einer Kugel 
fläche verteilt, deren Radius nach meiner vergrösserten Zeichnung 
etwa 3,35 cm ist, deren Fläche demnach 140 qcm sein würde (nicht 
zu verwechseln mit dem Radius und der Oberfläche der äusseren 
Blastulawand !). Es wurden nun auf 4 qcm der Oberfläche ungefähr 
35 Kerne gezählt. Demnach muss die Blastula von 1820 Stunden 
ungefähr 35χ35 Kerne enthalten, d. s. ca. 1225 Kerne.

Ich habe ferner die Kerne am Urdarm der Gastrula von 
2640 Stunden berechnet, weil bis zu dieser Zeit nur wenige Teilungen 
am Entoderm zu beobachten sind und die Kerne des Darmes also 
im wesentlichen invaginiert sein müssen. Es enthält nun der Urdarm 
zu der besagten Zeit rund 170 Zellen. Zählt man dazu die 50 — 60 
Zellen des primären und die zu dieser Zeit schon ausgewanderten 
30—40 Zellen des sekundären Mesenchyms, so sind im ganzen etwa 
250—270 Zellen ins Blastocöl gelangt.

Wollte man nun die Zahl der nach innen verlagerten Zellen 
(d. li. Urdarm und Mesenchym — rund 250 Kerne) der Zahl der 
Blastodermzellen vor der Invagination (1820 Stunden — 1225 Kerne) 
gegenüberstellen, so wäre das Verhältnis ungefähr 1:5 und stimmte 
mit Drieschs Befund überein.

Es fragt sich, welche Berechnung genauer ist. Bei meiner 
ersten, welche auf die Verkleinerung des Keimes während der Invagi­
nation sich stützt, könnte als Fehlerquelle eine Verminderung der 
Ausdehnung der Keimwand durch Substanzaustritt aus den Zellen 
in Betracht kommen. Allein, wie schon erwähnt, ist zu dieser An­
nahme kein Grund vorhanden ; ja die mechanischen Bedingungen 
während der Gastrulation dürften eher im entgegengesetzten Sinne 
wirksam sein. Die Methode der Kernzählung dagegen setzt 
stillschweigend voraus, dass zu den Kernen in den verschiedenen 
Keimbereichen die gleiche Protoplasmamenge gehöre. Dies ist aber 
sicherlich nicht der Fall. Es ist aus meinen Figuren leicht zu er­
sehen, dass die Kerne im Urdarm viel weniger dicht liegen als im 
Ektoblast; andererseits finden im Ektoderm am Beginn der Invagination 
(20., 21. Stunde) immer noch ziemlich rege Kernvermehrungen statt. 
Des weiteren sind die Zellen des primären Mesenchyms besonders 
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gross und repräsentieren höchst wahrscheinlich beträchtlich mehr 
Protoplasma, als ihrer Kernzahl zur Zeit der Zählung im Vergleich 
zum Ektoblast entspricht. Es kann also kaum einem Zweifel unter­
liegen, dass die Menge des invaginierten Materiales nach den Kern­
zählungen zu klein berechnet wird.

Schliesslich ist noch darauf hinzuweisen, dass der Moment, auf 
welchem die Invagination beendet ist, sich kaum mit Bestimmtheit 
angeben lässt. Wie leicht hier Täuschungen möglich sind, geht aus 
der alten Angabe von Driesch (Analyt. Theorie) hervor, wonach „ein 
ganz winziger Bezirk der Blastula“ Mesenchym und Entoderm bilden, 
also „fast die ganze Blastula“ zum Ektoderm werden sollte. Wir 
haben ferner oben gesehen, wie die Differenzierung einer gegen die 
Umgebung ziemlich gut abgegrenzten „Platte“ Morgan und Herbst 
zu der Ansicht verleiten konnten, diese Platte allein liefere den 
ganzen Urdarm, während aus ihr thatsächlich im wesentlichen nur 
der Urdarmboden und das sekundäre Mesenchym hervorgeht, der 
Hauptteil des Urdarms dagegen aus der Umgebung jener Platte ent­
steht. Allein die Grenze, bis zu der jene Umgebung invaginiert 
wird, lässt sich nicht angeben. Es ist ganz willkürlich, etwa mit 
dem Stadium von Abb. 2640 die Gastrulation als beendigt anzusehen; 
manches könnte dafür sprechen, dass sie zu dieser Periode noch im 
Gang ist. Aber es fehlen uns bis jetzt exakte Mittel, dies festzu­
stellen.

Wir hatten die Gastrulation verfolgt bis zu dem Moment, wo 
der Keim sein Minimum an Ausdehnung erreichte (24 Stunden). Es 
ist für die nächsten Stunden charakteristisch, dass die Larve wieder 
allmählich an Grösse zunimmt. Mit 30 Stunden, noch während der 
Urdarmwendung, dem „Stadium der eckigen Gastrula“, ist die Längs­
achse wieder auf ihrer ursprünglichen Länge — 8 cm nach meiner 
vergrösserten Zeichnung — angelangt wie kurz vor der Invagination 
mit 18 Stunden. Aber auch die übrigen Durchmesser haben ent­
sprechend an Länge zugenommen.

Im Laufe dieser Zeit erfährt auch der Urdarm eine beträcht­
liche Vergrösserung, wie sich aus dem Vergleich der Abb. 2400, 
2600a, 2940 ergiebt. Kernteilungen am Entoderm kommen vereinzelt 
vor. Nur in der 26. Stunde und mit 28 und 30 Stunden sind Mi­
tosen am Entoderm etwas zahlreicher. Jedoch scheint mir mit der 
27. Stunde die Invagination im wesentlichen beendet zu sein, und 
damit würde sich auch die Angabe Morgans bestätigt finden, dass 
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Karyokinese ebenso wie auch bei Sphärechinus keine Rolle spielt bei 
der Urdarmbildung.

Schon mit der 27. Stunde (Abb. 2640) reicht der Darm mit 
seinem blinden Ende ziemlich nahe bis an die Hinterwand der Larve 
und zwar in der Nähe des Akrons. Die Darmkerne haben annähernd 
die gleiche Grösse wie die des Ektoderms, liegen aber, namentlich 
im mittleren Stück des Urdarms, wie schon erwähnt, weiter aus­
einander. In das Lumen des Urdarms führt ein meist etwas oval 
gestalteter Urmund. Unmittelbar unter der abschliessenden Zell­
platte erreicht das Lumen seine grösste Ausdehnung. So völlig 
gleichartig übrigens diese Verhältnisse an allen meinen Larven sind, 
so ist es doch zweifelhaft, ob sie durchaus lebensgetreu sind.

II. Die Bildung des sekundären Mesenchyms.
Noch während der geschilderten Urdarmbildung hat sich ein 

anderer Prozess vollzogen, die Bildung des sekundären Mesenchyms.
Über die Entstehung dieser Zellen haben wir zur Zeit noch 

wenige Angaben. Driesch (5) hat wohl zuerst den Gegensatz der 
,.Skelettbildner“ (primären Mesenchymzellen) und der sekundären 
Mesenchymzellen scharf gefasst. Auch Mc. Bride (15) unterscheidet 
skelettbildende und Wanderzellen. Von den letzteren sollen die 
einen sternförmig sein und unter sich und mit der Keimwand durch 
lange Fortsätze verbunden sein, die anderen hingegen seien mehr 
rundlich, frei und durch ausserordentlich feine Fäden unter sich und 
mit der Keimwand verbunden. Nach Boveri (1) geht bei Strongylo- 
centrotus das sekundäre Mesenchym aus dem Grunde des Urdarms 
hervor. Seine Zellen verteilen sich in der primären Leibeshöhle und 
sind durch ihre reichliche Pigmentierung von denen des primären zu 
unterscheiden.

Zum Studium der Verhältnisse an unseren Larven müssen wir 
zurückkehren zur beginnenden Urdarmbildung. Wir hatten dort be­
obachtet, wie eine durch Trübung ausgezeichnete Zellenplatte als 
Ganzes ins Blastocöl gehoben wurde. Die Platte bildete den Ab­
schluss des Urdarms und war von der seitlichen Urdarmwand durch 
eine ziemlich tiefe Ringfurche im Urdarmlumen abgesetzt (Abb. 2000, 
21°*a,  2200). Während nun der Darm mehr an Ausdehnung gewinnt, 
erfährt auch das Darmende gewisse Veränderungen. Es nimmt ein 
wenig an Breitenausdehnung ab und formt sich keulenartig zu 
(Abb. 2240). Die abschliessende Platte gewinnt dadurch an Höhe 
auf Kosten der Breite. Dabei mögen vielleicht einige Zellen auf 



320 H. Schmidt: Zur Kenntnis d. Larvenentwickl. von Echinus microtub. [24

die Seitenwand des Darmes lierübergelagert werden. Jedenfalls kann 
es sich nur um sehr wenige Zellen handeln, da die Platte ihr 
Volumen nicht wesentlich verändert. Die Kerne in der Platte 
kommen in mehreren Reihen übereinander zu liegen und werden 
leichter übersichtlich, da die Trübung allmählich zurückgeht. In den 
Raum der primären Leibeshöhle wölben sich die äusseren Zellen halb­
kugelig vor. Dann trifft man Stadien, wo einzelne bereits die Platte 
verlassen haben, andere gerade in spindeiiger oder birnenförmiger 
Gestalt mit langem, fein auslaufenden Fortsatz aus der Zellplatte 
herausschlüpfen (Abb. 2240b). Während sich der Urdarm weiter 
streckt (Abb. 2400), treten immer mehr Zellen aus dem Urdarm- 
ende aus, bleiben aber zunächst noch vor demselben liegen. Die 
Trübung der Zellplatte ist nun ziemlich geschwunden. Von der 
24. Stunde an beginnt sich das Gefüge der Platte immer mehr zu 
lockern. Die Kerne rücken hier weiter auseinander (Abb. 2440b) 
und nach der 25. Stunde ist der grössere Teil der Platte in einzelne 
Zellen zerfallen, die zunächst noch am Urdarmende verbleiben 
(Abb. 2520). Das Darmlumen wird nunmehr von einer Platte abge­
schlossen, die noch ein wenig dicker ist als die. seitliche Darmwand. 
Die früher so scharf abgrenzende Ringfurche ist allmählich flacher 
geworden. Mit der 27. Stunde ist die Bildung des sekundären 
Mesenchyms beendet (Abb. 2600, 2640). Die .einzelnen Zellen sind 
nicht von gleicher Grösse. Ihrer Form nach sind sie rundlich, oval 
oder auch spindelförmig ausgebildet. Die Kerne sind rund, haben 
die gleiche Grösse wie die des Ektoderms. Kernteilungen an sekun­
dären Mesenchymzellen habe ich nie beobachten können.

Die Zahl der ausgewanderten Zellen muss mindestens 32 be­
tragen; denn so viele konnten an den günstigsten Objekten gezählt 
werden. Wahrscheinlich ist ihre Anzahl etwas grösser, da die Ver­
hältnisse am Urdarmende schwer zu übersehen sind und hier noch 
immer einige Nachzügler ausschlüpfen.

Die Zahl der Zellen in der getrübten Platte der Mesenchym­
blastula von 1840 Stunden betrug etwa 45, erfuhr aber durch Tei­
lungen eine geringe Vermehrung, so dass wir vielleicht während der 
Invagination 55 Zellen erwarten können. Durch Auswanderung 
kommen etwa 35 Zellen in die primäre Leibeshöhle, der Rest ver­
bleibt zum Abschluss des Urdarms, welcher in der That von unge­
fähr 20 Zellen gebildet wird.

So stimmt hier die Kernzählung mit dem aus dem morpholo­
gischen Befunde abgeleiteten Resultat aufs beste überein, und es 
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kann auch von dieser Seite nicht mehr zweifelhaft sein, dass jene 
durch Trübung ausgezeichnete Platte der Mesenchymblastula nicht, 
wie Morgan u. a. angeben, durch Streckung den Urdarm bildet. 
Vielmehr wird sie als einheitliches Ganzes ins Blastocöl erhoben und 
giebt die sekundären Mesenchymzellen und den Abschluss des Urdarms 
ab. Man darf demnach bei Echinus nicht mehr von einer „Urdarm­
oder Entodermplatte“ sprechen.

Da das weitere Schicksal der Mesenchymzellen an konservierten 
Objekten nur schwer zu verfolgen ist, während dies im Leben mit 
Leichtigkeit geschehen kann, wurden diese Verhältnisse nicht weiter 
berücksichtigt.

III. Die Wendling desUrdarms. Das Stadium der „eckigen Gastrula“.
Bereits während der Invagination hatte sich eine Form Verände­

rung eingeleitet, die, wie schon früher erwähnt, allmählich zum 
Stadium der „eckigen Gastrula“ oder des „Prismas“ überführt. In­
dem sich das Akron mehr zuspitzte, die lateralen Wandverdickungen 
mehr eckig ausbildeten, erhielt der Keim annähernd die Form eines 
Tetraeders mit der Urmundseite als Basis, dem Akron als Spitze. 
Mit 3320 Stunden ist diese Pyramidenform am schärfsten ausgeprägt 
und geht mit 3400 Stunden bereits in die Form des Pluteus über. 
Nach meinen Messungen sind die drei Höhen des Tetraeders von 
3320 Stunden ziemlich gleich, an der ursprünglichen Zeichnung 
7l/2—8 cm. Der Keim hat also von der 24. Stunde an beträchtlich 
an Umfang gewonnen. Dabei hat die Dicke seiner Wandung mit 
Ausnahme des Akrons und der Lateralverdickungen ein wenig ab­
genommen.

Die auffallendste Erscheinung in dieser Periode ist die Wen­
dung des Ur dar ms nach der Vorderwand der Larve herüber. 
Schon in der 27. Stunde (Abb. 264n) stellt sich der gestreckte Darm 
mehr auf das Akron zu ein, und mit 28 Stunden (Abb. 2800) beginnt 
das blinde Urdarmende sich ein wenig in der Richtung nach der 
Vorderwand des Keimes überzubiegen. Dann erfährt auch die Form 
des Darmes gewisse Veränderungen. Ganz übereinstimmend an allen 
Larven dieses Stadiums (Abb. 2940) findet sich nämlich bei seitlicher 
Ansicht der Larve das Urdarmende zu einem vorderen und hinteren 
Winkel ausgebuchtet. Man könnte denken, das Urdarmende strebe 
nach Anschluss an die vordere Blastulawand, ohne die Beziehungen 
zur hinteren schon aufgegeben zu haben. Im Gegensatz zur Seiten- 
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Fig. II a. Eckige Gastrula von 30 Std. in seitlicher Ansicht (frisch nach Formol- 
zusatz gezeichnet von Prof. Boveri). Akr. Akron. V. W. Vorderwand. 
H. W. Hinter wand.

b. Dieselbe Larve von der Hinterwand gesehen.
c. Dieselbe Larve von der Urmundseite, lat. Wv. laterale Wandver- 

dickung.
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ansicht, wo der Darm in ganzer Ausdehnung und besonders am Ende 
sehr weit erscheint, ist das Lumen bei der Ansicht von vorn oder 
hinten nach wie vor sehr schmal und auch am Grunde nur unbeträcht­
lich erweitert (Abb. 3200 a, b). Doch ist es, wie schon oben er­
wähnt, fraglich, ob in diesen Punkten nicht die Wirkung der Kon­
servierung eine Rolle spielt.

Die 30 Stunden alte lebende Larve, deren Abbildungen ich 
Herrn Prof. Boveri verdanke, zeigt einen Darm, welcher einen nach 
der Vorderwand offenen Bogen beschreibt (Textfigur II a, b, c). Die 
Durchmesser des Darmes in seitlicher und frontaler Ansicht sind 
ziemlich gleich, und in beiden Ansichten zeigt das Darmende nur 
eine leichte keulenartige Anschwellung.

Dieser Gegensatz zwischen lebender und konservierter Larve 
spricht sich auch in der äusseren Form des Keimes aus, wie ein 
Vergleich der in Frage kommenden Abbildungen lehrt.

Da die lebende Larve aus einer anderen Zucht stammt als die 
von mir studierten konservierten Objekte, ist es denkbar, dass die 
Unterschiede auf individueller Verschiedenheit beruhen; doch ist es 
wahrscheinlicher, dass die Abweichung eine Folge der Konservie­
rung ist.

Die Länge des Darmes von 30 Stunden-Larven ist im wesent­
lichen noch dieselbe wie bei denen von 26 Stunden. Auch die Dicke 
der Darmwand hat seit jener Zeit keine nennenswerten Verände­
rungen erfahren und die Dichtigkeit der Entodermkerne ist noch 
dieselbe. Einige Teilungen am Darm kamen an Larven von 28 und 
30 Stunden zur Beobachtung. —

Bereits in der 30. Stunde hat sich auf der A'orderwand der 
Larve in unmittelbarer Nähe des Akrons eine speziell differenzierte 
Ektodermpartie ausgebildet in Form einer unbedeutenden Verdickung 
der Keimwand (Abb. 2040). Mit 30 und 31 Stunden hat sich das 
Urdarmende mit seinem vorderen Winkel so sehr dieser Stelle ge­
nähert, dass beide Keimblätter kaum noch durch eine Wanddicke 
Zwischenraum voneinander geschieden sind. In den nächsten Stun­
den prägt sich die Ektodermverdickung immer mehr aus (Abb. 3200a, 
33 20a). Da sie sich später mit dem vorderen Darmwinkel verlötet 
und zur Mundbildung führt, hat man für dieselbe den Namen „Mund­
anlage“ eingeführt. Ob diese Ektodermpartie sich vom Akron ab­
gegliedert hat, oder ob sie auf einer lokalen Wandverdickung im 
angrenzenden Bereich des Ektoderms beruht, ist kaum mit Sicher- 

21*  
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heit zu entscheiden ; doch ist nach den Messungen das letztere wahr­
scheinlicher.

Auf die merkwürdige Wendung des Urdarms hat zuerst 
Driesch (7) aufmerksam gemacht. Er äussert sich darüber wie folgt: 
„Sehr bald werden übrigens die primären Lagerverhältnisse des 
Darmes der Echiniden zum Keimganzen wesentlich geändert und 
zwar nicht durch Vorgänge an ihm selbst, sondern durch Ausbildung 
der bilateralen Prismenform des Ektoderms............ Man könnte
geneigt sein, in dieser Wendung des Darmes zum Mund hin eine 
tropische Erscheinung, einen Richtungsreiz zu erblicken. Freilich 
mag das örtliche Zusammenpassen von Mund und Darm auch ohne 
intimere Kausalverkettung lediglich auf Grund der Kompositions­
hai monie des Keimganzen zu stande kommen“.

Es mag sein, dass die Gestaltveränderung des Ektoderms 
während der fraglichen Periode mitwirkt, um das Darmende und die 
Mundanlage einander näher zu bringen. Doch kann dieses Moment, 
wie meine Abbildungen lehren, nur von untergeordneter Bedeutung 
sein. Die Seitenansichten lassen klar erkennen, dass einerseits der 
Darm an seinem Übergang ins Ektoderm seine Richtung ändert und 
zweitens, dass er seine ursprünglich gerade Röhrenform aufgiebt und 
sich nach vorn krümmt. Welche Kräfte hierbei im Spiel sind, dafür 
fehlt vorläufig ein Anhaltspunkt.

C. Das Pluteusstadium.
I. Die Umbildung der Gastrula zum Pluteus.

Das Pluteusstadium geht allmählich aus der Prisma-, richtiger 
Pyramidenform der Gastrula hervor, indem die lateralen Wandver­
dickungen sich immer mehr eckig ausbilden und die Hinterwand des 
Keimes sich dütenartig auszieht. Gleichzeitig beginnt sich die Vorder­
wand immer mehr abzuflachen. Die als Mundanlage beschriebene 
Ektodermverdickung wird sodann vom Akron durch eine leichte 
Knickung abgesetzt und gegen den Darm zu eingebogen (Abb. 3520 a). 
Auch wird die ganze Vorderwand etwas muldenartig ausgebildet 
und von einem trapezförmigen Band dichter gelagerter Kerne ein­
gefasst (Abb. 3320 b). So entsteht bereits mit 3520 Stunden die 
Pluteusform, annähernd eine Pyramide, deren Basis in der mulden­
artig eingezogenen Oralwand (Vorderwand), deren Spitze in der düten- 
förmig ausgezogenen Hinterwand der Gastrula, dem nunmehrigen 
„Pluteusscheitel“ gegeben ist.
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II. Die weitere Ausbildung des Darmes und Entstehung des 
Entero-Hydrocoels.

In diese Periode fallen auch schon wesentliche Veränderungen 
am Darm, die ich zunächst erörtern will. Schon mit 30 und 32 Stun­
den liess sich am Urdarmende eine keulenartige Anschwellung bei 
Frontalansichten erkennen. Mit 33 20 Stunden zeigt uns das frontale 
Bild (Abb. 3320b), dass die besprochene Anschwellung an Ausdehnung 
gewonnen hat; es ragen am Darmende zwei seitliche Aussackungen 
hervor. Dieser ganze Darmabschnitt erscheint dadurch von dem in

gr. Μ.

Sch.

Fig. ΤΠ. Ungefährer Medianschnitt durch eine Larve von 34 Stunden, gr. Μ. 
geronnene Masse. Sch. Scheitel.

der Mitte etwas bauchig aufgetriebenen übrigen Darm scharf abge­
grenzt. Der in dieser Weise zweigegliederte Darm beschreibt 
einen nach der Oralseite zu offenen, flachen Bogen und liegt mit 
seinem Endteil beinahe der Mundanlage an. Im Darm selbst zeigt 
sich, besonders an Schnitten, bald mehr, bald weniger deutlich eine 
feinfaserige Masse (Textfigur III). In späteren Stunden (38.—45. Stunde) 
trifft man diese Masse als annähernd kugelige Anhäufung nur auf 
den Vorderdarm beschränkt (Abb. 36 20a, 3840, 4500 und Textfigur IV). 
Ob es sich hierbei um eine Ausscheidung der Entodermzellen handelt, 
kann ich nicht angeben. Möglicherweise ist die Bildung auch nur 
ein Kunstprodukt, entstanden durch Abheben uud Aufballen einer 
bei der Konservierung geschädigten Flimmermembran, die ja den 
Darm im Leben auskleidet.
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Die lateralen Aussackungen des Urdarmendes haben sich in den 
nächsten Stunden zu zwei Säckchen ausgezogen, die erst noch mit 
breitem Stiel dem Darm anhängen, sich weiterhin immer mehr ab­
schnüren und in der 40. Stunde ganz vom Darm ablösen (Abb. 3920). 
Von nun ab liegt beiderseits vom „Vorderdarm“ ein zelliges Bläschen 
von länglich-ovaler Gestalt und ebensolchem Lumen (Abb. 4100b). 
Es sind dies die beiden Entero-Hydrocölsäckchen, von denen das 
linke von Anfang an etwas grösser ist. Bis zur 45. Stunde ver­
ändern sie ihre Form und Grösse nicht wesentlich. —

Wir sahen mit 34 Stunden den zweigliederigen Darm entstehen. 
Bald leitet sich eine neue Erscheinung ein. Mit der 36. Stunde be-

Fig. IV. Sagittalschnitt (annähernd median) durch eine Larve von 42 Std. gr. Μ. 
geronnene Masse.

ginnt sich der mittlere Teil des Darmes mehr bauchig aufzublähen 
und geht durch einen wenig veränderten, schmäleren Darmabschnitt 
in den Urmund über (Abb. 3520a). In den Stunden 36—38 grenzt 
sich der Hinterdarm auf der Oralseite durch eine Knickung vom 
Mitteldarm ab, der inzwischen auch nach den Seiten zu mehr an 
Ausdehnung zugenommen hat (Abb. 3620, 3740, 3840). Damit hat die 
Dreigliederung des Darmes begonnen. Die Mundanlage hat 
sich zu einer Mundgrube vertieft, und an diese legt sich das Urdarm­
ende an. In der 40. Stunde verschärft sich die Knickung zwischen 
Mittel- und Enddarm, und es gewinnen diese beiden Darmabschnitte 
an Ausdehnung. Bald danach verwächst die Mundgrube mit dem 
Vorderdarm (Abb. 4100 a) und etwas später bildet sich in der Mitte 
dieser Verwachsung ein annähernd rundes Loch, die Mundöffnung des 
Pluteus (Abb. 4240b).
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Der Darm stellt sich uns nun in folgender Ausbildung dar. 
Am Boden einer trichterförmigen Grube, der Mundbucht, führt ein 
annähernd kreisrundes Loch, die Mundöffnung, in den rundlichen, 
etwas seitlich komprimierten Vorderdarm, der sich durch eine ring­
förmige Einschnürung von dem beträchtlich grösseren, etwa birnen­
förmigen Mitteldarm absetzt. Der schmälere Enddarm grenzt sich 
gegen den Mitteldarm hauptsächlich durch eine scharfe Knickung ab 
und führt mit seiner oval gestalteten Mündung, dem After (Urmund) 
nach aussen.

Messen wir die Strecke von der Mitte des Urmundes bis zur 
Mitte des Urdarmendes an unseren Larven von der 30.—43. Stunde, 
so sind diese Strecken zwar annähernd gleich, in Wirklichkeit aber 
hat der Darm während dieser Zeit beträchtlich an Länge und Breite 
zugenommen. Der ursprünglich flache Darmbogen hat sich in einen 
stark konvexen Bogen mit Biegungen und Knickungen verwandelt, 
weshalb auch das Grössenwachstum aus obiger Längenmessung nicht 
ersichtlich ist. Die Dicke der Darmwand hat nur unwesentlich ab­
genommen. Kernteilungen am Darm kamen während seiner Gliede­
rung nur in beschränkter Zahl zu Beobachtung. Im Vorderdarm 
verbleibt jene früher erwähnte, anscheinend geronnene Masse.

III. Die Ausbildung der typischen Pliiteusforin.
Es ist schon oben besprochen worden, wie allmählich aus der 

„eckigen Gastrula“ sich die Gestalt des Pluteus entwickelt. Schon 
mit 35 Stunden war die muldenartige Oralwand eingefasst von einem 
trapezförmigen Band dicht gelagerter Kerne. Es bleibt noch übrig, 
auf dessen Entstehung genauer einzugehen.

Mit 30 Stunden beginnt die früher geschilderte Ausdehnung 
der Gastrulahinterwand, was dann späterhin zur Entstehung des 
Pluteusscheitels führt. Infolgedessen rücken auf der Hinterwand der 
Gastrula die Kerne immer weiter auseinander, die Wandung verdünnt 
sich allmählich (Abb. 3200a). Im Gegensatz dazu behalten Akron 
und laterale Wandverdickungen ihre frühere Ausbildung bei, und die 
Dichtigkeit ihrer Kerne erfährt durch Teilungen eher noch eine Ver­
mehrung. Dabei gewinnen Akron und Lateralverdickungen an Aus­
dehnung, begegnen sich und gehen allmählich ineinander über. Wenn 
nun die Oralwand sich muldenförmig ausbildet, verdünnt sich ihre 
Wandung, und es kommen ihre Kerne etwas weiter auseinander zu 
liegen. Auf diese Weise entsteht nun die Einfassung der Oralmulde 
von einer Zone dichter gelagerter Zellen, der Grundlage für die 



328 H. Schmidt: Zur Kenntnis d. Larvenentwickl. von Echinus microtub. [32

spätere Wimperschnur (Abb. 3320b, 392ü). An diesem Trapez unter­
scheidet man die einzelnen Seiten entsprechend ihrer Lage durch be­
sondere Namen. Wir haben zwei lateral gelegene „Längssäume“ 
und zwei „Quersäume“. Von letzteren heisst der aus dem Akron 
hervorgegangene der „orale“, der andere auf der Afterseite gelegene 
der „anale Saum“, Namen, die von Semon (21) eingeführt worden 
sind.

Aus den Winkeln des Trapezes gehen von der 37. Stunde an 
die Arme des Pluteus hervor. Nach Herbst (10) sollen die sich stets 
vergrössernden und vorwärtsschiebenden Kalkstäbe des Skeletts auf 
bestimmte Stellen der Körperwand einen Reiz ausüben, wodurch 
diese Stellen zu einer regeren Zellenvermehrung veranlasst werden. 
Die Skelettspitze schiebt dann die wachsende Keimwand vor sich 
her und führt so zur Bildung der Arme.

An meinen Larven ist leider nichts vom Skelett erhalten. Be­
sonders rege Teilungen der Kerne an den sich bildenden Armen 
konnten nicht beobachtet werden. Die Armbildung kann also ebenso 
wenig wie irgend einer der früheren Umbildungsvorgänge auf lokali­
sierte Zellenvermehrung zurückgeführt werden ; sie muss im wesent­
lichen auf Zellenverschiebungen, beziehungsweise Formveränderung 
der Zellen beruhen.

Über die Einzelheiten der Armbildung sei folgendes gesagt. 
Von der 36. Stunde an beginnen sich an den Winkeln des Analsaumes 
mit den Längssäumen stumpfe, lappige Fortsätze auszubilden 
(Abb. 3620 a, b). Diese wachsen in den folgenden Stunden heran 
und sind mit 41 Stunden durch eine tiefe Bucht voneinander ge­
schieden (Abb. 4100 a, b). Eine weniger tiefe Bucht scheidet diese 
„Analarme“ von dem oralen Saum. Erst nach 42 Stunden ent­
wickeln sich auch an den Ecken des Oralsaumes lappige Fortsätze, 
die „Oralarme“. Mit 45 Stunden besitzt der Pluteus zwei lange 
Analarme, die unter sich und von den Oralarmen durch tiefe Buchten 
getrennt sind. Die Oralarme sind noch nicht sehr lang und haben 
nur eine seichte Bucht zwischen sich.

Über die Arme hinweg geht eine die ganze Oralmulde ein­
fassende Zone dicht gelagerter Kerne ; die zugehörigen im Leben mit 
Cilien besetzten Zellen stellen die „Wimperschnur“ dar. Anfangs 
ist diese noch nicht so scharf begrenzt (Abb. 3620b). Allmählich 
aber hebt sie sich deutlicher an der Larve ab und ist an der 
45 Stunden alten Larve besonders auf der Oralseite ziemlich scharf 
von der Nachbarschaft abgesetzt. Die Kerne in der Wimperschnur 
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liegen sehr dicht und sind nahezu kugelig. Konstant ist eine An­
zahl derselben in Teilung begriffen, während das übrige Ektoderm 
und der Darm fast gar keine Mitosen aufweisen.

Der Scheitel des Pluteus hat zwei laterale stumpfe Ecken. 
Arorderwand und Hinterwand des Pluteus gehen hier in einer stumpfen 
Kante ineinander über. Die AVandung des Scheitels ist beträchtlich 
dicker als die seiner Umgebung. Demgemäss liegen die Kerne hier 
etwas dichter (Abb. 4240b).

Während der Ausbildung des Pluteus hat der Keim beträchtlich 
an Grösse zugenommen. Die Entfernung von der Urmundmitte bis 
zur Mitte des Akrons bleibt von der 34. Stunde an ziemlich die 
gleiche und misst an der vergrösserten Zeichnung 8 cm. Anders 
bei den Entfernungen, wenn wir messen

a) vom Pluteusscheitel bis zum Akron (resp. Orallappen)
bei 3420 Stunden P’/s cm 
„ 4240 „ 134/2 cm

b) vom Pluteusscheitel bis zum Anallappen
bei 3420 Stunden 71/*  cm

„ 4240 „ ll3/< cm.
Nach der 43. Stunde wachsen die Plutei derartig, dass es nicht 

mehr möglich ist, bei der bisher angewandten Vergrösserung mit der 
Camera die Umrisse der Larve zu zeichnen, da deren Umfang das 
Gesichtsfeld des Mikroskopes überschreitet. Jedoch giebt ein Ver­
gleich der bei schwächerer Vergrösserung gezeichneten Larven 4240c 
und 4500 ein anschauliches Bild von der weiteren Grössenzunahme 
des Pluteus.

Die oben angeführten Daten zeigen deutlich das rapide Wachs­
tum der Larven im Verlauf des Pluteusstadiums. Natürlich nehmen 
auch die Abstände zwischen den einzelnen Armen an Länge zu. 
Doch ist es kaum nötig, darüber genauere Angaben zu machen, da 
diese Erscheinungen schon genügend aus den Abbildungen ersicht­
lich sind.

D. Die Kernverhältnisse im Verlauf der Entwickelung.
Uber die Kernverhältnisse in den successiven Entwickelungs­

stadien, namentlich was ihre Lagerung und Dichtigkeit anbelangt, 
wurde bereits bei Beschreibung der einzelnen Phasen der Entwicke­
lung das Nötigste bemerkt. Hier sollen noch die Zahlen- und Grössen­
verhältnisse, sowie das Vorkommen von Teilungen etwas genauer be­
sprochen werden.

c
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Bei der Blastula von 1020 Stunden besitzen die Kerne der 
Blastodermzellen eine beträchtliche Grösse, so dass sie in der An­
sicht von der Oberfläche nur von einem ziemlich unbeträchtlichen 
Protoplasmahof umgeben erscheinen. Was die Zahl der Kerne an­
belangt, so lässt sich diese annähernd taxieren mit Hilfe der auf 
Seite 316/317 angegebenen Methode. Im vorliegenden Falle (1020 Stun­
den) wären bei der angewandten λrergrösserung die Kerne auf einer 
Kugelfläche verteilt, deren Radius etwa 3 cm ist. Daraus ergeben 
sich für die Kugel 113 qcm Fläche. In der Aufsicht konnte ich auf 
4 qcm Fläche 30 Kerne zählen. Demgemäss wird die Blastula von 
1020 Stunden etwa 840 Kerne’enthalten, ein Befund, der den wirk­
lichen Verhältnissen ziemlich nahe kommen dürfte. Nach Drieschs (9) 
Berechnung enthält die Blastula beim Eintritt der Bewimperung 
808 Zellen. Von jenem Moment an würde dann die Kernzahl bis 
zur Blastula von 1020 Stunden 'um 32 zugenommen haben. Sind 
diese beiden Berechnungen annähernd richtig, so würde daraus her­
vorgehen, dass während dieser in meinem Material nicht enthaltenen 
Periode von unbekannter Dauer fast keine Zellteilungen vorkommen. 
Auch in den ersten mir zur A'erfügung stehenden Stadien, von 
Stunde 10 an sind Teilungen relativ spärlich, um in der 12.—14. 
Stunde an Häufigkeit zuzunehmen. Dabei nehmen die Kerne unbe­
deutend an Grösse ab und sind jetzt in der Aufsicht betrachtet von 
einem etwas breiteren Hof von Protoplasmas umgeben.

Während der Mesenchymbildung (15., 16. Stunde) nehmen die 
Teilungen an Häufigkeit wieder ab. Berechnet man nach der ange­
gebenen Methode die Kernzahl einer Larve von 1620 Stunden, so er­
geben sich bei Annahme eines Kugelradius von 3,3 cm und einer 
Dichtigkeit von 33 Kernen auf 4 qcm Fläche etwa 1122 Kerne. 
Demnach hätte die Zeilenzahl in sechs Stunden sich um circa 300 
vermehrt.

Die Grösse der Kerne ist, wie ja beim Vorhandensein von 
Teilungen nicht anders zu erwarten, etwas schwankend. Doch lehrt 
ein Vergleich mit der 1020 Stunden-Blastula, dass die Kerngrösse im 
Durchschnitt beträchtlich abgenommen hat. Diese Abnahme kann, 
da ja bei weitem nicht alle Zellen der 10 Stunden-Blastula sich in­
zwischen geteilt haben, nur auf einer von der Teilung ganz unabhängigen 
Verkleinerung beruhen. Da die Kerne auf den früheren Stadien viel 
lockerer gebaut sind und sich weniger intensiv färben, wird man an­
nehmen dürfen, dass die Verkleinerung durch Abgabe von Kernsaft 
bedingt ist.



35] H. Schmidt: Zur Kenntnis d. Larvenentwickl. von Echinus microtub. 331

In den nächsten Stunden (also während der Ordnung der 
Mesenchymzellen) ist wieder eine Zunahme der Mitosen bemerkbar, 
eine Periode, die mit 17 Stunden einsetzt und mit der 19. Stunde 
ihr Maximum erreicht. Nach der Schätzung auf Seite 317 besitzt 
die Blastula von 1820 Stunden etwa 1225 Kerne, was für die Zeit 
von zwei Stunden im Vergleich zur Larve von 1620 Stunden ein Plus 
von 103 Kernen bedeutet. Es ist dies also ungefähr der gleiche 
Prozensatz von Teilungen wie in der vorausgehenden sechsstündigen 
Periode.

Nach der 19. Stunde nimmt die Häufigkeit der Mitosen wieder 
ab und von der 21. Stunde an während des ganzen weiteren Ent­
wickelungsverlaufes findet man an den Larven zwar noch immer 
Teilungen, jedoch nie in grösserer Anzahl.

Die Grösse der Kerne nimmt bis zur Larve von 2240 Stunden 
noch weiter ab, so dass das Volumen eines Kernes sich zu dem der 
Kerne in der 1020 Stunden-Blastula etwa wie 1:2,7 verhält. Von 
der 24. Stunde an bis zum Pluteus von 43 Stunden bleibt die Kern­
grösse so gut wie gleich.

Besonders betonen möchte ich noch, dass alle Larven des 
gleichen Stadiums in ihrer Kerngrösse so gleichartig sind, dass die 
etwa vorhandenen Verschiedenheiten unter die Grenze der beim 
Messen und Zeichnen unvermeidlichen Fehler fallen.

Einer der Hauptgesichtspunkte für die Arbeit war der gewesen, 
ob sich bestimmte Beziehungen der Zellteilungen zur Bildung der 
Primitivorgane nachweisen lassen, derart, dass vielleicht an Zonen, 
welche zur Einfaltung oder Wucherung bestimmt sind, eine besonders 
reichliche Teilung stattfindet. Das Resultat ist ein gänzlich nega­
tives. Abgesehen davon, dass mit der Ausbildung der Wimperschnur 
eine etwas regere Teilung in der betreffenden Larvenzone verbunden 
ist, lässt sich zwischen Zellteilung und Organbildung keinerlei direkte 
Beziehung erkennen. Und selbst für die Perioden regerer und 
weniger reger Teilung an den jüngeren Larven ist es fraglich, ob 
sie gesetzmässig sind, d. h. für alle Zuchten verschiedener Eltertiere 
sich bestätigen würden.

Das Resultat, dass die Organbildung in keiner direkten Be­
ziehung zur Zellteilung steht, liefert eine gewisse Ergänzung zu den 
experimentellen Befunden von Morgan (17) Driesch (9) und Boveri (23), 
welche zeigen, dass der Seeigelembryo das gleiche Entwickelungsstadium 
mit ganz verschiedener Zeilenzahl und speziell nach einer verschie­
denen Zahl von Teilungsschritten (Boveri) erreichen kann.

c
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Erklärung der Abbildungen.

Durchgehende Bezeichnungen.
K. d. Bl. Kerne der Blastodermzellen. 
pr. Mes. primäres Mesenchym.
Akr. Akron.
K. d. Ekt. Kerne des Ektoderms.

K. d. D. Kerne des Darmes.
Ent. Entoderm.
Sch. Scheitel.
Wps. Wimperschnur.

Die Abbildungen wurden mit dei· Camera gezeichnet unter Anwendung von 
Zeiss’ homogener Immersion Apochr. 2,0 mm Apert. 1,30. Zur Wiedergabe auf 
den Tafeln wurden die Figuren um 1/t verkleinert. Die Nummern der Figuren 
geben zugleich das Alter der Larven nach Stunden und Minuten an.
Fig. 1020 a. Optischer Längenschnitt. K. d. Bl. Kerne der Blastodermzellen in 

der Aufsicht gezeichnet.
Fig. 1020 b. Teil eines Paraffinschnittes.
Fig. 13. Vegetative Hälfte einer Blastula nach einem Paraffinschnitt. Bildung 

der Platte des primären Mesenchyms.
Fig. 1400 a. Kerne und Mitosen am Blastoderm. Akron am animalen Pol, Mesen­

chymplatte am vegetativen Pol.
Fig. 1400 b. Optischer Längsschnitt. Akron und Mesenchymplatte.
Fig. 1440 a, b. Paraffinschnitte. Mesenchymbildung.
Fig. 1500 a. Optischer Längsschnitt. Mesenchymbildung beendet.
Fig. 1500 b. Optischer Äquatorialschnitt. Ansicht des Mesenchyms vom Akron.
Fig. 1620 a. Optischer Längsschnitt. K. d. Bl. Kerne des Blastoderms, pr. Mes. 

primäres Mesenchym.
Fig. 1620 b. Optischer Äquatorialschnitt. Die Mesenchymzellen rücken weiter 

von einander.
Fig. 1800 a. Optischer Längsschnitt Mitosen am Blastoderm.
Fig. 1800 b. Optischer Äquatorialschnitt. Die Mesenchymzellen rücken weiter an 

die Peripherie und sammeln sich etwas zahlreicher an zwei seitlichen 
Wandverdickungen an. In der Mitte des Bildes eine Zellenplatte 
mit leichter Trübung und ziemlich scharfem Umriss am vegetativen 
Pol.

Fig. 1800 c. Optischer Längsschnitt. K. d. Bl. Kerne und Mitosen des Blastoderms.
Fig. 1820, Optischer Längsschnitt, Die Zellenplatte am vegetativen Pol mit ihrer 

Trübung.
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Eig. IS40. Optischer Äquatorialschnitt. Die Zellenplatte am vegetativen Pol in 
polarer Ansicht.

Fig. 1900. Beginn der Invagination. Die Mesenchymzellen sind in der Ordnung 
begriffen. Optischer Längsschnitt.

Fig. 1940 a. Optischer Frontalschnitt. Das primäre Mesenchym zeigt bilaterale 
Anordnung.

Fig. 1940 b. Optischer Äquatorialschnitt. Das Mesenchym fast fertig geordnet. 
Seine Zellen besonders zahlreich an zwei lateralen Wand Verdickungen 
(lat. Wv.) angehäuft. V. W. Vorderwand des Keims. H. W. Hinter­
wand des Keims. In der Mitte Entoderm.

Fig. 2O00. Invagination der Zellenplatte am vegetativen Pol. Optischer Längs­
schnitt. Rg. F. Ringfurche. Die punktierte Linie von der Ring­
furche aus grenzt den späteren Urdarmboden von der späteren Seiten­
wand des Darmes ab.

Fig. 2100 a. Optischer Längsschnitt, ürdarmbildung. Seitenansicht. V. W. Vorder­
wand. H. W. Hinterwand.

Fig. 2100 b. Frontalansicht der jungen Gastrula.
Fig. 2100 c. Polansicbt. lat. Wv. laterale Wandverdickung. Ent. Entoderm.

V. W. Vorderwand. H. W. Hinterwand.
Fig. 2200.
Fig. 2240 a.

b. 
d.
a.
b.

Seitenansicht der jungen Gastrula.
Seitenansicht der Gastrula. Der Darm wächst nach der Hinter­
wand zu.
Seitenansicht der Gastrula. Bildung des sekundären Mesenchyms.
Gastrula in Seitenansicht. Minimum an Ausdehnung.
Gastrula in Seitenansicht.
Frontalansicht der Gastrula. Bildung des sekundären Mesenchyms. 

Seitenansicht der Gastrula.

Fig. 2240
Fig. 2400
Fig. 2440
Fig. 2440
Fig. 2520. Seitenansicht der Gastrula. sec. Mes. sekundäres Mesenchym.
Fig. 2600 a. Seitenansicht der Gastrula.
Fig. 2600 b. Optischer Äquatorialschnitt. Bildung des

E. d. D. Blindes Urdarmende in Aufsicht. 
Verdickung.

Seitenansicht.
Seitenansicht.
Seitenansicht.

. Seitenansicht.
Frontalansicht. 
Seitenansicht. 
Frontal ansicht.
Seitenansicht.

sekundären Mesenchyms, 
lat. Wv. laterale Wand-

a.
b.
a.
b. 
a.

Aufrichtung des Darmes.
Das Darmende krümmt sich 
Wendung des Darmes.

Wendung des Darmes. Manl. Mundanlage.

nach der Vorderwand zu.

Manl. Mundanlage.
Ent.-Hydr. Bildung der Entero-Hydrocoelblasen. 

Zweigliedriger Darm. Sch. Scheitel.

Fig. 2640.
Fig. 2800.
Fig. 2940.
Fig. 3200
Fig. 3200
Fig. 3320

' Fig. 3320
Fig. 3520
Fig. 3520 b. Ansicht eines jungen Pluteus von der oralen Seite der Scheitelwand. 

Sch. Scheitel. Wps. Wimperschnur.
Fig. 3620 a. Seitenansicht eines jungen Pluteus, gr. Μ. geronnene Masse. Anall. 

Anallappen oben.
Fig. 3840. Pluteus von der Seite gesehen. Dreigliederiger Darm. Vdd. Vorder­

darm. Md. Mitteldarm. Endd. Enddarm. gr. Μ. geronnene Masse.
Fig. 3920. Blick auf die Oralbucht eines Pluteus, or. Wpsm. oraler Wimpersaum, 

lat. Wpsm. lateraler Wimpersaum. an. Wpsm. analer Wimpersaum.
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Fig. 4100 a. Pluteus in Seitenansicht. K. d. Wps. Kernteilungen in der Wimper­
schnur.

Fig. 4100 b. Pluteus, von der oralen Seite der Scheitelwand gesehen. Mö. Mund­
öffnung. Orall. Orallappen.

Fig. 4‘240 a. Pluteus von der Seite. K. d. Sch. Kerne der Scheitelwand.
Fig. 4’240 b. Pluteus von der Analseite. K. d. Wps. Kerne der Wimperschnur.
Fig. 4240 c. Pluteus von der oralen Seite der Scheitelwand. Bei weniger starker

Vergrösserung gezeichnet. Aft. After.
Fig. 4500. Pluteus von der Analseite. Bei weniger starker Vergrösserung ge­

zeichnet.
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Anpassung der Zwergpflanzen des Würzburger Wellenkalkes 
nach Blattgrösse und Spaltöffnungen.

Von
Erich Lippold.

Aufgabe vorliegender Arbeit war es, einen Teil der Würzburger 
Wellenkalkflora, die bekanntlich einen ausgeprägt xerophytischen Cha­
rakter trägt, bezüglich ihres Transpirationsschutzes zu untersuchen.

Auf den Höhenzügen, die nördlich von Würzburg bis zum 
Spessart sich hinziehen, pflegen an bestimmten Stellen die Bewohner 
des Wellenkalkes einen extremen Wassermangel dadurch anzuzeigen, 
dass sie in der ausgesprochensten Weise Zwergformen bilden. Diese 
Zwergformen im speziellen sollen mit den im Bereich des Wellenkalkes 
anderwärts vorkommenden Normalpflanzen verglichen werden. Ver­
gleichsgegenstand waren ausschliesslich die Blätter. Diese sind bei 
den Zwergen sichtlich an Grösse reduziert, und es sollte zunächst die 
Grösse der Blattflächenreduktion zahlenmässig festgestellt werden. 
Eine zweite sich daran anschliessende Frage war ein genauer Ver­
gleich der Zahl und eventuell auch der Grösse der Spaltöffnungen 
bei Zwerg- und Normalpflanzen.

Method e.
Um eine genaue Grundlage zur Vergleichung der Grösse der 

Blattflächen zu erlangen, war es notwendig, den Begriff eines „Nor­
malblattes“ festzulegen.

Zu dem Zwecke wurden von jeder der untersuchten Pflanzen 
fünf ausgewachsene Blätter mittlerer Grösse genau in ihren Umrissen 
auf Millimeterpapier kopiert und die Anzahl Quadratmillimeter fest­
gestellt , welche die Blattflächen bedeckten. Die Durchschnittszahl

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd. 22 
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dieser fünf Werte wurde als „Normalblatt“ den weiteren Betrach­
tungen zu Grunde gelegt.

Zur Ermittelung der Anzahl der Spaltöffnungen wurde folgendes 
Verfahren eingeschlagen: An der Spitze, auf der Mitte und an der 
Basis der Blattfläche wurden oberseits wie unterseits mehrere Flächen­
schnitte gemacht, aus je 10 Zählungen zunächst für Spitze, Mitte 
und Basis gesondert die Durchschnittswerte berechnet. Die so gefunde­
nen Zahlen lieferten die Grundlage zur Feststellung der Durchschnitts­
zahl für die Ober- und Unterseite des Blattes. Gearbeitet wurde bei 
mittlerer Vergrösserung eines Hartnack. Die Grösse des Gesichtsfeldes 
war 0,1256 mm2, sodass durch einfache Rechnung die Anzahl Spalt­
öffnungen für 1 mm2 oder für die ganze Fläche des Normalblattes 
ermittelt werden konnte. Nur vereinzelt wurde von dieser Methode 
abgewichen; es ist dann im Text besonders hervorgehoben.

Die gefundenen Einzelzahlen sind im folgenden speziellen Teil 
nicht bei allen Pflanzen aufgeführt, sondern überall hinweggelassen, 
wo die Einzelzahlen sehr nahe zusammenfielen.

In den Tabellen der Spaltöffnungen wurden die Minimal- und 
Maximalzahlen durch den Druck hervorgehoben.

Unter der „Grösse des Spaltes“ ist die Länge des äusseren 
Spaltes zwischen den beiden Schliesszellen („Eisodialöffnung“) ver­
standen.

I. Spezielle Untersuchung der Normal- und Zwergpflanzen.

1. Asperula glauca.
Die Blätter waren unterseits am Rande eingerollt, sodass die 

Oberseite halbkugelförmig gekrümmt erschien. Die Feststellung der 
Blattgrösse ergab ein Durchschnittsblatt

für die Normalform: von 12 mm2,
für die Zwergform : von 6,4 mm2.

Die Reduktion der Blattfläche findet also im Verhältnis 2 : 1 statt.
Die Spaltöffnungen fanden sich nicht über die ganze Fläche der 

Unterseite verteilt : sie lagen in zwei zu beiden Seiten des Mittel­
nervs hinlaufenden Thälern. Letztere nahmen bei der normal ent­
wickelten Pflanze 3/s der Blattspreite ein, bei der Zwergform hin­
gegen betrug die von den Thälern eingenommene Fläche nur 2/s der 
Blattunterseite. Die Spaltöffnungen selbst waren beim Zwerg kleiner 
und unregelmässiger als bei der Normalform. Die Zahl der Spalt­
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Öffnungen auf 1 mm2 differierte nur wenig: immerhin konnte bei der 
Zwergform eine wenn auch geringe Abnahme der Zahl der Spalt­
öffnungen festgestellt werden. Die Oberseite war bei beiden Formen 
vollkommen frei von Spaltöffnungen.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde :

A. Bei der Normal form: 
unterseits an der Spitze:

30. 31. 32. 29. 30. Durchschnitt: 31,2 
unterseits auf der Mitte:
33. 34. 31. 36. 35.
37. 36. 33. 37. 34. Durchschnitt: 34.6 
unterseits an der Basis:
31. 30. 35. 32. 34.
31. 30. 33. 30. 34. Durchschnitt: 32

Durchschnitt für die ganze 
Unterseite: 32.6.

1 mm2 der Blattfläche enthält demnach 259 Spaltöffnungen, die 
7,2 mm2 umfassenden Thäler der unterseitigen Blattepidermis somit: 
1865 Spaltöffnungen.

B. Bei der Zwergform:

unterseits an der Spitze:
29. 27. 20. 26. 34.
32. 31. 30. 28. 30. Durchschnitt: 29.6 
unterseits auf der Mitte:
34. 35. 34. 30. 29. Durchschnitt für die ganze
32. 32. 31. 35. 3»>. Durchschnitt: 32. < Unterseite: 31.2.
unterseits an der Basis:
30. 28. 32. 34. 35.
31. 29. 32. 33. 29. Durchschnitt: 31.3

Für 1 nun2 ergibt sich hieraus ein Gehalt von 248 Spaltöff­
nungen ; die Grösse des Spaltöffnungen führenden Teiles der Blattfläche 
beträgt 2,56 mm2, mithin enthält die Gesamtfläche der Unterseite: 
636 Spaltöffnungen.

22*
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2. Aster Amelius.
Die Blattflächenmessung ergab folgende Resultate:

der Normalform ; b) bei der Zwergfo
388 mm2 77 mm2
329 55 89 „
279 55 75 ,,
216 55 64 „
297 55 42 „

Durchschnitt: 302 mm2 69 mm2
Die Blattfläche erfährt hiernach eine Reduzierung im Verhältnis 

4,5 : 1.
Die Spaltöffnungen wurden bei beiden Formen auf Oberseite, 

wie Unterseite gefunden. Nicht nur der Zahl nach war bei dem 
Zwerg eine Abnahme der Spaltöffnungen auf 1 mm2 der Blattfläche 
zu konstatieren, auch die Grösse der Spaltöffnungen des Zwerges war 
im Vergleich zu denen der normalen Pflanze geringer. Die ange­
stellten vergleichenden Messungen des äusseren Spaltes führten zu 
folgenden Resultaten: Die oberseitigen Spaltöffnungen zeigten eine 
Reduzierung des Spaltes im Verhältnis 1,4:1, die Spaltöffnungen der 
Unterseite eine solche von 1,25:1. Bezüglich der Lage der Spalt­
öffnungen konnte kein Unterschied festgestellt werden: bei beiden 
Formen fanden sie sich in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der N o rm a 1 fo r m :
auf der Oberseite :

Spitze: Durchschnitt: 13.6 j
. is 9 * Durchschnitt für die gesamte

Basis: ” 11.5 J Oberseite: 12.7.

1 mm2 der oberseitigen Blattfläche zählt hiernach 101 Spalt­
öffnung, während sich der Gehalt der gesamten Oberseite auf 30 704 
Spaltöffnungen berechnet.
auf der Unterseite :

Spitze: Durchschnitt: 20.7 | _  ΓΊτιτν·1ιαΑΙτηΐΗ·. fnr ¿lio crpaarn + p

Basis :
Hieraus resultieren für 1 mm2: 158 Spaltöffnungen, für die 

Unterseite der Blattfläche: 47 746.

20 ' Durchschnitt für die gesamte
Ig g j Unterseite: 19.8.55

n
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B. Bei der Zwergform: 
auf der Oberseite:

Spitze : Durchschnitt : 6.5 i
Mitte: ,, 7 g i Durchschnitt für die gesamte
Basis: ,, g 5 1 Oberseite: 6.6.

Für 1 mm2 ergeben sich hieraus 52 Spaltöffnungen, für die 
gesamte Oberseite der Blattfläche: 3643 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 16.8
Mitte : „ 16.2
Basis: ,, 15.5

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite 16.2.

1 mm2 der Blattfläche zählt hiernach 129 Spaltöffnungen, während 
die Gesamtfläche der Unterseite 8952 Spaltöffnungen enthält.

3. Aster TÄnosyris.
Aus den gefundenen Einzelwerten für die Grösse der Blatt­

flächen resultiert ein Durchschnittsblatt 
für die Normalform: von 38 mm2, 
für die Zwergform : von 19 mm2.
Die Reduktion der Blattfläche geschieht hier somit im Verhältnis 2:1.

Spalten ober- und unterseits; die Mehrzahl in beiden Fällen 
oben. Die Grösse des Spaltes bei beiden Formen gleich. Die Zwerg­
form zeigte oberseits und unterseits weniger Spaltöffnungen auf 1 mm2 
der Blattfläche als die normale Pflanze. Die Spaltöffnungen fanden 
sich bei Zwerg- und Normalform in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normalform:
auf der Oberseite: 
Spitze: 24. 19. 22. 23. 22.

24. 21. 25. 22. 26. Durchschnitt: 22.8
Mitte: 25. 27. 26. 22. 24.

23. 19. 24. 27. 26. Durchschnitt: 24.3 
Basis: 25. 23. 25. 22. 19.

23. 21. 23. 23. 25. Durchschnitt: 22.9

Durchschnitt für 
die gesamte Ober­

seite: 23.3.

Für 1 mm2 ergeben sich hieraus: 185 Spaltöffnungen, für die 
gesamte Oberseite des Durchschnittsblattes:

7012 Spaltöffnungen.
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Auf der Unterseite:
Spitze : 9. 10. 13. 11. 11.

11. 12. 12. 14. 13. Durchschnitt: 11.6
Mitte: 11. 12. 14. 9. 14.

12. 10. 11. 12. 13. Durchschnitt: 11.8
Basis : 9. 12. 11. 10. 10.

12. 11. 13. 12. 11. Durchschnitt: 11.1
1 mm2 der Blattfläche enthält folglich

Durchschnitt für 
die gesamte Unter­

seite: 11.5.

91 Spaltöffnungen,
während sich der Gehalt der gesamten unterseitigen Blattfläche auf 
3461 Spaltöffnungen berechnet.

Durchschnitt für 
die gesamte Ober­

seite: 16.7.

B. B e der Zwergf o r m :
auf der Oberseite:
Spitze : 18. 17. 20. 18. 19.

19. 16. 17. 17. 16. Durchschnitt : 17.7
Mitte : 17. 21. 18. 19. 16.

20. 20. 19. 17. 21. Durchschnitt : 18.8
Basis : 14. 16. 13. 13. 15.

14. 13. 14. 12. 12. Durchschnitt : 13.6
133 Spaltöffnungen ergaben sich hieraus 

samte Oberseite des Durchschnittsblattes enthält 
Öffnungen.
Auf der Unterseite:

für 1 mm2, die ge- 
demnach 2578 Spalt-

Durchschnitt für 
die gesamte Unter­

seite: 9.7.

Spitze : 10. 10. 11. 10. 9.
9. Durchschnitt : 9.710. 10. 10. 8.

Mitte : 12. 9. 9. 11. 9.
8. 13. 10. 9. 11. Durchschnitt: 10.1

Basis: 8. 10. 8. 8. 11.
10. 9. 10. 12. 7. Durchschnitt : 9.3

1 mm2 zählt demnach 77 Spaltöffnung m, für die Gesamt­
unterseite der Blattfläche ergeben sich: 1497 Spaltöffnungen.

Die Messung der Blattflächen ergab folgende Resultate:
4. Brunella grandiflora.

a) bei der Normalform: b) bei der Zwergform
357 mm2 97 mm2
441 69 „
384 93 „
389 ,, · 94 „
371 74 ,
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Für die Normalform resultiert hieraus ein Durchschnittsblatt 
von 388 mm2, während sich für die Zwergform ein solches von 85 mm2 
ergiebt. Die Reduzierung der Blattflächen ist mithin sehr bedeutend : 
im Verhältnis 4.5 : 1.

Bei beiden Formen fanden sich die Spaltöffnungen sowohl ober­
seits, wie auch auf der Unterseite der Blattflächen. Die Zwergform 
hatte kleinere Spaltöffnungen. Die vergleichenden Messungen des 
Spaltes beim Zwerg und bei der Normalform ergaben für die Ober­
seite ein Verhältnis 1.2:1, für die Unterseite 1.32:1. Auch die 
Anzahl der Spaltöffnungen, auf 1 mm2 berechnet, war beim Zwerg 
geringer als bei der Normalform. Die Lage der Spaltöffnungen war 
bei beiden Formen dieselbe: in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normalform:

Spitze: Durchschnitt: 9.1
auf der Oberseite:

Mitte: IQ g Durchschnitt für die gesamte
Basis : g g Oberseite : 9.4.

1 mm2 der oberseitigen Blattfläche enthält mithin 75 Spalt­
öffnungen, während die gesamte Oberseite 29161 Spaltöffnungen zählt.
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 31.5
Mitte: „ 32.4
Basis : „ 25

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 29.6.

Für 1 mm2 berechnen sich hieraus: 235 Spaltöffnungen, die 
gesamte unterseitige Blattfläche enthält somit: 91623 Spaltöffnungen.

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite : 7.6.

B. Bei der Zwergform:
auf der Oberseite:

Spitze: Durchschnitt: 7.4
Mitte: „ 8.7
Basis: „ 6.9
Für 1 mm2 berechnet sich mithin ein Gehalt von 61 Spalt­

öffnungen; die Gesamtfläche der Oberseite zählt demnach: 5214 Spalt­
öffnungen.
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auf der Unterseite :
Spitze: Durchschnitt: 19.6
Mitte : „ 20.9
Basis: „ 19.4

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 19.9.

1 mm2 der unterseitigen Blattepidermis enthält somit: 159 Spalt­
öffnungen, während sich für die gesamte Unterseite der Blattfläche 
13578 Spaltöffnungen ergeben.

5. Campanula rotundifolia.
Die Messung der Blattflächen ergab Resultate, aus denen sich 

folgende Werte für ein Durchschnittsblatt ergaben:
für die Normalform : 69 mm2, 
für die Zwergform : 14.5 mm2.

Die Blattspreite zeigt mithin eine ziemlich bedeutende Re­
duzierung im Verhältnis 4.7 : 1.

Die Spaltöffnungen ober- und unterseits. Auf 1 mm2 berechnet 
ergaben sich für die Zwergform auf der Oberseite sowohl wie auf 
der Unterseite weniger Spaltöffnungen als für die normale Pflanze. 
Auch bezüglich der Grösse weisen die Spaltöffnungen eine Reduktion 
auf: für die Oberseite ein Reduktionsverhältnis von 1.4:1, für die 
Unterseite von 1.25 : 1. Die Lage der Spaltöffnungen war beide Male 
in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:
A. Bei der Normalform:

auf der Oberseite :
Spitze: 10. 8. 10. 9. 13.

9. 12. 8. 9. 10.
Mitte: 8. 12. 12. 13. 13.

10. 15. 11. 12. 13.
Basis : 10. 12. 10. 9. 11.

14. 12. 9. 11. 13.

Durchschnitt : 9.8

Durchschnitt: 11.9

D urschschnitt 11.1

Durchschnitt für 
die gesamte Ober­

seite: 10.9.

1 mm2 enthält demnach 87 Spaltöffnungen, während die Ober­
seite des Gesamtblattes 6003 Spaltöffnungen zählt.
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auf der Unterseite:
Spitze: 21. 30. 22. 28. 24.

24. 23. 27. 26. 26. Durchschnitt: 25.1 
Mitte: 23. 25. 22. 27. 26.

24. 26. 27. 23. 22. Durchschnitt: 24.5 
Basis: 22. 23. 24. 21. 22.

21. 23. 23. 22. 22. Durchschnitt: 22.3

Durchschnitt für 
die gesamte Unter­

seite : 23.97.

Für 1 mm2 berechnet sich die Anzahl der Spaltöffnungen hier­
aus auf 191, für die gesamte Unterseite des Blattes auf 13165.

B. Bei der Zwergform: 
auf der Oberseite:
Spitze: 7. 9. 5. 11. 6.

8. 5. 9. 7. 7. Durchschnitt: 7.4
Mitte: 14. 11. 9. 12. 13.

12. 10. 9. 10. 11. Durchschnitt: 11.1
Basis: 12. 9. 11. 8. 13.

10. 11. 8. 9. 9. Durchschnitt : 10

Durchschnitt für 
die gesamte Ober­

seite : 9.5.

Hieraus ergeben sich für 1 mm2 75 Spaltöffnungen, für die 
Oberseite der Blattfläche 1096 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite :
Spitze: 17. 15. 18. 13. 17.

15. 19. 20. 14. 20. Durchschnitt: 16.8 
Mitte: 19. 22. 17. 21. 18.

19. 17. 16. 17. 18. Durchschnitt: 18.4 
Basis: 20. 18. 15. 17. 16.

17. 20. 14. 19. 19. Durchschnitt: 17.5

Durchschnitt für 
die gesamte Unter­

seite: 17.51.

1 mm2 zählt demnach 139 Spaltöffnungen, während die gesamte
Unterseite des Blattes 2021 Spaltöffnungen enthält.

6*.  Centaurea Jarea.
Nur die Stengelblätter.
Die Messung der Blattflächen ergab folgende Resultate:

a) bei der Normalform:
292 mm2

b) bei der Zwergform
56 mm2

251 62
221 58 »
189 55
223 n 69 »
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Hieraus berechnet sich das Durchschnittsblatt für die normale 
Pflanze auf 235 mm2, für die Zwergform auf 60 mm2. Die Reduktion 
der Blattfläche geschieht mithin im Verhältnis 4:1. Die Spalt­
öffnungen bei beiden Formen oberseits wie unterseits. Wenn auch 
auf 1 mm2 der Oberseite des Blattes beim Zwerg keine Abnahme 
der Spaltöffnungen konstatiert werden konnte, so zeigte doch die 
unterseitige Epidermis eine Reduktion. Weiterhin zeigte die Zwerg­
form, besonders auf der Unterseite des Blattes, kleinere Spaltöffnungen 
als die normale Form. Die vergleichenden Messungen des äusseren 
Spaltes ergaben Durchschnittszahlen, aus denen sich für die Ober­
seite des Zwerges eine Reduktion im Verhältnis 1,18: 1, für die 
Unterseite von 1,4 : 1 berechnete. Lage der Spaltöffnungen bei beiden 
Formen in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normalform:
auf der Oberseite:

Spitze: Durchschnitt: 14.2 
Mitte: „ 17.6
Basis: „ 14.8

1 mm2
Öffnungen ; 
Öffnungen,
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 24.4 
Mitte: „ 23.3
Basis: „ 22.4

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 15.5.

der oberseitigen Blattfläche zählt demnach 123 Spalt- 
für die gesamte Oberseite ergaben sich 29094 Spalt-

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 23.4.

Für 1 mm2 ergeben sich hieraus 186 Spaltöffnungen, während 
sich der Gehalt der unterseitigen Blattfläche insgesamt auf 43818 Spalt­
öffnungen berechnet.

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 15.8.

B. Bei der Zwerg form: 
auf der Oberseite :

Spitze : Durchschnitt : 14.5
Mitte: „ 17.0
Basis : „ 15.9

1 mm2 der Oberseite enthält demnach 125 Spaltöffnungen, für 
die gesamte oberseitige Epidermis ergibt sich ein Gehalt von 7500 Spalt­
öffnungen.
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Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 19.5.

auf der Unterseite:
Spitze: Durchschnitt: 19.6 I
Mitte: ,, 21.1
Basis: „ 17.8 |

1 mm2 der unterseitigen Blattfläche zählt demnach 155 Spalt­
öffnungen, die Gesamtfläche der Unterseite: 9300 Spaltöffnungen.

7. TSrynfjium campestre.
Die Messung der Blattflächen ergab folgende Resultate :

a) Normalform : b) Zwergform :
19357 mm2, 9951 mm2,
17678 „ 8027 „
34992 ,, 10242 „

Das Durchschnittsblatt der Normalform bedeckt mithin eine 
Fläche von 24009 mm2, das der Zwergform 9407 mm2. Die Re­
duktion findet demnach im Ärerhältnis 2,5 : 1 statt.

Spaltöffnungen beiderseits. Bei beiden Formen enthält die 
Oberseite mehr Spaltöffnungen als die Unterseite. Im übrigen 
differiert die Zahl der Spaltöffnungen beider Formen, auf 1 mm2 
berechnet, nur sehr wenig; immerhin ist eine kleine Reduzierung 
vorhanden. Grösse der Spaltöffnungen zeigte keine Verschiedenheit. 
Die Grösse des Blattes liess es angebracht erscheinen, im Interesse 
genauer Resultate mehr Zählungen vorzunehmen, als bei den übrigen 
Blättern. Die am Mittelnerv liegende Blattfläche wurde an der 
Spitze, der Mitte und der Basis untersucht, während die Seitenblätter, 
deren Basis die am Mittelnerv verlaufende Blattfläche bildet, auf der 
Mitte und an der Spitze besonders untersucht wurden. Erwähnt sei 
noch, dass die Lage der Spaltöffnungen bei Normal- und Zwergform 
die gleiche, in der Ebene der Epidermis liegende, war.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normalform:
oberseits am Mittelnerv:

Spitze: Durchschnitt: 25.1
Mitte: „ 23.7
Basis : „ 20.4

oberseits auf dem Seitenblatt:
Spitze: Durchschnitt: 24.8
Mitte: „ 25.7

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 23.94.
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Für 1 mm2 der oberseitigen Blattfläche ergeben sich hieraus 
190 Spaltöffnungen, die gesamte Oberseite des Durchschnittsblattes 
zählt somit: 4576115 Spaltöffnungen.
unterseits am Mittelnerv:

Spitze : Durchschnitt : 21.5
Mitte: „ 20.6
Basis: „ 19.7

unterseits auf dem Seitenblatt :
Spitze: Durchschnitt: 22.8
Mitte: „ 24·. 3

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 21.78.

Für 1 mm2 berechnen sich hieraus 173 Spaltöffnungen, die ge­
samte unterseitige Blattfläche enthält somit: 4163160 Spaltöffnungen.

B. Bei der Zwergform: 

oberseits am Mittelnerv :
Spitze: Durchschnitt:
Mitte: „
Basis : „ Durchschnitt für die gesamte 

Oberseite: 21.62.

24.2
20.7
17.4

oberseits auf dem Seitenblatt:
Spitze: Durchschnitt: 23.3 
Mitte: „ 22.5

1 mm2 der oberseitigen Blattfläche enthält hiernach 172 Spalt­
öffnungen, für die gesamte Oberseite berechnen sich hieraus 
1 619 226 Spaltöffnungen.
unterseits am Mittelnerv:

Spitze: Durchschnitt: 20.1 
Mitte: „ 19.0
Basis : „ 16.6

unterseits auf dem Seitenblatt:
Spitze :
Mitte:
Für 1

hieraus 162 
zählt somit 1524874 Spaltöffnungen.

y>

Durchschnitt: 24.7
21.4

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 20.36.

mm2 der unterseitigen Blattepidermis 
Spaltöffnungen ; die gesamte Unterseite

berechnen sich 
der Blattfläche

»
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8. Fragaria collina.
Die Messung der Blattflächen ergab folgende Resultate:

a) für die Normalform : b) für die Zwergform
687 mm2 284 mm2
S94 „ 436
798 „ 373 n
991 „ 384 n

1014 „ 356 n
Durchschnitt: 875 mm2 366 mm2

Verhältnis der Reduktion 2.4 : 1.
Die Grösse der Spaltöffnungen gleich. Oberseits keine Spalt­

öffnungen, desto zahlreicher waren sie auf der Unterseite zu finden. 
Bei der Zwergform eine wenn auch geringe Reduzierung der Anzahl 
der Spaltöffnungen auf 1 mm2.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde :

A. Bef der Normalform:
unterseits am Mittelblatt:
32. 29. 33. 43. 38.
31. 32. 35. 38. 42. Durchschnitt: 35.3 
unterseits am Seitenblatt :
34. 29. 37. 46. 44.
39. 35. 34. 32. 29. Durchschnitt : 35,9

I )urchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 35.6

Auf 1 mm2 berechnet, ergaben sich 283 Spaltöffnungen, die · 
gesamte Blattfläche enthält demnach 248010 Spaltöffnungen.

B. Bei der Zwergform:
unterseits auf dem Mittelblatt :
30. 38. 40. 29. 35.
33. 29. 33. 35. 35. Durchschnitt:
unterseits auf dem Seitenblatt :
35. 28. 38. 38. 34.
34. 29. 32. 35. 37. Durchschnitt:

33.7
* Durchschnitt für die gesamte 

Unterseite: 33.85.

34
Auf 1 mm2 finden sich demnach 269 Spaltöffnungen, die Ge­

samtblattfläche des Durchschnittsblattes zählt somit: 98771 Spalt­
öffnungen.



350 Lippold: Anpassung der Zwergpflanzen etc. [14

.9. Helianthemuni vulgare.
Aus den erhaltenen Werten der Blattfiäclienmessung berechnet 

sich die Grösse des Normalbattes
für die Normalform: auf 74.5 mm2, 
für die Zwergform: auf 14 mm2.

Reduktion bedeutend: im Verhältnis 5.3:1.
Die Spaltöffnungen beiderseits. Eine Abnahme der Spaltöff­

nungen beim Zwerg gegenüber der Anzahl der Normalform auf 1 mm2 
wurde nur auf der Oberseite gefunden. Auf der Unterseite zeigt die 
Zwergform auf 1 mm2 im Gegenteil zahlreichere Spaltöffnungen, die 
jedoch kleiner waren als bei der normal entwickelten Pflanze. Ver­
gleichende Messungen des äusseren Spaltes ergaben eine ziemlich be­
trächtliche Reduktion: für die Oberseite 1.5:1, für die Unterseite 
von 1.4: 1. Spaltöffnungen bei beiden Formen in der Ebene der 
Epidermis gelegen.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normalform:
auf der Oberseite :

Spitze: Durchschnitt: 12 9
Mitte: „ 12.5
Basis: ,, 11.3

Durchschnitt für die Oberseite :
12.23.

Für 1 mm2 ergeben sich hieraus 97 Spaltöffnungen, die Gesamt­
oberseite enthält somit: 7254 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 22.9 1
Mitte : „ 28.5 ’
Basis: ., 25.3 |

Durchschnitt für die gesamte
Unterseite : 25.57

1 mm2 enthält hiernach: 203 Spaltöffnungen, während die Unter­
seite des Normalblattes insgesamt 15166 Spaltöffnungen besitzt.

¡ Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite : 10.63.

B. Bei der Zwerg form:
auf der Oberseite:

Spitze : Durchschnitt : 10.2
Mitte: ,, 11.4
Basis: ,, 10.3
Für 1 mm2 berechnen sich hieraus 85 Spaltöffnungen, die ge­

samte Oberseite des Normalblattes enthält 1184 Spaltöffnungen.
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auf der Unterseite:
Spitze: Durchschnitt: 32.4
Mitte: 34.9
Basis: „ 31.8

Durchschnitt für die gesamte
Unterseite: 31.8

1 mm2 enthält mithin: 263 Spaltöffnungen, die gesamte unter­
seitige Blattfläche: 3682 Spaltöffnungen.

10. lSmpinella Saxifraga.
Die Messung der Blätter geschah hier in der Weise, dass die 

Fläche sämtlicher Fiederchen festgestellt und aus Messungen von 
fünf Blättern das Normalblatt berechnet wurde.

Gesamtblattgrösse :
a) Normalform: b) Zwergform:

2844 mm2 74 mm2
2608 55 128 „
3161 ? ? 149 „
2815 ?? 123 .,
2558 n 119 „

Das Durchschnittsblatt der Normalform misst demnach 2797 mm2, 
das des Zwerges 119 mm2. Verhältnis der Reduktion: 23.6:1.

Die Spaltöffnungen jedesmal ober- und unterseits. Spaltöffnungen 
bei der Normalform grösser als beim Zwerg. Die Messungen des 
äusseren Spaltes ergaben Durchschnittswerte, aus denen für die Ober­
seite eine Reduktion beim Zwerg von 1.23 : 1, für die Unterseite von 
1.14:1 festgestellt wurde. Auf 1 mm2 sowohl auf Oberseite, wie 
auf Unterseite bei der Zwergform mehr Spaltöffnungen. Bei beiden 
Formen die Spaltöffnungen in der Ebene der Epidermis.

Zur Feststellung der Zahl der Spaltöffnungen wurden die Schnitte 
der Mitte, Spitze und Basis des Fiederblattes entnommen.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dein Gesichtsfelde :

A. Bei der N o r m a 1 fo r m :
auf der Oberseite :

Spitze : Durchschnitt : 4.9 I
Mitte : - g i Durchschnitt für die gesamte
Basis : 4g i Oberseite: 4.97.
Für 1 mm2 ergeben sich hieraus: 39,5 Spaltöffnungen, für die 

gesamte Oberfläche des Blattes: 110685 Spaltöffnungen.
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Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 22.53.

auf der Unterseite:
Spitze: Durchschnitt: 22.1
Mitte : ,, 24.6
Basis: „ 20.9

1 mm2 der Blattfläche enthält demnach 179 Spaltöffnungen, die 
Unterseite der gesamten Blattfläche zählt 501817’Spaltöffnungen.

B. Bei der Zwergform:
auf der Oberseite:

Spitze: Durchschnitt: 7.2
Mitte : „ 8.1
Basis: ,, 8.3

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 7.87.

Für 1 mm2 ergiebt sich demnach ein Gehalt von 63 Spaltöff­
nungen, während die Oberseite der Gesamtblattfläche 7431 Spaltöff­
nungen enthält.
auf der Unterseite:

j Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 31.4.

Spitze: Durchschnitt: 31.6
Mitte : „ 32.0
Basis: „ 31.7
Hieraus berechnen sich für 1 mm2: 252 Spaltöffnungen, für die 

Unterseite der gesamten Blattfläche: 29905 Spaltöffnungen.

Mes-
11. Plantago media.

Die Reduktion der Blattflächen stark ausgeprägt. Die
sungen ergaben:

a) bei der Normalform : b) bei der Zwergform :
2010 mm2 312 mm2
1841 „ 193
2682 ■„ 141
2160 „ 136
2004 „ 94
1419 „ 152

Durchschnitt 2019 mm2 119
530
209 mm2

Die Blattfläche ist demnach im Verhältnis 9.1 : 1 reduziert.
Spaltöffnungen beiderseits. Die Grösse der Spaltöffnungen war 

beim Zwerg verschieden : es wurden in demselben Gesichtsfelde Spalt­
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Öffnungen gefunden, die kaum die Hälfte der Grösse der übrigen er­
reichten. Die Spaltöffnungen der Normalpflanze waren gleichmässiger 
entwickelt, ausserdem grösser als bei der Zwergform. Die ver­
gleichenden Messungen des äusseren Spaltes der Spaltöffnungen beider 
Formen ergaben aus je 10 Zählungen Durchschnittsresultate, aus 
denen sich für die Oberseite des Blattes eine Reduktion von 1.63 : 1, 
für die Unterseite von 1.2: 1 berechnete. Der Zahl nach besass 
allerdings der Zwerg ober- wie unterseits mehr Spaltöffnungen auf 
1 mm2. Lage der Spaltöffnungen zeigte keine Unterschiede: in der 
Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen im Gesichtsfelde:
A. Bei der Normalform.

auf der Oberseite : 
Spitze: 12. 10. 13. 12. 12.

10. 11. 12. 10. 11. Durchschnitt: 11.3
Mitte: 18. 19. 12. 15. 20.

18. 15. 17« 21. 19. Durchschnitt: 17.4
Basis: 11. 12. 14. 14. 18.

11. 11. 14. 13. 14. Durchschnitt: 12.4

Durchschnitt für 
die gesamte Ober­

seite: 13.7.

Für 1 mm2 berechnet sich hieraus ein Gehalt von 109 Spalt­
öffnungen, für die gesamte oberseitige Blattfläche ergaben sich 
220245 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite :
Spitze: 21. 20. 17. 20. 18.

19. 22. 21. 22. 22. Durchschnitt: 20.2 
Mitte: 26. 25. 26. 24. 27.

23. 26. 21. 24. 23. Durchschnitt: 24.5 
Basis: 19. 20. 18. 26. 25.

17. 21. 18. 17. 21. Durchschnitt: 20.2

Durchschnitt für 
die gesamte Unter­

seite: 21.63.

1 mm2 der unterseitigen Blattepidermis zählt somit: 172 Spalt­
öffnungen, die gesamte Unterseite der Blattfläche demnach : 347 743.

B. Bei der Zwergform: 
auf der Oberseite:
Spitze: 20. 28. 21. 25. 24.

24. 21. 25. 10. 21. Durchschnitt: 22.8
Mitte: 25. 32. 25. 23. 21.

23. 18. 26. 23. 24. Durchschnitt: 24.0
Basis: 22. 21. 19. 22. 24.

21. 23. 19. 18.*  20. Durchschnitt: 20.9
Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVI. Bd.

Durchschnitt für 
die gesamte Ober­

seite : 22.56.

23
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Für 1 mm2 ergeben sich hieraus: 180 Spaltöffnungen, für die 
gesamte oberseitige Blattffäche: 37 646 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite:
Spitze: 27. 28. 35. 24. 32.

28. 30. 25. 30. 27. Durchschnitt: 28.6 
Mitte: 36. 32. 39. 42. 37.

33. 31. 36. 42. 38. Durchschnitt: 36.6 
Basis: 25. 34. 31. 36. 41.

31. 32. 31. 31. 33. Durchschnitt: 32.5

Durchschnitt für 
die gesamte Unter­

seite : 32.5.

1 mm2 der unterseitigen Blattepidermis enthält demnach: 
259 Spaltöffnungen, die gesamte Unterseite der Blattfläche: 54351 
Spaltöffnungen.

Die Schwankungen zwischen Minimum und Maximum der An­
zahl der Spaltöffnungen sind bei der Zwergform viel beträchtlicher 
als bei der normalen Pflanze. Die Oberseite des Zwerges zeigt die 
meisten Spaltöffnungen auf der Mitte: 32, die wenigsten an der 
Basis: 18. Die Unterseite weist ähnliche Verhältnisse auf: die 
meisten Spaltöffnungen liegen wiederum auf der Mitte : 42, die ge­
ringste Anzahl findet sich an der Spitze: 24.

Bei der Normalform schwanken die Zahlen zwischen 10 (an der 
Spitze) und 21 (auf der Mitte) für die Oberseite, und zwischen 17 
(an der Spitze sowohl, wie an der Basis) und 27 (wiederum auf der 
Mitte) für die Unterseite. Die Verteilung der Spaltöffnungen ist 
demnach bei der normal entwickelten Pflanze viel gleichmässiger als 
bei der Zwergform.

12. Poterium Sanguisorba.
Als Grösse der Blattfläche ist die Summe der Grösse der Fieder­

blätter anzusehen ; die Zahl der Spaltöffnungen wurde an Spitze, Mitte 
und Basis des einzelnen Fiederchens festgestellt.

Die normale Pflanze hat ein Durchschnittsblatt von 1604 mm2, 
während für die Zwergform sich ein solches von 380 mm2 ergibt; 
die Reduktion der Blattfläche geschieht also im Verhältnis 4.2: 1. 
Die Spaltöffnungen wurden bei beiden Formen nur auf der Unter­
seite der Blattfläche gefunden. Der Zwerg zeigte kleinere Spalt­
öffnungen als die normal entwickelte Pflanze. Die vergleichenden 
Messungen des äusseren Spaltes führten zu folgenden Resultaten : die 
Spaltöffnungen des Zwerges zeigten gegenüber denen der Normalform 
eine Reduktion im Aerhältnis 1.34:1. Auch die Zahl der Spalt-
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Öffnungen war, auf 1 mm2 berechnet, beim Zwerg geringer als bei 
der Normalform. Die Lage der Spaltöffnungen wies keine Ver­
änderungen auf: bei beiden Formen fanden sie sich in der Ebene 
der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normal form:
unterseits an der Spitze :
26. 25. 24. 23. 19.
23. 22. 20. 22. 25. Durchschnitt: 22.9 
unterseits auf der Mitte :
25. 28. 26. 30. 25.
27. 24. 26. 22. 27. Durchschnitt: 26 
unterseits an der Basis:
27. 23. 26. 25. 26.
24. 25. 27. 25. 26. Durchschnitt: 25.4

Durchschnitt für die ge­
samte Unterseite: 24.7.

Für 1 mm2 berechnen sich hieraus 197 Spaltöffnungen, während 
die gesamte Blattunterseite 315 988 Spaltöffnungen zählt.

B. Bei der Zwergform:
unterseits an der Spitze :
16. 14. 20. 15. 16.
16. 17. 12. 15. 17. Durchschnitt: 15.3 
unterseits auf der Mitte:
15. 14. 16. 13. 12.
15. 12. 15. 16. 14. Durchschnitt: 14.6 
unterseits an der Basis:
14. 11. 11. 12. 14.
10. 12. 12. 10. 13. Durchschnitt: 11.9

Durchschnitt für die ge­
samte Unterseite : 13.9.

1 mm2 der Blattfiäche enthält somit 111 Spaltöffnungen, die 
gesamte Unterseite des Zwergblattes: 52180 Spaltöffnungen.

13. Ranunculus bulbosas.
Die Normalform hat ein Normalblatt von 650 mm2, die Zwerg­

form ein solches von 251 mm2; die Blattfläche wird also im Ver­
hältnis 2,6 : 1 reduziert.

Die Zahl der Spaltöffnungen, auf 1 mm2 berechnet, zeigte beim 
Zwerg keine Abnahme, im Gegenteil auf der Unterseite eine geringe 

23*
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Zunahme ; dagegen waren die Spaltöffnungen merklich kleiner als bei 
der normal entwickelten Pflanze. Die vergleichenden Messungen des 
Spaltes zeigten für die Oberseite des Blattes eine Reduktion im Ver­
hältnis 1.47 : 1, für die Unterseite 1.35: 1. Die Lage der Spalt­
öffnungen: bei beiden Formen in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei der Normalform:
auf der Oberseite:
am Mittelblatt: Durchschnitt: 5.8 | Durchschnitt für die ge-
ain Seitenblatt: „ 6.5 | samte Oberseite: 6.15.

1 mm2 enthält demnach 49 Spaltöffnungen, für die gesamte 
oberseitige Blattepidermis ergeben sich 31 860 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite:
am Mittelblatt: Durchschnitt: 12 | Durchschnitt für die ge-
am Seitenblatt: „ 12.5 | samte Unterseite: 12.25.

Für 1 mm2 berechnet sich ein Gehalt von 98 Spaltöffnungen; 
die gesamte Unterseite der Blattfläche zählt somit 63467 Spalt­
öffnungen.

B. Bei der Zwergform:
auf der Oberseite:
am Mittelblatt : Durchschnitt : 7 | Durchschnitt für die ge-
am Seitenblatt: Durchschnitt: 6.3 | samte Oberseite: 6.65.

1 nun2 der Blattfiäche zählt somit: 53 Spaltöffnungen, während 
sich für die gesamte oberseitige Blattepidermis 13 319 Spaltöffnungen 
ergeben.
auf der Unterseite :
am Mittelblatt: Durchschnitt: 14.6 | Durchschnitt für die ge- 
am Seitenblatt: Durchschnitt: 14.9 | samte Unterseite: 14.75.

Für 1 mm2 ergeben sich hieraus: 118 Spaltöffnungen, die ge­
samte Unterseite der Blattfläche enthält: 29605 Spaltöffnungen.

14, Rhamnus Frángula,
Das Durchschnittsblatt der Normalform berechnet sich aus je 

fünf Blattflächenmessungen auf 1161 mm2, das der Zwergform auf 
408 mm2. Das Verhältnis der Blattflächenreduktion beträgt 2.8 : 1.
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Die Lage der Spaltöffnungen die gleiche: in der Ebene der 
Epidermis. Auch die Grösse liess keine Unterschiede erkennen, hin­
gegen war die Anzahl der Spaltöffnungen auf 1 mm2 bei der Zwerg­
form geringer. Nur unterseits bei beiden Formen Spaltöffnungen.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:
A. Bei der Normalform:

unterseits an der Spitze :
36. 30. 36. 31. 37.
37. 31. 34. 36. 35. Durchschnitt: 34.3
unterseits auf der Mitte:
49. 39. 42. 42. 37. Durchschnitt für die ge-
41. 43. 38. 34. 42. Durchschnitt: 40.7 samte Unterseite: 36. 
unterseits an der Basis :
31. 33. 35 33. 38.
37. 31. 29. 33. 30. Durchschnitt: 33

Für 1 mm2 der Blattfläche ergiebt sich hieraus ein Gehalt von 
287 Spaltöffnungen, die gesamte Unterseite zählt somit: 332 857 Spalt­
öffnungen.

B. Bei der Zwergform:
unterseits an der Spitze :
33. 30. 29. 27. 29.
27. 28. 26. 28. 29. Durchschnitt: 28.6
unterseits auf der Mitte:
30. 33. 34. 31. 37. Durchschnitt für die ge-
31. 32. 33. 32. 32. Durchschnitt: 32.5 samte Unterseite: 31.17. 
unterseits an der Basis:
29. 34. 35. 28. 32.
32. 38. 32. 31. 33. Durchschnitt: 32.4

Auf 1 mm2 finden sich demnach 248 Spaltöffnungen, die ge­
samte unterseitige Blattfiäche enthält: 102 254 Spaltöffnungen.

Die Messung der Blattflächen ergab folgende Resultate:
15. Scabiosa Columbavia,

a) für die Normalform : b) für die Zwergform
678 mm2 37 mm2
430 „ 41 „
245 „ 30 „
194 „ 32 „
359 „ 30 „
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Für die Normalform resultiert hieraus ein Durchschnittsblatt 
von 381 mm2, für die Zwergform ein solches von 34 mm2. Die 
Reduzierung der Blattflächen ist hier mithin sehr bedeutend : im 
Verhältnis 11:1.

Die Spaltöffnungen bei beiden Formen beiderseits; die Grösse 
der Spaltöffnungen ist bei Zwerg- und Normalform verschieden: Die 
Oberseite zeigte eine Reduktion von 1,24 : 1, die Unterseite von 1,37 : 1. 
Auf der Oberseite enthält die Zwergform auf 1 mm2 mehr Spaltöff­
nungen als die normale; die Unterseite hingegen zeigt das umgekehrte 
Verhältnis: mehr Spaltöffnungen auf 1 mm2 bei der Normalform als 
beim Zwerg. Die Lage der Spaltöffnungen war bei beiden Formen 
in der Ebene der Epidermis.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde :
A. Bei der Normalform:

auf der Oberseite:
Spitze: Durchschnitt: 7.5
Mitte: „ 7.1
Basis : „ 5.9

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 6,8.

1 mm2 der oberseitigen Blattepidermis zählt hiernach 54 Spalt­
öffnungen, die gesamte Oberseite 20622 Spaltöffnungen.
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 21.7 
Mitte : ,, 22.2
Basis: „ 22.1

Durchschnitt für die gesamte
Unterseite: 22.0.

Für 1 mm2 ergeben sich demnach 175 Spaltöffnungen, während die
Gesamtfläche der unterseitigen Epidermis 66770 Spaltöffnungen zählt.

B. Bei der 
auf der Oberseite :

Z w e r g f o r m :

Spitze : Durchschnitt : 13.5 I
Mitte: ,, 16.0 ¡ Durchschnitt für die gesamte 

Oberseite: 14.1.12.9 IBasis :
Für 1 mm2 berechnet sich

Öffnungen, für die gesamte oberseitige Blattfläche von 3825 Spalt­
öffnungen.
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 16.5 I P..ΛιΤ ,, Durchschnitt lur die gesamteMitte: „ 18.8 bUnterseite: li.l.Basis: „ 16 1 J

55

hieraus ein Gehalt von 112 Spalt-

Unterseite: 17.1.
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1 mm2 der Unterseite enthält somit 136 Spaltöffnungen, während 
sich für die gesamte unterseitige Epidermis 4637 Spaltöffnungen er­
geben.

16. Teucrium Chamaedrys.
Das Normalblatt der Normalform : 243 mm2, 

das der Zwergform: 43 mm2.
Die Reduzierung der Blattfläche geschieht demnach im Ver­

hältnis 5.6 : 1.
Die Spaltöffnungen fanden sich bei beiden Formen nur auf der 

Unterseite der Epidermis. Die Grösse der Spaltöffnungen: bei beiden 
Formen die gleiche. Auch bezüglich der Lage der Spaltöffnungen 
fanden sich keine Unterschiede: bei beiden Formen etwas eingesenkt. 
Die Anzahl der Spaltöffnungen, auf 1 mm2 berechnet, war bei der 
Zwergform geringer als bei der normal entwickelten Pflanze.

Beobachtete Spaltöffnungen auf (lein Gesichtsfelde:
A. Bei der Normalform:

unterseits an der Spitze:
36. 41. 43. 34. 35.
41. 40. 39. 38. 43. Durchschnitt: 39
unterseits auf der Mitte :
42. 43. 39. 42. 46. Durchschnitt für die gesamte
39. 43. 42. 38. 34. Durchschnitt: 40.8 Unterseite: 39.5.
unterseits an der Basis:
38. 34. 37. 41, 39.
38. 42. 40. 40, 39. Durchschnitt: 38.8

Auf 1 mm2 berechnet, ergeben sich aus vorstehenden Zahlen
314 Spaltöffnungen, die Gesamtblattfläche der Unterseite bedecken 
76668 Spaltöffnungen.

B. Bei der Zwergform:
unterseits an der Spitze :
32. 28. 33. 31. 29.
35. 34. 30. 29. 32. Durchschnitt: 31.3
unterseits auf der Mitte:
37. 35. 34. 29. 31. Durchschnitt für die gesamte
38. 36. 36. 30. 29. Durchschnitt: 33.5 Unterseite: 32.3.
unterseits an der Basis:
33. 35. 29. 35. 31.
34. 30. 34. 29. 32. Durchschnitt: 32.2
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Für 1 mm2 der Blattfläche ergeben sich hieraus 257 Spaltöff­
nungen, die gesamte Unterseite des Blattes zählt somit 11068 Spalt­
öffnungen.

II. Resultate:
Im Nachstehenden finden sich zunächst die Gesamtresultate des 

Vergleichs von Normal- und Zwergpflanzen in Tabellenform zusammen­
gestellt.

Bei der Berechnung des Reduktionsverhältnisses ist die bei der 
Zwergform gefundene Zahl = 1 gesetzt. Auf diese Weise war es einer­
seits möglich, für die weiteren Betrachtungen eine gemeinsame Basis 
zu erhalten, andererseits konnten auch die wenigen Pflanzen, bei 
denen die Zwergform mehr Spaltöffnungen auf 1 mm2 als die normal 
entwickelte Pflanze zeigte, in die Tabelle miteingereiht werden. Die 
Grössenverhältnisse der Spaltöffnungen sind unter der Rubrik : Epi­
dermis berücksichtigt. Auch bei der Berechnung des Verhältnisses 
der Spalten bei Zwerg- und Normalform wurde in der obengenannten 
Weise verfahren. Die absoluten Zahlen für die Grösse der Spalten 
sind nicht aufgeführt, da nur die aus den Messungen resultierenden 
Verhältniszahlen wesentlich sind.

Auch Grösse und Gestalt der Epidermiszellen, wie die Be­
haarungsverhältnisse, die vielfach nebenher beobachtet wurden, finden 
in der Tabelle Berücksichtigung.

An die Tabelle schliesst sich die nähere Besprechung der ge­
fundenen Resultate.

1. Grösse der Blattflächen.
Wie Tabelle I zeigt, war bei sämtlichen Zwergen eine Redu­

zierung der Blattflächen zu beobachten. Diese trat am stärksten 
hervor bei Pimpinella Saxifraga, deren Blattreduktion im Ver­
hältnis 23.6: 1 konstatiert wurde. Die geringste Reduzierung des 
Blattes zeigten Asperula glauca und Aster Linosyris : Das Durch­
schnittsblatt der normal entwickelten Pflanze war hier nur doppelt 
so gross als das der Zwergform. Eine so geringe Reduktion begreift 
sich leicht daraus, dass ja die Normalpflanze an sich bereits ein zur 
Linienform reduziertes Blatt hat.

Folgende Zusammenstellung führt die untersuchten Pflanzen 
nach ihrem absteigenden Verhältnis der Blattreduktion auf:
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Diese Zahlen dürften somit die mittleren

Normalform : Zwergform Reduktion :
1. Pimpinella Saxifraga: 2797 mm2 118 mm2 23.6:1.
2. Scabiosa Columbaria : 381 „ 34 „ 11 : 1.
3. Plantago media: 2019 „ 209 , 9.6: 1.
4. Teucrium Chamaedrys 243 „ 43 5.6 : 1.
5. Helianthemum vulgare : 74.5 „ 14 „ 5.3 :1.
6. Campanula rotundifol. 69 » 14.5 , 4.7 : 1.
7. Aster Amellus: 302 , θθ » 4.5:1.
8. Brunella grandiflora: 388 „ 85 „ 4.5: 1.
9. Poterium Sanguisorba 1604 , 380 „ 4.2 :1.

10. Centaurea Jacea: 235 „ θθ « 4:1.
11. Rhamnus Frángula: 1161 „ 408 „ 2.8 : 1.
12. Ranunculus bulbosus: 650 „ 251 „ 2.6: 1.
13. Eryngium campestre: 24009 , 9407 „ 2.5: 1.
14. Fragaria collina: 875 366 „ 2.4: 1.
15. Asperula glauca: 12 , 6 ,, 2:1.
16. Aster Linosyris: 37 , 19 „ 2:1.

Die Mehrzahl der Blattreduktionen bewegte sich demnach
zwischen 6 : 1 und 2:1.
Verhältnisse der Reduktion ausdrücken.

Es ist selbstverständlich, dass vorstehende Werte für die Blatt­
grössen und die gefundenen Reduktionsverhältnisse zwischen Zwerg- 
und Normalformen keinen Anspruch auf konstante Zahlen machen 
können; sie gelten für unsere Fundorte und wohl im allgemeinen für 
den Würzburger Wellenkalk.

2. Zahl der Spaltöffnungen auf 1 mm2:
Bei einigen der untersuchten Pflanzen konnten Spaltöffnungen 

nur auf der Unterseite des Blattes beobachtet werden — bei Fragaria 
collina, Rhamnus Frángula, Teucrium Chamaedrys, Asperula glauca 
und Poterium Sanguisorba. — Hier zeigte sich, dass die Zwergformen 
auf 1 mm2 Blattfläche stets weniger Spaltöffnungen aufwiesen als die 
normal entwickelten Pflanzen. Die stärkste Reduktion zeigte Poteri­
um Sanguisorba: 1.8:1; bei Fragaria collina und Asperula glauca 
war die Abnahme der Spaltöffnungen sehr gering: 1.05 resp. 1.04:1.

Aus der Tabelle ergiebt sich nachstehende Zusammenstellung :
Poterium Sanguisorba : 1.8 :1
Teucrium Chamaedrys : 1.2 :1
Rhamnus Frangida: 1.15: 1
Fragaria collina: 1.05 :1,
Asperula glauca: 1.04 :1
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Tabelle I. Über-
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Asperula glauca 12 6,4 2 : 1 — — — 259 248 1,04 : 1 — —

Aster Amelius 302 69 4,5 : 1 101 52 2 : 1 158 129 1,2 : 1 30704 3643 8,4: 1

Aster Linosyris 38 19 2 : 1 185 133 1,4:1 91 77 1,2 :1 7012 2578 2,7: 1

Brunella grandi­
flora

388 85 4,5 : 1 75 61 1,2:1 235 159 1,4 : 1 29161 5214 5,6:1

Campanula 
rotundifolia

69 14,5 4,7 : 1 87 75 1,16:1 191 139 1,3:1 6003 1096 5,4: 1

Centaurea J acea 235 60 4: 1 123 137 0,9 : 1 186 181 1:1 29094 8262 3,5:1

Eryngium cam­
pestre

24009 9407 2,5 : 1 190 172 1,1 : 1 173 162 1 : 1 4576115 1619225 2,8 : 1

Fragaria collina 875 366 2,4: 1 — — 283 269 1,05: 1 — — —

llelianthemum 
vulgare

74,5 14 5,3 : 1 97 85 1,15 : 1 203 263 0,77 : 1 7254 1184 6,1 : 1

Pimpinella Saxi­
fraga

2797 118,6 23,6 : 1 39 63 0,62 : 1 179 252 0,71 : 1 110685 7431 14,8: 1

Plantago media 2019 209 9,6 : 1 109 180 0,6: 1 172 259 0,6: 1 220245 37646 6:1

Poterium San­
guisorba

1604 380 4,2 : 1 197 111 1,8 : 1
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sicht der Resultate.

3 b. 4 5.
Spaltöffnungen 

gesamten 
Seite

Unter-

polygonale 
Zellen

bei der
Normalform

Grösse und Gestalt der Epidermiszellen 
und Spaltöffnungen

bei dex-
Zwergform

Reduktion 
der Grösse 
d. Spalten

Behaarungs-Befunde

Normalform Zwergform

1865 636 2,9 : 1

47746 8952 5 : 1

3461 1497 2,3 : 1
91623 13578 6,7 :1

13165 2021 6,5 : 1

43818 10878 4 : 1

163160 1524874 2,7 : 1

248010 98771 2,5:1

15166 3682 4,1 : 1

501817 29905 >—
*·
__

__
__

347743 54351
.

6,4: 1

315988 52180 6:1

kleinei· als b. d.
Normalform

wellig kontu- 
rierte Zellen

polygonale 
Zellen

polygonale 
Zellen

polygonale 
Zellen

isodiametrische 
Zellen

stark kutikula- 
risierte Epider­
mis, polygonale 
kleine Zellen 

polygonale
Zellen

polygonale, isc- 
diametrische 
Zellen

grosse polygo­
nale Zellen

kleiner als b. d. 
Normalf., klein. 
Spaltöffnungen 

kleinere Epider­
miszellen 

kleiner als b. d.
Normalf., klein. 
Spaltöffnungen

0. u.

0. u.

kleiner als b. d. ( 
Normalf., klein. 
Spaltöffnungen 

wie b. Normalf.. 
kleinere Spalt­
öffnungen

0. u.
8:

ebenso wie b. d.
Normalform

Zellen derselben 
Grösse

kleinere Zellen, 0. 
kleinere Spalt­
öffnungen u.

wellig kontu- 
rierte Epiderm.

polygonale Zel­
len, Krystall- 
bildungen

ebenso, kleinere 
Spaltöffnungen

0. u.

kleinere Zellen, 
kleinere Spalt­
öffnungen

kleinere Zellen, 
kleinere Spalt­
öffnungen

0. u.

1,4:1
1,25 : 1

auf der Unter­
seite einzellige 
englumige 
Haare 

mehrzellige
Haare

auf dex- Unt 
seife zahlrei« 
papillose A 
stülpungen 

ebenso

1,2 : 1
1,32 : 1

ohne Haarbil- < 
dung

grosse Glieder- < 
haare mit wei­
tem Lumen u 
scharf abge-, 
gliedert.Spitze,] 
oberseits mehr 
wie unterseits 

ohne Haarbil­
dung

ebenso
oberseits eb 
so, unters« 
längere,schi 
lexe Haare

ebenso1,4: 1
1,25 : 1
1 18: 1 peitschenartige, ebenso0_Qvollirro füi2-3zellige Glie­

derhaare, ober­
seits zahlreich, 
auf der Unter­
seite selten 

ohne Haarbil­
dung

ebenso

1,5 : 1
1,4:1

englumige, ein- Länge u. Die 
zellige Haare, dex· Haare 
unterseits dich- träehtlicher 
ter als ober- bei d. Norn 

I seits 
oberseits ein- 'oberseits wi 
zellige, langge-j d. Normalfc 
streckte eng- auf dex- Un

■ lumige Haare,: seife dich.

1,23 : 1
1,14: 1

unterseits 2-3- Sternhaarb 
strahligeHaar-¡ dung nebei 
büschel, selten bis 6strahli 
Sternhaare Haarbüsch« 

am Mittelnerv mehrzell. H¡ 
oberseits papil­
lose Haarbil­
dungen

mehrzellige, 
weitlumige 
Haare 

oberseits unbe­
haart , unter­
seits häufige 
Drüsenhaarbil­
dung neben pa- 
pillösen Aus­
stülpungen

aufd.Obers« 
unterseits 
ten 1- 3zel 
Haare 

dichtere H 
bildungen

ebenso
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Ranunculus bul- 
bosus

650 251 2,6 : 1 49 53 0,9 : 1 98 118 0,8 : 1 31860 13320 2,4: 1

Rhamnus
Frángula

1161 408 2,8: 1 — — — 287 248 1,15 : 1 — — —

Scabiosa Colum­
baria

381 34 11 : 1 54 112 0,48 : 1 175 136 1,3 : 1 20623 3825 5,4: 1

Teucrium
Chamaedrys

243 43 5,6 : 1 — — 314 257 1,2 : 1 — —

Diejenigen Pflanzen, deren Spaltöffnungen auf die Ober- und 
Unterseite des Blattes verteilt sind, zeigten bezüglich der Zahl der 
Spaltöffnungen auf 1 mm2 folgende Verhältnisse:

1. Die Zwergform enthielt auf 1 mm2 auf der Oberseite der
Blattfläche weniger Spaltöffnungen als die normal entwickelte
Pflanze :

Dies war der Fall bei:
Eryngium campestre: 1.1 : 1.
Helianthemum vulgare: 1.15 : 1.
Campanula rotundifolia : 1.16 : 1.
Aster Linosyris: 1.4 : 1.
— Amelius : 2 : 1.

Brunella grandiflora: 1.2 : 1.
2. Der Zwerg zeigte oberseits mehr Spaltöffnungen als die 

normale Form auf 1 mm2:
Folgende Pflanzen zeigten diese Verhältnisse :

Ranunculus bulbosus: 0.9 1.
Plantago media: 0.6 1.
Pimpinella Saxifraga: 0.62 1.
Centaurea Jacea: 0.9 1.
Scabiosa Columbaria: 0.5 1.
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3 b.
Spaltöffnungen 
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bei der
Normalform

bei der
Zwergform

Reduktion 
der Grösse 
d. Spalten

G3467 29605 2,1 : 1 wellig kontu- 
rierte Zellen

kleinere Zellen, 
kleinere Spalt­
öffnungen

0. 1,47 : 1
U. 1,35 : 1

starke Behaa­
rung, ober- u. 
unterseits 
weitlumige 
einzellig.Haare

dieselben Haar­
bildungen, 
dichter als b. d. 
Normalform

332857 102254 3,2 : 1 isodiametrisehe 
Zellen

Zellen derselben
Grösse

selten einzellige 
Haare

ebenso

66770 4637 14 : 1 isodiametrische 
Zellen

dieselbe Zellen­
grösse, kleiner. 
Spaltöffnungen

0. 1,24: 1
U. 1,37 : 1

oberseits lange, 
einzellige, 
spiessförmige 
Haare, auf der 
Unterseite ver­
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ebenso

76668 11068 6,9 : 1 wellig kontu- 
rierte Zellen

dieselbe Zellen­
grösse

2-3z eilige weit­
lumige Haare, 
oberseits dich­
ter als unter­
seits

ebenso

3. Die unterseitige Blattepidermis des Zwerges enthält auf
1 mm2 weniger (oder gleichviel) Spaltöffnungen als die normale 
Form.

Bei nachstehenden Pflanzen wurde dies gefunden:
Eryngium campestre : 1 1.
Centaurea Jacea: 1 1.
Aster Linosyris: 1.2 1.

— Amelius : 1.2 1.
Scabiosa Columbaria : 1.3 1.
Campanula rotundifolia : 1.3 1.
Brunella grandiflora : 1.4 1.

4. Die Unterseite des Blattes der Zwergform zählte auf
1 mm2 mehr Spaltöffnungen als die Normalform.

Folgende Pflanzen ergaben derartige Resultate:
Plantago media: 0.6 1
Pimpinella Saxifraga : 0.71 1
Helianthemum vulgare : 0.77 1
Ranunculus bulbosus : 0.8 1

5. Ober- und unterseits war beim Zwerg eine Reduktion 
der Spaltöffnungen auf 1 mm2 zu konstatieren:
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Bei folgenden Pflanzen zeigte sich dies:

Eryngium campestre : 
Campanula rotundifolia : 
Aster Linosyris : 
Brunella grandiflora : 
Aster Amelius :

Oberseite : Unterseite
1.1 1 1 : 1.
1.16 1 1.3:1.
1.4 1 1.2: 1.
1.2 1 1.4: 1.
2 1 1.2: 1.

6. Oberseits wies die Zwergform weniger, unterseits 
mehr Spaltöffnungen auf 1 mm2 auf als die normal entwickelte 
Pflanze : diese Verhältnisse wurden nur gefunden bei

Oberseite: Unterseite:
Helianthemum vulgare: 1.15:1 0.77:1.

7. Auf der Oberseite zählte der Zwerg mehr, unterseits 
weniger (oder gleichviel) Spaltöffnungen auf 1 mm2, als die Normal­
form, zwei der untersuchten Pflanzen wiesen diese Verhältnisse auf:

Centaurea Jacea: 
Scabiosa Columbaria :

Oberseite : Unterseite
0.9 :1 1 : 1.
0.48 : 1 1.3 : 1.

8. Die Zwergform wies sowohl oberseits, wie auch auf der 
Unterseite gegenüber der normalen Pflanze mehr Spaltöffnungen 
auf 1 mm2 der Blattfläche auf :

Folgende Pflanzen ergaben diese Resultate:

Die folgende Tabelle II führt die gewonnenen Resultate in über­
sichtlicher Form auf.

Oberseite : Unterseite
Ranunculus bulbosus : 0.9 : 1 0.8 : 1.
Plantago media: 0.6 : 1 0.6 : 1.
Pimpinella Saxifraga : 0.62 : 1 0 71 : 1.

Es mag an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass bei 
sämtlichen Pflanzen, deren Zwergform auf 1 mm2 oberseits oder unter­
seits oder auf beiden Blattflächen mehr Spaltöffnungen zeigte als die 
normal entwickelte Pflanze, ausnahmslos eine mehr oder weniger 
starke Reduktion in der Grösse der Spaltöffnungen resp. der äusseren 
Spalten bei der Zwergpflanze festzustellen war.

Eine solche Reduktion ist 
achtet worden:

Ranunculus bulbosus: 
Plantago media: 
Helianthemum vulgare :

bei nachstehenden Pflanzen beob-

Oberseite : Unterseite:
1.47:1 1.35:1.
1.63:1 1.2 .1.
1.5 :1 1.4 : 1.
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Normalform an. Die für die Centralspalten des Zwerges gefundenen 
Grössen sind = 1 gesetzt.)

In Tabelle II sind diese Verhältnisse mit berücksichtigt.

Oberseite : Unterseite :
Campanula rotundifolia : 1.4 1 1.25 1.
Pimpinella Saxifraga: 1.23 1 1.14 1.
Aster Amelius: 1.4 1 1.25 1.
Brunella grandiflora: 1.2 1 1.32 1.
Centaurea Jacea: 1.18 1 1.4 1.
Scabiosa Columbaria: 1.24 1 1.37 1.
Poterium Sanguisorba : — 1.34 1.

(Die Zahlen beziehen sich hier auf die Grösse der äusseren
Spalten und geben das Verhältnis der Grösse zwischen Zwerg- und

3. Zahl der Spalten auf der gesamten Blattfläche.
Die Summe der Spaltöffnungen auf der ganzen Blattfläche war 

bei den normal entwickelten Pflanzen immer bedeutend grösser als 
bei den entsprechenden Zwergen: ein Resultat, das sich bei der 
überall durchgeführten Blattreduktion des Zwerges unschwer voraus­
sagen liess.

Die Pflanzen, deren Unterseite allein Spaltöffnungen zeigte, er­
gaben in Bezug auf die Reduktion der Summe der Spaltöffnungen 
folgende Resultate:

Teucrium Chamaedrys: 6.9:1,
Poterium Sanguisorba: 6 : 1,
Rhamnus Frángula: 3.2:1,
Asperula glauca: 2.9:1,
Fragaria collina: 2.5:1.

Bei den Pflanzen, deren Spaltöffnungen auf Oberseite und 
Unterseite des Blattes verteilt waren, zeigten sich folgende Ver­
hältnisse :

Oberseite : Unterseite
Ranunculus bulbosus: 2.4: 1 2.1 : 1,
Aster Linosyris: 2.7 : 1 2.3: 1,
Eryngium campestre: 2.8 : 1 2.7 :1,
Centaurea Jacea: 3.5: 1 4 :1,
Campanula rotundifolia: 5.4: 1 14 : 1,
Brunella grandiflora : 5.6: 1 6.7:1,
Plantago media: 6 :1 6.4: 1,
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Tabelle II. Verhältnis der Zahl der Spaltöffnungen auf
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Zwerg weniger 
Sp. als bei der 
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Asperula glauca 1.04 : 1
Aster Amelius 2.0: 1 1.4 : 1 1.2 : 1 1.25: 1 2.0 : 1 1.4: 1
Aster Linosyris 1.4: 1 = 1.2 : 1 = 1.4: 1 =
Brunella grandiflora 1.2 : 1 1.2 : 1 1.4: 1 1.32 : 1 1.2 : 1 1.2: 1
Campanula rotundifoli a 1.16 : 1 1.4: 1 1.3 : 1 1.25 : 1 1.16 : 1 1.4: 1
Centaurea Jacea 0.9 : 1 1.18 : 1 1 : 1 1.4 : 1
Eryngium campestre 1.1 :1 — 1 : 1 1.1 : 1 =
Fragaria collina 1.05 : 1 =
Helianthemum vulgare 1.15 : 1 1.5 : 1 0.77 : 1 1.4 : 1
Pimpinella Saxifraga 0.62 : 1 1.23 : 1 0.71: 1 1.14 : 1
Plantago media 0.6 : 1 1.63 : 1 0.6 : 1 1.2 : 1
Poterium Sanguisorba 1.8 : 1 1.34 : 1
Ranunculus bulbosus 0.9 : 1 1.47 : 1 0.8 : 1 1.35 : 1
Rhamnus Frángula 1.15 : 1 =
Scabiosa Columbaria 0.5 : 1 1.24: 1 1.3 : 1 1.37 : 1
Teucrium Chamaedrys 1.2 : 1

Oberseite : Unterseite
Helianthemum vlg. : 6.1 : 1 4.1:1,
Aster Amelius: 8.4: 1 5 : 1,
Pimpinella Saxifraga : 14.8 : 1 16.7 : 1.

Es zeigt sich aus dieser Aufstellung, dass die Reduktion der 
Gesamtzahl der Spaltöffnungen auf der Ober- und Unterseite des 
Blattes nicht gleichmässig vor sich geht.

Die Oberseite zeigt bei folgenden Pflanzen im Vergleich zur 
Unterseite des Blattes eine stärkere Einschränkung der Anzahl 
der Spaltöffnungen:

Oberseite : Unterseite
Ranunculus bulbosus: 2.4: 1 2.1 : 1,
Eryngium campestre: 2.8:1 2.7 : 1,
Helianthemum vulgare: 6.1:1. 4.1 :1,
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1 mm2 und der Grösse derselben bei Zwerg- und Normalformen.
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1.2: 1 1.25 : 1
1.2 : 1 =
1.4: 1 1.32 : 1
1.3: 1 1.25 : 1

0.9 : 1 1.18 ; 1 1 : 1 1.4: 1
1 : 1 =.

1.15 : 1 1.5: 1 0.77 : 1 1.4 : 1
0.62 : 1 1.23 : 1 0.71 : 1 1.14 : 1

0.6 : 1 1.63 : 1 0.6:1 1.2: 1

0.9 : 1
•

1.47 : 1 0.8: 1 1.35 : 1

0.5 : 1 1.24 : 1 1.3: 1 1.37 : 1

Oberseite : Unterseite :
Aster Linosyris : 2.7 : 1 2.3 : 1,
Aster Amelius: 8.4: 1 5 : 1.

Bei nachstehenden Pflanzen zeigt sich das umgekehrte Ver
hältnis: die Reduktion der Zahl der Spaltöffnungen auf der Gesamt- 
blattfläche ist unterseits stärker als auf der Oberseite:

Oberseite : Unterseite
Plantago media: 6 : 1 6.4: 1,
Campanula rotundifol. : 5.4: 1 6.5 : 1,
Pimpinella Saxifraga : 14.8 : 1 16.7: 1,
Brunella grandiflora: 5.6 : 1 6.7 : 1,
Centaurea Jacea: 3.5 :1 4 :1,
Scabiosa Columbaria : 5.4: 1 14 : 1.

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N. F. XXXVl. Bd. 24
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4. Grösse und Gestalt der Epidermiszellen.
Die Gestalt der Epidermiszellen bei den Zwerg- und Normal­

formen war in allen Fällen die gleiche:
Wellig konturierte Zellen zeigten Ranunculus bulbosus, Plantago 

media, Aster Amelius, während polygonale, in der Flächenansicht 
mehr oder weniger isodiametrische Epidermiszellen bei Fragaria 
collina, Rhamnus Frángula, Eryngium campestre, Asperida glauca, 
Helianthemum vulgare, Campanula rotundifolia, Pimpinella Saxifraga, 
Aster Linosyris, Brunella grandiflora, Centaurea Jacea, Scabiosa 
Columbaria und Poterium Sanguisorba vorhanden waren.

Die Zwergformen von Ranunculus bulbosus, Plantago media, 
Asperula glauca, Helianthemum vulgare, Campanula rotundifolia, Aster 
Linosyris. Aster Amelius, Brunella grandiflora und Poterium Sangui­
sorba zeigten kleinere Zellen als die Normalpflanzen. Bei den 
übrigen Pflanzen waren bei beiden Formen die Epidermiszellen 
gleichgross.

5. Zur Behaarung.
Hier mögen einige Beobachtungen, welche über die Behaarungs­

verhältnisse bezw. Unterschiede zwischen Normal- und Zwergpflanzen 
nebenbei gemacht wurden, Erwähnung finden, insoweit als sie augen­
scheinlich mit dem Transpirationsschutz in Verbindung stehen.

Vollständig kahle ober- und unterseitige Epidermis wurde bei 
Eryngium campestre, Campanula rotundifolia und Aster Linosyris be­
obachtet.

Oberseits kahle Epidermis, Haarbildungen auf der Unterseite 
fanden sich bei Asperula glauca und Poterium Sanguisorba. Bei 
beiden Pflanzen wurden Spaltöffnungen nur auf der mit Haaren be­
setzten Unterseite des Blattes beobachtet.

Die übrigen untersuchten Pflanzen zeigten beiderseits behaarte 
Blattepidermis. Bei Scabiosa Columbaria, Teucrium Chamaedrys und 
Brunella grandiflora war bei Zwerg- und Normalform auf der Ober­
seite des Blattes eine dichtere Behaarung als unten festzustellen.

Einzellige Haare waren bei Ranunculus bulbosus, Fragaria 
collina, Rhamnus Frángula, Helianthemum vulgare, Scabiosa Colum­
baria und Pimpinelhr Saxifraga zu finden. Gliederhaare wies das 
Blatt von Plantago media, Teucrium Chamaedrys, Aster Amelius, 
Brunella grandiflora und Centaurea Jacea auf, Haarbüschel Helian­
themum vulgare.



35] Lippold: Anpassung der Zwergpflanzen etc. 371

Die Zwergformen einiger untersuchter Pflanzen zeichneten sich 
durch dichtere Behaarung gegen die Normalpflanze aus. Es war dies 
der Fall bei Ranunculus bulbosus, Fragaria collina, Plantago media, 
Asperula glauca, Helianthemum vulgare und Pimpinella Saxifraga.

Neben dieser quantitativen Ärerschiedenheit fand sich auch ein 
qualitativer Unterschied zwischen Zwerg- und Normalbehaarung:

Die Normal form von Asperula glauca hatte unterseits einzellige, 
englumige Haare, während der Zwerg neben ebensolchen Bildungen 
zahlreiche papillose Ausstülpungen der Epidermis aufwies.

Die Blattepidermis von Pimpinella Saxifraga zeigte bei der 
Normalform, oberseits besonders häufig, papillose Ausstülpungen am 
Blattnerv. Die Zwergform besass mehrzellige Haare.

Bei Brunella grandiflora war das normal entwickelte Blatt 
beiderseits mit weitlumigen Haaren besetzt. Die Zwergform wies 
schmälere und längere Haarbildungen auf.

Ob diese Verschiedenheit unter allen Umständen konstant ist, 
muss freilich dahingestellt bleiben.

Schlusssätze.
Die Zwergform vermag auf dreierlei Weise die Transpiration 

zu vermindern: 1. durch Verkleinerung der Blattfläche, 2. durch 
Verminderung der Anzahl der Spalten auf der Einheit (1 mm2) und 
3. durch Verkürzung der Eisodialöffnung des Spaltes.

Diese 3 Faktoren kann die Pflanze zusammen oder gesondert 
anwenden. Darnach sind unter unseren Pflanzen 3 Gruppen zu unter­
scheiden :

1. Pflanzen, welche neben reduzierter Blattfläche eine Abnahme 
der Zahl der Spaltöffnungen auf 1 mm2 und ausserdem eine Re­
duktion der Grösse der Spaltöffnungen aufweisen.

Diesen idealen Anforderungen an Reduktion entsprechen:
Aster Amelius,
Brunella grandiflora, 
Campanula rotundifolia, 
Poterium Sanguisorba.

2. Pflanzen, welche Reduktion der Blattfläche und der Zahl der 
Spaltöffnungen auf 1 mm2 zeigen, deren Spaltengrösse aber gleich 
bleibt :

Asperula glauca,
Aster Linosyris,

24*
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Eryngium campestre, 
Fragaria collina, 
Rhamnus Frángula, 
Teucrium Chamaedrys.

3. Pflanzen, welche Reduktion der Blattfläche, aber keine Ab­
nahme der Zahl der Spaltöffnungen auf 1 mm2, jedoch kleinere Spalt­
öffnungen erkennen lassen:

Centaurea Jacea, 
Helianthemum vulgare, 
Pimpinella Saxifraga, 
Plantago media, 
Ranunculus bulbosus, 
Scabiosa Columbaria.

III. Vergleich meso- und xerophytischer Pflanzen des 
Würzburger Wellenkalks.

Im folgenden gebe ich eine ähnliche Vergleichung, wie sie im 
vorhergehenden zwischen Normal- und Zwergpflanzen geführt wurde, 
für eine Anzahl Xerophyten und Mesophyten unserer Flora. Es sollte 
geprüft werden, ob die mesophytischen Arten einer Gattung in ähn­
lichem Verhältnis stehen zu xerophytischen Arten derselben oder ver­
wandter Gattung, wie normale und Zwergpflanzen.

Unter den ausgewählten Arten sind solche, welche ganz ent­
schieden als echte Xero- und Mesophyten einander gegenüberstehen 
und dieses Verhalten zeigen, indem die einen dem Wellenkalk, die 
anderen Wiese oder Wald angehören, so beispielsweise die Arten von 
Asperula, Geranium, Linum, Teucrium und Euphorbia, andere, die 
wenigstens bei uns ein xero- und mesophytisches Verhalten zeigen, 
wie Ranunculus, Rhamnus; endlich sind Arten einander gegenüber­
gestellt, die beide zugleich sowohl als xero- wie mesophytisch an­
gesehen werden können (Clematis). —

Die angewandte Methode ist die gleiche.

Asperula cynanchica mid Gallum silvaticum.
Als Grösse des Normalblattes wurde gefunden

für Asperula cynanchica: 14 mm2, 
für Galium silvaticum: 147 mm2.

Asperula cynanchica wies ober- und unterseits Spaltöffnungen 
auf, bei Galium silvaticum wurden nur unterseits Spaltöffnungen ge­
funden.
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Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

Oberseite :
Spitze :
Mitte :
Basis :

Unterseite :
Spitze :
Mitte :
Basis:

Auf 1 
Öffnungen.
1329 Spaltöffnungen.

Durchschnitt :

Durchschnitt :

»
mm2 der 
Auf der

12.2
12.3
10.4

11.3
13.0
11.9

Durchschnitt für
( Iberseite :

die gesamte
11.8.

die gesamteDurchschnitt für
Unterseite: 11.9.

Blatttläche :
GesamtblattHäche : oberseits

oberseits 94, unterseits 95 Spalt-
1315, untersçits

B. Bei Galium silvaticum.
Auf der Unterseite :

Spitze: Durchschnitt: 13.4
Mitte: „ 13.9
Basis: ,, 13

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 13.43.

Auf 1 mm2 der Blattunterseite: 107 Spaltöffnungen, auf der 
gesamten Unterseite: 15707 Spaltöffnungen.

Clematis recta und Clematis vitalba.
Die Messung der Blatttläche (als solche wurde die Summe der 

Grösse aller Fiederblätter eines Blattes festgestellt) ergab folgende 
Durchschnittsblätter :

für Clematis recta: 2378 mm2,
für Clematis vitalba: 1253 mm2.

Die Zählungsresultate beziehen sich auf Spitze, Mitte und Basis 
des Fiederblattes.

Beobachtete Spaltöffnungen im Gesichtsfelde:

A. Bei Clematis recta.
Auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 18.1
Mitte: „ 18.3
Basis: „ 16.8

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 17.73.
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Auf 1 mm2 der Unterseite: 141 Spaltöffnungen, auf der ge­
samten Blattunterseite: 335 791 Spalten.

auf der Unterseite:
B. Bei Clematis vit alba.

Spitze : Durchschnitt: 21.4 |
Mitte : 23 5 1 Durchschnitt für die gesamte

Basis : 2ß θ i Unterseite : 22.63.

Auf 1 mm2 der Unterseite: 180 Spaltöffnungen, auf der ge­
samten Unterseite 225 789 Spalten.

Coronilla montana und varia.
Die Messung der Blattgrössen ergab folgende Durchschnitts­

werte :
für Coronilla montana: 1003 mm2,
für Coronilla varia: 2199 mm2.

Spaltöffnungen bei beiden Formen oberseits und unterseits.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei Coronilla montana:
Oberseite :

Spitze: Durchschnitt: 10.4
Mitte: „ 11.4
Basis : ,, 9.8

Unterseite:
Spitze: Durchschnitt: 11.9
Mitte: „ 11.8
Basis: ,, 9.9

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite : 10.53.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 11.2.

Demnach auf 1 mm2 der Blattfläche : oberseits 84, unterseits
90 Spaltenöffnungen: für die gesamte Blattepidermis: oberseits 
84141, unterseits 89493 Spaltöffnungen.

auf der Oberseite:
Spitze : Durchschnitt : 14.4 i
Mitte: ., 15.3 ’
Basis : ,, 12.0 |

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 13.9.
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auf der Unterseite :
Spitze: Durchschnitt: 19.3
Mitte : „ 20.5
Basis: „ 17.6
Für 1 mm2 ergeben sich

152 Spaltöffnungen; für die gesamte Blattfläche: oberseits 243416, 
unterseits 335 703 Spalten.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 19.17.

hieraus: oberseits 110, unterseits

Euphorbia Gerardiana und Euphorb. amygdaloïdes.
Grösse des Normalblattes:

für Etiphorbia Gerardiana: 83.5 mm2,
für Euphorbia amygdaloïdes: 660 mm2.

Bei Euph. Gerardiana wurden oberseits und unterseits Spalt­
öffnungen gefunden, bei Euph. amygdaloïdes nur unterseits.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

auf

auf

A. Bei Euphorbia G er ar di an a: 
der Oberseite: 
Spitze : Durchschnitt : 
Mitte : „
Basis : „
der Unterseite: 
Spitze : Durchschnitt : 
Mitte: „
Basis : ,,

6.2
6.9
5.9

24.8
24.3
23.1

Durchschnitt für
Oberseite :

die gesamte
6.33.

die gesamteDurchschnitt für
Unterseite: 24.07.

1 mm2 der Blattfläche enthält somit: oberseits 50, unterseits 
Spaltöffnungen; für die gesamte Blattepidermis ergeben sich:191

oberseits 4207, unterseits 15998 Spaltöffnungen.

10.1
12.0
10.5

B. Bei Euphorbia amygdaloïdes.
Oberseite ist frei von Spaltöffnungen.

auf der Unterseite:
Spitze: Durchschnitt:
Mitte:
Basis :

1 mm2 der Blattunterseite
sainte unterseitige Blattfläche: 57472 Spaltöffnungen.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 10.9.n

enthält: 87 Spaltöffnungen, die ge-
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Gentiana ciliata und Germanica.
Die Feststellung der Blattflächengrösse ergab folgende Durch­

schnittswerte:
für Gentiana ciliata: 33 mm2, 
für Gentiana Germanica: 106 mm3.

Gentiana Germanica zeigte nur auf der Unterseite der Blatt­
fläche Spaltöffnungen, bei Gentiana ciliata wurden Spaltöffnungen 
auf der Ober- und Unterseite des Blattes festgestellt.

Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei Gentiana ciliata:
Oberseite:

Spitze: Durchschnitt: 7.1
Mitte: „ 6.4
Basis : „ 5.4

Unterseite :
Spitze : Durchschnitt : 9.7
Mitte: .. 10.3
Basis : ,, 9.8

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 6.3.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 9.93.

1 mm2 der Blattfiäche zählt hiernach : oberseits 50, unterseits
79 Spaltöffnungen, die gesamte Blattfläche : oberseits 1655, unterseits 
2609 Spaltöffnungen.

21.4
22.3
19.2

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 20.97.

B. Bei Gentiana Germanica: 
auf der Unterseite:

Spitze : Durchschnitt :
Mitte: „
Basis : „

1 mm2 der Blattunterseite zählt sonach: 167 Spalten, die ge­
samte unterseitige Blattepidermis: 17 791 Spaltöffnungen.

Geranium sanguineum und Geranium pratense.
Die Messung der Blattgrössen ergab folgende Durchschnitts­

resultate :
für Geranium sanguineum: 677 mm2, 
für Geranium pratense: 5195 mm2.

Die Oberseite des Blattes zeigte bei beiden Arten nur sehr 
wenig Spaltöffnungen, um so zahlreicher fanden sie sich unterseitig.
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Die Grösse des Blattes von Geranium pratense liess es im 
Interesse genauer Resultate angebracht erscheinen, sowohl den 
Mittel- wie auch die Seitenlappen an Spitze, Mitte und Basis zu 
untersuchen, sodass auf diese Weise die Durchschnittswerte aus der 
doppelten Anzahl Zählungen resultieren.

Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:
A. Bei Geranium sanguineum: 

auf der Oberseite :
Spitze : Durchschnitt : 0.3
Mitte: „ 1.3
Basis: „ 2.1

auf der Unterseite:

Durchschnitt auf der gesamten 
Oberseite: 1.23.

Spitze: Durchschnitt: 22.6
Mitte : ,, 22.5
Basis: „ 27.7

Durchschnitt auf der gesamten 
Unterseite : 24.27.

1 mm2 der Blattfläche enthält somit : oberseits 9.8, unterseits 
193 Spaltöffnungen, die gesamte Blattepidermis : oberseits 6634, unter­
seits 130951 Spaltöffnungen.

B. Bei Geranium pratense:
Auf der Oberseite:

am Mittellappen :
Spitze : Durchschnitt : 0.7
Mitte : „ 1.8
Basis : „ 1.1

am Seitenlappen :
Spitze: Durchschnitt: 0.6
Mitte : „ 1.3
Basis : „ 1.3

Auf der Unterseite :
am Mittellappen :

Spitze: Durchschnitt: 28.4
Mitte : „ 34.5
Basis : „ 35.4

am Seitenlappen:
Spitze: Durchschnitt: 29.1
Mitte : 33.2
Basis : „ 34.9

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 1.07.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 32.6.
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1 mm2 der Blattfläche enthält somit: oberseits 8.5, unterseits:
258 Spaltöffnungen, die gesamte Blattfläche: oberseits 44264, unter­
seits: 1340205 Spalten.

Linum tenuifolium und Linum (lustriacuni.
Die Messung der Blattflächen ergab Durchschnittswerte: 

für Linum tenuifolium : 22 mm2, 
für Linum austriacum : 61 mm2.

Spaltöffnungen konnten bei L. tenuifolium nur auf der Ober­
seite des Blattes festgestellt werden, während bei L. austriacum ober- 
und unterseits Spaltöffnungen gefunden wurden, allerdings oberseits 
bedeutend mehr als auf der Unterseite.

Beobachtete Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:
A. Bei Linum t e n u i f o 1 i u m : 

auf der Oberseite:
Spitze : Durchschnitt : 9.0
Mitte: „ 12.5
Basis: 12.6

Durchschnitt für die gesamte
Oberseite: 11.33 

1 mm2 der oberseitigen Blattfläche zählt: 90 Spaltöffnungen, 
die gesamte Unterseite des Blattes; 1980 Spaltöffnungen.

B. Bei Linum austriacum:
auf der Oberseite:

Spitze: Durchschnitt: 14.7
Mitte : „ 20.0
Basis : „ 19.6

auf der Unterseite :
Spitze: Durchschnitt: 6.5
Mitte: „ 8.3
Basis: „ 6.9

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 18.1.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 7.23.

Für 1 mm2 ergeben sich hieraus: oberseits 144, unterseits 57 
Spaltöffnungen, für die gesamte Blattfläche : oberseits 8784, unterseits 
3477 Spaltöffnungen.

Ranunculus bulbosus und Ranunculus acer.
Als Normalblatt wurde gefunden:

für Ranunculus bulbosus: 650 mm2, 
für Ranunculus acer: 1030 mm2.

Spaltöffnungen bei beiden Formen ober- und unterseits.
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Beobachtete Spaltöffnungen im Gesichtsfelde :

A. Bei Ranunculus b u 1 b o s u s : 
auf der Oberseite:

Mittellappen : Durchschnitt :
Seitenlappen : ,,

auf der Unterseite:

5.8 I Durchschnitt für die gesamte
6.5 J Oberseite: 6.15.

Mittellappen: Durchschnitt: 12.0 | Durchschnitt für die gesamte 
Seitenlappen: „ 12.5 | Unterseite: 12.25.

Für 1 mm2 der Blattfläche berechnen sich hieraus: oberseits 
49, unterseits 98 Spaltöffnungen, für die gesamte Blattfläche: ober­
seits 31860. unterseits 63467 Spaltöffnungen.

B. Bei Ranunculus acer:
auf der Oberseite :

Mittellappen: Durchschnitt: 5| Durchschnitt für die gesamte
Seitenlappen: ,, 4 j Oberseite: 4.5.

auf der Unterseite :
Mittellappen: Durchschnitt: 14.3 | Durchschnitt für die gesamte 
Seitenlappen: ,, 17 | Unterseite: 15.65.

1 mm2 Blattfläche enthält demnach : oberseits 36, unterseits 
124 Spaltöffnungen, die Gesamtfläche: oberseits 36905, unterseits 
128338 Spaltöffnungen.

Jthamnus Frángula und Rhamnus cathartica.
Die Blattgrössenmessungen ergaben: 

für Rhamnus Frángula: 1161 mm2, 
für Rhamnus cathartica: 1602 mm2.

Spaltöffnungen bei beiden Formen nur auf der Unterseite der 
Blätter.

Spaltöffnungen auf dem Gesichtsfelde:

A. Bei Rhamnus Frángula:
auf der Unterseite:

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 36.0.

1 mm2 der Blattfläche zählt somit: 287 Spaltöffnungen, die ge­
samte Unterseite der Blattepidermis: 332857 Spaltöffnungen.

Spitze: Durchschnitt: 34.3
Mitte: „ 40.7
Basis: 33.0
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auf der Unterseite:
B. Bei Rhamnus cathartic a :

Spitze : Durchschnitt : 
Mitte: ,,

24.8
gß 0 Durchschnitt für die gesamte

Basis : ,, 2g 4 Unterseite: 28.73.

1 mm1 2 der Blattfläche enthält demnach: 229 Spaltöffnungen, 
die gesamte Unterseite des Blattes: 366442 Spaltöffnungen.

1 mm2 der Blattfläche zählt
120 Spaltöffnungen, die gesamte 
unterseits 63360 Spaltöffnungen.

Silene nutans und Suene inflata.
Das Normalblatt umfasste :

bei Silene nutans: 528 mm2, 
bei Silene inflata: 680 mm2.

Bei beiden Arten wurden Spaltöffnungen auf der Ober- und 
Unterseite der Blattepidermis festgestellt.

Beobachtete Spaltöffnungen auf (lern Gesichtsfelde:

ei οι
auf der Oberseite:

Spitze: Durchschnitt: 6.4
Mitte : ,, 6.3
Basis : „ 5.4

auf der Unterseite :

ene nuians:

Durchschnitt für die gesamte
Oberseite: 6.03.

Spitze: Durchschnitt: 15.7
Mitte : „ 15.2
Basis: 14.3

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 15.1.

demnach: oberseits 48, unterseits 
Blattepidermis: oberseits 25378,

B. Bei Silene inflata:

Spitze: Durchschnitt: 11.6
auf der Oberseite:

Mitte : „ 10.9
Basis : „ 9.3

auf der Unterseite:
Spitze : Durchschnitt : 20.0
Mitte : 19.8
Basis : 18.4

Durchschnitt für die gesamte 
Oberseite: 10.6.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 19.4.



45] Lipp old; Anpassung der Zwergpflanzen etc, 381

1 mm2 der Blattfläche zählt somit : oberseits 84, unterseits 
154 Spaltöffnungen, die gesamte Blattepidermis: oberseits 57 435, 
unterseits 104 720 Spaltöffnungen.

Teucrium Chamaedrys und Teucrium Scorodonia.
Als Grösse für das Normalblatt wurden berechnet:

bei Teucrium Chamaedrys: 243 mm2,
bei Teucrium Scorodonia: 1120 mm2.

Bei beiden Arten nur auf der unterseitigen Epidermis Spalt­
öffnungen.

Beobachtete Spaltöffnungen im Gesichtsfelde:

A. Bei Teucrium Chamaedrys:
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 39.0
Mitte: „ 40.8
Basis: „ 38.8

1 mm2 der unterseitigen Blattfläche zählt somit: 314 Spalt­
öffnungen, die gesamte Unterseite des Blattes: 76668 Spaltöffnungen.

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite : 39.53.

B. Bei Teucrium Scorodonia:
auf der Unterseite:

Spitze: Durchschnitt: 27.4
Mitte: „ 33.5

• Basis: „ 34.2
Für 1 mm2 ergeben sich 

samte Blattunterseite zählt: 28;

Durchschnitt für die gesamte 
Unterseite: 31.7.

hieraus 255 Spaltöffnungen, die ge- 
600 Spaltöffnungen.

Wie Tabelle 111 zeigt, haben die 11 als Xerophyten be­
trachteten Pflanzen kleinere Blattbildungen als die mesophytischen 
Arten. Das hierzu im Widerspruch stehende Resultat bei Clematis 
betrifft Pflanzen, die hinsichtlich Xero- und Mesophytismus wohl 
keinen scharfen Gegensatz darstellen.

Bei einigen Gattungen zeigte die x e r o p h y t i s c h e Art beider­
seits Spaltöffnungen, die Mesophyten hingegen nur auf der 
Unterseite:

Asperula cynanchica — Galium silvaticum, 
Euphorbia Gerardiana — Euphorbia amygdaloïdes, 
Gentiana ciliata — Gentiana Germanica.
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Tabelle III. Übersicht der Resultate.

Normal­
blatt

Sealtofinnnsen
auf 1 mm2 auf der gesamten Blattfläche

X. Μ.
obers. unters. oberseits unterseits
X. Μ. X. Μ. X. Μ. X. Μ.

Asperula cynanchica X. | 
Galium silvatic. Μ. j

mm2

14

mm2

147 94 _ 95 107 1315 _ 1329 15707
Clematis recta X. |
Clematis vitalba Μ. | 2378 1253 — - 141 180 — — 335791 225789
Coronilla montana X. | 
Coronilla varia Μ. | 1003 2199 84 110 90 152 84141 243416 89493 335703
Euphorb. Gerardian. X. |
Euphorb. amygdal. Μ. j 83,5 660 50 191 87 4207 — 15998 57472
Gentiana ciliata X. |
Gentiana Germanic. M. [ 33 106 50 — 79 167 1655 - 2609 17791
Geranium sanguin. X. | 
Geranium pratense Μ. ( 677 5195 9,8 8,5 193 258 6634 44264 130951 1340205
Linum tenuifol. X. |
Linum austriac. M. 22 61 90 144 __ 57 1980 8784 — 3477
Ranunculus bulbos. X. | 
Ranunculus acer M. 650 1030 49 36 98 124 31860 36905 63467 128338
Rhamnus Frángula X. |
Rhamnus cathartica M. j 1161 1602 — — 287 229 — — 332857 366442
Silene nutans X. j
Silene inflata M. j 528 680 48 84 120 154 25378 57435 63360 104720
Teucrium Chamaedrys.X.[ 
Teucrium Scorodonia M. J 243 1120 — — 314 255 - — 76668 285600

Weniger Spaltöffnungen beim Xerophyt als bei der 
mesophytischen Art auf 1 mm2 wurden bei folgenden Arten 
beobachtet :

Clematis recta — Clematis vitalba, 
Coronilla montana — Coronilla varia, 
Gentiana ciliata — Gentiana Germanica, 
Geranium sanguineum — Geranium pratense, 
Ranunculus bulbosus — Ranunculus acer, 
Linum tenuifolium — Linum austriacum, 
Silene nutans — Silene inflata.

Mehr Spaltöffnungen beim Xerophyt als beim Mesophyt 
auf 1 mm2 zeigten:
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Asperula cynanchica — Galium silvaticum, 
Euphorbia Gerardiana — Euphorb. amygdaloidee, 
Teucrium Chamaedrys — Teucrium Scorodonia, 
Rhamnus Frángula — Rhamnus cathartica.

Die Summe der Spaltöffnungen auf der Gesamtblatt­
fläche ist, abgesehen von dem oben schon erläuterten Fall bei Clematis, 
beim X e r o p h y t stets geringer als beiden mesophytischen 
Arten.

Nach dem Vorstehenden erscheinen die Resultate, 
die wir bei den Zwergen erhalten haben, nichts anderes 
als eine weitere Durchführung des Xerophytismus bei 
den Xerophyten selbst.

Vorliegende Arbeit wurde im botanischen Institut der Universität 
Würzburg ausgeführt. Es sei mir an dieser Stelle gestattet, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Kraus, auf dessen Ver­
anlassung ich die Untersuchungen anstellte, für die mannigfachen 
Anregungen und die vielseitige Unterstützung, insbesondere bei Be­
schaffung des Materials, meinen herzlichsten, ergebensten Dank aus­
zusprechen.


