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I. Sitzung vom 9. Januar 1930.

Feinban und physikalisch-chemische
Eigenschaften von silikatischen Mineralien mit
besonderer Beriicksichtigung der Feldspatgruppe.

Von
E. Schiebold (Leipzig) als Gast.

(Ein Bericht iiber diesen Vortrag ist nicht eingegangen.)

Verhandl. d. Phys.-med. Gesellsch. zu Wilrzburg. N. F. Bd. 556, Heft 1. 1



II. Sitzung vom 16. Januar 1930.

1. Zum Siurebasenhaushalt bei der Gasnarkose.
(Aus der Universitits-Franenklinik Wiirzburg [Direktor Prof. Dr. C. J. Gauss.])
Von

E. von Ammon und C. Schroeder,
Assistenten der Klinik.

Die physiologische Forschung hat sich in den letzten Jahren
intensiv mit der Untersuchung des Siurebasenhaushaltes des Organis-
mus beschiftigt. Besonders auf dem Gebiet der Narkose wurde in
dieser Hinsicht wertvolle Arbeit geleistet. Diese Arbeiten erstrecken
sich aber im wesentlichen auf die lipoidloslichen Narkotika, Ather,
Chloroform, Avertin und auf die Lokalanisthetika.

Ansiitze, diese Untersuchungen auf die Gasnarkose zu iibertragen,
finden sich in der amerikanischen Literatur und in Deutschland allein
bei Saegesser.

Es wurde daher von uns versucht diese Liicke auszufiillen und
auf Grund der gewonnenen Erkenntnisse den praktischen Ausbau der
Gasnarkose zu fordern, indem wir das Verhalten des Saurebasen-
gleichgewichtes fiir die gebriiuchlichen narkotischen Gase: Narcylen,
Athylen, Stickstoffoxydul und fiir die Kombination dieser Gase mit
Avertin untersuchten.

Wir hofften ausserdem den Ursachen einiger besonders den Gas-
narkosen anhaftender unerwiinschter Nebenerscheinungen — wie
mangelhafter Bauchdeckenentspannung, Masseterenkrampf, Press-
atmung — niiher zu kommen; es war uns daher zunichst daran ge-
legen die aktuelle Reaktion des Blutes in diesem oder jenem Zeitpunkt
der Narkose festzustellen. Hierzu boten sich verschiedene Wege:

Das pu des Blutes wurde von Wymer vor und nach der Narkose
indirekt auf Grund der Bestimmungen des CO,- Bindungsvermogens
des Blutes und des CO, Gehaltes der Alveolarluft ermittelt. Ausser
der Tatsache, dass durch die Gewinnung des Ergebnisses aus zwei Kom-
ponenten und damit zunehmender Komplizierung der Methode die
Zahl der Fehlerquellen wichst kam diese Methode fiir unsere Zwecke
deswegen nicht in Frage, weil wihrend der Narkose die tiefe forcierte
Exspiration, wie sie zur Gewinnung von Alveolarluft nitig ist, nicht
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E. von Ammon u. C. Schroeder: Siurebasenhaushalt bei der Gasnarkose. 3

erzielt werden kann. Diese indirekte Methode wird durch die Be-
rechnung des pg aus dem COg Gehalt der Exspirationsluft unter
Beriicksichtigung der in den oberen Luftwegen entstehenden Abnahme
des CO4-Gehaltes um eine neue Fehlerquelle belastet.

Wir versuchten das pm des Blutes nach den Angaben von Michaelis
mit Hilfe der Wasserstoff-U-Elektrode direkt zu messen. Vor der Narkose
wurden auch hiermit durchaus glaubhafte Werte erzielt. Die Versuche bei
dem wiithrend der Gasnarkose entnommenen Blut schlugen jedoch stets
fehl. Bei dem erforderlichen Schiitteln der U-Elektrode mit der Wasser-
stoffblase zeigte sich, dass nur das leicht ans Blut gebundene narkotische
Gas frei wurde. Dieser Vorgang fiihrte zu folgenden Schwierigkeiten:

1. Das zu messende Blut hatte nicht mehr den intra vitam be-
stimmten Gasgehalt.

2. Die Wasserstoffatmosphiire iiber der Blut-NaCl-Lésung war
mit Narkosegas vermischt. Es soll dahin gestellt bleiben, ob diese
Vermischung an sich oder die durch das frei gewordene Gasgemisch ent-
standene Druckerhdhung oder eine , Vergiftung der Wasserstoff-Elek-
trode** wie bei Arsen-Wasserstoff oder bei Ammoniak die Ursache des
Versagens darstellte.

Das durch Schiitteln frei gewordene Gas dringte bisweilen einen
Teil der Blut-NaCl-Mischung zum Glastopfe hinaus. Die Fliissigkeit
reichte daher micht mehr bis an die Spitze der Platinelektrode. Zu
keinem besseren Ergebnis fithrten Versuche mit der Hdblerschen
Spritzenelektrode, die infolge des Ausweichens des Spritzenstempels
einige der genannten Schwierigkeiten nunmoglich macht. Aus der Tat-
sache, dass entsprechend der Lislichkeit der betiubhenden Gase im Blut
die frei gewordenen Gasmengen bei Azetylenbetiubungen grisser war
als bei der Lachgasnarkose, ging schon hervor, dass die unbrauchbaren
Resultate auf die eben erwiihnten Griinde zuriickzufiithren sind. Messungen
von Standardazetatlosungen, die mit C,H, oder N,O durchperlt waren,
misslangen ebenso, woraus ersichtlich ist, dass es sich nicht etwa um
ein besonderes Verhalten des Blutes handelte. Dagegen gelangen Be-
stimmungen, zu denen das Blut kurze Zeit nach Beendigung der Narkose
entnommen war, da ja das betiubende Gas um diese Zeit zum grissten
Teil schon wieder abgeatmet war.

Daher lag es nahe die bei der Messung gashaltiger Fliissigkeiten
gebrauchlichen Chinhydronelektrode fiir unsere Untersuchungen zu
verwenden. In der von Mislowiizer angegebenen Spritzenelektrode
war ein brauchbares Modell gegeben. Die Messung der Wasserstoff-
konzentration des Blutes mit der Chinhydronelektrode ist jedoch ein
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4 E. von Ammon und C. Schroeder:

in der Fachliteratur noch sehr umstrittenes Kapitel, der Autor gibt
selbst an, dass wegen des raschen Abfalls des Potentials sofort nach
der Entnahme gemessen werden muss. Wir konnten diesen raschen
Abfall des Potentials ebenfalls feststellen; nichts berechtigte aber zu
der Annahme, dass man sich im Augenblick der ersten Messung noch
auf der obersten Stufe dieser stidndig abwiirts fiihrenden Treppe befand.

Bevor weitere Versuche zum Ziele der py-Messung im gashaltigen
Blut angestellt wurden, gingen wir dazu iiber, uns ein Bild von der
Verschiebung des Siurebasengleichgewichtes auf Grund der Bestim-
mungen der Alkalireserve des Blutes bei der Narkose zu machen.

Hierzu berechtigte die Erfahrungstatsache, dass das pg des Blutes
sich nur unwesentlich bei den nicht gasformigen Narkotika verschiebt.
Dieses Festhalten der aktuellen Reaktion des Blutes geschieht auf
Kosten der vorhandenen Alkalireserve. Es war daher zu erwarten, dass
eine genauere Verfolgung dieser Kurve nicht nur einen der pp-Messung
gleichwertigen, sondern sogar einen wesentlich tieferen Einblick in den
Saurebasenhaushalt der Narkose gewihrte.

Zur Ausfiihrung der Bestimmungen wurde die von van Slyke an-
gegebene Technik benutzt. Unter Hinweis auf die weite Verbreitung
der Methode kann hier auf eine ausfiihrliche Wiedergabe der Methodik
verzichtet werden. Es erscheint aber wichtig einzelne Punkte hervor-
zuheben, in denen wir der besonderen Verhiltnisse halber von der sonst
geiibten Technik abgewichen sind.

Da das mit narkotischem Gas gesiittigte Blut nach der Entnahme
nicht nur CO, sondern auch Gas abgibt, wurde auf ein Iluftdichtes
Abfangen desselben unter Paraffin verzichtet. Nach der Entnahme
wurde das Blut zentrifugiert und das so gewonnene Plasma mit CO,
gesittigt. Wir benutzten bierzu das Tonometer von Pinkussen. Bei
der Blutentnahme achteten wir darauf, moglichst ohne Stauung der
Armyvene auszukommen,

Die erste Blutentnahme erfolgte am Morgen des Operationstages
vor der medikamentésen Vorbereitung des niichternen Patienten zur
Operation (0,01 Morphinum 4 0,0005 Atropin). Fiir die Wahl dieses
Zeitpunktes waren die Untersuchungsergebnisse von Wieland und
Schoen bestimmend, die nachweisen konnten, dass schon 1!/, Stunden
nach der Injektion von 11/, Centi Morphium eine deutliche Alkalose
im Blut vorhanden war, die in den nichsten Stunden noch anstieg.
Uns lag daran mit der ersten Bestimmung, die gewissermassen die
Basis fiir alle folgenden abgab, ausserhalb dieser Stérung zu kommen.
Die 2. Entnahme wurde unmittelbar, die 3. 3 Stunden, die 4. 6 Stunden,
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die 5. 24 Standen nach Beendigung der Operation vorgenommen. Fiir
jede Bestimmung geniigten 5 ccm Blut, die in einem mit Natrium-
oxalat beschickten Zentrifugenglischen aufgefangen wurden. In einer
Anzahl von Fillen mussten wegen technischer Schwierigkeiten — durch
schlechte Venen bedingt — auf die eine oder andere fiillige Punktion
verzichtet werden. Doppelbestimmungen ergaben als Maximum einen
Unterschied von 1,2 Volumenprozent.

Unsere Untersuchungen erstreckten sich ausschliesslich auf weibliche
Patienten, bei denen gynikologische Operationen vorgenommen wurden.

Im folgenden wird ein Auszug aus unseren 80 in dieser Weise
durchgefiihrten Untersuchungen mitgeteilt:

Tabelle 1. Narcylen.

Werte fiir die Alkalireserve
: Dauer d. g 94 St.
Nr. Operation Narkose | ante | post | oo | oo st Bemerkungen
e N op.
1 |Operat. Blasen-| 1907 | 41,7 | 38,9 | 35,9 | 83,9 | — | Kompliziert
scheidenfistel durch post op.
[Urininfiltration
(geheilt)
2 Abrasio 60" 424 | 395 | 45,3 | 41 43
"8 [Nephrektomie d.| 45 | 62,4 | 492|501 | 487 | 61 |
reterfistel
4 |Tubargraviditat| 40° | 89,0 | 287|223 | + | — | Exitus 108t
post op.
5 |Vordereundhin| 110' | 632 | 414 | 509 | 381 | 49
tere Plastik,
Ventrifixur
6 (Vordere und hin-| 120" 473 | 445 | 466 | 35 —
tere Plastik, Ven-
trifixur, Append-
ektomie
7 | Interpositio | 55° | 466 | 322 | — | 322 | — |starke Beeintr.
uteri, Hernio- d. Allgemein-
tomie befindens post
narc.
8 [Vordere und hin-| 115’ 47,2 | 436 | — ARSI
tere Plastik,
Appendektomie,
Profixur
9 |Salpingektomie| 60° | 52,1 | 492 [ 419 | 598 | 52
Appendektomie
10 | Sectio caesarea 45’ 40 354 | 30,6 | 37,3 | 39
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In allen 10 Fillen wurde die Gasnarkose ohne Atherzugabe aus-
gefiihrt.

In Fall 1 entwickelte sich im Anschluss an die Operation infolge
Zuriickrutschens der Schleimhaut bei der suprasymphysiiren Blasen-
drainage eine Urininfiltration, die nach der sofort ausgefiihrten
2. Operation heilte. Das starke Absinken der Alkalireserve 6 Stunden
nach der Operation ist vielleicht als erstes Zeichen dieser beginnenden
Storung aufzufassen. Fall 4 kam vollig ausgeblutet zur Operation
(Tubarruptur). Der sehr niedrige Wert fiir die Alkalireserve entspricht
hier dem schweren klinischen Bild. Die Patientin kam leider 10 Stunden
nach der Operation wegen ihrer Animie ad exitum. Fall 7 betrifft
eine iltere, missig kriftige Frau, die nach der Operation einen auf-
fallend elenden und abgeschlagenen Eindruck machte. Hier ist der
Wert fiir die Alkalireserve 6 Stunden nach der Operation sehr niedrig.

Ein Unterschied in dem Verhalten der Alkalireserve zwischen
den Operationen mit und ohne Ertffnung der Bauchhéhle ist micht
ersichtlich.

Tabelle 2. Liachgas.

Werte fiir die Alkalireserve
Daauer d. 924 St.

Nr.| Operation Narkose | ante | post | a o | 6 g¢. vt Bemerkungen
op. | op.
op.
1 |Vordere und hin-] 130" | 48 489 | 489 | 483 | 52,2 fette Pat.
tere Plastik, Ale- Atherzugabe
xander-Adams 10 cem
2 | Probelaparo- 80/ 48,8 | 40,5 | 47 48,7 | 48,2 | etwas aniimi-
tomie, Append- sche Pat.
ektomie 20 cem
Atherzugaben

3 |Vordere und hin- 60’ 48,1 | 39,9 | 444 | 40 432
tere Plastik, Ale-
xander-Adams

4 | Probelaparo- 400 | 445 | 413 | 404 | 433 | 50 25 cem Ather
tomie, Append-
ektomie
5| Ventrifixur, 65' (472 |46 |47 | 452 | 452
Appendektomie

Entsprechend der geringeren narkotischen Wirkung des Lachgases
mussten im Falle 1, 2 und 4 geringe Athermengen zugegeben werden.
Nach der Operation ist die Verminderung der Alkalireserve in allen
Fillen wesentlich geringer wie bei Narcylen.
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Tabelle 8. Athylen.
Waiigt_a__ Eﬂr die Alimlireser\'e

Dauer d.

Nr.| Operation Narkose | ante | post ‘D;)f‘;t ?;0%% 2;}105;:- Bemerkungen
op. op.
op. | op. | op.
1 |Interpositiouteri 45 46,4 | 42,6 | 37,2 | 588 —
hintere Plastik
"9 |Vordere u. hin-| 115" | 492 [857 |8 |581 | —
tere Plastik,
A%pandaktomja
Schauta-Doléris
'8 |DammriB3.Gra-| 40’ |[539 [ 397 (8 |34 |407 | Broncho-
des,Darmplastik ; pneumonie

4 | Probelaparoto- | 75’ | 56,7 | 51,9 | 53,1 |51 |57 |60 cem Ather
mie, Appendek-

|
tomie I|

5 |Abrasio, vordere] 100" 51,5 | 45,8 | 42,8 | 458 | 448 |22cem Ather
und hintere Pla- schwiichliche
stik, Alexander- Fran

Adams

6 | Portioamputa- 125 51,9 | 50 548 | 648 | 55,4
tion, hintere Pla-
stik, Ventrifixur

‘?_Tnbargraviditat 50" 444 | 43 486 | 50,8 | 48,6 |10 cem Ather
Exstirpat. d. r.
Adnexe

8 | Dammplastik 40 57,6 | 47 533 | 50,6 | 54

9 | VerschluB einer| 140’ 488 | 415 | 469 | 458 | 50,5 | 80 cem Ather
Blasenfistel

SUpTas h.
Blagencg.:igage

Die Athylenbetiubung wurde mit einem amerikanischen Foregger-
apparat ausgefiihrt. Das Gas wurde aus Amerika bezogen, da in
Deutschland bisher reines Athylengas nicht zu erhalten ist.

Hier musste in 4 Fillen Ather zugegeben werden, und zwar waren
zur Erzielung einer geniigenden Entspannung erheblich grissere Mengen
notwendig wie bei den Lachgasnarkosen,

Im Fall 3 deutet der aunffallend geringe 24-Stundenwert fiir die
Alkalireserve vielleicht auf eine entstehende Komplikation im post-
operativen Verlauf hin, die sich in den niichsten Tagen in Form
einer Bronchopneumonie einstellte. In Fall 4 und 9, wo nur eine
geringe Verminderung der Alkalireserve aufgetreten ist, befanden sich
beide Patienten kurz nach Beendigung der Operation wieder frisch
und munter. Fall b betrifft eine schwichliche Frau, die nach der
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Operation einen recht schlappen Eindruck machte, die Alkalireserve
erholt sich entsprechend langsam.

Wenn man das Ergebnis der zahlreichen Arbeiten zusammenfasst,
die das Verhalten der Alkalireserve nach Narkosen und Operationen
zum Gegenstand haben, so lassen sich fir eine Verinderung der
Alkalireserve folgende Ursachen feststellen:

1. Die Narkose selbst.

Hier miissen vor allem die Untersuchungsergebnisse von Wymer
erwihnt werden, der nach Athernarkosen zuniichst einen Abfall der
Alkalireserve sah, dem innerhalb 24 Stunden eine ausgesprochene
Alkalose folgte. Diese zweite Phase, der Anstieg der Alkalireserve
iiber den Normalwert, fehlte bei Verwendung von Chloroform und
Avertin.

2. Die vorgenommene Operation.

Vor und nach einer grisseren Zahl von verschiedenartigen Opera-
tionen, die in Ather, Chloroform und Avertin vorgenommen wurden,
hat Achelis das Verhalten der Alkalireserve studiert. Einzelheiten
miissen in der Arbeit selbst nachgelesen werden.

Uber den Einfluss der Wunden selbst hat Tonnés in allerjiingster
Zeit Untersuchungen angestellt. Er konnte ein Absinken der Alkali-
reserve im wundfernen Blut bei Hunden 18 Stunden nach der Operation
feststellen.

3. Medikamentise Vorbereitung.

Dass nach Morphiuminjektionen ein Ansteigen der Alkalireserve
eintritt, ist von Wieland und Schoen mitgeteilt worden. Kappis und
Soika fanden bei Verwendung von Dormalgin eine Senkung der
Alkalireserve.

4. Lingeres Niichternlassen der Patientin.

Beim Menschen liegen zwar hieriiber noch keine Erfahrungen, die
die Beeinflussung der Alkalireserve betreffen, vor. Aus den Unter-
suchungen von Beckmann und Meyer, die an Kaninchen nach lingerem
Hungernlassen eine derartige Senkung beobachteten, geht aber hervor,
dass mit einem Absinken der Alkalireserve zu rechnen ist.

5. SBtdrkerer Blutverlust.

Eine halbe Stunde nach der Entnahme einer grosseren Blutmenge
fand Bennet eine Senkung der Alkalireserve von 1—T7°9/,.

Wenn man die verschiedenartigen Faktoren beriicksichtigt, die
alle einen mehr oder weniger grossen Einfluss auf den Sdurebasen-
haushalt und speziell die Alkalireserve des menschlichen Korpers
haben sollen, so wird klar, wie vorsichtig man bei der Auswertung der
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eigenen Zahlen sein muss. Aus unseren Untersuchungen geht aber
ohne Zweifel hervor, dass nach Operationen in Gasnarkose (Narcylen,
Lachgas und Athylen) ein Absinken der Alkalireserve in fast allen
Fiillen zu beobachten ist.

Es liegt nahe, die von uns gefundenen Werte bei Gasnarkosen
mit den von Achelis fiir Operationen in Ather-Chloroform und Avertin-
narkose gefundenen Zahlen zu vergleichen.

Hier scheint uns aber grosste Vorsicht am Platze, da A4chelis nicht
angibt, wann er die erste Blutentnahme vorgenommen hat (am Opera-
tionstage selbst, oder am Tage vorher), ob es sich bei seinen Fiillen
um Minner oder Frauen gehandelt hat und wie die medikamentose
Vorbereitung seiner Patienten war. Ferner weichen die von ihm aus-
gefilhrten Operationen in ihrer Art und Dauer hiufig von unseren
gynikologischen Operationen ab.

Es lasst sich bei Beriicksichtigung dieser Verschiedenheiten ledig-
lich feststellen, dass die von uns vor der Operation bestimmten Werte
der Alkalireserve hiufig niedriger sind als die von Achelis bestimmten.
Wegen der eben mitgeteilten Unklarheiten ldsst sich zuniichst nichts
iiber den Grund dieser Verschiedenheiten aussagen. KEbensowenig
lisst sich irgendeine Parallele zwischen dem Grad des Absinkens
der Alkalireserve bei den Untersuchungen von Achelis und unseren
Bestimmungen ziehen, da die vorgenommenen Operationen in ihrer
Art zu verschieden sind.

Wenn wir dagegen nur unser eigenes Material heranziehen, so
lassen sich daran folgende Feststellungen machen:

Bei 80 in Gasnarkose vorgenommenen Operationen ist in der
Mehrzahl der Fille der vor der Operation gefundene Anfangswert der
Alkalireserve bereits nach 24 Stunden wieder erreicht.

In den iibrigen Fillen ldsst sich das Darniederliegen der Alkali-
reserve noch 24 Stnnden nach der Operation aus dem klinischen
Befund (Komplikation durch Bronchopneumonie, Urininfiltration,
Anéimie durch Tubrarnptur usw.) erkliren. Es bleiben daher nur wenige
Fille iibrig, bei denen kein ersichtlicher Grund fiir das Versagen der
Alkalireserve vorhanden ist.

In einzelnen Fillen konnte eine Alkalose etwa 3—6 Stunden nach
der Operation beobachtet werden, wie sie von Wymer fiir eine Ather-
narkose gefunden werden.

Im Anschluss an diese unsere Untersuchungen iiber das Verhalten
des Siurebasenhaushaltes nach Gasnarkosen soll kurz anf das Ergebnis



10 E. von Ammon und C. Schroeder:

iihnlicher Bestimmungen bei Kombination von Avertin mit Gasnarkosen
eingegangen werden.

Den Anlass zu dieser Arbeit gab die Verdffentlichung von Gross
iiber die Kombination steuerbarer und nicht steuerbarer Narkotika.

Da wir die Avertinvollnarkose nach den widersprechenden Mit-
teilungen in der Literatur nicht mehr ausgefiihrt haben, schien es
uns sehr verlockend, auf der Basis einer niedrigeren als unschidlich
angesehenen Avertindosis mit Hilfe der Gasnarkose eine weitgehend
steuerbare Narkose auszubauen. Wir begannen mit tastenden Versuchen,
bei denen rektal nicht mehr als 0,06—0,08 g Avertin pro kg Korper-
gewicht in 3°%biger Losung gegeben wurden. Da zur Erreichung einer
geniigenden Narkosentiefe trotz Gaszufuhr diese Avertindosen zu klein
waren, verwandten wir spiter regelmiissig die von der I. G. Farben-
Industrie als Basisdosierung empfohlene Menge von 0,1 g Avertin pro
kg Korpergewicht. Als Zusatznarkotikum wurde sowohl Narcylen als
auch Lachgas verwendet.

In der letzten Zeit haben mehrere Autoren iiber ihre guten
Erfahrungen mit dieser Kombination berichtet; wir verweisen hier
nur auf die Mitteilung von Domanig und Friind.

Unsere eigenen diesbeziiglichen Untersuchungen haben uns aber
gezeigt, wie vorsichtig man auch bei dieser Art von Avertinverwendung
sein muss. Es ist uns niimlich im Anfang mehrmals passiert, dass nach
beginnender Zusatznarkose (sowohl bei Verwendung von Narcylen wie
bei Lachgas) eine auffallende Zyanose auftrat. In allen Fillen haben
wir mindestens 20°/o Sanerstoff zu Beginn gegeben. Diese ausgesprochene
Zyanose bei Angebot von geniigend Sauerstoff war — wenn es auch
in keinem Fall zu irgendwelchen ernsteren Folgen kam — doch
recht unangenehm. Ohne uns vorliufig auf pharmakologische Unter-
suchungen stiitzen zu konnen, glauben wir den Grund fir diese
Storungen in einer bisher unbekannten Kombinationswirkung des
narkotischen Gases mit dem Avertin annehmen zu miissen. Bei
den folgenden Narkosen konnten wir eine derartige Zyanose ver-
meiden, indem wir von vorneherein (sowohl bei Lachgas als auch
bei Narcylen) die Betiubung mit einer Zugabe von 40—50°0 Sauer-
stoff begannen.

Bevor wir auf die klinisch beobachteten Vorteile dieser Kombinations-
narkose eingehen, sollen hier eine Reihe von Bestimmungen der Alkali-
reserve vor und nach Operationen mit dieser Narkose mitgeteilt
werden,
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Tabelle 4. Avertin4 Narcylen.
Werte fiir die Alkalireserve
; Dauer d. 3St. | 6 8t. [24 St
Nr.| Operation Naskide a.;:te p;)st gost. | xus'] pot Bemerkungen
P P op. op. op.
1 |Vordere und hin-| 115" | 53 82,2 | 49 48,3 | 54,1
tere Plastik,
Appendektomie
l;:'rt:rﬁ:mr,
Schanta-Doléris
"2 Vordereund hin| 115" |56 | 427 | 484 | 67,3 | 52
terePlastik,Alex- .
ander-Adams
"3 [Vordereund hin-| 100° | 56,7 | 539 [549 | — | —
terePlastik,Alex-|
ander-Adams
"4 |Vordereund hin| 115° | 46,6 | 381 | 42,4 | 541 | 49,6
tere Plastik,
Profixur
5 |Vordere und hin-| 110° 63,6 | 58,9 | 40 40,9 | 49,6 Auffallend
tere Plastik, langer Nach-
Appendektomie, |sehlaf, ist n. d.
Profixur Op. sehr ab-
geschlagen
6 | Laparotomie, 45' | 53,1 |485 | 49,6 | 52,8 | 41,6
ofixur |
7 |Vordere und hin- 110 62,5 | 464 | 51,7 | 55 61,4
terePlastik,Alex- i
ander-Adams -
8 | Operation eines 50° | 505 | 52,4 | 486 | 47,3 | 47,8
stielgedrehten
Ovarialtumors |
9 | Ovariotomia 137 59,6 51,2 | 52 | 51,2 | 58,1
sinistra |
10 |Vordere und hin- 130" 453 | 443 | 463 | 48,1 | 44,2
terePlastik,Alex-
ander-Adams
11 | Dammplastik 40 51,7 | 46,1 | 488 48 61

In allen 11 Fillen wurde als Basisnarkotikum 0,1 Avertin pro kg
Kiorpergewicht (3°boige Losung) rektal gegeben.
des zngesetzten Gasgemisches betrug darchschnittlich 50—60°e Nar-
cylen. Atherzugabe war in keinem Fall notwendig.
In Fall 5 schlief die Patientin nach Beendigung der Operation
noch auffallend lange und machte auch nach dem spiiteren Erwachen

Die Konzentration
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einen sehr abgeschlagenen Eindruck; die Erholung der Alkalireserve
nach 24 Stunden blieb dementsprechend aus.

Tabelle 5. Avertin+ Lachgas.

Werte fiir die Alkalireserve

: Dauer d. 94 S
Nr.| Operation ant ost | 3 St. | 6 St. |24 5t. | Bemerkungen
Narkose :p_ﬁ' pcr;. post | post | post

op. | op. | op.

1 |Interpositiouteri] 60° 58,1 | 43,3 | 414 | 52,8 | 52,8
hintere Plastik

2 | Vordere und 1057 46,2 | 46 46 48,1 | 476
hintere Plastik,
Polypabtragung

3 | Entfernung der| 70’ 47 441 | 39,3 | 47 51,3
dnexe,

Appendektomie

Klinisch ist zu allen 3 Fillen nichts Besonderes zu vermerken.
Der prozentuale Anteil des Lachgases betrug ebenfalls 50—609.

Erirterung.

Wymer hat gezeigt, dass die Kurve der Alkalireserve bei der
Avertinbetiubung (ohne gleichzeitige Operation) iiber eine Zeit von
mehr als 24 Stunden eine abfallende Tendenz hat; Achelis hat diese
Beobachtung fiir Narkose mit gleichzeitiger Operation bestitigen
kénnen. Unsere Untersuchungen zeigen die auffallende Tatsache, dass
bei Zusatz eines betéiubenden Gases zur Avertinbasisnarkose die Werte
fiir die Alkalireserve den Anfangswert bereits nach 24 Stunden wieder
erreichen.

Wymer und Achelis nahmen als Grund fiir das starke Absinken
der Alkalireserve bei alleiniger Avertinverwendung eine elektive Wirkung
des Avertins auf das Atemzentrum mit daraus folgender ungeniigender
Oxydation und Entstehung himatogener Siuren an. Achelis konnte
weiterhin nachweisen, dass bei Atherzugabe zur Avertinnarkose das
starke Absinken der Alkalireserve fehlt und erklirt dieses Verhalten
mit der analeptischen Wirkung des Athers.

Da die betiubenden Gase (sowohl Narcylen wie Lachgas) eine
ausgesprochen atmungsanregende Wirkung haben, lisst sich deren
giinstiger Einfluss auf das durch Avertin mehr oder weniger besetzte
Atemzentrum verstehen; entsprechend der besseren Ventilation nimmt
die Bildung héimatogener Sauren mit ihrem Einfluss auf die Alkali-
reserve ab.
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Die mit dieser Kombination vorgenommenen Narkosen zeichneten
gsich klinisch vor allem durch die ausgezeichnete Muskelentspannung
aus. Das sonst bei einem gewissen Prozentsatz von Gasnarkosen beob-
achtete lastige Spannen fiel vollig weg. Die ganze Narkose verlief
auffallend ruhig. Der postoperative Verlauf war stets komplikationslos.
Besonders zu erwiihnen ist das von der Gasnarkose geliufige schnelle
Aufwachen der Patienten nach der Narkose, das von dem Verhalten
der in reiner Avertinnarkose operierten Patienten durchaus abwich,
Auch hier kinnen wir ein weitgehendes Parallelgehen zwischen Ver-
halten der Alkalireserve und subjektivem Befinden der Patientin
feststellen.

Meine Ausfiihrungen michte ich in folgenden Punkten zusammen-
fassen :

1. Die fiir die pu-Messung im Blut gebriuchlichen Methoden sind
bei der Gasnarkose nicht verwendbar.

2. Nach fast allen in Gasnarkosen ausgefiihrten Operationen tritt
eine Senkung der Alkalireserve ein.

3. Im Gegensatz zu den lipoidlgslichen Narkotica hat die Alkali-
reserve bei der Gasnarkose den Ausgangswert schon nach 24 Stunden
erreicht.

4. Dem auf eine nur geringe Noxe deutenden Verhalten des
Siurebasenhaushalts bei der Kombination von Avertin mit Gasnarkose
entspricht eine gute Muskelentspannung wiihrend der Betidubung sowie
ein aussergewohnlich guter Allgemeinzustand der Frischoperierten.

Diskussion zum Vortrag v. Ammon und Schroeder.

Gauf: Wenn die Wiirzburger Universitits-Frauenklinik immer
wieder das Thema der Narkose bearbeitet und erdrtert, so geschieht
das in erster Linie zum Nachweis der Tatsache, dass die bisher geiibten
Narkosemethoden schlechter sind als ihr Ruf, in zweiter Linie zum
Zweck, fiir neue und bessere Verfahren Freunde zu werben. Das letzte
Jahrzehnt hat die vorher bestehende beherrschende Stellung der Chloro-
form- und Athernarkose gewaltig erschiittert; es ist aber immer noch
nicht geniigend bekannt, wie hoch die reine Narkose-Mortalitit aller
der Methoden ist, die noch heute von den meisten Operateuren als
verhiltnismiissig ungefihrlich angesehen und daher von ihnen weiter
verwendet werden. Die folgende Ubersicht, die ich nach einer Arbeit
meines Assistenten Schroeder znsammengestellt habe, mag Ihnen das
veranschaulichen.
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Methode Mortalitst | Autor
Avertin-Vollnarkose 1: 234 Killian
Splanchnikusaniisthesie . 1: 343 Meeker
Lumbalan#sthesie . 1: 550 A. Mayer
Sakralaniisthesie 1:1150 Peyser
Chloroform-Narkose 1:2075 |Schmieden und Sebening
Lachgas-Narkose 1:2700 Rundfrage
Ather-Narkose 1:5112 Gurlt
Narcylenbetidubung 1: 9000 Rundfrage

Es wire hinzuzufiigen, dass der fiir die Sakralanisthesie
angefiihrten Zahl wohl noch die Misserfolge ihrer ersten Jahre an-
haften; eine iiber ausreichende Zahlen verfiigende Statistik der spiteren
Jahre gibt es fiir sie noch nicht. Ich halte sie fiir wesentlich besser
als den ihren nach der Ubersicht zukommenden Ruf und verwende
sie daher an meiner Klinik neben der Narcylenbetiubung. Ich muss
weiter bemerken, dass die hier fiir die Narcylenbetdubung genannte
Mortalitdtszahl ohne Beriicksichtigung der beiden Explosionsfille be-
rechnet worden ist, weil die nachtriglich von der Chemisch-technischen
Reichsanstalt in der Apparatur festgestellten inmeren Ursachen der
Explosion nicht der Methode, sondern der damals noch primitiven,
seitdem prinzipiell gednderten und. nunmehr als explosionssicher
angesehenen Apparatur zur Last zu legen waren.

Wer aus den angefiihrten Zahlen Folgerungen ziehen will, der
muss m. E. auf die stark belasteten — und trotzdem immer wieder
in der Literatur gelobten! — Methoden endgiiltig verzichten und zu
den giinstiger dastehenden Verfahren iibergehen. Meine Klinik hat
diesen Schritt praktisch schon vor vielen Jahren getan. Wenn wir
uns trotzdem immer wieder damit abgeben, die Vor- und Nachteile
der verschiedenen Verfahren in Untersuchungen und Veréffentlichungen
von neuem gegeneinander abzuwigen, so geschieht das ebensowohl in
der Erwartung, die von uns als gut angesehene Methode zu vervoll-
kommnen, wie in der Absicht, die dabei zutage tretenden Fehler
der von uns abgelehnten Verfahren so zu unterstreichen, dass auch
diejenigen sie fortan aufgeben, die sie bisher noch ausgeiibt haben.
Nach dieser Richtung hin wollen Sie die Untersuchungen meiner
Assistenten v. Ammon und Schroeder in erster Linie verstehen. Ihre
hier nur kurz vorgetragenen Ergebnisse zeigen die sicher ebenso
interessante wie wichtige Tatsache, dass die Erholung von der nach
jeder Operationsnarkose regelmiissig festzustellenden Senkung der
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Alkalireserve des Korpers bei der Gasnarkose wesentlich schneller
erfolgt, als das bei der Narkose mit den sogenannten lipoidloslichen
Mitteln der Fall ist. Ich sehe darin eine willkommene Erklirung
fiir die seit langem bekannte Tatsache, dass die Patienten sich nach
der Gasnarkose weit besser erholen, als wir es bei den iibrigen Methoden
der Inhalationsnarkose zu sehen gewohnt sind. Wenn meine Klinik
aus diesem Grunde nach wie vor die Gasnarkose anwendet, so verkennt
sie trotzdem nicht, dass auch diese Methode ihre Nachteile hat. Die
Lachgasnarkose wird in ihrer Anwendung stark dadurch beein-
triichtigt, dass sie ohne Atherzugabe nur fiir einen kurzen Rausch
als nahezu gefahrlos angesehen werden kann; fiir linger dauernde
Operationen kann die alleinige Lachgasnarkose dagegen auch bei guter
Technik verhingnisvoll werden, so dass dafiir die prinzipielle Zugabe
von Ather gefordert werden muss. Diese Forderung klingt heute
vielleicht schon selbstverstindlich, war es aber keinesfalls zu jener
Zeit, wo die von Amerika iibernommene reine Lachgasnarkose in
Deutschland Aufnahme fand. Der damals gerade von chirurgischer
Seite vertretene Optimismus hat erst seine Opfer haben miissen, bis
die von mir mehrfach ausgesprochene Warnung vor der alleinigen
Lachgasnarkose Gehor fand. Wenn zahlreiche Operateure auf Grund
dieser Erkenntnis jetzt zur Lachgas-Ather-Mischnarkose iibergegangen
sind, so sehe ich darin zwar gegeniiber der friither geiibten Narkose
mit den sogenannten lipoidloslichen Mitteln einen Fortschritt, insofern
eine }itherersparnis dabei zu verzeichnen ist, halte diese Entwicklung
der Narkose aber doch fiir ein unerwiinschtes und zugleich unndtiges
Kompromifi; unerwiinscht, weil wir damit die Hauptvorteile der
Gasnarkose aufgeben, und unnétig, weil wir ja im Narcylen ein
Betiubungsmittel haben, das auch ohne Atherzugabe als gefahrlos
fir den Patienten angesehen werden kann. Die Furcht vor der
Explosion aus inneren Ursachen hat durch die auf Grund des Gut-
achtens der Chemisch-technischen Reichsanstalt erfolgte Anderung
der Apparatur ihre Unterlage verloren, so dafi seitdem schon viele
Tausende von Narcylenbetéiubungen ausgefiihrt worden sind, ohne dass
Exsplosionsfille vorgekommen wiiren. Die Tatsache, dass die Nar-
cylenbetiubung den grossten Teil ihrer alten Freunde wiedergewonnen
hat, beweist zugleich, dass auch der frither des ofteren berichtete
Mangel einer ausreichenden Entspannung der Banchdecken jetzt viel-
fach anders bewertet wird: man passt die Operationstechnik der
Narkose an, um dem Patienten die grossen Vorteile der Gasnarkose
nicht vorzuenthalten; ist das nicht moglich, so bleibt in solchen Fillen
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immer noch die Méglichkeit, zur Athernarkose iiberzugehen. Ich habe
im Laufe der Zeit wohl alle in Frage kommenden Methoden der
Narkose und Aniisthesie praktisch erprobt und halte auf Grund meiner
langjihrigen Erfahrungen immer noch die Narcylenbetiubung fir das
beste Verfahren, so dass wir sie neben der gelegentlich geiibten
Sakralanisthesie fast ausschliesslich fiir unsere Operationen verwenden.
Die Fille, in denen wir dabei zum Ather greifen miissen, sind ausser-
ordentlich wenige.

Wenn wir trotzdem Untersuchungen iiber die gemeinsame An-
wendung von Narcylen und Avertin angestellt haben, so geschah
das in der Erkenntnis, dass auch die Narcylenbetiubung kein Ideal-
verfahren ist; vielleicht bestiitigte sich auch hier der Satz: das Bessere
ist der Feind des Guten. Die praktischen Erfahrungen, iiber die
Herr Schroeder soeben berichtet hat, scheinen unsere Hoffnungen
zu erfiillen, insofern die bei der alleinigen Avertinnarkose vorhandene
starke und anhaltende Senkung der Alkalireserve bei der kombinierten
Avertin- Narcylen- Anwendung fehlt, insofern die der Gasnarkose
eigentiimliche schnelle Erholung der Patienten bestehen bleibt und
eine — wenigstens nach den bisherigen Erfahrungen — tadellose
Entspannung der Bauchdecken eintritt. Wenn wir zur Zeit noch nicht
dazu iibergegangen sind, diese aussichtsreich erscheinende Kombination
regelmissig anzuwenden, so geschah das hauptsichlich deswegen, weil
wir uns angesichts der zahlreichen, in der Literatur berichteten
Misserfolge der Avertinnarkose fiir verpflichtet hielten, der Avertin-
Narcylen-Narkose am Menschen ausreichend erscheinende Tierversuche
vorauszuschicken.

Schlusswort Schroeder: Auf den Hinweis Geh. Rat v. Freys,
den betiubenden Gasen in bezug auf Lipoidléslichkeit keine ausge-
sprochene Sonderstellung unter den narkotischen Mitteln einzuriumen,
mochte ich erwidern, dass unsere Klinik in dem Streit der Meinungen
um die Wielandsche Erstickungstheorie, die ja ihre wesentliche Stiitze
in der grossen Wasserldslichkeit des Narcylens hat, sich bis zur
endgiiltigen Klirung dieses Zwiespaltes auf die Seite Wielands
gestellt hat.

Herrn Geh. Rat Konig, der die Atherstatistik von Gurlt als
iiberholt bezeichnet, michte ich erwidern, dass uns bisher leider eine
neuere Statistik iiber Athernarkosen unbekannt war. Wir sind durch
die Arbeit von Schmieden und Sebeming iiber die Bedeutung der
modernen Narkoseverfahren fiir die Praxis (Dtsch. med. Wschr, 1929)
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veranlasst worden, die Gurlische Statistik als zur Zeit zutreffendste
zu zitieren.

Die Frage von Herrn Prof. Ackermann, ob die bei der Narkose
auftretende Azidose nicht mit der Herabsetzung der Oxydationsprozesse
wahrend der Betdubung in Zusammenhang zu bringen sei, lisst sich
bisher nicht exakt beantworten. Wymer zitiert in seiner Arbeit @iber
die pathol. Physiologie der Narkose mehrere Autoren, die eine Herab-
setzung der Oxydationsprozesse als Grund fiir die Entstehung hima-
togener Siduren annehmen.

2. Strychninwirkungen am Auge.
Von
Werner Kyrieleis.

Die Wirkung des Strychnins auf die das Riickenmark durch-
laufenden Reflexe ist bis in ihre Einzelheiten eine der bestbekanuten
in der Pharmakologie. Das Strychnin bewirkt durch Beseitigung inter-
zentraler Hemmungen an den Schaltneuronen allgemeine Reflexiiber-
erregbarkeit und fithrt in toxischen Dosen durch abnorme Ausbreitung
der Erregung auf dem Wege der auf- und absteigenden Reflexkol-
lateralen zu einer tetanischen Kontraktion aller Skelettmuskeln auf
einen umschriebenen sensiblen Reiz, die sich wegen des Uberwiegens
der Extensoren iiber die Flexoren in Streckkrimpfen &uflert. Auch
die Reflexe, die iiber das Grosshirn bzw. den Hirnstamm gehen, erfahren
eine analoge Steigerung.

Ausser dieser wohlcharakterisierten Wirkungsweise wird dem
Strychnin Einfluss auf die Sinnesorgane zugeschrieben; und zwar in
der Richtung einer Verschirfung und Verfeinerung der Sinneswahr-
nehmungen.

So wird speziell am Sehorgan die Steigerung einer grossen An-
zahl von Teilfunktionen angenommen. Das zentrale Auflosungsver-
mogen und dementsprechend die Sehschiirfe soll gebessert, das Gesichts-
feld (besonders das pathologisch eingeschriinkte) erweitert und die
Lichtempfindlichkeit erhéht werden. Aus diesen Griinden hat — be-
sonders nachdem A. v. Hippel in einer grisseren Monographie!) iiber
sehr ermutigende Erfahrungen berichtet hatte — das Alkaloid in der

1) Uber die Wirkung des Strychnins auf das normale und kranke Auge.
Berlin bei Mueller 1873,

Verbandl. d. Phiys.-med. Gesellsch. xu Wiirzburg. N. F. Bd. 55. H, 1. 2
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Augenheilkunde lange Zeit eine ziemlich ausgedehnte therapeutische
Verwendung bei Amblypien und Atrophien verschiedenster Ursache
gefunden. Dem therapeutischen Interesse gegeniiber, das die Beein-
flussbarkeit der eigentlichen Sehfunktion naturgemiss erweckte, trat
die Beobachtung der Strychninwirkung auf den wichtigsten Reflex des
Aunges — den Lichtreflex der Pupille — vollstindig in den Hinter-
grund, und man findet in den pharmakologischen Lehrbiichern meist
nur ziemlich beiliufig bemerkt, daf auch dieser Reflex an der all-
gemeinen Krregbarkeitssteigerung teilnehme.

Neuerdings wurde nun von Schlagintweit') nicht nur jeder Ein-
fluss des Strychnins auf die Titigkeit der Sinnesorgane schlechthin
in Abrede gestellt, sondern auch eine Wirkung auf den Lichtreflex
bestritten.

Der diametrale Gegensatz, in dem die Ergebnisse Schlagintweits
zu den bisher als giiltig anerkannten Anschauungen stehen, liess eine
erneute experimentelle Nachpriifung unter moglichster Ausschaltung
der zahlreichen in Rechnung zu stellenden Fehlerquellen wiinschens-
wert erscheinen.

Besondere klinische Interessen veranlassten mich zuniichst, der
Einwirkung des Strychnins auf die Pupillenreflexe meine Aufmerk-
samkeit zuzuwenden. Ks ergab sich in zahlreichen Versuchen, dass
eine solche Wirkung sicher nachzuweisen ist und zwar bewirkten
schon verhiltnismiissig geringe Dosen (0,001 Strychn. nitr.) eine Ande-
rung im Ablauf der Zusammenziehung der Pupille auf Belichtung,
die man am treffendsten als ,reactio celer” (in Analogie zu pulsus
celer) bezeichnen kann, d. h. die Reaktion setzt ruckartig ein, ver-
liuft schneller und ist in vielen Fillen auch etwas ausgiebiger als
zuvor. An anderer Stelle wurden diese Versuche bereits ausfiihrlich
publiziert®).

Heute michte ich Thnen iiber einige Versuchsreihen berichten,
die sich mit der Beeinflussbarkeit eigentlicher Sinnesfunktionen des
Auges beschiftigt haben.

Der Einfluss des Strychnins auf die zentrale Sehschiirfe.

Von einer Nachpriifung der vielfach behaupteten Verbesserung
der zentralen Sehschiirfe durch Strychnin wurde im allgemeinen Abstand
genommen. In den Fillen, wo darauf geachtet wurde, ergab sich

1y Arch. f. experiment. Pathol. u. Pharmakel. 95, S. 104
?) Arch. f. Ophthalmol. 123, S, 1.
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einige wenige Male zwar auch eine Steigerung um ein Zehntel oder
Bruchteile davon bei lingerer Versuchsdauer. Daraus darf man aber
keineswegs sicher auf eine Strychninwirkung schliessen. Die iiblichen
Sehschiirfenbestimmungen sind — einerlei ob sie mit Buchstaben-
oder Zahlenproben, Snellenschen Haken oder Landolischen Ringen
gemacht werden — Priifungen des Formerkennungsvermogens und nicht
des Auflosungsvermiogens (cf. z. B. F. B. Hofmann, im Handbuch von
Graefe-Saemisch). An den Grenzen der Erkennbarkeit handelt es
sich nie mehr um exaktes Erkennen, sondern immer mehr um ein
Erraten der Testfigur. Anderungen des Adaptationszustandes, der
Pupillenweite und nicht zuletzt der Aufmerksamkeit indern dabei die
subjektive Empfindungsschiirfe in ganz unkontrollierbarer Weise, so
dass nur sehr evidente Verbesserungen iiberhaupt zu verwerten sein
wiirden. Derartige Verbesserungen habe ich bei meinen Versuchen
nie gesehen.

Der Einfluss des Strychnins auf die Gesichtsfeldaussen-
grenzen.

Die Gesichtsfeldaussengrenzen des normalen Auges sind grossten-
teils anatomisch bedingt: nach oben durch das Oberlid bzw. den
Augenhohlenrand und Supraorbitalwulst medial durch den Nasenriicken,
unten durch die Wange. Nur nach temporal fehlt die fussere ana-
tomische Begrenzung bzw. ist sie nur gegeben, wenn der Bulbus unge-
wohnlich tief in der Orbita liegt. Bei normaler Lage des Auges
iiberschreitet die temporale Gesichtsfeldgrenze 90°. Gradlinig von
hier ausgehende Strahlen kémnen also gar nicht durch die Pupille
treten. Wenn die Anniherung eines Objektes in der temporalen
Peripherie bemerkt wird, so wird das Objekt noch nicht wirklich auf
der Netzhaut abgebildet, sondern es gelangt nur eine unbestimmte
Lichtempfindung an die dunsserste Peripherie der Retina durch Strahlen,
die durch die brechenden Medien des Auges (Kornea, Kammerwasser,
Linge) prismatisch abgelenkt werden. Wir diirfen annehmen, dass
der durch diese Strahlen vermittelte unbestimmte Lichtreiz die aller-
dussersten iiberhaupt empfindungsfihigen Netzhautelemente erregt.
Damit wiirde sich auch temporal eine anatomische Grenze des Gesichts-
feldes ergeben, die im Gegensatz zu den iibrigen im Auge selbst liegt,
die Pars coeca retinae.

Demnach erscheint eine Erweiterung der Aussengrenzen des
normalen Gesichtsfeldes durch pharmakologische Beeinflussung der
Retina schlechterdings anatomisch unmoglich. Dass entgegenstehende

9%
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Beobachtungen berichtet sind, beruht hochstwahrscheinlich auf Ver-
suchsfehlern. Nur Untersuchungen, bei denen unter allen Vorsichts-
massregeln die Vergleichsuntersuchungen bei gleicher Kopfstellung
ausgefithrt wurden (Beissbrett, Stirnstiitze) sind iiberhaupt diskutier-
bar. Eine noch nicht einmal auffillige Kopfdrehung um die Vertikal-
achse nach links kann die nasale Gesichtsfeldaussengrenze des rechten
Auges leicht um 5° und mehr verlegen, eine unbedeutende Kopfnei-
gung in gleicher Weise die obere und untere Grenze. Wenn man
schliesslich noch bedenkt, wie ausserordentlich schwer selbst fiir einen
geiibten Beobachter das exakte Festhalten des Fixierpunktes bei
lingerem Perimetrieren ist (die Fixation schwankt bekanntlich schon
physiologischerweise um einen geringen Betrag; praktisch sicher um
mehrere Grade, wenn, wie es bei den gebriiuchlichen Perimetern der
Fall ist, die Fixiermarke selbst eine Ausdehnung von 2° und mehr
hat) und wie geradezu zwangsmissig bei vielen Versuchspersonen die
Versuchung ist, der aus einer bestimmten (an der Stellung des Peri-
meterbogens kenntlichen) Richtung erwarteten Marke ,entgegenzu-
gehen“, so wird man diesen Untersuchungen beim Gesunden keinen
grossen Wert mehr beizumessen wagen. Erweiterungen um 3° nach
temporal, wie sie Filehnel) als beweisend anerkennt, scheinen mir
jedenfalls unverwertbar,

Giinstiger liegen die Verhiltnisse bei pathologisch eingeschrénktem
Gesichtsfeld, weil hier einer Erweiterung um viele Grade anatomische
Hindernisse meist nicht im Wege stehen. Dabei ist die prinzipielle
Bedeutung der vorhandenen oder fehlenden pharmakologischen Beein-
flussharkeit ziemlich dieselbe; denn es kann sich ja nur darum handeln,
eine eventuelle Steigerung der Funktion iiberhaupt funktions-
fihiger nerviser Elemente nachzuweisen. Ob ihre Leistungsfihig-
keit durch gewohnheitsmissigen Nichtgebrauch vermindert ist, wie
man es fiir die Bestandteile der dussersten Netzhautperipherie (wenn
iiberhaupt!) annehmen miisste oder durch irgendeinen Krankheits-
prozess, ist relativ belanglos. In jedem Falle wiirde es sich um eine
ybedingte Unerregbarkeit nach Filehnes Ausdrucksweise handeln.

Dabei hat die Untersuchung beim nicht voll funktionstiichtigen
Sehorgan den Vorteil, dass wir Versuchspersonen auswihlen konnen,
bei denen wir nach der Art des Krankheitsbildes mit ziemlicher
Sicherheit sagen konnen, welcher Anteil der Neuronenkette primir
pathologisch veriindert ist. Bei positivem Ausfall des Versuches wiiren

Y) Pliigers Archiy, Bd. 83, 8. 369,
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dann Riickschliisse anf den Angriffspunkt des gepriiften Giftes bis zu
einem gewissen Grade gerechtfertigt.

Ein giinstiger Einfluss des Strychnins auf die Gesichtsfeldanssen-
grenzen bei den verschiedensten Erkrankungen ist im Anschluss an
die Verdffentlichung ». Hippels (1. ¢.) ziemlich haufig berichtet. In
der spiiteren Literatur werden dann aber die Erfolgsberichte seltener
und weniger iiberzeugt. Zuniichst wird man von den scheinbar giinstig
beeinflussten Fillen eine Anzahl ausscheiden miissen, bei denen psychische
Momente, Ubungsfortschritte und spontane Krankheitsremissionen einen
in Wirklichkeit nicht vorhandenen Erfolg vorgetauscht haben. Trotz-
dem biirgt der Name eines klinischen Beobachters wie A. v. Hippel
dafiir, dass unter linger fortgesetzter Strychninmedikation ein krank-
haft eingeschrinktes Gesichtsfeld sich fiir einige Zeit erholen kann.
Handelt es sich aber hierbei wirklich um eine Strychninwirkung auf
das Auge, d. h. auf seine reizempfangenden und reizleitenden Nerven-
bestandteile ?

Von einer Wirkung des Strychnins auf den Nervenapparat des
Auges kann man meines Erachtens nur sprechen, wenn eine Ande-
rung der Funktion innerhalb der Zeit bemerkbar wird, innerhalb deren
wir sonst Strychninwirkungen auftreten sehen, d. h. binnen etwa einer
Viertel- bis anderthalb Stunden nach subkutaner Injektion. Nur
innerhalb dieser oder héchstens der doppelten Zeit ist es auch mog-
lich, ohne grisseren Apparat den Adaptationszustand der Versuchs-
person einigermassen auf gleicher Hohe zu erhalten, was fiir den
Ausfall der Gesichtsfeldpriifung nicht ohne Belang sein diirfte. Zn
den Veriinderungen des Auges selbst (Adaptation, Pupillenweite) kommen
noch Unterschiede im Grade der Aufmerksamkeit, die unermeidbar
sind, wenn die Untersuchungen sich iiber lingere Zeit, womiglich
Tage, erstrecken,

Zur Technik der eigenen Versuche sei vorausgeschickt, dass die
Bestimmung der Gesichtsfeld(G.F.)aussengrenzen nur fiir Weiss vor-
genommen wurde. Nimmt man die Farben noch hinzu, so weiff jeder,
der oft G.F.-Bestimmungen ausfiihrt, dass infolge der lingeren Dauer
der Untersuchung zumal bei Wiederholung die Angaben der meist
ungeiibten Beobachter schnell unsicher werden. Die Marke wurde
vom Kixierpunkt bis zum Verschwinden nach aussen gefiihrt, weil,
wie ich glaube, der Ubungsfortschritt auf diese Weise geringer ist,
als wenn das erste Auftreten der Marke von der Peripherie her
gemeldet werden muss. Nach der ersten Festlegung der Grenzen
wurde Strychn. nitr. subkutan am Vorderarm injiziert, dessen Dosie-
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rung zwischen 0,002 und 0,005 variiert wurde. (Dass der Applika-
tionsort fiir das Eintreten der Wirkung bedeutungslos ist, diirfte jetzt
allgemein anerkannt sein; Injektion in die Schlife wiirde nur eine
neue Fehlerquelle durch die suggestive Beeinflussung schaffen.) Eine
zweite und dritte Untersuchung am Perimeter wurde sodann 45 und
90 Minuten post injectionem ausgefithrt, in einzelnen Fillen eine
vierte nach 3—4 Stunden.

Es wurden 21 Augen von 13 Patienten gepriift. Zuniichst wurden
Kranke genommen, bei denen ein eventuelles Angreifen des Strychning
an den Elementen der Netzhaut sich hitte zeigen miissen. Dazu
standen 6 Patienten mit Retinitis pigmentosa zur Verfiigung.
Bei zweien war das Leiden seit lingerer Zeit (2 bzw. 2'fe Jahren)
stationdr d. h, die G.F.-Aussengrenzen waren wihrend dieser Zeit im
wesentlichen gleich geblieben. Bei den vier anderen bestand ein fort-
schreitender Verfall des G.F.

In keinem dieser Fille konnte eine die Fehlergrenze iiber-
schreitende Erweiterung des meist hochgradig konzentrisch einge-
schriinkten G.F.s konstatiert werden. Ein Einfluss des Strychnins
auf die im Absterben begrifienen Netzhautelemente im Sinne
einer Wiederherstellung oder Steigerung der normalen Funktion scheint
demnach nicht zu bestehen.

Bei den 7anderen Kranken handelte es sich um primiire Degenera-
tion der Leitungsbahnen aus verschiedener Ursache (zweimal
arteriosklerotische, einmal tabische, einmal neuritische, einmal partielle
kongenitale Optikusatrophie, einmal Optikusatrophie unbekannter
Ursache, einmal Traktuslision durch Schidelbruch). Bei 4 davon
schritt der G.F.-Verfall unter schon linger dauernder Beobachtung
langsam fort, bei 3 war die Funktion (G.F.) seit Jahren unveréndert,
bei einem (arteriosklerotische Atrophie) sogar etwas gebessert.

Auch hier wurde niemals eine Erweiterung der G.F.-Grenzen
erzielt, so dass auch eine Einwirkung des Strychnins auf die Leit-
fahigkeit der degenerierenden Nervenfasern nicht vorhanden zu
sein scheint.

Eine Einwirkung des Strychnins im Sinne einer Erweiterung der
G.F.-Aussengrenzen binnen */s bis zu 4 Stunden post injectionem hat
sich also weder bei progredienten noch bei stationiren
degenerativen Erkrankungen weder der Netzhaut noch
des Sehnerven erweisen lassen. Die absolute Gleichsinnigkeit
aller gewonnenen Ergebnisse diirfte gestatten, schon aus einem relativ
kleinen Material diesen Schluss zu ziehen. Die friiher in der Literatur
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berichteten Erfolge lingerer Strychninmedikation sind demnach
héchstwahrscheinlich nicht als durch direkte Einwirkung des Giftes
auf die nervosen Organe des Auges bewirkt aufzufassen, sondern
hiochstens auf dem Umwege etwa iiber den Stoffwechsel, dessen Beein-
flussung durch die nachweisliche Wirkung des Strychnins aunf Gefiiss-
reflexe denkbar wire, zu erkliren.

Der Einfluss des Strychnins auf die Dunkeladaptation.

Wiihrend v. Hippel eine Wirkung des Strychnins auf den Licht-
sinn bei Priiffungen an der Mussonschen Scheibe und einem von ihm
selbst angegebenen Photometer nicht feststellen konnte, berichtete
spiater Walfflin'), dass nach Injektion von 0,005 Strichn. nitr. nicht
nur der Verlanf der Adaptation beschleunigt werde, sondern auch
eine Erhhung der dabei erreichten Endempfindlichkeit stattfinde.
Die Schwellenwerte sollten in individuell verschiedenem Grade bis auf
das Doppelte der vor der Injektion erreichten steigen. Jeder Ver-
such erstreckte sich iiber eine halbe Stunde, in deren Verlauf alle
2—3 Minuten Bestimmungen an einem von dem Autor selbst ange-
gebenen Adaptometer gemacht wurden. Der Ausgangsadaptations-
zustand scheint dabei immer die gerade vorhandene mittlere Tages-
helligkeit gewesen zu sein. Zu durchaus widersprechenden Resultaten
kam Loewenstein-Brill*). Sie arbeitete mit dem Piperschen Apparat,
nahm die einzelnen Schwellenwertbestimmungen aber in ziemlich grossen
Zeitabstinden vor. Beide Versuchsanordnungen bergen, wie sich zeigen
wird, Fehlerquellen, die das Ergebnis in falschem Licht erscheinen
lassen.

Zunichst sind vergleichende Untersuchungen iiber den Adapta-
tionsverlauf iiberhaupt nur méglich, wenn sich der Grad der voraus-
. gegangenen Helladaptation wenigstens einigermassen vergleichbar
gestalten lisst. Die individuelle Adaptationskurve zeigt zwar im
wesentlichen immer den gleichen Verlauf. Das gilt aber nur im
ganzen fiir den Ubergang von bester Helladaptation zu tiefster Dunkel-
adaptation (D.A.). Welchen Teil dieser Gesamtkurve wir mit unseren
Versuchen herausschneiden, hingt von der gerade bestehenden Hellig-
keit des Tages bzw. des Aufenthaltsortes der Versuchsperson ab.
Wenn wir beispielsweise den ersten Versuch an einem sonnenhellen
Tage, den zweiten an einem bedeckten Regentage machen, so wird

1) Arch. f. Ophthalmol. Bd. 65. 8, 302.
) Arch. f. Ophthalmel. Bd, 101. 8, 67.
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ohne die geringste medikamentise oder sonstige Einwirkung die zweite
Kurve im ganzen hoher und vielleicht auch steiler verlaufen. Macht
man die Versuche unter gleichen fusseren Helligkeitshedingungen
mehrmals hintereinander, so ist zu beriicksichtigen, dass nach voll-
stindiger D.A. das Auge bei mittlerer oder geringer Tageshelligkeit
keineswegs sofort wieder zu dem vorherigen Grade der Helladaptation
zuriickkehrt. Bei Wiederholung der D.A. nach etwa einer Stunde
kommt das im Verlauf der beiden Kurven oft noch sehr deutlich zum
Ausdruck.

Um miglichst vergleichbare Resultate zu bekommen, wurde bei
unseren Versuchen in folgender Weise vorgegangen: Meist an bedeckten
Herbst- und Wintertagen oder bei gleichmissiger kiinstlicher Beleuch-
tung wurde das Auge zuniichst eine Stunde lang aunf eine einigermassen
gleichmiissige mittlere Helligkeit eingestellt. Darauf wurde eine Viertel-
stunde lang auf eine konstant beleuchtete helle Fliche adaptiert. Zu
diesem Zwecke wurde eine weisse Leinenwand von 1 qm Grisse aus
etwa 70 cm Entfernung von einer elektrischen Gliithlampe moglichst
gleichmiissig beleuchtet, die mit ihrem Reflektor eine Helligkeit von
etwa 320 Kerzen aussandte, wie Herr Lufze vom Physikalischen
Institut der Universitit die Freundlichkeit hatte photometrisch zu
bestimmen. FEine storende Blendung tritt dabei noch nicht auf.
Aus einer Entfernung von 1,20 m erscheint eine solche Fliche
unter einem Gesichtswinkel von etwa 50° Von dem so geschaffenen
Grade der Helladaptation aus wurden eine Stunde lang alle 3 Minuten
an dem Nagelschen Adaptometer in einem absulut dunklen Raume
Schwellenwertbestimmungen gemacht und zwar in der Weise, dass
bei Fixieren eines schwach dunkelrot leuchtenden Fixierpunktes immer
die gleiche Netzhautstelle gepriift wurde. Der jedesmal gereizte Bezirk
entsprach einer erleuchteten Fliche, die bei der gewihlten Beobach-
tungsentfernung unter einem Gesichtswinkel von 10° erschien und die -
durch die Stellung des Festlegepunktes so exzentrisch verlegt wurde,
dass der untere Rand des Netzhauthildes etwa 10° oberhalb der
Macula lutea zu liegen kam. Die eingestellten Werte wurden in ein
Ordinatensystem eingetragen und zu Adaptationskurven verbunden.
Da es sich nur um Vergleichswerte handelte, wurde der Empfindlich-
keitsgrad einfach durch einen Bruchteil ('/100000), der als 1 bezeichneten
Gesamtlichtmenge des Nagelschen Apparates (bei voller Offnung der
Aubert-Blende und Ausschaltung der drei Abschwiichungsplatten) aus-
gedriickt. In der graphischen Darstellung mussten die Kurven teil-
weise verzerrt gezeichnet werden, weil sonst eine solche Kurve selbst
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beim Ausgehen von einer mittleren Helladaptation eine zu enorme
Hohe erreichen wiirde, da die Lichtempfindlichkeit bis zu tiefster D.A.
ja um das Mehrtausendfache zunimmt. Die Verzerrung macht sich
iibrigens nur im Anfangsteil der Kurven geltend, der, den ersten
Minuten nach Loschen des hellen Lmhtes entsprechend, nur von unter-
geordneter Bedeutung ist.

Nach den Erfahrungen einiger orientierender Vorversuche erwies
es sich als unerlisslich, die Hauptversuche grundsitzlich in der Weise
durchzufiihren, dass ein Leerversuch der Priifung der Strychninwir-
kung unter mdoglichsten gleichen iusseren Bedingungen (z. B. auch in
der Lage der Bestimmungszeit nach einer der Hauptmahlzeiten) vor-
ausgeschickt wurde. Also etwa nach folgendem Schema:

I Leerversuch.
1 Stunde gleichmiissige Zimmerhelligkeit (evtl. kiinstlich).
/s Stunde konstante Helladaptation auf die beschriebene weisse
Flache.
1 Stunde D.A.* (Kurve 1).
1 Stunde gleichmiissige Zimmerhelligkeit wie oben.
/4 Stunde konstante Helladaptation wie oben.
1 Stunde D.A. (Kurve 2).

Il. Strychninversuch.

"~ Genau ebenso, aber mit subkutaner Injektion von 0,005 Strychn.
nitr. am Schluss der ersten Stunde von D.A. (oben durch den
Stern* gekennzeichnet).

Die Zeiten wurden von '/« bis 3 Stunden p. inj. variiert. Wenn
diese beiden Versuche unter Beachtung moglichster Gleichheit der
Helligkeit der Versuchstage angestellt werden, so muss aus einer
evtl. Verschiedenheit des Verlaufs der beiden Kurven zueinander die
vorhandene oder fehlende pharmakologische Beeinflussung der D.A.
und der erreichten hichsten Lichtempfindlichkeit mit einiger Deut-
lichkeit sich ablesen lassen. Gelingt es uns (z. B. bei kiinstlicher
Belenchtung) praktisch ganz gleiche Grundbedingungen zu schaffen,
was durch die jedesmalige ,konstante Helladaptation“ erleichtert,
durch sie allein aber noch nicht gewiihrleistet wird, so kann man
sogar ohne wesentlichen Fehler die beiden Zweitkurven direkt mit-
einander vergleichen und dadurch den Effekt des gepriiften Pharmakons
noch reiner und sinnfilliger zur Anschauung bringen.

Bei dieser Versuchsanordnung hat sich bei fast allen Versuchs-
personen eine zwar individuell verschiedene, aber nie ganz fehlende
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Einwirkung des Strychnins auf die D.A. nachweisen lassen. Das
Hlast“ ist durch einen Patienten notwendig geworden, dessen Ein-
stellungen am Adaptometer, wie Sie aus der Kurve (hier nicht reproduziert)
ersehen, sehr schwankend und sicher fehlerhaft waren. Die anderen
Versuche wurden deshalb ausschliesslich an meinen Kollegen und an
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Erklirung der Kurve.
Die Kurve des Strychninversuches ------ steigt erheblich steiler an und
erreicht frither den Hichstwert als die Kurve des Leerversuches . Nach
30 Minuten (durch den Pfeil gekennzeichnet) verliuft die Strychninkurve noch
erheblich hoher; sie endet aber mit den gleichen Werten wie die Kurve des
Leerversuches.

Bezeichnung des Empfindlichkeitsgrades in '/is0000 der Gesamtlichtmenge der
Milchglasscheibe des Nagelschen Adaptometers (1,45 M.K.).

Studenten angestellt, die sich dazu freundlicherweise zur Verfiigung
stellten.

Das Strychnin beeinflusste nur den Verlauf der D.A. und zwar
im Sinne einer Beschleunigung. Das kommt in dem schon normaler-
weise am steilsten verlaufenden Abschnitt der Kurve zwischen 6 und
15 Minuten am deutlichsten zom Ausdruck. Die Héchstempfindlich-
keit wurde auf diese Weise oft friither erreicht, iiberschritt
aber in keinem Falle die bei den Leerversuchen erreichte. Viel-
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mehr vereinigten sich die Kurven nach einer individuell verschiedenen
Zeit, um dann mit den bei diesen Grenzwertbestimmungen unver-
meidlichen kleinen Schwankungen (infolge Stirung durch subjektive
Lichterscheinungen, Lichtnebel u. 4.) bis zum Schluss gemeinsam zu
verlaufen. Die Tatsache, dass die Vereinigung der beiden Kurven
oft erst nach lingerer Zeit erfolgt, diirfte Wolfflin zu dem (auf an
und fiir sich durchaus richtigen Beobachtungen beruhenden) Fehl-
schluss geleitet haben, dass auch der Hochstwert der Lichtempfind-
lichkeit durch das Strychnin heraufgesetzt werde. Dieser Hochstwert
ist eben nach einer halben Stunde noch keineswegs immer erreicht.
In der beigegebenen Kurve ist es sehr gut ersichtlich, wie die nach
30 Minuten noch ziemlich weit voneinander verlaufenden Kurven
schliesslich doch beide mit der gleichen Endempfindlichkeit auns-
laufen.

Die entgegengesetzten Resultate von Loewenstein-Brill erkliren
sich vielleicht mit dem zu grossen zeitlichen Abstand der einzelnen
Schwellenwertbestimmungen, infolge dessen die Feinheiten des Ver-
laufs der Kurve nicht hinreichend herauskommen. Da sich in mehreren
meiner Versuche die Kurven nach dem Steilanstieg in einzelnen Punkten
stark einander niiherten, ist es unter Verbindung nur dieser Punkte
(z.B. von 6 gleich zu 18 Minuten) ein Leichtes, Kurven herzustellen,
deren Verlauf kaum differiert, obgleich die in den kurzen Intervallen
ausgezeichnete Kurve die Strychninwirkung mit grosser Deutlichkeit
erkennen lisst. Dass die Grenze der Lichtempfindlichkeit durch
Strychnin nicht geiindert wird, fanden auch wir in unseren Versuchen
bestétigt.

Was die Zeit des Beginnes der Strychninwirkung anlangt,
s0o ergab sich, dass eine unverkennbare Einwirkung sich schon
20 Minuten post injectionem nachweisen lisst, und dass deren
Deutlichkeit mit Verlingerung der Wirkungsdauer nicht wesentlich
gesteigert wird. Es besteht also offenbar kein grundsidtzlicher
Unterschied zwischen dem Wirkungsbeginn des Giftes
auf die Adaptation und auf die anderen iiberhaupt darauf
ansprechenden Funktionen.

Ergebnisse,

Der Lichtreflex der Pupille wird durch Strychnin in dem
Sinne beeinflusst, dass die Zusammenziehung ruckartiger einsetzt und
schneller ablduft als zuvor.
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Das zentrale Sehvermégen wird sicher nicht regelmissig
gesteigert. Die sich bei der Priifung ergebenden Fehlerquellen sind
sehr zahlreich.

Eine Steigerung der peripheren Wahrnehmungsfihig-
keit (Erweiterung des Gesichtsfeldes fiir Weiss) konnte nicht fest-
gestellt werden.

Der Verlauf der Dunkeladaptation wird durch Strychnin
beschleunigt, eine Erhéhung der Endempfindlichkeit des
dunkeladaptierten Auges aber nicht bewirkt.

Fiir die gepriiften eigentlichen Sinnesfunktionen des
Auges lisst sich eine Steigerung durch Strychnin dem-
nach nicht erweisen. '



II1. Sitzung vom 30. Januar 1930.

1. Uber Gesichtsverkriippelungen.
Von
Paul Wustrow.

Verkriippelungen im Bereiche des Gesichtsschidels werden aus-
gelost durch intrauterine, durch innersekretorische Stérungen, durch
physikalische Einwirkungen auf das Gesichtsskelett (Briiche, Schiisse),
durch Wachstumsstérungen, d. h, Disharmonien zwischen belastender
Muskulatur und belastetem Knochen. Ob auf der Basis der Vererbung
allein Verkriippelungen entstehen konnen, ist immer noch Gegenstand
mehr oder weniger ausgedehnter Arbeiten und begegnet auch heute
noch grossten Meinungsverschiedenheiten. Vortragender erhiirtet diese
Darlegung durch kurze Hinweise auf die jiingere Literatur.

Aus Zeitgrimden kann Vortragender nur auf die sogenannten
Wachstumsstorungen niher eingehen, die auf rachitischem Boden stehen.

Der innige Zusammenhang zwischen normaler Nasenatmung, Kau-
tatigkeit und Gesichtsbildung wird erlidutert, das Wechselspiel zwischen
Nasengestaltung und Kiefer- und Zahnreihenform kurz beleuchtet, auf
die Bedeutung einer normalen Atmung fiir die Gesundheit des Indi-
vidiums hingewiesen (Tuberkulose).

Die Darstellung einiger klinisch behandelter Fille von Gesichts-
verkriippelungen im Lichtbilde vor und nach der Behandlung und die
dadurch erreichten Veriinderungen in der Gesichtsgestaltung begriindet
die dargelegten Ansichten. Zugleich wird bei dieser Gelegenheit eine
vom Vortragenden entwickelte, anf anthropologischer Basis stehende
photographische Wiedergabe des Profiles kurz erlautert. Fiir die durch
die Behandlung erreichten und in den Lichtbildern wiedergegebenen
sehr grossen Verinderungen im Gesichtsskelett und dem Verlauf der
Profillinie legt die schadelgeometrische Nachpriifung deutlichstes Zeug-
nis ab. Die Art der Herstellung der schidelgeometrischen Aufnahmen
ist vom Vortragenden in ihren Grundziigen vor 9 Jahren gefunden,
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seit 7 Jahren stindig zur Diagnostik orthopidischer Fille beniitzt
worden. Die schiidelgeometrische Darstellung der Lagerung der Zahn-
reihen und Kiefer vor und nach der Behandlung im Schidelganzen
gibt Auskunft dariiber, wie nicht nur in der sagittalen, sondern auch in
der lateralen und vertikalen Einstelluong des Gesichtsskelettes zum
Schidelganzen erhebliche Verinderungen erreicht worden sind.

An einer Reihe von Kauversuchen an stark entkalkten Képfen,
deren Periost und Gelenkkapseln unverletzt erhalten worden sind,
zeigt Vortragender die auflerordentlich grosse Fernwirkung der im
Bereiche des Kauorganes entwickelten Kriftegruppen. Vor allen
Dingen macht Vortragender darauf anfmerksam, dass diese Belastungs-
versuche auf das deutlichste Zeugnis dafiir ablegen, dass die inner-
halb des Geesichtsskeletts entwickelten Kaukriifte auch auf die For-
mation der Schidelkapsel einen hervorragenden Anteil haben miissen.

Im Zusammenhang hiermit weist Vortragender auf den von dem
Anatomen Mollison gemachten Fund eines rezenten Menschen mit
einer Schidelkalotte, die mit derjenigen des Homo primigenius ausser-
ordentliche Ahnlichkeit besitzt. Mollison hat bereits darauf hingewiesen
(und Bluntchli hat diesen Hinweis auf das deutlichste unterstrichen),
dass eine derartige Schidelkapselbildung deshalb zustande kommen
musste, weil einmal das Gehirnwachstum in einem verhiltnismissig
friihen Entwicklungszustand unterbrochen worden und zweitens das
Kauorgan ausserordentlich hohe Leistungen zustande gebracht hat.

Vortragender kann zu diesen von Mollison und Bluntchli ge-
gebenen Darstellungen eine Ergiinzung bringen insofern, als er Gelegen-
heit gehabt und genommen hat, einen Mikrocephalen schidelgeometrisch
mit Hilfe der von ihm entwickelten Methode durchzumessen. Es hat
sich ergeben, dass dieser Mikrocephale, dessen Schiidelkapsel &hnlich
wie die des von Mollison und Bluntchli vorgetragenen Falles auf Grund
eines friihzeitigen Wachstumstillstandes des Gehirnes in einem frithen
Entwicklungsstadium stehen geblieben ist und nur deshalb nicht die
Gestaltung angenommen hat, wie sie der Homo-primigenius-Typ zeigt,
weil das Kauorgan bei diesem Mikrocephalen eine ausserordentlich
mangelhafte Funktionsbreite besitzt.

Gauf: Ich mochte kurz auf zwei, heute nicht erwiihnte Momente
hinweisen, die m. E. ebenfalls als nicht ganz seltene Ursachen der
Gesichtsverkriippelungen angesprochen werden diirfen.

Ihnen allen ist die asymmetrische Schiidelbildung beim Torticollis
bekannt, an der auch das Gesicht starken Anteil hat, insofern die
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der kranken Halsseite entsprechende Gesichtshilfte eine mehr oder
weniger deutliche Verbiegung und Verkriimmung aufweist. Diese als
Scoliosis capitis bezeichnete Anomalie kommt aber nicht nur, wie man
immer annimmt, bei Steisslagenkindern vor, sondern sie wird nach
den Untersuchungen meiner Schiilerin Zimmermann auch haufig bei
Geburten in Schidellage beobachtet. Diese ganz typischen Verbil-
dungen miissen alsintrauterine Belastungsdeformititen aufgefasst werden,
die durch die besonderen Raumverhiltnisse des Uterus gegen Ende
der Schwangerschaft bedingt sind. Meine mit Albrecht und Rissing
gemeinsam ausgefiihrten Untersuchungen zeigen nun mit Deutlichkeit,
dass bei den eine Scoliosis capitis zeigenden Neugeborenen sehr hiufig
auch amsgesprochene Nasendeformititen vorhanden sind; die mit
Haller zusammen angestellten Schadelkontrollen Erwachsener ergaben
ebenfalls eine auffallend grosse Zahl deutlicher Asymmetrien im Sinne
einer Scoliosis capitis ohne Torticollis. Darnach erscheint mir die
Vermutung naheliegend, dass auch die Kiefer- und Zahnbildung stark
durch die intrauterinen Belastungsdeformitiiten beeinflusst werden kann.

Wesentlich weniger erforscht sind die Beziehungen zwischen
Kieferform und Rasse. Jeder Rasse eignet eine bestimmte, ihr eigen-
tiimliche Gesichtsbildung, fiir die sicher die Form des Kiefers eine
nicht unwichtige Rolle spielt. Wenn sich nun Menschen von ver-
schiedenen Rassen mischen, die hinsichtlich der Kieferform stark ab-
weichende, vielleicht sogar entgegengesetzte Eigenschaften haben, so
kann das wohl kaum ohne Einfluss auf die Wachstumsmiglichkeiten
der Zihne bleiben. Ich médchte daher glauben, dass aunch dieser Ver-
such einer Erklirung fiir abnorme Wachstumsformen der Zihne Be-
riicksichtigung verdiente.
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2. Die Vermeidung von Strahlenschiidigungen
in der Diagnostik (und der Therapie) durch
Einhalten bestimmter Dosisgrenzen.

Von
C. J. Gauss und Th. C. Neeff.

(Mit 6 Abbildungen.)

Gauss: Wenn jemand in Kenntnis der heutigen hochentwickelten
Rontgen-Technik davon hort, dass neue, umfangreiche Arbeiten zur
Vermeidung von Rontgenschidigungen unternommen werden, so wird
er sicher leicht geneigt sein anzunehmen, dass der Autor damit offene
Tiiren einrenne, da Strahlenschiidigungen an einer modernen und gut
geleiteten Rontgenabteilung praktisch nicht mehr vorkommen kénnten.
Diese Annahme ist sowohl bei der Réntgendiagnostik als auch bei
der Rontgentherapie durchaus falsch. Fille von mehr und weniger
schweren Rontgenschiidigungen gehoren auch heute noch zu dem tig-
lichen Brot des fachirztlichen Gutachters. Dabei muss noch beriick-
sichtigt werden, dass im allgemeinen nur die schwereren Schidi-
gungen an die Offentlichkeit kommen, wihrend eine unverhiiltnis-
missig viel grossere Zahl von weniger schweren, darum fir den
Patienten aber doch nicht wenig ldstigen, sicher véllig iiberfliissigen,
ja unerlaubten Schiidigungen villig unbekannt bleiben. Sind sie zu
vermeiden? Und welches ist der Weg dazu?

Was die Rontgentherapie betrifft, so sollte man angesichts der
als selbstverstindlich angesehenen Dosismessung eigentlich glauben,
dass man sich dabei vor Schidigungen nicht mehr zu fiirchten branchte.
Das trifft insofern zu, als Hautschidigungen z. B. bei der sog. Kastra-
tionsdosis zur Erzielung einer Daueramenorrhoe tatsiichlich auch dann
nicht in Erscheinung zu treten pflegen, wenn eine wesentliche Uber-
schreitung der Strahlenmenge stattfindet, weil der Korper ein Viel-
faches der dazu gerade bendtigten Dosis vertragen kann. So ist es
z. B. moglich, dass die Rontgenabteilung eines mir bekannten Kranken-
hauses noch heute ungestraft die vierfache Hautdosis fiir die Rontgen-
kastration anwendet! Der dort bestrahlende Arzt lebt trotzdem, eben
weil er keine Hautschidigung sieht, in dem Glauben, dass seine
Technik durchaus richtig sei. FEr kann sich dabei schon nach der
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wirtschaftlichen Seite hin irren, weil sich die eigenen Unkosten unter
Umstdnden ganz unnitig erhdhen; er irrt sich ganz sicher in Hin-
sicht auf seine Patientin, der er eine villig iiberfliissige Belastung
ihrer Haut und des durchstrahlten Korpervolumens zumutet. Dass
eine solche Uberlastung der Haut aber nicht nur unnétig, sondern
gelegentlich auch direkt gefihrlich werden kann, mag ihnen das Bild
einer Rintgenverbrennung 3. Grades beweisen, das ich gestern bei
einer an einem anderen auswiirtigen Krankenhaus bestrahlten Patientin
gewonnen habe (Demonstration). Sie bekam dort im vorigen Jahr
wegen Myomblutungen eine Strahlendosis, die ihr ein schweres
Rontgenulkus eintrug, dessentwegen sie Monate lang mit grossen
Schmerzen zu Bett liegen musste; die Tiefendosis reichte trotzdem
fiir die gewiinschte Daueramenorrhoe nicht aus, so dass sie jetzt wegen
eines Blutungs-Rezidivs in meiner Behandlung steht. Wenn solche
schweren Rintgenschidigungen auch heute noch vorkommen, so belasten
sie natiirlich nicht die Strahlentherapie, sondern allein den unzu-
reichend ausgebildeten Arzt. Aber auch dem Fachmann konnen
Fehler unterlaufen, wenn er zugunsten eines leicht durchzufiithrenden
Bestrahlungs-Schemas die zwar umstindlichere, aber doch allein
richtige individuelle Abmessung der Strahlendosis vernachlissigt. Die
Wiirzburger Universitiits-Frauenklinik vertritt daher seit Jahren den
Standpunkt, dass jede fiir den gewiinschten Zweck unnitige Strahlen-
dosis schon eine Schiidigung bedeuten kann; wir sind daher schon
lange dazu iibergegangen, die auf Grund eigener Erfahrungen aus-
gearbeitete individuelle Abstufung der Strahlendosis anzuwenden, mit
dem Erfolg, dass wir die Daueramenorrhoe mit wesentlich kleinerer
Dosis erreichen und die bei der noch allgemein iiblichen grésseren
Dosis fast regelmiissig beobachteten Schiddigungen des subjektiven
Wohlbefindens (Rontgenkater, Darmspasmen usw.) weitgehend ver-
meiden.

Der gegenteilige Fehler einer offenbar viel zu kleinen therapeu-
tischen Dosis wird ebenfalls noch oft gemacht mit dem fiir Patientin
und Arzt gleich unerfreulichen Ergebnis, dass die gewiinschte Dauer-
amenorrhoe entweder iiberhaupt nicht eintritt oder schon nach einiger
Zeit einem Blutungsrezidiv weicht, das den Glauben an die Strahlen-
therapie ganz unnétig erschiittern muss. KEs leuchtet ein, dass solche
unbewussten Unterdosierungen bei der Strahlentherapie des Karzinoms
noch weit ernstere Folgen hat; die oft aus Furcht vor Strahlen-Schidi-
gungen zu klein gewihlte Strahlenmenge kann dann nicht die erforder-
liche biologische Wirkung erreichen; das Karzinom wichst weiter,
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anstatt gehemmt zu werden, es wird erst durch die Strahlenbehand-
lung inoperabel.

Der einzige Weg, solche unerwiinschten und zum Teil verhing-
nisvollen Folgen einer Uber- und Unterdosierung bei der Rontgen-
therapie zu vermeiden, besteht in einer genau berechneten, regelmiissig
angewandten und peinlich kontrollierten Dosimetrie. Das kommt
darauf hinaus, dass nur der griindlich ausgebildete, praktisch erfahrene
und physikalisch richtig beratene Facharzt die Strahlentherapie erfolg-
reich und ohne Schaden fiir den Patienten auszuiiben imstande ist.
Auf welche Weise er seine exakte Dosismessung theoretisch ermig-
lichen und praktisch durchfiihren kann, soll in einer besonderen Arbeit
dargetan werden; schon hier Niheres dariiber mitzuteilen, muss ich
mir versagen, da ich fiir den heutigen Abend das Hauptgewicht auf
die Vermeidung von Strahlenschiidigungen bei der Rontgendiagnostik
legen mochte.

Die Riontgendiagnostik wird durchweg als weit ungefihrlicher
fiic den Patienten angesehen. Trotzdem sie das in der Regel zu sein
pflegt, so passieren doch auch dabei immer noch zahlreiche Schiiden,
die allein durch eine unzweckméssige Durchfiihrung der Rontgen-
untersuchung zustande kommen. Ich habe angesichts der in den
Anfingen der Riontgendiagnostik so oft beobachteten Verbrennungen
schon im Jahre 1911 mit dem jetzt wohl allgemein iiblichen Aluminium-
filter durchleuchtet und verdanke es in erster Linie dieser I'Jbung,
wenn wir in all den Jahren niemals Hautschidigungen gehabt haben.
Die Filteranwendung allein reicht aber zur Vermeidung von Réntgen-
schidigungen sicher nicht immer ans. Wenn man lingere und hiunfigere
Durchleuchtungen ausfiihren will, wenn man Aufnahmen tief im Korper
liegender und zum Teil durch Adipositas schwer erreichbarer Organe
zu machen hat, dann bendtigt man oft eine erheblich héhere Belastung
der Haut, um ein einwandfreies Bild zu erhalten. Noch schwieriger
wird die Lage, wenn im Anschluss an die Riontgendiagnostik noch
eine Rontgentherapie vorgenommen werden muss. Mogen die einzelnen
Dosen an und fiir sich auch harmlos gewesen sein, so kionnen sie in
ihrer Gesamtheit doch gefihrlich werden. Es kommt hinzu, dass die
im Bereich des gyniikologischen Arbeitsbereiches gelegenen Ovarien
ganz besonders strahlenempfindliche Organe sind und daher doppelt
vorsichtig behandelt werden miissen.

Alle diese Uberlegungen waren fiir mich der Ausgangspunkt zu
einer Gedankenreihe, die auf der Erkenntnis fusst, dass auch der
kundige und erfahrene Fachmann bei Ausiibung der Rontgendiagnostik
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nicht ausreichend gegen unerwiinschte Uberdosierung geschiitzt ist.
Den einzigen Weg, sie sicher zu vermeiden, glaubte ich, analog dem
bei der Strahlentherapie Gesagten, in der Ausarbeitung einer bei der
Durchlenchtung und Aufnahme gewonnenen Dosismessung suchen zu
miissen, auf Grund deren dann erst die Durchfithrung der rintgen-
diagnostischen Massnahmen zu einem richtig dosierten Arbeiten werden
kann. Ich habe daher meinen Mitarbeiter Dr. Neeff veranlasst, die
fiir dieses Ziel notigen Arbeiten aufzunehmen. Das Ergebnis seiner
Untersuchungen und die daraus fiir die Allgemeinheit abgeleiteten
praktischen Schlussfolgerungen werden sie von ihm selbst horen.

Neeff: Uberall da, wo Physik und Technik zur Unterstiitzung
einer anderen Wissenschaft herangezogen werden, ergibt sich in der
Praxis sehr bald das Bediirfnis, die physikalischen und technischen
Grundlagen der Arbeitsweise zu vereinheitlichen und zu normen. Da-
durch gewinnt man einerseits den Vorteil, einen Uberblick zu haben
und die einmal gewihlte Methode reproduzieren zu konnen; anderer-
seits erhilt man die Moglichkeit, Fehler tunlichst zu vermeiden und
vor allem Schiidigungen vorzubeugen.

Eine solche Standardisierung der physikalischen Bedingungen fiir
das Arbeiten mit Rontgenstrahlen besteht heute in der Réntgen-
therapie schon weitgehend; in der Réntgendiagnostik hat jedoch
leider die Einheitlichkeit einer Standardisierung bis heute noch keinen
Eingang gefunden, obgleich die Erzielung optimaler Bedingungen hier
zweifellos die gleiche klinische Bedeutung hat, wie in der Therapie.
Eine Standardisierung der Arbeiten in der Roéntgendiagnostik muss
sich grundsiitzlich auf zwei Gebiete erstrecken: einmal darauf, eine
Basis zur allgemeinen Verstindigung und Verwertung der Versuchs-
ergebnisse einzelner Institute zu bilden und dadurch die Moglichkeit
zu schaffen, in der Praxis ohne Vorversuche optimale Bedingungen
fiir die vorliegende Aufgabe zu erreichen. Zweitens aber soll durch
die Standardisierung mittels moglichst allgemeingiiltiger Angaben iiber
die bei diagnostischen Bedingungen verabfolgten Strahlendosen und
die Verteilung der Strahlenenergie in der Korpertiefe die zulissige
Grenze der Belastung festgelegt und so ein wirksamer Schutz gegen
Strahlenschiidigungen herbeigefiihrt werden.

Aus der Reihe der Untersuchungen die ich zur Erreichung dieser
Standardisierung in der Diagnostik ausgefithrt habe, mdchte ich heunte
nur iiber die Ergebnisse beziiglich der letzteren Frage berichten.
Diese Frage kann so gefasst werden: ,wann ist in der Réntgen-

ax
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diagnostik die zulissige Grenze der Haut- bzw. Tiefenbelastung erreicht;
wieviel Minuten lang darf hiochstens durchleuchtet, wieviel Aufnahmen
diirfen hochstens gemacht werden, um Schidigungen der Haut oder
der Organe im Korperinnern zu vermeiden?* Dabei ist zu beachten,
dass der Begriff ,Schiidigungen® in der Diagnostik natiirlich bedeutend
geringere Beeinflussungen des Organismus umfasst, als dies in der
Therapie der Fall ist. Bei diagnostischen Arbeiten sind eben im all-
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Halbwertschicht geschieht. Die Halb-
wertschicht sagt uns, welche Hiirte unsere
Strahlung hat; wir messen sie in
Kupfer oder Aluminium, indem wir die
Dicke dieser Metalle bestimmen, die die Strahlenstirke auf die
Hiilfte des urspriinglichen Werts vermindert. Da nun in der Dia-
gnostik, je mach der vorliegenden Aufgabe mit erheblich verschie-
denen Strahlungen gearbeitet werden muss, so misst man systema-
tisch die Halbwertschichten aller Strahlungen, mit denen man seine
Aufnahmen und Durchleuchtungen vornimmt. Dies ist nicht so um-
stiandlich, als es zuniichst erscheinen mag, denn im allgemeinen handelt
es sich dabei nur um 3 oder 4 Strahlenqualititen und die Halbwert-
schichtsbestimmung nimmt nur wenige Minuten in Anspruch. Wo
kein geeignetes Ionisationsinstrument vorhanden ist, kann man sie
ja auch von einer Eichstelle ausfiihren lassen; dies hat sogar noch
den Vorteil, dass die Bestimmung einheitlich geschieht und dass auch
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gleichzeitig alle anderen Messungen vorgenommen werden kdonnen, die
zur Aufstellung der Tabelle fiir die Toleranzdosen nétig sind. Eine
solche fiir die Praxis zusammengestellte Tabelle werde ich am Schlusse
meiner Ausfithrungen bringen.

Wie sich nun die Halbwertschichten in der Diagnostik mit Spannung
und Filter indern, sehen sie in Abb. 1; man misst die HWS bei
diesen relativ weichen Strahlungen zweckmissig in Aluminium, da
sich mit Kupfer HWS von wenigen tausendstel Millimetern ergeben
wiirden, die natiirlich schwerer zu bestimmen sind.

Diese Abbildung zeigt auch noch ein anderes, fiir die Praxis wichtiges
Ergebnis: zur Zeit sind ja zwei prinzipiell verschiedene Arten von
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Rontgenrchren im praktischen Gebrauch: die gewGhnliche Glasrohre,
z. B. die Media-Rohre von Miiller-Hamburg und die Metalixrohre.
Die Metalixréhre vereint ja in schoner Weise den Vorteil einer guten
Zeichnung mit dem eines weitgehenden Strahlenschutzes; ausserdem
besitzt sie ein Strahlenaustrittsfenster, das bei gleichen Bedingungen
erheblich mehr und weichere Strahlen austreten lisst, als die ge-
wohnlichen Rohren. Daher sind auch cet. par. die Halbwertschichten
bei der Metalix geringer und zwar um so mehr, je weicher die Strahlung
ist, je geringer also Spannung und Filter sind.

Aus diesen Kurven konnen also fiir die Praxis Anhaltspunkte
dafiir entnommen werden, welche Strahlenqualitit, ausgedriickt in
Al-HW S, man ungefihr bei seinen Bedingungen hat. Es konnen dies
aber, das mochte ich nochmals betonen, nur Anhaltspunkte sein und
man tut gut daran, die HWS an seiner eigenen Rontgenanlage zu
bestimmen, um sicher zu gehen.
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Verschiedentlich wird in der Literatur die Halbwertschicht auch
in Kupfer angegeben; um die Umrechnung in Aluminium vornehmen
zu koonen, habe ich noch die iquivalenten Kupferwerte gemessen,
die ich im nichsten Bild kurz zeigen will.

Der zweite Faktor fiir die Bestimmung der Toleranzdosen liegt
in der Ermittlung der insgesamt auf der Hautoberfliche wirksamen
Strahlendosis. Da nun zweckmissig alle Messungen von Strahlen-
stirken so geschehen, dass das Messinstrument in Luft ohne Phantom
oder sonstigen Riickstrahler aufgestellt wird, so muss man fir die
Gesamtoberflichendosis, die sich aus der auf die Haut eingestrahlten
Primirdosis plus der aus dem Kérperinnern zuriickgestreuten Strahlen-
menge zusammensetzt, noch die Grosse dieser Riickstreuung kennen.
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Die Riickstrenung hiingt nun wiederum von der Strahlenqualitiat und
ausserdem in starkem Mass von der Feldgrosse ab. Der Einfachheit
halber werden diese Riickstreuungsmessungen gewdhnlich mittels eines
Wasserphantoms vorgenommen; dies gibt aber offenbar die natiir-
lichen Verhiiltnisse einer Riickstrenung aus dem Korper nicht exakt
wieder. In geeigneten Fillen und bei vorsichtiger Dosierung konnte
ich nun die Riickstrenung am Patienten messen und so die richtigen
Werte erhalten. In der niichsten Abbildung sehen sie die Ergebnisse
solcher Messungen am Patienten.

Sie sehen, dass beim kleinen Feld schon bei weichen Strahlen
das Maximum an Riickstrahlung erreicht wird; wendet man immer
hirtere Strahlen an, dann steigt der Streuzusatz trotzdem nicht mehr.
Bei grossem Feld dagegen konnen auch entferntere Punkte des Kérpers
noch einen Streubeitrag liefern, und dies natiirlich um so mehr, je
hiirter die Strahlung ist.

Wenn man also, die Halbwertschichten und die Strahlenausbeuten
der beniitzten Diagnostikstrahlungen bestimmt hat, dann kann man
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an Hand dieser Angaben die insgesamt auf der Haut zur Wirkung
gelangende Dosis berechnen.

Falls bei diagnostischen Arbeiten Korperteile bestrahlt werden,
in denen sich besonders strahlenempfindliche Organe befinden, z. B.
Schilddriise, Milz, Hoden, Ovarien usw., dann ist nicht nur die Toleranz-
grenze der Haut zu beriicksichtigen, sondern es kann durch diese
Organe eine noch weitergehende Beschriinkung der zulissigen Hich-
dosis geboten sein. Wir miissen daher einerseits die spezielle Empfind-
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lichkeit dieser Organe gegeniiber Rontgenstrahlen kennen, anderer-
seits iiber die Verteilung der Strahlendosis in der Kérpertiefe orientiert
sein, Diese Messungen der Tiefenverteilung brauchen, ebenso wie die
vorhin besprochenen Messungen der Riickstreuung, in der Praxis nicht
ausgefiihrt zu werden; es geniigt, im Besitz einer Tabelle oder Kurven-
schar zu sein, wie sie in der nichsten Abbildung sehen, und daraus die
Tiefendosis fiir die beniitzten Strahlungen zu berechnen.

Die proz. Tiefendosis ist bei weichen Strahlen gering — in 10 em
Tiefe ist z B. bei 50 KV ungefiltert fast iiberhaupt keine Strahlung
mehr vorhanden — mit hiirterer Strahlung steigt sie erst rasch, dann
immer langsamer an.

Auch hier macht sich der Unterschied in der Strahlenausbeute
der Metalix gegeniiber den Media-Rohren bemerkbar, insofern, als die
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Tiefendosis bei der Metalix infolge ihrer cet. par. weicheren Aus-
. beute kleiner ist. Besonders bei geringem Filter besteht ein Unter-
schied, der stark ins Gewicht fallt.

Nach Besprechung dieser Vorarbeiten komme ich nun zur Grund-
lage fiir die Aufstellung der Toleranzdosen: zur Messung der primiren
Straklendosen bei den verschiedenen Strahlenqualititen, die in der
Diagnostik beniitzt werden. Bei diesen Messungen stosst man auf
zwei Schwierigkeiten, die wohl auch die Ursache davon sind, dass
bei fritheren Arbeiten auf diesem Gebiete so verschiedene Werte gefunden
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wurden: einmal waren frither die Messinstrumente stark abhiingig von
der Wellenléinge der Strahlung, d. h. ihre Angaben wichen von der
grossen Standardkammer um so mehr ab, je weicher die Strahlung
war und man konnte so Fehler von mehreren 100%o erhalten. Zweitens
aber werden die weichen Diagnostikstrahlen durch die Luftstrecke
der Messanordnung schon merklich geschwiicht, so dass hier im Gegen-
satz zu den ja allgemein angewandten Messungen der Strahlenausheute
in der Therapie die Luftschwiichung bekannt sein und als Korrektion
eingesetzt werden muss. Ich habe nun fiir alle vorkommenden Dia-
gnostik-Strahlenqualititen die Ausbeute mit einem neuen, vollkommen
wellenliingenunabhingigen Instrument und unter Beriicksichtigung der
jeweiligen Luftschwiichung gemessen und in der niichsten Abbildung auf-
gezeichnet. Die Werte gelten fiir 50 em Abstand und 1 MA. Sie sehen,
wie die Dosis mit der Spannung ansteigt (theoretisch in Form einer
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Parabel). Zum Vergleich diene die Angabe, dass in der Therapie bei
50 cm Abstand, 1 MA, Grossfeld, 0,6 cm Kupferfilter, etwa 200 KV
ungefihr 5 r pro Minute erzeugt werden.

Hier kommt die grossere Ausbeute der Metalix gegeniiber der
gewohnlichen Rihre besonders stark zum®Ausdruck; Sie sehen, dass
z. B. bei ungefilterter Strahlung bei 100 KV etwa 17 r pro Minute
durch die Metalix geliefert werden, dagegen bei gleichen Bedingungen
nur etwa 6 r pro Minute durch die gewdhnliche Media-Réhre, also
nahezn die 3fache Strahlenmenge durch die Metalix. Bei dieser
Gelegenheit michte ich darauf hinweisen, dass es natiirlich falsch
wiire, aus dem, was ich iiber die Strahlung und Ausbeute der Metalix
gesagt habe, etwa den Schluss ziehen zu wollen, dass dies hinsicht-
lich der zulissigen Hautbelastung einen Nachteil der Metalixrohre
bedeuten wiirde; denn einerseits ist es ja ohne weiteres maglich,
durch Wahl eines entsprechenden Filters die auf die Haut auftreffenden
Strahlungen bei beiden Rohrenarten genau gleich zu machen, anderer-
seits ist es gerade einer der Vorteile der Metalix, dass sie fiir Spezial-
zwecke das Arbeiten mit besonders weichen Strahlungen und erhohter
Ausbeunte gestattet. Bei der diagnostischen Durchleuchtung oder Auf-
nahme von relativ dicken Objekten wire es denn auch unzweckmiissig,
eine Metalixrohre mit sehr geringem oder iiberhaupt ohne Filter zu
verwenden, da ja dann, infolge der starken Schwiichung der Strahlen
hinter dem Objekt, nur unwesentlich mehr wirksame Strahlungsenergie
auf Leuchtschirm oder Film gelangen wiirde, als bei stirkerer Filterung.
Denn das Filter trigt zur Gesamtschwiichung nur wenig bei im Ver-
gleich zur Schwiichung im dicken Objekt; bei schwacher Filterung
wird also lediglich die der Riohre zugewandte Hautoberfliche unver-
hiltnismissig stark belastet. Das wirtschaftliche Optimum diirfte fiir
Aufnahmen bei einem Filter von 1 bis 2 mm Aluminium liegen; fiir
Durchleuchtungen kann ein noch stiirkeres Filter verwendet werden.

Endlich ist zur Aufstellung der Toleranztabelle, die das praktische
Ergebnis der ganzen Untersuchungen enthilt, noch erforderlich, zu
iiberlegen, welche Strahlendosen fiir die Haut bzw. die Organe im
Korperinnern als oberste Grenze anzusehen sind. Fiir die Haut gilt
in der Therapie die bekannte Erythemdosis, deren Hihe fiir die sog.
Tiefentherapie iibereinstimmend festliegt. Es ist klar, dass die Grenzen
der Strahlenbelastung in der Diagnostik nicht auf der Grundlage der
Erythemdosen festgesetzt werden diirfen. Vielmehr sind diese Grenzen
auf erheblich geringere Dosen zu beschrinken; streng genommen auf
solche, bei denen schon irgendwelche, wenn auch nur kosmetische und
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voriibergehende Beeinflussung der Haut mit Sicherheit vermieden und
inshesondere eine etwa folgende therapeutische Bestrahlung nicht
beeintrichtigt wird. Eine gewisse Schwierigkeit besteht nun einer-
seits in der Tatsache, dass die individuelle Hautempfindlichkeit in
weiten Grenzen verschieden ist; man miisste also diejenige Strahlen-
menge als Toleranzdosis ansetzen, die erfahrungsgemiss auch bei
extremer Strahlenempfindlichkeit noch unter der Reaktionsschwelle
liegt. Andererseits wiirde aber eine unbegriindet niedere Beschriin-
kung der erlaubten Dosis den Ausban schwieriger diagnostischer Arbeiten
hemmen. Es ist also ein Kompromiss zwischen diesen beiden Forde-
rungen zu schliessen: bedingt die erstere (wie eine Literaturdurch-
sicht zeigt und auch meine eigenen Erfahrungen ergaben) eine Toleranz-
grenze von etwa 10%0 der HED, so beweisen hingegen die Werte
der zuldssigen Anzahl von Aufnahmen in der folgenden Tabelle, dass
es z. B. nicht moglich wire, bei Einhaltung dieser Grenze schwere
gynikologische Aufnahmen zu wiederholen. Dem widerspricht jedoch

Tabelle 1.
Maximale Anzahl Aufnahmen.
gec. & Haut Ovar.
Art KV | Filter | MA | Fd| Belicht. | 3 el
o i Media| Metalix | Media| Metalix
Thorax seitlich 100 05 |60 |45/ 3,0 |mit| 10 8 -_— <=
Lumbalibersicht 90| 05 | 60|45 40 |[mit] 9 7 85| 85
Nieren 75| 05 | 60|50 50 |mit| 11 9 | 150 150
Magen 00| 05 | 60|50 35 |mit| 10 8. 1 onlusn
Magen 9| 05 |60 50| 15 |obnel 27 | 22 | 29 | 29
Beckeniibersicht 90 05 |60 |45 45 |mit| 10 8 8
Becken sitzend 10| 05 60|35 40 |mit| 45| 35
Becken seitlich 100 05 | 60|85 60 [mit| 3 25 | 3
Pyelographie 80| 05 (60|50 45 |mit| 11 9 | 14 | 14
Schwang. liegend 105| 05 | 60|45 60 |mit| 45| 35 | 4 4
Schwang. sitzend 10| 05 |60 |85 75 |mit] 2 15| 2| 2
Schwang. seitlich [110] 05 |60 |85 60 mit| 25 5| 2| 2
Lunge nah 70| 05 | 60 [ 33 08 ohne| 108 85 - -
Lunge fern (weich) 30| ohne |500 (200 0,1 |ohne| 11 T - =
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die praktische Erfahrung; bei kunstgerechtem Arbeiten wurde auch
nach drei und vier derartigen Rontgenaufnahmen Hautheeinflussungen
nicht beobachtet. Man wirddaher zweckmissig die zuldssigen
Héchstdosen in der Réntgendiagnostik auf 20% der HED
bei harten und mittleren Diagnostikstrahlungen und auf
10 bis 15°% der HED bei sehr weichen Strahlungen anzu-
setzen haben. Fiir die Ovarien, auf die insbesondere in der
gyniikologischen Rintgendiagnostik Riicksicht genommen werden muss,
gelten, wie aus der Literatur zu entnehmen, 5% der HED am Ort
der Ovarien als oberste Grenze. Auf diesen Grundlagen sind die
Werte der niichsten Tabelle berechnet, die die hichstzulissige Anzahl
Aufnahmen bzw. Minuten Durchleuchtungszeit fiir diejenigen diagnosti-
schen Arbeiten enthiilt, die grosse Strahlendosen erfordern.

Tabelle 2,

Maximale Durchleuchtungszeiten in Minuten.

‘ lH:ut IOX;r. 2
. hl . Anza
Art KV | Filter MA | Fd | Blende zqunl?tian z;ufnshme]j
‘ Media | Metalix |Media| Metalix
Knochen 85| 10 | 43| ohwe [ 90 | 70 8 1
Lunge 60 | 1,0 [_6 [ 351 ohne | 13 11 — —
Magen 70| 10 | 4[85| ohne |14 12 14 14
Magen 80| 1,0 | 63 | mit | 7 6 | 6 6

In dieser Tabelle sind fiir die Bedingungen der Spalten 1 bis 7 die
gemiiss den dargelegten Grundlagen geltende maximale Anzahl Auf-
nahmen in Spalte 8 angegeben, wenn die zulissige Hautbelastung
beriicksichtigt wird. Die letzte Spalte gibt die zuldssige Anzahl Auf-
nahmen fiir ein besonders strahlenempfindliches Korperorgan, das
Ovarium, dessen Tiefenlage zu 5 cm unter der Hautoberfliche ange-
nommen ist. Es ergibt sich, dass verschiedene ,Schweraufnahmen®,
die in der gyniikologischen Praxis hdufig vorgenommen werden, von
diesen, alle Gesichtspunkte beriicksichtigenden Uberlegungen aus
beurteilt, nur einmal wiederholt werden diirfen und dass einerseits
in bezug auf die Hautbelastung bei gleichen Bedingungen ein Unter-
gchied zwischen Réhren vom Typ der Media und der Metalix besteht,
andererseits die zuliissige Ovarialdosis eine weitere Beschrinkung der
Grenzen bedeuten kann. Eine geringe Uberschreitung der Angaben
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in Tabelle 1 und 2 wird im allgemeinen keine nachteiligen Folgen
haben; um fiir diese Beurteilung Anhaltspunkte zn ermiglichen, wurden
in Tabelle 1 auch Bruchteile der Aufnahmezahlen angegeben. Tabelle 2
gilt fiir Durchleuchtungen und ist sinngemiss in Anlehnung an das
soeben Gesagte ohne weiteres verstindlich.

Wird nun ein Patient lediglich diagnostisch bestrahlt, so besteht
im allgemeinen in den angegebenen Grenzen keine Gefahr, dass er
eine Dosis erhilt, die fiir die Haut gefihrlich wire oder eine unlieb-
same Beeinflussung im Sinne sichtbarer Einwirkung hervorbringt.
Die in der Diagnostik verabfolgten Dosen sind jedoch dann von mass-
gebender Bedeutung, wenn eine in kurzer Zeit anschliessende Bestrah-
lung stattfindet. Bei den in der gynikologischen Diagnostik iiblichen
Schweraufnahmen konnen aber schon allein durch diese Inanspruch-
nahme der Haut Reizerscheinungen hervorgebracht werden, die zu
ungewollten, wenn auch meistens reversiblen Reaktionen der Haut
fithren und die den Rontgenologen in den unliebsamen Verdacht bringen,
unsachgemaiss vorgegangen zu sein. Die Kenntnis der zuldssigen Dosen
bzw. Anzahl von Aufnahmen ist daher fiir die rontgendiagnostische
Praxis unerlissliche Vorbedingung; die hier mitgeteilten Ergebnisse
laboratoriumsmaissig durchgefiihrter und praktisch kontrollierter Unter-
suchungen mogen dazu dienen, auch der Praxis der Rontgen-
diagnostik Unterlagen zur Befolgung des obersten Gesetzes aller
arztlichen Massnahmen zu geben: primum non nocere!

Schlusswort.

Neeff : Die Messungen der Halbwertschichten erfolgten durch Be-
stimmung der Maximalspannung mittels Kugelfunkenstrecke bei den
jeweiligen Rihrenstromstirken, die zur Aufnahme bzw. Durchleuch-
tung beniitzt werden; dann wurde in bekannter Weise die Halbwert-
schicht bei gleicher Spannung, aber niedrigen Stromstiirken gemessen.
Die Bestimmung der Riickstreuung am Patienten wurde durch eine
besondere Vorrichtung ermoglicht, die rasches Arbeiten bei laufender
Rohre abwechslungsweise mit auf den Patienten aufgelegter Mess-
kammer und mit Kammer in Luft ohne Riickstrahler erlaubt. Auf
diese Weise wurde durch Hunderte von Einzelmessungen die Werte
der vorgezeigten Kurven gewonnen. Die Angaben in den Toleranz-
tabellen beziehen sich auf das bei Aufnahmen fast stets und bei Durch-
leuchtungen ebenfalls haufig beniitzte Grossfeld von mindestens
20 X 20 qem  In der Praxis wird allerdings bei Durchleuchtungen
manchmal die Feldgrosse verindert; da dies aber nicht ohne weiteres
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zn erfassen ist und auch praktisch nicht stets kontrolliert werden
wird, so ist es zweckmiissig, alle Toleranzangaben auf das grosse Feld
zu beziehen, wie dies in den von mir mitgeteilten Ergebnissen der
Fall ist. Es sind Vorschlige gemacht worden, das Filter bei Durch-
lenchtungen auf mehr als 2 mm Aluminium zu erhéhen; es ist jedoch
meines Erachtens davon abzuraten, denn die Harte der Strahlung
wird dadurch so vergrossert und die Leuchtschirmhelligkeit so sehr
vermindert, dass eine Verlingerung der Durchleuchtungszeit unver-
meidlich und der diagnostische Wert des Leuchtschirmbildes herab-
gesetzt wird. Eine Verlagerung der Ovarien erfolgt wohl stets, wenn
die Patientin in andere Stellung gebracht wird; in der Beurteilung
der Toleranzgrenzen hat dies aber deshalb keine wesentliche Bedeu-
tung, weil naturgemiiss die im Mittel kiirzeste Entfernung Hautober-
fliche-Ovarium zugrunde gelegt werden muss, die nach Hohne und
Linzenmeter (Zbl. Gyniik. 36, 5. 461 [1912]) etwa 5 cm betrigt. Im
allgemeinen mochte ich sagen, dass es nicht moglich ist, alle Faktoren,
die fiir die Toleranzdosen in der Diagnostik eine Rolle spielen, exakt
zu beriicksichtigen; das praktisch wichtige Ergebnis meiner Unter-
suchungen scheint mir aber darin zu liegen, dass der Rintgenologe
in den Toleranztabellen, die ich gezeigt habe, sozusagen ein Merk-
blatt erhilt, das er — evtl. mit geringen Abinderungen je nach der
Betriebsart — in der Diagnostikabteilung auflegen kann und das ihm
im Zweifelsfall die Frage beantwortet, ob noch mehr Aufnahmen
gemacht, noch mehr Minuten durchleuchtet werden darf, oder ob
nunmehr Vorsicht geboten ist.



IV. Sitzung vom 6. Februar 1930.

1. Zur Physiologie der Pollenkeimung.
Von

P. Branscheidt.
(Bot. Institut der Universitiit.)

Die zytologischen Studien an unseren Obstsorten, besonders dem
Steinobst, sind nicht in der Lage, Klarheit zu schaffen iiber die
Fragen der Intersterilitit, bzw. Interfertilitit. Von hervorragendem
Interesse sind die Vorginge, die sich unmittelbar vor dem eigentlichen
Befruchtungsakt — Verschmelzung der beiden Sexualkerne in der
Eizelle — abspielen. Es handelt sich dabei um rein physiologische
Tatsachen, niimlich um die Frage der Pollenkeimung auf der Narbe
und des Schlauchwachstums im Griffelkanal. Findet eine Keimung
des Pollens auf der Narbe nicht statt, oder dringt der Pollenschlauch
nicht durch den Griffel bis zu den Samenanlagen, bis in die Eizelle
hinein, so ist eine Befruchtung ausgeschlossen. Es scheint daher
erforderlich, die hier sich abspielenden Vorginge im einzelnen klar-
zulegen. (Genaue Einzelheiten, die sich aus weit mehr als 20000 Kulturen
ergeben, sind zusammenfassend dargestellt in einer demniichst
erscheinenden Abhandlung.) Dass bei den Keimungsverhiltnissen das
Narbensekret eine bedeutende Rolle spielt, ist bekannt. Die iiber die
Zusammensetzung des Narbensekrets bisher vorliegenden Angaben
wurden zuniichst als ausreichend angesehen. Grossere Aufmerksam-
keit wurde daher dem Pollen geschenkt. Dabei wurde zum ersten-
mal festgestellt, dass yon den Pollenkornern grosse Mengen von
Substanzen abgegeben werden, sobald der Pollen in ein wiisseriges
Milieu gelangt. Es handelt sich dabei in erster Linie um Phosphatide,
Eiweissstoffe bzw. Eiweissabbauprodukte und Enzyme, insbesondere
Diastase, die bereits von anderen Autoren nachgewiesen werden konnte.
Die im Pollensekret enthaltenen Stoffe sind stark oberflichenaktiy
und zeigen stark reduzierende Wirkung. Offenbar muss ein bestimmter
Teil dieser Stoffe aus dem Pollenkorn in das umgebende Milieu diffun-
diert sein, bevor Keimung erfolgen kann. Durch die Diffusion dieser
Stoffe wird das pu der Losung nach der alkalischen Seite hin ver-
schoben. Mit beginnender Keimung nehmen die Phosphatide in dem
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Keimungsmedium ab und werden von den wachsenden Schlinchen
vollig verbraucht. Mit der Abnahme der Phosphatide nimmt die
Oberflichenspannung zu, das pu der Losung bis zum isoelektrischen
Punkt (pg 4,5) ab.

In Kulturen von schlechtkeimenden Pollen der Gattung Pirus
(Boskoop, Gravensteiner, Kaiser Wilhelm u. a.) fallen Kristallbildungen
besonderer Art auf. Die Annahme, dass es sich dabei um Stoffe
handeln wiirde, die von den lebenden Pollenkirnern abgegeben werden,
wurde bestiitigt durch Versuche, in denen es gelang, auch bei gut-
keimenden Pollen dieselben Kristallbildungen zu erhalten, wenn die
Keimung zuniichst unterdriickt wurde, z. B. im Wasserstoffstrom.
Nach dem Zuriickbringen unter normale Keimungsverhiiltnisse keimte
der Pollen, und die Kristalle verschwanden. Um die Frage zu ent-
scheiden, ob die Unterschiede zwischen den Sekreten gut- und schlecht-
keimender Pollensorten nicht nur quantitativer, sondern gegebenenfalls
auch qualitativer Natur seien, wurden Versuche durchgefiihrt, in denen
gut- und schlechtkeimender Pollen von Pirus communis und Pirus
malus zur Keimung gebracht wurde in Kombinationskulturen mit
irgendwelchen anderen Pollenarten (Caltha palustris, Narzissus
incomparabilis, Tulipa u. a.). Die Reaktionsweise dieser Pollenarten
gegeniiber den verschiedenen Pirussorten erbrachten den Nachweis,
dass die Unterschiede in der physiologischen Wirkungsweise der
Sekrete gut- und schlechtkeimender Pollen in erster Lini¢ quali-
tativer Natur sind.

Umfangreiche Versuche zur Feststellung der Keimungsverhiiltnisse
bei verschiedenem py ergaben, dass durch schlechtkeimenden Pollen
das pg der Losung sehr viel weiter nach der alkalischen Seite hin
verschoben wird, als durch gutkeimenden Pollen. Im Anschluss an
diese Versuche sollte die Frage entschieden werden, wie sich gut-
keimender und schlechtkeimender Pollen in ein und derselben Kultur
verhalten. Dabei zeigt sich, dass schlechtkeimender Pollen im all-
gemeinen gutkeimenden Pollen an der Keimung vollstiindig hindert
oder doch die Keimung stark herabsetzt. Es handelt sich dabei um
Konkurrenzerscheinungen, wie sie in der Natur eine grosse Rolle
spivlen. Die hemmende Wirkung des schlechtkeimenden diirfte in
erster Linie bedingt sein durch die vorher betonte starke Verschiebung
des pu nach der alkalischen Seite, wo gutkeimender Pollen normaler-
weise nicht mehr keimt.

Es schien nunmehr doch von Interesse, auch das Narbensekret
einer chemischen und physikalischen Analyse zu unterwerfen. Im
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wesentlichen konnten dabei dieselben Stoffe und Faktoren festgestellt
werden wie im Pollensekret: Starke oberflichenaktive und reduzierende
Wirkung, Verschiebung des pg nach der alkalischen Seite, Phosphatide,
Eiweissstoffe und Enzyme. Zucker konnte nicht nachgewiesen werden.

Dass zwischen der physiologischen Wirkung der Narbe einer ménn-
lich sterilen und einer miinnlich fertilen Obstsorte ein Unterschied be-
steht, wurde bereits in einer fritheren Publikation betont (Branscheidt, P.,
Die Befruchtungsverhiltnisse beim Obst und bei der Rebe. Garten-
bauwissenschaft 1929, Bd. II). Es blieb die Frage zu entscheiden,
ob diese Unterschiede nur durch die massigere Struktur der Narben
der miénnlich sterilen Sorten bedingt sei, oder ob auch Unterschiede
qualitativer Natur bestehen. Ahnliche Versuche wie mit den ver-
schiedenen Pollensorten wurden in Kreuzungskulturen mit den Narben
von ménnlich sterilen und ménnlich fertilen Sorten ausgefiihrt. Es
ergab sich auch hier, dass die qualitativen Verschiedenheiten in
der physiologischen Wirkung des Sekrets recht gross sind.

Im Anschluss an die Frage der Konkurrenzerscheinung zweier
Pollen in derselben Kultur wurde versucht, das Verhalten zweier
Pollen auf einer Narbe, auf der der gute Pollen normalerweise gut
keimt, zu entscheiden. Das Ergebnis der Versuche war, dass das
Narbensekret nicht in der Lage ist, den hemmenden Einfluss des
schlechtkeimenden Pollens auszugleichen. Unter natiirlichen Bedin-
gungen wird bei insektenbliitigen Pflanzen niemals oder doch nur
selten eine einzige Pollenart auf die Narbe gelangen. Die Konkurrenz-
erscheinungen geben eine Erklirung fiir die Tatsache, dass mitunter
trotz guter gegenseitiger Sexualititsverhiltnisse unsere Obsternten
zn wiinschen iibrig lassen. .

Fiir' die Obstziichtung von besonderem Interesse ist die Tat-
sache der physiologischen Aufspaltung morphologisch gleichwertiger
Pollen. Ein Teil der Schliuche bleibt derart im Wachstum zuriick,
dass er fiir eine Befruchtung nicht in Frage kommt. Wir haben es
also letzten Endes nicht mit einem einheitlichen, sondern mit einem
»selektionierten Pollenschlauchmaterial zu tun. Wie diese Verhilt-
nisse sich zytologisch darstellen, wird spiiter klarzulegen sein.

Eine Reihe weiterer Versuche wurde durchgefiihrt mit @hnlichen
oder verwandten Stoffen wie sie die chemische Analyse des Pollen-
und Narbensekretes ergeben hatte. Wie sich im einzelnen diese
Stoffe ernihrungsphysiologisch, reizphysiologisch oder katalytisch in
bezug auf die Pollenkeimung verhalten, bleibt weiter zu untersuchen.
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2. Funktionelle Diagnostik der Leber.

Von
F. Peters und E. Heinecke.

1. Teil.
(Aus der Medizinischen Klinik, Wiirzburg.)

Von F. Peters.
(Mit 2 Abbildungen.)

Schon seit mehreren Jahrzehnten ist von verschiedener Seite der
Versuch unternommen worden, eine klinisch brauchbare Leberfunk-
tionspriifung zu schaffen. Bis jetzt aber hat noch keine der empfohlenen
Methoden einen allgemeinen Eingang in die Klinik gefunden. Wie
wir wissen, laufen in der Leber die mannigfaltigsten Stoffwechsel-
vorginge ab, und die Schwierigkeit einer Funktionspriifung liegt ein-
mal darin, dass wir diese Vorginge am Krankenbett nur ungeniigend
zu erfassen vermiogen, andererseits aber auch darin, dass sich eine
Storung der Leberfunktion nicht gleichmiissig auf alle diese Stoff-
wechselvorginge erstreckt.

Als Funktionspriifung von praktischer klinischer Bedeutung wire
zu nennen: die alimentire Liivulosurie und Galaktosurie, die Unter-
suchung des durch die Sonde gewonnenen Duodenalsaftes, weiterhin
die Probe auf Retention von injiziertem Bilirubin im Blut, und als
wichtigste die qualitativen und quantitativen Proben auf Gallenfarb-
stoffe und ihre Umwandlungsprodukte im Blut und besonders im Urin.

Allen Proben ist gemeinsam, dass ihr positiver Ausfall mit iiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit fiir eine Leberstérung spricht, nicht
aber ihr negativer Ausfall eine solche Storung sicher ausschliesst.

Die Aufgabe, die der Forschung daraus entspringt, wiire, eine
Funktionspriifung derjenigen Stoffwechselvorgiinge auszuarbeiten, die
am ersten eine Stérung bei einer Lebercrkrankung aufweisen.

Unter den verschiedensten Funktionspriifungen ist am meisten
die Priifung des Zuckerstoffwechsels in Aufnahme gekommen. 1901
konnte Strauss zeigen, dass bei einem grossen Teil von Leberkranken
nach einer Belastung mit 100 g Livulose per os dieser Zucker im
Harn wieder ausgeschieden wurde. Nachuntersucher zeigten, dass
gelegentlich auch bei Lebergesunden Fruchtzucker im Urin bei der

Verhandl. der Phys -med. Gesellseh. zu Wiirzburg. N. F. Bd. 55. Heft 1. 4
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Belastungsprobe auftrat. Die Grenze zwischen normaler und patho-
logischer Ausscheidung wird heute ungefihr bei 0,7 g angenommen.

Sachs konnte auf Veranlassung von Strauss nachweisen, dass
beim entleberten Frosch die Verwertung der Lévulose stark geschiadigt
war. Spiter zeigten amerikanische Autoren ( Woodyat, Sansum, Wilder,
Journ. amer. med. assoc. 1915, Vol. 65, p. 2067), dass der grosste Teil
von intravends gegebener Liivulose durch die Nieren wieder ausge-
schieden wurde, wohingegen dieser Zucker per os gegeben beim Leber-
gesunden vollstindig im Korper verwertet wurde.

Bei ihren Studien iiber den kurvenmiissigen Verlauf des Blut-
zuckers zeigten Mac Lean und De Wesselow, dass nach Einnahme
von 50 g Livulose per os nur eine #usserst geringe Erhchung des
Blutzuckerspiegels eintrat.

Es ist auf Grund all dieser Versuche wohl anzunehmen, dass der
Leber eine ganz hervorragende Rolle bei der Ausnutzung des Frucht-
zuckers zukommt.

Gegen die Annahme, dass die Livulosurie der Leberkranken allein
auf einer besonders erschwerten Verarbeitung der Livulose beruhe,
wandten sich Isaak und spiter Hefényi. Sie fiithrten die Livulosurie
zum Teil auf einen besonders niedrigen Schwellenwert der Niere fiir
Livulose zuriick.

Im Friihjahr 1929 wurde mir von Herrn Prof. Grafe die Auf-
gabe zuteil, an unserem Krankenmaterial Versuche anzustellen mit
dem Zweck, eine klinisch brauchbare Leberfunktionspriifung auszu-
arbeiten. Die Veranlassung hierzu gab Herr Geheimrat Kinig, der
uns in dankenswerter Weise auch das Krankenmaterial seiner Klinik
zur Verfiigung stellte. Von ganz besonderem Wert fiir unsere Er-
gebnisse war, dass mikroskopische Untersuchungen an Probeexcisionen
aus der Leber vorgenommen werden konnten. Uber diese Befunde
wird Herr Heinecke im Anschluss an meine Ausfiihrungen an Hand
der operierten Fille berichten,

Nachdem sich mancherlei andere Wege als nicht recht gangbar
erwiesen, griff ich auf die alte orale Liivuloseprobe von H. Strauss
zuriick. Ich benutze jedoch nicht als Testobjekt die Livuloseaus-
scheidung im Harn, sondern den Verlauf der Blutzuckerkurve.

Nachdem meine Versuche schon im Gang waren, sah ich aus der
amerikanischen, englischen und hollindischen Literatur, dass dort
schon Gordon King, Finkelstein sowie Spence und Brett und Ladenius
dhnliche Untersuchungen angestellt hatten. Die Fille dieser Autoren
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sind allerdings nicht sehr zahlreich und beschriinken sich vorwiegend
auf schwerere Lebererkrankungen.

Die Resultate lauten durchaus giinstig und bestéirkten mich, da
ich inzwischen zu gleichen Ergebnissen gekommen war, auf dem
beschrittenen Wege fortzufahren.

Die Technik der Methode ist #usserst einfach. Es wird bei dem
Patienten frith niichtern der Blutzucker bestimmt, darauf bekommt
er 100 g Lavulose in etwa 100 g Tee per os. Wichtig ist, fiir eine
aunsreichende Ernéhrung am Vortage Sorge zu tragen. Danach wird
in Intervallen der Blutzucker wieder bestimmt. Zuniichst bestimmte
ich den Blutzncker 1%, 1, 1%, 2, 2} und 3 Stunden nach Eingabe
der Lavulose. Spiiter unterliess ich die Entnahme nach 1% und
2% Stunden, und wenn ich jetzt das Material iiberblicke, so kénnte
evtl. als weniger wichtig auch noch die Entnahme nach 2 Stunden
unterbleiben, so dass man fiir die Praxis mit 4 Blutzuckerbestimmungen
auskommen diirfte, und zwar : niichtern, nach % Stunde, nach 1 Stunde
und nach 3 Stunden.

Es sei vorweggenommen, dass die beiden Werte nach dem Niichtern-
wert wichtig sind, um die Hohe des Anstieges zu beurteilen, und der
letzte Wert, um festzustellen, ob das Niichternblutznckerniveau wieder
erreicht wurde.

Die Blutzuckerbestimmungen wurden nach Hagedorn-Jensen aus-
gefiihrt. Bei den praktischen Arbeiten unterstiitzte mich Herr cand.
med. de I’ Espine.

Ich komme jetzt zu den Ergebnissen. Im Gegensatz zur Belastung
mit Glukose ist der Blutzuckeranstieg nach Eingabe von Livulose
beim Lebergesunden nur #usserst gering. Ich verfiige iiber 30 Unter-
suchungen am Normalen und 150 Untersuchungen am Leberkranken.

Alle Normalkurven zeigen in der ersten halben Stunde einen
miissigen Anstieg, der im allgemeinen nicht mehr als 0,020°/o betriigt
Nur in 4 Fillen war er etwas hoher, der hochste Wert betrug 0,028
Wichtig ist fiir die Normalkurven, dass sie fast ausnahmslos inner-
halb der Fehlergrenzen der Zuckerbestimmung spitestens in der
3. Stunde, meist jedoch schon viel eher, zum Anfangswert zuriick-
kehren. Gelegentlich sinken sie etwas unter den Anfangswert.

Tafel I Nr. 1—5 zeigen als Beispiel eine Reihe Normalkurven. Einige
weisen kaum einen Anstieg auf, wohingegen andere in geringem Masse
ansteigen. Die Diagnosen sind auf jeder einzelnen Kurve verzeichnet.
Wichtig ist fiir die nachfolgenden Betrachtungen, dass eine Grenze
geschaffen wurde zwischen normaler und pathologischer Kurve. Zu

4%
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diesem Zwecke habe ich bei allen meinen Normalfillen zu den ein-
zelnen Zeiten die hochsten Werte zu einer Kurve zusammengestellt.
Diese Kurve zeigt Tafel. I Nr. 6. Sie ist ausserdem bei den beiden
Abbildungen gestrichelt eingezeichnet.

Bei den Fiillen mit Lebererkrankungen méchte ich 2 Arten von
Kurvenverlauf unterscheiden. FEine Storung in der Leberfunktion
kennzeichnet sich zuniichst darin, dass der Anstieg des Blutzuckers
hoher ist als beim Lebergesunden. Abb. 1 zeigt als Beispiel eine
Kurve von einem Patienten mit katarrhalischem Ikterus auf der Hohe
der Erkrankung. Es ist dies eine ausgesprochen pathologische Kurve

170 o

160 |
150 +
140 |

120 |
10
100
a0 s

20

0 'A 4‘ 1;{ % 2-‘4 3 o 1‘ 1 ﬂ'l 2. 2’& 3
Abb. 1. Ieterus eatarrhalis, Abb. 2. Chronische Cholangitis,
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mit einem Anstieg von 0,082°0. Das ist allerdings ein sehr hoher
Anstieg, die Kurve kehrt aber fast wieder zum Niichternwert zuriick.

Die zweite Art des Kurvenverlaufes zeigt Abb. 2. Es handelt
sich um eine chronische Cholangitis. Das Charakteristische ist, dass
die Kurve nicht zum Niichternwert zuriickkehrt.

Nach meinen Untersuchungen scheint es so, als ob der erste
Typ, der wieder zur Norm zuriickkehrt, mehr bei den akuteren und
leichteren Lebererkrankungen anzutreffen ist, wohingegen der zweite
Typ sich vorwiegend bei den chronischen sowie bei den schwereren
Erkrankungen findet.

Wie meine Untersuchungen gezeigt haben, kann eine Kurve, die
zuniichst dem schweren Typ angehort, beim Abheilen der Erkrankung
in den leichteren Typ iibergehen.

Noch erwiihnen méchte ich, dass es sich bei dem erhéhten
initialen Anstieg, wie ihn die Kurve der leichteren Erkrankung zeigt,
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um eine ungemein feine Reaktion handelt, die uns eine Erkrankung
der Leber in solchen Fillen noch erkennen lidsst, in denen alle anderen
klinischen Methoden versagen.

Ich verfiige augenblicklich iiber ein Material von iiber 150 patho-
logischen Fiillen. Es ist natiirlich nicht moglich, alle vorzufiihren,
deshalb muss ich mich darauf beschrinken, aus jeder Krankheits-
gruppe eine Auswahl zu bringen.

Ich beginne mit dem Ikterus catarrhalis. Bei dem verhiltnis-
miissig raschen Ablauf dieser Erkrankung diirfte es wohl klar sein,
dass je nach dem Stadium, in dem die Funktionspriifung vorgenommen
wird, man einen ganz verschiedenen Kurvenverlauf antrifft.

Als ersten Fall zeigt Tafel II Nr. 7a die Kurve eines typischen
Ikterus catarrhalis auf der Hohe der Erkrankung, der Anstieg betriigt
hier 0,066%0, die Kurve bleibt lange hoch, kehrt allerdings in der
3. Stunde zur Norm zuriick. Die zweite Kurve Tafel II Nr. 7b zeigt den-
selben Fall nach Abklingen der Erkrankung, der initiale Anstieg ist
nahezn normal, er betrigt 0,035%o.

Tafel II Nr. 8 ist ein Fall von sehr hartnickigem Ikterus, der
zur Zeit der Priifung schon seit einem Monat bestand. Hier begegnen
wir zum ersten Male einer Kurve, die nicht zum Anfangswert zuriick-
kehrt. Die zweite Kurve wurde zwei Monate spiter bei demselben
Patienten aufgenommen, sie ist normal. Der Patient zeigte zu dieser
Zeit noch eine deutliche Verfiirbung der Skleren.

Hierbei mochte ich bemerken, dass ich gelegentlich auch bei
anderen Fillen von abgeklungenem Ikterus mit leichter Verfirbung
der Skleren eine ganz normale Blutzuckerkurve beobachten konnte.
Das Bilirubin wird demzufolge viel linger vom Bindegewebe der Skleren
festgehalten, als tatsiichlich eine Stérung der Leber besteht.

Als nichstes folgen einige Kurven von Patienten mit Erkran-
kungen der Gallenblase und der Gallenwege.

In Tafel II Nr. 9 haben wir eine Kurve, die einen Tag nach
einem frischen erstmaligen Gallensteinanfall aufgenommen wurde. Die
Kurve ist vollig normal.

Bestehen die Gallensteinbeschwerden langere Zeit, dann driickt
sich dies, wenn sonst weiter keine Komplikationen dabei bestehen,
in einer Erhohung des initialen Anstieges aus. Dieser bewegt sich
zum Teil an der oberen Grenze des Normalen, zum Teil geht er iiber
diese manchmal sogar betriichtlich hinaus. Die Kurve kehrt im iibrigen
aber wieder zur Norm zuriick. Tafel IT Nr. 10—14 zeigen einige Fiille,
die simtlich durch Operation bestitigt wurden.
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Ich komme weiterhin zn den entziindlichen Erkrankungen der
Gallenwege.

Tafel II Nr. 15 zeigt einen Fall von chronischer Cholezystitis.
Die Diagnose wurde spiter durch Operation bestitigt.

Bei den niichsten beiden Kurven, Tafel II Nr. 16 und 17, wurde °
gleichfalls die klinische Diagnose Cholezystitis gestellt, diese Patienten
wurden aber nicht operiert.

Nr. 16: diese Patientin erkrankte mit Fieber, Schmerzen in der
Lebergegend, Leukozytose und Ikterus.

Nr. 17: bei dieser Patientin war friiher die Gallenblase operativ
entfernt worden, zur Zeit der Funktionspriifung bestand Fieber mit
Ikterus.

Tafel II Kurve 18a verdient besonderes Interesse. Es handelt
sich um eine Patientin, die mit leichtem Fieber und Schmerzen in
der Lebergegend erkrankte. Ausserdem war die Wassermannsche
Reaktion im Blut positiv. Beim Ehegatten war sie gleichfalls positiv.
Es erhob sich nun hier die Frage: handelt es sich um eine luetische
Erkrankung der Leber oder nicht? Diese Frage ist naturgemiss fiir
die einzuschlagende Therapie von Wichtigkeit, da wir im Falle einer
nicht luetischen Erkrankung uns vor einer evtl. weiteren Schidigung
der Leber durch Salvarsan hiiten miissen. Wir haben die Patientin
deshalb wie eine Cholangitis behandelt mit Wirme, Karlshader Salz
und intravendsen Decholin-Injektionen. Die Beschwerden gingen darauf
langsam zuriick. Nach einem Monat habe ich nochmals die Blut-
zuckerkurve nach Livulosebelastung aufgenommen (Kurve 18b), diese
ist vollkommen normal. Auf Grund dieser Tatsache darf man wohl
annehmen, dass es sich um eine nicht luetische Lebererkrankung
handelte. Erst nachdem die Kurve wieder villig normal war, haben
wir mit der antiluetischen Kur begonnen, die Patientin hat diese gut
vertragen.

Im Anschluss daran méchte ich einen Fall von echter Lues hepatis
bringen. Tafel II Nr. 19. Die Patientin kam zum Exitus, bei der Obduktion
fand sich eine knotige Leberatrophie. Nach dem Bericht des patho-
logischen Institutes fanden sich mikroskopisch reichlich Bindegewebs-
wucherungen, die von Rundzellen durchsetzt waren. Das wenige
zuriickgebliebene Lebergewebe war triib, in den Leberzellen war geringe
Verfettung nachzuweisen. An der Kurve ist besonders hemerkens-
wert, dass sie um 0,029°6 ansteigt und dann bis zur 3. Stunde auf
der gleichen Hdhe verbleibt.
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Ich komme nun zu den Lebererkrankungen auf toxischer Basis.
Unter meinen Fillen nimmt der chronische Alkoholismus die erste
Stelle ein. .

Tafel I1 Nr. 20, 21, 22. Diese Kurven zeigen 3 Fille mit nach-
gewiesenem Potatorium, bei allen dreien war die Leber .deutlich ver-
grossert.

Tafel II Kurve Nr, 23 stammt von einer Patientin, die mit Ikterus
und Bronchopneumonie bei uns aufgenommen wurde. Dabei bestanden
Erregungszustinde, die von der psychiatrischen Klinik, wohin die
Patientin verlegt wurde, als Korsakow-Psychose gedeutet wurden.
Patientin kam zum Exitus, bei der Obduktion fand sich eine leicht
vergrosserte Leber mit granulierter Oberfliche. Mikroskopisch wurde
eine atrophische Zirrhose mit diffuser Zellinfiltration gefunden.

Bei Kurve Nr. 24 Tafel II handelt es sich um einen Gastwirt,
der einen Suicidversuch durch Anschneiden des Kehlkopfes unter-
nahm. Die Wunde verheilte zuniichst gut. Es fand sich bei ihm eine
grosse harte Leber. Dazu kam spiter eine Perichondritis des Kehl-
kopfes, der Patient kam zum Exitus. Die mikroskopische Unter-
suchung der Leber ergab eine geringe, aber noch im Fortschreiten
begriffene Zirrhose mit Verbreiterung und Zellinfiltration in der
Glissonschen Kapsel, sowie eine Stauungsleber.

Es folgen nun einige Kurven, die bei Patienten mit Kreislauf-
stérungen aufgenommen wurden.

Kurve Nr. 25 Tafel II stammt von einem Patienten mit Aorten-
insuffizienz und muskuliirer Herzinsuffizienz. Das Leiden besteht schon
geit mehreren Jahren, 1924 war er erstmalig bei uns in Behandlung.
Die Leber war vergrissert. Die Kurve 25 b wurde spiiter aufgenommen,
der Patient hatte inzwischen 8 kg Wasser ausgeschwemmt. Die zweite
Kurve verlduft etwas flacher, sie ist aber noch ausgesprochen patho-
logisch. Nach dem ganzen Krankheitsbild kann man annehmen, dass
hier schon eine Dauerschidigung im Sinne der Cirrhose cardiaque
bestand.

Bei Kurve Nr. 26a Tafel II handelt es sich um eine Patientin,
die mit einer Arhythmia perpetua in unserer Klinik aufgenommen
wurde. Hs bestand eine grosse harte Leber und etwas Aszites. Wie
man sieht, steigt die Kurve hier erst spiiter an, sie erreicht erst nach
2 Stunden ihren Hohepunkt. Der Anstieg betrigt 0,034. Es diirfte
sich bei dem spiten Anstieg wohl um eine verzégerte Resorption
infolge Stauung handeln. Von grossem Interesse ist fiir den Arzt
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natiirlich die Frage: handelt es sich um eine blosse Stauungsleber
oder bestehen hier bereits indurative Prozesse?

Die Patientin wurde mit Herzmitteln und Diureticis behandelt.
Die Leber ging darauf zuriick, nach einem Monat wurde die Funk-
tionspriifung nochmals vorgenommen. (Kurve Nr. 28b.) Tafel II. Sie zeigt
einen vollig normalen Verlauf, Man darf wohl auf Grund dieses Er-
gebnisses annehmen, dass es sich um eine reine Stauungsleber handelte,
und nicht, wie bei dem vorhergehenden Patienten, um eine Stauungs-
zirrhose.

Von Interesse war es natiirlich, einmal Untersuchungen anzu-
stellen iiber den Ausfall der Funktionspriifung bei Fieber.

Bei Kurve Tafel II Nr. 27 handelt es sich um einen Patienten
mit Cystopyelitis. Zur Zeit der Funktionspriifung betrug die Korper-
temperatur 38,8 r.

Die Kurve Tafel IT Nr. 28 stammt von einer Patientin mit Para-
typhus B, Temperatur 39 r. Die Kurve ist normal.

Aus diesen beiden Beispielen kann man wohl entnehmen, dass
sich keine generelle Regel aufstellen lisst iiber die Mitbeteiligung der
Leber bei fieberhaften Erkrankungen. Wie sich einzelne Gruppen
fieberhafter Erkrankungen verhalten, konnte ich bisher noch nicht
priifen.

Von grosser praktischer Bedeutung diirfte die Frage sein, ob sich
Lebermetastasen mit der Methode nachweisen lassen. Ich fand bei
grosseren Lebermetastasenbildungen immer eine ausgesprochen patho-
logische Kurve. Ich habe aber auch einzelne Fille zu verzeichnen,
in denen die Kurve fast normal war und bei der Operation dann
doch eine einzelne Metastase gefunden wurde.

Kurve Tafel II Nr.29: Ca. ventriculi, bei der Operation fanden
sich ausgesprochene Lebermetastasen.

Kurve Tafel II Nr. 30: gleichfalls Ca. ventriculi, Leber sehr stark
vergrossert, keine autoptische Kontrolle.

Bei der Beurteilung einer Blutzuckerkurve nach Livulosebelastung
erscheint mir noch ein Punkt von Wichtigkeit. Scharpf an der
Otfried Miillerschen Klinik hat bereits 1924 mit einer dhnlichen Ver-
suchsanordnung wie der meinen bei Vasoneurotikern Blutzuckerkurven
nach Lévulosebelastung aufgenommen. Dabei zeigte es sich, dass
auch bei dieser Art Patienten ein héherer initialer Anstieg als der
normale zu beobachten ist. Secharpf glaubt auf Grund seines Befundes
eine Storung des kapillaren Kreislaufes der Leber bei Vasoneurotikern
annehmen zu diirfen. Ich habe bei meinen Versuchen allerdings nicht
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so hohe Ausschlige, wie Scharpf sie zeigt, finden konnen, aber ich
habe doch auch den Eindruck, als ob bei dieser Art Patienten sich
die Kurven an der oberen Grenze dessen bewegen, was ich heute noch
als normal bezeichne. Nur ein einziges Mal habe ich ein Uberschreiten
dieser Grenze beobachtet, die Kurve zeigt Tafel II Nr. 31. Es handelt
sich um einen Patienten mit typischer Vasoneurose und funktionellen
Anfillen, Mit Scharpf mochte ich annehmen, dass infolge einer
mangelhaften kapillaren Durchblutung der Leber der Zuckerstoft-
wechsel dieses Organs eine Storung erleidet, wie wir sie auch bei der
Staunung finden. Nach meinen Ausfithrungen miissen wir uns iiber-
haupt klar sein, dass wir es nach einer erhéhten Blutzuckerkurve
nach Livulosebelastung eben nur mit einem Symptom zu tun haben,
das uns nicht auf eine ganz bestimmte Krankheit hinweist, sondern
nur auf eine Storung allgemeinerer Art, wie das ja auch bei so vielen
anderen klinischen Symptomen der Fall ist. Die Kurve allein spricht
nur fiir eine Storung im Kohlehydratstoffwechsel der Leber, sie kann
aber unter Beriicksichtigung des klinischen Gesamtbildes doch recht
wertvolle diagnostische Aufschliisse geben.

Eine naheliegende Frage, die nun bei der Betrachtung der patho-
logischen Blutzuckerkurve auftaucht, ist die: liegt hier nur eine
Storung der Leber allein vor, oder wire es nicht denkbar, dass beim
Zustandekommen aller dieser Kurven auch eine Dysfunktion des insulin-
produzierenden Organs, des Pankreas, vorliegt?

Meines Erachtens besteht jedoch in keinem dieser Fille, die ich
Ihnen bisher gezeigt habe, ein zwingender Grund, eine Storung des
Inselapparates anzunehmen. KEs handelt sich bei allen Patienten um
primére Erkrankungen der Leber, und es wire doch merkwiirdig,
wenn nun auch bei allen diesen Kranken eine gleichzeitige Stérung
des Inselapparates vorliegen sollte. Bei den entziindlichen Erkran-
kungen ist dies immer noch denkbar. Bei den anderen Erkrankungen
hingegen, z. B. bei Lebertumoren, Kreislaufstérungen, Zirrhosen, kann
man doch wohl eine Pankreasbeteiligung nicht so ohne weiteres an~
nehmen, Es sind am Zuckerstoffwechsel eben die verschiedensten
Komponente beteiligt. Und ehe wir nicht iiber die einzelnen Zwischen-
stufen und die Vorginge, die sich dabei im intermediéiren Stoffwechsel
abspielen, etwas Genaueres wissen, wird auch die Frage, die ich hier
aufgeworfen habe: Leber- oder Pankreasstérung, Stérung des Leber-
zuckerstoffwechsels oder insulire Dysfunktion, keine befriedigende
Lésung finden. Vorlaufiz mochte ich nur in den Féllen, in denen
man wirklich eine sichere Stérung des Kohlehydratstoffwechsels im
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Sinne eines Diabetes nachzuweisen vermag, der erhohten Blutzucker-
kurve nach Livulosebelastung eine diagnostische Bedeutung fiir eine
Leberstorung absprechen.

Von Wichtigkeit erschien es mir, einmal Versuche anzustellen,
wie sich die Blutzuckerkurve nach einer Hungerperiode verhilt. Wir
wissen ja, dass in diesem Zustand die Glykogenfixation gestort ist,
manchmal sogar so stark, dass es zur Ausscheidung von Trauben-
zucker im Harn kommt, ich erinnere nur an die Vagantenglykosurie.

Die Kurve Tafel II Nr. 32a stammt von einer normalen Person, die
Kurve Nr. 32b wurde bei derselben Person nach einer 2tigigen Hunger-
periode aufgenommen. Wie man sieht, steigt diese Kurve ziemlich
stark an. Als wichtiges Begleitsymptom, das meiner Ansicht nach
ziemlich einwandfrei fiir eine Storung der Leberfunktion spricht, fand sich
zur Zeit der Aufnahme der zweiten Kurve (Nr.32b) eine Erhéhung des
Bilirubinspiegels im Blut um das etwa Fiinffache der Norm. Dieser Befund
weist gleichzeitig darauf hin, dass man auf eine ausreichende Erndhrung
der Patienten am Tage vor der Leberfunktionspriifung zu achten hat.

Zum Schluss meiner Ausfiihrung mochte ich noch kurz iiber einige
Versuche berichten, die zwar zur Zeit wegen der geringen Anzahl
von Einzelversuchen zu einer klinischen Beurteilung einer Leberstérung
noch nicht herangezogen werden kinnen, aber dennoch eine ziemlich
grosse theoretische Bedeutung haben diirften.

Wenn man eine pathologische Blutzuckerkurve, etwa die eines
Icterus catarrhalis, betrachtet, wird man sich ohne weiteres die Frage
vorlegen: wodurch wird nun eigentlich die Erhohung des Blutzuckers
bedingt? Ist das alles Livulose, die hier durch die Leber hindurch-
geht? Schon nach den Arbeiten von Isaac, Creveld und Ladenius
erscheint dies zweifelhaft. Diese Autoren konnten nachweisen, dass
nur ein Teil der Blutzuckererhéhung wirklich durch Livulose bedingt
ist. Meine Versuche, die ich mit einer eigenen verfeinerten Methode?)
anstellte, haben dies bestiitigt. Diese folgenden Kurven zeigen Fille,
bei denen neben der Bestimmung der Gesamtblutzuckermenge auch
noch eine Livulosebestimmung im Blutplasma ausgefiihrt wurde.

Die Kurve Tafel III Nr. 33 zeigt einen Normalfall. Die Menge der
Livulose zu den einzelnen Zeiten ist darunter verzeichnet.

! Bei dieser Methode wird die Liivulose in alkoholischer Lisung unter Zu-
satz von Schwefelsiure im Wasgerbad in Methylfurfurol tibergefithrt, dies ldsst
gich leicht kolorimetrisch bestimmen, da es mit Diphenylamin eine sehr intensive
tiefblaue Firbung gibt. Es lassen sich mit der Methode 0,005 mg noch gut
nachweisen.
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Tafel 1I, (Fortsetzung.)

niich-
tern

|1 [1,] 2 | 21 38td. iﬁf"gﬁ;ﬁ
! |

18b. derselbe Fall, abgelanfen |0,077/0,093 0,182 - 0,05133 - 0,0Tg 02g
5 L

0 16

19. Lues hepatis, knotige Leber- 10,087|0,116/0,116(0,116/0,116/0,119/ 0,116/ 1,44 g
atrophie O 29 29 29 29 32 29

20. Potatorium mit Leber- 0,097/0,138(0,124/0,119/0,115/0,099/ 0,102 1,6 g
schwellung Of 41f 27 220 18 2 5

21. Potatorium mit Leber- 0,091/0,132/0,120/0,118)0,100/0,100/ 0,096|  —
schwellung 0 41, 29 27 9 9 5

92, Potatorium mit Leber- 0,100/0,153(0,144/0,127(0,117/0,103| 0,093 02 g
schwellung 0| 53 44| 27 17 3 -7

98. Lebercirrhose, Korsakow- [0,105(0,131/0,129/0,143/0,132(0,136/0,189] —
Psychose 0 26| 24 38 27 31 34
24, Lebercirrhose, Perichondritis 0,0860,113/0,138/0,131/0,115/0,112 0,110
des Kehlkopfes 0 27| 52 45 29| 26 24
25a. Aorteninsuffizienz, Leber [0,091/0,121]0,134(0,146(0,150(0,144(0,126] 2,7 g
vergrissert 0| 30, 43| 55 59| 53] 35
25b, derselbe Fall nach 1 Woche |0,097|0,134|0,143|0,143(0,138/0,130/0,107| 1,35 g
0| 37 46/ 46/ 41| 33| 10
26a. Arhﬁthmia perpetua, mus- [0,104/0,106/0,114) — (0,138 — | 0,095 —
kul. Herzinsuff. decompens. 0 810 34 —9

26b. derselbe Fall nach Ent-  |0,096/0,106 0,10-? - 0,083 — 0,083 —
0 10 -

wisserung 213

27. Pyelitis mit Fieber 0,091(0,114(0,130/0,124/0,122/0,118| 0,113 —
0] 23] 389 33 381 27 22

28. Paratyphus B. 0,093/0,111{0,097/0,091/0,091| — | 0,091 -
0| 18 4 —2 —2 —2

29. Ca. ventriculi mit Leber- |0,087|0,145/0,133 0,131/0,131/0,131 0,181 2,— g
metastasen 0] B8] 46| 44| 44| 44| 44

30. Ca. ventricnli mit Leber-  [0,094]0,146/0,149/0,149/0,1460,142 0,1 éﬁ 14 g
. 3

metastagsen 52| b5 55| 52 48
31, Vasoneurose, Hysterie 0,092(0,126/0,114| — (0,097 — (0,090 02 g
0 34 22 5 —2
32a. Normale Person 0,078(0,104/0,095| — (0,094| — |0,074] —
0 26 17 16 —4
32b. dieselbe Person, Kurve 0,072|0,093/0,130| — |0,105| — | 0,084| Liv. @
nach 2 Tagen Hunger 0 211 58 33 12 ngg% l:.lxl'ut

Die zweite Kurve Tafel III Nr. 34 stammt von einem Ikterus
catarrbalis, die dritte Tafel III Nr. 35 von einer chronischen Cholangitis,
wie man sieht, finden sich hier grossere Mengen Livulose (etwa das
Doppelte). Der grosste Teil des Blutzuckeranstieges besteht aber aus
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Traubenzucker. Die letzte Kurve Tafel III Nr. 36 habe ich schon
einmal gebracht, sie stammt von dem Hungerversuch. Hier finden
sich Livulosewerte wie bei der normalen Kurve.

Auf Grund dieser Versuche wiire festzustellen, dass man es bei
einer Storung des Kohlehydratstoffwechsels der Leber mit zwei ver-
schiedenen intermediiren Stoffwechselvorgiingen zm tun hat, einmal
mit einer Stérung der Umwandlung der Liivulose in Glukose, und
zum anderen mit einer Storung der Glukosefixation, d. h. der Um-
wandlung der Glukose zum Glykogen. Beide Storungen konnen wir
erfassen. Da ich jedoch erst iiber 20 Versuche verfiige, kann ich
heute noch nicht sagen, welche Bedeutung der einzelnen fiir die prak-
tische Diagnostik zukommt.

Tafel III (Fille, in denen gleichzeitig die Liivulose im Blut bestimmt wurde).

0 ""“:‘ E 1; : 9 3 anim
7o 8" Std. | im Urin
33. Normal-Kurve Ges. Reduktion 0,092/0,106/0,100(0,092/0,086
+ Livulose 0 14 8 0| —6 8
(Kurve im Plasma) | Liivulose 0,002/0,008(0,008 0,003
34, Ikterus catarrh. Ges. Reduktion |0,066/0,146/0,106/0,090/0,072
+ Liéivulose 0 80 40 24 6 1)
(Kurve im Serum) | Livulose 0,002|0,024{0,026| — (0,012
8b. Schwere Cholangitis | Ges. Reduktion |0,072/0,120/0,1820,1370,078
(Kurye im Plasma) -+ Litvulose 0 48/ 110, 65 6 0Olg
Liivalose 0,00210,012|0,027| — (0,006
36. Kurve nach 2Tagen | Ges. Reduktion [0,072(0,093(0,130(0,105/0,084
Hunger (= Nr.32b) + Liivulose 0] 21| 58l 83" 12 0
(Kurve im Plasma) | Lévulose ‘0,002]0,006 10,009 — 10,004

2. Teil.
(Aus der Chirurgischen Klinik, Wiirzburg,)
Von
E. Heinicke.

Es wiire eine fiunsserst reizvolle Aufgabe, Ihnen die Entwicklung
des Interesses der Chirurgie an der Leberfunktion, angefangen mit
der Erkenntnis, dass gerade Erkrankungen der Gallenwege zu Chloro-
formspittodesfillen neigen, bis zn den Ergebnissen der physikalischen
Chemie zu schildern. Da die Zeit hierzu nicht ausreicht, kann ich
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nicht niher darauf eingehen. KEbenso mochte ich Ihnen eine Auf-
zihlung der bisherigen Bemiihungen chirurgischerseits, zu einer brauch-
baren Leberfunktionspriifung zu kommen, aus Zeitmangel ersparen,
Ich kann dies um so mehr, als die Tatsache, dass sich keine der
bisher angegebenen Methoden allgemein durchsetzen konnte, ihre
Unzulénglichkeit hinreichend dokumentiert.

Unser Interesse an einer Leberfunktionspriifung liegt nicht wie
fiir den Internisten auf diagnostischem Gebiet, sondern in der Haupt-
sache kommt es uns auf quantitative Werte an. Eine ganz kurze
Zusammenfassung der bisherigen Untersuchungsergebnisse wird Ihnen
dies verstindlich machen, wird Ihnen zeigen, weshalb uns die Beant-
wortung der Fragen: Operieren oder Abwarten? Allgemeinnarkose oder
Lokalanisthesie? ferner Anwendbarkeit des Avertins oder nicht? durch
den Ausfall einer quantitativen Leberfunktionspriifung erleichtert
werden kann. Man kann die bisherigen Untersuchungsergebnisse
dahin zusammenfassen, dass bei Erkrankungen der Gallenwege, bei
Kachektischen und schweren Allgemeininfektionen eine gewisse Schidi-
gung der Leber besteht, welche unter Umstéinden so schwer ist, dass
die Leber von vornherein nicht mehr imstande ist, grossere Storungen
im Siurebasenhaushalt auszugleichen. Nun kommt die Narkoseacidose,
welche bei Avertin und Chloroform am grissten, bei der Lokalanisthesie
am geringsten ist. Zu ihrer Neutralisierung gibt die Leber ihre letzten
Vorriite her und ist der spiter auf sie eindringenden Wundazidose
nicht mehr gewachsen. Die Folge ist ein Bestehenbleiben der Azidose,
eine Uberladung des Blutes mit toxischen Eiweisszerfallprodukten,
eine auntodigestiv-nekrobiotische Atrophie der Leber. Durch diesen
Leberzerfall kommt es zu einer weiteren Erhhung der Azidose, auch
gelangen toxische Leberzerfallprodukte ins Blut. Es kommt zum Koma,
schliesslich zu einer toxischen Kreislaufschwiiche und somit zum Herz-
tode. Letzteres um so mehr, da wie Rehn elektrokardiographisch
zeigen konnte, bei Leberschiidigungen schon von vornherein eine Labilitiit
des Reizleitungssystemes besteht. Ob dieselbe durch die bestehende
Siurebasenhaushaltsstorung oder eine qualitative oder quantitative
Anderung des von Asher gefundenen, Schlagvolumen und Blutdruck
beeinflussenden Lebersekretes hervorgerufen wird, ist noch zu ent-
scheiden.

Auf Veranlassung von Herrn Geh. Rat Kinig, welcher schon lange
solche Untersuchungen angestellt haben wollte, aber nie rechte Gegen-
liebe bei den Internisten fand, deren Erfahrungen jedoch bei diesen
Arbeiten unentbehrlich sind, wenn man nicht viel unniitze Leerarbeit
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leisten will, habe ich mich zusammen mit Herrn Dr. Pefers bemiiht,
eine Probe ausfindig zu machen, welche moglichst genaune quantitative
Resultate ergibt, technisch so einfach ist, dass sie auch im kleinen
Krankenhause durchfiihrbar ist, den Patienten nicht zu sehr belistigt
und nicht viel, unter Umstiinden fiir den Operateur sehr kostbare
Zeit in Anspruch nimmt. Herr Pefers schlug eine Liivulosebelastungs-
probe vor. Wir sind uns natiirlich bewusst, dass wir nicht verlangen
konnen, mit einer eine einzige Funktion erfassenden Priifungsmethode
einen vollstindigen Uberblick iiber den Zustand der Leber zu erhalten.
Genau wie der moderne Chirurg sich vor einer Nieren- oder Blasen-
operation nach Moglichkeit nicht mit dem Wasserversuch begniigt,
sondern auch Gefrierpunkterniedrigung, Rest-N und Eiweissgehalt des
Blutes bestimmt, um sich aus dem Gesamtergebnis ein Urteil iiber
den Funktionszustand der Nieren zu machen, wird man sich auch in
Zukunft bei der Leber, deren Aufgabenkreis wohl sicher mannigfacher
und ausgedehnter als derjenige der Nieren ist, nicht mit einer einzigen
Priifungsmethode begniigen, sondern versuchen, die Hauptfunktionen
zu erfassen. Da eine Priifung aller Funktionen bei einem Patienten
nicht durchfiihrbar ist, muss die Erfahrung lehren, die fiir den Chirurgen
besonders wertvollen Methoden herauszufinden. Ich mdchte also die
alleinige Untersuchung des Kohlehydratstoffwechsels nur als einen
Ubergang ansehen. Einen Ubergang von der Zeit, da man wahllos
alle moglichen bekannten Funktionsmethoden nebeneinander stellte
zu einer Zeit, in der man es verstehen wird, einige wenige, das Zu-
standshild voll und ganz wiedergebende Methoden anzuwenden. Vor-
liufig miissen wir uns eben mit dem Kohlehydratstoffwechsel als dem
wichtigsten behelfen. Wir kinnen dies nm so mehr, als wir wissen,
dass er als erster geschidigt wird. Wir laufen also hierbei am wenigsten
Gefahr, eine Schiidigung zu iibersehen. Gerade diese Tatsache hat
ja auch die dies Gebiet schon linger bearbeitende Rehnsche Schule
veranlagst, auf die kombinierten Methoden zu verzichten. Weshalb
begniigen wir uns nun nicht mit der technisch einfacheren Methode
der Urinuntersuchung nach Livulosegaben, wie sie von jenen angegeben
ist? Erstens wollen wir unabhingig von der Funktion der Nieren
und einer durch sie maglichen Fehlerquelle sein. Zweitens hoffen wir,
aus einer Blutzuckerkurve weitgehendere Schliisse ziehen zu konnen.
Nicht nur in rein quantitativer Beziehung, sondern auch dariiber, ob
es sich z. B. um eine akute, reparable Schidigung handelt, welche
voraussichtlich schnell wieder abklingen wird, oder um eine chronische
irreparable oder auch beides zusammen, wie vielleicht bei einer akuten
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Kolik auf dem Boden einer chronischen Erkrankung. Von wie grosser
Wichtigkeit solche Ergebnisse sein konnen, zeigen nach Zeitpunkt
der Operation und Dauer der Gallenwegserkrankungen mitgeteilte
Mortalitiitsstatistiken. Findet man eine akute schwere, aber anscheinend
reparable Storung, wird man versuchen, mit konservativen Mitteln in
ein ruhigeres Intervall zu kommen, auf der anderen Seite ist natiirlich
ein lingeres Abwarten zwecklos, wenn nicht schidlich. Uber die rein
diagnostische Seite der Methode zu sprechen, eriibrigt sich fiir mich,
da dies Herr Peters schon getan hat. Ich méchte nur noch einmal
ausdriicklich betonen: Man kann von einer Leberfunktionspriifung
nicht verlangen, dass ihre Ergebnisse z. B. bei unklaren Krankheits-
fillen sicher eine Lebergallenwegerkrankung annehmen oder aus-
schliessen lassen. Eine Funktionspriifung kann, wie schon der Name
sagt, nur iiber den Funktionszustand der Leber, nicht aber iiber die
Art der dieselbe schiidigende Primiirerkrankung Aufschluss geben.
Wir kénnen nicht bei Schwerkachektischen oder Hochfieberhaften mit
ihren allgemeinen Stoffwechselstorungen eine normale Kurve verlangen
oder versuchen, auf Grund des Ausfalles der Probe eine Differential-
diagnose zwischen einer entziindlichen Erkrankung der Gallenwege
und der Nachbarschaft, z. B. einem subphrenischen Abszess oder einem
in die Leber penetrierenden Ulkus, zu stellen. Nur auf eines michte
ich noch besonders hinweisen: den Ausfall der Probe bei Karzinomen.
Haben wir hier eine pathologische Kurve, ohne dass eine Kachexie
vorliegt, muss man an Lebermetastasen denken. Vielleicht kann einen
so der Ausfall der Probe gelegentlich vor iiberfliissigen Laparotomien
bewahren. Verwertbar wire natiirlich nur ein positiver Ausfall, wihrend
eine normale Kurve kleine Lebermetastasen nicht ausschliessen liisst.

Die Leberfunktionspriiffung wurde bei 50 Patienten der chir-
urgischen Klinik angestellt, welche fast alle spiiter operiert wurden, bei
denen also eine klinische Kontrolle durch Autopsie in vivo und zum
grossten Teile auch durch histologische Untersuchungen an exzidierten
Leberstiickchen stattfand. Es handelte sich in 28 Fillen um Gallen-
wegerkrankungen entziindlicher Natur, in 11 Fillen um Karzinome
— hauptsichlich des Magens —, je 3mal um Ulcera ventriculi und
Appendizitiden, einmal um eine subakute Pankreatitis usw. Ich will
Ihnen jetzt einige ausgewihlte Fille der einzelnen Gruppen vorfiihren.
Ausgewithlt heisst nicht, dass die iibrigen Fille vielleicht keine charak-
teristischen Kurven haben, sondern, dass ich mdglichst reine Typen
der einzelnen Gruppen sowie besondere Fille herausgesucht habe, um
Ihnen einerseits den Uberblick zu erleichtern, andererseits aber auch
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die manchmal bei der Deutung der Kurven sich ergebenden Schwierig-
keiten nicht vorzuenthalten.

Zuerst zwei Fiille akuter Gallenkoliken. Beide Patientinnen haben
noch nie frither Gallenkoliken gehabt. Die eine ist operiert worden.
Die Gallenblase war nicht wesentlich verfindert, das exzidierte Leber-
stiick zeigte keinen krankhaften Befund. Bei der anderen klangen
die Beschwerden unter konservativer Therapie ab. Es war von vorn-
herein anzunehmen, dass hier eine schwere Leberschidigung nicht
vorlag. Dementsprechend ergab sich im ersten Falle, der mit geringer
Temperatursteigerung einherging, eine Kurve, welche nur eine ganz
geringe Erhohung des Anfangswertes iiber die Norm aufwies, bei der
zweiten Patientin eine vollig normale Kurve.

Es folgen Fille mit chronischen Erkrankungen der Gallenblase.

Eine 29jihrige Fran, welche vor einem Jahre einen kurzen ersten
Anfall mit leichtem Ikterus, spiter mehrmals leichte Koliken gehabt
hat. Die Operation ergab eine diinnwandige etwas vergrisserte Gallen-
blase mit zahllosen kleinen Steinchen und geringen Verwachsungen
am Halse. Die Leber zeigte ausser einer geringen, stellenweise etwas
stirkeren interlobuliren Rundzellinfiltration, als Zeichen einer leichten
chronischen Entziindung, keine Besonderheiten. Die Kurve ist im
Anfang leicht erhoht (0,035), fillt normal ab.

Eine 47jahrige Patientin, welche seit 12 Jahren Anfille von
Gallenkoliken hat, dieselben sollen bis zu 6 mal im Monat aufgetreten
sein; sie will mehrmals dabei gelb gewesen sein. Der letzte Anfall
war 8 Tage vor der Klinikaufnahme. Es fand sich eine sehr kleine
geschrumpfte Gallenblase mit Verwachsungen. Das Lumen war stellen-
weise obliteriert, in ihm kleine Steine. Im Lebergewebe war miissige
interlobuliire Rundzellinfiltration zu finden, welche stellenweise auch
auf die Lippchen iiberging. Die Kurve ist anfangs ziemlich — um
0,053 — erhoht, fillt dann zur Norm ab. Sie sehen also ein gutes
Ubereinstimmen von histologischem und Funktionsbefund in einem
Falle, wo man nach der Anamnese eine schwere chronische Schidigung
vermaten sollte.

Eine 58 jahrige Frau, welche angeblich vor 6 Tagen zum ersten
Male mit fieberhaften Gallenkoliken erkrankt war, seitdem stindige
Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend hatte. Die Operation
ergab eine stark verwachsene verdickte Gallenblase mit zahlreichen
Steinen, also einen chronischen Prozess mit akutem Anfall. Histologisch:
starke z. T. in die Lippchen eingedrungene Rundzellinfiltration. Die
Kurve, wie bei einem akuten Anfall zu erwarten, im Anfang hoch

Verhandl, der Phys.-med. Gesellsch. zu Wiirzburg. N. F. Bd. 55. Heft 1, 5



66 F. Peters und E. Heinecke:

ansteigend — um 0,063 — und der chronischen Entziindung ent-
sprechend um 0,016 erhoht bleibend. Die Kurve gibt also im Gegensatz
zur Anamnese Anhaltspunkte fiir das Bestehen eines chronischen,
das Lebergewebe schidigenden Prozesses.

Ein 38 jihriger Mann, welcher seit 2 Jahren Gallenkoliken hatte.
Am Tage vor der Aufnahme ein heftiger Anfall. Es bestand eine
leicht subikterische Verfirbung bei leicht reduziertem Erndbrungs-
zustand. Die Operation zeigte eine knorpelharte, in die Leber hinein-
gezogene, kleine Gallenblase, welche aus dem Lebergewebe heraus-
geschnitten werden musste. In ihr wie im D. cysticus fanden sich
zahlreiche Steine. Die histologische Untersuchung der Probeexzision
ergab schwerste Veriinderungen im Sinne der biliiren Zirrhose mit
weitgehender Verbreiterung des Bindegewebes auf Kosten des Paren-
chymes, umfangreichsten inter- und intralobuldren Rundzellinfiltrationen
usw. Sie sehen eine fiir diese schweren Verinderungen relativ wenig,
nur um 0,050 erhéhte und auch nur wenig — um 0,012 — hoch
bleibende Kurve. 6 Wochen nach der Operation ergibt die Priifung
eine Kurve innerhalb der Norm. Diese schnelle Erholung bei einem
so schweren Befunde ist ebenfalls merkwiirdig. Auch mit anderen
Methoden hat man bei Zirrhosen einen auffallend geringen Ausschlag
erhalten. Anscheinend ist bei solchen Prozessen eine weitgehende
Anpassung der gesunden Zellen an Mehrarbeit vorhanden, welche bei
dem Fortfall der Infektionsquelle voll zur Geltung kommt.

Es folgen einige Fille, bei denen es nach der Operation zn
schwereren Storungen, selbst zum Tode kam.

31 jihrige Frau, welche seit 6 Jahren mehrmals Koliken z. T. mit
Ikterus gehabt hatte. Letzte Kolik 4 Monate vor der Aufnahme,
seitdem wechselnd starker lkterus. Es fand sich eine kleine verdickte
Gallenblase mit Steinen, ferner eine Erweiterung des D. choledochus
mit zwei Papillensteinen. Am ersten Tage nach der Operation war
die Patientin sehr schwach, am dritten und vierten Tage hatte sie
eine schwere Psychose, dann erholte sie sich. Histologisch fand sich
eine ziemlich starke Lipoidablagerung in den Leberzellen, besonders
peripher, eine leichte Verbreiterung des interlobuliren Bindegewebes
mit mittelstarker Rundzellinfiltration, die auch stellenweise intralobulir
gehiiuft zu finden war. Gallenthromben und Gallenfarbstoffablagerung
in den Sternzellen. Die Lippchenstruktur erschien stellenweise etwas
verwaschen mit schlechter Firbbarkeit dieser Bezirke. Die Kurve
zeigt einen ausserordentlich hohen und steilen Anstieg um 0,098, den
man wohl als Ausdruck der schweren akuten Zellschiidigung infolge
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der Stauung bei bestehendem entziindlichem Prozess deuten kann,
und kehrt nicht ganz zur Norm zuriick.

42jihrige Patientin, welche vor 14 Jahren Gallenkoliken gehabt
hatte. Seit 5 Monaten hatte sie fast stiindig leichte Beschwerden,
war auch einmal ikterisch gewesen. Bei der Aufnahme war sie kaum
subikterisch. Es fand sich eine chrouisch entziindete grosse Gallen-
blase mit Verwachsungen, ein Papillenstein mit Erweiterung des
D. choledochus. Am Tage nach der Operation traten Fieber und
deuntliche Gelbfirbung auf. Am dritten Tage trat eine Psychose ein,
die nach zwei Tagen so stark wurde, dass Patientin nach der psychi-
atrischen Klinik verlegt werden musste, wo bald nach der Einlieferung
der Tod in einem Tobsuchtsanfall eintrat. Histologisch: starke Lipoid-
ablagerung in den Leberzellen, besonders peripher. Starke inter- und
intralobulire Rundzelleninfiltration. Zentrale Gallenstauung. Bei der
Sektion fand sich leichte zentrale Dissoziation. Die Kurve zeigt einen
hohen Anstieg um 0,060 und ein ausserordentlich weites Hochbleiben
um 0,039. Wir hatten noch einen #hnlichen Fall, dessen ebenfalls
hohe Kurve jedoch, da sie 5 Monate vor der Operation gewonnen
wurde, nicht voll verwertbar ist.

29jihrige Frau, die seit 3 Jahren eine gelbliche Hautfarbe hatte.
Im letzten Jahre hatte sie 6 Gallenkoliken gehabt. Wassermann-
Reaktion 4. Es fand sich eine zarte mehrteilige Gallenblase mit
zweiSteinen. Nach der Operation Temperaturanstieg, Ikterus, Pneumonie.
Am 5. Tage beginnende motorische Unruhe, am 8. Tage Tod im Koma.
Histologisch fand sich das Bild der abheilenden akuten gelbeu Leber-
athrophie mit starker Verbreiterung des Bindegewebes usw. Die Kurve
zeigt nur einen geringen Anstieg um 0,034, bleibt aber ebenfalls
ausserordentlich hoch — um 0,030. Die beiden beschriehenen Todes-
falle hatten die hiochsten Endziffern aller operierten Fille.

Es folgen drei Kurven, bei denen der Héchstwert erst nach zwei
Stunden erreicht wurde.

60jahriger Mann, der im Anschluss an eine Appendizitis eine
akute Pankreatitis bekam. Die Probe wurde 14 Tage nach dem
operativen Eingriff vorgenommen. Wir finden einen hohen Niichtern-
wert von 0,129, einen Anstieg um 0,080 und einen normalen Abfall,

40jibrige Frau, welche seit mehreren Jahren Gallenkoliken hatte ;
seit 6 Wochen bestand starker Ikterus mit Fieber und Schmerzen.
Sie war in reduziertem Ernihrungszustand. Es fand sich eine ver-
dickte giinseeigrosse Gallenblase mit Steinen in derselben und den
Ausfithrungsgiingen. Histologisch: mittlere Lipoidablagerung in Leber-

5*
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zellen, Sternzellverfettung. Leichte Verbreiterung des interlobuldren
Bindegewebes mit starker Rundzellinfiltration, die stellenweise in die
Lippchen iibergeht. Auch hier haben wir einen hohen Niichternwert
von 0,129, einen Anstieg bis nach 2 Stunden auf 0,193, dann ein
Hochbleiben um 0,012. Da bei den Choledochussteinen eine Pankreas-
schidigung sehr gut moglich ist und die Kurve eine grosse Ahnlichkeit
mit der vorigen anfweist, glauben wir hier eine solche annehmen zu diirfen.

Einen i#hnlichen Kurvenverlauf mit einer Erhchung um etwa
0,065 nach zwei Stunden (infolge eines technischen Fehlers ging der
exakte Wert verloren) fanden wir noch bei einer weiteren Patientin,
allerdings hatte sie einen normalen Niichternwert. Patientin hatte
vor 15 Jahren ,Magenkoliken® gehabt, hatte seit 3 Jahren wieder
ofters Anfille und kam unter Ileuserscheinungen in die Klinik. Die
Operation ergab eine stark verdickte Gallenblase mit zahlreichen
Steinen in den Gallenwegen, eine Erweiterung des D. choledochus.
Ein sehr derbes Pankreas mit knorpelharten Platten und iltere Fett-
gewebsnekrosen in der Bauchhihle. Histologisch: geringe Verbreiterung
des interlobuliren Bindegewebes mit mittelmiissig starker Rundzell-
infiltration, die sich auch vereinzelt gehduft intralobulir findet.
Stellenweise Verwaschenheit der Lippchenstruktur mit vakuoliger
Degeneration und schlechter Firbbarkeit. Eine zweite Kurve nach
4 Wochen zeigte normalen Anstieg und ein Hochbleiben um 0,009
gegen 0,028 vorher.

Es folgen einige Fille von Magenkarzinomen.

Zuerst ein polypioser Krebs bei leicht reduziertem Erndhrungs-
zustand, ohne Metastasen. Kurve normal. Dann ein grosser Medullar-
krebs mit Ubergreifen auf Netz und Mesokolon. Hochgradige Kachexie,
sehr langsame Erholung nach der Operation. Die Kurve steigt nicht
iiber die Norm, bleibt aber um 0,013 erhoht. Nun ein Medullarkrebs,
in den die Gallenblase mit hineingezogen war, ohne dass eine Gallen-
stauung bestand. Zahlreiche kleine Lebermetastasen mit entziindlichem,
degenerativem Hof. Die Kurve steigt iiber die Norm an, um 0,033,
fillt dann normal ab. Zum Schluss ein Krebs mit zahlreichen Leber-
metastasen bei gutem Allgemeinzustand. Die Kurve steigt um 0,043
und bleibt um 0,012 erhoht. Wir haben also bei Karzinomen ohne
Lebermetastasen bei gutem Allgemeinzustand eine normale Kurve,
bei Lebermetastasen oder Kachexie eine pathologische Kurve, Wie
schon vorher erwiihnt, ist nur der pathologische Ausfall verwertbar,
da sehr kleine Metastasen noch keine sicher pathologische Kurve
bewirken.
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Es folgen zwei Fille von Ulcus ventriculi.

Ein in die Leber penetrierendes Ulkus der kleinen Kurvatur.
Histologisch: Rundzellinfiltration inter- und intralobulir und besonders
in der Kapsel. Ansteigen der Kurve um 0,040, Hochbleiben um 0,008.

Ein mit dem Pankreas verwachsenes Ulkus. Histologisch: hoch-
gradige Lipoidablagerung besonders zentral, missige inter- und intra-
lIobulire Rundzellinfiltration.

Sie sehen also, dass wir auch bei diesen Erkrankungen sowohl
eine pathologische Kurve als auch einen positiven histologischen Befund
haben konnen. Ein Beweis fiir die Unmioglichkeit, mit Hilfe einer
Leberfunktionspriifung die Differentialdiagnose zwischen entziindlicher
Erkrankung der Leber-Gallenwege und der Nachbarorgane zu stellen.
Dasselbe Ergebnis hatte die Untersuchung bei einem Falle von sub-
phrenischem Abszess. Ferner zeigte auch ein Fall chronischer Appen-
dizitis eine leicht pathologische Kurve. Die Patientin wurde unter
der Diagnose Cholezystitis operiert. Die Gallenblase war makroskopisch
normal, das Leberstiickchen zeigte jedoch eine stellenweise starke Rund-
zellinfiltration des interlobuliren Gewebes, welche auch in Lippchen
eindrang. Man geht wohl nicht fehl, wenn man nach den Ergebnissen
verschiedener Untersucher den Ausgangspunkt der Leberschiidigung
in dem chronisch entziindeten Wurmfortsatz sucht.

Ich habe dann noch bei einer Anzahl anderer chirurgischer Fille,
wie Nierenstein, Bauchdeckenabszess usw., die Probe angestellt und
normale Kurven erhalten.

Zusammenfassend kann ich sagen, dass wir eigentliche Versager
nicht gehabt haben. Selbst in Fillen, wo der Operationsbefund eine
anscheinend normale Gallenblase ergab, zeigte die histologische Unter-
suchung oder der weitere klinische Verlauf, dass tatsichlich eine
Leberschidigung vorlag. Ich méchte betonen, dass wir unser eigent-
liches Ziel noch nicht voll erreicht haben. Wir kiénnen wohl bei
einer Kurve sagen, ob sie pathologisch ist oder nicht. Die Bedeutung
ihres Verlaunfes in bezug auf Anfangswert, Anstieg und weiteren Verlauf
ist jedoch noch nicht véllig entschieden. Es ist dies bei der grossen
Zahl der in Betracht kommenden Komponenten auch kein Wunder.
Wir konnen ferner noch nicht entscheiden, ob bei einem bestimmten
Kurvenverlanf eine Gefihrdung durch die Operation auszuschliessen
oder anzunehmen ist. Allerdings scheint ein Hochbleiben iiber 0,020
sowie ein sehr hoher Anstieg zur Vorsicht zu mahnen. Ich hoffe
jedoch, dass es uns gelingen wird, mit dieser Methode aller Schwierig-
keiten voll und ganz Herr zu werden.



Aug dem Pathologischen Institut der Universitiit Wiirzsburg.
(Vorstand: Prof. Dr. M. B. Sehmidt).

V. Sitzung vom 13. Februar 1930.

1. Uber die Ausbreitung des Kropfes
in Unterfranken.
Von
H. Willer.

Wenn man heute von der Ausbreitung des Kropfes in Unterfranken
handelt, so bedarf das in zwei Richtungen einer Begriindung. Ganz
allgemein konnte der Umfang der gesamten Kropfliteratur den Anschein
erwecken, als ob es ein Leichtes wire, die Erfahrungen der grossen
Fndemien auf unser Gebiet zu iibertragen, ganz besonders auch in
itiologischer Hinsicht. Das ist nicht angingig, da die verschiedenen
Fndemien sich nicht gleichmissig verhalten, und deshalb erhebt
Wegelin in seiner monographischen DBearbeitung des Kropfes im
Handbuch von Henke-Lubarsch mit Recht die Forderung, dass jede
Endemie fiir sich besonders erforscht werden miisse. Zum anderen
liegen bereits die Untersuchungen Lobenho(fers iiber den unterfrinkischen
Kropf vor und konnten glauben lassen, dass fiir die Erforschung
unserer Endemie geniigend geschehen sei. Auch das ist micht der
Fall und zwar deshalb, weil Kropfendemien bekanntlich stirkeren
Schwankungen unterliegen. Da Lobenhoffers Untersuchungen bereits
um fast zwei Jahrzehnte zuriickliegen, wird es moglich sein, aus
einem Vergleich wertvolle Schliisse zu ziehen, Meine Untersuchungen
diirften um so eher Berechtigung haben, als sie neben der Ausbreitung
des unterfriinkischen Kropfes auch seine Anatomie zum Gegenstande
hatten. Hierbei erscheint es mir von Bedeutung, auf die eigenartige
Tatsache hinzuweisen, dass die Anatomie der unterfrinkischen Struma
eine umfassende Bearbeitung iiberhaupt noch nicht gefunden hat.
Allein Stahnke verdanken wir eine Arbeit iiber die Histologie und
Klinik jugendlicher Strumen unseres Gebiets. Kurz erwiihnen mdchte
ich noch, dass die erneute Untersuchung unserer Endemie in den
verschiedenen Richtungen nicht zuletzt zuriickzufiithren ist auf das
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Ergebnis der Internationalen Kropfkonferenz in Bern im Jahre 1927,
Gerade sie hat den Eindruck lebhaft verstiirkt, dass auf dem Gebiete
der Strumaforschung noch viel Arbeit zu leisten ist.

Aus meinen Untersuchungen greife ich heute vornehmlich die
iiber die Ausbreitung des Kropfes in Unterfranken heraus und werde
dabei die geologischen Verhiltnisse unseres Regierungsbezirkes
beriicksichtigen. Sodann werde ich das Vorkommen des Kretinismus
erortern, um schliesslich kurz auch die Anatomie zu behandeln.

Wenn ich die Geologie unseres Gebietes mit in den Kreis meiner
Betrachtungen ziehe, so ist damit bereits angedeutet, dass ich mich
nicht anf den Standpunkt der Autoren stellen will, die den Einfluss
geologischer Formationen auf die Entstchung und Entwicklung einer
Endemie vollig leugnen. Alle Untersuchungen deuten darauf hin,
dass fiir das Zustandekommen einer Endemie immer eine Summe von
Faktoren wirksam ist, und ich glaube, dass unter ihnen auch der
geologische Faktor nicht unberiicksichtigt bleiben darf.

Dass dies in der Tat der Fall ist, lehrt ein Beispiel des ilteren
Bircher, der die Verhiiltnisse seines Heimathezirkes Aarau niher
untersuchte. Er fand, dass die rechts der Aare gelegenen Gemeinden
vom Kropf stark heimgesucht waren, wihrend die linksuferigen Ort-
schaften sich frei zeigten. Nur das Dorf Asp auf dem linken Ufer
hatte unter der Schuljugend 34°0 Kropf. Die nihere Untersuchung
des Bodens ergab, dass Asp auf einer schmalen Bank von Muschel-
kalk gelegen ist, wihrend die iibrigen linksuferigen Gemeinden aunf
Juragebiet liegen.

Auch die Untersuchungen Lobenhoffers gelangten vor 18 Jahren
fiir die unterfriinkische Endemie zu dem Schlusse von der itiologischen
Bedeutung der geologischen Formationen. Lobenhoffer meinte, dass
in erster Linie der Muschelkalk betroffen sei, und dass erst in weiterem
Abstand Buntsandstein und Keuper folgten.

Die Geologie Unterfranken ist auch dem Mediziner leicht ver-
stindlich. Hier kann es sich naturgemiss nicht darum handeln, eine
erschopfende Darstellung zn geben. Es wird geniigen, in grossen
Ziigen einen Uberblick iiber die Art der Ablagerungen und Bildungen
sowie iiber ihre Topographie zu vermitteln. Herrn Prof. Dr. Christa,
einem guten Kenner der Geologie unseres Landes, verdanke ich wert-
volle Literaturhinweise.

Sehen wir von dem Urgebirgsfundament ab, so finden wir als
wichtigste Bestandteile die michtigen Ablagerungen der Trias, den
Buntsandstein, den Muschelkalk und den Keuper. Ihr Alter entspricht
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der Reihenfolge, in der ich sie genannt habe, und in derselben Reihen-
folge von Westen nach Osten sind diese 3 Formationen in breiten
Ziigen in unserem Regierungsbezirk vertreten. Im Ostlichsten Teile,
im Bezirksamt Ebern, sind auch Jurabildungen vorhanden, und der
westlichste Teil, der dem Bezirksamt Alzenau angehort, hat an den
Triasformationen so gut wie gar keinen Anteil. Sein Boden besteht
vorwiegend aus Glimmerschiefer und Gneis sowie aus Bildungen des
Diluviums und Alluviums. Wenn wir nun noch wegen ihres Vor-
kommens in der Rhon die vulkanischen Bildungen erwihnen, so ist
mit diesen verschiedenen Ablagerungen das Material genannt, das die
Oberflichengestaltung Unterfrankens bedingt. Die soeben genannten
vulkanischen Bildungen sind als Zeugen von Eruptionen aufzufassen,
die den schichtweise erfolgenden Aufbau der Erdrinde gewaltsam unter-
brachen. Es handelt sich bei ihnen um basaltartige Eruptivgesteine.

Die geo-topographische Aufteilung des Gebietes ist folgende: Der
siidwestliche und westliche Teil wird vom Odenwald, und zwar dem
sog. hinteren Odenwald, und dem Spessart eingenommen. Sie bilden
in Unterfranken einen breiten, fast parallel begrenzten, in der Richtung
von Siidosten nach Nordwesten orientierten Gebirgsstock aus Bunt-
sandstein. Er erreicht eine durchschnittliche Hohe von 300—350 m.
Die Grenze zwischen Odenwald und Spessart bildet das Maintal. An
diesem Buntsandsteingebirge haben Anteil die westlichen Bezirksimter
Miltenberg, Obernburg, Aschaffenburg, Lohr und Gemiinden. Lediglich
das bereits erwihnte, am weitesten westlich gelegene Bezirksamt
Alzenau liegt ausserhalb der Buntsandsteinregion.

Nach Nordosten scheidet das Sinntal den Spessart von einer
dentlich verbreiterten Fortsetzung der Buntsandsteinberge, dem durch
Sinn, Main und frinkische Saale begrenzten Saalegebirge, das als
Vorgebirge der Rhon bereits durch das Vorhandensein einzelner Basalt-
kegel gekennzeichnet ist. Im iibrigen besteht auch das Saalegebirge
in der Hauptsache aus Buntsandstein. Hier und da finden sich einige
Muschelkalkbéinke. Die Bezirksimter Gemiinden, Hammelburg und
Briickenau haben Teil an dem Saalegebirge.

Die Rhén erhebt sich gleichfalls auf dem Buntsandsteinfundament.
In allen tiefen Taleinschnitten ist er in maichtigen Schichten bloss-
gelegt, und selbst auf den HGhen inmitten der vulkanischen Basalt-
kegel ist Buntsandstein anzutreffen. In nicht unbetriichtlicher Aus-
dehnung finden sich auch Muschelkalkbinke, so norddstlich Briickenau
und siidlich Bischofsheim. Anteil an der Rhon haben die Bezirksimter
Briickenau, Bad Kissingen, Neustadt a. S. und Mellrichstadt.
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Die niichstiiltere Triasformation des Muschelkalks hat in Unter-
franken gleichfalls eine grosse Ausdehnung. Sie dringt von Osten
nach Westen vielfach gegen die Buntsandsteinregion vor und hilt
dabei einen etwa parallelen Verlauf von Siidosten nach Nordwesten
ein. Im siidlichen Unterfranken erscheint der Muschelkalk nur in
schmalen Biindern. Er tritt dort besonders kriiftig hervor, wo in den
grossen Flusstilern der Untergrund freigelegt ist. In grosserer Flichen-
ausdehnung steht Muschelkalk auf der Linie Schweinfurt-Hassfurt an,
um sich noérdlich wieder zu verjiingen. Die durchschnittliche Hohe
der unterfrinkischen Muschelkalkberge betrigt etwa 350—375 m.
Politisch gehoren zu ihnen die in der Mitte von Siiden nach Norden
gelegenen Bezirksimter des Regierungsbezirks.

Uber das am weitesten Gstlich gelegene Giebiet breiten sich die
jiingsten Triasglieder aus, die wir unter der Bezeichnung Keuper zu-
sammenfassen. Er kommt etwas siidlich von Wiirzburg auf unter-
frinkisches Gebiet und dringt vielfach gegen die Muschelkalkplatte
vor, so bei Karlstadt und bei Neustadt a. S. Auf diese Weise entsteht
an der Grenze beider Formationen ein recht buntes Bild. In dem
Keupergebiet, dem die ostlichsten Bezirksimter angehoren, finden
wir ausserdem noch einzelne verstreut gelegene Basaltkegel und im
Bezirksamt Ebern Jurabestandteile.

Uberblicken wir noch einmal kurz die geologische Gliederung Unter-
frankens, so ist zu sagen, dass der westliche Teil und damit annihernd
die Hilfte von Buntsandstein gebildet wird, dass ostlich dann eine
Muschelkalkplatte folgt, und dass der ostlichste Teil von Keuper
gebildet wird. Allein das Bezirksamt Alzenau hat nur geringen Anteil
an den Triasformationen; es fiihrt im wesentlichen Glimmerschiefer
und Gneis. Im Bezirksamt Ebern finden sich auch Jurabestandteile.

(Dieser geologische Uberblick wird durch die Projektion einer
Karte nidher veranschaulicht.)

Um die Ausbreitung der unterfrinkischen Endemie kennenzulernen,
wurden Fragebogen mit genau formulierten Fragen an die Bezirks-
irzte gesandt. Diese von der Regierung sehr unterstiitzte Umfrage
ergab recht brauchbare Resultate. Allen Herren, insbesondere Herrn
Oberregierungsrat Dr. Beltinger, sage ich fiir ihre liebenswiirdige
Unterstiitzung meinen ergebensten Dank. Den Inhalt der Fragebogen
will ich hier nicht wiedergeben, auch nicht die Einzelergebnisse mitteilen,
sondern mich auf eine zusammenfassende Darstellung beschrinken.

Ich habe bereits erwihnt, dass Lobenhoffer vor 18 Jahren fand,
dass damals die Hauptausbreitung der Endemie auf das Muschelkalk-
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gebiet fiel, dass das Buntsandsteingebiet weit weniger betroffen war,
und dass dann erst das Keupergebiet folgte. In dieser genauven Ab-
stufung kann ich auf Grund meiner eigenen Untersuchungen Loben-
hoffer nicht ganz folgen. Seine Ergebnisse gestatten jedoch, wie wir
sehen werden, einen ausgezeichneten Vergleich, der als solcher wie-
derum zur Losung der Frage beitragt.

Zuniéichst einmal ist zu sagen, dass die Ausbreitung der Endemie
keine ganz gleichmissige ist. Nach unseren Ermittelungen sind am
schwichsten betroffen die Bezirksimter Alzenau, Aschaffenburg, Ebern,
Hassfurt, Hofheim und Neustadt a. S., im wesentlichen also die Rand-
bezirke. Ihnen stehen gegeniiber mit einer besonderen Hohe der
Endemieziffern die Bezirksimter Briickenau, Konigshofen, Lohr, Markt-
heidenfeld, Mellrichstadt, Miltenberg und Schweinfurt. Diese Bezirks-
imter, die grisstenteils das Kerngebiet unseres Regierungsbezirks
darstellen, erreichen zum Teil erhebliche Stirken; so Marktheidenfeld
mit 55°/,, Miltenberg mit 45°/, und Schweinfurt mit 40°/,. Das Mittel
fiir den ganzen Regierungsbezirk errechnet sich auf 20—259, was
etwa mit dem von Lobenhoffer vor 18 Jahren gefundenen Resultat
iibereinstimmt.

Wir kénnen demnach feststellen, dass die Endemie im allgemeinen
keine Fortschritte gemacht hat, wenngleich das generell nicht fiir
alle Gebiete des Regierungsbezirks zutrifft. Fiir eine ganze Reihe
von Ortschaften liess sich aus einem Vergleich der Endemieziffern
unter den Erwachsenen mit denen der Schuljugend der Schluss ziehen,
dass die Endemie seit dem Kriege an Stirke zugenommen hat. Ob
das in einer Verinderung sozialer und konstitutioneller Verhiltnisse
begriindet ist, wie es den Anschein haben kénnte, lisst sich nicht
beweisen. In anderen Gebieten wieder war eine deutliche Abnahme
gegen friiher zu verzeichnen.

Das weibliche Geschlecht ist im allgemeinen besonders beteiligt.
Das stimmt mit den Erfahrungen iiberein, die auch fiir andere Endemie-
gebiete gelten. In der Mehrzahl wurde ein Verhiltnis von 3:1 fest-
gestellt, ofter auch hoher angegeben, selten gleich. Unter Beriick-
sichtigung aller Angaben ist in unserem Endemiegebiet das weibliche
Geschlecht dreimal so hiufig betroffen wie das ménnliche.

Basedow-Symptome sind nach dem Ergebnis unserer Umfrage
gelten. Nur ein Bezirksamt gibt an, dass das Auftreten von Basedow-
erkrankungen fortschreite. Der Referent erblickt die Ursache in
einer falsch angewandten Jodprophylaxe. Es erscheint nicht aus-
geschlossen, dass diese Vermutung das Richtige trifft.
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Fiir die Beurteilung etwa vorhandemer geologischer Einfliisse
scheint als erstes die Tatsache wichtig, dass das einzige Bezirksamt,
das so gut wie ganz ausserhalb der Triasregion liegt, Alzenau, fast
verschont ist. Das konnte den Schluss erlauben, dass das Vorkommen
des Kropfes nur an die Trias gebunden ist. Ohne weiteres trifft das
jedoch nicht zu. Denn die iibrigen Gebiete, in denen noch andere
bls Triasformationen vorkommen, sind zum Teil nicht unerheblich
aeteiligt. Ich nenne nur Mellrichstadt mit 20 und Briickenau mit 15 9/,.

Die Verhiltnisse in diesen beiden Bezirksimtern mahnen zur
Vorsicht in der Beurteilung des Einflusses geologischer Faktoren.
Im Bezirksamt Mellrichstadt sind die Rhénorte Nordheim, Fladungen,
Heufurt und Leubach besonders betroffen. Von diesen Orten liegen
Fladungen und Heufurt im Buntsandsteingebiet auf dem Alluvium der
Streu, Nordheim gleichfalls im Streutal, Leubach dagegen auf dem
grossen Hauptzug des Basalts. Dennoch ist ihre Beteiligung in gleicher
Weise besonders stark, so dass man aus dem gleichen Verhalten auf
verschiedenen Formationen dem Einflusse einer bestimmten geologischen
Formation eher eine untergeordnete Bedeutung beimessen mdchte.
Zu einem #hnlichen Resultat gelangt man unter einer umgekehrten
Betrachtungsweise der Verhiltnisse im Bezirksamt Briickenau. Hier
ist eine Reihe von Ortschaften von der Endemie gleichfalls besonders
heimgesucht; Schonderling, Altglashiitten, Unterleichtershach und
Briickenau-Stadt, die alle im Buntsandsteingebiet liegen. Das kénnte
fiir eine Bevorzugung des Buntsandsteins sprechen. Allein es gibt
gerade in diesem Bezirksamt auch Ortschaften, die gleichfalls auf
Buntsandstein liegen, und die dennoch verschont sind ; also verschiedenes
Verhalten auf der gleichen Formation bei etwa gleicher Héhenlage.
Rossbach und Speicherz wurden als ganz frei ermittelt, wobei Speicherz
nach dlteren Auffassungen sogar besonders ungiinstigen Bedingungen
unterliegt insofern, als es den Einwirkungen einer grossen, ganz in
der Nihe gelegenen Muschelkalkplatte ausgesetzt ist.

In noch weiteren Bezirksimtern liegen die verschiedensten For-
mationen frei zutage, so dass man in ihnen eine Staffelung in der
Starke der Ausbreitung erwarten sollte. Das ist aber nicht immer
oder sogar nur héchst selten der Fall. Die genannten Beispiele migen
geniigen.

Ganz besonders ist das Verhalten von zwei Gemeinden zu er-
wahnen, von Pflochsbach im Bezirksamt Lohr und Riick im Bezirks-
amt Obernburg. Die dort gewonnenen Resultate lassen sich zu den
Ergebnigsen Lobenhoffers in Beziehung setzen und sind darum wertvoll.
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Riick wurde von Lobenhoffer vor 18 Jahren kropffrei gefunden,
und jetzt konnten wir nachweisen, dass es von allen Ortschaften seines
Bezirksamts am stdrksten betroffen ist. Hierzu ist zu bemerken, dass,
wie entsprechende Anfragen ergaben, die Bevdlkerung sich nicht ge-
indert, kein besonderer Zuzug von auswirts stattgefunden hat. Dieses
eine Beispiel, dem sich noch weitere anfiigen liessen, zeigt, dass die
Beobachtung einer Endemie iiber einen lingeren Zeitraum hinweg wich-
tige Fragen unter Umstinden in ganz anderem Lichte erscheinen lisst.

Pflochsbach im Bezirksamt Lohr erfordert gleichfalls ein besonderes
Interesse. Die Bewohner des Dorfes entnahmen friiher ihr Wasser

[ﬂ[l[ll] Eruptivgestein

B Gneis, Glimmer

y_//_ Buntsandstein . Lias (Jura)

o
D Muschelkalk &Q\\ Diluvium
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einer Quelle, die unterhalb einer sich vorschiebenden Kalkplatte aus-
floss. In jener Zeit bestand eine gleichmissige Verkropfung der
ganzen Gemeinde. Die Endemie ging nach Lobenhoffer im nordlichen
Teile des Dorfes zuriick, seitdem die dort ansissigen Bewohner Bunt-
sandsteinwasser erhielten, wihrend die Bewohner des siidlichen Dorf-
teils nach wie vor stiirker kropfbehaftet blieben. Heute, nach 18 Jahren,
liess sich feststellen, dass die Endemie in ganz Pflochsbach wieder
eine besonders hohe ist und die Durchschnittsfrequenz des Bezirksamts
Lohr stark iiberragt. Dieses Verhalten zeigt wiedernm klar die unter
Umstédnden untergeordnete Bedeutung hydrotellurischer Faktoren, und
es erinnert stark an das klassische Beispiel von Rupperswil in der
Schweiz.

Uberblicken wir das bisher Gesagte, so konnen wir bei vorsich-
tiger Auswertung unserer Befunde und unter Beriicksichtigung der
Befunde Lobenhoffers wohl die Moglichkeit einraumen, dass die Trias-
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formationen ganz allgemein die endemische Entstehung des Kropfes
begiinstigen. Hierfiir konnte sprechen, dass Glimmerschiefer, Gneis
und Jura in unserem Gebiet gar nicht oder nur wenig befallen sind.
Eine besondere Staffelung innerhalb der Triasformationen hat sich
nicht erweisen lassen. Die Schwankungen der Endemie lassen das
besonders klar erkennen. Ich zeige Ihnen hier eine graphische Dar-
stellung der Kropffrequenz auf den verschiedenen Formationen Unter-
frankens, wie sie sich aus prozentualen Berechnungen ableiten lisst
(Abb. 1). Sie gibt wohl insgesamt ein stirkeres Betroffensein der
Triasformationen und des Diluviums wie Alluviums an und lidsst die
iibrigen Formationen entschieden zuriicktreten. Auf jeden Fall aber
werden geologische Faktoren itiologisch auch in Unterfranken nicht
allein und ausschliesslich anzuschuldigen sein. Das geht aus unseren
Untersuchungen hervor. Wie weit noch andere Ursachen beteiligt
sind, muss kiinftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben. Ich denke
hier an die Jodmangeltheorie, besonders im Hinblick auf den hohen
Kalkgehalt vieler unterfrinkischer Wisser. In nur kurze Zeit zuriick-
liegenden Untersuchungen konnte ZTanabe durch die Darreichung
jodarmen und kalkreichen Futters und Wassers bei Ratten Kropf
erzeugen; Befunde, die jiingst erst in noch unverdffentlichten Unter-
suchungen von Stahnke bestatigt wurden. Erwihnen mochte ich ferner
noch kurz, dass auch endogene Faktoren nicht vernachlissigt werden
diirfen. Darauf deutet die mir mehrfach gemachte Angabe, dass Kropf
bereits in der Aszendenz vorhanden sei.

Diese geologisch-geographischen Untersuchungen iiber den Kropf
in Unterfranken wiirden unvollstindig sein, wenn sie nicht auch das
Vorkommen des Kretinismus behandelten. Gerade er hat ja Rudolf
Virchow bei seinen Beobachtungen iiber die unterfrinkische Endemie
zum Ausgangspunkt gedient. Auch Lobenhoffer hat sich mit dem
Kretinismus kurz befasst, und es wird also moglich sein, auch hier
wieder wertvolle Vergleiche anzustellen.

Die erste amtliche Statistik iiber die Verbreitung des Kretinismus
in Unterfranken im Jahre 1840/41 gelangte zu einer Zahl von 133 Kretins,
denen Virchow selbst durch persinliche Untersuchungen an Ort und
Stelle noch einige hinzufiigen konnte. Ob die Statistik, die Virchow
weiter nicht nachpriifte, nur Kretins enthielt, ist fraglich. Bayon
und Lobenhoffer bezweifeln das, und sicherlich auch mit Recht. Wenn
man die iltere Literatur kennt, so weiss man, dass unter der Diagnose
Kretinismus friiher viele Krankheitsbilder zusammengefasst wurden,
die wir heute abgrenzen. Bayon in Wiirzburg hat sich besonders der
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Miihe unterzogen, auf Grund unterfrinkischen Materials den Kretinismus
klar zn umschreiben.

Nach Virchow bringt als erster wieder Lobenhoffer einen Beitrag
zu der Hiufigkeit des Kretinismus in unserem Lande. Er richtete
— wie 10 Jahre vor ihm ohne Erfolg Weygandi — eine Umfrage an
die praktischen Arzte und fand so in Grossostheim bei Aschaffenburg
zwei Midchen von je 29 Jahren. In Iphofen und seiner Umgebung
fand er keinen einzigen Fall. Unter dem Krankenmaterial der Klinik
hatte Lobenhoffer einen Kretin von Thiingersheim, und im St. Josefs-
haus zu Gemiinden befanden sich zu jener Zeit 11 Kretins, Insgesamt
sind das 14 Fiille im Jahre 1912, wesentlich weniger als 70 Jahre
vorher, so dass Lobenhoffer den Schluss zog, dass der unterfrinkische
Kretinismus ,in rapidem Schwinden“ begriffen sei.

Bei meinen eigenen Untersuchungen war es wertvoll, dass mir
die Unterstiitzung der Regierung und der Bezirksirzte zur Verfiigung
stand. So konnte ich annehmen, dass es moglich sein wiirde, alle im
Regierungsbezirk vorhandenen Kretins zu erfassen. Mit dem Ergebnis
dieser Umfrage begniigte ich mich nicht, sondern unternahm eine
Reihe von Reisen, um die mir genannten Kretins selbst zu untersuchen.

Die Antworten der Bezirksiirzte in den Fragebogen nannten ins-
gesamt 19 Kretins fiir den ganzen Regierungsbezirk, 11 ménnliche
und 8 weibliche, im Alter von 6—55 Jahren. Von diesen 19 gehen
5 ab, bei denen ich durch eigene Untersuchung Kretinismus mit
Sicherbeit ausschliessen konnte. Es handelte sich bei ihnen in der
Mehrzahl um hochgradigen Schwachsinn, einmal um einen postence-
phalitischen Zustand. Da ich im Bezirksamt Miltenberg in der Nihe
von Amorbach noch einen mir nicht genannten weiblichen Kretin
feststellen konnte, ergibt das eine Zahl von 15 Kretins in Unterfranken,
und zwar 7 minnlichen und 8 weiblichen. Ein Besuch im St. Josefs-
haus in Gemiinden, das eine grosse Zahl korperlicher und geistiger
Kriippel beherbergt, forderte nur einen einzigen sehr ausgesprochenen
Fall von Kretinismus zutage. Dieser stammt aus Miinchen und kommt
daher fiir die unterfrinkische Endemie nicht in Frage.

Die nachgewiesene Zahl von 15 Kretins steht in gutem Einklang
mit dem Ergebnis Lobenhoffers, und wir werden diesem Autor darin
nur folgen konnen, wenn er sagt, dass der Kretinismus in Unterfranken
gegeniiber fritheren Zeiten zuriickgegangen sei. Meine Untersuchungen
haben dariiber hinaus aber auch noch ergeben, dass die Symptome
des einzelnen Falles bei weitem nicht die Stiirke erreichen, wie Virchow
bei einigen seiner Fiille sie uns mitgeteilt hat.
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Wiedergabe von 3 Fiéllen von Kretinismus als Beispielen aus dem
untersuchten Material mit Projektionen.

Was diesen Fiillen gemeinsam ist, das ist der Mangel einer Schild-
driise. Wenigstens hat sich durch die Palpation an dem gewdhnlichen
Sitz der Thyreoidea nichts von diesem Organ feststellen lassen, so dass
die Entstehung des kretinen Zustandes auf die Athyreosis zuriickzu-
fiihren ist. Eine ausgesprochene Struma konnte ich iiberhaupt nur
in dem erwihnten Miinchener Fall im Gemiindener St. Josefshaus
nachweisen. Hier fand sich rechts ein etwa faustgrosser, links ein
etwa hiihnereigrosser Knoten. Das Gewebe fiihlte sich ausserordentlich
weich an.

Die korperlichen und psychischen Symptome des Kretinismus
sind in allen meinen Fillen mehr oder weniger stark ausgesprochen
vorhanden. Auch die kretinistischen Horstérungen, deren pathologische
Anatomie wir seit den Untersuchungen Manasses, Alexanders und
anderer kennen, sind in allen unseren Fillen nachweisbar. Auf weitere
Einzelheiten mochte ich hier heute nicht eingehen, da ich noch, wenn
auch kurz nur, einiges aus meinen anatomischen Untersuchungen iiber
die unterfrinkische Struma wiedergeben will. Thnen liegt ein Material
von anndhernd 300 untersuchten Schilddriisen ungeres Landes zugrunde.
Der grossere Teil stammt von unseren Sektionen, ein anderes betricht-
liches Material von den Strumektomien der Chirurgischen Universitiits-
klinik, fir dessen liebenswiirdige Uberlassung ich Herrn Geheimrat
Konig zu grosstem Danke verpflichtet bin.

Aus diesen Untersuchungen greife ich zuniichst grobanatomische
Massverhaltnisse heraus, die zeigen sollen, dass nach der von Aschoff
formulierten Definition der endemische Kropf auf einer durch Gewebs-
vermehrung bedingten Schwellung der Schilddriise beruht. Der Ver-
gleich der Gewichte von Schilddriisen in kropffreien Lindern mit
denen in den sog. Kropflindern hat gezeigt, dass die Kurve der
letzteren wihrend des ganzen Lebens hoher, zum Teil betrichtlich
héher liegt. Dies trifft auch zu auf die unterfriénkische Struma.
Wenn wir nach dem Vorgange Aschoffs die Lebenskurve des unter-
friinkischen Kropfes zeichnen, so ergibt sich auf Grund der Gewichts-
betrachtung auch fiir sie eine hohere Lage. Diese Verhiiltnisse gibt
am besten die Abb. 2 wieder, in der die obere Linie die von mir
errechneten Durchschnittsgewichte der unterfrinkischen Schilddriise
anzeigt, wihrend die untere Linie in der Kurve der von Aschoff
mitgeteilten Wachstumskurve der Schilddriisen aus kropffreien Liindern
nachgezeichnet ist. Die beiden Kurven verlaufen ungefihr parallel,
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die obere jedoch wesentlich hoher. Weiter zeigt die Kurve den physio-
logischen Gewichtsabsturz in der ersten Zeit nach der Geburt und
schliesslich noch, dass der Hohepunkt der Gewichtszunahme von der
unterfriinkischen Struma im Durchschnitt etwa ein Dezennium spiiter
erreicht wird als von der Tieflandschilddriise. (Zur Erliuterung dieser
Verhiiltnisse Demonstration verschiedener Sammlungspriparate.) Von
makroskopisch wahrnehmbaren Verinderungen seien vor allem die
Einwirkungen auf die Trachea und den Osophagus erwiihnt. Diese
werden vielfach umfasst und komprimiert (Demonstration). Es kommt
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zu Atem- und Schluckbeschwerden, so dass nicht nur der Wunsch
der kosmetischen Verbesserung zur Operation driingt.

Histologisch herrscht in den ersten Lebensjahren das Bild der
Struma parenchymatosa vor. In der Schulzeit und im Pubertiitsalter
fand ich besonders die Struma colloides vertreten, micro- und besonders
macrofollicularis; ein Befund, der wert ist, besonders betont zu werden,
da neuere Mitteilungen von Gold und Orator angeben, dass in Wien
im Pubertatsalter in letzter Zeit fast nur parenchymatése Kropfe zur
Beobachtung kommen (,Adoleszentenkropf“). Fiir Unterfranken gilt
das nicht, wie schon Sfahnke in seinen Untersuchungen iiber die
jugendliche unterfriinkische Struma zeigen konnte. Bei dieser Struma-
form erwihne ich, dass die Schnelligkeit des Wachstums sehr gut
auch im histologischen Bilde zum Ausdruck kommt. Gerade in den
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Pubertitskropfen, die der Gruppe der Struma colloides angehorten,
fand ich oft #dusserst viele polsterartige Vorspriinge in den Follikeln
— Wachstumspolster, in denen neue Follikel gebildet werden —, ein
Zeichen lebhaften Wachstums, was dieser Strumaform auch den Namen
der Struma colloides proliferans eingetragen hat. In spiteren Jahren
nimmt die Hiunfigkeit dieses Befundes entschieden ab, und im héheren
Alter findet man solche Epithelpolster nur noch sehr selten. Die
Follikel werden kleiner und kleiner, das Kolloid wird eingedickt.
Parencliymatise Kropfe fand ich jenseits des Pubertiitsalters in meinem
Material nicht. Diese Befunde stimmen im allgemeinen mit den
Erfabrungen in anderen Endemiegebieten iiberein. Auf niihere Einzel-
heiten einzugehen, verbietet die Kiirze der mir zur Verfiigung
stehenden Zeit,

Eine wichtige und sehr hiinfige Verinderung auch der unter-
friinkischen Struma ist das Adenom. In gut zwei Drittel aller Fille
habe ich Knoten gefunden, deren Grisse zum Teil sehr betriichtlich
war, Mannsfaustgrosse und mehr erreichte. Mit fortschreitendem
Alter werden sie hiiufiger und grisser. Sehr oft konnten wir sie in
den unteren Polen der Seitenlappen nachweisen, und es ist uns aunf-
gelallen, dass ihre Lagerung bei doppelseitigem Vorkommen fast immer
eine symmetrische ist. Histologisch zeichnen sich die Adenome in
ihren Anfingen dadurch aus, dass sie die Lippchenzeichnung des
normalen Schilddriisengewebes und seinen normalen Wachstumstypus
mehr oder weniger vermissen lassen, und dass ihre Gefissversorgung
mangelhaft ist. Deshalb finden sich in ihnen alle moglichen regressiven
Veriinderungen. Auf eine Erirterung der Entstehung dieser Adenome
wird hier verzichtet.

Ich erwiihnte bereits, dass Basedow-Strumen bei uns verhiltnis-
miissig selten sind. Wenn sie zur Beobachtung kommen, zeigen sie
histologisch das bekannte Bild, das hier nicht weiter beschrieben
werden soll. Eine Struma maligna konnte ich unter etwa 1000 Sek-
tionen, die ich iiberblicke, in 2 Fillen beobachten. Beide Male
handelte es sich um Rundzellensarkome mit vielfachen Metastasen
(Demonstration eines Falles von Struma maligna mit Einbruch in
die Trachea). :

Von weiteren Besonderheiten, die mir begegneten, nenne ich
schliesslich noch die Zellknospen in Arterien mittleren Kalibers, deren
regelmiissiges Vorkommen von M. B. Schmid¢ heschrieben wurde, sowie
die von Simmonds mitgeteilten und nach ihm von vielen anderen
beobachteten lymphozytiren Zellansammlungen. Beide Verfinderungen

Verhandl. der Phys.-med. Gesellsch. zu Wiirzburg N, I'. Bd. 55. Heft 1. G
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fand ich in meinem Material dusserst hiiufig, die letzteren besonders
dort, wo eine Atrophie zustandegekommen war, so dass ich sie als
reaktiv ansprechen mochte.

Projektion einer Anzahl von Priparaten, die als Gefriermikrotom-
schnitte im Querschnitt von ganzen Organen nach der Methode von
Christeller gewonnen wurden, und die einen histo-topographischen
Uberblick iiber die Struma und ihr Verhalten zu den benachbarten
Halsorganen vermitteln sollen.

2. Uber proteolytische Fermente im Liquor
cerebrospinalis und im Blutserum.

Von
W. Heyde.

(Nach experimentellen Arbeiten mit W. Grassmann. Die ausfithrlichen Arbeiten mit
den Versuchsprotokollen erscheinen in der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie
und Psychiatrie und in der Zeitschrift fiir physiologische Chemie.)

Es wird einleitend eine kurze Ubersicht iiber die letzten Fort-
schritte der Chemie der proteolytischen Enzyme gegeben.

Uber das Vorkommen proteolytischer Fermente im normalen und
pathologischen Liquor liegen ganz verschiedene Angaben vor. Die
meist jahrelang zuriickliegenden Untersuchungen sind mit veralteter,
grosstenteils ganz unzulinglicher Methode angestellt. Da auch die
neueren, exakten und quantitativen Methoden der modernen Enzym-
chemie wegen zu grossen Materialverbrauchs nicht anwendbar waren,
wurde eine zuverlissige, allgemeine quantitative Mikromethode zur
Bestimmung proteolytischer Enzymwirkung ausgearbeitet!). Mit dieser
Mikromethode konnten wir z. B. mit 0,2 cem Liquor die enzymatische
Spaltung von 0,01 Millimol eines Peptids sicher und quantitativ verfolgen.

Es wurden untersucht die Liquores einiger Normalfiille und die einer
grossen Anzahl Schizophrener und Paralytiker, einige Fiille von Hirn-
tumoren und seniler Demenz. Gepriift warde auf Gehalt an Dipeptidase,
Aminopolypeptidase, Kathepsin und Trypsin mit den bei den betreffenden
Enzymen iiblichen Substraten und bei definiertem, optimalem py.

Die Untersuchungen ergaben: Der normale Liguor lisst keinerlei
proteolytische Wirkungen erkennen, auch nicht bei tagelanger Aus-
dehnung der Versuche. Die Liquorbefunde bei Schizophrenie und

1) W. Grassmann und W. Heyde, Zschr, f. physiol. Chem. 183, S. 132 (1929).



Uber proteolytische Fermente im Liquor ecrebrospinalis und im Blutserum. 83

seniler Demenz waren ebenfalls regelmiissig vollkommen negativ, es
war in keinem Falle eine Wirkung proteolytischer Enzyme nachweisbar.

Eindeutige positive Befunde, und zwar sowohl an Polypeptidase-
wie an Kathepsinwirkung, hatten jedoch alle untersuchten Paralysefiille.
Die gefundenen Spaltungen sind zwar klein, aber sicher und ausnahms-
los festgestellt.

Auch bei den wenigen untersuchten Fillen von Hirntumoren
konnte jedesmal eine sehr geringe Polypeptidasewirkung festgestellt
werden, dagegen keine Kathepsinwirkung.

Die enzymatischen Liquorbefunde passen also gut in den Rahmen
der chemischen und kolloidchemischen sonstigen Liquorverhiiltnisse
bei den genannten Krankheiten, die ja bei der Paralyse und den
Hirntumoren ebenfalls von der Norm abzuweichen pflegen, bei der
Schizophrenie und der senilen Demenz dagegen uncharakteristisch sind.

Auffallende und wiederholte Befunde iiber proteolytische Wirkungen
bluthaltigen Liquors liessen uns Zweifel aufkommen an der herrschenden
Meinung, dass das normale Blutserum frei sei von Peptidasewirkungen.
Diese Meinung stiitzt sich im wesentlichen auf Angaben Abderhaldens’),
denen allerdings schon Beobachtungen anderer Autoren, vor allem
auch experimentelle Ergebnisse H. Pfeiffers®) entgegenstehen. Aber
auch auf dem Gebiete des Blutserums liegen bisher keine Arbeiten
vor, die die neuen Ergebnisse iiber die Spezifitiit der Proteasen beriick-
sichtigen und sich die planmiissige Priifung der proteolytischen Enzym-
verhiiltnisse des Serums an einer Reihe von Substraten und bei defi-
niertem py zur Aufgabe machen,

Unsere Untersuchungen haben bisher im wesentlichen zu drei
Feststellungen gefiihrt: 1. Es kann kein Zweifel bestehen, dass das
normale Serum des Menschen und aller untersuchter Tierarten Pepti-
dasen in zum Teil erheblicher und immer in konstanter Menge enthiilt.
2. Es hat sich ergeben, dass die Peptidasen des Serums ein Gemisch
aus verhiltnismiissig viel Aminopolypeptidase und wenig Dipeptidase
darstellen, die in allen ihren wesentlichen Eigenschaften den Pepti-
dasen anderer Herkunft gleichen, z. B. denen aus Pankreas, Darm
oder Hefe. 3. Es wurde festgestellt, dass in pathologischen Fillen der
Gehalt des Serums an Aminopolypeptidase erheblichen Schwankungen
ausgesetzt sein kann.

Der Peptidasegehalt des Normalserums schwankt von einer Tierart
zur andern sehr erheblich, ist aber fiir die einzelne Art bemerkenswert

Y E. Abderhalden, Die Abderhaldensche Reaktion, Berlin 1922, 8. 56.

Y H. Pfeiffer, Wien, Arch. f. inn. Med, 15, 209 (1928).

Gt



84 W, Heyde: Uber proteolytische Fermente im Liguor cerebrospinalis.
konstant und immer reproduzierbar, gleichgiiltig, wie die Darstellungs-
art des Serums war. Deutliche Beziehungen zwischen der Zahl der
Leukozyten im Blut und der Peptidasewirkung des Serums bestehen
nicht. Zwar entspricht der hohen Leukozytenzahl des Schweineblutes
mit 16 000 Zellen im Kubikmillimeter auch eine besonders hohe Sernm-
wirksamkeit gegeniiber Leuzylglyzylglyzin, aber das Serum aus Pferde-
blat mit 10000 Leukozyten im Kubikmillimeter ist ebenso arm an
Polypeptidase wie das des Menschen mit nur 5000 Leukozyten im
Kubikmillimeter. Auch mit der Zahl der Erythrozyten besteht kein
Zusammenhang. Die Erythrozytenzahlen der untersuchten Tierarten
liegen alle bei etwa 7000000,

Die Frage nach der Herkunft der Serumpeptidasen ldsst sich
bisher noch nicht entscheiden. Es ist moglich, aber unbewiesen, dass
sie den Formelementen des Blutes entstammen. Fiir diese Annahme
spriiche, dass das Mengenverhiiltnis von Polypeptidase und Dipeptidase
dem der entsprechienden Leukozytenpeptidasen éhnlich ist.

Das Wirkungsoptimum der Serumpolypeptidase stimmt mit dem
der Polypeptidasen aus Hefe, Pankreas oder Darm recht gut iiberein,
es wurde bei etwa py 7,0 gefunden. Auch die Unbestiindigkeit der
Serumdipeptidase und die verhiiltnismiissig grosse Bestindigkeit der
Polypeptidase entspricht allgemeinen Erfahrungen an anderen Enzym-
materialien. Man kann durch mehrtiigiges Stehenlassen die Dipepti-
dasewirkung des Serums quantitativ zum Verschwinden bringen, withrend
die Polypeptidasewirksamkeit quantitativ erhalten bleibt. Die Existenz
zweier getrennter Fnzyme ist also auch hier leicht zu erweisen.

Wiihrend nach den geschilderten Ergebnissen der Polypeptidase-
gehalt des menschlichen Serums bei gesunden niichternen Individuen
von bemerkenswerter Konstanz ist, kann er in pathologischen Fillen
erheblich nach oben, aber auch nach unten schwanken. Unser Beobach-
tungsmaterial ist indessen noch zu unvollstindig und zu wenig syste-
matisch, um allgemeine Riickschliisse zu erlauben. Bei allen fieberhaften
Erkrankungen, die wir untersuchten, scheint ebenso wie bei kiinstlich
erzeugtem Fieber eine mehr oder weniger starke Erhhung der Poly-
peptidasewerte die Regel zu sein, die mit Abklingen des Fiebers zur
Norm zuriickkehren. Wir fanden aber auch bei fieberfreien Wiach-
nerinnen in den ersten Tagen nach der Entbindung erhohte Werte,
ebensn bei einigen anderen nicht fieberhaften Erkrankungen. Die
anscheinend recht komplizierten Verhiiltnisse der Serumpolypeptidase
bei der progressiven Paralyse werden gerade vom psychiatrischen
Standpunkt noch eine eingehendere Bearbeitung erfordern.
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3. Vergleichend anatomische und entwicklungs-
geschichtliche Untersuchungen iiber die Zentren
des Hypothalamus der Siiuger und des Menschen.

Von
E. Griinthal,

Der Zellaufbau des Hypothalamus ist seit lingerer Zeit bekannt fiir
den Menschen (Malone) und den Cercopithecus (Friedemann). Verf,
hat den Gewebsbaun dieses Hirnteiles beim Hund, bei der Maus und
Fledermaus moglichst vollstindig und bis in die feinsten Einzelheiten
des Nisslbildes beschrieben. Ausserdem sind untersucht, wenn auch
noch nicht endgiiltig festgelegt, das Kalb und der Igel sowie, zum
Vergleich mit Hund und Maus, Katze und Kaninchen. Zu betonen
ist, dass die anatomische Beschreibung grundsiitzlich bis in die feinsten
sichtbaren Einzelheiten gehen muss, da moglichste Differenzierung
notig ist, wenn die Anatomie eine geniigende Grundlage fir das
Studium der hochkomplizierten Funktion geben soll.

Die bisherigen Untersnchungen innerhalb der Siugerreihe (es
fehlen freilich noch einige Unterklassen) lassen erkennen, dass der
Hypothalamus bei den Nagetieren, Fledermiiusen und Insektenfressern
wohl erheblich stérker untergeteilt ist als bei den hoheren Siugern.
Bei den genannten Gruppen sind etwa dreimal so viel Teile zu unter-
scheiden wie beim Menschen, dessen Hypothalamus am primitivsten
gebaut ist. Die Verhiiltnisse sind also hier umgekehrt wie im dorsalen
Zwischenhirnanteil, dem Thalamus, und der Grosshirnrinde, die beide
beim Menschen die bei weitem hochste Differenzierung haben.

Weiter haben Untersuchungen an Schnittserien menschlicher
Embryonen (die Moglichkeit hierzu verdankt Verf. vor allem Herrn
Geh, Kallius, Heidelberg) von 20—80 mm Steissscheitellinge ergeben,
dass im Verlauf der Entwicklung der menschliche Hypothalamus
urspriinglich erheblich mehr Zellgruppen aufweist als im erwachsenen
Zustande. Es findet zweifellos eine Vereinfachung des Zellbaues im
Verlaufe des embryonalen Lebens statt.

Nur ganz wenige Zellverbéinde sind bei allen bisher untersuchten
Siugern und dem Menschen durchgehend sicher homologisierbar.
Es sind dies im wesentlichen zwei Gruppen, eine orale (Hohlengrau,
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Nucl. supraopt., N. paraventr.) und eine kaudale (Corp. mam., N.
intercalat., Corp. subthal.). Die anderen Strukturen sind nur teil-
weise bei gewissen Unterklassen wiederzufinden. Innerhalb der Einzel-
arten einer Unterklasse ergeben sich ebenfalls geringe aber deutliche
Unterschiede. Wesentlich ist, dass das Cop. subthal. Luysi bei den
niederen Siiugern aus drei, bei den Karnivoren aus zwei Teilen besteht,
beim Menschen aber so gut wie einheitlich gebaut ist. Der zweiteilige
Zellanfbau bei der Katze diirfte sehr wahrscheinlich den Befund von
Karplus und Kreidl erkliren, die 1910 sichergestellt haben, dass
vegetative Zeichen sich bei Reizung einer mediobasalen Stelle des
Corp. subthal. allein ergeben. Die von ihnen bezeichnete Stelle weist
einen besonderen Zellbau auf.

Aus diesen anatomischen Befunden folgt, dass Tierexperimente
am Hypothalamus zunichst keinerlei Riickschluss auf den Menschen
gestatten. Es ist vielmehr vor allem eine vergleichend-lokalisatorische
Physiologie des Hypothalamus zu fordern unter genauester Beriick-
sichtigung der jeweiligen anatomischen Verhiltnisse. Auch psycho-
logisch erdffnen unsere anatomischen Ergebnisse gewisse Aussichten.
Die elementaren Triebe (Nahrungstrieb, Sexualtrieb, Flucht- und
Angriffstrieb u, a) entspringen unmittelbar vegetativen Bediirfnissen
und Empfindungen, sind also eng an die vegetativen Zentralsteuerungen
gekoppelt, deren Hauptort sicher der Hypothalamus ist. Bei den
niederen Siugern ist nun neben geringen Intelligenzleistungen das
Triebleben hichst zweckmissig entwickelt. Man konnte die héohere
Differenzierung des Hypotholamus hier als Ausdruck besserer Verwert-
barkeit der entsprechend verfeinerten vegetativen Funktionen fiir die
triebhaften Ausserungen deuten.



VI. Sitzung vom 27, Februar 1930.

1. Psoriasis und innere Sekretion.

Von

K. Hoede.
(Mit 2 Abbildungen).

Als Ursache der Schuppenflechte werden hiiufig innersekretorische
Storungen genannt. Teilweise wird von der Untertiitigkeit einer
einzelnen Driise, teilweise von einer ,pluriglanduliren Insuffizienz®
gesprochen.

Seit der Anwendung von Schilddriisenextrakt durch Bramuwell
kam man oft auf diese Behandlungsweise zuriick, ohne den Hormon-
mangel selbst in denjenigen Fiillen nachweisen zu kionnen, bei denen
Erfolge erzielt wurden. Von einer ,Substitutionsbehandlung® kann
hier keine Rede sein, zumal gerade bei Schilddriisenpriparaten eher
an unspezifische Wirkungen zu denken ist.

Die Behandlung der Thymus ist besonders durch Brock?)
bekannt geworden. Durch Rontgen-Reizbestrahlungen soll die Tiitig-
keit dieser Driise angeregt werden. Thymushypoplasie wird als Ursache
der ,parakeratotischen Diathese“ (Samberger) angenommen. — Uber
den Wert dieser sogenannten indirekten Rontgenbestrahlung ist man
sich durchaus noch nicht einig. Gegen Voraussetzung und Anwendung
dieser Thymusbehandlung spricht vieles:

Der pathologisch-anatomische Beweis fiir Thymushypoplasie bei
Psoriasiskranken fehlt. Eine Untertiitigkeit ist nicht nachgewiesen.
Im Kindesalter ist die Krankheit durchaus nicht selten (vgl. Kurven).
Vielfach wird von einem seltenen Vorkommen im Kindesalter gesprochen,
und diese falsche Annahme wird mit der, vor der Pubertit noch vor-
handenen Thymussekretion in Beziehung gebracht. — Der Wert der
Rontgen ,reiz“bestrahlungen hat die Richtigkeit des Arndi-Schulzschen
biologischen Grundgesetzes zur Voraussetzung. Eine Reizwirkung der
Rontgenstrahlen ist aber u. a. nach Holzknecht sehr zweifelhaft.
— Ferner besteht die Gefahr von Schidigungen bei wiederholten

') W. Brock, Strahlentherapie Bd. 11, S. 5638, 1920.
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Bestrahlungen (Larynxnekrosen!). — Und endlich gestattet die Unsicher-
heit der Erfolge keinesfalls eine solche Belastung der Haut und des
besonders strahlenempfindlichen Kehlkopfes. An der Wiirzburger Haut-
klinik werden nach eingehender Nachpriifung die Thymusbestrahlungen

Alter zur Zeit des Psoriasisbeginnes bei 800 Kranken
(489 miinnl., 311 weibl.)

10. 11 12. 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 Lebensjabr.

%)

6%

D%

4%

3%

2%

Erkrankungen bei beiden Geschlechtern ( ):
Vor dem 11. Liebensjahre bei 16,4%0, vom 11. bis 20. Lebensjahre bei 41,8%,
nach dem 20. Liebensjahre bei 41,89/,

Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht (------ »
Vor dem 11. Liebensjabre bei 195%, vom 11. bis 20. Liebensjahre bei 44.9%0,
nach dem 20, Liebensjahre bei 35,5%0.

seit Jahren nicht mehr ausgefiihrt. ZFuss und Konrad?!) berichteten
kiirzlich iiber die gleichen ungiinstigen Erfahrungen. (Von 20 Fiillen
blieben 17 unbeeinflusst.)

Auch an den Einfluss der Hypophyse wurde gedacht. Russische
Autoren fanden im Rontgenbild die Sella an der oberen Grenze des

1) H. Fuss und J. Konrad, Strahlentherapie Bd. 35, S, 239, 1930,
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Normalen. Buschke und andere sahen bei Psoriasis hiufig akromegale
Ziige im Skelettbau. Die bisherigen Nachpriifungen waren jedoch
nicht eindeutig, auch zeigte sich pathologisch-anatomisch bei den
untersuchten I'illen nichts Besonderes an der Hypophyse. Einzelerfolge
mit Hypophysenpriparaten wurden nur bei gleichzeitiger hypophysiirer
Fettsucht beobachtet.

Von franzisischen Autoren wurde Insulinbehandlung empfohlen.
Nach anfinglichen Misserfolgen bei allgemeiner Anwendung beschriinkt
man sich jetzt meist auf die Fille mit gleichzeitiger Hyperglykimie.
Diese ist bei Psoriasis selten. Buschke und Curth!') fanden die Blut-
zuckerwerte bei Psoriasis sogar meist an der unteren Grenze. Nach
Kinigsteins®) Untersuchungen an 80 Psoriasiskranken fanden sich
Hinweise auf eine Storung des Inselorganes in der gleichen Prozent-
zahl (7,5%0) wie bei den 173 Kontrollfillen. Storungen der Pankreas-
funktion kommen demmach als Ursache der Psoriasis nicht in Frage.
Dem entsprechen ja auch die Misserfolge der Insulintherapie.

Wenn der Schuppenflechte iiberhaupt endokrine Stérungen zu-
grunde liegen, so miissten diese an den Keimdriisen am ehesten nach-
zuweisen sein, da ihre Grisse festzustellen und ihre Titigkeit leicht
nachzupriifen ist (Empfingnisfihigkeit usw.). — Uber das miinnliche
Geschlecht ist in dieser Hinsicht so gut wie nichts bekannt. Die Ver-
hiiltnisse beim weiblichen Geschlecht habe ich ausfithrlicher in einer
(in der Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie erscheinenden)
Arbeit dargestellt. Es handelt sich hier hauptsichlich um die Wider-
legung einer von manchen Fraueniirzten, in letzter Zeit wieder von
Vogt®) vertretenen Anmsicht: Dass der Ausfall, vieleicht auch das
physiologische Fehlen der Eierstockstitigkeit die Ursache der Krank-
heit sei.

Die Zahl der Erkrankungen im Kindesalter und die Hiufigkeit
um die Zeit des Beginnes der Eierstockstiitigkeit ist aus folgender
Zusammenstellung ersichtlich:

Von 78 Kranken begann die Psoriasis

bei 31 vor den ersten Menses (davon wurden 9 in

dieser Zeit behandelt) . . . . . . . . 39,7%
bei 8 im gleichen Lebensjahr wie die Menses. . 10,3%0
bei 39 nach Beginn der Menses . . . . . . . 50%.

1) 4. Busehke und W. Curth, Dtsch. med. Wochensehr, 1927. 8. 792,

% H. Kénigstein, Vortrag in Gesellschaft der Arzte in Wien, 17. Jan. 1930.
Ref.: Wien. klin. Wochenschr. Jg. 43, H. 4, S. 125.

3 E. Vogt, Monatsschr, f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 81, 8. 359. 1929,
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Die Hinfigkeit der Erkrankungen im Kindesalter mit dem Fehlen
der Eierstockstiitigkeit zu erkliren, liegt bei der Psoriasis ebenso fern
wie bei dem Ekzem. Der Eintritt der Geschlechtsreife hat jedenfalls
sicher keinen giinstigen Einfluss auf das Hautleiden.

Storungen der Menses oder entsprechende Organbefunde sind bei
Psoriasiskranken nicht hiiufiger als bei sonst Gesunden. Die Empfiingnis-
fiihigkeit ist nicht herabgesetzt.

Eine Verschlimmerung des Hautleidens wiihrend der Schwanger-
schaftsamenorrhée wurde von keiner einzigen Kranken angegeben.
Entgegen der Annahme von Vogt, der sich auf Beobachtung von
Verschlimmerung bei einzelnen Fiillen stiitzt, wird an einer grisseren
Zahl von Kranken gezeigt, dass die Psoriasis nicht selten wihrend
der Schwangerschaft heilt, meist jedoch unbeeinflusst bleibt. Auch
ist von einem verschlimmernden Einfluss der Menopause keine Rede.

Bei zuweilen beobachtetem Psoriasisausbruch nach Kastration
ist ein ursiichlicher Zusammenhang mit dem Ausfall der Eierstocks-
titigkeit durchaus nicht bewiesen. Eine Warnung vor diesem Eingriff
1st ebensowenig begriindet wie die allgemeine Anwendung von Eier-
stockspriparaten. Der Einfluss der inneren Sekretion auf die Entstehung
der Schuppenflechte ist bisher fiir keine endokrine Driise sicher bewiesen.

2. Morphologische Anatomie.
Von
Robert Wetzel.

Die Anatomie ist seit einiger Zeit lebhalt umstritten und sie,
die Mutter aller Wissenschaft vom Menschen, muss als Fach ernstlich
um Bestand und Anerkennung kimpfen. Daran sei als Einleitung
zu einer anatomischen Demonstration an der Leiche nur erinnert,
um einerseits die Betonung zu rechtfertigen, mit der wir unwillkiirlich
heute iiber unsern Lehrgegenstand reden, vor allem aber auch, um
vorweg zu sagen, dass diese morphologische Anatomie, um die es
sich hier handeln soll, keineswegs die Anatomie schlechthin ist.

Ein grosser Teil der gegenwiirtigen Auseinandersetzungen geht
unsrerseits gegen Versuche der Beschriinkung unsres Gebiets. Gegen
zwel, wiewohl innerlich verkniipfte Fassungen solcher Einengung
miissen wir uns wehren: gegen die Gleichsetzung von ,anatomisch®
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und ,morphologisch!) und gegen eine Sichtung des anatomischen
Stoffes am Wertmassstab der #rztlich praktischen Anwendung. Dass
Anatomie nur Morphologie sei, das miogen wohl auch Anatomen selbst
geglaubt und gelehrt haben. Ein Irrtum ist diese Einstellung trotz-
dem, in geschichtlich sachlicher Hinsicht so gut wie auf den Wort-
sinn bezogen. Denn, um daran anzukniipfen, Anatomie oder (in
diesem Fall) besser Zergliederung ist ein Zerlegen nicht in beliebige
Stiicke und Fetzen, sondern eben in ,Glieder”, das heisst in dienende
Teile' eines Ganzen, die besonders geformt und damit innerhalb des
Ganzen von besonderer Bedeutung sind. Die Form erfassen und
beschreiben (Morphologie) ist nur ein Schritf. Anatomisches, d. h.
zergliederndes Denken will den Sinn der Form verstehen lernen.
Diesés Ziel steht am Anfang und am Ende des Weges der Forschung,
und ithm allein ist es zu danken, dass er je beschritten wurde und
heute noch beschritten wird. Mit welchen Mitteln wir ihn gehen
und wer dieses oder jenes Stiick Wegs verantwortlich zuriickzulegen
hat?), ist erst in zweiter Linie wichtig; sicher muss eine gewisse
Arbeitsteilung — aus Griinden der Methodik und der durch sie
geiibten Zucht- d. h. Berufswahi — dahin gehen, dass immer ein
grosser Teil des Imhalts anatomischer Arbeit Morphologie®) ist; nie
aber ist sie ihr Ziel, nie vor allem das letzte Ziel des anatomischen
Lehrens.

Es liegt ja aunch wieder schon im Worte Zergliederung, dass ein
Teil nur so lange Glied sein kann, als er mit dem Ganzen, zu dem
er gehort, verglichen wird. Wihrend des Zerlegens muss dieses Ganze?)
stets gegenwiirtig sein, um aus jedem Zwischenzustand der Zerlegung
heraus im ,sinnvollen Gefiige“ der Glieder wieder zunsammengebaut
werden zu kénnen. Die sehr verschiedenen Maglichkeiten aufbauender,

1) Siehe z. B. den neuesten Streitrnf von Jensen, Klin. Wschr, 9, 3, der
wieder einmal Anatomie gegen Physiologie ausspielen will,

%) Siehe auch von Frey, Fiir eine anatomisch-physiologische Arbeitsgemein-
schaft. Roux’ Arch. 106, (1925).

%) Unsere Morphologie kann, nebenbei gesagt in Erinnerung an eine
Diskussionsbemerkung, eine der neneren Fassung und Erbrterung des Problems
der Gestalt (W, Kihler u. a,) entsprechende Betrachtungsweise nicht (eben gar
nicht!} fiir sich in Anspruoch nehmen.

Y) Das,,Ganze* ist hier durchaus konkret und unfeierlich gemeint. Ein Beispiel :
hei der Darstellung irgendwelcher Teile der Hand (Gelenke, Knochen, Muskeln,
Nerven) ist das Ganze die Handbewegung des tiiglichen Lebens (Ruhestellung,
Faust-, Zeige-, Schreib- usw. -stellung und -bewegung); darauf ist alles, was von
der Form der Hand zergliedernd gezeigt wird, zu beziehen.
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zu einem lebendigen Ganzen (als Ideal zu einer Biologie des Menschen)
zuriickfithrender Zusammenfassung kinnen sich heute grossenteils erst
eben andenten (der Korper als Produkt einer Biologie der Gewebe;
als relativ stationdrer Zustand im Stoff- und Energiewechsel; als Triger
von Empfindung und Bewegung); sicher ist nur, dass sie schliesslich
auf ein ,zentrales* Verstehen hinauslaufen sollen, in dessen peri-
pherischen Ausliufern erst das praktisch Wichtige inbegriffen oder
allenfalls so weit vorbereitet ist, dass es sich leicht (und mit Verstand)
erwerben lésst. Bildung ist fiir den Lernenden auch hier kein Ziel,
sondern ein Ergebnis.

Eine Moglichkeit der Zusammenfassung ist allerdings schon heute
verwirklicht und in ihr hat nun die morphologische Anatomie unum-
stritten ihren Platz. Es ist die riumlich aufbauende topographische
Anatomie, die, ganz unproblematisch, nur eben sagen oder besser
zeigen kann: ,da ist dies und dort ist jenes und alles zusammen gibt
einen Koérper, der so und nicht anders geformt ist, weil seine Teile
so und nicht anders geformt und verpackt sind“. Zweifellos ist die
Erklirung, die dieses ,weil“ bedeutet, primitiv, aber sie ist, wenigstens
fiir makroskopische Betrachtung, bis zu einem giiltigen Abschluss
durchgefiihrt.

Wenn die topographische Anatomie einfach zeigt, wo die Teile
im Korper liegen und damit auch wo sie der Arzt zn suchen hat,
so ist sie am ehesten noch das, was man praktisch wichtige Anatomie
zu nennen pflegt. Und doch hat auch sie, wie ich glaube, Aufgaben,
die eben wieder mit der Vollstindigkeit, zu der der Korper anfgebaut
werden soll, weit iiber das Gebiet des Praktischen hinausreichen.
Sie sind vor allem auch begriindet in der Natur wohl der allermeisten
Lernenden, die Anschaulichkeit braucht, als Hilfsmittel weniger
fiir das Verstiindnis, als schon fiir die blosse Erinnerung. Wer sich
an die Arteria bronchialis optisch erinnert, wird eher an die Neben-
einanderschaltung von Erndhrungs- und Arbeitsblut der Lunge denken;
wer Aorta, Cava inferior und Pfortader nebeneinander liegen sieht, hat
einen Anhalt dafiir, sich auf das eigentlich Wesentliche, die Art der
Einschaltung der Leber in den Blutkreislauf, zu besinnen.

Den Anlass zu dieser Demonstration gibt nur, dass ich fiir
topographischen Unterricht eine Leiche einmal, anstatt wie sonst
immer von vorne, von hinten vorpripariert habe. Diese ganze Art
der Priparation ist ja auch wieder ausgesprochen ,unpraktisch
— der Chirurg wird sie nur teilweise je anwenden —, aber sie zeigt
vieles nicht nur anders, als man es sonst zu sehen pflegt, sondern
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auch sehr viel besser; sie zwingt uns auch, iiber eingefahrene Hilfs-
begriffe wie z B. die Raumorientierung rechts-links hinweg uns
umdenkend auf das Eigentliche der Lagebeziehungen zu besinnen.
Auch hier diirfen wir wohl dem Vorpriparieren den Vorzug vor
allen Arten topographischen Unterrichtens!) geben; gerade die Viel-
filtigkeit der Verpackungsbeziehungen kann am besten dargestellt
werden, wenn Bild anf Bild kinomatographisch abrollt?®).

Wir diirfen wohl sagen, dass die Anatomie schon in ihrem naivsten,
dem morphologischen, durch die Topographie zusammengefassten Teil
heute so gut wie jemals eine weite und didaktisch noch immer
unerschopfliche Aufgabe hat, die Aufgabe, im einfachsten Neben-
einander der Teile zu zeigen, dass der menschliche Kiirper ein schin

- gefiigter Organismus ist und nicht nur ein Gefiiss fiir Unrat, Schleim
und Siinde.

Gezeigt warden: Die hintere Halsgegend bis zur Schiidelbasis mit sfimtlichen
Nerven (vom Austritt aus dem For. jugnlare an, Canalis hypoglossi) und Gefiissen,
Nasenrachenraum, Gaumen, Kehlkopf (sens. und motor. Nerven), Schilddriisen
mit Gefiissen und Epithelkérperchen; obere Thoraxapertur, Subelavia mit Asten
bis zur Schulter, Plex. brach., Phrenicus, Mammaria, Duct. thoracicus, Herzilste
von Vagus und Sympathikus, Vagusstamm und die Recurrentes; Herz im Herz-
bentel mit den Phrenicis, Lungenhilus, A. bronchialis, Vagi bis zum Gangl.
coelincum, Aorta; Retrositus des Bauches (siehe Abb. 1 und 2, Bursa omentalis
von hinten ansgelenchtet, Pankreas) und des grossen und kleinen Beckens mit
Rektum, Uterns, Scheide, hint. Scheidengewilbe, N. pudendus vom Abgang aus
dem Plexus sacralis, A. pudenda von der Hypogastrica an.

Zu Abb. 1.

Die Leber ist mitsamt dem abgeschnittenen Zwerchfell nach oben gezogen;
Gallengang, Aa. hepatica propria und cystica, Vv. portae bzw. mesent. superior
und pancreatico- duodenalis sind innerhalb des sonst erhaltenen Lig. hepato-
duodenale auspriipariert; die rechte Niere, beide Lungen und die Pleuren sind
abgenommen.

Zn sehen sind: innerhalb der Bauchhihle Leber mit Gallenblase und
Gefiissen, Duodenum, oberer Teil des Coecnm mit Flexura coli dextra; retro-
peritoneal Coecum, linke Niere und Nebenniere mit Ureter und Arterie, rechte
Nebenniere, Aorta mit den Stitmpfen der Lumbalarterien und der rechten Renalis,
mit dem Abgang der Coeliaca und der aus ihr entspringenden Phrenica dextra;

) Dazu sei noch erwiihnt, dass in der betreffenden Vorlesung neben dem
Vorpriiparieren der Lieichen her Reihen von Rintgenbildern normaler (und, des
Gegensatzes wegen, auch einiger pathologischer) Organe projiziert und, soweit
der Natur nach miiglich, die Organe durch die Horer an gesunden, ilteren Schul-
kindern perkutiert und auskultiert werden,

*) In einer Zahl der Stadien, wie sie anzufertigen und nebeneinander auf-
zustellen es sich wohl keine anatomische Sammlung leisten kann!
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ausserdem Herz im Perikard (linker und rechter Vorhof), rechte V. pulinonal,,
V. cava sup. (die Einmiindung der V, azygos ist hinter [iiber] den Lungenhilus-

Abb. 1. Rechter oberer Winkel der Bauchhtihle mit dem Eingang in die Bursa omentalis von rechts
hinten unten, freigelegt durch Spaltung des Peritoneum; Zwischenbild im Laufe der (Vor)Priiparation
einer ganzen Leiche von hinten.

gefiissen verborgen) und V. anonyma dextra, Aorta mit Bogen, mit den Stiimpfen
der Interkostal-, Mediastinal-, Osophagealarterien, vor allem mit einer linken
Bronchialis; oben A. anonyma bzw. Subelavia mit Mammaria int., Osophagus,
Trachea, rechte Hauptbronchien, schliesslich der rechte Phrenikus und Vagus
(mit Rekurrens, Osophagus- und Bronchialisten, Chorda oes. posterior). (Nasen-
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rachenraum und hintere Hals- und Schultergegend mit Gefissen und Nerven,
ferner die Organe des grossen und kleinen Beckens sind am selben Priiparat
dargestellt, aber nicht gezeichnet.)

Zu Abb. 2a.

Zu sehen gind innerhalb der Bauchhiihle Magen, hinter (iiber) ihm der linke
Leberrand, das zwischen Magen und Milz gespannte Lig. gastrolienale; retro-
peritoneal rechte Niere und Nebenniere, unterer Pol der linken Niere, Aorta und
V. cava inferior; ausserdem Teile des Osophagus, das Herz im Perikard
(linke Kammer, linker Vorhof), die Gefiisse des linken Lungenhilus, die Aorta
mit linker Subelayvia (Aa. thyr. sin,, mamm, int. sin.) unter ihr die V. anonyma
bzw. subelavia sinistra; von Neryven der linke Vagusstamm und der linke
Phrenikus., (Nasenrachenraum, hintere Hals- und Schultergegend mit Gefiissen
und Nerven, Organe des grossen und des kleinen Beckens sind am selben
Priparat dargestellt, aber nicht gezeichnet.)

Zu Abb. 2b.

Zu sehen sind Lig. gastrolienale (eben noch ein Stiick Magen), Lig. phrenico-
lienale und rechts unten die Flexura coli sinistra.

Diskussionshemerkung.

W. Lubosch : Die Anzeige einer ,Demonstration an der Leiche® liess
nicht vermuten, dass dabei Grundfragen der Anatomischen Wissen-
schaft zur Sprache kommen wiirden. Ich habe auch nicht die Absicht, anf
diese, von dem HerrnVortragenden gestreiften Fragen einzugehen, michte
aber bemerken, dass eine Klirung der Frage nach den Beziehungen
zwischen Morphologie und Anatomie nur moglich wiire, wenn zuvor
Klarheit dariiber geschaffen wiirde, was Morphologie ist? Wenn wir
als ,Gestalt® den lebenden Organismus in all seinen riiumlichen und
zeitlichen Beziehungen bezeichnen, so ist mit einer ,Gestaltenlehre®
die hichste, iiberhanpt denkbare Anforderung an die anatomische
Wissenschaft gestellt. Alle Fragen nach dem Bau, dem Zweck, der
Leistung, der Okologie und ihrer gegenseitigen Durchdringung erheben
sich hierbei, die wir wohl beantworten konnten, wenn wir iiber
gottliche Einsicht verfiigten, die uns diese Fiille der Beziehungen aunf
einmal vor den Blick stellte. Da wir das aber nicht kiinnen, so bleibt
uns nur die Arbeitsteilung, die Bearbeitung der einzelnen Probleme.
Alle derartigen Programme leiden an dem Missverhiltnis zwischen
der grossartigen Aufgabe, die gestellt wird und der Losung, die immer
nur anatomische oder physiologische oder Gkologische Tatsachen
bringt. Der Annahme, die, wenn ich ihn recht verstanden habe, der
Herr Vortragende gemacht hat, dass die Topographische Anatomie
eine naive, einfache, ,problemlose®, lediglich das Nebeneinander der
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Teile lehrende Wissenschaft sei, mochte ich entgegnen, dass das
sNebeneinander“ der Teile eben selbst schon das Problem ist. Die
Tatsache z. B., dass die Aorta die Speiserdhre nach dorsal umgreift,
enthdlt schon ein Problem, das in weite Fernen der historischen und
erbkundlichen Beziehungen des Menschen weist, und das ist ja noch
eine sehr einfache und leichte Frage! Ich bemerke das nur, um
etwaigen Missverstindnissen bei Unkundigen vorzubeugen, nicht aber,
um die ausserordentlich eindrucksvolle und schone Demonstration
in ihrer Wirkung abzuschwichen.

Schlusswort. Als Antwort auf die Bemerkungen von Herrn
Lubosch sei auf die Anmerkungen 3 und 4 auf Seite 91 verwiesen.
Man braucht nicht iiber die Qualititen zu verfiigen, von denen er
schreibt, um physiologisch-anatomisch zu denken und zu lehren.
Niemand ist so vermessen zu glauben, er iibersehe, erkenne, beherrsche
alle Beziehungen der Form; wohl aber kann jeder die Beziehungen, die
man oder auch nur die er kennt, in sinnvollem Zusammenhang dar-
stellen, wenn er nur iiberhaupt an den Sinn der Form denkt und
sich um eine Ansicht von ihm bemiiht, und zwar von dem wissen-
schaftlich niichstliegenden und fiir den angehenden Arzt einzig nahe-
liegenden Sinn im Betrieb des lebenden Individuums. Wer im Unter-
richt iiber Bewegungsapparat und Nervensystem (siche Anm. 4 S. 9)
oder gar, um ein noch krasseres Beispiel nachtriiglich zu nennen,
iiber Sinnesorgane, mit der Formbeschreibung seine Aufgabe fiir er-
schopft hilt, wird vergebliche Arbeit tun; denn ohne ein Einspannen
aller Formdarstellung in den leitenden Gedanken der Leistung wird
nicht einmal das erreicht werden, dass einer ausfiihrlichen Darstellung
der speziellen Leistung durch den Physiologen (wo sie iiblich ist, also
nur im Beispiel der Sinnesorgane) vorgearbeitet wird.

Im iibrigen ist topographische Anatomie, topographischer Unter-
richt insbesondere, die einfache Darstellung des Nebeneinander.
Probleme gibt es, soweit sie nicht beobachtungs-technischer Natur
sind, hier nicht. Dass die Topographie dann weiterhin zu Fragen
Anlass gibt, ist selbstverstindlich in keiner Weise bestritten; gelost
werden sie aber eben nicht mehr topographisch und das Ergebnis
der Lisung ist ohne jeden Einfluss auf die Darstellung der topo-
graphischen Anatomie selbst.

Verhandl. d. Phys.-med. Gesellsch, zu Wiirzburg. N. F. Bd, 55. Heft 1. 7



VII. Sitzung vom 8. Mai 1930.

1. Experimentelles zur Anaphylaxieforschung,
zugleich eine Stellungnahme
zum Tuberkulinproblem.

Yon
W. Riehm.

Die beiden Versuchsreihen, deren Ergebnisse ich Ihnen heute
mitteilen michte, stellen nur Teiluntersuchungen dar zur Abgrenzung
zweier viel umfassenderer Gesetzmiissigkeiten, die auf dem Gebiete
der Anaphylaxie Geltung zu haben scheinen. Jede der beiden Ver-
suchsanordnungen steht in Beziehung zu einem dieser Anaphylaxie-
gesetze, deren Voraussetzungen und deren quantitativ und zeitlich
begrenzte Auswirkungen erst im Verlauf weiterer immer wieder vari-
ierter Versuche genauer festgelegt werden kionnen. Zur Orientierung
werde ich deswegen jeder Versuchsanordnung eine moglichst kurze
Schilderung des betreffenden iibergeordneten Anaphylaxiegesetzes
voranschicken, soweit die bisherigen Ergebnisse hieriiber eine Aussage
zulassen. FErst dann mochte ich zu der engeren Fragestellung und
damit zu den Versuchen selbst iibergehen.

L

Zuniichst zu dem Gesetz der elektiven Sensibilisierung.
Bereits in meinem letzten Vortrag in dieser Gesellschaft hatte ich
mitteilen konnen, dass ein lokalanaphylaktischer Vorgang im Organis-
mus nicht an allen Geweben gleichmiissig angreift. Behandelt man
bei einem Kaninchen nur die Bindehaut eines Auges mit Pferdeserum
und gibt nach einiger Zeit dasselbe Serum intravends, so erzielt man
eine klinisch sichtbare Kerato-Konjunktivitis auf beiden Seiten. Be-
handelt man nur eine Uvea vor, so erhiilt man eine doppelseitige
Uveitis. Es zeigt sich also je nach der Vorbehandlung das ent-
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sprechende korrespondierende Organ in relativ hdherem Grade sensi-
bilisiert als das z. B. bei intramuskulir vorbehandelten Tieren der
Fall ist. Man darf jedoch nicht vergessen, dass es sich nur um einen
quantitativen Unterschied handelt, dass man also mit grossen Dosen
auch auf dem Wege der subkutanen bezw. intramuskuliren Vor-
behandlung (evtl. durch eine massive intravenise Injektion allein) eine
klinisch sichtbare anaphylaktische Entziindung der Bindehaut bzw.
der Uvea erzwingen kann.

Diese Gesetzmiissigkeit der elektiven Sensibilisierung wiirde aunf
eine kurze Formel gebracht etwa folgendermassen lauten: Eine lokal-
anaphylaktische Entziindung bleibt im Organismus mit Vorliebe aunf
ein bestimmtes Gewebe beschriinkt bezw. wenn wir die Bedeutung des
retikulo-endothelialen Apparates fiir die Entstehung jeder anaphylak-
tischen Entziindung anerkennen, auf dessen retikulo-endothelialen
Apparat. Sie dussert sich deswegen nicht selten symmetrisch, dann
nimlich, wenn es sich zufiillig um paarig angelegte Organe handelt™.
Es handelt sich jedoch nur um einen quantitativen Vorsprung in dieser
Richtung. Bei iibergrossem Antigenangebot wird der gesamte retikulo-
endotheliale Apparat des Organismus und zwar offenbar in einer be-
stimmten Reihenfolge mobilisiert und wir erhalten dann eine klinisch
nachweisbare Entziindung auch an anderen Korperstellen. Mit dem
Begriff der elektiven Sensibilisierung ist also niemals die ausschliessliche
Sensibilisierung nur eines Gewebes verbunden.

Anliigslich von Versuchen, die sich mit dieser Gesetzmissigkeit
beschiiftigten, hat sich nun ergeben, dass bei intra-orbitaler Vor-
behandlung und zwar wieder nur einer Seite nun nicht der Orbital-
inhalt der anderen Seite, sondern vorwiegend die Konjunktiva und die
Uvea klinisch reagierten. Das liegt wohl daran, dass diese beiden
Gewebe viel reicher an Zellen des RES sind, als z. B. das Orbital-
fettgewebe. Nun fiel ferner auf, dass bei Albinos bei der elektiven
Sensibilisierung von Uvea zu Uvea Storungen aunftreten und dass albi-
notische Tiere trotz lokaler Vorbehandlung sehr viel hiufiger dem
anaphylaktischen Schock erliegen als pigmentierte. Ich bin diesem
Verhalten deswegen nachgegangen und die Fragestellung zu der ersten
Versuchsreihe lautet also: Wie verhilt sich ein albinotisches Tier bei
diesen Versuchen? oder mit anderen Worten: Ubt die Konstitution
anf die Versuchsergebnisse einen Einfluss aus?

) Will man das Gesetz der elektiven Sensibilisierung auf die Doppelseitig-

keit von Konjunktivitiden anwenden, so kommt das natiirlich nur fiir endogene
Konjunktivitiden in Frage.

7*
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Beziiglich der Technik wurde die intraorbitale Vorbehandlung und
zwar mit Pferdeserum gewiihlt, deswegen, weil hier die Mengen, die
zur Vorbehandlung notwendig sind, am genauesten dosierbar sind, ausser-
dem die Gefahr der Infektion des Bulbusinneren wegfillt. Im ganzen
warden 14 albinotische Tiere verwandt.

Bei den ersten beiden Tieren, die einseitig intraorbital vorbe-
handelt wurden und im Anschluss daran ohne besondere Vorsichts-
massregel die ganze intravenise Reinjektionsmenge von 20 ccm am
49. bzw. T8. Tage nach Beginn der Vorbehandlung erhalten hatten,
trat sofort der todliche anaphylaktische Schock ein, der bei pigmen-
tierten Tieren unter sonst gleicher Versuchsanordnung sehr viel seltener
einzutreten pflegt.

Deswegen wurde bei allen spiteren Versuchen einige Stunden
vor der eigentlichen Reinjektion eine Menge von 1,0 ccm intra-
vends gegeben, um die Tiere vor dem anaphylaktischen Schock zu
schiitzen.

Bei zwei weiteren einseitig intraorbital vorbehandelten Albinos
wurde die intravendse Reinjektion offenbar zu frith vorgenommen,
indem sie nimlich am 33. Tage am anderen Auge nicht reagierten.
Sehr auffallend war aber schon, dass auch am vorbehandelten Auge
nur eine sehr geringe Reaktion auftrat, die sonst bei pigmentierten
Tieren bedeutend stirker ist. Die Albinos zeigten also die lokale
Herdreaktion weniger deutlich als pigmentierte Tiere.

Dann wurden nochmals 5 albinotische Tiere einseitig intraorbital
und gleichzeitig 5 Kontrolltiere mit derselben Menge intramuskulir
vorbehandelt. Die Reinjektion wurde bei all diesen Tieren sehr viel
spiter vorgenommen (am 78. bis zum 110. Tage), weil offenbar die Zeit
als ein sehr wichtiger Faktor beim Ausfall von derartigen Anaphylaxie-
versuchen mitspricht.

Von diesen letzten 5 intraorbital vorbehandelten Tieren reagierten
nun alle Tiere sowohl rechts wie links mit einer sofort auftretenden
deutlichen Irishyperimie, die nur bis zum 3. Tage anhielt. Dabei
war oft kein Unterschied zwischen vorbehandeltem und nichtvor-
behandeltem Auge zu bemerken. Von den 5 Kontrolltieren reagierte
nur 1 Tier mit einer doppelseitigen Irishyperiimie. Zu klinisch sicht-
barer Exsudation kam es bei keinem von allen 10 Tieren.

Bei den 5 rechtsseitig intraorbital vorbehandelten Tieren trat
nebenbei bei dreien sofort nach der intravendsen Injektion ein sehr
ausgesprochener Nystagmus nach rechts auf.
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Fassen wir die Ergebnisse, soweit sie rein auf dem Gebiete der
Apaphylaxielehre liegen, zusammen, so wiire folgendes festzustellen:

1. Albinos neigen im Gegensatz zu pigmentierten Tieren sehr viel
haufiger zum anaphylaktischen Schock, auch dann, wenn die Be-
handlung lokal erfolgt.

2. Albinos zeigen dafiir eine viel geringere und schneller ab-
laufende lokale anaphylaktische Entziindung.

Es ist anzunehmen, dass diese beiden anders verlaufenden Reaktions-
formen, die Albinos von pigmentierten Tieren unterscheiden, unter-
einander in einem gewissen Abhiingigkeitsverhiltnis stehen!).

3. Bei intraorbitaler Vorbehandlung ist jedoch auch bei Albinos
in einem viel grosseren Prozentsatz klinisch eine elektive Sensibili-
sierung der anderen Uvea nachzuweisen als bei intramuskulir vor-
behandelten Kontrolltieren (1009, : 20°/,), wobei bei weiterer Senkung
der zur Vorbehandlung benutzten Antigenmengen dieses Verhiltnis
vielleicht noch zu verbessern ist.

4. Als interessantes Nebenergebnis zeigt sich bei 3 der intra-
orbital vorbehandelten Tiere ein Nystagmus als Zeichen der von der
Orbita fortgeleiteten fokalen meningo-enzephalen Entziindung, sodass
algo bei intraorbitaler Vorbehandlung die Sensibilisierung nicht nur
an Konjunktiva und Uvea, sondern auch an die gleichfalls benachbarten
Hirnhiéiute abgegeben zu werden scheint.

Die Folgerung, die sich fiir die experimentelle Anaphylaxie-
forschung ergibt, beriihrt zuniichst eine Streitfrage innerhalb der
Ophthalmologie, indem die Versuche beweisen, dass die elektive Sensi-
bilisierung nichts mit einer eventuellen Organspezifitit des Uvea-
pigmentes zu tun haben kann, das die Albinos ja nicht besitzen. Ferner
weisen die Versuche aber darauf hin, dass bei dem Studium der lokalen
Anaphylaxie — mag man sich nun auf die klinischen Ausserungen
beschrinken -— wahrscheinlich aber auch auf pathologisch-anatomischem
Gebiet — die Wahl der Versuchstiere (und die Wahl des Zeitinter-
valles!) nicht gleichgiiltig ist, dass hier vielmehr die Farbvariante, also
die Konstitution, einen ganz wesentlichen Einfluss anf den Ausfall der
Versuchsergebnisse ausiibt. Albinos verhalten sich hier ganz anders.
Die lokale anaphylaktische Reaktion, die sonst offenbar dazu bestimmt
ist, die Allgemeinvergiftung hintanzuhalten, ist bei ihnen geringer aus-
gebildet, dafiir neigen sie eher zum Schock. Sie sind in gewisser Weise
der anaphylaktischen Noxe gegeniiber schutzloser als pigmentierte Tiere

) Eine Zunahme der ,humoralen* Antiktrper braucht also nicht erhthten
Schutz zu bedeuten, eher vielleicht das Gegenteil !
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und es ist interessant, sich dabei zu vergegenwirtigen, dass der Aus-
druck Anaphylaxie == Schutzlosigkeit ja eben in erster Linie fiir die
Erscheinung des Schockes geprigt worden ist.

11.
Nun zum zweiten Versuch.

Zunichst stelle ich wieder die Schilderung des iibergeordneten
Anaphylaxiegesetzes voran. Es handelt sich um eine gesetzmissige
unspezifische Beeinflussung anaphylaktischer Vorgiinge, die be-
kanntlich sonst strenger Spezifitit unterliegen.

Friithere Versuche (vgl. Zentralblatt fiir die gesamte Ophthal-
mologie Bd. XXII, 8. 521/1930) haben néimlich ergeben, dass ein intra-
muskuldr mit Serum vorbehandeltes Kaninchen bei der intravendsen
Reinjektion regelmissig?'), dann mit einer heftigen anaphylaktischen
Kerato-Konjunktivitis antwortet, wenn wihrend oder erst lingere Zeit
nach dieser Vorbehandlung ein mit Hinblick auf das zur Vorbehand-
lung benutzte Antigen unspezifischer Reiz auf den Bindehautsack ein-
gewirkt hatte. Ich benutzte dazu eine artefizielle Konjunktivitis durch
den Staphylococcus aurens. Kontrolltiere, die nur mit Staphylokokken
vorbehandelt waren, reagierten nicht. Also nur bei den Tieren, die
vorbehandelt waren, brachte die spiitere Reinjektion ein Widerauf-
flammen der Konjunktivitis zur Auslosung, mit anderen Worten, die
unspezifische Entziindung wurde fiir die Lokalisation des spezifischen
anaphylaktischen Vorganges richtunggebend (unspezifische Beinflussung
im positiven Sinne). Es muss hierzu bemerkt werden, dass dieser
unspezifische Reiz ziemlich lange und intensiv einwirken muss, wenn
man eindeutige Resultate erzielen will.

Die Fragestellung, die ich in der zweiten Versuchsreihe zu
beantworten versuchte, lautet nun: Vermag auch das Trauma als
solches, also ohne Hinzutreten einer Sekundiirinfektion auf ein im
Organismus ablaufendes anaphylaktisches Geschehen richtunggebend
einzuwirken?

Zum Versuch wurden nur 4 Tiere verwandf, die vom 1. — 13, Tage
auf 4 Dosen verteilt je 20 com Pferdeserum subkutan erhielten.
Bei allen wurde vom 1. bis zum 16. Tage eine traumatische Entziindung
des rechten Auges durch fast tiglich vorgenommene mehrmalige Prel-
lungen unterhalten. Nach volligem Abklingen der traumatischen

1) Intramuskulitr vorbehandelte Tiere reagieren gelegentlich konjunk-
tival auch ohne Reizung des Konjunktivalsackes, aber bei sonst gleicher Vor-
behandlung schwiicher.
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Entziindung, wilhrend deren sich jedesmal eine Cataracta traumatica
einstellte, erfolgte die intravenise Reinjektion von Serum am 38. Tage.
Alle Tiere zeigten dabei vom 2. Tage ab eine sehr starke plastische
Uveitis am geprellten Auge, die mit wechselnden Schiiben mindestens 9,
ja bis zu 20 Tagen anhielt. Das linke Kontrollauge, das nicht geprellt
war, zeigte bei 2 Tieren nur eine fliichtige perikorneale Injektion,
bei den 2 anderen traten ausserdem phlyktinoide Effloreszenzen auf.
Die anaphylaktische Entziindung des rechten Auges war in ihrer Stirke
mit der des linken jedenfalls nicht annihernd zu vergleichen.

Fiir die Anaphylaxieforschung ergibt sich also die Tatsache, dass
auch das Trauma als solches, allerdings nur dann, wenn es sich um
eine erhebliche Einwirkung handelt, evtl. geeignet ist, im Korper
vorhandene Uberempfindlichkeitserscheinungen an den Ort seiner Ein-
wirkung zu lokalisieren.

Nun diirfen unsere Anschaunungen iiber die Spezifitit anaphylaktischer
Vorgiinge wohl als gesichert gelten. Ich habe deshalb zur Erklirung
dieser Erscheinung angenommen, dass hierbei der unspezifische inte-
grierende Anteil des anaphylaktischen Vorganges, niimlich das Komple-
ment, eine Rolle spielt, indem es an der Stelle des unspezifischen
Reizes in stiirkerem Masse produziert wird und dort zellstindig bleibt
und dass sich dann an diesem unspezifisch eingestellten Komplement
die spezifischen Antikérper und spéter das injizierte Antigen ver-
ankern. Diese Annahme bietet also den Vorteil, dass die Vorstellung
von der strengen Spezifitit von Antigen zu seinem Antikorper nicht
aufgegeben werden muss. Die Tatsache, dass auch ein erhebliches Trauma
richtunggebend auf den anaphylaktischen Vorgang einwirkt, fiigt sich
dieser Erklirung zwanglos ein. Man kann sich ebensogut vorstellen,
dass auch bei einer traumatischen linger anhaltenden Entziindung
der unspezifische Immunkorper an dieser Stelle in stirkerem Masse
produziert wird.

Es wiire iibrigens interessant, ob auch das Trauma, das durch
irgendeine strahlende Energie gesetzt wird, im selben Sinne ana-
phylaktische Vorgéinge zu beeinflussen vermag. Das wiirde zweifellos
auf die ganze Strahlentherapie ein neues Licht werfen. Das Auf-
flackern der anaphylaktischen Augenentziindung bei lingerdauernder
Belichtung mit der Untersuchungslampe (iibrigens auch bei der
sympathischen Ophthalmie) deutet durchaus in dieser Richtung, ebenso
die Beeinflussung des skrofulésen Ekzems durch Auftragen von be-
stimmten Farbstoffgemischen.
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Ich habe bisher absichtlich alle Folgerungen, die sich aus den
Versuchen ableiten liessen, nur auf das Gebiet der Anaphylaxie-
forschung beschriinkt. Nun wiire es natiirlich verlockend, mit dieser
Gesetzmissigkeit ahnliche Erscheinungen auf einem verwandten Gebiet
der menschlichen Pathologie zu erkliren, ich meine das Gebiet der
allergischen, speziell der infektios allergischen Erkrankungen. So ist
Ihnen allen bekannt, wie hiiufig sich gerade die chronischen Infektions-
krankheiten, insbesondere die Lues und die Tuberkulose, an dem Ort
einer lingerdauernden traumatischen Einwirkung etablieren. Fille,
in denen sich an einen Knochenbruch eine Knochentuberkulose an-
schliesst, oder solche, in denen sich ein Gumma an einer Verletzungsstelle
lokalisiert, sind allgemein bekannt. In der Ophthalmologie speziell
wird immer wieder beobachtet, wie dem unspezifischen Reiz, wie z. Be
der Masernkonjunktivitis oder irgendeiner beliebigen Bindehaut-
entziindung die Phlyktinulose folgt. Nun erhebt sich die wichtige
Frage, sind hier bei den allergischen Infektionskrankheiten und zwar
fiir die Organgebundenheit der Metastasen &dhnliche Kriifte wirksam
wie bei der Anaphylaxie, oder anders, hat das Gesetz der unspezi-
fischen Beeinflussung auch fiir die allergischen Erkrankungen des
Menschen seine Bedeutung?

Trotzdem diese Beziehungen zwischen Allergie und Anaphylaxie
eigentlich noch gar nicht geklirt sind, wird nun sehr hiufig der Fehler
gemacht, dass man stillschweigend diese Liicke in unserem Wissen
iibergeht und die Uberempfindlichkeitserscheinungen der Anaphylaxie
mit denen bei der Allergie in Analogie setzt, obwohl gewichtige Griinde
dagegen zu sprechen scheinen. Diesen Fehler kann man nur ver-
meiden, wenn man zuerst diese Beziehungen zwischen Allergie und
Anaphylaxie klirt. Erst wenn sich hier eine Ubereinstimmung ergibt,
sind wir berechtigt, die Gesetze der Anaphylaxie auf dieses Gebiet
auszudehnen. Nun werden speziell in der Ophthalmologie die ver-
schiedensten Erkrankungen so die Phlyktdnulose, die tuberkuldsen
Erkrankungen der Uvea, die sympathische Ophthalmie und andere als
allergische Erkrankungen aufgefasst und bei all diesen Erkrankungen
wird gelegentlich ein Trauma oder irgendein unspezifischer Reiz als
auslosend fir die Erkrankung bzw. fiir ein Rezidiv angesehen. Ich
will mich nun heute nicht in diesen interessanten Fragenkomplex der
Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Allergie einlassen, nur iiber
die Beziehung der Tuberkulose zur Anaphylaxie will ich ein paar
Worte sagen.
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Die Frage nach dem Wesen der tuberkultsen Allergie hiingt eng
mit der nach dem Wesen des Tuberkulins zusammen. Dass das Tuber-
kulin als solches kein Antigen ist, hat speziell Zieler durch zahlreiche
Untersuchungen nachgewiesen. Wir miissen also daran festhalten,
dass eine Sensibilisierung gegen Tuberkulin nicht miglich ist. Ferner
darf als feststehend gelten, dass bei einem passiv immunisierten Tier
bzw. bei den nichtinfizierten Jungen eines tuberkulsen Muttertieres
die Reaktion mit Tuberkulin immer negativ ausfillt. Es friigt sich
nun, ob unter Beriicksichtigung dieser drei Tatsachen die Erklirung
der tuberkulisen Allergie als anaphylaktisches Phanomen unméglich wird.

Das wire unmoglich, wenn das Tuberkulin und die Noxe, mit
der die Tuberkelbazillen den Organismus angreifen, miteinander
identisch wiiren. Aber gerade die Untersuchungen von Zieler weisen
mit Sicherheit darauf hin, dass das unmoglich der Fall sein kann.
Uberblicken wir nun das Tatsachenmaterial, das uns zur Verfiigung
steht, so ergibt sich:

1. Ein Antikorper kann nur mit dem entsprechenden Antigen
nachgewiesen werden.

2. Die Tuberkelbazillen selbst verursachen eine Uberempfind-
lichkeit.

3. Tuberkulin allein verursacht keine Uberempfindlichkeit.

4. Die Uberempfindlichkeit, die die Tuberkelbazillen verursachen,
wird (wie im Fundamentalversuch von R. Koch) mit den Bazillen
selbst, kann aber auch mit dem an sich unwirksamen Tuberkulin
nachgewiesen werden.

Diese vier Tatsachen lassen zum mindesten folgende Schlussreihe
als moglich erscheinen, dass nimlich 1. das Tuberkulin und die tuber-
kuldse Noxe beim Nichtinfizierten nicht indentisch sind, 2. dass aber
beide Stoffe beim Tuberkulosen identisch sein kénnen.

Beide Substanzen wiren dann also wohl verschieden, der Unter-
schied wird aber unter gewissen Bedingungen aufgehoben. Mit anderen
Worten, ich halte es fiir moglich, dass das Tuberkulin die
inaktive Vorstufe des eigentlichen tuberkuldsen Antigens
ist, das erst aktiviert wird, wenn es einem tuberkulésen
Organismus einverleibt wird. Machen wir diese Annahme, so
lisst sich jedenfalls das Geschehen bei der tuberkuldsen Allergie rein
vom Boden der Anaphylaxielehre aus erkliren. Es bleibt dabei die
Tatsache unberiihrt, dass wir mit Tuberkulin allein nicht sensibili-
sieren konnen, denn Tuberkulin ist ja in diesem Fall kein Antigen,
sondern beim Nichtinfizierten nur dessen inaktive Vorstufe. Genau
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so wenig werden dann aber beim passiv Immunsierten oder bei den
nichtinfizierten Jungen eines tuberkulésen Meerschweinchens die spezi-
fischen Antikorper mit Tuberkulin nachweisbar sein kénnen. Die
passive Ubertragbarkeit von Schutzstoffen kann vielmehr nur mit den
Bazillen selbst gepriift werden, evtl. mit der Kollodiumsiickchen-
methode, worauf ja auch der Fundamentalversuch von Robert Koch,
niamlich der Unterschied bei der Zweitimpfung tuberkuliser Tiere,
hinweist.

Dieser Gedanke, dass das Tuberkulin nur die inaktive Form
eines Antigens ist, ist nun garnicht so abliegend, als es ja lingst
bekannt ist, dass gewisse Substanzen durch sog. Schleppermechanismen
zu Antigenen aktiviert werden. Wir wissen fernmer, dass sich viele
Bakterien auf verschiedenen Niahrboden verschieden verhalten und
diirfen dabei nicht vergessen, dass das Tuberkulin ja in gewissem
Sinne ein Kunstprodukt ist und dass die Tuberkelbazillen in der
Kultur nicht denselben Bedingungen unterliegen wie im menschlichen
Organismus.

Ich habe schon einmal in dieser Gesellschaft eine schematische
Darstellung gezeigt, die allen bekannten Erfahrungstatsachen, die die
Tuberkulinallergie zeigt, gerecht zu werden versucht.

Nach meiner Auffassung ist die eigentliche Noxe der Tuberkel-
bazillen ein Toxo-Antigen, d. h. es wirkt entweder wie ein Gift, dann
namlich, wenn es der Einwirkung von Antikérpern entzogen ist, wie z. B.
lokal im Zentrum eines jeden Herdes (Gefissarmut, Verkisung), wie
ferner allgemein beim Tuberkulintod (Tuberkulinvergiftung), oder es
wirkt wie ein komplementbindendes Antigen, dann némlich, wenn es
der Einwirkung von Antikérpern also dem parenteralen Abbau unterliegt,

M. E. ist nun das Tuberkulin mit diesen eigentlichen tuberkuldsen
Toxo-Antigen nicht identisch, wohl aber dessen inaktive Vorstufe, also
an sich indifferent. Das Tuberkulin wird jedoch alsbhald zu diesem
tuberkulosen Toxo-Antigen aktiviert, sobald es einem Organismus ein-
verleibt wird, der der Einwirkung von lebenden Tuberkelbazillen aus-
gesetzt ist. Die Aktivierung fehlt also beim viéllig Ausgeheilten, dessen
Herde so verkalkt sind, dass diese Einwirkung der Tuberkelbazillen
auf den Organismus nicht mehr zustande kommt. In diesem Falle ist
Tuberkulin also wieder indifferent (positive Anergie).

In dem beigegebenen Schema habe ich, soweit ich das vermag,
die Uberginge zwischen den einzelnen Allergiestadien verstindlich zu
machen versucht. Danach wiren also alle die Erscheinungen, die
iiblicherweise als tuberkulo-,toxisch“ angesehen werden, in Wahrheit



Schematischer Ablauf der Tuberkulin-Allergie im Verlauf
einer ausheilenden bzw. malignen Tuberkulose.

Anergie des Nichtinfizierten.

A. T, wird im bazillenfreien Organismus nicht zn tuberkultsem Antigen
aktiviert. Alle anaphylaktogenen oder giftigen Ausserungen fehlen. A, T.-
Reaktion also negativ (auch nach liingerdaunernder Vorbehandlung und auch
nach passiver Immunisierung!).

Zeitpunkt der Infektion, von dem ab
A, T. bei der Applikation zu tuber-
kultsem Antigen aktiviert wird. Es
gewinnt seine volle anaphylaktogene
Wirksamkeit jedoch erst nach Ver-
streichen der prifanaphylaktischenPhase.

Ansteigen der Tuberkulin-Empfindlichkeit in demselben
Grade, in dem die Antiktrper-Produktion zunimmt,

Y

Tuberkulin-Allergie.

A. T. wird im Organismus aktiviert. Je stirker die
Antiktrper-Produktion, umso stiirker die Tuberkulin-Aller-
gie (anaphylaktische Phase). (Die spezifischen Antikirper
sind mit A. T. nachweisbar.)

Zuriickgehen der Tuberkulin-Emp- Zurfickgehen der Tuberkulin-Emp-
findlichkeit, da in demselben Masse, findlichkeit, da die Antikorper-
in dem die Verkapeelung der Herde Produktion sinkt.
zunimmt, die Aktivierung des A. T.
und damit dessen anaphylaktogene
Wirksamkeit abnimmt.

Y

Villige Ausheilung. Ungiinstiger Ausgang.

Positive Anergie.

Infolge volliger Abkapselung der
Herde bleibt A. T. im Organismus
inaktiv. Alle anaphylaktogenen
Ausserungen fehlen wieder, Th.-
Reaktionen also negativ, obwohl
spezifische Antikérper vor-
handen sind! (Die spezifischen
Antikérper sind mit A. T. nicht
nachweisbar, Vgl. passive Immuni-
sierung).

Negative Anergie.

A. T. wird im Organismus zu
tuberkulsem Antigen aktiviert. Da
jedoch Antikorper fehlen, fehlen auch
die anaphylaktogenen Ausserungen.
Th.-Reaktion negativ (= antiana-
phylaktische Phase), vielmehr kommt
die primiir giftige Eigenschaft des
aktivierten Tuberkulins zurWirkung,
die sich u. U, als Tuberkulin-Tod
geltend machen kann, der also keinen
»Schock¥, sondern eine Tuberkulin-

Vergiftung darstellt. (Dieser Ver-
giftung entspricht lokal die Verki-
sungim Zentrum tuberknltserHerde).




108 W.Rielm: Experimentelles zur Anaphylaxieforschung.

tuberkulo-anaphylaktische (also die Phlyktiine, ferner die Skro-
fulose nach Rietschel). Das Ektotoxin der Tuberkelbazillen wiire
nicht ein Toxin wie etwa das Diphtherietoxin, sondern ein Toxo-
Antigen. Statt von einer Uberempfindlichkeit gegeniiber tuberkulo-
ptoxischen Substanzen, wiirde zweckmiissiger von einer gegeniiber
tuberkulo-antigenen Substanz zu sprechen sein. Als echte tuberkulo-
toxische Erscheinungen wiren stattdessen der sog. Tuberkulintod und
die charakteristische zentrale Verkdsung der tuberkultsen Veréinde-
rungen zu bezeichnen usw.

Ich will noch speziell darauf hinweisen, dass auch dann, wenn
man das Vorhandensein einer positiven Anergie verneint, das Schema
brauchbar bleibt, denn man muss mindestens die Tatsache beriick-
sichtigen, dass eine tuberkulose Allergie u. U. bei weiterer Zufuhr
von Tuberkulin zuriick geht statt zunimm¢, wie das bei jeder gewohn-
lichen Eiweissanaphylaxie der Fall ist (Tuberkulinabstumpfung).

Doch will ich auf die weiteren Auswirkungen, die sich aus all
diesen Annahmen ergeben wiirden, nicht weiter eingehen. Mir liegt
ja nur daran, nicht in den iiblichen Fehler zu verfallen, ohne auf
das Problem der Tuberkulinallergie eingegangen zu sein, anaphylaktische
und tuberkulds-allergische Erscheinungen zu identifizieren. Vielmehr
steht und fillt dieser ganze Fragenkomplex mit dem Problem der
tuberkultsen Allergie und ich habe lediglich den Versuch gemacht
diese Liicke, die hier klafft, zu iiberbriicken. Aus dem Gesagten diirfte
andererseits hervorgehen, dass trotz schwerwiegender Einwiinde noch
immer die Moglichkeit offen ist, die tuberkuldse Allergie als anaphylak-
tische Erscheinung zu deuten. Erst wenn diese Ubereinstimmung
erwiesen ist, ist es moglich, das Phinomen der unspezifischen Beein-
flussung bzw. der elektiven Sensibilisierung auf die Lokalisation
,tuberkulo-anaphylaktischer® Erscheinungen zu iibertragen und die
Erscheinung, dass z. B. einem Trauma, einer Masernkonjunktivitis oder
sonst irgendeinem unspezifischen Reiz eine tuberkuloide Erkrankung
des Auges folgt, im gleichen Sinne zu deuten.

Ich halte es nun sogar fiir durchaus denkbar, dass auch die be-
kannte Organgebundenheit der tuberkulosen — iibrigens auch die der
Juetischen — Metastasen durch eine dhnliche Wirkung ihnlicher
Immunkdorper bedingt ist. Sie kennen alle Immunkérper, die Agglutinine,
die auf lebende Bazillen einwirken. Diesen stehen gewissermassen
die Prizipitine gegeniiber, die leblose Antigene fillen. Beide sind
humorale Immunkérper. Wir kennen ferner Immunkérper, die zell-
stindig im Gewebe verankert sind, bisher allerdings nur solche, die
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leblose Antigene binden. Stellen wir uns nun entsprechende zell-
stindige Immunkorper gegeniiber lebenden Bakterien vor, so wire
damit die Bevorzugung elektiv allergisierter Gewebe fiir die Metastasen
von demselben Gesichtspunkte verstindlich gemacht, ohne dass man
fir die betreffenden Erreger einen erworbenen Organotropismus an-
zunehmen hiitte. Wiire diese Auffassung richtig, so diirften wir mit
Recht die beiden Gesetze der elektiven Sensibilisierung sowie das der
unspezifischen Beeinflussung auch fiir die FErklirung der Organ-
gebundenheit von metastatischen Erkrankungen heranziehen.

Es handelt sich also nur darum, die an sich bekannten Metastatisierungs-
gosetze (beziigl. der Tuberkulose vgl. E. Lwenstein) weniger auf besondere
Eigenschaften der betreffenden Bakterien, als vielmehr auf besondere Eigen-
schaften des befallenen Gewebes zuriickzufithren und zwar anf dessen elektive
Allergisierung, m. a. W. diese Gesetze im Rahmen der Immunitiitslehre da-
darch zu erkliiren, dass man die Affinitit der Metastasen fiir bestimmte Gewebe
auf die — wenn ich so sagen darf — ,zellstindigen Agglutinine* dieser Ge-
webe bezieht.

Auch die zuerst geschilderte Versuchsanordnung, dass die Kon-
stitution speziell der Pigmentmangel eines Individuums, das anaphylak-
tische Geschehen in ungiinstigem Sinne beeinflusst, wire dann auf die
menschliche Pathologie gleichsinnig anwendbar und es wire zu unter-
suchen, ob sich albinotische Menschen gegeniiber Infekten ungiinstiger
verhalten als normal pigmentierte.

2. Wie entstehen Temperaturempfindungen ?

Von
M. von Frey.

Wir pflegen die Temperatur unserer Wohnriume so einzustellen,
dass sie uns, wenn auch nicht gleich beim Betreten, so doch nach
kurzem Verweilen indifferent, d. h. weder warm noch kalt erscheint,.
Die hiezu nétige Temperatur ist nicht fest bestimmt, sie kann in gar
nicht unerheblichem Umfang schwanken, ohne dass die Behaglichkeits-
grenzen iiberschritten werden. Wie sie aber auch eingestellt sein
mag, niemals ist die Temperatur unserer Korperoberfliche iiberall
die gleiche. Es versteht sich, dass die bekleideten Teile hoher
temperiert sind als die unbekleideten, aber auch diese letzteren
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weisen keine einheitliche Temperatur auf. Man braucht nur die eine
Hand auf den Riicken der anderen zu legen, um festzustellen, dass
die Handfliche wirmer ist als der Handriicken, entsprechend ihrem
Reichtum an Blutgefissen und dem Wirmeschutz der dicken Epidermis.
Dazu kommt, dass ihre nach aussen konkave Form den Wirmeverlust
durch Strahlung vermindert. Selbst am véllig entkleideten Kérper
sind die ortlichen Unterschiede der Hauttemperatur viel grosser als
man gemeinhin vermutet. F. G. Benedict (1)) hat ein Thermoelement
langsam iiber die Haut eines entkleideten Kiinstlermodells gefiihrt
und Unterschiede der Temperatur bis zu 10°C gefunden. Alle diese
Versuche zeigen, dass sehr verschiedene Temperaturen die gleiche
thermische Empfindung, hier die Null-Empfindung, hervorrufen kénnen.

Auch der umgekehrte Fall, dass ein und dieselbe physikalische
Temperatur verschiedene Empfindungen auslost, ist realisierbar. Man
stelle sich eine Anzahl Reizkérper her, alle von gleicher Fliche
(etwa 9 cm ?) und gleicher Temperatur (Zimmertemperatur) aber von
verschiedenem Material, wie Metall, Glas, Holz, Kork, Watte und setze
sie mit gehorigen Zwischenpausen auf eine unbekleidete Hautstelle;
man wird finden, dass Metall und Glas als kalt, Watte als indifferent
bis warm, Holz und Kork zunichst als kiihl, spiter warm gefiihlt
werden (Demonstration).

Das Versuchsergebnis lisst sich in folgender Weise deuten: Watte
von Zimmertemperatur auf die Haut gebracht unterscheidet sich in
ihrer Wirmefassung kaum von der umgebenden Luft, sie erschwert
aber die Abfuhr der Wiirme von der Haut, da die zwischen den Watte-
fasern eingeschlossene Luft in ihrer Beweglichkeit behindert ist. In-
folgedessen wird der ans der Haut kommende Wirmestrom gestaut,
ihre Temperatur steigt, es tritt Warmempfindung auf. Im Gegensatz
hiezu entzieht das gut leitende Metall Wirme stirker als die Luft,
die Hauttemperatur sinkt, es entsteht Kaltempfindung.

E. H. Weber, der 1846 diesen und andere Versuche beschrieben
hat (10, S. 549), kommt zu der Ansicht, dass wir ,den Akt des Steigens
oder Sinkens der Temperatur unserer Haut wahrnehmen®, nicht den
Grad zu welchem ihre Temperatur gestiegen oder gesunken ist. Er
teilt allerdings eine Beobachtung mit, die seiner Auffassung zu wider-
sprechen scheint. Er bringt einen - 2° R. kalten Metallstab fiir
30 Sekunden auf die Stirne und fiihlt dessen Kilte nicht nur wihrend
dieger Zeit, sondern noch 21 Sekunden nach der Wegnahme. Nach

1) Literaturverzeichnis am Schluss, S. 115.
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den von ihm aufgestellten Erregungsbedingungen sollte man wihrend
der Riickkehr der Haut zu ihrer Normaltemperatur eine Warm-
empfindung erwarten. Weber vermutet, dass der Zustrom der Wirme
aus der Nachbarschaft, die sich dabei abkiihlt, die nachdaunernde Kalt-
empfindung veranlasst (10, S. 550).

E. Hering (5) wiederholt 1877 den letztgenannten Versuch und
bestiitigt Webers Ergebnis, hiilt aber dessen Erklirung fiir nicht zu-
reichend. Nach seiner Meinung geschieht die Wiedererwirmung der
der gekiihlten Haunt hauptsichlich von der Tiefe, nicht von den Seiten
her und er entwirft eine Theorie, die verstindlich machen soll, dass
eine Hautstelle trotz steigender Eigentemperatur eine Kaltempfindung
haben kann.

Nach ihm wird der Reiz bestimmt durch die Richtung und Griisse der
Differenz, die jeweils zwischen der Eigentemperatur des nerviisen Apparates und
seiner Nullpunkttemperatur herrscht, welch letztere durch das Gleichgewicht
zwischen zwei chemischen Prozessen, dem dissimilatorischen und assimilatorischen,
gegeben ist. Jede durch den Reiz bedingte Anderung der Eigentemperatur fithrt
daher zuniichst zn einer Empfindung, die aber bald verblasst, und schliesslich
schwindet, weil durch eigentiimliche, als ,Adaptation® bezeichnete, nerviise Vor-
ginge das chemische Gleichgewicht immer wieder hergestellt wird oder anders
ausgedriickt die Nullpunkttemperator der Eigentemperatur sich angleicht, Es
wird angenommen, dass der die Dissimilation steigernde Reiz zugleich die dissi-
milatorische Erregharkeit herabsetzt, die assimilatorische Erregbarkeit dagegen
steigert, withrend assimilatorische Reize das Umgekehrte bewirken. Auf diese
Weise soll bei jeder Storung des chemischen Gleichgewichts die Riickkehr in
dasselbe antomatisch herbeigefithrt werden.

Die Heringsche Theorie ist ausgesprochenermassen eine uni-
tarische, d. h. Kalt- und Warmempfindungen werden gegensitzlichen
Veréinderungen eines einheitlichen Apparates zugeschrieben. Die
Webersche Annahme ist in dieser Richtung nicht gebunden, wenn auch
ihr Urheber auf Grund hier nicht zu erbrternder anderweitiger Ver-
suchsergebnisse geneigt war, Temperatur- und Druckempfindungen
durch die verschiedenartige Beanspruchung ein und desselben Sinnes-
apparates zustande kommen zu lassen (10, S. 512).

Sieben Jahre nach der Schrift von Hering veriffentlichte M. Bliz (2)
die Untersuchungen, die ihn zur FEntdeckung der Simnespunkte
fithrten, insbesondere zu dem Nachweis, dass fiir die Empfindungen
kalt und warm gesonderte, ungleich iiber die Haut verteilte Nerven-
enden von spezifischer Anspruchsfihigkeit vorhanden sind. Webers
Annahme wird durch die Aufteilung des thermischen Sinnes in 2 Arten
von Empfingern nicht berithrt und auch Herings Theorie gerat an-
scheinend mit der neuen Einsicht nicht in Widerspruch, wenn man
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die gegensitzlichen Beziehungen der beiden Erregungsarten zueinander
nach einer weiter zentral gelegenen Stelle verlegt denkt. Der Versuch,
eine derartige Modifikation des Heringschen Gedankens genauer durch-
zufiihren, fithrt aber in neue und uniiberwindliche Schwierigkeiten, auf
die hier nicht niher eingegangen werden soll.

Der Hauptunterschied zwischen den beiden Theorien besteht
darin, dass Weber das Verblassen der Empfindungen auf einen physi-
kalischen Vorgang beruhen lédsst, auf der Angleichung, die sich zwischen
den Temperaturen der Haut und des thermischen Reizes allmihlich
vollzieht, wiihrend Hering, in Analogie mit gewissen Erscheinungen
auf optischem Gebiet hiefiir den eben skizzierten physiologischen
Vorgang verantwortlich macht. Dieser Deutungsversuch beruht in-
dessen auf Voraussetzungen, die heutzutage nicht mehr als gegeben
betrachtet werden konnen. Neuere Untersuchungen von E. Gertz (4)
haben weder die eine noch die andere Seite der angeblichen Adaptation
des Temperatursinns bestitigen kionnen. Wird die Temperatur der
Haut mit gleichmiissiger, eben iiberschwelliger Anderungsgeschwindigkeit
gehoben oder gesenkt, so entstehen Warm- bezw. Kaltempfindungen,
deren Dauer nur durch das Erreichen der Schmerzgrenzen beschriinkt
ist. Ein Nachlassen der Erregung, sei es im Sinne einer Adaptation,
sei es in dem der Ermiidung, ist also nicht nachweisbar. Weiter hat
sich gezeigt, dass mit zunehmender Entfernung der Hauttemperatur
von ihrem mittleren Werte die Erregbarkeit fiir gegensiitzliche Reize
nicht zu, sondern abnimmt und zwar in sehr erheblichem Grade
[E. Gertz (4, S. 124)]. Dies ist aber das Gegenteil von dem, was
nach Hering zu fordern wiire.

So scheint es denn, dass beide Theorien, die von Weber, wie die
von Hering, auf nicht iiberbriickbare Widerspriiche mit der Erfahrung
stossen und verlassen werden miissen. Bevor man aber versucht, eine
neue, bisher unerhrte Theorie auszuhecken, diirfte es angezeigt sein,
zu untersuchen, ob die eingangs erwihnte nachdauernde Kaltempfindung
wirklich, wie Hering glaubte, unvereinbar ist mit der Deutung, die
Weber ihr gegeben hat und ob nicht die theoretisch zu erwartende
Warmempfindung unter giinstigeren Versuchsbedingungen sich doch viel-
leicht einstellt. Zu einer solchen Priifung haben meine Mitarbeiter,
die Herren Dr. Schriever und Dr. O# und ich uns verabredet, wobei
wir das von Weber benutzte Verfahren soweit abinderten, als es uns
fiir die Schliissigkeit der Ergebnisse erforderlich schien.

Zur Kithlung der Haut verwendeten wir einen Temperator nach Thunberg (9),
der gegenitber dem Metallstab den Vorzug konstanter Temperatur besitst.
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Die thermische Isolierung der gekiihlten Hautstelle von der Nachbarschaft er-
reichten wir durch einen Schutzring noch Holm (6), der den Temperator umschloss
und die unter ihm gelegene Haut auf indifferenter Temperatur (27—31°) hielt.
Er wurde auf der Versuchsstelle ohne stiirkeren Druck festgebunden, wo er eine
Fliche von 20 cm® bedeckte und in deren Mitte einen Kreis von 3 em* freiliess
fiir den kithlenden Temperator. Als Versuchagebiet haben wir Unter- und Oberarm
gewilhlt an Stelle der Stirne, auf welcher ¢in gntes Anliegen des Schutzringes
nicht so leicht zu erreichen ist.

Es ist nicht vorteilhaft, die Reiztemperatur so tief zu nehmen,
wie es B, H. Weber getan hat. Wird z. B. der Temperator auf
+5°C gehalten, so schliesst sich an die zundchst allein auftretende
Kaltempfindung in wenigen Sekunden dumpfer (tiefer) Schmerz, spiiter
nach etwa 20 Sekunden auch noch helles (oberflichliches) Brennen
[Schriever (8)]. Diese Begleiterscheinungen sind durchaus unerwiinscht;
sie storen nicht nur die Beobachtung, sie filschen sie sogar, indem
der dumpfe Schmerz, der ganz allmihlich einsetzt und anschwillt, mit
der Kaltempfindung zu dem Eindruck einer gesteigerten wuchtenden
Kilte verschmilzt ganz so, wie bei der sog, Weberschen Tiuschung
von zwei gleichen Gewichten das kalte erheblich schwerer erscheint
als das warme [v. Frey (3 a u. b). Wir haben daher den Kiiltereiz
(Temperator) auf Temperaturen nicht unter 16° eingestellt, welcher
im allgemeinen der Schwellenreiz fiir dnwpfen Schmerz ist, und ihn
nach 30 Sekunden entfernt, wihrend der auf indifferente Temperatur
eingestellte und aufgebundene Schutzring dauernd liegen blieb.

Unter solchen Versuchsbedingungen tritt die von Weber be-
schriebene nachdauernde Kaltempfindung nicht auf, dagegen unter
gewissen Umstdnden die andere, von ihm vermisste, niimlich eine
schwache, verspiitet einsetzende und nach etwa einer Minute oder
spater wieder schwindende Warmempfindung. Die Voraussetzung
fiir das letztere Ergebnis ist, dass in der vom Temperator bedeckten
Fliche sich ein Warmpunkt, bzw. Warmpunkte finden. Entbehrt die
Fliche derselben, so schwindet mit dem Abheben des Temperators
sofort jede thermische Fmpfindung und es tritt auch spiter keine
solche auf,

Die geringe Intensitit der gegebenenfalls auftretenden Warm-
empfindung ist unter den obwaltenden Versuchsbedingungen wohl ver-
stindlich. Die geringe Ausdehnung der gekiihlten Fliche und die
entsprechend geringe Zahl (meist nur ein einziger) der der Reizung
unterliegenden Warmpunkte [vgl. H. Rein (7)] schliessen starke Warm-
empfindungen aus. Dazu kommt, dass in dieser Fliche die Blutzu-
fuhr infolge der Kiihlung und wohl auch durch den Druck von Temperator

Verhandl, der Phys,-med, Gesellseh, zu Wilrzburg N. F. Bd. 55. Heft 1. 8
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und Schutzring vermindert ist. Nach Entfernung des Temperators
verhindert die langsame Reaktion der Blutgefisse die sofortige Wieder-
herstellung der normalen Durchblutung und verzigert die Riickkehr
zur Normaltemperatur. Je langsamer die Temperatur der Haut aber
steigt, desto geringer ist die erregende Wirkung. Endlich ist zu be-
riicksichtigen, dass die Erregbarkeit des thermischen Sinnes am grissten
ist bei mittlerer Hauttemperatur und unterhalb wie oberhalb derselben
sich vermindert. Es ist also nicht verwunderlich, dass die Warm-
empfindung, wenn sie auftritt, immer nur missige Intensititen erreicht.

Die Versuche lehren zweierlei: Sie zeigen, dass die Dentung, die
L. H. Weber der nachdauernden Kaltempfindung gegeben hat, zu-
treffend ist. Denn sie bleibt aus, wenn die Umgebung des Versuchs-
feldes verhindert wird an der Abkiihlung teilzunehmen. Die Versuche
zeigen weiter, dass die nach Webers Theorie zu erwartende nach-
trigliche Warmempfindung tatsiichlich in Erscheinung tritt, voraus-
gesetzt, dass die zum Versuche gewiihlte Hautstelle die dazu erforderliche
nervose Ausstattung aufweist.

Damit beheben sich die Bedenken, die E. Hering gegen die
Webersche Deutung erhoben hat und die ihn veranlasst haben, seine
Theorie der thermischen Erregung aufzustellen. Steht aber die Wahl
zwischen den beiden Theorien frei, so wird man der Weberschen, als
der einfacheren, den Vorzug geben, um so mehr als sie, im Gegensatz
zu der von Hering, mit allen anf diesem Gebiete bisher gewonnenen,
experimentell gesicherten Erfahrungen vertriiglich ist und als sie die
Erregung abhiingig macht von einem Vorgang (Ausgleich der Tem-
peraturen) der tatsiichlich stattfindet. Ein weiterer Vorzug der
Weberschen Theorie besteht darin, dass der von ihr definierte Reiz
sich von Schwellenbedingungen abhingig zeigt, die in voller Analogie
stehen mit den fiir andere Reizformen giiltigen, z. B. den mechanischen
und elektrischen, die in der Nerven- und Sinnesphysiologie Verwendung
finden. Wie dort die Deformation bzw. die Stromstiirke, so muss
hier die nach Weber erforderliche Temperaturbewegung eine Mindest-
hohe und eine Mindestgeschwindigkeit besitzen, um iiberhaupt wirk-
sam zu werden. Auf diese Abhiingigkeiten, die anderwiirts bereits
besprochen worden sind [v. Frey (3c)], soll hier nicht niher ein-
gegangen werden,
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VIIIL. Sitzung vom 28. Mai 1930.
1. Riontgenrelief der Magenschleimhaut.

YVon
0. Dyes.

(Aus dem Rontgen-Institut der Chirurgischen Universitiits-Klinik.)

Auch bei Rontgendarstellung des Magenreliefs konnen typische
Formen — entsprechend Angelhaken- und Stierhornform — unter-
schieden werden. Das Rontgenrelief ist individuell spezifisch reproduzier-
bar, wenn die Darstellungsbedingungen die gleichen sind. Die Lage der
Versuchsperson, der Fiillungsgrad der Nachbarorgane und Kompression
bedingen Anderungen in Verlauf und Gestalt der Schleimhautfalten, die
bis zu einem gewissen Grad charakteristisch sein kénnen. Sehr variabel
ist die Faltenformation im Canalis. In diesem Magenabschnitt finden
sich anch bei normalen Versuchspersonen Querfalten sowie andere
Formationen als Rontgenausdruck Forssellscher ,Digestionskammern®,

Die Kontrolle yon Reliefveriinderungen, die durch intragastrale
Prozesse bedingt sind, kann intravital nur durch die Gastroskopie oder
die Probelaporatomie erfolgen. Erstere gewinnt ihre besondere Bedeu-
tung bei Kontrolle gastritischer Verinderungen. Auch durch extra-
gastrale Prozesse konnen Veriinderungen (im Gegensatz zu Zerstérungen)
des Rontgenreliefs in mehr oder weniger typischer Weise ausgeldst
werden, was an Beispielen (Echinokokkus der Leberhinterfliche, peri-
gastritische Verwachsungen) gezeigt wird.

Die Schleimhautdiagnostik des Karzinoms ist gegriindet auf der
zirkumskripten Zerstorung des Reliefs durch das Neoplasma, das in
seinen Anfingen leichter erkannt werden kann als mit bisherigen
Methoden. Allseitige Bespiilung des Magens mit Kontrastmittel (Berg)
ist unerlisslich. Typische Bilder einer diffusen Gastritis im Flori-
tionsstadium und nach Abklingen der klinischen Symptome, ein Fall
von Gastritis hypertrophicans ulcerosa, bei dem die krankhaften
Erscheinungen auf die pyloralen Driisen beschrinkt blieben, werden
im Rontgenbild gezeigt. ,Nischenlose“ Ulzera kionnen durch Darstel-
lung eines kleinen ,Kratersees“ en face nachgewiesen werden, wobei
die (von Konjetzny in 100°/0 beobachtete) Begleitgastritis (Korbsch)
wichtigen Fingerzeig durch den unregelmissig radiir angeordneten
Verlauf gewulsteter Schleimhautkimme bilden kann.

Verhandl. d. Phys.-med. Gesellsch zu Wiirzburg. NF. Bd, 55, Heft 2. 9
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2. Neue Untersuchungen iiber die Vitalitit des
Zahnschmelzes.

Yon
Josef Miinch.

Zwei Fragen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde sind es, die
heute nicht nur den zahnirztlichen Histologen vor allem interessieren,
sondern auch sowohl fiir den Praktiker als fiir den Laien von ausser-
ordentlicher Bedeutung sind. Sind wir 1. in der Lage im Laufe der
Bildung und wihrend der Entwicklung der Zihne aunf ihre Hartsub-
stanz in giinstigem Sinne einzuwirken und konnen wir 2. nach Fertig-
stellung und Durchbruch der Zihne dem Dentin und dem Schmelz
durch Zufihrung von Kalksalzen und Vitaminen grossere Widerstands-
fihigkeit gegen auftretende dussere Schidigungen geben oder, besser
gesagt, konnen wir zu dieser Zeit auch nachtriiglich noch die Struktur
dieser Hartsubstanzen verbessern?

Was die Beantwortung der ersten Frage anbelangt, so konnen
wir dieselbe auf Grund der experimentellen Untersuchungsergebnisse
der jiingsten Zeit zweifellos bejahen. Meine eigenen Untersuchungen
stiitzen die Ansicht der Autoren, welche behaupten, dass durch zweck-
entsprechende kalk- und vitaminreiche Nahrung, bzw. durch Gaben
von kalk- und vitaminhaltigen Priparaten bei Konstitutionserkran-
kungen, welche fiir die Struktur der Zihne die bekannten schiidigenden
Folgen haben, letztere bedeutend vermindert, wenn nicht ganz behoben
werden konnen.

Autor bringt Priiparate, in welchen gezeigt wird, dass bei Meer-
schweinchen, welche mit rachitogener Kost gefiittert wurden, die Zihne
die bekannten schlechten Struktureigenschaften zeigen., Schlecht ver-
kalktes Zahnbein, Sistieren der Zahnbeinbildung, volliges Aufhiren
der Odontoblastentitigkeit, Bildung von knochenihnlichem Gewebe in
der Pulpa an Stelle von Zahnbein, teilweise volliges Ausfiillen der
Pulpa mit dieser Substanz. Dosierte Gaben von kalk- und vitamin-
haltigen Priiparaten, gestaffelt bei den einzelnen Tiergruppen zur
rachitogenen Kost beigegeben, bewirken eine Strukturverbesserung bis
zur volligen normalen Bildung.

Vor allem sind es die Vitamine C und D, welche diese augen-
scheinlichen Einfliisse auf die Zellen, die bei der Bildung der Hart-
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substanzen hauptsiichlich beteiligt sind, bewirken. Bei allen Versuchs-
tieren wurde als kalk- und vitaminhaltiges Priparat Kalk-Himatopan
in der Dosierung von 0,5 bis 2 g zur Rachitisnahrung beigegeben.
Damit ist einwandfrei bewiesen, dass diese Substanzen (Kalk und
Vitamin) wiihrend der Bildung der Zihne gegeben, zur Regulierung
und Verbesserung des Kalkstoffwechsels beizutragen imstande sind.

Die Beantwortung der zweiten Frage, ob eine Beeinflussung der
Zihne und vor allem ihrer Hartsubstanzen auch nach Fertigstellung
derselben noch maglich ist, ist schon erheblich schwieriger und muss
heate als noch nicht geklirt betrachtet werden. Ihre Lésung konnte
erst dann in Angriff genommen werden, wenn es feststeht, dass in
den Hartsubstanzen, welche vor allem in Betracht kommen, im Zahn-
bein und im Schmelz, Stoffwechselvorgiinge stattfinden konnen, durch
die eine spitere Strukturverbesserung miglich oder wahrscheinlich
wire. Dass das Zahnbein vitaler Reaktionen fihig ist, wissen wir.
Ich erinnere nur an die Erscheinungen der Transparenz bei auftretenden
tiusseren Schidigungen, an die Reizdentinbildungen in der Pulpa usw.
Zweifellos ist damit eine gewisse Schutz- und Abwehreinrichtung
geschaffen, durch ernente oder verstirkte Zufuhr von Kalksalzen
bedingt, welche wohl auch durch kiinstliche Nachhilfe in Form von
Vitamin- und Kalkgaben ausgelst werden kann.

Wie steht es aber in dieser Hinsicht mit dem Zahnschmelz. Er
ist es doch, der in erster Linie von Schidigungen bedroht ist und
der zuerst der Zerstérung anheimfillt. Der Zahnschmelz wird heute
noch fast durchwegs als totes, in der Hauptsache anorganisches Gewebe
betrachtet. Als geringer organischer Anteil wird hichstens die sog.
interprismatische Substanz anerkannt, deren Existenz aber noch stark
umstritten ist. Lebensvorginge, dhnlich wie im Zahnbein, kinnen
nach den bisherigen Anschauungen vielleicht in der engsten Umgebung
der Schmelzdentingrenze gelegentlich vorkommen, wo durch etwa iiber
die Grenze eine geringe Strecke hinausragende Dentinkanilchen, kolben-
formige Fortsitze der letzteren usw., der organische Zusammenhang
mit dem Zahnbein und damit mit der Pulpa gewahrt bleibt. Dort
konnte also ein gewisser An- und Umbau eintreten. Die Unter-
suchungsergebnisse Gdsta Westins denten auch auf diese Moglichkeit
hin. Gdsta Westin behauptet, dass die Schmelzdentingrenze iiber-
haupt keine starre Linie darstellt, sondern dass sie durch idussere
Noxen, Karies, Abrasion usw. veriinderlich ist, in der Weise, dass
das Dentin durch protoplasmatische Titigkeit aufgelost und durch
Schmelz ersetzt werden kann.

0%
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Dem peripheren Hauptteil des Zahnschmelzes selbst wurde aber
bisher jegliche Kanalisierung abgesprochen. Es ist wohl bekannt,
dass bei einzelnen Tierarten, z. B. beim Beuteltier, Schmelzkanile
existieren. Im menschlichen Zahnschmelz hat man aber bisher ihn-
liche Erscheinungen nicht nachweisen kénnen.

Erst die jiingsten Untersuchungsergebnisse von Refferer und Fisch
suchten zu beweisen, dass auch im Schmelz menschlicher Zihne
ein ahnliches Kanalsystem wie im Dentin vorhanden sei. Eine
Reihe von Erscheinungen, die dem Zahnarzt bei der Mundunter-
suchung lingst bekannt sind, wiiren auf diese verstindliche Art und
Weise geklirt.

Bei manchen Konstitutionserkrankungen oder zu gewissen Zeiten,
ich erinnere an die Zeit der Schwangerschaft bei Frauen, tritt hiufig
ein rapider karioser Zerfall der Zihne ein. Wenn im Schmelz, ihn-
lich wie im Zahnbein ein Kalkstoffwechsel vorhanden wire, so wire
auch diese letzte Erscheinung in der Weise verstindlich, dass zu
dieser Zeit der jugendliche Organismus den Hauptanteil an der Kalk
und Vitaminzufuhr hat und somit die Hartsubstanzen der Zihne, da
ein grosser Teil des ihm normalerweise zugedachten Kalkes ander-
weitig verwertet wird, fiir dussere Schidigungen leichter empfinglich
sind und so rascher zerstort werden.

Zur Stiitze dieser Theorie ist aber die Annahme nétig, dass auch
im Schmelz der Zihne ein gewisser Stoffwechsel intra vitam statt-
findet, dass also vorgebildete Leitungsbahnen nach Art eines Kanal-
systems in ihm vorhanden wiren.

Nun muss aber gesagt werden, dass Untersuchungen nach dieser
Richtung hin dusserst schwierig sind. Sie konnen nur an Schmelz-
schliffen vorgenommen werden, da der Schmelz ja bei einer eventuellen
Entkalkung verloren geht. Und man kann natiirlich von jedem Zahn
nur einen Schliff erhalten, so dass evtl. gefundene Kaniile meist nur
ein kurzes Stiick verfolgt werden konnen. Ich bin nun in der Weise
vorgegangen, dass ich dusserst feine Schliffe mit Diamantfuchsin
firbte und der mikroskopischen Untersuchung zufiihrte. Von vorne-
herein muss gesagt werden, dass ein Kanalsystem in dem Sinne,
wie es im Zahnbein zu finden ist, nicht existiert. Wohl aber
kann man fast in jedem Zahnschliff mehr oder weniger Schmelz-
kaniile beobachten.

Der Vortragende bringt Priiparate, auch von menschlichen Zihnen,
in denen ein Kanalsystem auch im peripheren Schmelz deutlich zu
erkennen ist.
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Was die Deutung dieser Kanile betrifft, so hingt ihr Inhalt
zweifellos mit den Fortsiitzen der Odontoblasten zusammen, so dass
dieselben als fortgesetzte Zahnbeinfasern zu betrachten sind. Viel-
leicht ist der Umstand, dass man nicht immer solche Schmelzkanile
in allen Teilen des Schliffes findet, dadurch zu erkliren, dass schon
sehr bald nach dem Durchbruch der Zihne ihnliche Erscheinungen
stattfinden wie wir sie im Zahnbein jederzeit bei Eintritt #usserer
Schiidigungen finden konnen, und die wir als Transparenz bezeichnen.

Jedenfalls diirfen wir heute den Zahnschmelz nicht mehr als das
tote Gewebe betrachten, wie wir es bisher zu tun gewohnt waren.



IX. Sitzung vom 3. Juli 1930.

1. Zur Standardisierung der Rontgendosismessung
in der Praxis.

Yon
Th. C. Neeff.

Mit 2 Abbildungen.

Bei der therapeutischen Anwendung der Rontgenstrahlen stehen
bekanntlich zwei Probleme im Vordergrund der Betrachtung: einer-
seits die klinische Methode der Bestrahlung: die Applikationstechnik,
und andererseits die Messung der verabfolgten Dosis: die Dosimetrie.
Beide Probleme sind seit langer Zeit Gegenstand von zahlreichen
Arbeiten ; und da heute besonders der gegenwiirtige Stand der Frage inter-
essiert, inwieweit zur Zeit die Errungenschaften der Standardisierung der
Rontgenmessung in der Praxis verwirklicht sind, so méchte ich iiber
Untersuchungen berichten, die ich zu dieser Frage ausgefiihrt habe.

Die Standardisierung der Messung von Riéntgenstrahlen lisst sich
wiederum in zwei Abschnitte teilen: nachdem es einmal durch die
Arbeiten von Behnken, Holthusen, Kiistner u. a. gelungen war, eine
Basis der Rontgenmessung auf der Grundlage der Ionisationsmethode
zu erreichen, die ja in Stockholm international anerkannt wurde, musste
es sich andererseits darum handeln, diese Grundlagen in moglichst
exakter Weise an die Praxis weiterzugeben. Zu diesem Zweck wurden
von der Deutschen Rontgengesellschaft eine Anzahl Eichstellen ein-
gerichtet, die, mit zuverlissigen Messinstrumenten, fiir die Wahrung
der r-Einheit Sorge tragen und die Standardisierung auf die Praxis
ihrer Bezirke iibertragen sollen.

Die Einheitlichkeit dieser Eichungen hingt nun natiirlich davon
ab, dass die Eichstellen hinsichtlich der r-Grundlagen auch alle tat-
sichlich innerhalb der zuliissigen Fehlergrenzen iibereinstimmen. Bei der
Eichiibertragung ist aber nicht nur eine Ubereinstimmung der absoluten
Grosse des r, die im beniitzten Eichinstrument verankert sein muss,
wesentlich, sondern es spielt, wie ich nachher zeigen werde, auch die
Messanordnung beim Eichvergleich eine betriichtliche Rolle.
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Es war mir nun vor etwa einem Jahr anlisslich einer anderen
Arbeit anfgefallen, dass es offenbar nicht méglich war, von ver-
schiedenen Eichstellen befriedigend iibereinstimmende Eichungen des
gleichen, auf Konstanz kontrollierten Instruments zu erhalten. Ich
war deshalb gezwungen, in der damaligen Veriffentlichung auf diese
Differenzen hinzuweisen und die Ergebnisse in einer bestimmten Eich-
grundlage mitzuteilen, ndmlich in der, die ich auch bei den Eichungen
meiner eigenen Eichstelle angewandt habe. Diese Grundlage hat sich
dann auch bei den spiiteren Vergleichen, iiber die ich jetzt berichten
~mochte, als die richtige herausgestellt. Mit meinen damaligen Mit-
teilungen war natiirlich die Frage selbst nicht geklirt; es handelte
gich nunmehr darum, moglichst viele Eichstellen zu erfassen und ihre
Dosisgrundlagen zu vergleichen. Der einfachste und sicherste Weg,
um einen Uberblick iiber die Ubereinstimmung der Eichgrundlagen
zu erhalten, die von den verschiedenen Eichstellen ausgegeben und
in den grossen Instituten beniitzt werden, ist nun der, mit einem
zuverlissigen Instrument an allen diesen Stellen Eichungen vornehmen
zu lassen und die Ergebnisse zu vergleichen. Durch das Ent-
gegenkommen der Eichstellen und Bestrahlungsinstitute war es
mir moglich, einen derartigen Vergleich an 15 Orten in Deutsch-
land, Osterreich, Belgien, Frankreich und der Schweiz durchzu-
fiithren. Die Wahl der Orte erfolgte so, dass ich zunichst simtliche
deutschen Eichstellen und dann im Ausland die grossen Rontgen-
institute aufsuchte; von einer Nennung der einzelnen Namen michte
ich hier absehen.

Als Vergleichsgeriit hatte ich ein kleines Kiistner-Instrument mit-
gefithrt, dessen r-Werte fiir alle beniitzten Strahlenqualititen genau
bestimmt waren und dessen Konstanz sowohl im Kiistnerschen Institut
in Gittingen als auch von mir mittels Radium als vollkommen erhalten
vorher und nachher festgestellt wurde. Dieses Instrument hat iibrigens
den ganzen Transport, der ja nicht immer in gewiinschtem Masse
sorgfiltig sein konnte, einwandfrei iiberstanden; eine Veriinderung
war nach der Riickkunft nicht nachweisbar.

Die Ergebnisse wurden in der Weise gewonnen, dass ich die Eich-
stellen und Institute ersuchte, mein Instrument so zu eichen, wie sie
es tun wiirden, wenn das Instrument zur Eichung eingesandt worden
wire. Auf den Gang der Vergleichsmessungen und auf die Mess-
anordnung nahm ich absichtlich keinen Einfluss. Auf diese Weise
wurde sowohl eine etwaige Abweichung im absoluten r-Wert als auch
der Einfluss der jeweiligen Messanordnung erfasst.
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Tabelle 1. Differenzen der Eichungen verschiedener Institute,

. Prozentdifferenz
Nr. | Ort Land Instrument Bk bei einer HW S in Cu von
methode
1,5| 1.0/ 05| 0,1/ 008
|
1 D. |Deutschland| EKleinkammer |2 Elektr. 45 43 6,7
2 | B " iy g 08 04 18| 17
3 H. = Fasskammer |2 0’9i 1,1 0,7
4 | G i 2 e 04 04
S - B E gt < 9,8 12,9140
6a | F. 5 " 8 , 53| 1,8/ 12| 1,8
6b | F. 5 Kleinkammer |3 11,0| 90| 90(10,0
7 | M B g 2 , |154|155
8 E. = Fasskammer | Gl Rp. 32
9a | W. | Osterreich 5 3 Elektr. 0,8
9% | W. = Kl. Fasskammer 3 23
10a | Z Schweiz Fasskammer | Gl Rp. 0,7
10b | Z. = Kleinkammer . 10,0
11 2. § 4 2 Elektr. 18,0
12a | St. | Frankreich | Fasskammer | Gl Rp. | 44| 54 6,4
12b | St, = Kleinkammer " 8,8(10,8 11,5
13 P, » i 2 Elektr. 7,0 45|16,5
14 | B. | Belgien : Qi 17,1 10,1 99

Die Resultate der Eichvergleiche (Tabelle 1) zeigen nun, dass die
Ubereinstimmung tatsichlich nicht so gut ist, wie es als Erfolg der
umfangreichen Arbeiten fiir die Standardisierung der Rontgendosis-
messung eigentlich zu erwarten war. So bestehen z. B. in Deutsch-
land noch Unterschiede von immerhin 16°/o; das ist sehr viel, wenn
man bedenkt, dass die Absolutbestimmungen mit einer Fehlergrenze
von etwa 1%bo iibereinstimmend iibertragen werden konnen.

Die Folge dieser Differenzen ist, dass dadurch im Extremfall eine
Unsicherheit von 16, ja 18%o in der Ubertragung der Forschungs-
ergebnisse und der therapeutischen Methoden von einem Institut zum
andern vorhanden sein kann und dass eben jede Mitteilung iiber
Dosierungsweise und Dosisgrisse in dem Mass falsch sein kann, in
welchem das zu den Messungen beniitzte Instrument von den Standard-
grundlagen abweicht. Fiir wissenschaftliche Untersuchungen sind nun
Unsicherheiten von 10 oder 15°0 schon recht unangenechm. Zudem
stehen diese Unterschiede in gar keinem Verhiltnis zu der Exaktheit,
mit der die r-Einheit definiert ist und zu der Zuverlissigkeit der
heutigen Messinstrumente.
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Die praktische Folge wird nun die sein miissen, dass eben in der
niichsten Zeit moglichst alle fiir genauere Arbeiten beniitzten Dosis-
messer nachkontrolliert und im Bedarfsfall umgeeicht werden sollten.
Hauptsiichlich kommen dabei Instrumente mit Kleinkammernin Betracht;
die Kiistnergeriite besitzen, soweit sie konstant geblieben sind, die
richtige Eichung. Fiir die vollige Ubereinstimmung der Eichstellen
und deren Konstanz zu sorgen wird Sache des Normenausschusses der
Deutschen Rontgengesellschaft sein, dem ich die genauen Ergebnisse
meiner Eichvergleiche vorgelegt habe.

Die Frage nach den Ursachen der Eichdifferenzen, die ich bei
den Eichstellen festgestellt habe, ist nicht leicht und auch nicht ganz

Abb, 1. Vergleich von Fasskammer mit Fingerhutkammer bei weitem bezw.
engem Strahlenkegel,

gicher zu beantworten. Zum Teil konnen Fehler durch unbemerkt
gebliebene Veriinderung der Instrumente vorhanden sein, dann mgen
sich Fehler auf den verschiedenen Ubertragungswegen bis zur Eich-
stelle eingeschlichen haben; auch ist es nicht undenkbar, dass die
Eichausgaben der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt nicht immer
konstant waren.

Eine wesentliche Rolle bei den erwihnten Differenzen spielen,
wie gesagt, die Fehlermoglichkeiten bei der Messanordnung, die seit-
her zum Nachteil der Eichgenauigkeit nicht geniigend beachtet wurden.
Die Fehlerquellen bei den beiden am hiufigsten beniitzten Methoden,
beim gleichzeitigen Vergleich zweier Instrumente, die an verschiedenen
Punkten des Strahlenkegels stehen und beim aufeinanderfolgenden
Vergleich im gleichen Raumpunkt, sind ja geniigend bekannt. Dass
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man aber auch beim sog. Drei-Elektrometerverfahren, das ja heute
vielfach als das genaueste angesehen wird, ebenfalls unter Umstinden
erhebliche Fehler machen kann, méchte ich noch kurz zeigen. Das
Drei-Elektrometerverfahren besteht darin, dass man zwei Instrumente
nacheinander im gleichen Raumpunkt vergleicht und ein drittes Instru-
ment zur Dosiskontrolle in den Strahlenkegel bringt, so dass man von
Intensitdtsschwankungen unabhiingig ist.

Vergleicht man nun hierbei (Abb. 1) Fasskammern mit Finger-
hutkammern einmal bei grosser Tubustffnung und das andere Mal
bei ausgeblendetem Strahlenkegel, der gerade die Kleinkammer voll

|
!
f

Abb. 2. Anordnungen fiir die Eichung,

einschliesst, und befindet sich die Rohre in einem stark streuenden
Bestrahlungskasten, z. B. einer Bestrahlungskanone o. 4., dann werden
beim weiten Tubus, je nach der Stirke der Streuung, in Fasskammer
bzw. Kleinkammer verschiedene Intensititen zur Wirkung kommen,
trotzdem beide in den gleichen Punkt des Strahlenkegels gebracht
werden. Beim engen Tubus dagegen besteht kein wesentlicher Unter-
schied mebr zwischen primirem und Streustrahlenkegel. Da nun
naturgemiiss eine Fasskammer mit kleiner Eintrittsblende die Streu-
strahlen anders verarbeitet als eine Fingerhutkammer, so ergeben
sich auch hier bei der Drei-Elektrometermethode nach meinen
Messungen Differenzen von beinahe 10°/6 je nach der Messanordnung,
und diese Differenzen werden filschlich einer scheinbar nicht vor-
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handenen Ubereinstimmung der Eichgrundlagen zugeschrieben. Es
miissen also auch bestimmte Messanordnungen fiir die Eichiibertragung
yorgeschrieben werden. In Abbildung 2 sind drei solche Anordnungen
aufgezeichnet, die die Ubertragungsfehler vermeiden lassen. So z. B.
das Anbringen einer rohrennahen Blende ans Bleignmmi (die die Stiel-
und Streustrablung aus der Réhre abschirmt) mit einer oder zwei
weiteren Blenden, oder, wo dies nicht méglich ist, ein méglichst langer
Tubus mit zwei Blenden, die den Strahlenkegel auf das eben nitige
Mass begrenzen. Kine Metalixrshre endlich, deren Austrittsfenster
eine entsprechend kleine Blende erhiilt, bietet ebenfalls gute Gewiihr
fiir fehlerfreie Messung. In den beiden letzteren Fiillen wird man
zweckmiissig ausser der Abblendung noch einen miglichst grossen
Abstand des Messinstruments vom Tubus wiihlen.

M. H. Wenn ich nun kurz zusammenfasse, so ergibt sich also
aus meinen Untersuchungen, dass bei der Riontgeneichung in der
Praxis Unterschiede zwischen den Eichgrundlagen der 15 be-
suchten Institute heute noch bestehen, die im Hinblik auf die Genauig-
keit der heutigen Messinstrumente zum Teil reichlich gross erscheinen
und daher ein exaktes wissenschaftliches Arbeiten unter Um-
stiinden erschweren, wenn nicht unméglich machen kénnen. Fiir einen
grossen Teil der praktischen Strahlentherapie geben die
gefundenen Unterschiede keinen Anlass zu grossen Bedenken, da ja
hier mit Ausnahme weniger Methoden andere, praktisch nicht zu ver-
meidende Fehlerpunkte von grésserem Einfluss auf die Dosierungs-
genanigkeit sein konnen. Die heute noch vorhandenen Abweichungen
der Eichgrundlagen lassen sich jetzt, nachdem sie genau festgestellt
sind, leicht beseitigen — ich kann hinzusetzen, dass der Ausschuss
fiir Dosimetrie der Deutschen Rontgengesellschaft meinen Antrag an-
genommeu hat, fiir die rasche Beseitigung der Differenzen Sorge zu
tragen,

Wenn also in Zukunft bei der Ausfithrung von Eichiibertragungen
noch mehr darauf geachtet wird, die dargelegten Fehlerquellen der
Messanordnung aunf die gezeigte oder #hnliche Weise zu vermeiden,
und wenn die vollige Ubereinstimmung der Eichgrundlagen an allen
Stellen durchgefiihrt ist, dann wird die Ubertragung der Standardi-
sierung in die Praxis mit der gleichen Genauigkeit moglich sein, mit
der unsere heutigen guten Dosismesser arbeiten.
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2. Wieweit kann man bei der Behandlung der
Myome und hiéimorrhagischen Metropathien auf
die Operation verzichten?

Von
C. J. Gauss.

Gauss geht an dem Material der Wiirzburger Universitits-Frauen-
klinik der wichtigen Frage nach, wieweit es bei der Behandlung der
Myome und hémorrhagischen Metropathien ohne Schaden moglich ist,
auf die Operation zu verzichten.

In Anwendung kam bei 1048 Fiillen der Jahre 1923—1928:

1. Die alleinige Abrasio.

Es zeigte sich, dass man mit ihr bei gut ausgesuchten Fillen
eine klinische Heilung der Beschwerden ohne radikalen Eingriff (Opera-
tion bzw. Bestrahlung) erreichen kann; im Falle eines Wiedereintritts
storender Blutungen wird die Bestrahlung nachgeschickt.

2. Die alleinige Bestrahlung ohne vorherige Abrasio.

In seltenen Fillen von breitbasig aufsitzenden submukdsen Myomen
erscheint die Ausfithrung einer Probeabrasio wegen der erhohten Dispo-
sition zur Infektion gefiihrlicher als ihre Unterlassung.

3. Probeabrasio mit nachfolgender Bestrahlung.

Dieses Verfahren ist zumeist angewandt worden und fiihrte bei
allen hiimorrhagischen Metropathien zum Ziel, wihrend 14,4%0 aller
Myome der Operation zugewiesen wurden.

4. Die Operation.

Sie wurde bei unsicherer Diagnose, ungiinstiger Lokalisation bzw.
Degeneration, abnormer Groisse oder Zahl der Myome, wegen jugend-
lichen Alters bzw. auf besonderen Wunsch der Patientin oder endlich
aus bestimmten Dringlichkeitsgriinden (Dysurie, Ileus) ausgefiihrt.

5. Operation und nachfolgende Bestrahlung.

Man machte von dieser Kombination dann Gebrauch, wenn die
pathologisch-anatomische Untersuchung des operativ entfernten Tumors
nachtriglich ein Sarkom erkennen liess, oder wenn man sich zur Ver-
besserung der Prognose entschloss, sich auf den durch die spezielle
Indikation gegebenen, kleinen operativen Eingriff zu beschriinken, die
ausserdem festgestellten und bei der Operation absichtlich zuriick-
gelassenen Myome aber nachher zu bestrahlen.
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6. Probeabrasio und Bestrahlung mit nachfolgender Operation.

In diesen Fillen handelte es sich um eine ,Probebestrahlung®
von Tumoren, die nicht sicher als Myome angesprochen werden konnten,
nachdem die Frauen einen operativen Eingriff kategorisch abgelehnt
hatten (3mal), oder um eine Fehldiagnose (1mal); die wegen Wachsen
des Tumors nachtriglich ausgefiihrte Operation ergab jeweils einen
Ovarialtumor.

Aus den beigebrachten Zahlen ergibt sich, dass man in 91,1°%0
der Fille ohne Operation zum gewiinschten Ziele kam. Eine nach-
triigliche Kritik der operierten Fiille zeigte, dass man bei gut der
Hilfte (4,6%0 des Gesamtmateriales) ebensogut die Bestrahlung statt
der Operation hitte ausfiihren diirfen, so dass streng genommen nur
4,3% die Operation erfordert hiitten.

Die iiber Mortalitit und Morbiditit gemachten Erfahrungen ergaben
einen so gewaltigen Vorsprung der Bestrahlung gegeniiber der Operation,
dass man die Strahlentherapie der Myome und hamorrhagischen Metro-
pathien schon aus diesem Grunde als das Verfahren der Wahl an-
sehen muss.

Aus der Universitits-Frauenklinik (Direktor: Prof. Dr. C. J. Gauss).

3. Klinische Beobachtungen bei therapeutischer
Verwendung eines aus dem Hypophysenvorder-
lappen des Rindes hergestellten Disperts.

Von

Carl Schroeder,
Assistent der Klinik.

Wohl selten sind auf einem Wissensgebiet innerhalb kiirzester
Zeit derartige Entdeckungen von weitgehender Bedeutung gemacht
worden wie auf dem Gebiet der Endokrinologie, Innerhalb weniger
Jahre wurde eine Kette bisher unbekannter Hormone entdeckt. Zur
Zeit steht im Vordergrund des Interesses die Hypophyse und die von
ihr gelieferten mannigfaltigen Hormone. Auf dem Wiesbadener Kongress
der deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin beschiftigte sich dem-
entsprechend auch Trendelenburg in seinem Hauptreferat mit diesem
iiberaus interessanten Organ.
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Meine Ausfiihrungen haben lediglich die von dem Hypophysen-
vorderlappen produzierten Stoffe zum Gegenstand. In aller Kiirze
mochte ich die dariiber bisher bekannten Zusammenhiinge referieren,
ehe ich auf unsere eigenen klinischen Beobachtungen zu sprechen
komme. Der Hypophysenvorderlappen produziert 3 Hormone, die in
ihrem Einfluss auf den Gesamtorganismus erst zum Teil erforscht
sind. An erster Stelle steht das von Fvans gefundene Hormon, das
imstande ist bei Siugetieren Riesenwuchs zu erzielen; seine wachstums-
fordernde Komponente ist seit lingerer Zeit bekannt. In jiingster
Zeit gelang Aschheim und Zondek die Feststellung zweier weiterer
Hormone des Hypophysenvorderlappens, des Prolans A und B. Sie
lassen sich getrennt voneinander darstellen und haben einen wesent-
lichen Einfluss auf die Tiitigkeit der Keimdriisen. Wihrend das ProlanA
nach Zondelk lediglich einen Wachstumsimpuls auf die Eierstocks-
follikel ausiibt, haben wir es bei dem Prolan B mit einem Iluteini-
sierenden Hormon zu tun, das imstande ist die reifenden Follikel in
gelbe Korper umzuwandeln. Wie sehr unsere Kenntnisse aber hier
noch verworren sind, geht daraus hervor, dass neueste Untersuchungen
von Philipp darauf hinweisen, dass in der Schwangerschaft nicht nur
die Hypophyse diese beiden Stoffe bildet, sondern ebenso die Plazenta,
und dass der Hypophyse lediglich eine regulierende Funktion zukommt.
Soviel scheint aber festzustehen: der Hypophysenvorderlappen ist in
hormonaler Beziehung dem Ovar iibergeordnet und kann als Motor
desselben angesehen werden. Ohne fuuktionierende Ovarien keine
Hypophysenvorderlappenwirkung. Auf die von Aschheim und Zondek
aufgebaute Schwangerschaftsdiagnose einzugehen verbietet die Zeit.
Kurz nur noch einige Bemerkungen zur Auswertung der aus dem
Hypophysenvorderlappen gewonnenen Stoffe. Man hat sich geeinigt, als
Wirkungsmenge diejenige Menge anzusehen, die imstande ist, bei einer
.infantilen Ratte Schollenstadium in der Vagina sowie eine deutliche
Vergrisserung der Vagina, Hyperimie und Vergrosserung der Ovarien
mit den Zeichen der Follikelreife und Bildung von Corpora lutea atretica
hervorzurufen. Diese Menge wird als Ratteneinheit bezeichnet.

Uber die chemischen Eigenschaften dieser Hypophysenvorderlappen-
stoffe lisst sich vorliufig nur wenig sagen. Im Gegensatz zu dem
vom Ovar produzierten Sexualhormon sind sie sehr thermolabil und
werden schon bei iiber 50° zerstort. Ihre Darstellung ist dadurch
sehr erschwert, und es ist bisher nicht gelungen, wirklich reine Hypo-
physenvorderlappenhormone herzustellen. Herstellungsmethoden sind
von Zondek, Aschheim und Siebke angegeben worden.
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Fiir die therapeutische Verwendung wurde bisher allgemein die
parenterale Applikation vorgeschlagen, da im Tierexperiment auf
peroralem Wege keine Wirkung zu erkennen war. Unsere Beobach-
tungen bestiitigen diese Annahme nicht, wie sie gleich sehen werden.

Mitteilungen iiber Wirkungen des Hypophysenvorderlappenhormons
beim Menschen liegen bisher lediglich von Zondek, Biedel und Hirsch-
Hoffmann vor, die verschiedene Priparate parenteral erprobten. Die
dabei gemachten Erfahrungen sind keineswegs einheitlich und wegen
der verschiedenen Untersuchungsbedingungen auch schwer zu ver-
gleichen.

Uns lag es nun daran festzustellen, ob bei monatelanger peroraler
Darreichung relativ kleiner Mengen von Hypophysenvorderlappen-
hormon — ich gebrauche mit Absicht den Singular, cbwohl in den zur
Verwendung kommenden Priparaten sowohl Prolan A 4 B und das
Evansche Wachstumshormon enthalten ist — eine deutliche Beein-
flussung der zyklischen Funktionen im Ovar zu erreichen war. Bei
positiver Beantwortung dieser Fragestellung liesse sich dann keines-
wegs entscheiden, welchem Anteil des Hypophysenvorderlappens die
erreichte Wirkung zuzuschreiben wire.

Fiir unsere Untersuchungen standen uns grdssere Mengen eines
fabrikmiissig aus dem Hypophysenvorderlappen des Rindes hergestellten
Disperts zur Verfiigung, die pro dosis einen Wirkungsgrad von 10 R. E.
aufwiesen. Wieviel Ratteneinheiten bei oraler Verabreichung an den
Ort der Wirkung kommen, ist allerdings unklar.

Eine Tabelle zeigt Ihnen am besten die einzelnen Krankheits-
formen, die wir therapeutisch mit dem Dispert zu beeinflussen suchten.
Es handelt sich mit Ausnahme der Epilepsie um reine gynikologische
Erkrankungen.

Zur Frage der Dosierung ist noch zu sagen, dass wir in einzelnen
Fillen bis zu 40 R.E. pro die gaben und diese Therapie iiber Monate
fortsetzten. Wir sind uns klar, dass dieses Vorgehen wenig indivi-
dualisierend und ziemlich roh ist. Uns lag es aber in der Haupt-
sache daran, zuniichst einmal die Moglichkeit einer Einwirkung des
H.V.L.-Priiparates bei den einzelnen Krankheitsfiillen kennen zu lernen.
Wir haben deshalb zunéchst in keiner Weise auf die verschiedenen
Zyklusstadien bei unserer Dosierung Riicksicht genommen und ebenso
iiber die Regelblutung hinweg das Priiparat weitergegeben. Vor Beginn
unserer Therapie suchten wir in moglichst vielen Fillen durch quanti-
tative Bestimmung der im Harn ausgeschiedenen Menge von Sexual-
hormon einen Einblick in die Hormonbilanz des einzelnen Krankheits-
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falles zu gewinnen. Uber die dabei gemachten Erfahrungen soll an
anderer Stelle berichtet werden.

Grossen Wert legten wir ferner darauf, moglichst einwandfreie
Fille zur Behandlung zu bekommen. Einwandfrei sind natiirlich nur
solche Fille, bei denen jede andere unterstiitzende Therapie unter-
lassen wird. Dass gerade bei den fiir die hormonale Therapie in
Frage kommenden Fillen trotz allem noch viele andere Faktoren,
wie Psyche, Klima, Lebenshaltung usw. eine unkontrollierbare Rolle
spielen, war uns von vornherein klar. Selbstverstindliche Voraus-
setzung ist das Fehlen jeder anderen Krankheit des Gesamtorganismus,

In allen Fillen, in denen keine Kontraindikationen vorhanden
waren, wurde vor der Behandlung eine Abrasio ausgefiihrt und dann
zundchst 8 Wochen zugewartet. Blieb darauf eine Besserung aus, so
wurden die Patientinnen der Hormontherapie zugefiihrt. Auf diese
Weise bekamen wir zwar nur ein kleines aber ausgesuchtes Material
zur Behandlung. Die durch die histologische Untersuchung der Uterus-
schleimhaut erreichte diagnostische Sicherheit in bezug auf die Art
der vorliegenden Zyklusstérung ist aumsserdem von nicht zu unter-
schitzender Bedeutung.

An erster Stelle unter allen zyklischen Stérungen steht begreif-
licherweise die primire Amenorrhoe, weil sie wohl am schwierigsten
auf hormonalem Wege zu beeinflussen ist. Wir verfiigen unter unserem
Material iiber einen Fall, der wichtig genug ist, um kurz geschildert
zu werden. Ich kann ihnen den von uns erreichten Erfolg an Hand
eines Blutungsschemas am besten vorweisen. KEs handelt sich um
eine 24 Jahre alte Frau, die noch nie menstruiert hat; die Patientin
zeigt an und fiir sich nichts Besonderes. Inshesondere ist das Genitale
keineswegs abnorm hypoplastisch. Die Patientin steht seit November 1929
in unserer Behandlung und hat seit dieser Zeit téglich 30 R.E.H.V.L.
eingenommen. Die erste Blutung trat nach Einnahme der ersten
30 REH.V.L. auf und dauerte 4 Tage. Es handelt sich hier wohl
nicht um eine zyklische Blutung, sondern um eine Uterusblutung, wie
sie von Zondek und Biedl nach Injektion geringer Mengen desselben
Hormons gesehen wurden. In den nichsten Monaten ist die Blutung
ebenfalls recht unregelmiissig und zeigt erst seit 2 Monaten einen
zyklischen Charakter. Leider ist die Patientin mit einer Abrasio
nicht einverstanden, so dass jede histologische Kontrolle fehlt.

Anzweiter Stellestehenb Fiillevonsekundiren Amenorrhioen,
die alle ihren normalen Zyklus im Laufe der Behandlung wieder
bekommen haben. 2 Frauen hatten ihr Unwohlsein seit 8 Monaten,
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2 seit 4 Monaten und 1 seit 3 Monaten nicht mehr. Die jiingste
war 19 Jahre, die #lteste 30 Jahre alt. In 2 Fillen waren ausser
der Amenorrhée deutliche Ausfallserscheinungen von seiten des Ovars
vorhanden, die mit Wiedereintritt der Regelblutung prompt ver-
schwanden; bei allen 5 Fillen konnten wir in dem von 4 Tagen
gesammelten Urin keine einzige R.E. Sexualbormon finden, es
handelt sich also sicher nicht um eine hyperhormonale Amenorrhie
wie sie Zondek beschrieben hat. Das Einsetzen der Regelblutung nach
Beginn der H.V.L.-Medikation war bei den einzelnen Fillen ganz
verschieden.

Hierher gehiort ein Fall von verspiteter Menarche, die
18jahrige Patientin hatte noch immer kein Unwohlsein und die besorgten
Eltern brachten sie deshalb in die Klinik. Auch in diesem Falle
volliges Fehlen des Sexualhormons im Urin. Die erste Blutung trat
auf, nach dem die Patientin insgesamt 900 R.E.V.L. eingenommen
hatte. Der Zyklus funktioniert jetzt auch ohne Hormonzufiihrung
seit einem Vierteljahr regelmissig.

Als niichste Gruppe kommen 4 Fille, in denen die Regelblu-
tung seit langer Zeit abnorm gering war, teilweise nur Stunden
dauerte, der zyklische Charakter der Blutung war stets erhalten. Hier
haben wir ebensoviel Versager wie Erfolge, wie sie aus den Blutungs-
schemen sehen konnen. Die Beurteilung des Erfolges ist in dieser
Gruppe besonders schwierig, da wir hier lediglich auf die subjektiven
Angaben der Patientin angewiesen sind. Beschwerden im Sinne von
Ausfallserscheinungen waren in einem Teil der 4 Fille angedeutet
vorhanden. So klagte eine Patientin iiber sehr stérende Wallungen
zur Zeit des Unwohlseins, die mit dem Stirkerwerden der Blutung
verschwanden. Bei den beiden Versagern bestand eine ausgesprochene
Genitalhypoplasie, die uns zeigt, dass wir es mit stirkeren Graden
von Unterfunktion des Ovars zu tun haben.

Einer gesonderten Besprechung bediirfen die Fille von Klimax
praecox, von denen wir 3 zu behandeln Gelegenheit hatten. In
allen 3 Fillen bestanden neben geringer und unregelmissig werdenden
Blutungen ausgesprochene Ausfallserscheinungen, wie Hitzegefiihl,
Wallungen und starkes Schwitzen. Eine Patientin war 29 Jahre, die
beiden anderen 38 Jahre alt. Aus den Blutungsschemen sehen sie
die Verinderung nach lingerer H.V.L.-Medikation. Mit dem Ein-
treten der normalen Regelblutung verschwanden in 2 Fillen auch die
Ausfallserscheinungen. Ein Fall reagierte nicht auf unsere Therapie.
In allen 3 Fillen fehlte iede H.V.L.-Reaktion im Harn. Quantitative

Verbandl, d. Phys.-med. Gesellsch. zu Wilrghurg. N. F. Bd. 5. H, 2. 10
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Hormonanalysen, vor allem auf H.V.L., konnten wir leider nicht
ausfithren.

Wie rein theoretisch schon vorauszusehen war, fehlte jede Ein-
wirkung des Hormons auf die Ausfallserscheinungen bei der normalen
Klimax. 4 auf diese Weise behandelte Fille zeigten keine Beein-
flussung ihrer subjektiven Beschwerden. Dieses Versagen ist begriindet
in dem Fehlen jeder Angriffsmoglichkeit am Ovar, das schon iiber
lingere Zeit seine Titigkeit eingestellt hatte.

In 8 Fiillen versuchten wir listige Ausfallserscheinungen bei dem
durch Operation oder Strahlenbehandlung vorzeitig herbeigefiihrten
Klimakterinm mit der Hypophysenvorderlappentherapie anzugehen.
Von 8 Frauen, die wegen Myomen oder klimakterischer Metropathie
die Dauerkastrationsdosis erhalten hatten, gaben 3 keine wesentliche
Besserung ihrer Beschwerden an. Bei einer 37jihrigen Frau, der
beide Ovarien wegen doppelseitiger Zysten bis auf einen geringen
Ovarialrest operativ entfernt werden mussten, erreichten wir nach
Zufiihrung von insgesamt 340 R.E. ein Wiedereintreten der seit zwei
Monaten weggebliebenen Menses. Bisher ist die Beobachtungszeit bei
diesem Falle zu kurz, um etwas Sicheres sagen zu konnen.

Von 4 Fillen mit himorrhagischer Metropathie (nach
Schrider-Kiel) wurden 3 eumenorrhoisch. In allen 4 Fillen bestanden
schwere ununterbrochene Blutungen. Die vorgenommenen Abrasionen
zeigten ausgesprochene glandulir-zystische Hyperplasie. In allen Fillen
war ausserhalb schon mehrfach ohne Erfolg abradiert worden. Bei
2 Patientinnen bestand eine Animie mit einem Himoglobingehalt von
60—70°/0. In diesen Fiillen wurde, nm eine moglichst schnelle Wirkung
zu erzielen, von vorneherein tiglich 30 R.E.H.V.L.-Hormon gegeben.
Die Wirkung auf die Blutung trat zeitlich ganz verschieden ein
und blieb bei dem einen Fall ganz aus. Die 3 anderen Patientinnen
haben seit mehreren Monaten normal starkes und regelmissiges Un-
wohlsein.

Die Berechtigung der Hormontherapie bei der himorrhagischen
Metropathie ist seit langem umstritten. Wahrend Schroder selbst
eine derartige Therapie fiir kontraindiziert hiilt, sehen Seifz u. a.
eine deutliche blutungshemmende Wirkung bei der Verwendung von
Ovarialpriparaten. Ob man in unseren Fillen als Grund fiir die gute
therapeutische Wirkung eine Luteinisierung durch das zugefiihrte
H.V.L.H. annehmen soll, ist ungewiss. Dazu erscheinen die per os
verwendeten Mengen von H.V.L.H. zu klein. Dieselbe Wirkung des
H.V.LLH. auf die himorrhagische Metropathie hat iibrigens Siebke-
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Kiel bei der Verwendung von Prolan einem aus Schwangerenharn
gewonnenen H.V.L.-Hormon gesehen.

Ferner verfiigen wir iiber 10 Fille von zu starker und zu
hiufiger Regelblutung; es gelang uns hier achtmal einen normalen
Zyklus durch alleinige Gaben von H.V.L.H. herbeizufiihren. Unter diesen
Patientinnen waren ebenfalls mehrere, die durch die zwar zyklische,
aber sehr starke Regelblutung heruntergekommen waren. Die Behand-
lung erstreckte sich meist auf mehrere Monate, ehe es zu normal
starken und regelmiissigen Blutungen kam. In 2 Fillen war das
Ergebnis negativ. Einzelheiten sehen Sie aus den obigen Blutungs-
kurven. Wenn auch in der Hauptsache die muskulire Funktion des
Uterus fiir die Dauer und Stirke der Blutung ansschlaggebend ist,
80 beweisen unsere Erfolge mit dem H.V.L.H. meines Erachtens, dass
eine wesentliche Komponente von seiten des Ovars mit verantwortlich
fir die abnorme Stirke der Regelblutung ist. Die Zahl der Fille
ist natiirlich viel zu gering um Endgiiltiges sagen zu konnen.

Die Zahl der von uns mit H.V.L.-Hormontherapie angegangenen
Sterilititen ist gering, da nur wenige Fille nach der griindlichen
Untersuchung der Patientin und ihres Mannes als geeignet iibrig blieben.
Von 3 sekundiren Sterilititen wurden eine Frau schwanger, und es
ist mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang zwischen dieser
erneuten Schwangerschaft und unserer Therapie anzunehmen. Es
handelt sich um eine 30 jihrige Frau, die 1927 eine Frithgeburt durch-
gemacht hat. Das Unwohlsein war seit der Geburt sehr unregelmissig,
oft durch Amenorrhdepause von einem Vierteljahr unterbrochen.
Nach Einnahme von 900 R.E.H.V.L. blieb das schon 3 mal regelmissig
gekommene Unwohlsein ans und die Frau stellte sich mit einer
Schwangerschaft im 2. Monat wieder vor. Patientin hatte vor unserer
Therapie dieselbe Moglichkeit zur Kohabitation wie jetzt.

Sehr bescheiden waren unsere Erfolge bei der Behandlung der
Dysmenorrhde mit H.V.L. Analog dem Vorgehen von Schrider
und Siebke, die in einer Reihe von derartigen Fillen bei Verwendung
von Sexualhormon nicht nur eine Besserung der subjektiven Beschwerden,
sondern auch eine Vergrosserung und Auflockerung des Uterus sahen,
versuchten wir denselben Effekt mit alleiniger Verwendung von
HV.L. zu erreichen. Unter 9 derart behandelten Fillen war
4mal eine ausgesprochene spitzwinklige Anteflexion des Uterus vor-
handen, die durch die Behandlung in keiner Weise beeinflusst wurde.
Der einzige Erfolg war in 4 Fillen eine Besserung der subjektiven
Beschwerden.

10*
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Zum Schluss mnoch kurz eine Bemerkung iiber 3 Fille von
Epilepsie, bei denen wir einen deutlichen Einfluss des H.V.L.H.
anf die Krimpfe sehen konnten. In allen 3 Fillen handelte es sich
nach Begutachtung durch den internen Konsiliarius um echte Epilepsie.
Die Patientinnen suchten unsere Klinik auf, weil die Anfille gehiuft
zur Zeit des Unwohlseins auftraten. Wiihrend es in dem einen Fall
nur gelang, die Anfille iiber 6 Wochen zu unterdriicken, sind die
beiden anderen Patientinnen seit mehreren Monaten véllig anfallsfrei.
Beide Patientinnen bekamen monatelang tiglich 30 R.E.H.V.L.H. per
os. In welcher Weise bei diesen Fillen die hemmende Wirkung des
H.V.L.H. zustande kommt, ist vollig unklar. Ich habe trotzdem geglaubt,
diese Beobachtung erwihnen zu sollen weil sie zeigt, wie viele Mag-
lichkeiten sich bei der therapeutischen Verwendung des H.V.L.H.
ergeben.

Zusammengefasst sind unsere bisherigen Ergebnisse bei der alleinigen
Verwendung des H.V.L.H. folgende: Es gelingt durch langdauernde
Verabfolgung relativ kleiner Mengen von H.V.L.H. eine eindeutige
Beeinflussung des inkretorischen Systems.

Dabei wird auch bei monatelanger Darreichung von kleinen Dosen
H.V.L.H. keinerlei Schidigung beobachtet.

Als besonders geeignet fiir diese Therapie scheinen neben sekun-
diiren Amenorrhden die zu starken und allzuhdufigen Regelblutungen
zu sein.

Uber die theoretischen Unterlagen dieser klinischen Beobach-
tungen lisst sich vorldufig nichts Sicheres sagen, da der verwendete
Dispert kein reines Vorderlappenhormon enthilt.
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X. Sitzung vom 10. Juli 1930.
Vier anatomische Mitteilnngen.

Von

‘W. Lubosch.

Vorbemerkung.

Die 4 Mitteilungen, von denen die eine ein Referat darstellt,
verdanken verschiedenen Anldssen ihre Entstehung. Die erste Mit-
teilung bezieht sich auf eine zufillige Beobachtung, die beiden letzten
beziehen sich auf kiirzlich in der Abteilung abgeschlossene Arbeiten.
Trotz aller Verschiedenheit des Inhaltes bieten sie aber etwas Gemein-
sames dar, das ich zuniichst hervorheben mochte. Wir erinnern uns
an die klassische Unterscheidung zwischen Organisations- und An-
passungsmerkmalen, die wir dem grossen August Weismann ver-
danken. Beriihmt geworden ist das Beispiel von den Walen. Bei
diesen Tieren ist alles, was Wirbeltierorganisation ist, als Organi-
sationsmerkmal schlechthin gegeben und einer Erklirung nicht weiter
zuginglich. Aber all diese Merkmale zeigen auch wieder weitgehende
Anpassungen (Knochen, Auge, Haut, Geruchsorgan u.v.a.). Beide
Merkmale durchdringen sich also an jedem Organ ganz innig. Mogen
nun auch die Anschanungen gewechselt haben?), der Weismannsche
Gedanke als solcher ist gebliechen. Heute sprechen wir von geno-

1) Neuerdings tritt diese Unterscheidung auf in der Feststellung von regu-
lierenden Merkmalen und Merkmalen, die sich aus den Systembedingungen des
Organismus ohne Regulation ergeben (W. Kohler, Rouzsches Archiv Bd. 112,
8. 315ff.) wie ich hier anfiigen méchte im Anschluss an die Fussnote 3 des Vor-
trages von R. Weizel (dieser Band 8. 91), die mir erst nach Erstattung obiger
Berichte bekannt geworden ist. Zwei vorziigliche Beispiele von Merkmalsregu-
lation sind uns in der letzten Zeit bekannt geworden, die Differenzierung der
Diinndarmschleimhaut des Menschen zn Dickdarmschleimhant in der Umgebung
eines Anus praeternaturalis (Holmgren, Anat. Anz. 1921) und die Differenzierung
der Aortenwand zu einem muskultsen Arterienrohr bei einem, vom anderen
Zwilling her mit Blut versorgten Akardiakus (Benninghof und Spanner, Morph.
Jahrb. 1930). Die Auffassung dieser Erscheinungen als ,Regulation® bietet in-
des fiir die Anatomie nichts Neues, da damit im wesentlichen dasselbe gesagt
wird, wie das, was V. Haeckers Pluripotenzlehre besagt.

Yerhandl. der Phys.-med. Gesellsch. zu Wilrzburg. N. F. Bd. 55. Heft 2. 11
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typischen und phinotypischen Merkmalen. Es gibt Merkmale, die
im Keimplasma so fest verankert sind und so tief in der Organisation
wurzeln, dass sie durch innere und #ussere Einfliisse nicht modifiziert
werden zu konnen scheinen. Andere Merkmale, nicht minder geno-
typischer Art, bieten dagegen die mannigfachsten Auspriigungen dar,
insbesondere Anpassungen in funktioneller Hinsicht. Letztere sind
bis auf Cuviers Zeiten und bhei Cuvier selbst ausschliesslich Gegen-
stand der wissenschaftlichen Betrachtung gewesen. Auch seitdem ist
die Analyse der Organe unter dem Gesichtspunkte der Zweckmissig-
keit stets als notwendige Aufgabe der Anatomie erkannt worden,
besonders vertieft und gepflegt seit Wilkelm Roux. Die anderen
Merkmale dagegen, auf die erst durch Vieq d'Azyr und seine Nach-
folger die Aufmerksamkeit gelenkt worden ist, werden hinsichtlich
ihrer Zahl und ihres Wertes oft unterschitzt. Sie bilden trotzdem
ein grosses Heer von Erscheinungen und dréingen sich dem Anatomen
iiberall entgegen, wohin er sich forschend wenden mag.

Diese Ausfilhrungen mégen uns durch die folgenden Darlegungen
hindurch begleiten; denn in allen 4 Mitteilungen handelt es sich um
derartige, im Keimplasma tief verankerte Anlagen, deren phénotypische
Ausprigung einen Zusammenhang mit funktionellen Einfliissen ent-
weder vollig vermissen lisst oder jedenfalls in einer Art darbietet,
die zur Erklirung der anatomischen Tatsachen wenig beitrigt.

1. Seltene Muskelvarietit (M. pterygo-tympanicus) beim
Menschen. (Anatomische Sammlung Priiparat 4010.)
Den Muskel, den ich Ihnen hier im anatomischen Préparat und
in einem Bild vorfiihre, nenne ich einen seltenen, nicht deswegen,
weil er selten vorkommt; nach den Angaben der Literatur (Kreutzer,
Anat. Hefte, Bd. 6, 1896; Eisler, Die Muskeln des Stammes, 1912)
kommt er, wenn man seine simtlichen Reste zusammen nimmt, in
etwa H0°/o vor. Er ist aber trotzdem selten, weil er auf den Priparier-
silen meistens zerstért wird, also kaum héaufiger zur Beobachtung
gelangt. Auch das vorliegende Priiparat konnte nur erhalten werden,
weil ich es zufillig rechtzeitig gefunden habe; Herr Kollege Redens
ist dann so freundlich gewesen, es sofort aus dem weiteren Préparier-
gaalbetrieb zu entfernen. Leider waren aber auch schon Verletzungen
des Muskels, der fiir einem M. pterygoideus externus gehalten worden
war, entstanden; der zu ihm ziehende Nerv war nicht mehr aufzu-
finden. Es scheint, dass dieser Nerv fast iiberall verletzt worden ist,
denn ich habe eine Angabe iiber die Innervation an den erwiilhnten
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Stellen nicht finden konnen. Die Grundlage des Muskels ist das
Lig. pterygospinosum (Civinni). Dieses Band verbindet den aboralen
Rand der lateralen Lamelle des Fliigelfortsatzes, ein wenig dorsal
von dem Ursprung des M. pterygoideus internus, mit der Spina angularis
der Ala temporalis des Keilbeins, Das Band kann verkniéchern, und
es besteht dann eine Knochenbriicke zwischen den genannten Punkten.
Es kann aber auch nur der Ursprung des Bandes am Fliigelfortsatz
verknochern und wir haben dann an diesem Fliigelfortsatz einen kleinen,
scharfen Knochensporn, der gegen die Spina angularis hin gerichtet
ist. (2 Schiidel, die den Sporn und das Loch aufweisen, werden vor-
gezeigt.) An dem genannten Band konnen zarte Muskelfasern sitzen,
oder es kann sich an seiner Stelle auch ein Muskel befinden. Der
Ursprung dieses Muskels liegt dann an der genannten Stelle; der
Ansatz kann entweder bis zur Spina angularis der Ala temporalis
reichen oder er setzt sich am Tympanikum an; es konnen schliess-
lich auch Fasern von ihm in die Fissura petro-tympanica eindringen
und sich mit dem Bindegewebe des Lig. mallei anterius in Verbin-
dung setzen. Der Ursprung kann mit dem M. pterygoideus internus
in Verbindung stehen, kann auch durch Faszienziige oder Muskel-
fasern bis zum M. tensor veli palatini reichen. Hinsichtlich der Inner-
vation ist soviel sicher, dass er nicht vom N. masseterico-temporalis
versorgt wird. Der von mir noch aufgefundene feine Nerv zum
M. pterygoideus internus und M. temsor tympani zog dicht an dem
Muskel vorbei, so dass seine Zugehorigkeit zu den genannten Muskeln
gesichert erscheint.

Es liegt also hier die im Sinne der Muskellehre vollig paradoxe
Tatsache vor, dass ein Muskel an der Schiidelbasis zwischen 2 Knochen-
punkten liegt, die sich gegeneinander nicht verschieben konmnen. Es
handelt sich also um einen Muskel, fiir den der funktionelle Reiz der
Bewegung hochstens im Sinne einer dauernden tonischen Spannung
yorhanden ist?). Ich hebe dies deswegen hervor, weil es lehrt, dass
fiir das Verstiindnis der Muskulatur auch andere Beziehungen, als die
funktionellen in Frage zu kommen haben.

Wie konnen wir zum Verstindnis dieses Muskels gelangen?

Uber sein Vorkommen bei Siugetieren im allgemeinen kann ich
hier wenig sagen. Dagegen ist es wichtig, dass er bei einer Siuge-
tierordnung anscheinend als normale Bildung vorkommt. Ich habe

) Wenn der Muskel mit dem M. pterygoideus internus oder dem M. tensor
tympani in Zusammenhang steht, wird er deren Tiitigkeit unterstiitzen.

1%
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dies im Jahre 1907 *) durch die Untersuchung der Trigeminusmuskulatur
bei Edentaten festgestellt.

Ich mochte unter Verzicht auf sog. phylogenetische Ableitungen
den Tatbestand dahin bezeichnen, dass ich sage: Der Muskel ist ein
Element des Bauplanes der Kieferregion aller Wirbeltiere. Seine An-
lage ist auch unter den véilig veriinderten anatomischen Verhiltnissen
dieser Region bei den Sdugetieren aus deren Keimplasma nicht ge-
schwunden. Bei den Reptilien zieht das Homologon dieses Muskels
von dem Pterygoid zum dorsalen Rand des Artikulare und zu dem
als Supraangulare bezeichneten Deckknochen. Bei den Siugetieren
erscheint das Artikalare als Hammer; als Supraangulare wird nach
einer, seit 20 Jahren ohne Widerspruch gebliebenen Ansicht?) das
Tympanikum des Siugetierschidels angesehen. Beide Elemente werden
also dem Kranium und zwar dem Schlifenbein einverleibt. Bei solcher
Lage der Skeletteile muss der Muskel, wenn er vorhanden ist, eine
Lage einnehmen, wie sie der hier vorgewiesene M. pterygotympanicus
zeigt, wobei ich es als unentschieden ansehe, ob der Fliigelfortsatz
der Séugetiere dem Pterygoid der Reptilien auch wirklich gleichwertig
ist®). Wenn nun das Ergebnis dieser Umformungen das Vorhanden-
sein eines M. pterygotympanicus ist, so ist es weiterhin von grosser
Bedeutung, dass dieser Muskelanteil auch den urspriinglichsten und
iiltesten Bestandteil der Kieferadduktorenmuskulatur der Wirbeltiere
darstellt. Es ist also der ilteste Anteil, der auch die tiefsten Spuren
im Keimplasma zuriickgelassen hat. Wihrend ein diesem Anteil nahe
verwandter Anteil, der M. tensor tympani, funktionelle Bedeutung
gewonnen hat und daher regelmiissig zur Ausbildung gelangt, ist die
hier vorliegende Varietdt als ein funktionsloser Muskel in gewissem
Sinne ein Zufallsprodukt, hinsichtlich dessen wir uns keine Vorstellungen
dariiber machen kénnen, welcher genotypischen Kombination wir es
verdanken, dass er gelegentlich als Varietit beim Menschen und als
normale Bildung bei den Edentaten auftritt. Aber selbst beim Fehlen
des Muskels haben wir ja seinen Rest als Lig. pterygospinosum vor
uns; und selbst, wenn das nicht da ist, kann der kleine Knochensporn
an der lateralen Lamelle des Keilbeinfliigels uns einen Hinweis auf
die Existenz dieses Muskels geben. Das, was der Laie als einen kleinen
bedeutungslosen Knochenstachel anzusehen geneigt ist, offenbart sich

1) Jenaer Denkschriften; vgl. auch Gaupp, Arch, f. Anat. u. Physiol. Anat.
Abb. 1913, Suppl.

*) Van Kampen, Morph. Jahrb. 85. 1905.

%) Gaupp, Anat. Hefte. 52, 1910.
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dem Auge des Anatomen als Rudiment eines Organisationsmerkmals

von nicht geringer Bedeutung fiir die Beurteilung der verwandtschaft-
lichen Beziehungen des Menschengeschlechtes.

2. Das Arteriensystem der Japaner.
Referat.

Die physische Anthropologie steht gegenwiirtig sehr stark unter
der Einwirkung der Erbkunde. Im Gegensatz zu der ilteren, messenden
und Systemgruppen aufstellenden Anthropologie wird die heutige
Anthropologie hauptséchlich von zwei Fragen geleitet: 1. Welche Merk-
male sind genotypisch und erblich und welches ist ihr Erbgang?
2. Lassen sich die als Rassenmerkmale aufgefassten Merkmale auf
genotypische Merkmale zuriickfiihren und dadurch in ihrem Wesen
schiirfer erfassen?

Bei Untersuchungen der ersten Frage wird heute besonders nach
2 Methoden verfahren. Man priift individuelle Variationen auf ihr
Vorkommen in den Familien, wobei auch besonders die Vergleichung
eineiiger Zwillinge wichtig geworden ist. Sodann versucht man die
Hiufigkeit bestimmter einfacher Variationen innerhalb von Popula-
tionen festzustellen. Man will also feststellen, in welcher Hiufigkeit
eine Variante A vorkommt, z. B. bei der unterfrinkischen Bevdilke-
rung, bei der Schweizer Bevilkerung, in Schlesien, Pommern, am Rhein,
in Skandinavien usw. Inwieweit diese Forschung zu Ergebnissen fithren
wird, steht noch dahin, weil die Beschaffung exakt vergleichbaren
Materials ungemein schwierig und langwierig ist. Jedenfalls steht
bereits soviel fest, dass das gleiche Merkmal A bei verschiedenen Popu-
lationen vorkommt, aber in verschiedener Hiufigkeit. Nicht das Indi-
vidualmerkmal selbst, sondern seine Schwankungsbreite, die Hiufigkeit
seines Vorkommens, ist das fiir eine Population Bezeichnende.

Ahnlich liegen die Dinge auch hinsichtlich der sog. Rassenmerk-
male. Abgesehen von einigen Merkmalen der Haarform und der
Kérperfirbung gibt es kanm ein Rassenmerkmal als solches, d. h. eines,
das nur bei einer einzigen Rasse vorkime. FEs sei an den sog. Sulcus
lunatus der Grosshirnoberfliche erinnert (vgl. die folgende 4. Mittei-
lung) oder an den sog. Mongolenfleck. Die Anlage der sog. Rassen-
merkmale ist also viel weiter verbreitet, als die Bezeichnung Rassen-
merkmal es erwarten lisst. Dasjenige, was das Rassenmiissige aus-
macht, ist auch hier die Hiufigkeit des Vorkommens. Auf welche
Verhiltnisse des Keimplasmas es nun zuriickzufiihren ist, dass die
Anlage bei der einen Rasse selten, bei der anderen hiufig in den
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Phénotypus eingeht, wissen wir nicht. Das Entscheidende ist auch
hier, dass wir hinsichtlich der Rassenmerkmale auf tief verwurzelte
Organisationsmerkmale gefiihrt werden.

Leider sind aber unsere Kenntnisse von der Variationsbreite der
Rassenmerkmale noch dusserst unvollstindig. Nur fiir das Skelett
liegen sie sehr reichhaltig vor. Das Lehrbuch von Martin ist eine
Fundgrube von Angaben dariiber. Bei den Weichteilen steht die
Forschung noch in den Anfingen. Nur das Muskelsystem ist einiger-
massen durchforscht. Sehr merkwiirdig ist es dabei, die Verteilung
bekannter Muskelvarietiiten auf die Rassen festzustellen. Bei allen
Muskelvarietiiten ist die Reihenfolge der Hiiufigkeit: europiische,
schwarze, gelbe Rasse. Nur bei den Muskelvarietiten der unteren
Extremitit ist die Reihenfolge anders, nimlich: gelbe, europiische,
schwarze Rasse. Von den inneren Organen ist kaum etwas bekannt.
Ich erinnere hier an die Untersuchungen iiber den Kehlkopf und seine
Muskulatur, die hier vor einigen Jahren ausgefiihrt worden sind?).
Auch hier hat sich gezeigt, dass die gleichen Varietiten der Kehl-
kopfmuskulatur, die bei der europdischen Bevilkerung vorkommen,
auch bei den anderen Rassen vorhanden sind, mit der Besonderheit,
dass die komplizierteren Verflechtungen der Muskelziige bei der gelben
und schwarzen Rasse seltener sind. Man kann also auch, wie in der
erwiahnten Arbeit betont worden ist, in diesem Falle nicht die Kom-
plikation der Muskulatur etwa durch die Physiologie des Sprech-
organs erkliren. Weder Magen, noch Lungen, noch Darm, noch
Rektum, noch Herz, noch Nieren sind bisher anthropologisch unter-
sucht worden. Lediglich iiber das Gehirn ist einiges hinsichtlich der
Furchungsbilder bekannt.

In dieser Hinsicht bedeutet nun das Werk, iiber das ich Ihnen
hier kurz berichten will, einen sehr grossen Fortschritt, Adachi hat
in etwa 30jdhriger Arbeit das Arteriensystem der Japaner unter-
sucht®), und es scheint mir sehr wesentlich, unsere Gesellschaft von
den Ergebnissen dieser Untersuchungen in Kenntnis zn setzen. Es
ist mir natiirlich nicht méglich, die gesamten Ergebnisse dieses grund-
legenden Werkes hier vorzufiithren. Ich greife nur einige der wichtigsten

) 4. Waldeyer, Ztschr. f. Morph. d. Anthrop. 1926,

*y Das Arteriensystem der Japaner, Kyoto 1928, 2 Binde Folioformat, 440
und 353 Seiten. Die berechneten Ergebnisse sind aus hinreichend umfassenden
Beobachtungen hervorgegangen. Ob im einzelnen die europiischen, der Litera-
tur entnommenen Zahlen durchweg zuverliissig sind und ob nicht Populations-

einfliisse hineinspielen, bleibt dahingestellt. Die grossen Ziige der Untersuchung
bleiben sicherlich giiltig.
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Ergebnisse heraus. Es handelt sich um die Feststellung, in welchem
Prozentsatz die hauptsichlichsten Abweichungen des Arteriensystems
von der Norm bei den Japanern und bei den Europiern vorkommen.
Meine nachstehenden Mitteilungen will ich nach zwei Gesichtspunkten
ordnen: Es finden sich zunichst Varietiiten, die bei Européern haufiger
sind als bei Japanern. Hier fiihre ich folgende an:

Art. ophthalmica unter dem N. ophthalmicus bei Europ. 15,
Jap. 6,1%o.

Art. maxillaris interna medial vom M. pteryg. ext. Europ. 57%,
Jap. 6°%bo.

Art. maxillaris interna medial vom N.Vz. Europ. 5%, Jap. 0,3%o.

Art.laryngea sup. direkter Ast der Art. carotisexterna. Europ. 13 %o,
Jap. 49,

Art. subclavia dextra, letzter Ast des Aortenbogens. Europ. 1%
(6 X unter 500 Fillen), Jap. 0,2%0 (1 X unter 516 Faillen).

Art. vertebralis dextra, direkter Ast des Arcus Aortae. Europ.
unter 800 Fillen 1 X, Jap. unter 516 Fillen 0 X.

Proc. supracondyloideus humeri mit Verlaufsabweichungen der
Art. brachialis. Europ. unter 1750 Fiillen 20 x, Jap. unter410 Féllen0 X.

Art. ulnaris superficialis. Europ. 2,6%, Jap. 0,7°%o.

Corona mortis. Europ. 28,2%0, Jap. 13,2%..

Art. circumfl. femoris med. selbstindiger Ast. Europ. 26,5%,
Jap. 19,1%o.

Gemeinsamer Truncus profd-circumfl. lat. et med. Europ. 219,
Jap. 15%o.

Die Art. tarsea lateralis als Hauptarterie des Fussriickens zum
Spatium interosseum II bei Europ. 9.1%, Jap. 1,7%b.

Die oberflichlichen Arterien der Hohlhand sind bei den Japanern
schwicher, Arcus volaris subl. hdufiger offen, die volaren Fingerarterien
hianfizer ans dem tiefen Hohlhandbogen; umgekehrt bei der Art. digit.
vol. comm. IIL

Das Rete dorsale pedis und die oberflichlichen Arterien der Plauta
pedis sind bei Japanern schwiicher als bei Europidern; dagegen ist
der tiefe Fussbogen bei den Japanern stirker,

Eine andere Gruppe von Varietiiten dagegen ist bei den Japanern
hiufiger als bei den Europiern.

Abweichungen im Circulus arteriosus. Jap. 60°/0, Europ. 16,7°b.

Truncus thyreo-lingualis. Jap. 2%, Europ. 0,7%b.

Art. laryngea sup. durchbohrt den Schildknorpel. Jap. 199%,
Europ. 6°%b.
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Art. palatina ascendens, direkt aus der Art. carotis ext. Jap. 23%bo,
Europ. 7%.

Art. vertebralis sinistra, direkter und zugleich letzter Ast des
Aortenbogens. Jap. unter 516 Fillen 3 x (0,6%), Europ. unter
790 Fillen 0 x.

,Fall C“ der Varietiten der Art. brachialis. Jap. 5%, Europ. 0,8%b.
Art. epigastrica inf. aus der Art. femoralis. Jap. 15,3°/o, Europ. 7,5%0.

Art. dorsalis pedis aus der Art. peronaea. Jap. 7,1%, Europ. 3,3%.

Aug den hier vorgefiihrten Beispielen machte ich drei Punkte
hervorheben:

1. Die Variationen am Aortenbogen verteilen sich hinsichtlich
verschiedener Varianten auf beide Rassen in gleicher Weise, so dass
bei der einen Varietit die Europier, bei der anderen die Japaner den
héufigeren Befund darbieten.

2. Im Gebiet der Art. brachialis sind die stammesgeschichtlichen
primitiven Befunde (Proc. supraconyloideus) verbunden mit Verlaufs-
varianten der Arterie, ferner Art. ulnaris superficialis bei Japanern
fast gleich Null, wihrend sie bei Européiern bis zu 2,5%0 vorkommen.
Hingegen ist die von Adachi als Fall C bezeichnete, bei Japanern
hiufige Varietit, bei Europdern nur als allergrosste Seltenheit vor-
handen.

3. Im Gebiet von Hand und Fuss ist beim Europier das ober-
flichliche, beim Japaner das tiefe Bogensystem stiirker entwickelt,
dazu am Fuss bei Européiern das Gebiet der dorsalen Fussarterie
stirker, bei Japanern das plantare System.

Das ganze Arteriensystem der Japaner erscheint daher zwar in
denselben Formen, die auch wir auf unseren Priipariersillen finden;
es wiirde aber trotzdem einem europiischen Anatomen alles in allem
doch einen ganz ungewohnten Zustand darbieten. Dabei kann man
nicht sagen, wie es auch Adachi ausdriicklich betont, dass die eine
Form primitiver sei als die andere; beide Rassen haben gleichmissig
bald da ein primitives Merkmal hiufiger ausgebildet, wo die andere
Form ein hoher differenziertes zeigt, bald umgekehrt. Dies spricht
sehr fiir die von mir!) vertretene, jetzt bereits hier und da ange-
nommene Ansicht, dass die Artbildung und die Rassenbildung zweierlei
seien, d. h. dass nunabhéngig von der Artbildung die zur Differenzie-
rung der Spezies ,Homo“ gefiihrt hat, der Ubergang von tierischem
Erbgut auf die Menschenformen auf mannigfachen und sehr ver-
wickelten Bahnen abgelaufen ist.

') Morph, Jahrb. 1924,
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3. Uber die sogenannte Unterkieferdriise der Krokodile.
(Nach Untersuchungen von Herm Med. Praktikanten QGiinther Schirner.)

Auch in diese Frage hinein spielt das Wesen der Organisations-
merkmale. Ks ist bekannt, dass, ganz im Gegensatz zu den Amphibien
und Siugetieren, die Reptilien und Végel eine driisenlose Haut besitzen.
Das ist an sich sehr merkwiirdig, wenn man bedenkt, dass ja eigent-
lich morphologisch alle Vorbedingungen gegeben sind, und dass es
trotzdem nicht zur Driisenbildung kommt. Merkwiirdig ist dabei, dass
dieselben Tiere auch ein Geruchsorgan besitzen, das viel weniger aus-
gebildet ist, als das der Amphibien und Siugetiere. Wenn man sich
daran erinnert, dass bei den Sidugetieren die Hautdriisen auch Riech-
stoffe absondern, so erscheint hier ein hochst bemerkenswerter Zu-
sammenhang zwischen 2 Organisationssystemen und einer Abstimmung
zweier Funktionen aufeinander, die man kaum anders auffassen kann,
denn als interpersonale oder fremddienliche Zweckmiissigkeit, womit
- natiirlich ein kausaler Zusammenhang nicht gegeben ist.

Man glaubt im allgemeinen, dass die starke Hornbildung der
Reptilien und Vogel eine Art Ersatz der Hautabsonderungen darstelle.
In welcher Weise etwa die Wirmeregulation von Einfluss auf das
verschiedene Verhalten der Hautabsonderungen ist, miisste physiologi-
schen Untersuchungen zur Entscheidung vorbehalten bleiben.

Es gibt nun aber in der Haut der Reptilien einige Bildungen,
die als Driisen bezeichnet werden. Bekanntlich ist die Definition
dessen, was wir eine Driise zu nennen haben, nicht einfach. Fasst
man als Driise jede Oberflicheneinsenkung auf, die etwas absondert,
so wiren die sog. Reptiliendriisen ebenfalls als Driisen zu bezeichnen.
Nimmt man aber eine spezifisch differenzierte Oberfliche fiir die Ein-
senkung in Anspruch, so verdienen die Reptiliendriisen diese Bezeichnung
nicht, denn sie sind einfach Einfaltungen der Epidermis mit starker
Hornproduktion. Das Musterbeispiel fiir diese Organe sind die sog.
Schenkelporen der Eidechsen!). Bei ihnen handelt es sich um Ein-
senkungen der Epidermis, die Zapfen in die Tiefe treiben; diese Zapfen
sind von Lymphsiicken nmgeben, und die Oberfliche der Einsenkung
bildet méchtige Hornprépfe aus, die besonders zur Zeit der Brunst
stark entwickelt sind. Bekannt in der Literatur sind ausserdem #hn-
liche Organe in der Achselhaut der Schildkriten. Bei den Krokodilen
kommt eine solche Organbildung in der Schultergegend vor und ferner
in der Haut des Unterkiefers dicht einwiirts von dem Unterkiefer-

') v. Eggeling, Hautdriisen, Handb. Vgl. Anat, d. Wirbeltiere. Bd. 1. 1930.



158 W. Lubosch: Vier anatomische Mitteilungen.

winkel. Diese letztgenannten Organe sind im Jahre 1902 von Voelizkow
und im Jahre 1921 von Reese genauer untersucht worden, ohne dass
vollkommene Klarheit iiber ihren Bau verbreitet worden wire. Da
ich bei meinen Untersuchungen iiber die Viszeralmuskulatur der
Reptilien bei mehreren Alligatoren diese Organe vor mir gehabt habe,
so habe ich Herrn Schirner veranlasst, sie genauer zu untersuchen,
inshesondere auch ein plastisches Wachsmodell herzustellen, das uns
die Gestalt dieses Organs vor Augen fiihrt.

Da die Beschreibung des Organs mit Abbildungen versehen dem-
nachst im Druck erscheinen wird, so sei an dieser Stelle auf eine
ausfiihrliche Wiedergabe der Befunde verzichtet. Das Ergebnis ist
jedenfalls, dass die Unterkieferdriise der Krokodile bis in kleine Ein-
zelheiten hinein den Schenkelporen der Reptilien gleicht. Bedeutsam
ist, dass die Epidermistasche gegen die Tiefe des Bindegewebes hinein
Zapfen entwickelt, die aus Zellen des Stratum germinativum aufgebaut
sind, Diesen soliden Zapfen angelagert, zum Teil auch von ihnen
ganz umwachsen, liegen subepithelial Lymphfollikel, die von Lymph-
sinus umwandet sind. Eine lebhafte Einwanderung von Lymphzellen
in das Epithel findet statt. Das bei 50facher Vergrosserung herge-
stellte und farbig angemalte Wachsmodell nebst 5 Zeichnungen, Schnitt-
bildern, werden vorgewiesen.

4. Uber ein neues Verfahren, die Grosshirnrinde abzubilden,
nebst Bemerkungen iiber die Furchung des
Hinterhauptslappens.

Diese Mitteilung wird in ausfiihrlicher Form demniichst als Disser-
tation im Druck erscheinen. Es sei daher an dieser Stelle nur auf
diese Arbeit verwiesen. Das nene Abbildungsverfahren besteht darin,
dass um die Konvexitit des Hirnmantels ein biegsames Drahtraster
gelegt wird, dessen einzelne Maschen 2 cm Seitenlinge betragen. Die
von den Rastermaschen eingeschlossenen Oberflichengebiete werden
dann auf ein ausgebreitetes Raster in einer Ebene ausgezeichnet. (Vor-
weisung des Verfahrens und mehrerer Abbildungen.)



XL Sitzung vom 17. Juli 1930.

1. Morphologische Probleme des Schweinfurter
Beckens.

(Ein Beitrag zur Frage junger Krustenbewegungen
in Unterfranken.)

Von
A. Welte.

Unsere mainfriinkische Landschaft besteht aus zwei verschiedenen
Landschaftsteilen: der Hochfliche und den tief eingeschnittenen engen
Talern. Von der Frankenwarte aus hat man einen guten Uberblick
iiber beide.

Das Tal mit der ebenen, griimen Sohle am Grunde und mit
nach unten und oben scharf abgesetzten Hingen, die relativ steil, an
unterschnittenen Stellen bis zur Felsbildung iibersteilt sind. Dariiber
flachwelliges, von erhthtem Punkte weit zu iiberblickendes Land.
Im einzelnen ist es ziemlich reich gegliedert und dem, der den
Zusammenhingen zwischen dieser Feinmodellierung mit den geolo-
gischen Verhiltnissen des Untergrundes nachgeht, nicht uninteressant,
aber langweilig anscheinend fiir den, der Probleme der Grossformung
sucht. Besonders gilt das dort, wo infolge einer besonders verwitterungs-
widerstindigen Gesteinsserie im Untergrund fast vollkommen ebene
Flichen entstehen, wie im Ochsenfurter und Uffenheimer Gau alg
Folge des unterlagernden Quaderkalkes oder auch dort, wo Liss alles
iiberdeckt und den Untergrund verhiillt. Auf engem Raum sind kriftige
Reliefunterschiede abseits der Tiler allerdings nicht vorhanden, aber
wir haben innerhalb der mainfrinkischen Landschaft doch erhebliche,
weitgespannte Hohendifferenzen, die ganz allmdhlich sich auseinander
entwickeln und sich bestimmten Gesetzen fiigen. Sie geben der Geo-
morphologie Probleme von recht weittragender Bedeutung.
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Wenn man die mittlere Héhe der frinkischen Platte mit etwa
300 m annimmt, ergeben sich iiber bzw. unter diese Hohenlage
eine Reihe von Auf- und Einbiegungszonen, die bis iiber 400 m an-
steigen und anf 225 m und weniger absinken, beides in grosserer
Flichenausdehnung. N. Krebs?!) hat ein instruktives Kirtchen dieser
Verhiiltnisse in seiner anregenden Arbeit iiber morphologische Probleme
in Unterfranken gegeben.

Wir wollen das Schweinfurter Becken als die interessanteste und
aufschlussreichste dieser Bildungen herausgreifen, ohne uns in Weite-
rungen iiber die iibrigen zn verlieren. Denn das Schweinfurter Becken
erschien mir nach seinen ganzen Verhiltnissen als der giinstigste
Ansatzpunkt um grissere Klarheit zur Frage junger Krustenbewegungen
in Unterfranken zu bekommen. Die Annahme solcher junger, quartirer
Krustenbewegungen hat ja lingst nichts Aussergewdhnliches mehr,
Die Nachweise derselben mehren sich stetig. Erst jiingst hat W. Behr-
mann in der Gedichtnisschrift fiir Hermann Wagner einen um-
fassenden Uberblick iiber unsere derzeitige Kenntnis von den diluvialen
Bewegungen des mitteldeutschen Bodens gegeben?). Und ebenfalls
erst in diesem Jahre hat Georg Wagner®) in einem schinen Buch
die jungen Krustenbewegungen in Siidwestdeutschland, mit deren
Erforschung er sich seit einem Jahrzehnt beschiftigt, iibersichtlich im
Zusammenhang dargestellt. In einem Vortrage, anlisslich der Tagung
des deutschen Vereins zur Férderung des mathem.-naturwiss. Unter-
richtes zu Ostern dieses Jahres in Wiirzburg, habe ich darauf hin-
gewiesen, dass viele Erscheinungen auch im morphologischen Bilde
des nordlichen Unterfrankens sich durch die Annahme junger Krusten-
bewegungen leichter erkliren liessen als ohne solche?). Ein eifriger
Verfechter der neueren Ansichten konnte wohl aus dem dort an-
gegebenen Tatsachenmaterial die diluvialen Bewegungen als erwiesen
betrachten; ich kann mich vorldufig nur dazu entschliessen sie fiir
wahrscheinlich anzusehen. Das Schweinfurter Becken verspricht
niheren Aufschluss zu geben.

) N. Krebs: Morphologische Probleme in Unterfranken. Z.Ges, Erdkde,
Berlin 1919, 324,

*) W. Behrmann: Die diluvialen Bewegungen des mitteldeutschen Bodens.
Hermann Wagner Ged#chtnisschrift, S. 110, Gotha 1930.

%) G. Wagner: Junge Krustenbewegungen im Landschaftsbilde Siiddeutsch-
lands, Oehringen 1929,

% 4. Welte: Morphologische Probleme in Nordfranken. Unterrichtsbl.
Math. u. Naturwiss, 36, 186 (1930).
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Es stellt morphologisch eine allseits geschlossene, etwa 25 km im
Liingsschnitt, 15 km im Querschnitt umfassende, NW—SO gerichtete
Hohlform dar. Steil ist der Anstieg nach der Nordostseite; in knapp
zweli Wegstunden steigt man hier vom Zentrum des Beckens in rund
200 auf 400 m Meereshéhe an. Bei allen Wanderungen im Becken
schliesst dementsprechend ein markanter, geschlossener und dicht
bewaldeter Hohenzug, im Volksmund bezeichnenderweise die Schwein-
furter Rhén genannt, das Blickfeld nach Norden ab. Die Achse dieses
bedeutenden Sattels (den ich in einer friilheren Arbeit den Kissinger
Sattel genannt habe), wird durch die Verbindungslinie der Dérfer
Rannungen, Hesselbach, Loffelsterz und Buch gegeben. Gut ausgeprigt
ist auch noch die Umrandung der West-Nordwestseite. Etwa in der
Linie Ebenhausen — Riitschenhausen — Vasbiihl — Arnstein — Gram-
schatzerwald ist hier mit 320—350 m Meereshéhe das Becken ab-
geklungen. Im Siiden liegt die weniger hervorstechende, aber doch
deutlich genug bemerkbare Grenze in der Linie Essleben—Schwan-
feld—Wipfeld—Konstitutionssiinle—Prichsenstadt, im Osten vor dem
Fuss der Keuperstufe.

Im Zentrum des Beckens liegt ein 15—20km langer, bis 10 km
breiter Streifen flachwelligen Hiigellandes von 210—240 m absoluter
Hohe, mit der sehr geringen Reliefenergie von 30 m im Hochstmass.
Das Maintal besitzt hier die respektable Breite von 2%/, bis 3 km.
Im Beckenzentrum ist hier jeder Talcharakter verlorengegangen; der
eingangs erwihnte Gegensatz von Tal und Hochfliche besteht nicht
mehr, beide verschmelzen in ganz allmihlichem Ubergang. Aber ober-
halb und unterhalb des Beckens ist das Maintal mit den besprochenen
Charakteristiken scharf ausgepriigt; man kann sich kaum einen
grosseren Gegensatz denken als das Maintal bei Schweinfurt und z. B.
bei Volkach.

Die Richtung der kleineren gegen das Becken hin konzentrisch
verlanfenden Tiler gibt diese morphologischen Verhéltnisse ausgezeich-
net wieder. Sehr auffallen muss an diesem Bilde sofort der eigen-
artige Lauf der Wern. Deutlich ist das oberste Laufstiick bis Gelders-
heim und sind alle ihre Zufliisse, die bezeichnenderweise nur vyon
rechts kommen, auf das Beckenzentrum hin gerichtet. Aber bei
Geldersheim biegt die Wern nach SSW ab und folgt eine Zeitlang
dem Main, durch einen Hiigelriicken, der an seiner schmalsten Stelle
nur 4m iiher der Werntalsohle und nur 256 m iiber den Main sich
erhebt und nur 2km breit ist, von diesem getrennt. Bei Ettleben
biegt sie villig vom Maintal weg nach Westen ab und erreicht dieses
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erst bei Gemiinden nach langem Laufe wieder. Wir werden auf diese
Verhiltnisse noch zuriickkommen miissen.

Das morphologische Becken ist auch ein geologisches, das beweist
klar der Schichtenbau. Es kann sich hier nur darum handeln, den
Bau in grossen Ziigen darzustellen. Im einzelnen genaue Ausstreich-
linien der Horizonte und auf Meter genaue Hohenlagen zu geben ist
unmoglich, da es einmal schwer ist im Schweinfurter Becken zu
arbeiten infolge der ausserordentlich weiten Lossverbreitung, die den
Untergrund verhiillt und der an sich geringen Zahl von Aufschliissen
in dem wenig gebrochenen Gelinde. Dazu fehlt die topographische
Hohenschichtlinienkarte, die notwendige Unterlage aller genaueren
Aufnahmen. Am besten wiirden Schichtkurvenkarten, wie sie neuer-
dings G. Wagner fiir einige siidwestdeutsche Gebiete konstruiert hat?)
die Verhiiltnisse wiedergeben konnen; aber bevor nicht die geologische
Spezialkartierung vorliegt kionnen solche unmiglich gegeben werden.

Die Achse des Schweinfurter Beckens ist angezeigt durch eine
weit nach Nordwesten iiber den Main und sogar iiber die Wern vor-
stossende Zunge von Gipskeuper. In den Hohenziigen beiderseits der
Bahnlinie zwischen den Bahnhéfen Oberndorf und Bergrheinfeld, bei
Ettleben und Werneck, an der Strasse von Rundelshausen nach Schlee-
rieth, westlich und nordwestlich Geldersheim am Euerbach bis nérd-
lich des Dorfes Euerbach, an der ,Wiirzburger Hohe“ usw. ist er
verschiedentlich aufgeschlossen. Es handelt sich um die unteren
Myophorienschichten bis zur Bleiglanzbank, Schichten iiber diesem
Horizonte konnten nirgends mit Sicherheit nachgewiesen werden.
Schon Carl Zelger erwihnt Gipskeupervorkommen ,einer Oase“ ihn-
lich in dieser Gegend ohne genauere Ortsangabe?®). Nun findet sich
allerdings auch weiter siidlich, weit ausserhalb des Beckens Gipskeuper
ebensoweit. nach Westen vorstossend aunf der frinkischen Platte so
an der Pleichach von Miihlhausen bis Erbshausen, bei Bergtheim,
Opferbaum und Dipbach; wo die Bleiglanzbank noch erhalten oder
noch nicht lange abgetragen ist, bildet er schione Terrassen. Aber
der Gipskeuper liegt hier in 270—300 m Hohe anscheinend in ein-
zelnen Denudationsresten (an der Pleichach in Muldenlage?), in der
Schweinfurter Mulde aber anscheinend geschlossen unter der Liss-
decke durchstreichend in 220—250 m. Er ist hier rings umgeben
von Lettenkohle und auf drei Seiten von einem einigermassen ge-

) G. Wagner: Junge Krustenbewegungen,
%) C. Zelger: Geognostische Wanderungen im Gebiet der Trias Frankens,
S. 111, Wirzburg 1867.
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schlossenen Bande von Hauptmuschelkalk. Am klarsten gibt wohl
ein Profil von 8 nach N etwa am Main entlang die Muldennatur
wieder. Es wurden gefunden: auf den Hohen ostlich Stammheim
gegen die Konstitutionsséiule in 290—300 m Hauptmuschelkalk, um
und norddstlich Lindach in 260—270 m Lettenkohle, um Unterspies-
heim gegen Schwebheim in220—225 m Lettenkohlensandstein, siidostlich
Schwebheim in etwa 215 m am Unkenbach Grenzdolomit; damit ist
das Muldentiefste erreicht und nun heben sich die Horizonte wieder;
die Lettenkohle steigt, fast durchgehends in den Feldern gut ver-
folgbar auf 240 m bei Gochsheim, und weiterhin auf 260 m nordlich
Gochsheim, wo sie von Muschelkalk abgeldst wird; nordlich des Maines
ist die Obergrenze des Muschelkalkes in den tiefen Taleinschnitten,
z. B. am Hausener Graben rasch ansteigend bis gegen 400 m hin gut
zu verfolgen. Es ergibt sich demnach eine geologische Differenz von
der Hohe des Kissinger Sattels zum Muldentiefsten am Unkenbach
von 230 m, von der Hohe des Volkacher Sattels zum Muldentiefsten
nur von 130—140 m.

Ein von Nordwesten nach Siidosten gerichtetes Profil ist nicht
zu legen, da es wie man es auch wenden mag in seiner griosseren Lings-
erstreckung immer auf Loss, Sande und Schotter zu liegen kime und
deshalb zu wenig genau wiirde. Aber es liegen mir so viele Hohen-
zahlen iiber das Ausstreichen der Horizonte vor, dass auch in dieser
Richtung die Muldennatur einwandfrei bewiesen werden kann. Am
Nordwestrande der Mulde, etwa bei Obbach — um nur einige heraus-
zugreifen — haben wir zwischen 280—300 m den Lettenkohlensand-
stein, bei Euerbach in 230—250 m die Myophorienmergel des Gips-
keupers, ostlich Geldersheim um 10 m tiefer die gleichen Mergel.
Zwischen Oberndorf, Bergrheinfeld und Grafenrheinfeld diirfte das
Muldentiefste liegen. 10—12 km weiter siiddstlich, wo man bei dem
in Franken allgemeinen ostlichen bis siiddstlichen Schichtenfallen
hohere geologische Horizonte im Ausstreichen erwarten sollte, liegt
in dem Hohenzug von Gochsheim gegen Grettstadt in 250—260 m
und auch um Gerolzhofen, Ménchstockheim und Kleinrheinfeld in
240 —250 m aber wieder Lettenkohle, bei Dingolshausen kommt in
einer lokalen Sattelbildung sogar noch einmal Hauptmuschelkalk zum
Aufbruch. Auch Thiirachs Karte) gibt das Ansteigen der Schichten
vom Maine weg gegen Siidosten recht gut wieder. Er gibt dafiir als

1) H. Thiirach: Uber die mbgliche Verbreitung von Steinsalzlagern im
nirdlichen Bayern. Geogn. Jahrh. 1900, 128,
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mittlere Zahlenwerte etwa 70 m von Bergrheinfeld bis gegen das
Vorland der Keuperstufe bei Gerolzhofen. 70—90 m Steigen der
Horizonte errechnen sich auch von Bergrheinfeld gegen Obbach. Das
Becken ist also in der Lingsachse weniger ausgeprigt als in der
Querachse.

Die Erklirung dafiir wird wohl in der Tatsache zu suchen sein,
dass das Schweinfurter Becken nur ein ortlich stiirker abgesenkter
Teilausschnitt aus einer grossen durchgehenden Muldenzone zu sein
scheint, die wieder deutlich erfassbar bei Hammelburg das Tal der
frinkischen Saale quert, zwischen Spessart und Rhon hindurchzieht
und weiter im Nordwesten von Hummel als ,Schliichtener Mulde®
beschrieben wurde?).

Unsere Untersuchung hat bisher ergeben, dass morphologischer
und geologischer Befund iibereinstimmen, dass in beider Hinsicht die
Umgebung von Schweinfurt ein deutliches Becken darstellt, dass das
geologische Becken etwas tiefer noch ist als das morphologische.
Wir kommen nun zu der Kernfrage, der Frage nach dem Alter dieser
Einsenkung. Liegt die Struktur schon lange fest und unbeweglich
und haben die abtragenden Kriifte, in erster Linie hier die Aus-
rdumung durch den Main, aus dem Tiefsten der in friiherer geolo-
gischer Zeit gebildeten Mulde lediglich die weniger widerstindigen
Keuperschichten herausgeschafft, wihrend die umgebenden wider-
stdndigeren Schichten gleichsam als Rand der Schiissel erhalten
blieben, oder ist der Untergrund auch in jiingerer geologischer Zeit
noch in Bewegung gewesen, vielleicht noch heute in Bewegung, so
dass das Becken nicht nur durch Ausriumung, sondern durch eine
tatsiichliche aktive Einbiegung der heute noch bestehenden Oberfliche
— natiirlich nur cum grano salis zu nehmen — entstanden ist?

N. Krebs hat in der erwihnten Arbeit eine Datierung der Ver-
biegungen der Landoberfliche gegeben®). Er kommt zu dem Ergebnis,
dass es Verbiegungen einer ehemals annihernd in gleichem Niveau
liegenden Landoberfliche seien und dass diese Verbiegung nach dem
Untermioziin aber vor dem Oberplioziin stattgefunden hat. Wenn
diese Altersdatierung hier auch nichts nutzen kann, weil sie auf der
Annahme einer echten Peneplain iiber der friinkischen Platte basiert
die nach meinem Dafiirhalten nicht vorhanden ist und auch nicht
vorhanden war, so ist fiir uns doch die Feststellung wichtig, dass

1) H. Hummel: Die tektonische Entwicklung eines Schollengebirgslandes.
Vogelsberg und Rhtn. Fortschr. Geolog. u. Paliont. 8, 24 (1929).
%) N. Krebs: Morphologische Probleme, 8. 322.
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nach der Ansicht von Krebs in unserem speziellen Fall Verbiegung
und Ausriiumung im Ergebnis sich summiert hiitten. Krebs hilt
demnach die Ausrdumung allein nicht fiir hinreichend zur Erklirung
der Beckennatur. Dass die Ausrdumung in jiingerer Zeit nicht gerade
sehr stark gewesen ist, nicht wesentlich stirker als im umgebenden
Gebiet, beweist die weite, liickenlose horizontale Verbreitung und
ausserordentliche Michtigkeit des Loss im Becken. Gegen besonders
intensive Ausrdumung spricht auch, dass die Gipskeuperschichten
sich anscheinend in grosser Ausdehnung, selbst noch unmittelbar am
Main erhalten haben.

Zuverlissigere Anhaltspunkte miisste uns das Maintal geben
kionnen, denn die fliessenden Wasser reagieren ja ausserordentlich
fein auf Bewegungen des Bodens, die sich unter ihnen abspielen. Auf
drei Dinge ist hierbei bei der Verfolgung unseres Problems besonders
zu achten: 1. den Wechsel von Talengen und Weitungen, 2. den
Wechsel von Erosion und Akkumulation im Lingsprofil, 3. auf die
Gefillsverhiiltnisse des Flusses. Priifen wir, wie es mit diesen drei
Punkten am Maine steht.

Wechsel von Talenge und Talweitung ist an Main und Wern in
auffallendem Masse vorhanden. Ich habe bereits darauf hingewiesen.
Bei und unterhalb Schweinfurt erreicht die Talsohle eine Breite von
3,5 km, oberhalb des Eintritts in das Becken nur 0,5km bei Forst
und Weyer, unterhalb im Volkacher Sattel bei Lindach und weiter
talab nur von 0,3 km. Die entsprechenden Zahlen fiir die Wern sind
1 km im Beckentiefsten zwischen Schnackenwerth und Ettleben, 0,1 km
talab bei Werneck. Die Wern steht in gar keinem Vergleich zu der
grossen Breitenentwicklung der Talsohle, sie verliert sich in ihr vollig.
Die Gegensiitze sind frither aber noch weit grosser gewesen. In
20—25 m iiber dem Main haben wir michtige Schotterlager, die aus-
gedehntesten und méchtigsten die ich am Maine iiberhaupt kenne?).
Links des Mains finden sie sich in einem geschlossenen Zuge von
iiber 1km Linge vom Reichelshof gegen Gochsheim, dann im Schweb-
heimer Wald und der niedrigen Platte zwischen Schwebheim, Réthlein,
Heidenfeld bis zur Strasse nach Unterspiessheim. Uber die geschlosse-
nen Schotterlager hinaus erstrecken sich Streuschotter und vor allem

) Es ist das grosse Verdienst von Ch. Kittler: Zur Entstehungsgeschichte
der Mainlandschaft bei Schweinfurt. J.ber. Realschule Schweinfurt 1916 17 auf
diese schtnen Terrassen erstmals hingewiesen zu haben. L. Henkel: Die Terrassen
des Maintals bis zum Eintritt in die oberrheinische Tiefebene. Z. dtsch. geol,
Ges. 1919, 137. N. Krebs: Morphologische Probleme, S.816/17.

Verhandl, der Phys.-med. Gesellsch. zu Wilrzgburg. N. F. Bd. 55. Heft 2. 12
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Sande noch weit nach Osten iiber das niedrige Hiigelland und die
Moore hinweg bis gegen Grettstadt und Sulzheim. Es kann sich hier
aber leicht um Kulturschotter handeln; die Sande scheinen verwehte
Diinensande zu sein. Auf der rechten Mainseite besteht der trennende
Hohenriicken zwischen Main und Wern bei Oberndorf, auf dem der
Wasserturm von Schweinfurt steht, durchwegs aus Schottern. Sie sind
grossenteils von Loss iiberdeckt, wurden aber an einer ganzen Reihe
von Stellen im Feld immer wieder unter dem Léss aunfgeschlossen
gefunden. Die letzten Zweifel dariiber, dass der ganze Hohenriicken
aus Schottern besteht, wurden in diesem Sommer behoben dureh zwei
schone Aufschliisse: die Anlage eines Industriegeleises, das den ganzen
Hiigelriicken schnitt, iiberall unter dem Lioss die Schotter blosslegte
und an der tiefsten Stelle des Aufschlusses bei 3 m das Liegende der-
selben noch nicht erreichte; eine Brunnenausschachtung beim Bahn-
wirterhduschen an der Meininger Bahnlinie unmittelbar am Werntal;
diese durchstiess etwa 6 m Losslehm mit verschwemmtem Gipskeuper
und traf dann auf Mainschotter, deren Liegendes in 8 m noch nicht
erreicht war. Da der Brunnen nur 2 m iiber der Werntalsohle liegt,
bei 8 m Tiefe die Mainschotter noch nicht durchteuft waren, ist da-
mit der Beweis erbracht, dass die Mainschotter unter die Werntal-
sohle hineinziehen. Auch noch jenseits des Werntales sind die ganz
allméhlich ansteigenden Gehidnge bis auf die Wiirzburger Héhe und
den Leisenberg hinauf immer wieder mit Schottern iiberstreut. Bei
der intensiven, jahrhundertelangen Bearbeitung der Felder mdchte ich
diesen Streuschottern keinen besonderen Wert beimessen, sah ich
doch wiederholt, wie die Bauern Fuhren von Sand auf die Felder
brachten, um den schweren Lehmboden zu lockern. Streuschotter
sind gerade in der Nithe eines grossen Tales mit anstehenden miich-
tigen Schotterlagern gerne Kulturschotter. Anders liegen die Dinge
aber, wenn bei Geldersheim in Wegeeinschnitten (so bei Punkt 2324
bei der Unterfithrung eines Weges unter die Bahn) 1—2 m unter
der Feldoberfliche der Boden sandig wird und zahlreiche kleine
Schotter zum Vorschein kommen. Es ist also sehr wahrscheinlich,
dass die Mainschotter der 25 m Terrasse wenigstens bei Geldersheim
noch iiber das heutige Werntal nach Westen hiniibergreifen; wie
weit ldsst sich nicht angeben. Damit kommen wir aber auf eine
Breite des Maintales zur Zeit der 25 m Terrasse von 7—=8 km, selbst,
wenn wir auch links des Mains bei Gochsheim und Schwebheim den
alten Mainlauf nur bis zur Ostgrenze der kompakten Schotterlager
rechnen.
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Die Verfolgung der Mainschotter hat aber auch zu dem Ergebnis
gefiihrt, dass der Main zweifellos einmal in das Werntal hereinreichte
und die Wern in ihrer heutigen Form damals wenigstens also nicht
bestanden haben kann. Es wurde schon mehrfach die Ansicht ge-
dussert, dass die heutige Wern aus zwei urspriinglich getrennten
Fliissen sich entwickelt habe, einem nordlichen, dem heutigen Ober-
lauf entsprechend, und einem siidlichen, der umgekehrt dem hentigen
Lanf der Wern von Arnstein gegen Schweinfurt her gerichtet war
und die beide bei Schweinfurt in den Main miindeten?). Das Wern-
tal ist genauer noch nicht untersucht, aber die vorgetragene Ansicht
hat sehr viel fiir sich. Es kann hier ebensowenig darauf eingegangen
werden wie auf den problematischen alten Mainlauf iiber Obereuer-
heim —Pusselsheim—MGénchstockheim—Herlheim nach Volkach. Aber
auch noch an einer zweiten Stelle im Werntal habe ich zweifellose
Mainschotter nachweisen konnen: siidwestlich vom Bahnhof Bergrhein-
feld gegen die Wiesenhiiuser zu in 225—230 m Hohe, d.h. 4—8m
iiber der Wern, 20—25 m iiber dem Main. Am Bahnhof Bergrhein-
feld ist der Main- und Werntal trennende Riicken deutlich einge-
muldet; die Hohenziige, die nordlich und siidlich diese Mulde mit
einem deutlichen Anstieg — fast wie ein alter Erosionsrand — be-
grenzen, sind aus anstehendem Gipskeuper; die Mulde selbst ist mit
Liss stark iiberdeckt, aber nach dem Befund in einem Eisenbahn-
einschnitt und einer aufgelassenen Kiesgrube siidostlich des Bahnhofes
zu schliessen ziehen die Schotter auch hier vom Wern- zum Maintal
durch. Wir haben nun zwei Méglichkeiten: entweder der Main be-
nutzte einmal von Geldersheim bis gegen die Wiesenhiuser das
Werntal und kehrte iiber den Bahnhof Bergrheinfeld in sein altes
Bett zuriick; oder aber es handelt sich um grosse Schlingen des Mains
an den beiden, dann genetisch voneinandergetrennten Stellen. Die
Frage lidsst sich bis heute noch nicht entscheiden. Schotter oder
sonstige Beweise fiir die erstere Annahme sind zwischen Geldersheim
und Ettleben trotz Nachforschens bisher nicht gefunden worden, da-
gegen liegen im heutigen Maintal westlich Bergrheinfeld mehrere
Terrassenreste der 20 m Terrasse; fiir eine Schlingenbildung erscheint
besonders der fragliche Durchgang am Bahnhof Bergrheinfeld etwas
schmal.

Fiir ein derartig weitgespanntes Pendeln des Flusses in einem
Ausmass von rund 8 km, fiir eventuelle betriichtliche Flussverlegung

1) N. Krebs: Morphologische Probleme, 8.830. Ch. Kittler: Zur Entstehungs-
geschichte der Mainlandschaft, S. 16,

12»



168 A"Welte:

und den Absatz so michtiger Schottermassen im Schweinfurter
Becken zur Zeit der 25 m Terrasse, wihrend ober- und unterhalb das
Maintal nicht mehr als hdochstens 0,5 km breit gewesen ist, fiir diese
Verhiltnisse nur die Ausrdumung im Gipskeuper verantwortlich zu
machen, erscheint mir doch unwahrscheinlich. Ein wirklich zwingen-
der Beweis zur Annahme junger Einbiegung liegt dagegen hierin
noch nicht.

Uber die Gestaltung des Beckens in noch friiheren Zeiten kénnen
wir uns an Hand der Flussabsiitze keine klare Vorstellung machen.
Es sind dafiir zu wenig hochliegende Schotterreste vorhanden: an der
Peterstirn in 50—60 m iiber dem Main, auf dem Lindnersfeld west-
lich Untereuerheim in 44—46 m, am Bayerhof hinter Mainberg in
100 m. Einwandfrei liesse sich der Beweis der jungen Einbiegung
fithren, wenn es gelinge, eine Verbiegung der Terrassen festzustellen.
Leider reicht dazu das vorhandene Material nicht aus. Es wire eine
neue, systematische Durchverfolgung der Mainterrassen nitig, da
Henkel in seiner, an sich guten Arbeit die Terrassen mit Buchstaben
aber vielfach ohne bestimmte Hohenangaben gibt!). Die Auflagerungs-
héhe der Schotter und ihre Michtigkeit jeweils mit geniigender
Sicherheit festzustellen wiirde bei dem Fehlen der Spezialkarte mit
Hohenlinien keine leichte und eine sehr langwierige Aufgabe sein.
Vielleicht konnte auch die genaue Analyse der einzelnen, besonders
der hoherliegenden Schotter zu unserem Problem manches beitragen.
Das sind aber alles Fragen, die erst die geologische Landesaufnahme
wird ausreichend bearbeiten kénnen. Dass die von N. Krebs bei
Dettelbach und Kitzingen angefiihrten Schotter durchschnittlich héher
liegen als die bei Schweinfurt, kann auf Zufall, Messungsdifferenzen
oder dhnliches zuriickzufiihren sein; Bedeutung fiir unsere Frage
kann diesem Umstand vorerst nicht beigemessen werden?).

In der 25 m Terrasse wurde am Hauptbahnhof Schweinfurt ein
Backenzahn von Elephas antiquus gefunden?®). In die Stufe des Ele-
phas antiquus rechnet man am Rhein aber allgemein die Hochterrasse
und dementsprechend hat Schrepfer?) die 55 m Terrasse am Main
in diese Stufe gestellt. Es muss deshalb erhihte Beachtung finden,
dass bei Schweinfurt Elephas antiquus 25 m tiefer gefunden wurde.

1) L. Henkel: Die Terrassen des Maintales.

%) N. Krebs: Morphologische Probleme, 8. 317.

3) L. Henkel: Die Terrassen des Maintales, S. 150,

%) H. Sehrepfer: Das Maintal zwischen Spessart und Odenwald. Forschg.
dtsch. Landes- u. Volkskde 28, 3, 222, Stuttgart 1924.
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Auch hier wieder kann nur die genaue Aufnahme der Mainterrassen
Klarheit bringen, ob die 20 m Terrasse der sonstigen 55m Terrasse
am Main entspricht, dann hiitten wir die recht betrichtliche Ein-
biegung von 30 m seit der Bildungszeit der 55 m Terrasse und einen
klaren Beweis fiir junge Krustenbewegung, Es kann sich bei dem
Fund aber schliesslich auch um ein, aus dem ilteren Diluyvium nach-
triglich in die jiingere Terrasse verschwemmtes Stiick handeln.

Ein zweites Kriterium junger Bodenbewegung liegt im Wechsel
yon Akkumulation und Erosion im Liingsprofil. Auch diese Erscheinung
ist im Schweinfurter Becken nachzuweisen. Die breite Talane des-
selben ist aufgeschiittet. In grossen Miander pendelte einst der Fluss
hier hin und her; sein heutiger Lauf ist erst in junger Zeit kiinst-
lich festgelegt. Durch die Diimme ist der Main gegen seitliches Aus-
brechen abgesperrt. Nach den Feststellungen bei Arbeiten zur
Wasserversorgung Schweinfurts betriigt die Aufschiittung bis zu 15m?).
Sie erfiillt zwischen Schweinfurt und Sennfeld die ganze Talsohle.
Bei Schweinfurt-Sennfeld sind wir aber noch im absteigenden Ast der
Mulde, die griosste Aufschiittung miissten wir in deren Tiefstem bei
Grafenrheinfeld und Réthlein erwarten, wo auch die Talsohle ihre
grosste Breite erreicht und die alten Miander am vollkommensten
ausgebildet sind. Es ist mir unmoglich iiber die Michtigkeit der
Talaufschiittung hier Angaben zu machen, ebensowenig dariiber, wie
weit diese Talaufschiittung flussanf- und was wichtiger ist, flussabwiirts
reicht. Es sind Bohrungen ausser den erwihnten bei Schweinfurt und
Sennfeld nicht mehr vorhanden. Wir sind deshalb auf die Unter-
suchungen unserer Flussbaunimter iiber die Natur der Flusssohle an-
gewiesen. Das amtliche Lingsprofil des Mains von 1909%) verzeichnet
nun in der Flusssohle Felsenschwellen bei km 70 etwa bei Stamm-
heim und dann eine bedeutendere bei km 73 bei Obereisenheim,
wihrend sonst auf der ganzen Flussstrecke bis gegen Dettelbach die
Sohle von Sanden und Kiesen gebildet wird. Die Talsohle ist hier
so schmal, dass wir ohne weiteres zu der Annahme berechtigt sind,
da.as die Felsenschwellen die ganze Talbreite erfiillen®). Besonders

‘] ) Nach einem Gutachten des Landesgeologen Dr. L. Reuter, mitgeteilt unter

anderem bei Kiitler: Die Entstehung der Mainlandschaft, S.15.

%) Die entsprechenden Profile konnte ich im Strassen- und Flusshauamt
Schweinfurt und Wilrzburg einsehen.

%) Bei Schweinfurt unmittelbar unterhalb des Wehres liegt nach Mitteilung
des Flussbanamtes Schweinfurt die Mainsohle ebenfalls im Fels (wohl Hanpt-
muschelkalk), aber hier haben wir es mit einem jungen Mainlauf zu tun. Der
alte lag in der Talaunfschiittung in grossen Milander vstlich des heutigen.
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die zweite der genannten Schwellen zeigt sich auch im Flussgefille
sehr gut; oberhalb derselben haben wir auf 3,6 km ein Gefille von
0,33 °/90—0,63 °/,0, unterhalb der Schwelle aber auf 800 m 1,119/, wor-
anf sich der Knick allmihlich wieder ausgleicht. Die erste Schwelle
liegt auf rund 195 m, die zweite auf 194m, d.h. um 4—5m héher
als die anstehende Unterlage der Schotter bei Schweinfurt und Senn-
feld (15 m Schotter, 205 m mittlere Hohe der Talaue). Das heutige
Flussgefille auf der fraglichen Strecke betrigt bei 0,5/, rund 6 m;
es ist durch die Korrektion wesentlich beeinflusst. Aber auch der
nichtkorrigierte Fluss muss ein Gefille besessen haben, so dass, wenn
wir dafiir nur 0,39/, in Rechnung setzen, die Ubertiefung des Schwein-
furter Beckens gegeniiber den Felsenschwellen bei Stammheim und
Obereisenheim in der Achse des Volkacher Sattels rund 8 m betragen
wiirde. Ein Betrag, der wohl durch Auskolkung nicht zustande ge-
bracht werden kann und tektonische Absenkung erfordert. Damit
wiire die jungdiluviale bis alluviale Absenkung erwiesen. Der Betrag
ist, wenn man eventuelle Fehlergrenzen, die bei solchen Unter-
suchungen nie zu vermeiden sind, in Rechnung stellt, an sich zwar
gering. Aber es muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass
wir bei Schweinfurt aller Wahrscheinlichkeit nach nicht die gréssten
Aufschiittungsbetrige aufgeschlossen haben.

Wenig nur kann uns dagegen die Gefillskurve des Maines sagen.
Sie ist durch kiinstliche Eingriffe, namentlich den Bau des Trommel-
wehres in Schweinfurt mit mehr als 2 m Stauhéhe zu sehr verindert.

Von Untertheres bis Mainberg, im Durchbruch durch den Kissinger
Sattel, betriigt das Gefiille sehr regelmiissig 0,4°/,,, dann sinkt es aunf
0,01°/50—0,05%,, ab. Aber dieses Absinken, so beweisend es bei
ungestorten Gefillsverhiltnissen fiir die junge Einbiegung des Beckens
wire, ist wohl so gut wie ausschliesslich durch den Riickstan des
Wehres bedingt. Unterhalb desselben haben wir ein entsprechend
hohes Gefille von 1,3—0,79%,, bis etwa gegen Oberndorf. Von hier
ab ist das Gefille wieder als das natiirliche zu betrachten, es ist
mit 0,3°,, recht gering; bei Garstadt liegt ein Gefillsbruch mit
0,6 °/p, durch den Einbau von Staububnen kiinstlich verstirkt. Im
Durchbruch durch den Volkacher Sattel ist das Gefille im ganzen
viel unregelmissiger als in dem Schweinfurter Becken — wohl eine
Folge der geringeren Talaufschiittung — und im Durchschnitt auf
laingere Laufstrecke auch um ein Geringes griosser. Was das Gefille
anbelangt, spricht also nichts gegen die Annahme einer jungen Ein-
senkung des Schweinfurter Beckens, bzw. die Heraushebung des
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Volkacher Sattels. Es mag sogar die allgemeine Tendenz trotz der
Eingriffe in der Richtung der zu erwartenden Verhiiltnisse bei einer
Einbiegung liegen, aber als strikten Beweis fiir diese wird man die
Gefillsverhiltnisse auch nicht ansehen konnen.

So sind, alles in allem genommen, die exakten Beweise fiir junge
Krustenbewegung an dieser nach meiner Auffassung giinstigsten Stelle
in Unterfranken, nicht eben zahlreich. Als fester, unumstdsslicher
Punkt bleibt die Ubertiefung des Beckens um 5—8 m. Aber, wenn
man sich das Gesamtbild der morphologischen und geologischen Er-
scheinungen vergegenwiirtigt: die abnorme Breite der heutigen Main-
und Werntalsohle, die noch erheblich grissere zur Zeit der 25 m
Terrasse, die ausserordentliche Verbreitung und Michtigkeit dieser
Schotter (die meines Wissens kein Gegenstiick am Main haben), die
Unentschiedenheit, mit der Main und Wern hier ihren Lauf ver-
dnderten, die geringen Anzeichen fiir starke Ausrdumung im Becken,
die starke Versumpfung der &stlichen Beckenteile im Grettstadter
und Sulzheimer Moor?'), Talquerschnitt und Geféllsverhéltnisse der
kleinen Nebenbiiche, die im Streichen des Beckens angelegt sind?):
wenn man das alles im Zusammenhang iiberblickt, wird man doch
zu dem Ergebnis kommen, dass die Annahme junger Bodenbewegungen
berechtigt ist. Die Fiille, in denmen sich solche Dinge wirklich klar
und unwiderleglich ohne alles Wenn und Aber beweisen lassen, sind
ja immer #usserst selten. Mit Spannung darf man daher in dem ge-
schilderten Gebiet der genauen geologischen Landesaufnahme ent-
gegensehen und ebenso der Uberpriifung der Mainterrassen, denn sie
werden manches klarer zeigen konmen als das heute moglich ist.

) Die Miindungsstellen der dstlichen Zufliiese des Maines, die aus dem ver-
sumpften Gebiete kommen, sind durch sehr schine, ausgedehnte Diinenreihen —
heute mit Waldwuehs bedeckt — tiberschiittet und wurden durch die Korrek-
tion des Mains der unmittelbaren Miindung in diesen beraubt. Beides mag zur
Hinderung des Wasserabflusses und zur Versumpfung oberhalb beigetragen
haben. Die Wasserliiufe durch die Diinenfelder miissen auch heute noch immer
wieder kiinstlich freigehalten werden,

) Diese Biiche sind im Gegensatz zu den sonst am Main vorkommenden
keine tief eingerissenen Klingen mit ansgesprochener V-Form, sondern sie ent-
wickeln sich langsam, mit geringem Gefille und zeigen eine aumsgesprochene
Talsohle.



172 G. Endres:

2.Neuere Untersuchungen iiber den Winterschlaf.

Von
G. Endres.

(Mit 6 Abbildungen.)

Der Winterschlaf ist eine der interessantesten und an ungeldsten
Problemen reichsten Erscheinungen in der Biologie. Bei einer Reihe
von homoithermen Tieren, die sich sonst von den iibrigen Tieren ihrer
Art durch nichts unterscheiden, geht beim Auftreten der schlechten
Lebensbedingungen im Winter die sonst fiir diese Tiere so charakte-
ristische Wiirmeregulation des Korpers anscheinend villig verloren;
sie gleichen dann poikilothermen Tieren, deren Kérpertemperatur be-
kanntlich von der Umgebungstemperatur abhingt.

Die winterschlafenden Warmbliiter geben somit ein klassisches
Beispiel zum Studium verschiedener Unterschiede poikilothermer und
homoithermer Tiere. Es ist so zu verstehen, dass man sich von physio-
logischer Seite vor allem mit dem Wirmehaushalt, dem Stoffwechsel
dieser Tiere beschiiftigt hat. Es zeigte sich, dass es vorzugsweise die
chemische Wirmeregulation ist, die im Winterschlaf aussetzt. Die
stofflichen Umsetzungen des winterschlafenden Tieres hiingen also nur
von der zufilligen Temperatur des Tierkorpers, mithin also von der
Umgebungstemperatur des Tieres ab (Regnawlt und Reiset, Pembrey).
Der Umsatz kann so im tiefen Winterschlaf bis zu /100 des Sommer-
wertes gefunden werden (Pembrey). Dabei ist hiiufig ein auffallend
niederer respiratorischer Quotient zu heobachten (Regnault und Reiset,
Valentin, Voit, Pembry u. a.), auf dessen Beurteilung ich spiter noch
eingehe.

Fiir die physiologische Forschung ungemein wertvoll ist die Tat-
sache, dass bei den extrem niederen Temperaturen der Tiere im
Winterschlaf die einzelnen Lebensvorginge zeitlich ausserordentlich
verzogert sind. Man kann so z. B., wie ich Ihnen noch zeigen werde,
ein winterschlafendes Murmeltier alle > Minuten atmen, sein Herz alle
15 Sekunden schlagen sehen. Viele der physiologischen Vorgiinge sind
so, gewissermassen unter einer Zeitlupe betrachtet, kritischen Erorte-
rungen und Auswertungen vielmehr zugingig gemacht als bei allen
anderen Warmbliitern. Das gleiche gilt anch fiir Versuche an isolierten
Organen, die man Tieren im Winterschlaf entnommen hat, und die
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interessanterweige Abkiihlungen bis auf einige Grad iiber dem O-Punkt
leicht ertragen (vgl. Merzbacher).

Fiir die Regulation des Stoffwechsels sind bekanntlich die Driisen
innerer Sekretion von grosser Bedeutung. Von dieser Tatsache aus-
gehend, setzten weitere Versuche iiber den Winterschlaf ein. Bei den
meisten dieser Driisen (so bei der Schilddriise, dem Hirnanhang, der
Briesdriise, den Nebenschilddriisen, den Keimdriisen) liessen sich bei
verschiedenen warmbliitigen Winterschlifern mehr oder minder weit-
gehende Verdinderungen, regressive Metamorphosen nachweisen, die
z. B. bei der Schilddriise grosse Ahnlichkeit zeigen mit der Thyreo-
hypoplasie eines Kretins (Cushing und Goetsch, L. Adler, Mann,
B. Coninx-Girardet), die bei den Nebenschilddriisen so stark waren,
dass diese Driisen kaum erkannt werden konnten. Die operative Ent-
fernung der Schilddriise, der Keimdriisen oder des Adrenalsystems
fiihrt weder zur Hemmung noch zur Vertiefung des Winterschlafes
(Mann). Dafiir findet sich im winterschlafenden Tier in der Brust
und in den Achselhihlen ein eigenartiges Fettgewebe, das sich makro-
skopisch und mikroskopisch von dem iibrigen Fettgewebe unterscheidet,
das im Gegensatz zu diesem eine starke O,-Zehrung hat (W. Fleisch-
mann).

Mit diesen Untersuchungen waren objektive Nachweise erbracht,
dass wir im Winterschlaf morphologisch-anatomisch ein anderes Tier
vor uns haben, als in dem Sommerindividuum. Weiteren Forschungen
bleibt es iiberlassen, dhnliche Saisonveréinderungen auch bei den iibrigen
Organen nachzuweisen. Dass solche bestehen, kann keinem Zweifel
unterliegen. Denn wie sollten wir z. B. sonst verstehen, dass die Organe
winterschlafender Tiere auffallend resistent gegen Kilte sind, dass
der Muskel des Wintertieres z. B. gegen Koffeininjektion (4. Koeninck)
sich anders verhalt als jener des Sommertieres?

Die Beobachtungen an den Driisen innerer Sekretion lassen ver-
muten, dass bei winterschlafenden Tieren die Hormone in ihrer Be-
deutung fiir die Stoffwechselregulation zuriicktreten. Der gesamte
innersekretorische Apparat bildet sich grosstenteils zuriick, die ein-
zelnen Driisen sind in einem Zustand der Hypo-, vielleicht der Hetero-
funktion. Mit dieser Tatsache stimmt iiberein, dass die Tiere durch
Injektion von Schilddriisenextrakt und Adrenalin (auch durch Thymus-
extrakt) ans dem Winterschlaf zu erwecken sind, wihrend Pankreas-
extrakte umgekehrt wirken (L. Adler, S. Dworkin und W. H. Finney).

Die Injektionsversuche finden — sofern sie sich bestiitigen lassen —
insofern ein besonderes Interesse, als die anscheinend als Weckreiz
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wirksamen Hormone auf das sympathische Nervensystem wirken. Atropin,
das bekanntlich die Antagonisten des Sympathikus lihmt, kann, wenn
dem Tier injiziert, ebenfalls den Winterschlaf unterbrechen (F. Bruman).
Diese Feststellungen weisen auf die Rolle hin, die das vegetative
Nervensystem auch beim Ablauf des Winterschlafes spielt, und haben
zu der Annahme gefiihrt, dass der Winterschlaf — wie auch der
normale Schlaf, z. B. beim Menschen (W. R. Hess) — durch das
Vorherrschen der Funktion des Parasympathikus reguliert werde
(W. R. Hess).

Im folgenden seien Versuche!) an winterschlafenden Murmeltieren
mitgeteilt, die ich gemeinsam mit Herrn Prof. J. Bareroft, B. H.
C. Matthews, A. S. Dale und H. Taylor im Winter 1929/30 am
physiologischen Institut Cambridge ausgefithrt habe.

Ich darf auch an dieser Stelle Herrn Prof. Bareroft danken fiir
seine freundliche Einladung, nach Cambridge zu kommen um Unter-
suchungen an winterschlafenden Tieren wieder aufzunehmen, weiter-
hin fiir die freundliche Uberlassung der Diapositive und einer Reihe
von Elektrokardiogrammen.

1. Versuche iiber die Sensibilitit der Haut.

Es ist schon den ersten Untersuchern (vgl. Saissy, Barkow u. a.)
von Murmeltieren aufgefallen, dass die Tiere im tiefen Winterschlaf
sehr resistent sind gegen iiussere Einwirkungen, z. B. gegen mechanische
Reize. Wir haben versucht den Grad der Herabsetzung der Haut-
empfindlichkeit zahlenmiissig anzugeben, gewissermassen Schlaftiefen-
bestimmungen vorzunehmen,

Wir bedienten uns der M. von Freyschen Stachelborste (M. von Frey) zur
kleinflichigen Reizung der Schmerznerven der Haut und gingen bei den Unter-
suchungen ihnlich yor wie bei den friiheren Versuchen beim menschlichen Schlaf
(G. Endres und W. v. Frey). Gereizt wurde die verhilltnismiissig gering behaarte
Hant der Nasensgpitze. Es war dies oftmals nicht miglich, da die Tiere im
tiefen Winterschlaf hiufig beim Einnehmen der Winterschlafstellung ihre Schnanze
fest an die Brust driicken. Der Reiz wurde so lange verstiirkt bis die ersten
Reflexbewegungen (langsame Streckbewegungen des Rumpfes, Bewegungen mit
dem Kopf und den Gliedmassen) des schlafenden Tieres auftraten. Das Tier
wurde also nicht erweckt. Das Verfahren gebraucht keine psychologische
Reaktion des Versuchsindividuums als Kriterinm des Wachseins. Nach jeder
Pritfung der Hautsensibilitit wurde die Rektaltemperatur des Tieres gemessen.
Vergleichsversuche wurden auch nach dem Winterschlaf an den im gewthnlichen
Schlaf sich befindlichen Tieren vorgenommen.

’) Erscheinen in Proe, Royal. Soc. Ser. B. 1930, in press.
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Untersuchung der Hautsensibilitat (Schlaftiefe)

Datum ll;%“; f;;’f;“ Stachelborste
Murmeltier 1. . . . . 26. II. 9.8 20g
12, 111 12.5° 12¢g
17. IV. 16.4° 10g
26, 11 10.5° ' 14 g
Murmeltier 2. . . . . 12. 1L 13.1° | 16 g
17. IIL 15.3° 8g
17. 11l 6.4° . 6g
Murmeltier 3. . . . . 26, II1. 11.4° ! 8g
12, III. 12.7° ' Sg
17. III. 6.8° 18 g
Murmeltier 4. . . . . 26, 11, 10.9° g
12, III, 12,20 6g
Murmeltier 1. . . . . 29. V. 37.6° lag
Murmeltier 2. . . . . 20. V. 37.1° 1g
Murmeltier 3. . . . . 28N, 38.20 lg

Bei Murmeltier I ist die Schlaftiefe um so grosser, je niedriger
die Temperatur ist. Bei den anderen 3 Versuchen ist diese Beziehung
nicht so ausgesprochen. Im tiefen Winterschlaf findet sich die Schlaf-
tiefe im Maximum (Murmeltier 1) bis 40mal grosser als im gewdhnlichen
Schlaf des Tieres nach dem Winterschlaf. Schlafmengenmessungen
haben wir nicht vorgenommen. Doch ist im Winterschlaf mit einer
augserordentlich grossen Schlafmenge zu rechnen.

2. Beobachtungen am Herzen.

Bekanntlich haben die meisten biologischen Vorginge einen Tem-
peraturkoeffizienten von 2—3, wobei im allgemeinen die Temperatur-
abhiingigkeit nicht einer linearen Funktion entspricht. Crozier, Stier
und Pincus haben gezeigt, dass Anderungen der Temperaturabhingig-
keit z. B. der Herzfrequenz bei gewissen Mollusken bei sog. ,kritischen
Temperaturen® plotzlich erfolgen (vgl. 1. Bareroft und J. J. Izquierdo),
und dass diese ,temperature characteristic“ fiir die Rasse einer Art
anscheinend typisch, durch Kreuzung, durch Giftbeeinflussung usw.
zu indern ist. Eine befriedigende Erklarung dieser Tatsache steht
aus (Crozier, Stier und Pincus).

In Abb. 1 ist das Ergebnis eines Versuches an einem winter-
schlafenden Murmeltier zu sehen, der sich mit dieser Frage befasst.
Beobachtet ist die Herzfrequenz bei verschiedenen Temperaturen des
Herzens. Auch diese Temperaturfrequenzkurve lisst eine auffallende
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Unstetigkeit bei 13—14° erkennen. Es ist dies die Temperatur, bei der
das Murmeltier aus dem Winterschlaf aufwachte. Bemerkenswertin diesem
Versuch ist die Feststellung, dass eine Unstetigkeit der Temperatur-
abhiingigkeit der Herzfrequenz gekniipft ist an das Erwachen des Tieres,
d. h. an eine Anderung in der Erregbarkeit des Nervensystems.

Der Methode, der wir uns bedienten, lag die Absicht zngrunde, die Tiere
durch die wiederholten Untersuchungen moglichst wenig zn sttren. Die Tiere
hatten zur Temperaturkontrolle ein Thermoelement im Rektum und je eine Elek-
trode an rechter Vorder- und linker Hinterpfote fiir einen Matthewsschen Oszillo-
graphen (Matthews), mit dem die Herztiitigkeit registriert wurde. Das Tier selbst
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Abb. 1.

befand sich in einem Exsikkator, und war vor der Beriihrung mit dessen Innen-
wand durch eine feine Asbestschicht geschiitzt. Der Exsikkator stand in einer
Wasserwanne, deren Temperatur durch Eiswasser bzw. durch einen elektrischen
Heizer beliebig, in grossen Zeitabstinden gelindert werden konnte. In einigen
Versuchen massen wir die Temperatur der Herzwand direkt durch eine feine
Thermonadel, die in die Herzwand eingestochen war, da. wie bekannt (Berkow),
am winterschlafenden Tier z. B. Bukkal- und Rektumtemperatur meistens nicht
immer {iibereinstimmen. Auch wir fanden bei Tieren im tiefen Winterschlaf
zwischen Herz- und Rektumtemperatur dentliche Unterschiede:

Herz Rektum
5. II. 80 Murmeltier 3 12.4° 10.8°
7. 11, 30 = 4 10.0° 9.8°
8. IL. 30 & b 18.7° 10.0°
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Wird das Tier passiv erwirmt, so steigt die Rektaltemperatur
schneller an als die Herztemperatur, auch dann, wenn die Erwirmung
relativ langsam erfolgt. Wird das Tier aus dem Winterschlaf erweckt,
so steigt die Herztemperatur rascher als die Rektumtemperatur.

Von besonderem Interesse ist der Einfluss der Temperatur auf
das Elektrokardiogramm, da es bei Warmbliitern nur bei den winter-
schlafenden Tieren miglich ist, ihn einwandfrei fiir ein grésseres
Temperaturintervall zu verfolgen. Abb. 2 zeigt die Temperaturab-
hiingigkeit der Abschnitte PQ und QRS des Elektrokardiogramms.
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Abb, 2.

Die einzelnen Werte sind Mittelzahlen, die aus einer Reihe von Ab-
lesungen von 3 Beobachtern gewonnen worden sind. In diesem IFall
wurde die Rektumtemperatur beobachtet, um dem Einwand zu begegnen,
dass die Herzwandpunktion die Herzaktion store. In einem weiteren
Versuch an einem anderen Murmeltier wurde die Herztemperatur
registriert und weiterhin versucht, die Abhingigkeit der Dauer der
gesamten elektrischen Herztiitigkeit von der Temperatur zu verfolgen.
Wenngleich es sich auch hier um Mittelwerte fir die einzelnen Ab-
schnitte des Elektrokardiogramms handelt, so ist doch zu erkennen,
dass der Temperaturkoeffizient fiir das PQ-Intervall, also fiir die sog.
Uberleitungszeit deutlich kleiner ist als fiir den Abschnitt QRS, der
bekanntlich der Zeitdauer einer Muskeltitigkeit, angenihert der
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Kammermuskelaktion in der Anspannungszeit entspricht. Bei den
angefiihrten Versuchen ist die Frage offen, inwieweit die Beobach-
tungen sich erkliren lassen durch den Temperatureinfluss auf das
Herz als solches oder auf die Herznerven. Untersuchungen an Kalt-
bliiterherzen (Stewart, Pretschinstenskaja) lassen erkennen, dass bei
niederen Temperaturen mit einer Verminderung der Hemmungswir-
kung des Vagus auf das Herz zu rechnen ist. Doch fehlen jegliche
Versuche zur Messung des Temperaturkoeffizienten der Vagus- oder
der Akzeleranzwirkung aufdas Herz, wiewohl die Feststellungen 0. Franks
an Warmbliitern erwarten lassen, dass fiir die beiden Herznerven eine
verschieden grosse Temperaturabhiingigkeit besteht (0. Frank).

Erwihnt sei hier, dass wir fast regelmiissig bei Temperaturen des
Murmeltieres von 19° und dariiber auffillige Arhythmien in der Herz-
frequenz gesehen haben, die wir — da sie nicht bei den entsprechenden
Versuchen am isolierten Murmeltierherzen beobachtet wurden — als
durch die Titigkeit der Herznerven bedingt, ansehen miissen. Bei
Temperaturen der Tiere unter 10° haben wir hiufig gefunden, dass
Herzschldge paarweise (zeitlicher Abstand der 2 Schlige z. B. 3 Sek.)
auftraten. Zwischen den Zweischligen lag eine Pause von ungefihr
12 Sekunden und dariiber. Eine Dissoziation der Vorhof- und Kammer-
titigkeit, wie sie F. Buchanan bei der Haselmaus und Fledermaus
beschrieb, konnten wir nur in einem Versuch angedeutet beobachten
(F. Buchanan, vgl. auch A. F. Hechi).

3. Versuche iiber die Atmung.

Bei den Atmungsversuchen wurden untersucht die Abhingigkeit
der Atemfrequenz, der Atemtiefe, der Totalventilation und des Atem-
typus von der Korpertemperatur, ferner die Empfindlichkeit des Atem-
zentrums des winterschlafenden Tieres fiir Kohlensiiure.

Uberraschend waren die Ergebnisse der zuerst genannten Ver-
suche bei dem von uns beobachteten Temperaturintervall (2—21° C).
Abb. 3. In unserer Vermutung, dass mit steigender Temperatur bei
Erhohung des Stoffwechsels auch die Grosse der Atmung zunehme,
wurden wir nur teilweise bestdtigt. Im Bereiche von etwa 5—119
erhohten sich die Werte fiir die Atemfrequenz und fiir die Total-
ventilation stetig, hielten sich dann anndhernd auf gleichem Wert
bis zu Temperaturen von 16—17° um dann wieder stark abzufallen,
so dass bei 20° merkwiirdigerweise wieder eine gleich niedere Atem-
frequenz beobachtet wurde, wie bei 5°. Beietwa 20—21° trat spontanes
Erwachen des Tieres auf. Dasselbe wurde auch bei einem weiteren
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Tier in einem zweiten hier nicht angefiihrten Versuch beobachtet, der
in seinen Ergebnissen mit dem eben beschriebenen iibereinstimmt?).
Berechnet man die Temperaturkoeffizienten fiir die Temperaturintervalle
5—11%; 11—17° und 17—20% so findet man sie zu + 2,8;0; — 6,4
fiir die Atemfrequenz und zu + 7,8; 0 und —5,6 fiir die Total-
ventilation. Eine iiberzeugende Erklirung fiir dieses aunffillige Ver-
halten der Atmung ist zuniichst nicht zu geben. Die Annahme, die
Erregbarkeit des Atemzentrums nehme bei Temperaturen zwischen 16
und 20° wieder ab, ist unwahrscheinlich. Zweifelsohne unterliegt der
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Abb. 3.

Blutreiz fiir das Atemzentrum einer Temperaturbeeinflussung, die jedoch
komplizierter Natur ist, da einesteils Temperaturinderungen des Blutes
an und fiir sich als Atemreiz wirksam sind, andererseits die Wasser-
stoffionenkonzentration (Cg) des Blutes, die als Atemreiz des Blutes
angesehen werden kann, mit steigender Temperatur stetig zunimmt
(G. E. Cullen; G. S. Adair und Mitarbeiter, J. H. Austin und
Mitarbeiter). Ihr nach zu schliessen miisste man mit einer dauernden
Zunahme der Lungenventilation bei Erwirmung des Blutes rechnen.

) Bei beiden Murmeltieren wurde Schiittelfrost nicht gesehen. Es war
uns anch bei allen anderen Versuchen niemals gelungen, die Murmeltiere ilber

20° (R) im Schlaf zu halten. Fisentraut [Z. Siugetierkde 4, 213 (1930)] gibt
die obere Temperaturgrenze fiir die winterschlafende Haselmans mit 16° an,
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Mboglicherweise ist die kritische Temperatur von 19° bei der wir auch
die Herznerven stark wirksam sahen, von gewisser Bedeutung fiir die
die Atmung regulierenden Nerven.

Wie hochgradig im tiefen Winterschlaf das Ausmass der Atmung
herabgesetzt ist, lassen die Extremwerte des zuletzt genannten Ver-
suches erkennen. Bei 4,8° lagen oftmals zwischen 2 Atembewegungen
Pausen bis 5 Minuten; die kleinste Atemtiefe (Durchschnittswert) fand
gsich zu 5,2 cem, das kleinste Minutenvolumen der Atmung zu
2,3 cem (Durchschnittswert). Bei dem zweiten Versuch konnte die
Atmung in der Zeit nach dem Erwachen registriert werden. Die Werte
fiir das winterschlafende Tier bei 20,9° (R) waren kurz vor dem Auf-
wachen: Atemfrequenz: 0,63 Atembewegungen in der Minute, Atem-
tiefe: 22,7 ccm, Minutenvolumen: 14,3 cem. Fiir das aufwachende
Tier bei gleicher Rektaltemperatur waren die enisprechenden Werte:

g A\

Abb. 4.

17,7 Atembewegungen in der Minute, 20,0 ccm (Atemtiefe) und 354 cem
(Minutenvolumen).

Der Einfluss der niederen Temperaturen auf den Typus der
Atmung ist aus den Atemkurven (Abb. 4) zu sehen, welche die Volumen-
#nderungen des Tieres bei der Atmung wiedergeben.

Temperatur At?;g:;j;;ng Atemtiefe
4.8° 45 Sek. 5.8 cem
8.1° 36 ,, 136 ,,
19.6° 25 155 ,,

Bei den niederen Korpertemperaturen der winterschlafenden Tiere,
bei denen wihrend der langen Dauer einer Atembewegung die ein-
zelnen Phasen eines Atemzuges gut zu verfolgen sind, haben wir bei
allen Versuchstieren regelmissig bei der Ausatmung die Atemkurve
unter ihr Ausgangsniveau fallen sehen (Abb. 4)'). Eine weitere Analyse

1) Die kleinen in der Atemkurve zu beobachtenden Erhebungen entsprechen
dem mit unserer Methode gleichzeitig registrierten Puls des Tieres.
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dieser sonst im allgemeinen nicht bekannten Tatsache wiire etwa durch
Aktionsstrommessung der Atemmuskeln, bzw. der Atemnerven zu er-
warten.

Die Atmung wurde durch plethysmographischer Kontrolle der bei ihr auf-
tretenden Volumenschwankungen des Tieres registriert. Das Tier war in dem
oben beschriebenen heizbaren Exsikkator, der luftdicht abgeschlossen war. Es
hatte eine Maske an und atmete durch Ventile, die mit der Aussenwelt in Ver-
bindung standen. Die Druckschwankungen im Exsikkator bei der Atmung wurden
mit einem kleinen Gad'schen Rekorder aus Zelluloid verfolgt. Bei den Versuchen
an dem aus dem Winterschlaf erwachten Tier (s. u.) wurde eine ihnliche
Anordnung gebraucht, bei der jedoch der Kopf des Tieres fixiert war (G. Endres a).
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Abb. 5.

Mussten die Tiere CO,-Luftgemische atmen, so entnahmen sie diese auns be-
sonders dazu angefertigten leichten Zelluloidschachteln, die #hnlich einem
Krogh'schen Respirations- Apparat die CO,-Gemische tiber Wasser absperrten
(vgl. Endres b).

Abb. 5 zeigt graphisch dargestellt das Ergebnis einiger Versuche
zur Kontrolle der Anspruchsfihigkeit des Atemzentrums fiir Kohlen-
siure bei 2 winterschlafenden Murmeltieren und bei einem Sommertier,
das sich im gewohnlichen Schlaf befand. Wihrend beim Sommertier
eine Einatmungsluft, die 1,6°0 CO, enthielt, schon zu einer Zunahme
der Lungenventilation von 144 ccm fithrte (die entsprechenden Werte
fir weitere CO,-Luftgemische waren: bei 2,9°0 CO,: 294 cem und
bei 6,1°06 CO,: 1432 com), zeigten die 2 Wintertiere eine ausser-
ordentlich, bisher wohl noch bei keinem anderen warmbliitigen Tier
beobachtete geringe Empfindlichkeit des Atemzentrums fiir Kohlen-

Verhandl. der Phys.-med. Gesellsch, zu Wilrzburg. N, F. Bd. 55. Heft 2. 13
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siure. Kohlensiure, in 10—12%boiger Menge in der Einatmungsluft
enthalten, lisst die Lungenventilation nur um 14 ccm, bzw. 27 ccm
ansteigen.

Der geringen Empfindlichkeit der winterschlafenden Tiere gegen
Kohlensiure an die Seite zu stellen ist die grosse Resistenz der Tiere
gegen giftige Gase, wie Kohlenoxydgas, Blausiduredimpfe und gegen
Sauerstoffentziehungen der Atmungsluft, ferner auch gegen sonstige
Gifte, so gegen Strychnin, Koffein, Tetanustoxin usw. (4. Koeninck).
Es wiire vielleicht eine lohnende Arbeit, auch die Immunverhiltnisse
der Tiere im Winterschlaf zu verfolgen. Ist doch bei einem der aus-
gesprochensten winterschlafenden Warmbliiter, dem Igel, bekannt,
dass er immun ist gegen die meisten Pflanzen- und Schlangentoxine.

4. Untersuchungen am Blut.

Wie oben angedeutet finden sich sehr verwickelte Verhiltnisse
bei der physikalisch-chemischen Atmungsregulation im Winterschlaf,
Beim Fallen der Korpertemperatur der Tiere nimmt der Absorptions-
koeffizient des Blutes fiir die Atmungsgase zu, fiir Kohlensiure mehr
wie fiir Sauerstoff, fiir CO, z. B. bei einer Herabsetzung der Blut-
temperatur von 38° auf 10° um 115°o, fiir O, bei der gleichen Temperatur-
inderung des Blutes dagegen nur um 65°/. Bei einer gegebenen Blut-
probe, die um diese Temperaturdifferenz abgekiihlt wird, verschiebt
sich die Blutreaktion nach der alkalischen Seite. Neben diesen physi-
kalischen, auf dem Wechsel der Bluttemperatur beruhenden Ande-
rungen des Blautes im Winterschlaf ist damit zu rechnen, dass der
lange Zustand des Hungerns der winterschlafenden Tiere das Siure-
Basengleichgewicht des Blutes beeinflusst. Welches sind die Ande-
rungen des Blutes, die sich im tiefen Winterschlaf finden?

In Abb. 6 sind die Ergebnisse von Versuchen wiedergegeben, die
ich an winterschlafenden Hamstern (Cricetus frumentarius) vornahm,
denen ich vor und im Winterschlaf Blut durch Herzpunktion entnahm,
(G. Endres c¢). Die CO,-Bindungskurve findet sich bedeutend héher
gelegen bei dem winterschlafenden Tier (Bluttemperatur 10°) als bei
dem Sommertier (Bluttemperatur 38°). Die weitere Analyse des arteriellen
Blutes (vgl. auch R. Dubois, Rasmussen) ergab, aus der CO,-Bindungs-
kurve entnommen, dass der CO,-Gehalt des arteriellen Blutes bedeutend,
die CO,-Spannung dagegen verhiiltnismissig nur wenig erhoht, die
Blutreaktion nach der sauren Seite verschoben war, Die arterielle
0,-Sittigung fand sich im wesentlichen unverindert. Hervorzuheben
ist, dass die Cg des Blutes vermehrt war, trotzdem dieselbe bei einer
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gegebenen Blutprobe bekanntlich bei einer Temperaturerniedrigung
abnimmt, Es ist dies zweifelsohne auf eine bedeutende Herabsetzung
der Erregbarkeit des Atemzentrums zuriickzufiihren und kann viel-
leicht in Vergleich gestellt werden mit der Zunahme der Cy des Blutes
im menschlichen Schlaf (G. Endres d).

In diesem Zusammenhang sei kurz auf den respiratorischen
Quotienten eingegangen, der im Winterschlaf auffillig nieder gefunden
wird. Aus Abb. 6 ist abzulesen, dass der CO,-Gehalt des arteriellen
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Abb. 6.

Blutes von 38° rund 40 Vol. %o ist, also um 20 Vol.%0 weniger als
der des Blutes von 10°. Sinkt also die Temperatur des Tieres im
Winterschlaf von 38" auf 10° so wiirde solange Kohlensiure aus dem
Stoffwechsel vom Blute zuriickgehalten werden, bis das Blut einen
C0,-Gehalt von 60 Vol.%0o errreicht hat. Wie gross ist die absolute
Menge an Kohlensiure, die vom Gesamtbiut zuriickgehalten wird?
Ein Murmeltier von 3 kg Kérpergewicht, das z. B. 250 cem Blut haben
mag, kénnte dann beim Fallen der Korpertemperatur von 38° aunf
10° etwa 50 cem Stoffwechsel- CO, im Blut zuriickhalten. Das scheint zu-
niichst verhiltnismiissig wenig. Allein man muss beriicksichtigen, dass
auch die iibrige Korpersubstanz (2%« kg) bei niederer Temperatur
ebenfalls vermehrt Kohlensiiure aufnehmen kann, so dass die Retention
13*
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von Kohlenséiure wohl — worauf schon E. Grafe und F. G. Benedict?)
hingewiesen haben (E. Grafe) — bei Respirationsversuchen einen
abnorm niederen respiratorischen Quotienten errechnen lassen kann;
besonders dann, wenn die Versuche kurzfristig sind, oder vor allem,
wenn die Abkiihlung des Tieres rasch erfolgt. Es ist so zu verstehen,
dass niedere Respirationsquotienten meistens dann gefunden worden
sind, wenn die Tiere nach einer unruhigen Periode rasch in einen
tiefen Schlaf fielen (d. h. sich stark abkiihlten).

Die im Cambridge ausgefiihrten Untersuchungen iiber das Blut
beschiftigten sich mit dem Temperatureinfluss auf die Sauerstoff-
dissoziation des Blutes und mit dem Verhalten des Blutzuckers im
tiefen Winterschlaf.

Vom Blut eines im tiefen Winterschlaf getoteten Murmeltieres
haben wir Sauerstoffdissoziationskurven bei Temperaturen von 8°, 16°,
24°  31° und 38° gewonnen, bei annihernd gleicher CO,-Spannung.
Sie zeigen im wesentlichen die gleiche Charakteristik, wie sie bekannt-
lich von Bareroft und King, zuerst bei Warmbliiterblnt niher be-
schrieben worden ist (Barcroft und King, vgl. auch Caspari und
A. Loewy, ferner Brown und Hill). Kennt man die prozentuale Saner-
stoffsiittigung des arteriellen Blutes des winterschlafenden Tieres, so
kann man aus der der Temperatur des Tieres entsprechenden Sauer-
stoffdissoziationskurve den Sauerstoffdruck des arteriellen Blutes be-
rechnen. Die Sauerstoffsittigung des arteriellen Herzblutes (durch
Herzpunktion gewonnen) fand sich so bei einem Murmeltier im tiefen
Winterschlaf im Durchschnitt zu 95,6%0, Ihr entspricht die aus der
0,-Dissoziationskurve entnommene auffallend niedere Oy-Spannung des
arteriellen Blutes von ungefihr 20—30 mm.

Im Winterschlaf findet sich also trotz Zunahme der Loslichkeit
des Sauerstoffs im Blut infolge der niederen O,-spannung der physi-
kalisch geloste Sauerstoff gering vermindert. Die Menge des chemisch
gebundenen Sauerstoffes ist im wesentlichen unverindert. Die arterielle
Sauerstoffspannung ist bedeutend erniedrigt. Das arterielle Blut ist
zwar annihernd maximal mit Sauerstoff gesiittigt, das Spannungsgefille
des Sauerstoffs vom Blut ins Gewebe ist indessen geringer. Das Blut
hiilt den Sauerstoff fest, kann ihn nur erschwert an das Gewebe ab-
geben.

Will man einen Temperaturkoeffizienten fiir die Sauerstoffdissozia-
tion angeben, so kann man hierzu die Temperaturabhingigkeit jener

1) Wie mir in freundlicher Weigse Herr Dr. C. @. L. Wolf-Cambridge per-
stnlich mitgeteilt hat.
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Saunerstoffspannung wihlen, bei der eine 50°oige Sauerstoffsiittigung
vorhanden ist (J. Barcroft). Man setzt dann voraus, dass die Sauer-
stoffdrucke bei 50°oiger Sauerstoffsittignng den Gleichgewichtskon-
stanten der Sauerstoffdissoziation proportional sind. Man kann so
fiir den Temperaturbereich von 8° bis 18° einen Temperaturkoeffizienten
von 1,68 und fiir das Temperaturintervall von 28 bis 38° einen solchen
von 1,76 berechnen. Es sind dies ausserordentlich niedere Werte,
wie sie im allgemeinen beim Blut von Warmbliitern nicht beobachtet
werden, wohl aber fiir das Blut von Kaltbliitern, z. B. vom Frosch
bekannt sind (J. Barcroft).

Die Kontrolle des Blutzuckers eines winterschlafenden Tieres war
insofern von einem gewissen Interesse, als das Tier im Winterschlaf
sich unter verschiedenen Bedingungen befindet, die an und fiir sich
auf den Blutzucker eines Warmbliiters von Einfluss sind. So sinkt
nach langandauerndem Hungern der Blutzucker, eine starke Herab-
setzung der Korpertemperatur bei Warmbliitern lidsst ihn ansteigen
(vgl. von Fiirth). Im gewdhnlichen Nachtschlaf des Menschen werden
die Blutzuckerwerte hoher gefunden als am Tage (Endres und Lucke).
Weiterhin ist bei der hochgradigen Verinderung der Driisen innerer
Sekretion im Winterschlaf mit einer Umstellung der Blutzuckerregu-
lation zu rechnen.

Datum Blutzucker Korpertemperatur B’“@;ck“
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2. V1. ; 1 36.80 0.134 &
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0007 |52

2, VL i 3 37.60 0,162 S§
0.1€0




186 G. Endres:

Untersucht wurde arterielles Blut, das durch Herzpunktion gewonnen
wurde. Im Durchschnitt liegen bei den im Winterschlaf liegenden
Tieren die Blutzuckerwerte tiefer als bei den Sommertieren?). Der
niedrigste Wert wurde bei dem Tier mit tiefster Korpertemperatur
gefunden.

Ich darf auch hier meinen Dank an die Rockefeller Foundation
aussprechen fiir ein Stipendium, das es mir moglich machte, die
Murmeltiere in der Schweiz zu beschaffen und die Untersuchungen
in Cambridge mit durchzufiihren. Zu danken habe ich weiterhin
Herrn Prof. A. Loewy-Davos, der mir in freundlicher Weise vier
Murmeltiere zur Verfiigung stellte.
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(Ein Bericht iiber diesen Vortrag ist nicht eingegangen.)



XIIIL Sitzung vom 4. Dezember 1930.

Uber Oxydationsvorgiinge in der Leber.

Von
E. Gabbe.

Bei den Arbeiten der letzten 10 Jahre iiber den Mechanismus
der Oxydationsvorginge in den Zellen sind zahlreiche Einzeltatsachen
bekannt geworden, die zur Aufstellung verschiedener Theorien der
Zellatmung fiihrten; so nimmt Warburg an, dass die Zellatmung durch
eine Aktivierung des Sauerstoffs zustande kommt; diese findet an den
Grenzflichen der Zellen vermidge der katalytischen Wirkung von
Schwermetallsalzen, inshesondere bestimmter Eisenverbindungen, statt.
Das Atmungsferment ist nach Warburg eine Eisen-Pyrrol-Verbindung,
welche die gesamte Sauerstoffaufnahme der Zellen yermitteln soll,
Demgegeniiber sieht Wieland den wesentlichen Vorgang in einer
Aktivierung des gebundenen Wasserstoffs, der zuniichst anf bestimmte
Acceptoren und schliesslich auf den Luft-Sauerstoff iibertragen wird;
diese Aktivierung des Wasserstoffs wird durch Fermente, die soge-
nannten Dehydrasen, herbeigefilhrt, die fiir die Stoffe, welche sie
angreifen, spezifisch sind.

Kritische Zusammenstellungen der vorliegenden Befunde von
Hopkins, Thunberg und Oppenheimer kommen zu dem Schluss, dass
keine dieser beiden Haupttheorien allein in der Lage ist, das vor-
handene Tatsachenmaterial befriedigend zu erkliren, dass es dagegen
mdglich und notwendig sei, beiden Theorien nebeneinander einen
Platz in dem Mechanismus der Oxydationsvorginge in den Zellen
anzuweisen. Dies bedeutet, dass die Zellen Mittel besitzen, sowohl
Wasserstoff wie Sauerstoff zu aktivieren. An diesen Vorgingen ist
ein wichtiges System beteiligt, dessen Bedeutung durch Keilin auf-
gezeigt worden ist; es besteht aus dem Farbstoff Cytochrom und einem
Ferment, der Cytochromoxydase (Indophenoloxydase). Ferner spielt
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bei diesen Vorgiingen das von Hopkins entdeckte Glutathion eine
offenbar wichtige Rolle.

Dieses nach Kendall und Hopkins aus Glykokoll, Glutatminsiure
und Cystein zusammengesetzte Tripeptid kann als Wasserstoffiiber-
triiger in der Zelle fungieren, indem es den durch Dehydrasen akti-
vierten Wasserstoff in der SH-Form bindet und in Gegenwart von
Eisen an inaktiven Sauerstoff weitergibt; gewisse Substrate, insbeson-
dere Proteine, vermogen ihren Wasserstoff mittels der fixen SH-Gruppen
der Proteine auch ohne vorausgehende Aktivierung an das Glutathion
zu iibertragen. Ferner kann das Glutathion auch als Sauerstoffiiber-
triger wirken, indem nach Thurlow bei der Bindung seines Wasser-
stoffs an Sauerstoff auch Wasserstoffsuperoxyd gebildet wird; von
letzterem kann Sauerstoff mit Hilfe von Perhydrasen direkt auf be-
stimmte Substrate iibertragen werden. Wenig geklirt ist bisher, in
welchem Umfange das Glutathion an den Gesamt-Oxydationen der
Zellen beteiligt ist, und ferner die Frage: welches sind die Substrate,
bei deren Oxydation das Glutathion eine Rolle spielt.

Gemeinsam mit A. Vogler angestellte Versuche ergaben, dass
der Glutathiongehalt der Muskeln von Ratten, die bis zur Erschépfung
in einer Lauftrommel Arbeit geleistet hatten, um 20 his 30% geringer
ist als in der Norm. Zur Klirung der Bedeutung dieser Verminderung
des Glutathiongehaltes der Muskeln wurden auf Anregung von Prof,
Murlin-Rochester (New York) Versuche am Leberbrei unternommen.
Bereits Hopkins hatte gefunden, dass der Glutathiongehalt von iiber-
lebendem Lebergewebe bei 4—6-stiindiger Atmung eine starke Ab-
nahme aufweist.

Bei den Versuchen wurde die Leber eines durch Nackenschlag
getoteten Tieres (Ratte, Meerschweinchen oder Kaninchen) zu Brei
zermahlen, in der 4—8-fachen Menge isotonischer Kochsalzlosung
aufgeschwemmt, und sodann im Thermostaten bei 37,6° in diinner
Schicht in Gefissen mit Luft geschaukelt. Ein Teil des Leberbreis
diente zur Messung des Sauerstoffverbrauches und der Kohlensiure-
produktion in Manometern nach Barerofi- Warburg, ein anderer lieferte
das Material, an dem zu verschiedenen Zeiten des Versuches chemische
Analysen vorgenommen werden konnten.

Es wurde zundchst gepriift, in welchem Grade der Stoffwechsel
eines derartigen Leberbreies Ahnlichkeiten mit dem der diinnen Gewebs-
schnitte aufweist, die nach der bekannten Methode von Warburg
untersucht werden. Vergleicht man nach der Methode von L. Michaelis
die Wasserstoffionenkonzentration des frischen Leberbreis mit der der
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intakten Leber vor dem Zerreiben, so ergibt sich, dass durch das
Zermahlen eine Verschiebung der Wasserstoffzahl von etwa pg 7,2
nach pg 6,9 stattfindet. Diese Anderung weist auf eine enorme Siiure-
bildung in der Zeit hin, in der die Sauerstoffversorgung des Gewebes
unterbrochen ist. Wurde dieser Leberbrei dann im Thermostaten mit
einer Geschwindigkeit geschaukelt, die eine optimale Sauerstoffver-
sorgung des Gewebes nicht gewihrleistete, so nahm die Wasserstoffzahl
weiter zu bis etwa pm 6,6; zugleich wurde eine starke Abnahme der
Alkalireserve beobachtet, Glutathiongehalt und Sauerstoffverbrauch
zeigten eine verhiltnismissig langsame Abnahme. Wurde dagegen
der Leberbrei in den Gefissen sehr lebhaft geschaukelt, so war der
Sauerstoffverbrauch bedeutend grisser und reichte an die Grosse des
Sauerstoffverbrauches der Leberschnitte nach der Methode Warburgs
nahe heran, die Wasserstoffzahl zeigte in der ersten Stunde des Ver-
suches keine Zunahme und die Alkalireserve keine Abnahme, zumindest
nicht in der ersten halben Stunde des Versuches; unter diesen Be-
dingungen nahm der Glutathiongehalt schon in der 1. Versuchsstunde
um 30 bis 40% ab; in der 2. und 3. Stunde zeigte derselbe ebenso
wie der Saunerstoffverbrauch eine stirkere Abnahme und letzterer
war jetzt nicht mehr ganz imstande, die Siuerung des Gewebes auf-
zuhalten, und die Glykolyse durch eine entsprechende Resynthese der
Milchsiiure zu kompensieren. Der Sauerstoffverbrauch des Leberbreies
zeigte dann ferner die von Meyerhof und Reinwein an Gewebsschnitten
studierte Abhingigkeit seiner Grosse von der Wasserstoffzahl mit
einem Maximum zwischen pH 7,5 und 8,0 und stindiger Abnahme
beim Ansiuern mit Milchsdure bis gegen pH 3,4; bei Zusatz von
neutralem Natriumlactat zu nativem Leberbrei (1/100 mol.) zeigte
auch dieser die von Meyerhof an Leberschnitten beobachtete Zunahme
des Sauerstoffverbrauches mit gleichzeitiger Zunahme der Alkalireserve,
d. h. Uberwiegen der Resynthese der Milchsiure iiber die gykolytische
Spaltung. Bei gleichzeitiger Bestimmung der Kohlensiiureproduktion
wurde der respiratorische Quotient des Leberbreies zwischen 0,45
und 0,85 gefunden, d. h. in denselben Grenzen, die Meyerhof an
Leberschnitten beobachtete. Nach diesen Befunden zeigt also der
Leberbrei, wenigstens in der ersten Zeit des Versuches, eine so
weitgehende Ahnlichkeit seines Stoffwechsels mit dem
der Leberschnitte nach Warburg, daB es wohl erlaubt
ist, aus den Befunden in dhnlichem Grade Schliisse auf
den Stoffwechsel in vivo zu ziehen, wie dies bei der Methode
Warburgs zu geschehen pflegt.
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Der Glutathiongehalt des Leberbreies wurde zuniichst nach
Tunnicliffe sodann nach eigener, fiir die Bestimmung des Glutathions
im Blute ausgearbeiteter, Methode bestimmt; neben diesen titri-
metrischen Methoden wurden noch 2 kolorimetrische angewendet, von
denen die nach Kendall und Mason allein die SH-Form, die von
Folin und Looney die SH-- S-S-Form zu bestimmen gestattet. Die
mit den letzten beiden Methoden erhaltenen Werte lagen durchweg
20 bis 40% niedriger als die titrimetrisch bestimmten und sind wohl
als die richtigeren anzusehen. Der Glutathiongehalt des frischen
Leberbreies zeigte eine weitgehende Parallelitit zur Hohe des Sauver-
stoffverbrauches zu Beginn des Versuches; beide Grissen waren an
den Lebern von Meerschweinchen hoher als bei denen von Ratten.
Ferner nahm der Glutathiongehalt in den ersten 2 Versuchsstunden
um so schneller ab, je grofer im Anfang der Sauerstoffverbranch
war. Wurde dieser durch Anséiuern des Leberbreis verringert, so
war auch die Abnahme des Glutathions eine geringere; bei etwa
pH 4,7 blieb der Glutathiongehalt wihrend der 2 Versuchsstunden
unveriindert und zeigte bei noch kleinerem pH eher eine Zunahme.

Da die Abnahme des Glutathions auch mit der Methode von
Folin und Looney nachweisbar war, so konnte es sich nicht einfach
um eine Oxydation der SH- zur S-S-Form handeln; es musste vielmehr
eine weitergehende Umwandlung angenommen werden. In diesem
Sinne sprechen auch Versuche, in denen neben Glutathion der nicht
mit Silbernitrat fillbare Schwefel nach der Methode von Denis und
Reed bestimmt wurde; dieser nahm entsprechend der Abnahme des
Glutathiongehaltes zu. Die Umwandlung des Glutathions kommt
also auch in diesem Verschwinden der Fillbarkeit des Glutathion-
Schwefels mit Silbersalzen zum Ausdruck. Da nach v. Bergmann das
Cystin in der Leber in Taurin iibergeht, darf man wohl vermuten
dass die Umwandlung des Glutathions auch in der Richtung des
Taurins erfolgt; dies bedeutet, dass die Oxydation des Schwefels
iiber die S-S-Form hinaus fortschreitet. In Versuchen, die ich zu-
sammen mit Dr. Timpe anstellte, war bei maximalem Sauerstoff-
verbrauch (pH 7,5) die entstehende Umwandlungsform dadurch aus-
gezeichnet, dass der Schwefel beim Eindampfen der sauren (eiweiss-
freien) Losung fliichtig war. Wahrscheinlich handelte es sich um
die Abspaltung von schwefliger Siure; auch dieser Befund spricht
fir die Deutung einer weitergehenden Oxydation des Glutathion-
Schwefels, die dem Grade der Verminderung des Glutathions wihrend
der Atmung entspricht. Fiir das Verhalten des Glutathions im
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Stoffwechsel der Leber kann demnach folgendes als charakteristisch
bezeichnet werden: Ein Teil des Glutathions wird bei der
Atmung verbraucht, und zwar geht die Geschwindig-
keit der Abnahme des Glutathiongehaltes der Hohe des
Sauerstoffverbrauches parallel; diese Abnahme beruht
auf einer weitergehenden Oxydation des Glutathion-
Schwefels vermutlich zur Sulfin- oder Sulfonsiure.

In weiteren Versuchen wurde nun gepriift, in welcher Weise
sich der Stoffwechsel des Leberbreies iinderte, wenn diesem eine der
Substanzen zugesetzt wurde, die nach Meyerhof und Lokmann den
Sauerstoffverbrauch von Leber- bezw. Muskelschnitten steigern, niimlich
Milchsiure, Bernsteinsiiure und Brenztraubensiure in ihren Natrium-
salzen. Die Zusitze erfolgten derart, dass die endgiiltige Konzentration
1/100 molar war. Regelmissig wurde auch durch diese Zusiitze eine
Steigerung des Sauerstoffverbrauches des Leberbreies bewirkt, die
etwa 20 bis 50% betrug. Diese Steigerung der Atmung war nun
von einer grisseren Abnahme des Glutathiongehaltes begleitet, als in
den Kontrollversuchen ohne Zusitze; so betrug der Glutathiongehalt
berechnet anf die Substanz an frischer Leber z. B. am Ende der ersten
Versuchsstunde ohne Zusatz durchschnittlich 247 mg % und in dem
Ansatze mit Lactat 176 mg %. Ahnliche Befunde ergaben sich auch
bei Zusatz von Glutaminsiure.

Wenn die Schlussfolgerung Meyerhofs richtig ist, daf die zu-
gesetzten Substanzen dadurch die Atmung steigern, dass sie verbrannt
werden, dann diirfte es auch angiingig sein, auf Grund obiger Befande
zu schliessen, dass das Glutathion bei der Verbrennung der zugesetzten
Stoffe eine Rolle spielt, da nach den Befunden der ersten Versuchs-
reihe die Geschwindigkeit der Abnahme des Glutathiongehaltes als
Massstab fiir die Beteiligung des Glutathion an den Oxydations-
vorgiingen betrachtet werden kann. Wir miissen demnach annehmen,
dass das Glutathion bei der Verbrennung der Abbauprodukte des
Kohlehydratstoffwechsels beteiligt ist. Es liegt nahe, den Grund fir
dies Verhalten in der durch das Glutathion veranlassten Bildung von
Wasserstoffsuperoxyd und dessen Zusammenwirken mit Peroxydasen
zu sehen. Auf die theoretische Moglichkeit eines derartigen Zusammen-
hanges des Glutathions mit dem Kohlehydratstoffwechsel hat Hopkins
frither bereits hingewiesen.

Da nach Modellversuchen von Meyerhof und Hopkins bestimmte
ungesiittigte Fettsiuren, insbesondere Linolenséiure unter dem Ein-
fluss von SH-Gruppen oxydiert werden, wenn auch vorwiegend unter



194 G.Gabbe: Uber Oxydationsvorgiinge in der Leber.

Bedingungen, die nicht als physiologisch anzusehen sind, so schien
es mir von Interesse, den Einfluss des &lsauren Natrons auf die
Atmung des Leberbreies zu untersuchen, zumal diese Fettsiure in
der Leber besonders reichlich vorkommt. Es fand sich, wie man
erwarten konnte, eine erhebliche Beschleunigung der Abnahme des
Glutathiongehaltes, unter dem Einfluss des Oleats, die sogar gewohn-
lich noch grosser war als bei Zusatz von Lactat; dagegen war der
Einfluss des Oleats auf den Sauerstoffverbrauch ent-
gegengesetzt dem des Lactats; der Sauerstoffverbrauch nahm
bei Oleatzusatz (Endkonzentration 0,2%) regelmissig um 10 bis 25%
ab. Die Deuntung des Einflusses der Olsiure auf das Glutathion muss
daher eine andere sein als bei den Stoffen des Kohlehydratstoff-
wechsels, Es liegt die Annahme wohl am nichsten, dass die Olsiure
mit ihrer Doppelbindung in #dhnlicher Weise befihigt ist als Acceptor
fiir den Wasserstoff des Glutathions zu fungieren, wie dies fiir das
Trimethylaminoxyd von Ackermann, Poller und Linneweh nachgewiesen
wurde. Auf diese Weise konnte die Olsiure einen Teil des Luft-
sauerstoffes ersetzen und dessen Aufnahme damit zam Teil entbehrlich
machen. Fiir diese Deutung sprechen auch Versuche, die unter
anaeroben Bedingungen angestellt wurden. Bei Verhinderung des
Luftzutritts zum Leberbrei durch Uberschichten mit Paraffin. liqu.
nahm der Glutathiongehalt bei Oleatzusatz innerhalb von 2 Stunden
ebenfalls auf 50—60% ab, wihrend derselbe im Kontrollversuch
ohne Oleatzusatz unveriindert blieb oder sogar hiufig eine Zunahme
von 10 bis 20% zeigte.

Wenn wir von dieser Wirkung der Olsiure-Doppelbindungen als
Wasserstoffacceptor fiir das Glutathion absehen, so lassen sich aus
den Versuchen keine Anhaltspunkte gewinnen fiir eine Be-
teiligung des Glutathions bei der Oxydation von Fett-
siuren; der respiratorische Quotient des Leberbreies wurde durch
den Zusatz von Oleat nicht verindert. Somit sprechen auch diese
Versuche dafiir, dass das Glutathion in erster Linie an der
Oxydation der dem Kohlehydrat- und Eiweissstoff-
wechsel entstammenden Substrate beteiligt ist.
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2. Das Kinokardiogramm.

Von
H. Strughold.

Zur Registrierung des Herzvolums bedienen wir uns im Warm-
bliiter - Tierexperiment bekanntlich der plethysmographischen
Methode. Dies Verfahren wurde von Francois-Frank und Tiger-
stedt eingefiibrt und weiter entwickelt von Y. Henderson, de Heer,
Straub, Gesell, Patterson, Piper und Starling, Rothberger, Katz und
C. J. Wiggers und anderen. (Siehe die Ubersicht bei Straud (1) und
Wiggers (2). Die damit gewonnenen Kurven sind qualitativ verliisslich,
wihrend ihre quantitative Verwertbarkeit begrenzt ist. Dies beruht
darauf, dass die das Kardiometer an der Herzbasis luftdicht ab-
schliessende Gummimembran sich sehr leicht verschiebt, wenn sie locker
aufsitzt. Schliesst sie dagegen fest, so erhebt sich die Frage, ob
nicht die Zwangsjacke des Plethysmographen an sich schon die Herz-
tatigkeit verandert. Diese Schwierigkeiten lassen die Methode nicht
verwendbar erscheinen in Fillen, wo es darauf ankommt, das Herz-
volum iiber Stunden hin zu beobachten.

Eine neue Moglichkeit hierfiir bietet uns die Herzkinemato-
graphie, oder wie ich sie in ihrer quantitativen Auswertung nennen
mochte, die Kinokardiographie. Zwar wird hierbei nur die Grossen-
inderung einer Herzprojektion fortlaufend photographiert, doch lassen
sich hieraus bis zn einem gewissen Grade Riickschliisse ziehen auf
die Volumverhiltnisse.

Die Herzkinematographie als solche ist micht neu. Ihren Vor-
linfer stellen die Serienaufnahmen vom Froschherzen von Thomsen
dar (1886). In verschiedenen Phasen photographierte Marey 1892
das Schildkrotenherz. 1893 machte Zoth 50 Momentbilder in 5/, Stunden.
Spiiter brachte er es auf 10 pro Sek. Weitere Versuche und zwar an
Warmbliiterherzen liegen vor von Braun und Onimus. Siehe die
Ubersicht von O. Frank (3), der darin ,die wissenschaftliche Ausbeute
der an sich wertvollen Methode der Kinematographie“ bis zu jener
Zeit als gering beurteilte. Recht bemerkenswerte Ergebnisse erzielte
Tacheuchs (4) im Physiological Laboratory zu Cambridge mit 16 Auf-
nahmen pro Sek. in Untersuchungen iiber das Verhalten des Herzens
bei O,-Mangel. Eine alle Moglichkeiten ausschopfende Auswertung
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der Herzkinematographie stand jedoch noch aus. Ich habe 1928/29
nach dieser Richtung hin einen Versuch unternommen, begiinstigt
durch die damals mogliche Bildfrequenz von 32
pro Sek. (jetzt 64 pro Sek.) Die Versuche wurden
durchgefiihrt im Department of Physiology der
Medical School der Western Reserve University zu
Cleveland, Ohio, auf Anregung des Herrn Prof.
Dr. C. J. Wiggers, dem ich fiir seine Hilfe und die
gastliche Aufnahme in sein Laboratorium zu grésstem
Dank verpflichtet bin.

Die Ausfiihrung der Kinokardiographie
zerfillt in 3 Etappen:

1. Die Operation.

2. Die Aufnahme.

3. Die Analyse des Films.

Zuniichst zur Operation. Als Versuchstiere
eignen sich am besten Hunde. Sie werden zweck-
miissig narkotisiert mit Barbitol, Somnifen und
ahnlichen den Kreislauf nicht sehr beeintriichtigen-
den Narkoticis. Nach Vornahme der Tracheotomie
uud breiter Offnung des Thorax wird eine sog.
,Herzwiege“ angelegt, d.h. es werden die freien
Riinder des aufgeschnittenen Herzbeutels angeniht
an die freistehende Thoraxwand. In dieser Lage
wird das Herz gefilmt.

Die Aufnahmen wurdenmiteiner Bell Howell-
Kamera gemacht. (Optik f, 2,7). Die Kamera befand
sich in einer Entfernung von 30 cm vom Herzen,
wobei darauf zu achten ist, dass Kameralinse
und frontale Herzebene mdoglichst parallel zu
einander sind. Zur Beleuchtung dienten 3 mit
Scheinwerfern ausgeriistete 1000 Watt Mazda-
Lampen. Es stort nicht die Aufnahme, wenn gleich-
zeitig andere Erscheinungen, wie z B. der Aortendruck, optisch
registriert werden.

Die Analyse des Films. Die Kamera machte 31 Aufnahmen
pro Sek. Nach Herstellung des Films wurden die einzelnen Herz-
bilder auf einen aufrollbaren Papierschirm geworfen, wobei das Herz
in 2,5 facher linearer Vergriosserung wiedergegeben wurde; die Umrisse
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der Bilder wurden in Serien gezeichnet (Abb. 1) und die Flichen
mittels eines Planimeters ausgemessen. Beriicksichtigt wurden hierbei
nur die Kammern. Die so gewonnenen Grossenwerte wurden in ein
Diagramm eingetragen, auf die Abszisse das Zeitintervall und auf die
Ordinate die Herzgrosse. Wir erhalten dann eine Kurve, die iiber
Verschiedenes Auskunft zu geben vermag. Ich nenne diese Kurve,
um anzudeuten, dass sie aus kinematographischen Aufnahmen kon-
struiert worden ist, kurz das Kinokardiogramm.

Was sagt es uns? KEs gibt zunichst Auskunft iiber die systo-
lische und diastolische Grosse der frontalen Herzebene in
Werten, die sich aus der Vergrésserungszahl ohne weiteres berechnen
lassen. Aber auch die Verwendung der Rohzahlen des vergrésserten
Herzens, wie es in den dieser Abhandlung beigegebenen Kurven
geschieht, gibt uns einen wertvollen quantitativen Anhaltspunkt.

Weiterhin besteht bis zu einem gewissen Grade eine gute Pro-
portionalitit zwischen Herzgriosse und Volum. Das geht aus dem
Schaubild der Abb. 2 hervor, dem der folgende Versuch zugrunde
liegt: Unmittelbar nach dem Tode des Hundes wurde das Herz von
seinen Gefissen getrennt; die Ventrikel wurden durch Auswaschung
entleert und sodann simtliche Offnungen abgebunden. Durch eine
Kaniile wurde soviel Kochsilzlosung eingefiillt, wie das Herz bei
einem Druck von 50 mm Wasser, d. h. bei anniihernd physiologischem
Venendruck, aufnahm. Das Volum des Herzens betrug dann 60 ccm.
Nun wurde das Herz gefilmt. Die aus dem Filmbild gewonnene Grisse der
Frontalebene betrug 247 ccm., Darauf wurden Mengen von je 5 oder
10 cem Kochsalzlosung in die Ventrikel injiziert, bis das Herz prall
gefiillt war. Die Zunahme des Herzvolums ist in dem Diagramm
unten verzeichnet. Nach jeder Injektion wurden Aufnahmen gemacht.
Die daraus gewonnenen Grossenwerte der frontalen Herzebene sind
links zu ersehen. Es besteht eine iiberraschend gute Proportionalitiit
zwischen Grossen- und Volumzunahme wenigstens inmerhalb einer
gewissen Spielbreite, wie aus dem Schaubild hervorgeht. Dies Ergebnis
berechtigt dazu, die Herzgrisse als Masstab fiir das Volum zu benutzen.
Uber die Grenzen dieser Berechtigung wird an anderer Stelle ein-
gehender berichtet werden, siehe auch die Ausfiithrungen unter Literatur-
angabe (b).

Besteht nun zwischen Herzvolum und Herzgriosse diese einfache
Beziehung, so liegt es nahe, aus der Herzgrisse das diastolische
Volum zu berechnen. Dies geschieht nach der von Skavlem und Eyster
ermittelten Formel: V=AX C3?, wo A eine Konstante (0,44)

Verhandl, der Phys.-med. Gesellsch. zu Wiirzburg. N. F. Bd. 55. Heft 2. 14
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bedentet und fiir C die aus der Vergrisserungszahl zu berechnende
wirkliche Herzgriosse einzusetzen ist. Im iibrigen sei noch darauf
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Abb. 2. Vergleich der Volum#nderung des Herzens und der Grissen der frontalen
Herzebene.

hingewiesen, dass die Kurven ihrer Form nach eine grosse Ahnlich-
keit mit plethysmographisch aufgenommenen Volumkurven zeigen,
sowohl im absteigenden, wie im aufsteigenden Schenkel. Selbst die
Vorhofskontraktion kommt darin zom Ausdruck.

Einen recht anschaulichen Einblick in die Grossenschwankung
Diastole

“Systole Grissenverhilt-

des Herzens gewihrt die Berechnung des
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nisses, wobei die systolische Grosse = 100 gesetzt ist. Dieser Quotient
lisst bei gleichbleibender Systole im Hinblick auf die im gewissem
Ralmen zuléissige volumetrische Auswertung der Herzgrissen Riick-
schliisse zu auf die Grosse des Schlagvolums, wie unten an Hand
von Beispielen noch niher gezeigt werden wird. Im gleichen Sinne
kann die Diastole-Systole-Grissendifferenz bewertet werden.

Fehler der Methode. Bei fliichtiger Uherlegung driingt sich
der Gedanke auf, dass der Fehler dieser Methode recht gross sein
muss. Bei niherer Betrachtung zeigt sich derselbe jedoch als klein
genug, um die Methode als brauchbar erscheinen zu lassen, trotzdem
der Fehler aus mehreren Quellen kommt.

Als solche kommen die folgenden in Frage:

1. Ungleichheit der Kamerageschwindigkeit. Diese wurde gepriift
und fiir die ersten 15 Sek. als konstant gefunden.

2. Fehler im Zeichnen der Umrisse und Ausmessen der Flichen
(1/10%).

3. Fehler, bestehend in einer Drehung der zur Kameralinse
parallel stehenden Herzebene, hervorgerufen durch die Bewegung um
die longitudinale Herzachse.

4. Fehler, bestehend in einer Anderung der zur Kameralinse
parallel stehenden Herzebene, hervorgerufen durch die Bewegung um
die transversale Herzachse (Hebung der Herzspitze).

5. Optischer Fehler, beruhend auf einer Anderung des Abstandes
zwischen Herz und Kamera, hervorgerufen

a) durch die Herzbewegung selbst,

b) durch die Respiration.

Bei Beriicksichtigung all dieser Fehlerquellen [siehe die Einzel-
heiten im Am. Journ. of Physiology (5)] ergab sich auf Grund von
mathematischen Berechnungen und physikalischen Testversuchen unter
den denkbar ungiinstigsten Bedingungen ein Fehler von 10%. Bei
Einarbeitung in die Methode und Innehaltung gewisser Massregeln
iibersteigt der Fehler nicht 2%. Es sei noch besonders darauf hin-
gewiesen, dass Fehler 4 und Ha entgegengesetzte Vorzeichen haben,
d. h. also, sich gegenseitig zu kompensieren suchen. Von grosser
Wichtigkeit ist die kunstgerechte Anlegung der Herzwiege.

Beispiele der Anwendung der Kinokardiographie.

Beispiel 1. Das Kinokardiogramm bei verschiedener
Herzfrequenz.
14%
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Abb. 3 zeigt oben die Herzgriossenkurve bei einer Schlagzahl von
150 pro Min. und unten diejenige vom gleichen Herzen bei einer
Schlagzahl von 95 pro Min. Ein so weitgehend abweichender Rhyth-
mus bei ein- und demselben Herzen wurde dadurch erzielt, dass der
Sinusknoten durch Abklemmung ausgeschaltet wurde, und nun mit
Hilfe des Rotationsstimulators nach Lewis schwache Induktionsstrome

230
220
210 =

200 \1 /
190 N
180 lie =
170
160

Zeit in 3/100 sek.

200 AN Vol
190 \n. /
180 I~ =
170
160

Zeit in 3/100 sek.

Abb. 8. Kinokardiogramm vom Hund.
Oben: Frequenz 150 pro Min. (kiinstlicher Sinusknotenrhythmus).
Unten: Frequenz 95 pro Min. (Kammerrhythmus).

in das rechte Herzohr geschickt wurden. Das Herz schligt dann
im Rhythmus der Stromstosse, der in unserem Beispiele gleich dem
Rhythmus des normal schlagenden Hundeherzens (nach der Operation)
gewihlt wurde (kiinstlicher Sinusknotenrhythmus). Werden die Strome
durch Kurzschluss abgeblendet, so schligt das Herz nach dem Rhyth-
mus des Aschoff-Tawaraschen Knotens sehr langsam (Kammerrhyth-
mus). Oben in Abb. 3 haben wir den schnellen kiinstlichen Rhythmus
und unten den langsamen Kammerrhythmus. Ein Vergleich der
Herzgrissen zeigte unveriinderte Grossen des Herzens in Systole,
dagegen ist die diastolische Grisse um rund 3% grosser beim Kammer-
Diastole

rhythmus. Das Bratole - Grossenverhiltnis betrigt bei der Frequenz

 ETFT " S o R
150 pro Min. 100 und bei der Frequenz 95 pro Min. 100° Hieraus
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diirfte der Schluss zu ziehen sein, dass das Schlagvolum bei langsamem
Rhythmus ansteigt, was mit unseren bisherigen Erfahrungen iiber-
einstimmt,

Einen extremen Fall der Frequenzverlangsamung stellt die Wirkung
der Vagusreizung dar, Abb. 4 zeigt oben das Kinokardiogramm bei
Vagusreizang und unten die dazugehorige Aortendruckkurve. Die
Kurven stammen vom gleichen Tier wie oben. Die diastolische Herz-
grosse ist hier hei einer Frequenz von etwa 25 pro Min. gegeniiber
derjenigen bei einem Rhythmus von 71 pro Min. um fast 5% gestiegen.

Die in dieser Abbildung gezeigte Kurve stellt einen ersten Versuch
der kinokardiographischen Aufschreibung der Wirkung der Vagus-
reizung dar. Es wiirde reizvoll sein, mit dieser Methode den Vagus-
effekt noch im Einzelnen zu untersuchen.

Beispiel 2. Bekanntlich #ndert der Kreislaufapparat seine
Titigkeit bei Sauerstoffmangel in weitgehendem Masse mit der Tendenz,
die Sauerstoffverarmung der Gewebe abzuwehren. Das dynamische
Verhalten von Herz und Gefiissen hierbei ist weitgehend untersucht
worden, iiber die Herzgrossen hingegen ist soviel wie nichts bekannt.
Auch hier erwies sich die Kinokardiographie als ein brauchbares
Untersuchungsmittel. Abb. 5 zeigt das Verhalten von Herzfrequenz
und Herzgriossen beim Hund in normaler Lutt (oben) und bei Beatmung
des Tieres mit 8% Oyhaltiger Luft (im mittleren Bilde nach 5 Min.,
und unten nach 10 Min.). Die Herzfrequenz steigt von 95 auf 111
und sinkt nach 10 Min. wieder auf 87 pro Min. Die diastolische
Grosse dndert sich bei der hoheren Frequenz nach b Min. nur sebr
wenig, desgleichen die systolische Grosse. Das bedeutet: Gleichbleiben
des Schlagvolums, aber Zunahme des Min.-Volums infolge Frequenz-
steigerung. Nach 10 Min. haben wir einen Umschlag bestehend im
Zuriickgehen der Frequenz. Die diastolische Herzgrosse ist jetzt aber
gleichzeitig um anniihernd 5% gewachsen, die systolische um etwa 2%.
Das bedeutet eine Vergrosserung des Schlagvolums, und damit wiederum
(die gleiche Frequenz vorausgesetzt) Zunahme des Min.- Volums. Hieraus
ergeben sich zwei Reaktionsweisen des Herzens zur Vergrosserung
des Min.-Volums bei milden Graden von Anoxidmie a) Zunahme der
Herzfrequenz, b) Zunahme des Schlagvolums, die jede fiir sich oder,
wie aus weiteren Versuchen hervorging, gleichzeitig in die Erscheinung
treten konnen. Dies ist nicht neu. Es wird aber durch die neben-
stehenden Kinokardiogramme sehr anschaulich dargetan.

Nach Kenntnis dieser Dinge bleibt jedoch die Frage unentschieden,
ob die Zunahme des Schlagvolums als primiire Reaktion des Herzens
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auf den O,-Mangel aufzufassen ist, oder als sekundire, d. h. als
Reaktion auf andere durch den O,-Mangel bedingte Verinderungen
im Kreislaufsystem (Frequenz, Blutdruck). Uber diese Frage habe ich
im Am. Journal of Physiology eingehend berichtet. Aus den dort
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Abb. 5. Kinokardiogramm vom Hund.
Oben: normale Luft atmend.
Mitte: 8% O,-haltige Luft atmend nach 5 Min,
Unten: 8%, W 5 ” RSl (BT

mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass bei konstanter Herzfrequenz
und bei konstantem diastolischen Blutdruck, d.h. also bei Konstant-
haltung jener Faktoren, die an sich schon die Herzgrisse verindern,
die diastolische Herzgrisse des Os-armen Tieres zeitweise bis um 7%
ansteigt bei Gleichbleiben bzw. geringem Ansteigen der systolischen
Grosse (= Zunahme des Schlagvolums). Zur Demonstration seien die
Kurven der Abb.6 eines Versuches aus der oben zitierten Original-
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abhandlung (5) beigefiigt. Es muss aus den Ergebnissen solcher ,kontrol-
lierten Kreislaufversuche“ gefolgert werden, dass die Zunahme des Schlag-
volums bei milden Graden von O,-Mangel eine primiire Reaktion des
Herzens darstellt oder mit anderen Worten, dass der zu beobachtende
Effekt als ,Direkt-Effekt“ des 0,-Mangels auf das Herz im Sinne
Wiggers' (6) aufzufassen ist.

Es folgt die Vorfilhrung dreier Herzfilme,

120 [
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200, | —, A N il
3 190 ™ 4
v 180, | \“‘ /j/
170 . o
160 [
(e s —— Abb. 6.
M A Oben: Kinokardiogramm vom Hund,
96 Ordinate: Herzgrsse in em®
8 Abszisse: Zeit in 3/,,, Sek.
N: in normaler Luft.
76 A: in 8% O, enthaltender Luft
75 nach 10 Min.
Unten: Die zugehtrigen Aortendruck-
kurven.

Zeit in ga{mn Sek.

N: in normaler Luft.
W W A: in 8% O, enthaltender Luft
nach 10 Min.

Die Kinokardiographie macht nicht den Anspruch die
plethysmographische Methode zu ersetzen, sie soll dort eintreten,
wo jene versagt. Auf jeden Fall ist sie schonender, wihrend die
Plethysmographie selbst schon die Herztiitigkeit weitgehend beeinflusst
(Behinderung der Blutzufuhr in den grossen Venen). Auch michte
ich nicht sagen, dass hiermit alle Moglichkeiten ausgeschopft sind,
die die Kinematographie des Herzens in quantitativer Hinsicht uns
bietet. Ich mochte die Darlegungen aufgefasst wissen als den ersten
Versuch einer wissenschaftlichen Nutzbarmachung der Herzkinemato-
graphie durch die Kinokardiographie. Und die bereits mit der Methode
erzielten Ergebnisse berechtigen meines Erachtens zu der Hoffnung,
dass sie sich auch bewiihren wird in Versuchen iiber die Einwirkung
von Herzmitteln und anderen.

Aussprache : Magnus- Alsleben, Bohnenkamp, v. Frey, H. Strughold.
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Diskussionsbemerkung zum Vortrag Strughold:

Magnus-Alsleben: ,Die uns hier demonstrierte Methode erlaubt
vermutlich wertvolle Aufschliisse iiber Forminderungen des Kontrak-
tionsablaufes und dergleichen. Der Herr Vortragende will sie an-
scheinend zur Beurteilung des Schlagvolumens verwenden. Ich wollte
fragen, wie diese Methode wohl in ihrer Zuverlissigkeit und Reich-
weite gegeniiber den bisher im Tierexperiment angewandten Methoden,
z. B. der Plethysmographie einzuschitzen sei.“

3. Bilder vom XIII. Internationalen Physiologen-
Kongress zu Boston, 19—24. August 1929.

Von
M. von Frey.

Der Vortragende gibt einen kurzen Bericht iiber Geschichte und
Verlauf des Kongresses und lisst dann zwei Filmstreifen ablaufen,
die eine grosse Zahl mehr oder weniger bekannter Teilnehmer des
Kongresses herausgreifen aus dem lebhaftem Verkehr, wie er sich in den
Pausen zwischen den wissenschaftlichen Darbietungen in dem grossem
Hofe der Harvard Medical School abspielte.



(Festvortrag, gehalten am 18. Dezember 1930 im zoologischen Imstitut der
Universitit Wﬁirzburg, zur Feier des 81. Stiftungstages der physikalisch-
medizinischen Gesellschaft.)

Keimzellwanderungen wiihrend der Entwicklung
tierischer Keime.

Yon
A. Penners.

Hohe Festversammlung! Aus dem Spezialgebiet Entwicklungs-
geschichte und Entwicklungsphysiologie tierischer Keime habe ich
fir heute Abend die Keimzellwanderungen herausgegriffen, einmal
weil ich mich selber seit 1927 mit diesem Stoff befasse, zweitens
deshalb, weil sich iiber dieses Gebiet auch fiir den Fernerstehenden
wohl ein recht interessanter Uberblick geben lisst. Dabei handelt es
sich nicht um jene Wanderungen, die von den fertigen Keimzellen
ausgefiihrt werden, damit sie zum Befruchtungsakt bzw. zur Ablage
gelangen konnen, Vielmehr will ich mich auf diejenigen Verlagerungen
beschriinken, die die Keimzellen wihrend der Embryonalentwicklung
erfahren. Diese sind vor allem deshalb von Wichtigkeit, weil sie uns
eine bedeutende Selbstiindigkeit der Keimzellen gegeniiber denen des
Somas kundtun und ihre Sonderstellung schon im Embryo offenbaren.
Dazu kommt noch, dass diese Wanderungen zum allergrossten Teil im
Zusammenhang mit dem Keimbahnproblem ihre Bearbeitung erfahren
haben.

Dieses Keimbahnproblem hat ein zweifaches Gesicht, ein
morphologisches und ein physiologisches: Wenn wir die reifen, zum
Befruchtungsakt fihigen Keimzellen des fertigen Organismus durch
eine ununterbrochene Reihenfolge von Zellen, die dusserlich irgendwie
diagnostizierbar sind, auf das Ei zuriickfiihren konnen, so haben wir
eine Keimbahn morphologisch charakterisiert.

Man kann nun kein allgemeingiiltiges Kriterium fiir die morpho-
logischen Merkmale der Keimzellen angeben. Es kann die Kernstruktur
sein, die gegeniiber den anderen Zellen des Embryos eine Besonderheit
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der Keimzellen ausmacht; in anderen Fillen handelt es sich um den
Bau und um Einschliisse im Plasma der Keimbahnzellen, durch die
sie sich von den Somazellen unterscheiden.

Man hat auch versucht, eine Erklirung fiir die besondere Gestalt
der Urkeimzellen zu geben. von Berenberg-Gossler findet sie in der
relativen Untitigkeit dieser Elemente gegeniiber denjenigen Zellen,
die den eigentlichen Aufbau des Embryos besorgen. Man kann niimlich
vielfach feststellen, dass die Urkeimzellen lange Entwicklungsperioden
hindurch sich nicht vermehren.

Das eindrucksvollste und zugleich am lingsten bekannte Beispiel
einer Verschiedenheit des Kernbaues zwischen den Zellen der Keimbahn
und denen des Somas haben wir bei Ascaris megalocephala. Bei
dieser Form wurde iiberhaupt zum ersten Male eine vollstindige Keim-
bahn aufgedeckt und zwar durch Bowveri. Schon 1887 konnte er
darauf hinweisen, dass bei der Furchung des Ascaris-Eies eine Zelle
sich durch das besondere Verhalten des Chromatins auszeichne. Nur
durch diese Zelle wiirde die Kernstruktur des Eies fortvererbt, wibrend
in den anderen Zellen des Keimes das Chromatin sich abweichend
verhalte. Boveri vermutete schon damals, dass aus dieser Zelle mit
besonderer Kernstruktur die Geschlechtszellen hervorgingen. In einer
spateren Untersuchung (1890) konnte er diese Vermutung zur Gewiss-
heit machen. Es gelang ihm, einwandfrei zu beweisen, dass die
Geschlechtszellen bis in das befruchtete Ei zuriickverfolgt werden kinnen,
immer erkennbar an dem besonderen Verhalten des Chromatins.

Bei Ascaris entstehen aus dem Einicht zwei gleiche Zellen, sondern
eine grossere und eine kleinere. Bei der folgenden Teilung verhalten
sich die beiden Schwesterzellen hinsichtlich der Chromosomen ganz
verschieden. In der kleineren werden die Chromosomen einfach der
Linge nach gespalten und ihre Teilprodukte auf die beiden Tochter-
zellen verteilt. In der grosseren dagegen vollzieht sich an ihnen der
Vorgang der Diminution. Darunter verstehen wir folgendes: Sobald
in der Aquatorialplatte die Chromosomen sich ausgebildet haben, werden
die beiden verdickten Enden der schleifenférmigen Gebilde abgeworfen;
das Mittelstiick zerfallt in eine Anzahl kleiner Kornchen. Diese spalten
sich und die Spalthalften riicken in je eine Tochterplatte. Die ab-
geworfenen Chromatinbrocken stellen totes Material dar, das vom Zufall
geleitet in irgend eine der beiden Tochterzellen gelangt. Das 4-Zellen-
stadium besteht also aus 2 Blastomeren mit diminuierten Kernen und
2 mit nicht diminuierten. Die Zellen mit den diminuierten Kernen
sind rein somatisch; die beiden anderen verhalten sich weiterhin genau
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so verschieden wie die beiden ersten Blastomeren es vorher getan
haben: Die eine diminuiert wieder, die andere nicht. Dieser Vorgang
der Diminution wiederholt sich viermal, bis wir 2 Urgeschlechtszellen
mit nicht diminuierten Kernen haben und 30 somatische mit dimi-
nuierten. Alle Zellen der Keimbahn zeichnen sich also durch die
grossen Schleifenchromosomen aus, wihrend alle somatische Zellen
Kerne mit sehr vielen kleinen Chromosomen aufweisen.

Im Rahmen unserer Betrachtung iiber die Keimzellwanderungen
spielen diese Untersuchungen von Boveri allerdings keine wichtige
Rolle, da bei Ascaris keine sehr bedeutsamen Verlagerungen der Keim-
zellen zu beobachten sind. Aber ich wollte einerseits das typischste
Beispiel fiir Keimbahnhestimmung durch besondere Kernstruktur
bringen, andererseits bestimmten mich lokal-historische Griinde zur
Sehilderung des Gesagten; denn die letzte grosse Arbeit iiber diese
Verhiiltnisse vom Jahre 1599 hat Bover hier in diesem Hause geschrieben.

Solche Fille von Chromatindiminution sind nur ganz vereinzelt
aufgefunden worden, trotzdem man im Anschluss an die Entdeckung
Boveris eifrig danach gefabndet hat. Weiter verbreitet sind dagegen
die Fille von plasmatischer Besonderheit der Keimzellen; sie kionnen
bestehen in bestimmten feinen Kérnchen, Resten von Nihrzellen, Gehalt
an Plasma und Dotter iiberhaupt und in anderem. Wir werden nachher
noch Beispiele dafiir erdrtern,

In vielen Fiillen, ja wir miissen wohl sagen in den meisten kann
man die Stammzellen fiir Ei und Spermatozoon von den iibrigen Zellen
des Embryos rein morphologisch nicht unterscheiden. Es erhebt sich
nun die Frage, ob sich in diesen Fillen die Keimzellen in ihnlicher
Weise aus dem allgemeinen Keimmaterial differenzieren wie etwa die
Epidermis z. B., oder gehen auch dann die Zellgenerationen, aus denen
die Geschlechtsprodukte sich ableiten vom befruchteten Ei her ihren
eigenen Weg. Sind sie also prinzipiell etwas anderes als die Zellen,
derer Abkommlinge den Korper autbauen?

Zuerst hat wohl Nussbaum im Jahre 1880, also genau vor 50
Jahren, die aufgeworfene Frage im Sinne der letzteren Alternative
bejaht, indem er den nach ihm allgemeingiiltigen Satz aussprach:
ySamen und Ei stammen nicht von dem Zellenmaterial des elterlichen
Organismus ab, sondern haben mit ihm gleichen Ursprung.“ Modern
ausgedriickt muss man das wohl so iibersetzen: Die Geschlechtsprodukte
entstammen nicht einem bestimmten Keimblatt des Embryos, sondern
sie bilden sich neben den Keimblittern aus dem befruchteten Ei
Natiirlich konnen sie einem bestimmten Keimblatt beigegeben sein,
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Als Weismann dann 1885 begann, seine Lehre von der Kontinnitiit
des Keimplasmas zu entwickeln, lenkte er sehr bald die weiteste Auf-
merksamkeit auf das Problem. Durch Weismann wurde eine ganz
allgemeine Keimbahnlehre aunfgestellt, deren Wesen nicht in etwas
finsserlich morphologischem besteht, sondern darin, dass durch die
Zellfolge der Keimbahn die elterliche Erbmasse an die Nachkommen
weitergegeben wird. Jede einzelne Zelle in dieser Generationsfolge
besitzt den ganzen Anlagenkomplex der Art, zu der das betreffende
Einzelindividuum gehort.

Hartmann vertritt gegenwiirtig diesen Standpunkt in der Form,
dass er sagt: Die Geschlechtszellen und ihre Vermehrungsfiihigkeit waren
phylogenetisch gesprochen vor aller sonstigen Metazoenorganisation
vorhanden und ontogenetisch lassen die Urgeschlechtszellen die Korper-
zellen aus sich hervorgehen, nicht werden umgekehrt die Keimzellen
von Kérperzellen gebildet.

Was nun die Wanderungen der Keimzellen wiithrend der
Entwicklung betrifft, so sagte ich schon, dass ihre Erforschungsgeschichte
mit der der Keimbahn eng zusammenhiingt. Doch sind auch Fille
von Keimzellwanderungen aufgedeckt worden, bei denen man nicht
von einer echten Keimbahn in rein morphologischem Sinne sprechen
kann. Die einzelnen Beispiele, die ich schildern werde, sind folgender-
massen ausgewihlt: Die beiden ersten behandeln wirbellose Formen
ohne echte Keimbahn, dann folgen drei, die sich auf Wirbellose mit
Keimbahn beziehen, und endlich will ich auch wenigstens kurz auf
die diesbeziiglichen Verhiiltnisse bei den Wirbeltieren eingehen. Uber
diese letzteren gibt es zwar schon eine sehr grosse und zum Teil recht
weit zuriickliegende Literatur. Doch stehen sich die Angaben ,Fiir
und Wider“ auch heute noch ziemlich unvermittelt gegeniiber. Man
kann auf der einen Seite zwar mit Recht sagen, dass bisher noch fiir
keinen einzigen Fall bei einem Wirbeltier eine echte Keimbahn mit
Sicherheit nachgewiesen ist; daraus darf man aber andererseits nun
noch nicht schliessen, dass es bei den Wirbeltieren keine Keimbahn
gibt. Wird aber einmal eine solche aufgedeckt, so wird sich gleich-
zeitig herausstellen, dass ausgedehnte Wanderungen der Keimzellen
bei den Vertebraten existieren. Denn so viel kann man aus den
bisherigen Untersuchungen wohl als sicher entnehmen, dass eine in
Zukunft erst zu entdeckende Keimbahn zum Teil wenigstens iiber die
Wege geht, die anch heute schon in zahlreichen Publikationen an-
gegeben werden.

Als erstes Beispiel fiir die Keimzellwanderungen ohne nach-
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gewiesene Keimbahn nenne ich die Hydrozoen. Vor einem halben
Jahrhundert, im Jahre 1880, hat Weismann zum ersten Male kurz
iiber Fille berichtet, in denen bei Hydrozoen die Geschlechtszellen
nicht dort entstehen, wo sie zur Reife gelangen. Die Keimstiitte und
die Reifungsstitte decken sich bei diesen Tieren nicht, und zwischen
beiden fiihren die Keimzellen eine mehr oder weniger weit ausgedehnte
Wanderung aus. Wir wollen dies fiir die Eizellen von Eudendrium
racemosum nach der ausfiihrlichen Darstellung von Weismann aus
dem Jahre 1883 etwas genauer betrachten. Vorausschicken miissen
wir einiges iiber die morphologischen Verhiltnisse der Hydrozoen-
stockchen, im besonderen iilber Eudendrium.

Wenn wir ein Spitzenstiick eines solchen Hydrozoenstéckchens
ansehen, so erkennen wir einen Hauptstamm, der oben den Haupt-
polypen trigt. Auf einem friiheren Wachstumsstadium sass er viel
weiter unten. Durch Wachstum in der Knospungszone, die dicht
unterhalb des Polypenkopfchens im Stamme sich befindet, ist der
Stamm immer linger geworden und der Hauptpolyp immer weiter in
die Hohe geriickt. Gleichzeitig sind eine Reihe von Seitenzweigen
mit Nebenpolypen entstanden, zuerst der unterste, jetzt von der Spitze
am weitesten entfernte, dann der zweitunterste usw., zuletzt die
oberste Knospe. Unten an den ilteren Seitenzweigen fallen ganz
anders geformte Gebilde auf. Traubenihnlich sehen sie aus. Bei
niherem Zusehen erkennen wir an ihrer Spitze ein kleines rudimen-
tiires Polypenkdpfchen; an dessen Stiel hiingen wie die Beeren einer
Traube rundliche Gebilde, die Geschlechtsindividuen. In ihnen gelangen
die Geschlechtszellen zur Reife. Im Gegensatz zur Reifungsstiitte der
Keimzellen, die sich also in den Geschlechtsindividuen befindet, lag
die Keimstitte der Fortpflanzungselemente an der Spitze des Stockes
unterhalb des Ausgangspolypen. Mit den Keimzellen muss also eine
erhebliche Lageverinderung vor sich gegangen sein.

An dem Hauptpolypen, der eben erst aus dem Ei entstanden ist,
sich festgesetzt und erst ein kleines Stielstiickchen gebildet hat,
erkennt man im Ektoderm der Knospungszone im Stiel unterhalb des
Kopfchens sehr bald ziemlich grosse Zellen, die Eizellen. Hier bleiben
sie so lange liegen, bis eine Knospe fiir einen Seitenpolypen hervor-
wichst. Wenn dieser Seitenpolyp schon ziemlich in die Linge gestreckt
ist und darangeht, Tentakel und die Munddffnung zu bilden, dann
erst wandern die Eizellen innerhalb des Ektoderms in den Stiel des
Seitenpolypen ein, Dort bleiben sie innerhalb des Ektoderms liegen,
bis am Stiel des Seitenpolypen sich die Anlage eines Geschlechts-
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individuentriigers vorzuwdlben beginnt. Dann durchbrechen sie die
Stiitzlamelle und wandern in das Entoderm ein. In diesem dringen
die Eizellen nun vor in die Anlage des Geschlechtsindividuentrigers.
Dieser wiichst in die Linge, entwickelt an seiner Spitze einen rudi-
mentiiren Polypen und seitlich die Geschlechtsindividuen. In diese
gelangen nun die Eizellen, um dort abermals die Stiitzlamelle zu
durchbrechen, in das Ektoderm sich einzulagern und die endgiiltige
Reife zu erlangen.

Die Verschiebungen der Eizellen geschehen zum allergrossten
Ausmass durch aktive Wanderung, nicht passiv durch Wachstums-
vorginge im Stock. Denn die Keimzellen, die in der Knospungszone
sich schon befinden, wenn die Knospe vorzuwachsen beginnt, liegen
immer noch an der gleichen Stelle, wenn die Knospe schon ziemlich
lang geworden ist. Und der Vorgang des Durchbrechens der Keim-
zellen durch die Stiitzlamelle hindurch geschieht sicher durch ihre
aktive Titigkeit. Ubrigens hat Kleinenberg das Durchtreten der
Eizellen vom Ektoderm zum Entoderm und die aktive Wanderung
innerhalb des letzteren am lebenden Objekt gesehen und schon 1881
sehr anschaulich geschildert. Passive Verschiebungen der Keimzellen
infolge der Wachstumsvorgiinge innerhalb des Stockes werden auch
eine Rolle spielen, vor allem z. B. bei der Knospung der Geschlechts-
individuen. Bei anderen Hydrozoen ist der Anteil aktiver Wanderung
geringer, der passiver Verschleppung grosser als bei Eudendrium
racemosum.

Man kann also bei Hydrozoen eine Keimzellwanderung von er-
heblichem Ausmasse feststellen, Wir sind aber nicht in der Lage,
diesen Vorgang mit dem Vorhandensein einer echten Keimbahn in
Zusammenhang zu bringen. Im Gegenteil, schon Weismann gelangte
ausdriicklich zu der Feststellung, dass die Keimzellen dieser Formen
nicht schon wihrend der Embryonalentwicklung, sondern erst im
spiiteren Leben sich bilden. Sie gehen nach ihm nicht aus Zellen
hervor, die vom Ei her fiir die Fortpflanzung vorgebildet sind. Heute
wissen wir, dass bei den Hydrozoen die sogenannten interstitiellen
Zellen im ganzen Korper weit verbreitet sind. Dies sind lange Zeit
embryonal bleibende Elemente von grosser Vermehrungsfihigkeit. Sie
ersetzen im Hydrozoenkdrper alle verbrauchten Elemente und so liefern
sie auch die Keimzellen.

Solche embryonale und dauernd fortpflanzungsfihige, nicht differen-
zierte Zellen finden sich sonst im Tierreich nur noch bei Turbellarien
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und Oligochiiten. Bei den letzteren sind es die sogenannten Neo-
blasten. Wir kommen darauf noch zuriick.

Unser erstes Beispiel bezog sich auf eine Gruppe von Tieren, die
einen verhiiltnismiissig noch einfachen Bau zeigen. Als zweites Bei-
spiel withle ich Pentacrinus decorus, einen Vertreter der hoch-
organisierten Echinodermen, und zwar in Anlehnung an die Unter-
suchung von Reichensperger aus dem Jahre 1905. Unsere Form gehort
zu den festsitzenden Crinoida: Auf einem Stiel befindet sich ein
kleiner kelchférmiger Korper, der in 5 Arme ausstrahlt; diese sind
gegabelt und die Aste tragen seitlich kleine Anhiinge, die Pinnulae.
In ihnen befinden sich bei einem geschlechtsreifen Haarstern die be-
fruchtungsfihigen Eier und Spermatozoen. In den Pinnulae liegt
also die Reifungsstitte, withrend die Differenzierungsstitte sich im
Hauptkérper, im Kelch befindet.

Mitten durch den Kelch zieht sich das sogenannte Axialorgan.
In seinem oberen Teil wird es sackformig begleitet von einem Gewebe-
komplex, der aus Zellen von embryonalem Bau besteht. Es ist der
Genitalstrang, die Keimstitte. Von ihr strahlen unter der Kelchdecke
in der Umgebung des Mundes zahlreiche Ausliufer aus, die sich in
die Arme fortsetzen und bis in die Pinnulae weiterfithren. Ein solcher
Ast wird als Genitalsinus bezeichnet; es ist ein gefissartiges Gebilde,
das den Genitalkanal umschliesst. Die Geschlechtszellen entstehen
also innerhalb des Kelches in der Keimstitte; zundchst sind sie rund-
lich, dann nehmen sie aber améboide Form an und wandern, wahr-
scheinlich aktiv, durch den Genitalkanal in die Arme und schliesslich
in die Pinnulae ein. Schon wihrend der Wanderung nehmen sie
allmihlich an Grosse zu, um ihre definitive Ausbildung in den Pinnulae
zu erhalten.

Also auch bei Echinodermen legen die Keimzellen wihrend ihrer
Entwicklung einen weiten Weg zuriick. Von einer Keimbahn ist bei
diesen Formen bis jetzt michts bekannt geworden.

Nun zu den Beispielen fiir die Formen, bei denen man die Keim-
zellwanderungen verkniipft findet mit einer echten, morphologisch
erfassbaren Keimbahn. Die ersten Fille dieser Art wurden von den
Arthropoden bekannt. Schon 1866 hat Metschnikoff fiir Chiro-
nomus nachgewiesen, dass aus besonderen, den sehr frith erkenn-
baren Polzellen die Gonaden sich bilden. Ich will dies nach der
Darstellung von Noack aus dem Jahre 1901 fiir die Schmeissfliege
Calliphora erythrocephala schildern, werde mich dabei aller-
dings auf die Anfangsstadien der Entwicklung beschriinken.
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Betrachten wir einen Liingsschnitt durch ein Fliegenei etwa zu
Beginn der Furchung, so erkennt man im Keimhautblastem, das in
diinner Lage innerhalb der Eischale die Oberfliche des Eies ausmacht,
am Hinterende feine dunkelfirbbare Kornchen, die dort dem Plasma
eingelagert sind. Sie umfassen in ihrer Gesamtheit den hinteren
Eipol kappenférmig. Wir nennen sie das Polplasma. Die Furchung
des Fliegeneies geht nun so vor sich, dass die Kerne an Zahl zunehmen,
an die Oberfliche riicken und jeder fiir sich dort einen kleinen Plasma-
bezirk um sich absondert. Es entstehen dadurch erst aus einem
Syncythium die Zellen. Dabei fallen schon sehr bald diejenigen Kerne
auf, die in das Polplasma einriicken. Jeder von ihnen umgibt sich
némlich mit einem kleinen Teil des Polplasmas. Wenn die ganze
Keimoberfliche von einer geschlossenen Lage von Zellen bedeckt ist,
von dem sogenannten Blastoderm, dann ragen am hinteren Pol die
Zellen mit der Polplasmasubstanz iiber die Oberfliche hinaus. Diese
vorragenden Elemente, ausgezeichnet durch den Besitz von dichtem
Plasma, werden nun als Polzellen bezeichnet ; sie stellen die Geschlechts-
zellen dar. Die Polplasmasubstanz am hinteren Eipol zeigt uns von
Anfang an den Ort, wo die Keimzellen im Fliegenei entstehen.
Wihrend des ganzen Furchungsvorganges kann man also im Fliegenei
jederzeit die Stellen bzw. die Elemente angeben, die morphologisch
die Keimzellen charakterisieren.

Diese Keimzellen machen nun wiihrend der weiteren Entwick-
lung bedeutende Lageverinderungen durch, teils passiv, teils aktiv.
Auf der Ventralseite verdickt sich das Blastoderm zur Bildung des
Keimstreifs. Wihrend nun ventral im Keimstreif das Mesoderm sich
differenziert, streckt er sich gleichzeitig in die Liinge. Sein hinteres
Ende gelangt dadurch auf die Dorsalseite. Und diese Verschiebung
machen auch die aussen am Keimstreifende anhingenden Keimzellen
mit. Auch sie gelangen also auf die Dorsalseite. Inzwischen tritt
dort eine weitere Differenzierung am Keimstreif auf. Es bildet sich
nimlich die hintere Entodermanlage. Wéihrend nun diese beginnt
in das Keiminnere einzusinken, wandern die Keimzellen durch Liicken
zwischen den Entodermzellen hindurch in das Innere des Embryos.
Sie ordnen sich dort in zwei Gruppen an, um schliesslich die paarigen
Gonaden zu liefern.

Bei den Fliegen und iibrigens auch noch bei vielen anderen
Insekten sondern sich die Keimzellen also nicht nur durch ihren Bau
von den iibrigen Zellen des Keimes von Anfang an ab, sondern auch
topographisch isolieren sie sich von dem iibrigen Keimmaterial in
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sehr auffilliger Weise. Sie sind von Anfang an vorherbestimmt durch
ihre Lage sowie durch besondere Plasmabeschaffenheit und machen
erhebliche Lageverinderungen durch, zum Teil unabhéingig von dem
iibrigen Zellmaterial des Keimes.

Die gleichen Lageverschiebungen der Keimzellen seien noch nach
der Untersuchung von Kakle aus dem Jahre 1908 fiir ein weiteres
Dipter, die Gallmiicke Miastor geschildert, die sich parthenogenetisch
fortpflanzt. Bei dieser Form ist die Keimbahnbestimmung durch
Polplasma verbunden mit einer Chromatindiminution in den somatischen
Zellen.

Untersuchen wir eine Oocyte 1. Ordnung, die soeben die Rich-
tungsspindel ausgebildet hat, so finden wir sie zusammen mit einigen
Nihrzellen eingeschlossen im Follikelepithel. Die Niihrzellen liegen
an dem vorderen Pol des Eies. An dem hinteren erkennt man nun
einen Komplex stark firbbarer Substanz, die innerhalb des Eies liegt.
Es ist das Polplasma, das bei dieser Form mehr kompakt ist als bei
der Fliege.

Es findet nur eine Reifungsteilung statt ohne Chromosomen-
reduktion. Der Eikern wandert in die Mitte des Eies und teilt sich
zweimal. Jeder der so entstandenen 4 Kerne ist dann umgeben von
einer Plasmainsel. Einer davon begibt sich an das Hinterende des
Eies und dringt in das dort gelegene Polplasma ein. Es ist der
Keimbahnkern, der also vom 4-Kernstadium ab zu identifizieren ist.
Die anderen 3 Kerne sind somatischer Natur.

Diese somatischen Kerne verhalten sich bei der nichsten Teilung
in zweifacher Hinsicht anders als der Keimbahnkern. Erstens teilen
gie sich rascher als jener und zweitens findet bei ihrer Teilung eine
Chromatindiminution statt, indem die chromatische Substanz nicht
restlos auf die beiden Tochterplatten verteilt wird, sondern zum Teil
in der Mittelplatte liegen bleibt und dann in das Eiplasma ausgestossen
wird. Der Keimbahnkern dagegen teilt sich normal ohne Diminution.
Der eine seiner Tochterkerne, der zur Eimitte hin abgeschniirt wird,
ist somatisch, wiihrend der andere, der allein im Polplasma liegen
bleibt, die Keimbahn weiterfiihrt.

Er schniirt sich zusammen mit dem Polplasma vom Keim als
Polzelle ab und stellt dann die Urgeschlechtszelle dar. Unterdessen
schreiten die 7 somatischen Kerne schon wieder zur Teilung. Dabei
findet abermals eine Chromatindiminution statt. Das abgestossene
Chromatin stellt ebenso wie bei Ascaris totes Material dar. Es
verfillt im Eiplasma der Resorption ohne irgendwie nachweisbare
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Wirkung. Bei der Teilung dieser 7 somatischen Kerne wird weiter-
hin die Chromosomenzahl reduziert. Die somatischen Kerne haben
infolgedessen von nun an die haploide Chromosomenzahl, der Keim-
bahnkern und seine Abkémmlinge weisen die diploide anf. Wenn die
Teilung der 7 somatischen Kerne vollendet ist, schreitet auch die
Urgeschlechtszelle zur Teilung, wodurch 2 Oogonien entstehen. KEs
folgen dann noch 2 weitere Oogonienteilungen. Die so entstandenen
8 Oogonien, die am Hinterends dem Keime anhiingen, sondern sich in
2 Gruppen zu je 4. Diese beiden Gruppen wandern nun in das Innere
des Keimes ein, um nach 3 weiteren Teilungen wieder die Oocyten
zu liefern,

An diesem Beispiele sehen wir also, dass die Keimbahnzellen nicht
nur dadurch bestimmt sind, dass sie ein besonderes Plasma enthalten,
sondern auch noch dadurch, dass sie nicht diminuierte Kerne besitzen
gegeniiber den Somazellen mit diminuierten. Wir wollen hier absehen
von der weiteren Besonderheit, dass nur sie die diploide Chromosomen-
zahl aufweisen, eine Eigenheit, die wir dem Umstande der Parthe-
nogenese. zugutehalten miissen. Die Wanderungen, die diese Keim-
bahnzellen vollfithren, entsprechen vollkommen denen, die wir im
vorhergehenden Beispiele festgestellt haben.

Zuletzt will ich fiir die Wirbellosen ein Beispiel von Keimzell-
wanderung besprechen, verkniipft mit einer Keimbahn, deren Entdeckung
erst allerjiingsten Datums ist. Es handelt sich um die Oligochiten,
deren Furchung nach dem streng determinativen Spiraltypus verliuft.
Im Jahre 1925 hat Malaquin berichtet, dass man bei dem Polychiiten
Salmacina dysteri die Urkeimzellen schon friih erkennen kénne
und zwar auf dem Blastulastadium. Eine echte Keimbahn nachzu-
weisen, gelang ihm noch nicht. Olmne diese Untersnchungen von
Malaquin zu kennen, und auch unabhiingig von einander, haben Ende
1928 Iwanoff und Anfang 1929 Anton Meyer dann mitgeteilt, dass
bei den Tubificiden, also bei einer Oligochitenfamilie die Urkeimzellen
schon in frilhen Embryonalstadien von dem iibrigen Keimmaterial
gesondert seien. Wihrend JTwanoff diese Keimzellen améboide Wan-
derungen vollfiihren ldsst und auch schon mit der Miglichkeit vom
Vorhandensein einer Keimbahn rechnet, entstehen sie nach Meyer aus
theoretischen Erorterungen heraus, auf die ich nicht eingehen will,
dort, wo spiiter die Gonaden liegen, niimlich in den Célomblocks der
Segmente 10 und 11.

Als diese beiden Arbeiten erschienen, war ich gerade mit ent-
wicklungsgeschichtlichen Untersuchungen an marinen Oligochiten
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beschiiftigt. Ich konnte nun nicht nur die Angaben der beiden Autoren
iiber das frithe Auftreten der Urkeimzellen bei den Tubificiden und
iibrigens auch noch anderen Oligochiiten bestitigen, sondern dariiber
hinaus gelang es mir, einwandfrei nachzuweisen, dass bei dem Enchy-
triiden Pachydrilus lineatus eine echte Keimbahn vorhanden ist.
Fiir die Tubificiden konnte das Vorhandensein einer Keimbahn zwar
nicht direkt bewiesen, aber fusserst wahrscheinlich gemacht werden,
Diese Urkeimzellen vollfiithren wihrend der Embryonalentwicklung
zum Teil recht erhebliche Wanderungen aktiver Natur.

Die Oligochiiten, um die es sich hier handelt, sind Zwitter und
zwar besitzen sie im 10. Segment ein Paar Hoden, im 11. ein Paar
Ovarien. Untersucht man nun Embryonen von Pachydrilus line-
atus, die dusserlich schon die 12 vordersten Segmente deutlich er-
kennen lassen und die kurz vor dem Ausschliipfen aus dem Kokon
stehen, so findet man in ihnen gewdhnlich 4 Zellen von eigenartigem
Bau. Alle grisseren Zellen des Keimes sind ziemlich dicht mit Dotter
beladen. Nur die 4 besonderen enthalten keine Dotterkorner. Am
meisten fallen sie aber auf durch den Bau ihres Kernmes. Er ist
verhiiltnismé#ssig gross und sein Inneres ist leer von grisseren Chro-
matinbrocken; diese befinden sich vielmehr alle in ziemlich regelmiissiger
Anordnung dicht innerhalb der Kernmembran. Durch diesen Kernbau
sind die genannten 4 Zellen von allen iibrigen des Keimes einwandfrei
zu unterscheiden, meistens schon ohne dass man sich der Immersion
bedienen muss. Die Lage ist eine konstante bei den schliipfbereiten
Wiirmchen. Immer finden sich zwei im 10. Segment und zwei im 11.
(Abweichungen, die Zahl und Lage betreffen, kommen nur selten vor).
Sie liegen dort im Mesoderm, rechts und links vom Bauchmark, das
schon weitgehend differenziert ist.

Fir Pachydrilus habe ich nun nicht im einzelnen verfolgt,
wie aus diesen 4 Urkeimzellen, die im schliipfbereiten Wiirmchen
am richtigen Ort der spiiteren Keimdriisen sich befinden, diese letzteren
sich ausbilden. Das hat aber Meyer fiir einen anderen Oligochiten
getan, nimlich fir Tubifex rivulorum, bei dem die allgemeinen
Entwicklungsverhiltnisse die gleichen sind. Er konnte zeigen, dass
die im Keim schon vor dem Schliipfen vorhandenen Urkeimzellen
tatsichlich zu den Hoden bzw. Ovarien des erwachsenen Wurmes
werden. Ich selber ging bei Pachydrilus vom schliipfbereiten
Wiirmchen nach riickwiirts und verfolgte die Herkunft der 4 Urkeim-
zellen aus dem Fi.

Um das zu schildern, muss ich kurz auf die Furchung eingehen.
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Durch zweimalige Meridionalteilung zerfillt das Ei in 4 Zellen, von
denen eine recht gross ist, wihrend die 3 anderen wesentlich kleiner
sind. Nur die Weiterentwicklung dieser einen grossen interessiert uns
hier. Aus ihr gehen im Gang der Spiralfurchung in ganz bestimmter
und konstant eingehaltener Folge zwei grosse Zellen hervor, die am
Hinterende des spiteren Wurmes liegen: dorsal der erste Somatoblast,
der den bei weitem grossten Teil des Ektoderms liefert, ventral der
zweite Somatoblast, der das Mesoderm produziert. Er teilt sich dqual
in der Medianebene in die beiden Urmesodermzellen, die im Innern
den Mesodermstreifen sprossen. Der erste Somatoblast teilt sich
ebenfalls in 2 grosse Zellen, aber weiterhin in 4 und schliesslich in 8.
Diese 8 grossen Zellen liegen am Hinterende des Keimes auf der
Dorsalseite und sprossen nach vorne hin je eine Reihe kleiner Zellen.
Dadurch kommt der ektodermale Keimstreif zustande. Dieser und
damit der ganze Keim wachsen in die Liinge und biegen sich dabei
ein wenig nach der Ventralseite um. Allméhlich umschliesst das
Keimstreifmaterial, das ja nur auf der Dorsalseite entsteht, den Keim
auch ventral. Dann beginnt von vorne her auch die Segmentierung.

Wenn man nun auf Schnittserien alle moglichen Entwicklungs-
stadien vom schliipfbereiten Wiirmchen nach riickwiirts bis kurz nach
der Bildung der beiden Urmesodermzellen aus dem zweiten Somato-
blasten genau durchmustert, so findet man in jedem Keim im allge-
meinen die 4 Urkeimzellen wieder, eindeutig erkennbar an ihrer Kern-
struktur. Und in einigen giinstigen Priiparaten liess sich zeigen, dass
die Urkeimzellen jederseits die beiden ersten Mesodermzellen sind,
die von den Urmesodermzellen im Innern abgeschniirt werden. Da nun
die beiden Urmesodermzellen in ununterbrochener Zellfolge aus dem
Ei abgeleitet werden konnen und die Urmesodermzellen nach ihrer
Bildung zuerst je 2 Urkeimzellen sprossen, ist hiermit der Nachweis
vom Vorhandensein einer Keimbahn bei Pachydrilus erbracht.

Die 4 Urkeimzellen liegen zu Beginn der Mesodermstreifbildung
an dessen Vorderende und damit am Vorderende des ganzen Keimes.
Diesen Platz halten sie lange Zeit inne. Wenn der Keim schon
etwas in die Linge gestreckt ist, finden sie sich immer noch dort.
Erst wenn der Embryo beginnt, sich nach ventral zu kriimmen, losen
sich die Urkeimzellen vom Verbande des Mesodermstreifs los und
geben ihre Lage am Vorderende des Keims auf, um allmihlich nach
hinten zu wandern bis an den Anfang des letzten Korperdrittels eines
schliipfbereiten Wiirmchens. Sie befinden sich wihrend dieser Wande-
rung auf der Ventralseite des Keimes, zumeist zwischen Ektoderm-
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zellen und Mikromerenmaterial, spiter im Mesoderm, sobald dieses
sich niimlich auf die Ventralseite vom Entoderm ausgedehnt hat. Die
améboide Form, die der Plasmaleib der Urkeimzellen wihrend dieses
Verlagerungsvorganges aufweist, lisst schon darauf schliessen, dass
es sich um eine aktive Wanderung handelt. Dazu kommt noch, dass
die Wachstumsverlagerungen bei den Oligochiiten-Keimen ganz all-
gemein von hinten nach vorne sich vollziehen, also genau in entgegen-
gesetzter Richtung wie die Verlagerung der Urkeimzellen vor sich geht.

Und nun seien noch kurz die Verhiiltnisse geschildert, wie sie
bei Tubifex liegen, dem Objekt, das den Anstoss zur Aufrollung
der Keimbahnfrage bei den Oligochiiten gegeben hat. In einer ge-
meinsam von Herrn Lehramtskandidaten Sf@blein und mir durch-
gefithrten Untersuchung liess sich auch bei dieser Form ebenfalls
eine erhebliche Wanderung der Urkeimzellen feststellen, entgegen den
Angaben von Meyer. Sie entstehen nimlich unabhiingig von den
Colomblocks der Segmente 10 und 11, in denen beim erwachsenen
Wurm die Gonaden liegen. Wahrscheinlich werden sie ebenso wie
bei Pachydrilus sofort nach der Bildung der beiden Urmesoderm-
zellen von diesen gesprosst. Denn bald danach finden wir sie in der
Nihe der Urmesodermzellen mitten im Entoderm, in einiger Entfer-
nung von den erst kurzen Mesodermstreifhilften. Das jiingste Ent-
wicklungsstadium von Tubifex, auf dem die Urkeimzellen an ihrem
charakteristischen Bau als solche bisher nachgewiesen werden konnten,
bezieht sich auf einen noch vollkommen runden Keim mit jederseits
erst 3 Telektoblasten. In ihm liegen sie zwischen Entodermzellen
und den Telektoblasten. Die Colomblockzellen fiir die Segmente 10
und 11 sind auf diesem Stadium noch gar nicht gebildet. Allmihlich
gelangen nun die Urkeimzellen rechts und links in die Niihe der Meso-
dermstreifen, denen sie sich anlagern, um dann in sie einzuwandern.

Es ldsst sich also bei Tubifex (das gleiche gilt nach unseren
Feststellungen auch fiir Limnodrilus udekemianus) eine Ver-
lagerung der Urkeimzellen von ihrem Entstehungsorte ausserhalb der
Mesodermstreifen in diese hinein feststellen. Die gleichen Momente,
die bei Pachydrilus fiir die aktive Natur der Wanderung angegeben
wurden, gelten auch fiir Tubifex.

Wenn wir nun die Frage stellen, wodurch die Keimbahn bei den
Oligochiiten bestimmt wird, ob durch eine besondere Plasmastruktur
in den betreffenden Zellen oder durch Diminution der Somakerne
oder endlich durch beides, so miissen wir diese Frage vorerst unbe-
antwortet lassen. Es wurde schon dargetan, dass diese Oligochiiten
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sich nach dem streng determinativen Spiralfurchungstyp entwickeln.
Dieser Typus ist sehr weit verbreitet im Tierreich. Er kommt bei
einer ganzen Reihe zumeist grosser Gruppen unter den Wirbellosen
yor, die Schleip zuerst in einem Handbuchartikel und dann in seinem
1929 erschienenen Buch ,,Die Determination der Primitiventwicklung®
als Spiralia zusammengefasst hat. Gerade wegen der weiten Ver-
breitung des Spiralfurchungstypus hat die Feststellung erheblicher
Wanderungen der Urkeimzellen vor allem im Zusammenhang mit dem
Nachweis einer echten Keimbahn erhéhte Bedeutung.

Fiir die Wirbeltiere liegen sehr zahlreiche Angaben iiber
Wanderungen der Urkeimzellen bei fast allen Gruppen vor. Ihre
Richtigkeit wird aber mit guten Gegengriinden bis jetzt in ebenso
reichlichen Auslassungen bestritten. Die Schwierigkeit der Entschei-
dung fiir die Wirbeltiere liegt wohl darin, dass es bisher nicht még-
lich war, ganz zwingende Kriterien fiir das Vorhandensein einer
Keimbahn beizubringen. Und Stieve kommt 1927 nach kritischer
Diskussion dieser Frage zu dem Schluss: ,,Weder beim Menschen noch
bei irgend einem anderen Wirbeltier ist man berechtigt, von einer
morphologisch nachweisbaren Keimbahn im Boveri- Haeckerschen Sinne
zu reden. Nun sind aber alle bisher vorliegenden Angaben iiber
Keimzellwanderungen bei Wirbeltieren mit dem Vorhandensein einer
mehr oder weniger vollstindigen Keimbahn verkniipft.

Eigenmann hat 1891 fir den lebendig gebiirenden Teleostier
Cymatogaster eine verhiltnismiissig vollstindige Keimbahn an-
gegeben. Er sagt, dass die Keimzellen dieser Form beim Urmund-
verschluss, der mit dem 13. Furchungsschritt erfolgt, sicher zu diag-
nostizieren seien. Sie liegen dann im primiiren Entoderm, erkennbar
an ihrer Grisse und vor allem an der Kernstruktur. Mit der Sonde-
rung des primiren Entoderms in das sekundire und in das Mesoderm
gelangen die Keimzellen in das Mesoderm der Kopfregion; von dort
wandern sie, wohl aktiv, allmihlich nach hinten, wo sie sich zu
beiden Seiten der Chorda anordnen und spiter in die Geschlechts-
leisten hineingelangen. Eigenmann hat dann 1896 noch angegeben,
dass diese Urkeimzellen wahrscheinlich bis zum 5. Furchungsschritt
riickverfolgt werden konnten.

Diese so weitgehende Angabe im Sinne vom Vorhandensein einer
Keimbahn bei Wirbeltieren steht vereinzelt da und findet bei den
Kritikern wenig Anklang. Jedenfalls bedarf sie der Bestiitigung und
Ergiinzung auch an anderen Objekten. Stimmt aber diese Mitteilung,
so haben wir es hier mit einer sehr betrichtlichen Wanderung der
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Urkeimzellen zu tun, ob aktiv oder passiv, das sei dahingestellt.
Ebenso liegen die Verhiltnisse beziiglich der Keimbahnangaben bei
hheren Wirbeltieren.

In vielen Untersuchungen an Amphibien, Reptilien, Végeln
und Siugetieren einschliesslich des Menschen ist die Rede davon,
dass die Urkeimzellen wenigstens teilweise ausserhalb des Keim-
epithels entstehen, dass sie extraregioniir an anderen Orten des Keimes
gebildet werden, um dann erst allmihlich durch aktive Wanderung
oder passive Verschiebung in den Genitalbezirk zu gelangen. Bei
manchen Amnioten sollen sie zuniichst sogar ausserhalb der Gewebe
des eigentlichen Embryos auftreten. Bei diesen miissen sie dann erst
recht einen weiten Weg bis an den Ort ihrer Bestimmung zuriick-
legen. Es ist aber bisher immer noch nicht erwiesen, ob diese extra-
regioniren Keimzellen auch wirklich zn definitiven Eiern und Sper-
matozoen werden. Damit sind alle Angaben iiber frilhe Wanderungen
von Urkeimzellen bei Wirbeltieren nur im Sinne einer Arbeitshypo-
these von einigem Wert.

Mir erschienen diese Dinge aber dennoch wichtig genug, um kurz
auf die gedusserten Meinungen hinzuweisen. Vielleicht gelingt es
einmal mit der Methode der Vitalfarbmarken auch diese Frage rein
deskriptiv zu kliren. Das Beispiel der Oligochiten hat ja wieder
einmal gezeigt, dass durch irgend einen gliicklichen Umstand langst
gesichert erscheinende Resultate (hier das Nichtvorhandensein einer
Keimbahn) plétzlich umgestossen werden konnen.

Hartmann hat noch 1927 in seinem Buch ,Allgemeine Biologie®
die Oligochdten auf Grund des Vorhandenseins der Neoblasten hin-
sichtlich des Wesens ihrer Keimdriisen direkt neben die Hydrozoen
gestellt, die sicher keine Keimbahn aufweisen. Bei beiden Gruppen
finden sich, wie schon erwiihnt wurde, dauernd embryonal bleibende
Zellen, die wie Hartmann meint, eine grosse Freiheit bei der Anlage
der Gonaden erlauben. Er will damit fiir die Oligochiten mit Neo-
blasten sagen, dass die Gonaden immer wieder aus diesen gebildet
werden konnen. Das heisst aber nichts anderes, als dass es bei
diesen Formen keine Keimbahn geben kann. Trotzdem nun aber
Tubifex nachgewiesenermassen Neoblasten besitzt, die bei der Re-
generation des Mesoderms in Titigkeit treten, haben wir bei diesen
Tieren dennoch mit einer Keimbahn zu rechnen. Und bei der ver-
wandten Form Pachydrilus lineatus ist diese Keimbahn segar
so eng begrenzt, dass nur genau 4 Urkeimzellen gebildet werden, fiir
jede Gonade eine.
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Entsprechende experimentelle Untersuchungen miissen nun den
Entscheid bringen, ob die Keimbahn wirklich so starr ist, wie es nach
der rein deskriptiven Untersuchung zn erwarten ist. Solche Experi-
mente sind im Gang. Ihr Ausfall ist allerdings noch nicht abzusehen,
da sie sich eben sehr zeitraubend gestalten. Sie zielen darauf hinaus,
einmal Tiere ohne jegliche Gonaden zu schaffen, dann aber, und das
ist wohl das interessantere, solche Tiere, die entweder nur die minn-
lichen oder nur die weiblichen Keimdriisen besitzen, wiihrend die
normalen Tiere Zwitter sind.

Meine Damen und Herrn! Sie werden feststellen, dass unsere
Erorterungen iiber die Keimzellwanderungen schliesslich ganz in solche
iiber das Keimbahnproblem und wenigstens andeutungsweise iiber die
Geschlechtshestimmung eingemiindet sind. Nicht ganz ohne Absicht
habe ich die Art meiner Darlegungen so gewiihlt. Denn man kann
diese Dinge wirklich nicht von einander trennen.
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Grundziige einer dynamischen Kristalltheorie.

Yon
J. Beckenkamp.

(Mit 17 Abbildungen im Text.)

Erster Teil.

1. Symmetrieelemente.

Joh. Friedr. Christ. Hessel stellte sich (1831) die Aufgabe zu
ermitteln, wieviel und in welcher Anordnung gelegene gleichartige
Teile ein ,Raumding“ darbieten kann. Die gleichartigen Teile sind
entweder deckbar gleich oder spiegelbildlich gleich. Er fand 32durch
ihre Symmetrie verschiedene mogliche homogene An-
ordnungen. Die Hesselsche Arbeit blieb unbeachtet und wurde
spiter vergessen, bis L. Sohncke derselben 1891 Anerkennung ver-
schaffte.

Inzwischen waren von A. Bravais 1849 empirisch einige
Symmetrieelemente aufgestellt worden, darunter die Deckachsen
oder Achsen 1. Art, welchen er das Symbol L’ gab. L (ligne —
Linie) heisst v-ziihlig, wenn man ein Polyeder ymal um den gleichen
Winkel @ drehen muss, bis das Polyeder wieder in seine Ausgangs-
stellung zuriickkehrt, wiihrend nach einer Drehung @ alle Punkte
wieder mit gleichwertigen Punkten besetzt sein miissen. In der
Bravaisschen Ableitung fehlten indessen zwei Symmetrieklassen.

Fiir die spiegelbildlich gleichen Anordnungen setze ich das ent-
sprechende Symbol *L*”, und nenne dieses Symmetrieelement Achse
2. Art oder Achse der Spiegeldrehung. Hier muss mit jeder
Drehung, sei es vorher oder nachher, eine Spiegelung verbunden sein;
v hat die gleiche Bedeutung wie vorher. Bei Kristallen kann v bei
den Achsen 1. Art die Werte 1., IL, III., IV., VI. annehmen, bei den
Achsen 2. Art die Werte L., II., IV., VI. Statt der Achsen 2. Art setzte
Bravais 2 spezielle Fiille derselben ein, das Inversionszentrum und die
direkte Spiegelebene.

G. Tschermak fand, dass gewisse Flichengruppen sich periodisch
in den verschiedenen Symmetrieklassen wiederholen; es sind dies das
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Pedion L', das Doma *L!, das Pinakoid *L! und das Prisma (*LI.*LI),
Ich gab dann der von Tschermak und F. Rinne gegebenen Ableitung
der 32 Klassen eine streng mathematische zwangsliufige Formulierung
(Tabelle I). Die Benennung der einzelnen Klassen geschieht am besten
dualistisch, z. B. Klasse 18 werde monotetragonal prismatisch genannt,
die Klasse 19 monotetragonoidal-prismatisch. Die zur Zeit geliufigste

Tabelle 1.

Ableitung der 32 Symmetrieklassen mit Hilfe der Achsen erster
und zweiter Art. Der erste (Wiederholungs)faktor ist:

bei A eine Achse erster Art, bei B eine Achse zweiter Art
2 " A. Erste Abteilung B. Zweite Abteilung
g ?;;‘ a b i d 8 _‘a *o
E':;' Pediale no? 1‘;?;16 mgg;:he kl,:{ﬂ‘;ia Prismatische Pediale m,ﬁg;h,
Gruppe | Grappe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe | Gruppe
x 1 2
W F- 1 e et N 2 - IR M
B ] oms: 3 4 5
Z | gonal LI.LII | LT, *[2 L. (*LI. *Lm)
= tria- 6 7 8
2 | kisdi- ( *] 1
£ | gonal L. o | Lu.*x Lo.(*L . L
e |momo- 9 10 11 12 13
= | gona | L™ -LT Liomr.], | Lo, *[1 [OT. [0 | [0, (k1. %[0
o T:l:rng: 14 15 16 17 18 19 20
'55 % gonal | LAY+ L LIV LI | LIV, *L1 LIV . S|V, (RLT L *LI )LV LIsL v
& RIIERE iar TE a9 23 24 % % | o
= I hexa- | pvi. [0 (Lvi. Lo | Lvr.*[r |pvr. s LVE (%L - *¥L0) [ vr, [ re] viepx
gonal © = /0 @ = §0° w = G0° o = §0° w — B0° o= 120° | & = 120°
£.8
2§22 ml;i-_ 28 29 30 31 32
fﬁs < 2| gonal 4100, ] 41,0 | AT OLAT 0 (4 TATLAT ) 4 T OLL (] TR LT
HEEE
ip

Benennung ist die von Fedorow und Groth eingefiilhrte nach der
flichenreichsten, einfachen Form. Tabelle 2 gibt diese in der gleichen
Reihenfolge wie Tabelle 1.

L. Sohncke fiigte 1879 zu den beiden Hesselschen Symmetrie-
arten noch die Schraubenachsen. Verschiebt man vor oder nach der
Drehung in der Form der Achse 1. Art einen Systempunkt parallel
zur Achse um eine Strecke t; (Translation), und sei wieder v die
Anzahl dieser Doppeloperationen, die man vornehmen muss, damit
der Punkt vertikal iiber seinen Ausgangspunkt kommt, dann ist
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v
L“l tT,

wobei r den Radius der Bahn eines der Achse zuniichst
liegenden Punktes bedeutet, das Symbol der ,Schraubung®; dieses
stellt dann eine w-zihlige Schraubenachse oder eine ,Achse der 3. Art“
dar, » kann dieselben Werte annehmen, wie bei der Achse 1. Art.

Tabelle 2,
Benennung der 32 Symmetrieklassen nach ihren allgemeinsten
Formen.
1 2
Pedial Pinakoidal
3 4 5
Sphenoidisch| Domatisch Prismatisch
6 7 8
Klinodi- Triakis- Triakis-
isphenoidisch | digonal | digonal
pyramidal | dipyramidal
9 10 11 12 13
Trigonal- | Trigonal- | Ditrigonal- | Rhombo- | Ditrigonal-
pyramidal trapezo- pyramidal edrisch skaleno-
edrisch edrisch
14 15 16 17 18 k) 20
Tetra- |Tetragonal- | Ditetra- |Tetragonal- |Ditetragonal| Ortho- | Pidigonal
¥ . . 3 5 skaleno-
gonal- trapezo- gonal- dipyramidal | dipyramidal | dispheno- | .i.iacn
pyramidal| edrisch pyramidal | idisch
21 22 %8 24 25 26 27
Hexa- | Hexagonal- |Dihexagonal-| Hexagonal- |Dihexagonal-| Trigonal- |Ditrigonal
gonal- trapezo- pyramidal |dipyramidal | dipyramidal | dipyramidal| dipyra-
pyramidal| edrisch midal
28 29 30 81 32
Tetra- | Pentagon- | Hexakis- Dyakis- Hexakis-
edrisch- ikosi- tetraedrisch | dodeka- | oktaedrisch
pentagon- | tetraedrisch edrisch
dodeka-
edrisch

A. Schoenflies fiigte 1891 in #dhnlicher Weise zu der einfachen
Spiegelung *L! eine Translation t, senkrecht zur Spiegelebene; man
nennt diese Doppeloperation *L'; , Gleitspiegelung®, oder ,Achse
4 Art.“

Schoenflies fand, dass es auf Grund dieser 4 Arten von Symmetrie-
operationen 230 verschiedene ,Raumgruppen“ gibt.
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2. Relative Atomgewichte und relative Atomabstiinde,
Kriifte 1. Art.

Aus den Resultaten einer Untersuchung am ,Gips von Zimmers-
heim“ (1890) zog ich den Schluss: ,Eine Kristallfliche enthilt
wenigstens 2 Richtungen maximaler Attraktionskrifte“. Aus den
relativen Atomgewichten und den Achsenverhiltnissen der Dioxyde
der Elemente der 4. Gruppe des periodischen Systems der Elemente
(1906) ,folgerte ich, dass von den chemischen Elementen elektro-
magnetische Schwingungen ausgehen, deren Wellenlingen mit dem
Atomgewicht abnehmen, und aus
den beiden Hauptsitzen der Ther-
modynamik zog ich den Schluss,
dass diejenigen Atomabstinde am
meisten begiinstigt seien, die zu
den genannten Wellenlingen in
einem einfachen Zahlenverhiltnis
oder in einem einfachen Tangenten-
verhiltnisse stehen; der letztere
Fall tritt ein, wenn die Achsen g
(parallel zu den Granatoedernor-
- malen) und | (parallel zu den Leu-
Abb. 1. citoedernormalen)  Hauptzonen-
g:l=1:ctg 30° oder 1:g=1:tg 30°. achsen sind, (Abb. 1) z. B. beim

Quarz, das erstere, wenn dies nicht
der Fall ist z. B. beim Rutil. Es wurde diese Beobachtung dann an
einer grossen Reihe von Kristallen bestiitigt. Besonders bemerkens-
wert ist das Verhiltnis von Mn, Fel'!, Ni, Co zu O, aber auch
von Si und Al zu O, ferner von Fe® und Mg, Fe! und Ca zu O.

Ich schloss daraus 1912:  Die Kristallisation ist in erster Linie
nicht auf statische, sondern auf kinetische Vorgiinge zuriickzufiihren,
auf Interferenz erzeugende Strahlen, deren Wellenlingen
kleiner sind als die des Lichtes.“ ,Als Erreger dieser Schwingungen
sind vermutlich fiir alle Elemente gleiche Uratome von der Grissen-
ordnung der Elektronen anzunehmen. Die von diesen Uratomen
ausgehenden Strahlen pflanzen sich nach allen Seiten mit gleicher
Geschwindigkeit fort und so entsteht in der Umgebung des Atoms
ein System von Ruhe — oder Knotenpunkten (1908). Diese von
den Atomkernen ausgehenden Wellen bezeichne ich als
»Tensorielle Krifte“, oder Krifte 1. Art.
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3. Elektrostatische (elektrisch polare) und elektro-
dynamische (elektrisch-achsiale) von den Elektronen
ausgehende Kriifte (Kriifte 2. Art).

Da der Kern elektrisch positiv, die Valenzelektronen elektrisch
negativ sind, so muss zwischen beiden eine Sphire mit dem Potential
Null liegen, die z. B. bei vierwertigen Elementen sich der Kugelform
nihern muss. Ich nehme an, dass die Elektronenbahnen auf diesen
elektrisch neutralen Flichen n liegen, weil eine Rotation auf diesen
Bahnen weder eine Verzogerung noch eine Beschleunigung erfahren
wiirde, wenn man die Stiirke der,Ladung der Elektronen vernachlissigen
kinnte. Die Wesensgleichheit von Elektrizitit und Magnetismus
kommt in der Weise zum Ausdruck, dass man die Mittelpunkte der
Bahnen, bezw. deren Epicentren e auf n als den Sitz der elektro-
statischen Kraft bezeichnen darf, wihrend die um e gelegten Bahnen,
bezw. die durch e gelegten Achsen infolge ihrer Serienschaltung in
unendlicher Wiederholung starke magnetische Achsen darstellen, die
sich aber in ihrer Wirkung auf einen Punkt, dessen Abstand von
der Peripherie des Kristalles gross ist im Verhiltnis zam Atomabstande
gegenseitig aufheben, ,astasieren®. Die vollkommenste Astasierung
tritt ein, wenn sich zwei Elemente derart vereinigen, dass die Summe
ihrer Valenzen gleich 8 wird; dann liegen um das eine Atom an
dessen Peripherie 8 Valenzelektronen, deren magnetische Achsen
paarweise zusammenfallen. Dazu gehéren z. B. Nal 4 CIVIL, aber auch
CIV - CV. Besonders um ein O-Atom lagern sich hiufig 8 Elektronen.
Darauf beruht die Isomorphie von CaCO3 und NaNOg; in
beiden Fallenist die Summe der Valenzen 24, also 8 Elektronen
auf ein O-Atom.

Eine merkwiirdige Erscheinung ist die ,Multivalenz* der Ele-
mente mit grosseren Zahlen von Valenzen, z. B. beim Fe; ich nehme
an, dass bei diesem die Elektronen auf 3 Sphéren liegen, zuniichst 3
auf einer Sphire, ferner 1 auf einer zweiten Sphire und endlich 4
auf einer 3. Sphiire. (Die ersteren konnen sich z. B. beim Fe, 0, so
anordnen, dass auf jedes O-Atom 8 Valenzen kommen.) Ordnen sich
die 3 Elektronen so um eine trigonale Achse o, dass in der Richtung I
einer Leucitoedernormale jedes Atom mit seinen niichsten Nachbarn,
durch ein Valenzelektron verkettet wird, dann sind die Atomabstinde
in der Richtung | minimal, in der dazu senkrechten Richtung o in-
folge der Attraktion in der zu o senkrechten Ebene maximal. Die
iibrigen 4 Elektronen ordnen sich nach den 4 Ecken eines Tetraeders,
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astasieren sich also untereinander in Bezug auf magnetische Achsen
in der Richtung nach dem Tetraeder-Schwerpunkte. Die trigonale
Achse o ist aber noch nicht astatisch im Raume, sie wird es erst dadurch,

e L )
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Abb. 2a. Astetische Anordnung von

polaren Bauelementen nach 4 Schaaren

trigonaler Achsen beim fliichenzentrier-
ten Gitter. Typus a,.

Abb. 3a. Astatische Anordnung von
polaren Bauelementen nach 4 Schaaren
trigonaler Achsen beim ranmzentrierten

Gitter. Typus a,.

Abb. 2b. Verteilung der Punkte der

4 Schaaren von Netzlinien innerhalb

siner hexaedrischen Netzebene beim
fliichenzentrierten Gitter.
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Abb. 83b. Verteilung der Punkte der
4 Schaaren von Netzlinien innerhalb

einer hexaedrischen Netzebene beim
raumzentrierten Gitter.

dass 4 Scharen trigonaler Achsen sich derartig durchdringen, dass
keine die andere schneidet. Die gleiche Anordnung (Abb. 2a und 2b)
hat das kristallisierte Al, welches aber nur die 3 zuerst genannten
Elektronen besitzt. Abb. 3aund3b zeigen die entsprechende astatische
Anordnung fiir Typus a,.
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4. Abhiingigkeit der magnetischen Kriifte von der
Temperatur.

Die vom Kern ausgehenden Kriifte wirken nach allen Richtungen
gleichmiissig im umgekehrten quadratischen Verhiiltnis der Entfernung
und wachsen mit der Grisse des Atomgewichtes. Die von den Valenz-
elektronen ausgehenden magnetischen Kriifte sind gerichtete Grissen,
miissen also mit steigender Temperatur abnehmen, sobald die ther-
mischen Schwingungen der Atome eine gewisse Grisse iibersteigen.

Abb. 4. Diamant, tetraedrische Aus- Abb.5. Diamant Zwilling nach dem
bildung (nach V. Goldschmidt). Hexaederflichen.

Die von zwei benachbarten ungleichen Atomen ausgehenden Kriifte
sind elektrisch-polar, wenn z. B. die Reihenfolge auf einer Netz-
linie ZnS—ZnS—ZnS ist, sodass die Abstinde zwischen den unmittel-
bar nebeneinander geschriebenen Atomen ungleich sind mit den anderen
Abstiinden.

Der Kohlenstoff kristallisiert bei htherer Temperatur und starkem
Druck als Diamant oktaedrisch, zeigt aber sehr hiiufig hemimorphe
Ausbildung nach den vier trigonalen Achsen (Abb.4und5). Van der Veen
konnte indessen keine pyroelektrischen Erregungen wahrnehmen und man
hat seitdem den Diamanten fiir holoedrisch erklirt. Aber die Polari-
tit des Diamanten ist keine elektrische, sondern eine magnetische;
der Gegenbeweis ist also nicht stichhaltig. Infolge des niedrigen Atom-
gewichtes und der relativ grossen Zahl von Valenzelektronen lisst
sich auch bei hoher Temperatur die achsiale Wirkung der Elektronen
erkennen, wenn auch die tensorielle Hauptzonenachse g in der okta-
edrischen Ausbildung deutlich zum Ausdruck kommt.

Verhandl. der Phys.-med. Gesellsch. zu Wiirzburg. N. F. Bd. 55. Heft 2. 16
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Der Kohlenstoff kristallisiert bei gewohnlicher Temperatur als
Graphit hexagonal; infolge der Vierwertigkeit des C-Atoms zeigen
sowohl Diamant wie Graphit einen ,,Zickzackformigen 6 Ring* (Abb, 6).
Je 3 Atomschwerpunkte liegen im Abstande g in der Metastellung.
Je zwei in der Orthostellung benachbarte Atome sind in der Rich-
tung o miteinander verkettet. Beim Graphit liegen je 2 benachbarte
Netzebenen nach der Oktaederfliche (111) in Zwillingsstellung und
dadurch kommen beim Graphit 2 horizontale Schichten mit negativen
Elektronen parallel nebeneinander und stossen sich elektrostatisch
ab. Beim Diamanten bilden 4 nichstbenachbarte C-Atome ein Tetra-
eder, das beim Graphit in ein spitzes Tetraid iibergeht, dessen Hohen-
linie */3 von der Hdhenlinie des Te-
traeders ist. Daraus berechnet sich
das Achsenverhiltnis entsprechend dem
als der genaueste angenommenen Werte.
Die Elektronenwirkung tritt also bei dem
bei niedriger Temperatur kristallisieren-
den Graphit mehr zur Geltung als beim
Diamant.

Zinkblende ZnS hat die gleiche
Atomanordnung wie der Diamant, hier

Abb. 6. Zickzackformiger ist aber die Verkettung nach o eine elek-

Sechsring beim Kohlenstoff. trisch polare und zugleich eine ma-
gnetische. Diese zwingt die elektrischen
Achsen zu einer astatischen Anordnung nach den 4 Tetraedernormalen.
Beim Wurtzit, ebenfalls ZnS, liegt wie bei der Zinkblende jedes Zn-Atom
im Schwerpunkte eines Tetraeders, in dessen Ecken ein S-Atom liegt und
umgekehrt; aber die elektrischpolaren Gruppen ZnS liegen alle im
gleichen Sinne parallel zur Vertikalen. Bei hoherer Temperatur reicht
also die magnetische Kraft nicht, um die astatische Anordnung der
polaren Gruppe ZnS zu erzwingen.

Der bei gewdhnlicher Temperatur kristallisierende Quarz ist elek-
trisch polar, nach den Kanten T zwischen den positiven und negativen
Rhomboedern. Von den 6 Kanten T treten deshalb nur 3 als gleichwertig
auf; bei dem iiber 570° kristallisierenden Hochquarz sind dagegen
alle 6 Zonenachsen T gleichwertig. Also auch hier ist der Einfluss
der Elektronen bei niedriger Temperatur grosser als bei hoherer
Temperatur.
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5. Identitiit der bei der Kristallbildung
und der bei elastischen Anderungen
zur Geltung kommenden Kriifte.

Die iiltere Elastizitiitstheorie ging von der Voraussetzung aus,
dass die Wirkung zwischen den Molekiilen nur von deren gegenseitiger
Entfernung abhiinge. Man nennt die entsprechenden Krifte ,,Zentral-
krafte’. Die auf dieser Voraussetzung fussende Theorie verlangt zum
Ausdruck der Beziehungen zwischen Druck und Deformation fiir den
allgemeinen Fall, d. h. die monogonalen Kristalle, 15 Konstanten. Diese
Voraussetzung fiihrte aber nicht zur Ubereinstimmung mit den Beobach-
tungen. Man nahm dann eine Verallgemeinerung vor, bei welcher neben
den Zentralkriften auch solche eingefiihrt wurden, deren Wirkung von
der Richtung im Kristall abhiingt und kam zu 36 unabhéingigen Konstan-

* zen. W. Thomson fand, dass sich diese Zahl auf 21 reduzieren lisst, wenn

man voraussetzt, dass die beiden Hauptsitze der Thermodynamik in
Betracht kommen. Die Beobachtungen stehen mit dieser Formulierung
in Kinklang, Da die beiden Hauptsitze aus der kinetischen
Theorie der Materie abgeleitet wurden, so liegt darin
eine Bestitigung dafiir, dass die bei der Kristallisation
in Betracht kommenden Krifte die gleichen sind, wie die
bei elastischen Anderungen auftretenden Krifte.

6. Ableitung der Feinstruktur des Quarzes.

810, kristallisiert in 3 Typen: Quarz, Tridymit und Cristobalit.
Beim Quarz fand Le Chatelier bei 570° eine Umwandlungstemperatur.
Unterhalb dieser Temperatur entstandener Quarz zeigt eine Reihe
trigonalerTrapezoeder, x, y etc. zwischen mund z,Abb.7 und 8 derenZonen-
achse T der Kante zwischen den positiven und negativen Rhombo-
ederflichen parallel geht; an Quarzen, die bei hoherer Temperatur
entstanden sind, fehlen diese Trapezoederflichen. Die Hauptfliche
des , Tiefquarzes* ist das positive Grundrhomboeder r mit dem
Winkel zwischen seinen Polkanten a= 85°45'27"; daraus folgt das
Achsenverhiltnis a:c = 1:1,09997. Das entsprechende negative Rhom-
boeder z hat gegen r die Neigung r:z =86°16"15"; z tritt gegen r
etwas mehr zuriick und hat einen wesentlich anderen Oberfliichen-
charakter. Ausser r und z treten beim Tiefquarz die trigonalen
Trapezoeder, besonders x {5161}, y {4151} und u {3141} sowie die
hexagonalen Pyramiden, 2. Art & {1122} und s {1121} auf; ausser-

16*



232 J.Beckenkamp:

dem stets das vertikale hexagonale Prisma 1. Art m. Bezeichnet man
die halbe Kante eines reguliren Oktaeders mit g, die Hohenlinie
der Oktaederfliche mit 1, den senkrechten Abstand zweier paralleler
Oktaederflichen mit o dann ist g:1: 0 = tg 30°:1: 0,9428, beim Tridymit
ist g:1:0=1g30°:1:0,954. Wihlt man als Grundform des Quarzes
eine Fliche, die die Achse o im Abstande 2/, % 1,1 schneidet, dann
wird fiir Quarz g:1:0=tg30°:1:0,9522. Wiire das Achsenverhiltnis
a:c beim Tiefquarz 1:1 statt 1:1,09997, dann wiirden sich bei diesem
3 tetragonale Kristalle mit dem Achsenverhiltnis g: o=1 : cotg
30° = 1:1,7321 gegenseitig durchdringen, deren Basisflichen die hexa-
gonalen Prismenflichen 1. Art wiiren.

Abb. 7. Linker Quarz. Abb. 8. Rechter Quarz.

Die wichtigsten Zonen der Flichen des Tiefquarzes sind:

1. Die Zone der positiven und negativen Rhomboeder, mit der
Zonenachse g.

2. Die Zone der vertikalen Prismen, mit der Zonenachse o.

3. Die Zone der trigonalen Trapezoeder mit der Zonenachse T.

Betrachtet man den Quarz als deformiert tetragonal, dann bilden
die Millerschen Indices 3 kontinuierliche Reihen mit den konstanten
Differenzen (002), (011) und (011). Die Flichen mit der einen Diffe-
renz bilden die Reihe der tetragonalen Pyramiden 2. Art 1/mP oo,
wobei m die Reihe der geraden Zahlen darstellt, bei der anderen
Differenz bilden die Flichen des Tiefquarzes ebenfalls die Reihe der
tetragonalen Pyramiden 2. Art, 1/m P co, wobei m die Reihe der un-
geraden Zahlen darstellt. Bei der Reihe der trigonalen Trapezoeder
bilden die Flichen des Quarzes die Reihe der tetragonalen Pyramiden
1. Art 1/m P, wobei m die Reihe der ungeraden Zahlen darstellt.

Beim Tiefquarz kommen 3 Zwillingsgesetze in Betracht.

1, Das Dauphinéergesetz: Zwillingsachse ist die Hauptsache;
diese Zwillingsbildung fehlt bei keinem Tiefquarz; durch fortgesetzte
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Zwillingsbildung nach diesem Gesetze geht der Tiefquarz in den Hoch-
quarz iiber, bei welchem die Hauptachse 6zihlig, und zugleich auch
2zihlige Achse 1. Art ist.

2. Das Brasilianergesetz: Zwillingsebene ist eine Fliche des
Prismas 2. Art, Verwachsungsebene ist eine Fliche r; nach dieser findet
lamellare Wiederholung der Zwillingsbildung statt. Fiir das System der
Si-Atome und den Hochquarz ist die Hauptachse 6ziihlige Deckachse und
das Prisma 2. Art Spiegelebene, also entsprechen diese Zwillingselemente
des Tiefquarzes den Symmetrieelementen des Hochquarzes.

3. Das Japanergesetz: Zwillingsebene ist eine Fliche &, welche
in tetragonaler Auffassung Spiegelebene ist, oder auch Zwillingsachse
ist die Kante T von r:z welche in tetragonaler Auffassung 2zihlige
Achse 1. Art ist.

Bei 1 und 2 sind die Hauptachsen der beiden Individuen parallel,
bei 3 bilden sie einen Winkel von 84°33' miteinander, wihrend eine
Prismenfliche 1. Art fiir beide Individuen parallel liegt.

Aus meinen Beobachtungen iiber die thermische Ausdehnung der
Feldspite zog (Z. Krist. 1887) Fedorow (ebenda 1897) den Schluss,
dass die annihernd tetragonale Symmetrie der geometrischen Form
auch als annihernde Symmetrie der thermischen Ausdehnung wieder-
kehre. Bei der Zwillingsbildung nach dem Japaner Gesetz folgt ana-
log, dass die annihernd tetragonale Symmetrie des Achsenverhiltnisses
a:b:c=cotg30°:1:1,01 statt a:b:c = cotg30°:1:1, auch bei der
Flichenausbildung und der Symmetrie der Zwillingshildung wiederkehrt.

Ausser dem deformiert tetragonalen Koordinatensystem geben
auch die Bravaisschen Koordinaten einfachere Zahlen als die
Millerschen.

Daraus folgt, dass die Hauptstrukturelemente des
Tiefquarzes hexagomolen und tetragonalen Charakter
haben.

Der Tiefquarz gehért also zum trigonalen Symmetrie-
system, aber zum hexagonalen Typus|vgl Z. Krist.47,40(1910)].

Infolge der Zugehdorigkeit zum hexagonalen Typus muss jede basische
Netzebene ein System gleichseitiger Dreiecke darstellen vgl. Abb. 1. So-
wohl die Seiteng dieser Dreiecke als die grossen Diagonalen 1 je zweier mit
einer Seite aneinanderliegender Parallelogramme, also sowohl die
kurzenDiagonalengalsdielangenDiagonalenlderParallel-
ogrammemitdem Winkel 60°sind beim QuarzHauptstruktur-
linien (vgl. Abb. 1 8. 4). Infolge der starken Drehung der Polarisations-
ebene des Lichtes fiir Strahlen parallel zur Hauptachse miissen solche
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Netzebenen schraubenférmig iibereinander liegen. Als Schraubenachsen
konnen in Frage kommen: erstens die durch die Massenpunkte
gehenden, zu der tetragonalen Achse o=1,0995=1,1ca parallelen
Netzlinien. Diese liefern ein Rhomboeder als Elementarparallelepipedon.
Die optische Drehung miisste auf die Verbindung von Si- mit O-
Atomen zuriickgefiihrt werden, Diese Annahme bietet Schwierigkeiten
bei der Umwandlung von Tiefquarz in Hochquarz, die in Wirklich-
keit sehr leicht vor sich geht. Die andere naheliegende Annahme ist
die, dass man als Schraubenachse eine Gerade wihlt, welche die

Abb. 9. Projektion des 2giingigen 6 Punktschraunbensystems o, auf die Basis

(vgl. 8. 8). Die vollen Kreise, die gestrichelten und die offenen gehtren zu

verschiedenen Hohenlagen. Sind die vollen Punkte die tiefsten, dann ist das

System ein rechtes. Senkrecht zu den Schwerpunkten der kleinen gestrichelten

Dreiecke liegen die dreiziihligen Schraubenachsen. Je 2 in der Richtung einer

Zwischenachse gegeniiberliegende dreizithlige Schraubenachsen sind beziiglich
ihrer Achse entgegengesetzt polar.

Verbindungsgerade g zweier gleicher Atome also etwa zweier Si-
Atome in der Mitte durchschneidet und parallel zur Achse o geht,
dann erhilt man fiir die Si-Punkte ein zweigdngiges Sechspunkt-
schraubensystem g, (Abb. 9). Der Abstand je zweier Si-Punkte in der
Richtung der Hauptzonenachse ist T = J/g* + o?. Als Hauptfliichenlagen
treten solche Ebenen auf, welche mindestens 2 Netzlinien mit maxi-
maler Atraktion besitzen (vgl. J. Beckenkamp, Z. Krist. 17, 335;
1890). Hauptzonenachsen sind 3 Gerade T; daraus folgt, dass auch die
O-Atome in Netzlinien T des Systems der Si-Atome liegen und auch
hier die gleichen zweigiingigen Sechspunktschraubensysteme bilden
miissen, nur miissen diese in der Richtung T um die Strecke */y T verschoben
sein, wenn die Achse g des Tiefquarzes polar sein soll; dann werden
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3 der 6 Zonenachsen T geometrisch und elektrisch-polar, folglich auch
die Mittellinien g je zweier Richtungen T, Die O-Atome bilden dann
in den horizontalen Ebenen die gleichen Systeme gleichseitiger Drei-
ecke wie die Si-Atome. Die horizontalen Netzebenen sind nur beider-
seits parallel zu o um je /g0 verschoben.

Abbildung 10 gibt hiernach eine Projektion der Atomanordnung
des Tiefquarzes auf die Basis. Abbildung 11 stellt ein in der Ebene r
liegendes Dreieck 0SiO dar; ist SiO = s, dann ist 00 = 2s-sin 70°21".

0

0

Abb.10. Atomanordnung des Tiefquarzes. 1,3, Abb. 11. Elementardreieck des
5 sind Si-Atome, 2, 4, 6 O-Atome, die Zahlen Tiefquarzes in der Fliche des
stellen die betreffende horizontaleNetzlinie dar, positiven Grundrhomboeders.

Die O-Atome bilden beim Tiefquarz ein monodigonales Elementar-
tetraid. In dem Schnittpunkte zweier Achsen T liegt ein Si- Atom.
Man kann dieses Tetraid als die ,Urform“ betrachten, dann ist
das Symbol des Tiefquarzes:

(LEL 609, t = ‘_;. - =2g . }“} ; (L“ ; ]u)

LT bedeutet die durch den Mittelpunkt zwischen zwei Si- Atomen
gehende 6 zihlige Schraubenachse. I eine parallel zur Hauptachse
durch einen Si-Punkt gehende zweiziihlige Achse 1. Art. LI bedeutet
eine durch denselben Mittelpunkt wie LV! gehende zweiziihlige Achse
1. Art, Mit der Schraubenachse LY ; ; ist also jedesmal eine Achse 1!
kombiniert, welche sowohl vor als auch nach der Schraubung ange-
wendet werden kann. Dasselbe gilt fiir LT und I'l. Man kénnte dieses
Symbol als ,Drehschraubung®bezeichnen, die gleich zu besprechende
Schraubung senkrecht zu m als ,Gleitschraubung® Schoenflies
hat diese Moglichkeiten bei der Ableitung seiner 230 ,Symmetrie-
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gruppen®, von ihm als ,Raumgruppen bezeichnet, nicht beachtet.
Allerdings kann man diese Symmetriegruppe als speziellen Fall der
Gruppe Li, 't » betrachten, andererseits aber auch als eine meroedrische
Gruppe von Ly'¢ » + LII. Damit ist die Atomanordnung des Tiefquarzes
vollstindig bestimmt, es sind allerdings nur relative Werte, die ab-
soluten Werte sind noch unbestimmt. Die elektrische Polaritit von
T und g ist bestimmt durch die elektrische Verschiedenheit von Si
und O.

Die Schraubung um die Richtung o hat auch eine gleichzeitige
Schraubung der Schichten nach den Flichen des Prismas 1. Art zur
Folge. W. Voigt und Pockels fanden schon vor vielen Jahren ausser
der optischen Drehung fiir Strahlen nach der Hauptachse auch eine
solche fiir Strahlen senkrecht zur Hauptachse. Diese findet durch die
angenommene Lage der O-Atome ihre Bestitigung.

Mit der Schraubung um die Normale zu m muss aber gleichzeitig
eine Translation t, parallel zu m verbunden werden. Da aber die
Wellenlinge des gewdhnlichen Lichtes sehr gross ist gegeniiber dem
Atomabstande, so kommt t; nicht in Betracht. Dasselbe gilt ja auch
fiir den Glimmersatz von Reusch.

Nach W. Voigt (Gottinger Nachr. 1903 8. 170) ist beim Tief-
quarz die Drehung fiir Na Licht bei senkrecht zur Hauptachse sich
fortpflanzenden Strahlen etwa halb so gross als parallel zur Hauptachse
(vgl. auch Pockels Kristalloptik S. 348).

Ist der Abstand der Atome des zweigingigen 6 Punkt-Schranben-
systems in der Richtung g=1 und in der Richtung o= 1,1, dann
ist der Abstand in der Richtung T = 1,490, also annihernd 3/,. Setzen
wirg=1, T = 2/,,dann wird o = 12— 12 = ﬁ-—*l = ﬁ =1,18.
Setzen wir T=1, dann wird g =2/;. Mit grosser Anniherung ist
also g die Wellenlinge der Quint, wenn T die Wellenlinge der Prim
ist. Bekanntlich fiihlt jedes musikalisch nur halbwegs ausgebildete
Ohr, dass Prim und Quint am besten miteinander harmonieren, weil diese
beiden Wellen sich am wenigsten gegenseitig storen (vgl. J. Becken-
kamp, der Feinbau der Kristalle, des Siliciumdioxyds, Zbl. Min.
1929, 302).

Senkrecht zu den Flichen des positiven Rhomboeders folgen auf-
einander: a) eine Netzebene, innerhalb deren sowohl Si-Atome, als
O-Atome liegen; b) zwei Schichten, innerhalb deren je eine Si-Schicht
von zwei ihr parallelen O-Schichten in geringem Abstande begleitet
wird. Keine andere Fliche besitzt Schichten, innerhalb deren den
Si-Atomen am nichsten liegende O-Atome derselben Netzebene
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angehdren. Deshalb sind die Flichen r die Hauptstruktur-
flichen des Tiefquarzes.

Sind die grossen vollen Kreise (Abb. 1) S8i-Atome, dann gehen senk-
recht zur Zeichnung durch die mittleren offenen Kreise Schrauben-
achsen L, die mit Beriicksichtigung der Lage der O-Punkte dreizithlig,
nur mit Beriicksichtigung der Si-Punkte sechszihlig sind. Durch die
kleineren Punkte dagegen gehen senkrecht zur Zeichnung polare drei-
zihlige Schraubenachsen 1'%, die sowohl in Bezug auf die Si-Atome
fiir sich als auch in Bezug auf die beiden Arten von Atomen Si und O
dreizihlig sind und zwar mit entgegengesetztem Windungssinn als die
durch die mittleren Kreise gelegten Schraubenachsen.

Die kiirzesten Verbindungen zwischen je einem Si- und einem
0-Atom sind (wie 5. 229 gezeigt wurde) elektrisch polare Achsen. Zeigen
nun die 3 eine polare Achse umgebenden Atomgruppen SiO, ihren
polaren Sinn Si-O nach unten, so ist derselbe elektrisch polare Sinn
um die drei benachbarten Achsen ! von unten nach oben. Infolge-
dessen sind die elektrisch polaren Komponenten nach den Achsen 2!
ihrem Sinne nach bei benachbarten Achsen entgegengesetzt. In einer
die Achsen A enthaltenden Ebene parallel zum Prisma 1. Art liegen
jedoch alle polaren Richtungen parallel. Liegen in der #ussersten
Ebene die — 4 Richtungen etwa von unten nach oben, dann liegen
die in der vorletzten Ebene von oben nach unten etc. Da sich je 2
solcher Ebenen gegenseitig astasieren, so darf man annehmen, dass
sich jedesmal solche Doppelschichten gleichzeitig bilden und infolge-
dessen sich der Sinn der Enantiopolaritit der gegeniiberliegenden Seiten
nicht éndert.

Als Keimkristall des Tiefquarzes kann man dementsprechend
einen Komplex von Si-Atomen mit den beiden jedesmaligen niichsthenach-
barten O-Atomen annehmen, deren Grenzflichen den Flichen r parallel
gehen und je 3 Schichten Si umfassen. Die verticale Rhomboeder-
achse darf jedoch in Bezug auf die innere Struktur der Schichten keine
dreiziihlige Achse 1. Art sein, sondern nur eine 3zihlige Schrauben-
achse, entsprechend der Abb. 12. Legen sich solche Rhomboeder in
homogener Weise auch mit Riicksicht auf ihre elektrische Polaritit
nach 2™ aneinander, dann ist der Kristall enantiopolar nach der
Hauptachse. Die Dimensionen dieses Komplexes konnen infolge einer
grossen Anzahl von Schichten gross sein im Vergleich zu den Atom-
abstinden, aber klein im Verhiltnis zu den Wellenlingen des ge-
wohnlichen Lichtes. Tritt ein regelmiissiger Wechsel durch Zwillings-
stellung nach der Hauptachse ein, dann ist der Kristall polar nach der
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Hauptachse. Tritt ein unregelmiissiger Wechsel in den beiden Zwillings-
lagen ein, dann verschwindet die elektrische Polaritit nach der Haupt-
achse. Das letztere ist bekanntlich die Regel.

Die Abb. 13 und 14 zeigen eine basische Platte von Tiefquarz,
die zuerst pyroelektrisch bestiubt und dann nach der Erhitzung und

Abb. 12. Schraubenfirmige Anordnung der drei Nebenachsen N,;, N,, N,

Bestiubung geiitz2t wurde. Anscheinend entstanden durch das vor-
hergehende Erhitzen radiale Risse anf den peripherischen Teilen, deren
Atzfiguren auf eine Zwillingsbildung nach dem Dauphinéergesetz hin-
weisen. Die mittlere Partie hat sich zweifellos iiber den Rhomboeder-
flichen gebildet, die randlichen iiber m. Bei derartigen Kristallen

muss auf der Aussenseite aller 6 Prismenflichen gleichgerichtete
Polaritat A auftreten. Die polare Achse AU steht zu der enantio-
polaren Achse A senkrecht und in dieser Weise finden die ,,schiefen
elektrischen Zonen* Hankels eine befriedigende Erklirung (vgl.
Hintze, Handbuch der Min, Bd. 1, II. Abt., S. 1305/6). Ebenso kann
auch die von G. Rose (Abh. Berl. Akad. Wiss. 1844, erschienen 1846,
8. 233; vgl. auch J. Beckenkamp, Kristalloptik, S. 538) beschriebene
ungleiche Ausbildung der Prismenfliiche mit der erwiihnten elektrischen
Polaritit in Verbindung gebracht werden, Im iibrigen beherrscht der
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lamellare Bau nach r das Wachstum des Quarzes; in der Regel schieben
sich die neuentstehenden Lamellen immer weiter nach unten vor,
Die Flichen z sowie x, y ete. bilden nur unvollkommen ausgebildete
Bischungen. Stehen 6 Anwachspyramiden iiber m in Zwillingsstellung
nach dem Dauphinéergesetz, dann ist der Quarz scheinbar hemimorph
nach der vertikalen o.

Die elektrische Polaritit der beiden Achsen T auf r sowie nach o
und g auf m bilden die Ursache der Bevorzugung von r und m. Die

Abb. 16a. Hochquarz, r Abb. 156b. Atomanordnung des Hochquarzes. 1, 3,
und z sind gleichwertig. 5 sind Si-Atome, 2, 4, 6 O-Atome, Die Ziffern geben
die Hohenschichten an,

elektrische Polaritit nach einer Achse T ist die Ursache der Hiufig-
keit der trigonalen Trapezoeder, die elektrische Polaritit nach g, die
Ursache der Hiufigkeit der positiven und negativen Rhomboeder, die
elektrische Polaritit nach der vertikalen o ist die Ursache der Zonen-
achse nach der vertikalen Richtung.

Beim Hochquarz (Abb.15a und 15b) fehlen dle elektrischen
" Achsen sowohl nach g als auch nach A", Der iiber dem Umwandlungs-
punkt gebildete Kristall hat die gleiche Ausbildung der Flichen r und z,
es fehlen die Prismenflichen und die Trapezoeder. Aus Symmetrie-
griinden miissen die O-Atome in den Schnittpunkten zwischen den
senkrechten Zwischenebenen durch die Si-Punkte mit der horizontalen
Mittelebene zwischen zwei benachbarten Si-Punkten liegen.

Das System der Si-Punkte des Hochquarzes kann sich schon wegen
der leichten Umwandlung nur unwesentlich von dem System der
Si-Punkte des Tiefquarzes unterscheiden.
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Das Elementartetraid der O-Atome ist triakisdigonal; der Si-Punkt
liegt im Schwerpunkt des Tetraides.
Das Symbol der Feinstruktur des Hochquarzes ist Lo o, t=2 r=§_-L",

dadurch werden die Nebhenachsen und Zwischenachsen
gleichwertig und zwar beide tensoriell und 2zihlig.

Die Richtungen g, 1, o bleiben Hauptschwingungsachsen, und zwar
sowohl fiir die Si- als fiir die O-Atome, weil tg 30°=0,57735 und
7/4-0,67735 = 1,01036, so stehen die relativen Atomabstinde von
Si und O sowohl anndhernd im Verhiltnis von cotg 60°:1 = tg 30°:1,
als auch annihernd in dem Verhiltnisse 4:7. Zwei Scharen von Ver-
bindungsgraden der O-Atome konnen daher parallel miteinander und
auch mit Verbindungsgraden von Si in gleichen Abstinden parallel
gehen, ebenso auch in den Richtungen O, anderseits aber konnen
sie sich auch unter 60° schneiden. Das Wesen der Umwand-
lung von Tiefquarz in Hochquarz besteht in der mit der
Temperaturzunahme verbundenen Lockerung der elek-
trisch polaren Kriifte zwischen Si und O. Bei Temperatur-
abnahme kommt dann wieder die Wirkung der elektrischen Polaritit
mehr in den Vordergrund.

Ich habe bei der Ableitung der Feinstruktur des Quarzes mich
ausschliesslich auf Erscheinungen beschriinkt, die ohne Kenntnis
der absoluten Werte der Atomabstinde eindeutig ableit-
bar sind. Eine neue Epoche beginnt mit denBeobachtungs-
resultaten von M. v. Laue (1912), W. H. und W. L. Bragg (1914),
sowie von H. G. J. Moseley (1913).

W. H. und W. L. Bragg, R. W. G. Wyckoff, G. Aminoff und a.
ermittelten inzwischen die Lagen der Atomschwerpunkte einer grossen
Anzahl von Kristallen, aus denen ich einige wichtige Gesetzmaissig-
keiten ableitete.

7. Regelmiissige Anordnungen von kongruenten
Tetraedern.

Seit Haiiy gruppiert man allgemein die Atomschwerpunkte nach
Parallelepipeden (Hexaiden); ich zeigte indessen, dass deren Anordnung
nach Tetraiden (Vierflichnern) natiirlicher ist. Hat das Tetraid
4 gleiche regulire Ecken E, 6 gleiche Kanten g (Granatoedernormalen),
und 4 kongruente reguliire Dreiecke als Seitenflichen, dann heisst dasselbe
yTetraeder’ und wird seit Fuler zu den ,reguliren Polyedern*
gestellt (vgl. Abb. 16). Die Mittellinie einer Seitenfliche etwa E;M,
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= E,M, heisse 1 (Leucitoedernormale). Die 4 Héhenlinien E;F, ete.
des Tetraeders bilden 3ziihlige Achsen 1. Art (4 L) und heissen o,
die 3 Verbindungsgeraden der Mittelpunkte gegeniiberliegender Kanten,
z. B. M;M, heissen h (Hexaedernormalen) und bilden 2zihlige Achsen
1. Art (L), aber zugleich 4zihlige Achsen 2. Art (*L'V). Die Sym-
metrie des Tetraeders ist vollstindig bestimmt durch 4 L™, aber auch
durch 3 L'V. Die zu der Achse der Spiegeldrehung gehérigen Ebenen
der Drehspiegelung gehen ebenso wie die 4 dreizihligen Achsen 1. Art
durch den Schwerpunkt S.

Schon friiher [N. Jb. Min. 54, Beil. 9 f. (1926)] habe ich nach-
gewiesen, dass es 6 und zwar nur 6 durch ihre Symmetrie verschiedene

Abb. 16. Tetraedern.

Arten von Tetraiden gibt, welche die Grundformen der 6 Syngonie-
arten bilden. Vor kurzem [Verh. physik. med. Ges. Wiirzburg 54,
H. 2 (1929)] habe ich auch aus dem Tetraeder durch dessen Defor-
mation die 7 Symmetriesysteme abgeleitet.

Das Tetraeder bestimmt die Atomanordnung einer grossen Zahl
von Kristallen.

Kongruente® Tetraeder konnen sich nach 4 verschiedenen Weisen
regelmissig aneinander lagern; es gibt demnach 4 Gruppen von tetra-
edrischen Typen:

1. Bei der Gruppe a beriihren sich 2 benachbarte Tetraeder mit
ihren Endpunkten von h und alle Tetraeder sind untereinander parallel
orientiert, alle 3 Achsen h sind gleichwertig. Die Gesamtanordnung
hat tetrakistrigonale Symmetrie (tetrakistrigonale dichteste
Packung).

2. Bei der Gruppe pB beriihren sich zwei Tetraeder spiegel-
bildlich und zwar die eine Hilfte mit je einer Ecke, die andere Hilfte
mit der dieser Ecke gegeniiberliegenden Flache. Die die genannte
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Ecke und den Schwerpunkt der gegeniiberliegenden Fliche ver-
bindende trigonale Achse ist bevorzugt und heisst Hauptachse. Die
zu dieger senkrechten Netzebenen sind Spiegelebenen, die Zwischen-
ebenen zwischen zwei benachbarten horizontalen Spiegelebenen sind
Ebenen der Drehspiegelung. Die Gesamtanordnung hat hexagonale
Symmetrie (hexagonale, dichteste Packung).
a:0="2,96 =1:1,63299.

Der Typus B geht aus dem Typus @ hervor durch fortgesetzte
Zwillingsbildung nach einer der 4 Oktaederebenen beziiglich nach
einer der 4 Tetraedernormalen.

3. Bei der Gruppe y berithren sich benachbarte Tetraeder
spiegelbildlich mit je einer Ecke. Alle 4 Ecken sind wie bei der
Gruppe a gleichwertig. Die Anordnung ist tetrakistrigonal

4, Bei der Gruppe é liegen 6 kongruente Tetraeder so um eine
Gerade, dass diese 6 ziihlige Achse 2. Art wird, dass aber im
Gegensatz zu Gruppe 2 und 3 die durch die Lateralecken hindurch-
gehenden, den gegeniiberliegenden Lateralkanten (d. h. die den Ecken
gegeniiberliegenden Seiten der basischen Tetraederflichen) parallelen
Geraden zweizihlige Deckachsen werden. Alle Achsen o der Tetra-
eder und alle Lateralecken verhalten sich gleich. Die Gesamt-
symmetrie ist trigonal prismatisch (ditrigonal — skalenoedrisch) mit
a=90° g:o=1/,)/6=1:1,22478 (in der Z. anorg. u. allg. Chem.
130, 76 (1923) habe ich diese Gruppe mit y, bezeichnet).

Bei allen 4 tetraedrischen Gruppen gehort jeder Eckpunkt eines
Tetraeders gleichzeitig zu 2 verschiedenen Tetraedern. Die einzelnen
Tetraeder sind miteinander ,gekoppelt®. Sind nur die Eckpunkte
mit Massenpunkten besetzt, dann heisst der Tetraedertypus ein ,ein-
facher“, ich bezeichne denselben mit a; usw. Von dem System y scheint
ein einfacher Typus nicht vorzukommen. Der Typus ist mit ver-
schiedenartigen Atomen besetzt.

Zum Typus a;, (flichenrentriertes Gitter, Abb. 2), gehéren die
Edelmetalle Cu, Ag, Au. Bezeichnen wir die Verbindungsgerade des
Kernschwerpunktes mit dem Mittelpunkt der Elektronenbahn als elek-
trische Achse, so ordnen sich die elektrischen Achsen, welche in diesem
Falle zugleich die magnetischen Achsen sind, astasisch nach 4 Scharen
trigonaler Achsen. Der Abstand der Elektronenbahnen je zweier
in der Richtung ihrer trigonalen Achsen benachbarter Atome hat in
diesem Falle einen maximalen Wert, die gegenseitige, magnetische
Anziehung der Elektronen also einen minimalen Wert. Die Atom-
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kerne der Edelmetalle sind schon wegen ihrer Schwere, also infolge
der Krifte 1. Art sehr stabil miteinander verbunden. Im elektrischen
Felde werden deshalb die Elektronen leicht von ihrem Kern losgerissen
und folgen der Feldrichtung von Atom zu Atom. Dass ein Teil der
Elektronen stets dissoziiert sei, wire moglich, scheint mir aber nicht
unbedingt nétig.

Die Edelmetalle sind die besten metallischen Leiter.

Zum Typus B, gehoren das einwertige Rb und die zweiwertigen
Elemente Be und Mg. Astasie wird dadurch erreicht, dass die beiden
entgegengesetzt polaren Richtungen des einwertigen Rb bei den beiden
sich durchdringenden dreiseitig-prismatischen Gittern nach der entgegen-
gesetzten Richtung der Hauptachse orientiert sind. Bei Be und Mg
liegen die beiden Elektronen in Bezug auf den Kern diametral gegen-
. iiber mit entgegengesetzt gerichteten elektrischen, aber parallel ge-
richteten magnetischen Achsen. (Vergl. die Abb. 10, 11, 12, 13 Z.
anorg. u. allg. Chem. 137, 1924.) Je 6 niichst benachbarte Punkte
des Systems g, bilden die Ecken eines Oktaeders. Ergiinzt man zwei
gegeniiberliegende reguldre Dreiecke zu reguliren Sechsecken, dann
wird das Achsenverhiiltnis des Typus f, entweder a:c=1:2%/;76
oder 1:/2, je nachdem man die in der basischen Oktaederebene
liegenden Seiten des reguliren Sechseckes oder des reguldren Drei-
ecks zur Achse a wihlt. Der Typus 8; geht aus dem Typus @, her-
vor durch fortgesetzte Zwillingsbildung nach einer und derselben
Oktaederfliiche nach dem Spinellgesetz. @, ist die tetrakistrigonale,
p; die hexagonale ,dichteste Packung®.

Beim Typus f,” hat die Hauptachse den Wert %/;, wenn der
Wert der Hauptachse von p, =1 gesetzt wird, also das Achsen-
verhdltnis a:c = 1:(4/;-1,63299) = 1:2,1772, bzw. a:c=1:(%;-
1,42421) = 1:1,8856. Zum Typus p," gehoren Zn und Cd.

Beim Typus &, sind die Polecken mit 2 Atomen besetzt, die in
geringem Abstande iibereinander liegen. Hierher gehoren Korund und
Haematit. Bei ersterem bilden die Schwerpunkte von 2 Al-Atomen,
bei letzterem von 2 Fe'’-Atomen die Polecken; die Lateralecken
sind O-Atome.

Werden die Tetraeder derart raumzentriert, dass die Hilfte
der Tetraederschwerpunkte mit je einem Eckpunkt eines zweiten
mit dem ersteren kongruenten Tetraeders besetzt ist, dann nenne ich
diesen Typus ay, f,. usw.

Beim Typus a, durchdringen sich in dieser Weise je 2 Typen a;.
Jeder Atomkern wird von 4 magnetischen Achsen in der Richtung
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der 4 Tetraedernormalen durchsetzt; wie der Typus a, so ist auch der
Typus a, astatisch. Je 6 Massenpunkte bilden beim Typus a, einen
geschlossenen Ring g, (Abb.6 S.8); die abwechselnden Massenpunkte
bilden zwei gleichseitige Dreiecke, die der gleichen Oktaederfléiche parallel
gehen und die Richtungen g zu Seiten haben. Jeder Massenpunkt
gehort gleichzeitig zu 4 solchen Ringen p,. deren Ringachsen den
4 Tetraedernormalen entsprechen. Die Tetraedernormalen sind stark
magnetisch polar, weniger stark elektrisch polar. (Vgl. die Abb. 24,
25, 26, 8. 47, ferner Abb. 35, S. 59 und 3 Tafel I der Festschrift
Goldschmidt 1928; die -+ Atome sind von 4, die — Atome von 8
Elektronen umgeben.) Zum Typus a, gehoren C, (als Diamant) Si,
(e, Sn; ferner Zinkblende ZnS (vgl. 27 und 28 ebenda).

Die Atomabstiinde des Sechsringes entsprechen den Richtungen g
und o. Je zwei in der Orthostellung stehende Punkte haben den Abstand o.
Je zwei in der Metastellung gegeniiberliegende Punkte haben den
Abstand g. Uber den absoluten Wert der Dimensionen des Sechsringes
p: vergl. Z. anorg. u. allg. Chem. 139, S. 226, 1924. Jeder Atomkern
von C, (Diamant), Si, Ge, Sn wird von 4 Elektronen im gleichen Ab-
stande der Epizentren der Elektronenbahnen umgeben und alle Atome
sind mit Riicksicht auf ihre Elektronenbahn parallel gestellt.

Beim Typus @, bilden je 4 Massenpunkte ein einfaches Tetraeder,
je 6 ein einfaches Oktaeder; man kann je zwei Gitter ¢, auch der-
artig ineinander stellen, dass das eine die Oktaeder des anderen
zentriert. Unter den Elementen ist diese Punktanordnung nicht
vertreten, wohl aber beim NaCl; ich bezeichne diesen Typus mit
@, oc. * (@ oktaedrisch zentriert).

Typus a;. Werden die Elementartetraeder eines Gitters a, alle
raumgzentriert, so ist das erstere Tetraedersystem mit den beiden anderen
ungleichwertig. Hierzu gehort CaF, (vgl. Festband Goldschmidt,
Abb. 80). Jedes Ca-Atom ist in der Richtung einer Oktaedernormalen
von zwei diametral gegeniiberliegenden F-Atomen vor Angriffen eines
anderen Anions geschiitzt.

Typus a,. Werden 4 Gitter «; derart ineinander gestellt, dass
jeder Eckpunkt der Tetraeder des einen Gitters a, je einen gemein-
samen Schwerpunkt der Tetraeder zweier anderer Gitter a; zentriert,
so erhilt man das sog. raumzentrierte kubische Gitter a,; es besitat
vier Scharen asymmorpher Achsen, auf denen die kiirzesten
Punktabstinde liegen (Abb. 10 und 11). Zum Typus a, gehoren Li,
Na, K; V, Ta; Cr, Mo, W, Fe, d. h. das @ und d Eisen.
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Typus B, Es zentrieren sich gegenseitig 2 Punktsysteme f,
und liefern 4 Scharen von Sechsringen g,; die Achse der einen Schar
steht vertikal, die der 3 anderen horizontal; dazu gehort der
Wurtzit ZnS. Wie bei der Zinkblende, so erschopfen sich auch
beim Wurtzit die Valenzen innerhalb eines Sechsringes. Mit Riick-
sicht auf die Valenz gehért daher bei beiden jedes Atom nur zu
einem Sechsring. (Vgl. Abb. 8, S. 282, Z. anorg. u. allg. Chem. 140,
212 (1924), iber die Verteilung der Valenzen vgl. ebenda S. 283.)
Das ideale Achsenverhiiltnis des Typus f, ist a:c = 1:2/; /6. Aus
Symmetriegriinden sind beim Wurtzit nur die Sechsringe mit vertikalen
Achsen durch Valenzen verkettet. Der Wurtzit ist infolgedessen elek-
trisch polar nach der Hauptachse und zeigt Pyroelektrozitiit.

Typus ;. Wie der Wurtzit zur L

Zinkblende, so verhiilt sichder Graphit
zum Diamanten. Bei der Zwillings-
stellung nach dem Spinellgesetz fallen
jedoch beim Graphit zwischen je 2
horizontale Schichten mit Sechsringen
jedesmal 2 Schichten mit negativen
Elektronen, die sich gegenseitig ab-
stossen. Beim Diamanten zerfillt die e
Gesamtheit der Atome in EO]‘fhe’ die Abb,17. I;emantarwn:fal von Hoch-
von 8 Elektronen umgeben sind und cristobalit, SiO, nach Wyckof. Die
solche, die nur von 4 Elektronen um Si-Punkte sind durch grosse, die
geben sind; die ersteren werden mit O:-Fenks dm;’:sélﬁra Rroue dar-
—, die letzteren mit - bezeichnet.
Die kiirzesten Abstiinde zwischen 4 gleichartigen Atomen bilden beim
Diamanten ein Tetraeder. Beim Graphit liegen bei den — Atomen
6 Elektronen lateral und ein Elektron polar, bei den 4 Atomen
liegen 3 lateral und eines polar. Die vertikalen Achsen astasieren sich
fiir sich, ebenso die lateralen (vgl. Abb. 36 und 37 sowie Tafel 1
Abb. 4 im Festband Goldschmidf). Beim Graphit bilden die 4 niichst-
benachbarten gleichartigen Atome ein trigonales Tetraid, dessen ver-
tikale Hohenlinie 4/; der Hihenlinie des Tetraeders des Diamanten hat.
Rechnet man noch dazu, die Dicke des Sechsringes, dann erhilt man
das auch geometrisch bestimmte Achsenverhiltnis des Graphits.

Der Graphit ist entsprechend den beiderlei Atomen + und —
elektrolytisch leitend. Beim Diamant sind die Atome so fest
miteinander und mit ihren Elektronen verbunden, dass eine elektro-
lytische Leitung nicht nachweisbar ist (Abb. 6).

Verhandl. d. Phys.-med. Gesellsch zu Wiirzburg., NF, Bd. 55. Heft 2. 17
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Beim Typus y, des Hochcristobalits ist jedes Tetraeder,
dessen Ecken mit O-Atomen besetzt sind, durch ein Si-Atom zentriert.
Die Si-Atome bilden fiir sich ein Punktsystem a, (vgl. Abb. 15 Zbl.
Min. 1929, 299). Die O-Atome erhalten von jedem der beiden Si-
Atome, zu deren Tetraeder sie gehoren, je ein Elektron magnetisch
zugeordnet; jedes Si-Atom hat 4 Valenzelektronen, kann also zu jedem
dasselbe umgebende O-Atom je ein Valenzelektron zuordmen. Im
ganzen erhilt also jedes O-Atom &==6 + 2 Elektronen; von jedem
Si-Atom gehen 4 Elektronen aus, so dass die denkbar stabilste
Elektronenverkettung vorliegt. Andererseits liegen auf den
6 Achsen g in gleichen Abstinden /;)/2=0,707105 nur Si-Atome.
In den hexaedrischen Mittelebenen zwischen je 2 hexaedrischen
Si-Schichten liegen in gleichen Absténden auf den Geraden g 4 Ab-
stinde der O-Punkte, also ist der Abstand der O-Punkte in der Rich-
tung g ‘/¢ﬂ=0,353552. Infolge des Alleinherrschens der
Richtungen g kristallisiert der Cristobalit in Form von
Oktaedern.

Beim Hochtridymit muss man aus dem Achsenverhiltnis
schliessen, dass dessen Si-Punkte zum Typus f, gehoren. Wie der Gra-
phit bei niedriger Temperatur kristallisiert als Diamant, so kristallisiert
auch der Tridymit bei niedrigerer Temperatur als der Christobalit
und der Hochquarz bei niedriger Temperatur als der Hochtridymit.

8. Astatische Gruppierung von 8 Elektronen um je
ein O- oder je ein Cl-Atom.

Das 6wertige O-Atom verhilt sich gegeniiber den zweiwertigen
Elementen wie das siebenwertige Cl-Atom gegeniiber den einwertigen
Elementen. Beim NaCl vereinigt sich das Elektron des Na mit den
7 Elektronen des Cl zu einer magnetisch-astatischen Gruppe. Die Atome
NaCl-NaCl ... liegen auf einer trigonalen Achse und auf der ganzen
Netzlinie liegen simtliche magnetische Achsen parallel. Im ganzen
ordnen sich aber die Atomgruppen NaCl nach 4 Scharen solcher
trigonaler Achsen astatisch nach Abb. 2. Der homogene Kristall hat
daher die Symmetrie der tetrakistrigonal-pedialen Klasse. Als Keim-
kristall muss man sich einen kleinen Wiirfel denken. Die Anordnung
der Atomschwerpunkte hat tetrakistrigonal-prismatische Symmetrie.
Lagern sich nun kongruente Wiirfel so aneinander, dass das System der
Atomschwerpunkte iiber beide Kristallkeime hinweg homogen bleibt, das
System der Elektronen aber um 180° um die Granatoedernormale g
gedreht ist, so hat die quasi homogene Anordnung der Keimkristalle
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tetrakistrigonal-sphenoidische Symmetrie, wie sie tatsiichlich nicht nur
beim NaCl, sondern auch bei NH;Cl, KCl und Cu,0 beobachtet wird,
Merkwiirdig ist, dass bei allen bisherigen Beobachtungen dieser Kristalle
nur linke gefunden wurden, sodass der Ausdruck ,Keimkristalle“ fiir
die submikroskopisch kleinen, offenbar durch die Luft transportierten
Keime vollig berechtigt erscheint. Die Spaltharkeit entspricht den Ver-
wachsungsebenen der Keime, d. h. den Hexaederflichen, Die Anordnung
der Schwerpunkte der Na- und der Cl-Atome erfolgt nach einem
oktaedrisch zentrierten Tetraedersystem a; (vgl. S. 244); die Gesamtheit
der Atomschwerpunkte von Na und Cl bildet ein einfach kubisches Gitter.

Im elektrischen Felde wird das Na nach der einen Richtung
angezogen, nach der anderen abgestossen; nach der gleichen Richtung,
nach welcher das Na angezogen wird, wird das Cl abgestossen und
umgekehrt. Das seines Elektrons beraubte Na wandert zur Ka-
thode, das mit einem iiberschiissigen Elektron versehene Anion wandert
zur Anode. Ausserhalb des elektrischen Feldes sucht das Kation Na
wieder sein Elektron zu erhalten, das Anion Cl sein iiberschiissiges
Elektron abzustossen. Ahnlich verhilt sich CaF,; nur liegen hier dem
zentralen Ca-Atome gegeniiber je ein F-Atom. Beide F-Atome
werden im gleichen Sinne von je einem Elektron umkreist. Das elek-
trische Feld wirkt auf beide Elektronen im gleichen Sinne. Das Ca-
Atom bleibt also zwischen beiden; eine elektrolytische Leitungist
deshalb beim CaF,-Kristall nicht zu erwarten. Bei gelosten Elektrolyten
nimmt man bekanntlich an, dass ein Teil der Atome dissoziiert sei;
moglicherweise gilt dies auch fiir kristallisierte Elektrolyte.

Die Eigenschaft des O-Atoms Valenzelektronen in der Lage der
vollkommensten Astasie, d. h. in der Zahl 8 um sich zu scharen (vgl.
J. Beckenkamp: ,Der Kristall als das Resultat des Znsammenwirkens von
Elektronen und Atomen“, Mirz 1929) gibt die schon lange ver-
gebens versuchte Erkliarung fiir die Isomorphie von NaNO,
mit CaCO,. [(Vgl. J. Beckenkamp: Verh. physik.-med. Ges. Wiirzburg
b4, 243 (1929).]

Nach L. Vegard Abb. 18 bilden die Ti-Atome des Rutils TiO,
fiir sich ein in der Richtung h, auf %/g h; reduziertes raumzentriertes
kubisches zu einem tetragonalen Gitter deformiertes Gitter, dessen
Ecken (in der Abbildung 18 mit 6 bezeichnet) und dessen Schwer-
punkte (mit 5 bezeichnet) mit Ti-Atomen besetzt sind. Die O-Atome
bilden zwei ebenfalls in der Richtung h, auf 2/; h; deformierte Gitter.
Beide Systeme der O-Atome als einheitliches Ganzes betrachtet,
bilden fast genau ein ranmzentriertes kubisches Gitter, dessen vertikale

17*
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Flichen Prismen 1. Art entsprechen, wenn die in der vorigen Ab-
bildung von den Kanten hyh; und h;h, begrenzten Flichen als
Prismen 1. Art gewihlt werden. Die Linge der Kanten des elemen-
taren Kubus der O-Punkte ist gleich der Hiilfte der Diagonalen g des
basischen Quadrates der Ti-Punkte.

Die absoluten Werte der Atomabstinde h, und h, sind nach
Vegard 4,565 A° die der Atomabstinde h; sind 2,99 A° [nach E. 4.
Hylleraas, 7. Krist. 65, 472 (1927)] das Achsenverhiltnis ist also
hy:by,=4,55:2,99 = 1:0,6567, also mit grosser Anniherung 1:0,666
=3:2

Verdreifacht man die erwihnte Abbildung in der Richtung b,
und verdoppelt man die Abstiinde in den Richtungen h; und h,, dann

? hybgbptrgesze (OTi @0

Rufil nech Y.gud

Abb. 18. Elementarwiirfel des Rutils nach Vegard. Die offenen Kreise stellen
Ti-Atome, die vollen Kreise O-Atome dar.

erhilt man mit grosser Annidherung einen tetrakistrigonalen Wiirfel,
dessen 8 Ecken mit je einem Ti-Atom besetzt sind und in dessen
Schwerpunkt ein O-Atom liegt. Sowohl die Anordnung der Ti-Atome
als auch die jedes der beiden O-Atome bilden also je 12 ineinander-
gestellte kubische Gitter. Die Anordnung jedes dieser kubi-
schenGitterbildetnachdem zweiten Hauptsatzder Thermo-
dynamik eine stabile Struktur. Das Gesetz der gegenseitigen
Durchdringung der Ti- und der O-Atome ist das der Drehspiegelung
*LIV 0; Ebene der Drehspiegelung ist die horizontale Mittelebene
zwischen zwei benachbarten Netzebenen, Achsen der Spiegeldrehung
sind die vertikalen Mittellinien zwischen zwei in der Richtung einer
Nebenachse benachbarten Netzlinien der Ti-Atome. Es beherrscht
daher gerade dasjenige Symmetrieelement die Atomanordnung des
Rautils, welches Bravais iibersehen hatte und infolgedessen die Klasse
19 nicht erhalten hatte [vgl. N. Jb. Min. S. 45 (1926)].

Zur Feinstruktur rechne ich ausser der Anordnung
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der Atomschwerpunkte auch deren Verkettung durch die
Elektronen. Abb. 19 stellt einen Schnitt nach (110) durch die Atom-
anordnung des Rutils dar. Die vollen Punkte Ti, stellen die Lagen
der Ti-Schwerpunkte des einen der beiden sich durchdringenden Gitter
der Ti-Atome dar; Ti, die des anderen Gitters. In der Ebene (110)
ist die Anordnung dieselbe wie bei (110), nur liegen in (110) die
Punkte Ti, so, wie in (110) die Punkte Ti;. In den Ebenen (110)
bilden die Strecken Ti,0 Oktaedernormalen. Jedes Ti-Atom ordnet
je eines seiner 4 Elektronen magnetisch einem der 4 néich-
sten O-Atome zu. Mitseinen 6 eigenen Elektronen erhilt

.-".Q\ - A\‘ "n,“ - "’P .'n‘

w.o ialy
Tig *n,” > e
Abb. 19. Schnitt nach (110) durch die Atomanordnung des Rutils.

also jedes O-Atom 8 Elektronen, die ihre magnetischen
Achsen den durch dasselbe hindurchgehenden Oktaeder-
normalen parallel stellen miissen. Infolge der gegenseitigen
Durchdringung der Netzebenen durch Ti, parallel (110) und der Netz-
ebenen durch Ti, parallel (110) heben die simtlichen magnetischen
Achsen ihre Wirkung auf Punkte, deren Abstand im Verhiiltnis zn den
Atomabstinden gross ist, auf. Die Gesamtanordnung der Ti-
und der O-Atome ist also astatisch.

Der tetrakistrigonale Hocheristobalit und der tetra-
gonale Rutil verhalten sich in dieser Hinsicht vollig gleich.
Beide Modifikationen stellen die bei den hiéchsten Tem-
peraturen stabilen Formen von SiO, bezw. TiO, dar. Fir
die Atomabstinde sind in beiden Fillen die Kriafte 1. Art
in der Richtung g massgebend fiir die Orientierung der
Elektronen derendenkbarvollkommenste Astasie. Ichnehme
an, dass diese stabilste Anordnung die thermischen Schwingungen der
Atome derart didmpfen, dass diese die Intensitit der magnetischen
Achse nur wenig beeintrichtigen,



9. Ubersicht iiber die Atomanordnung der
kristallisierten Elemente.

Von besonderem Interesse ist die von mir aufgestellte Ubersicht liber die Atomanordnung
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I. Bei 3) Li, 3) Na 19) K bestimmen die Elektronen allein
den Typus @, Die trigonale Netzlinie ist magnetisch polar und
verlangt eine astatische Anordnung nach 4 sich nicht schneidenden
trigonalen Achsen (Abb. 10) und zwar wegen der magnetischen
Anziehung zwischen zwei aufeinanderfolgenden Elementen nach dem
Typus a,, bei welchem sich verhalten g:o wie 1:0,6136.

Bei 37) Rb kommt das Prinzip der dichtesten Packung, da-
neben aber auch noch die eindimensionale Astasierung zur
Geltung. — g:o=1:2/37/6 = 1:1,63298.

Bei 29) Cu, 47) Ag, 79) Au kommt fast ausschliesslich die
dichteste Packung, daneben nur sehr schwach die vierdimen-
sionale Astasierung zur Wirkung, In einem elektrischen Felde
losen die Elektronen schon infolge ihres grossen Abstandes in der
Richtung der magnetischen Achse sich leicht von ihrem Kern los und
wandern in der entsprechenden Feldrichtung. Die Edelmetalle
sind die besten metallischen Leiter. Dass ein Teil der Elek-
tronen stets dissoziiert wire ist vielleicht moglich, aber weniger wahr-
scheinlich als bei fliissigen Elektrolyten. Abstand g:o0= 1:2,4493,

Da 29) Cu vor 37) Rb steht, so ist das Kerngewicht zwar
wesentlich aber nicht allein massgebend fiir die leichte
Trennung von Kern und Elektron; es kommt auch die Atomstruktur
d. h. die Art des Aufbaues aus Protonen in Betracht. 55) Cs. Es kinnte
vielleicht zum Typus #," mit g:o =1:2,1772 gehiren.

I1. Bei 4) Be und 5) Mg wird der grossere Abstand in der Richtung
der trigonalen Achsen durch die Zweiwertigkeit bedingt, daraus
folgt: E—K—E—E—K—E.... In der Richtung der trigonalen
Achse stossen sich die benachbarten Elektronen ab. Astasierung
erfolgt in der Weise, dass die beiden sich durchdringenden
dreiseitig prismatischen Gitterihre polaren Achsenent-
gegengesetzt richten.

Bei 20) Ca kommt zu der Zweiwertigkeit das Prinzip der dichtesten
Packung noch stirker zur Geltung als bei Be und Mg.

Auffallend ist, dass bei 30) Zn und 48) Co das Prinzip der
dichtesten Packung nochmals neben der Zweiwertigkeit d. h.
der eindimensionalen Astasierung auftritt. g:0=1:2,1772
liegt zwischen den Werten von ;= 1:1,63298 und a, = 2,4493, hier
kommt also wieder die Atomstruktur mit zur Geltung.

II1. Bei 13) Al liegen senkrecht zu einer trigonalen Achse in
gleichem Abstande gegen diese die Zentren der 3 Elektronenbahnen
in Form eines gleichseitigen Dreiecks. 4 Scharen solcher trigonalen
Achsen astasieren sich nach dem Typus a,, bei welcher der Abstand o
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ein maximaler ist. Fiir die in der Richtung senkrecht zur trigonalen
Achse, also in der Oktaederebene liegenden gleichseitigen Dreiecke
gelten also die Richtungen g oder wahrscheinlicher I

IV. Bei 6) C, 14) S:, 32) Ge 50) Sn kommen ausschliesslich
die 4 Valenzen zur Geltung, welche sich nach dem Schema der
Abb. 2 gegenseitig astasieren, die Vierwertigkeit mit Beriicksichtigung
des kleinen Kerns des Diamanten liefert infolge der 4 sich vollig
astasierenden Achsen die grosste Stabilitiit, daher die grosse Hirte
des Diamanten. Beim Graphit ist der Typus p; deformiert.

Bei 22) Ti, 40) Zr 58) Ce, herrscht der Typus §, d. h. das
Prinzip der dichtesten Packung mit eindimensionaler Astasierung. Die
4 Valenzen kommen also nicht zur Geltung. Diese Elemente treten
auf, als wiren sie zweiwertig.

Bei 58) Ce, 82) Pb 90) Th herrscht ausschliesslich das Prinzip
der dichtesten Packung, auch diese treten meist zweiwertig auf.

V. 23) V und 73 Ta kristallisieren wie Fe, nach dem Typus a,.

VI. Dasselbe gilt fiir 24) Cr, 42) Mo, 74) W. Wegen der Mag-
lichkeit der Multivalenz ist bei den 5 zuletzt genannten Elementen
die Ableitung schwieriger.

VII. Es scheint keine kristallisierte Form dieser Gruppe von
Elementen bekannt zu sein.

VIII. Von grisster Bedeutung ist die Kristallisation von Fe.
Fe, d.h. das y Eisen kristallisiert nach dem Typus a, wie das Al. Es unter-
scheidet sich von ihm durch die Zugehorigkeit zur Gruppe VIII und von
Fe, durch dessen starke Magnetisierbarkeit. In der Verbindung Fe,0,
ist Fe ebenso kristallisiert wie Al,0;, unterscheidet sich von diesem durch
seinen starken Magnetismus. Mit O bildet Fe” die Verbindung FeO,
bei welcher also die 6 O-Valenzen durch 2 Fe-Valenzen astasiert werden,
wihrend bei Fe,0; die 6 Fe-Valenzen mit 18 O-Valenzen vereinigt sind.
In beiden Fillen kommen also auf 1 O-Atom wieder 8 Valenzen. In den
rhomboedrischen Karbonaten kommt Fe” neben Ca und Mg vor; auch
bei diesen kommen auf je 1 O-Atom 8 Valenzelektronen. Wie Fe,
verhalten sich Co,;, Ni, Rh, Pd, Jr, Pt, wihrend Co, Ru, Os zum
Typus B, gehoren. Mit zunehmendem Atomgewicht iiberwiegt also
mehr das Prinzip der beiden dichtesten Packungen.

Fiir den Ferromagnetismus ist massgebend a) das relativ nied-
rige Atomgewicht, b) die Valenzzahl 3, c) die Anzahl und Struktur der
,yiberschiissigen‘* Valenzen, welche vermutlich nach 8. 5 sich gruppieren.

Die sehr interessanten Verhiltnisse beziiglich der Krifte 1. und
2. Art bei den Feldspiiten zum Cristobalit habe ich bereits in meiner Mit-
teilung in den Verhandlungen unserer Gesellschaft 54. 2, 1929, erwiihnt.
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