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Sitzung am 13. Januar 1910.)
Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfithrer: Herr Schridde.

1. Herr Morawitz: Hoéhenklima und Blutregeneration.

Vor etwa 11, Jahren hat der Vortragende die Beobachtung ge-
macht, daf im Blut bei experimentellen Andmien lebhafte Atemvorginge
stattfinden. L&B3t man Blut normaler Kaninchen unter Luftabschluf
und aseptischen Kautelen bei Bruttemperatur stehen, so nimmt sein
Sauerstoffgehalt nur sehr langsam ein wenig ab. Wahrscheinlich ist
diese, schon normalerweise bestehende Sauerstoffzehrung auf den Gas-
wechsel der Leukozyten zu beziehen. Kernlose rote Blutkorperchen
haben nach der allgemein herrschenden Ansicht iiberhaupt keinen mef-
baren respiratorischen Stoffwechsel. Ganz anders verhalt sich nun aber
das Blut von Tieren, bei denen man durch Blutgifte oder Aderlisse
eine Andmie hervorgerufen hat. Ueberli3t man Blut solcher Kaninchen
unter denselben Bedingungen sich selbst, so verschwindet der gesamte
Sauerstoff in kurzer Zeit, zuweilen in Y;—1 Stunde, vollstindig. Statt
seiner findet man Kohlenséure. Es hat sich in dem Blut also ein Vor-
gang abgespielt, den man als innere Atmung bezeichnen mufl. Weitere
Untersuchungen haben dann ergeben, dafl diese Erscheinung an die
geformten Elemente des Blutes gekniipft ist und daf die kernhaltigen
Elemente (Leukozyten und kernhaltige Erythrozyten) fiir ihre Er-
klarung nicht in Betracht kommen kénnen. Die Blutplattchen sind
vorher entfernt worden, da immer mit defibriniertem Blute gearbeitet
wurde. Es bleibt also nichts ubrig, als diese ,,Sauerstoffzehrung*
auf den Gaswechsel kernloser voter Blutkorperchen zu beziehen. Da
die roten Blutscheiben beim Normalen keinen Gaswechsel haben, wohl
aber im Blute des Animischen, liegt es nahe, die Sauerstoffzehrung
als Ausdruck des Zirkulierens groBerer Mengen junger, neugebildeter
kernloser Blutkorperchen anzusehen. Bei den experimentellen Anamien
findet ja eine sehr lebhafte Regeneration statt, als deren Ausdruck
man auch oft kernhaltige Erythrozyten oder polychromatische Erythro-
zyten findet. Neuere Untersuchungen von Itami stiitzen diese An-
schauung. Die Intensitdt der Sauerstoffzehrung ist ceteris paribus
(Leukozytenzahl!) von dem Grade regenerativer Vorginge und von der
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Zahl junger, neugebildeter Erythrozyten im strémenden Blute abhingig.
Es ist klar, dafl man aus dieser Erscheinung eine Methode zur quantita-
tiven Messung der Blutregeneration ableiten kénnte. Die morphologische
Untersuchung gibt hier zuweilen nicht ganz eindeutige Resultate. So
konnen z. B. kernhaltige Erythrozyten trotz lebhafter Regeneration
im Blute fehlen oder spérlich sein. Bevor die Methode praktisch an-
gewendet werden konnte, war es nétig, ihre Feinheit zu prifen. Die
Sauerstofzehrung normalen menschlichen Blutes betrug in zahlreichen
Versuchen an einer gesunden Versuchsperson in fiinf Stunden bei Blut-
temperatur rund 49, des vorhandenen O,. Nach zwei, in grofleren
Intervallen ausgefiihrten Aderldssen stieg sie am folgenden resp. nichst-
folgenden Tage bis auf das Doppelte des normalen Wertes, bei gleicher
Leukozvtenzahl. Die Grélle der Aderlasse betrug 300—400 ccm. Mor-
phologische Zsichen beschleunigter Blutbildung waren in den Tagen
nach der Venaesektion nicht zu finden, aber die chemische Methode
zeigte doch eine beschleunigte Blutneubildung an. Es schien daher
aussichtsvoll, die Methode auf bestimmte biologische Prohleme anzu-
wenden. Bekanntlich tritt im Hohenklima oft schon iiberraschend
schnell eine erhebliche Vermehrung roter Blutkérperchen ein, die im
Verlaufe einer oder mehrerer Wochen ihr Maximum erreicht. Trotz
zalilreicher darauf gerichteter Arbeiten ist es noch immer strittig, ob
eine wahre Vermehrung durch Neubildung roter Blutscheiben oder eine
verdnderte Verteilung resp. Eindickung des Blutes dem Phidnomen zu-
grunde liegt. Morphologische Verdnderungen, die auf vermehrte Neu-
bildung hinweisen, sind von den zuverlissigsten Beobachtern nicht ge-
sehen worden. Dr. Masing und der Vortragende haben nun versucht,
einen Beitrag zur Erklirung der Ho6henpolyglobulie zu liefern. Dabei
ist nur die Frage beriicksichtigt worden, ob die schnell eintretende Ver:
mehrung roter Blutkorperchen im Hochgebirge Ausdruck vermehrter
Neubildung odec anderer Momente ist. Auf die Form der Polyglobulie,
die sich langsam, im Verlaufe mehrerer Wochen entwickelt, beziehen sich
diese Untersuchungen nicht. Nachdem die Grofe der Sauerstoffzehrung
in der Ebene (Heidelberg) mehrfach bestimmt worden war, begaben
sich die beiden Versuchspersonen nach einem kurzen Aufenthalt in
Luzern in das Laboratorium Angelo Mosso auf dem Col d’Olen (3000 m).
Dort wurden im Verlaufe von acht Tagen bei jeder Versuchsperson in
eintdgigen Intervallen die Zahl der roten Blutscheiben (meist in der
Fingerbeere und im Armvenenblute), der Hamoglobingehalt (nach
Haldane) und die GroBe der Sauerstoffzehrung bestimmt. Die Zabl der
roten Blutkorperchen stieg, allerdings mit einigen Schwankungen, im
Verlaufe dieser Zeit an. Die Vermehrung war aber nicht so grof, als man
nach Mafigabe friiherer Beobachtungen hitte erwarten .sollen. Morpho-
logische Verdnderungen des Blutes wurden nie gefunden. Die Sauer-
stoffzehrung war nie gréfler, als in der Ebene. Diese Beob-
achtungen sprechen dafiir, daf ein schneller Uebergang ins Hochgebirgs-
klima keinen so intensiven Reiz fiir die blutbildenden ‘Organe bedeutet,
als man frither vielfach vermutet hatte. Die Vermehrung der roten Blut-
korperchen, die sich sofort oder nach kurzer Zeit einstellt, beruht
wahrscheinlich nicht auf einer vermehrten Neubildung, sondern, wie be-
sonders Zuntz betont hat, auf einer verdnderten Verteilung der Zellen



in der Blutbahn., Auflerdem kdme noch nach Ansicht von Grawitz
eine Eindickung des Blutes in Betracht. Ferner ist es sehr wahrschein-
lich, daf} die Blutkérperchenvermehrung beim gesunden Menschen nicht
durchweg so regelmiflig eintritt und so bedeutende Grade erreicht, als
man auf Grund fritherer Angaben annahm. Auch hierin entsprechen
die Befunde den Resultaten von Zuntz und seinen Mitarbeitern.
Diskussion. Herr Aschoff fragt an, wie lange die Sauerstoff-

zehrung an den roten Blutkdrperchen in vitro beobachtet worden ist,
wie lange sozusagen die roten Blutkoérperchen lehend bleiben. — Herr
Morawitz: Untersuchungen nach dieser Richtung wurden in syste-
matischer Weise nicht ausgefithrt. Es ist aber wahrscheinlich, dafl die
roten Blutkorperchen allméahlich durch Sdurebildung geschidigt werden.
Immerhin bleibt die Atmung viele Stunden sehr lebbaft. — Herr Detexr-
mann fragt an, mit welcher Zahlkammer die Blutkdrperchenzahlungen
vorgenommen wurden. Er erinnert an die vergleichenden Priifungen
von A. v. Kordnyi an einer Schweineblutlosung mit der Thoma-
Zeissschen und der Biirkerschen Zahlkammer, welche ergab, daf
erstere zwar zu hohe Zahlen angezeigt, da jedoch auch mit der Biirker-
schen Kammer eine echte Hohenpolyzythdmie in Hohen von 1600 und
besonders in 3000 Metern erwiesen werden kann. Determann meint,
daf} die Hohenpolyzythdmie in den ersten Tagen wohl meistens als ein
Zeichen verschiedener Blutverteilung im GefdafBsystem aufgefalt wurde.
Dafiir, daB8 die spater vorhandene Vermehrung der Blutzellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit als echte Blutregeneration gedeutet werden kann,
sprechen die Untersuchungen von A. Loewy, Miiller, Jaquet und
Suter (die auch die Abderhaldenschen Befunde in demselben Sinne
deuten) an jungen Hunden gleichen Wurfes, die teils in der Ebene, teils
in der Hohe aufgezogen wurden. Letztere zeigten pro Kilo Tier be-
rechnet einen héheren Gesamthémoglobingehalt. Dafiir, daBl es sich
bei der Hohenpolyzythdmie um eine verminderte Sauerstoffbindung
handeln konne, spricht der Befund von A. v. Korédnyi, daf bei Sauver-
stoffinhalationen die Hoéhenpolyzythdmie zuriickgeht. — Herr Morawitz
(SchluBwort): Die Untersuchungen wurden mit der Thoma- Zeiss-
schen Zahlkammer ausgefithrt. Die Deutung der Hobenpolyglobulie,
die in den ersten Tagen eintritt, ist nicht immer die gleiche gewesen.
Frither nahm man vielfach eine wahre Regeneration an, wie neuerdings
auch Kuhn eine sehr schnelle Regeneration bei Anwendung der Saug-
mafle annimmt.

2. Herr Aschoff: Herkunft der Blutplattchen im Thrombus.

Vortragender berichtet iiber Versuche des Herrn Dr. Derewenko,
welcher die Angaben Schwalbes iiber das Entstehen typischer Plattchen-
thromben in doppelt unterbundenen GefiBen nach Wanditzung nach-
gepruft hat. Diese Schwalbeschen Versuche bildeten eine wichtige
Stiitze fiir die Annahme, dafl die Blutplattchen nicht im Blut praformiert
kreisen, sondern erst lokal durch Zerfall roter Blutkorperchen entstehen
und den Thrombus bilden. Es wurden vier Versuchsreihen ausgefiihrt:
1. Aetzung der nicht unterbundenen Halsgefifle (Arterien und Venen)
des Kaninchens. Durchlegung von Féaden durch die nicht unterbun-
denen Venen. 2. Aetzung der vorher doppelt unterbundenen Halsgefi (e
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(Arterien und Venen). Durchlegung von ¥éden durch die doppelt unter-
bundenen Venen. 3. Hirudininjektion. Aetzung nicht unterbundener
Gefafe. 4. Hirudininjektion. Aetzung doppelt unterbundener Gefsfe.
Die Exstirpation der betreffenden GefaBabschnitte fand durchschnitt-
lich eine Stunde nach Beginn des Versuches statt. Die Resultate waren
folgende: In den nicht unterbundenen GefidBen, also bei erhaltener Blut-
stromung, fanden sich regelmifig typische Plittchenthromben. Diese
zeigten den bekannten balkigen Aufbau. Die Balken bestanden aus
Blutplattchen. Uebergéinge von roten oder weifien Blutkérperchen in
die Blutpliattchen waren nicht zu finden. Fibrin war sehr sparlich vor-
handen und bildet diinne, schleierartige Ueberziige der Plittchenbalken,
fehlte aber innerhalb der Balken. In den doppelt unterbundenen Ge-
tiBen, also bei aufgehobener Blutstromung, fand sich niemals, auch
bei starker Aetzung, ein typischer Plattchenthrombus. Wohl aber liefl
sich eine der Aetzwirkung parallel gehende Zerstorung der der Wand
anliegenden Schichten roter Blutkérperchen nachweisen. Eine Um-
wandlung in Pldttchen oder gar Balkenbildung war niemals zu sehen.
Durch die in den unterbundenen GefidBen leichter eintretende Scheidung
des Plasmas und der roten Blutkorperchen und die kornige Gerinnung
des Plasmas konnten Plattchenstrukturen vorgetduscht werden. Bei
den Hirudintieren wurde in nicht unterbundenen Geféfien bei Aetzung
derselben entweder gar keine Thrombenbildung oder nur Ansitze dazu
gefunden. In den unterbundenen Geféfien fand sich keine Spur von
Plattchenthromben. Die Zerstérung roter Blutkorperchen war hier
sehr gering oder fehlte ganz. Aechnliche Effekte wurden nach voraus-
gegangener Injektion von Kochsalzlosungen erzielt. (Aenderung der
osmotischen Verhéltnisse.) Aus diesen Versuchen ergibt sich, im Gegen-
satz zu Schwalbes Befunden, daf typische Pliattchenthromben nur
im stromenden Blut entstehen. Aetzung stehender Blutsdulen ruft
wohl einen Zerfall der roten Blutkorperchen, aber keine Bildung von
Plattchenthromben hervor. Das Ausbleiben der Thrombenbildung bei
den Hirudintieren bei Aetzung der Gefifie mit stromendem Blut ist
nicht auf das Fehlen der Plattchen, sondern auf die deutlich nachweis-
bare Abnahme ihrer Klebrigkeit zuriickzufiihren. In welcher Beziehung
Agglutination der Plattchen und Koagulation stehen, ist noch eine
ungeltste Frage. Fiir ihre Unabhingigkeit wiirden die Versuche von
Schimmelbusch sprechen, der bei kiinstlich durch Peptoninjektion
erzeugter Ungerinnbarkeit des Blutes doch regelmiBig Thromben durch
mechanische Reizung der GefiaBwinde erzielen konnte. Entscheidend
wiren Versuche, welche bei erhaltener Gerinnungsfihigkeit des Blutes
die Agglutinationsfahigkeit der Plattchen autheben wiirden, sodaB trotz
Aetzung der Gefafiwandungen keine Thromben mehr entstinden. Die
Angabe Baumgartens, dafl in doppelt unterbundenen Gefdllen die
Fibringerinnung ausbleibe, wurde bestitigt. Bei Aetzung tritt sofort
Fibrinausscheidung ein, aber in Form zerstreuter Gerinnungszentren
(Hauser, Zenker), nicht wie beim Plattchenthrombus. Die Fibrin-
gerinnung ist also wohl abhingig von der Schnelligkeit des Zerfalls
der Blutelemente und des Freiwerdens der Thrombokinase (Morawitz).
Durch Ausschaltung eines frisch entstandenen Thrombus aus der Blut-
stromung (nachtrigliche doppelte Unterbindung) wird die Fibrin-



gerinnung merkwiirdigerweise nicht verlangsamt, sondern beschleu-
nigt.

3. Herr Determann: Die Beziehungen der Viskositdt des
Blutes zu den Korperfunktionen.

Die friheren Untersuchungen der Viskositdt des menschlichen
Gesamtblutes, sowie ihre Bezugnahme auf andere Bluteigenschaften,
wie Hémoglobingehalt, Zahl der Formelelemente, spezifisches Gewicht
haben nicht vollstdndig befriedigt, da zu zahlreiche uniibersichtliche
Schwankungen vorhanden waren. Erst die Angliederung der Unter-
suchungen der Viskositit des Blutes resp. Plasmas an die der iibrigen
chemisch-physikalischen Eigenschaften der Korperfliissigkeiten machte
die Schwankungen versténdlicher. Dafl die Blutzellen als korperliche
Elemente keine viskositdtssteigernde Rolle spielen, wurde vor einigen
Jahren von Determann durch Vergleich der Viskositat des deck-
farbenen und lackfarbenen Blutes erwiesen; letzteres war viskoser als
das deckfarbene. Auch die Beobachtung eines Falles von Hamoglobin-
dmie war in geichem Sinne verwertbar. Von groBer Bedeutung fiir
die Viskositdt des Blutes ist sein Gasgehalt. Durch Kohlenséure-
zusatz wird die Viskositat erhoht, indem Chlorionen aus dem Plasma
in die Blutkoérperchen eindringen, zugleich ihr Wassergehalt wichst
und molekulare Konzentration sowie Eiweifgehalt des Plasmas zu-
nehmen. Durch Sauerstoffeinleitung sind diese Verdnderungen rever-
sibel. Determann konnte auch am lebenden Menschen eine solche
Abhédngigkeit der Viskositdt vom Kohlenséuregehalt des Blutes mnach-
weisen, indem er Blut aus der Armvene entnommen im Zustande ver-
schiedener Stauung verglich. Adam fand, daf auch lackfarbenes Blut
durch Kohlensdure- resp. Sauerstoffzusatz in seiner Viskositdt beeinfluB-
bar ist. Die Kohlensdure wurde also offenbar an das Hiamoglobin ge-
bunden, und die Zustandsform der kolloidalen Hémoglobinlésung ist
fiir den Grad der Viskositdt verantwortlich zu machen. Weiterhin
kommen fiir die Viskositit des Plasmas die Wechselbeziehungen der
Kolloide mit Salzen in Betracht. Besonders Pauli hat die Beeinflussung
kolloidaler Losungen durch Elektrolyte in niedriger, physiologisch ge-
gebener Konzentrationsschwankung studiert. Er ging aus von einer
sorgféltigen dialysierten, also elektrisch neutralen Eiweiflésung und
fand durch stufenweise vermehrten Salzzusatz, daf die Hitzegerinnung
und die innere Reibung in gesetzméBiger Weise beeinflufit werden.
Er erklirt sich die Verminderung der inneren Reibung durch eine Be-
ladung der Eiweiimolekiile mit Salzteilchen. Die Ionen der Elektrolyte
bilden Adsorptionsverbindungen mit den Eiweifiteilchen. Solche Eiweil3-
Salzionen-Verbindungen spielen ja iiberhaupt in der lebenden Substanz
eine bedeutende Rolle. Die Untersuchungen der inneren Reibung von
Korperfliissigkeiten sind also deshalb so wichtig, weil wir damit einen
Einblick in die Zustandsénderungen der EiweiBkorper gewinnen. Adam
hat auch die Einfliisse der Salzkonzentrationsschwankungen beim Plasma
untersucht, und er fand wie Pauli, daB die Jodsalze die Viskositit
vermindern, in geringem Grade auch Bromkali, wihrend Kochsalz und
Bromnatrium sie steigern. Die Versuche, solche Veréinderungen der
Viskositat des Plasmas durch Joddarreichung beim lebenden Menschen
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zu erweisen, versprechen wenig Erfolg. Befunde von Viskosititsver-
minderung des Blates nach Jodmedikation konnten nicht bestétigt
werden. Mehr Erfolg verspricht ein Versuch vergleichender Priifung bei
gestortem Jodstoffwechsel, wie er vielleicht bei Myx6dem und bei Morbus
Basedowii anzunehmen ist. Bei Myxddem wére ein Vergleich vor und
nach Thyreoidindarreichung, bei Morbus Basedowii ein Vergleich vor
und nach der Strumaoperation von Wichtigkeit. Natiirlich sind die
Glaskapillarenversuche nicht ohne weiteres auf die Blut-
bewegungen der lebenden Korper in ihrer Bedeutung zu
iibertragen. Zwar benetzt das Blut die Gefidfe; in kleinecen Gefilen
aber wie in den Kapillaren mag die duBiere Reibung durch Hinzukommen
der ,,Gleitung* einen endlichen Wert erreichen, auch sind im Gefafi-
system der wechselnde Druck, der Erschiitterungswiderstand, turbulente
Bewegungen und die wechselnde Zusammensetzung des Blutes zu beriick-
sichtigen. Jedoch ist es gerade wichtig, die Viskositdt an sich zu priifen,
denn nur durch stenges Auseinanderhalten der einzelnen bestimmenden
Faktoren konnen wir beispielsweise hoffen, der Ergriindung der hémo-
dynamischen Verhiltnisse ndher zu kommen. Es ist verstindlich, dafl
bei Gesunden die Viskositdat schwankt. Sie tut das je nach Koérperbewe-
gung, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, Zufuhr von GenuBmitteln,
thermischen Reizen etc. Die tagliche, typisch verlaufende Schwankung
betragt etwa 1294. Verschiedene Erndhrung, voriibergehende Ernédhrungs-
dnderung, auch im Sinne starken Eiweifireichtums der Nahrung hat
weder eine Aenderung der Viskositét noch des Stickstoffgehaltes des
Blutes zur Folge. Dagegen zeigen jahrelang eiweifarm lebende Personen,
wie es scheint, geringe Viskositatswerte. MaBige Muskelarbeit vermindert,
starke vermehrt die Viskositit. Alkohol und Kaffee (in Form von
Koffein) steigern die innere Reibung. Auf die Zirkulation miiBte eine
isolierte Zunahme der Viskositdt eine verlangsamende Wirkung aus-
iben. Jedoch kommen beim Gesunden ausgleichende Momente durch
Aenderung der Herzleistung, des Vasomotorentonus, vielleicht auch der
Blutmenge hinzu, sodaB auch bei starker Erh6hung der inneren Reibung
des Blutes keine Aenderung des Blutdruckes und keine Schidigung der
Zirkulationsorgane zu erwarten ist. Das zeigen die Beobachtungen
bei Polyzythamie, bei der Hohenpolyzythéamie (bei welcher Determann
eine Zunahme der Viskositdt fand), bei den Fillen von Steigerung der
Viskositat, in welchen sie infolge einer Verminderung der Sauer-
stoffzufubr durch Stenosen der luftzufithrenden Organe, durch manche
Lungen- und Pleuraerkrankungen zustande kommt. Trotz dieser
Ausgleichung ist die Bedeutung der Verdnderung einer Viskositit des
Blutes nicht gering einzuschitzen, denn gerade in der Ausldsung von
kompensatorisch wirkenden Kriften, in der Wachrufung der Reserve-
krafte, welche gewifl héufig im Sinne der Organibung wirken, liegt
das Bedeutungsvolle. Bei Kranken mag im Gegensatz zu Gesunden
eine Aenderung der Viskositdt einen Einflufl auf die Zirkulationsge-
schwindigkeit und damit eine Stérung fiic die Funktion der Organe mit
sich bringen. Die Kenntnis einer Methode, die Umlaufsdauer eines
Blutes zu bestimmen, wiirde uns zur Beurteilung aller dieser Dinge
sehr niitzlich sein. Auch Beeinflussungen der Zirkulation durch ther-
mische Reize, Warmeentziehung, Warmezufuhr werden von einer Aen-



derung der Viskositdt des Blutes in den peripherischen Partien be-
gleitet. So fanden Determann und andere nach kiihlen Wasserproze-
duren eine Steigerung, nach warmen Badern eine Verminderung der Vis-
kositdt, bei heifien, lainger dauernden Luftbiddern eine Steigerung. Auch
die thermischen Reize der Luft wirken in &hnlichem Sinne, wie das
Lenkei neuerdings fand. Mit dem Zellstoffwechsel hat die Viskositit
der Korpersafte, besonders des Plasmas, einen innigen Zusammenhang.
So wie die Aenderung des osmotischen Druckes die kolloidale Aus-
breitung des Eiweifles und damit die Viskositét der kolloidalen Losungen
beeinflussen, so ist die Viskositdt wiederum von direktem EinfluB auf
die Diffusionsgeschwindigkeit der BiweiBlosungen. Bei der gewaltigen
Oberfliache, welche die Zellen gegeniiber den K6rperflissigkeiten einnehmen,
miissen schon leise osmotische Reize, d. L. kleine Aenderungen des Salz-
gehaltes in ihrer Gesamtheit méchtige Reaktionen, also z. B. Zustandsver-
dnderungen der EiweiBlosungen hervorrufen kénnen. Die Beziehungen
zwischen Viskositdt und Verdauungstétigkeit sind noch sozusagen nicht
gepriift. Ueber diejenigen zwischen Viskositdt und Nierentétigkeit
liegen einige Untersuchungen vor, die eine Verminderung der inneren
Reibung des Plasmas, auch im Zustande der Nieren-Suffizienz ergeben.
Weitere Untersuchungen unter streng Auseinanderhalten der Fille von
Niereninsuffizienz und Nierensuffizienz sind erforderlich. DaB die
Blutbeschaffenheit einen erheblichen Einflufl auf die Viskositdt haben
muf}, ist verstdndlich. So zeicen Andmien eine herakgesetzte, Poly-
zythémien eine erheblich gesteigerte Viskositdt. Bei Leukamien scheinen
die weillen Blutkérperchen eine gréfiere Rolle fiir die Viskositat als die
roten zu spielen. Blutverluste, Aderlasse, Kochsalzinfusionen setzen die
Viskositat herab. Die Unterschiede der Viskositdt des Blutes bei den
verschiedenster Krankheiten erkliren sich aus dem verschiedenen
Gasgehalt, dem verschiedenen Eiweifigehalt, der Salzbeeinflussung, der
Zahl und dem Volumen der Blutkérperchen. Bei akuten Infektions-
krankheiten mag die Verschiedenheit der Leukozytenzahlen eine Rolle
spielen.

Sitzung am 3. Februar 1910.7)

Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfithrer: Herr Schridde.

1. Herr Schlimpert: Plazentartuberkulose.

Schlimpert untersuchte am Institut von Schmor! in Dresden
systematisch die Plazenten tuberkuldser Miitter, die in der Zeit vom
Februar bis Oktober 1908 eingeliefert wurden. Es wurden unter sieben
Plazenten fiinf gefunden, die Plazentartuberkel und positiven Bazillen-
befund aufwiesen. Einmal konnten die Bazillen nur im Ausstrich aus
einem verddchtigen Knotchen nachgewiesen werden, eine Plazenta
erschien frei von tuberkulésen Verénderungen. Die Untersuchungen
wurden an Serienschnitten, die mit H&matoxylin und Karbolfuchsin
gefarbt waren, angestellt. Es handelte sich stets um schwere beider-
seitige Lungentuberkulose, simtliche Miitter kamen spitestens vier

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 10,



Wochen post partum zum Exitus. Die Kinder starben ebenfalls in den
ersten Tagen, Untersuchungen der Kinder auf Tuberkelbazillen wurden
nicht vorgenommen. Es handelte sich viermal um intervillire Plazentar-
tuberkel und einmal um einen bazillenhaltigen Rundzellenherd in der
Decidua basalis. Aullerdem untersuchte Schlimpertnoch vier Plazenten
von Miittern, die unentbunden starben, und eine Plazenta einer Frau
mit doppelseitiger Lungentuberkulose, die in der Frauenklinik in Trei-
burg entbunden wurde. In diesen fiinf Féllen wurden Tuberkelbazillen
nachgewiesen, und zwar zweimal in intervilliren Tuberkeln, zweimal in
Rundzelleninfiltraten in der Decidua und einmal im Ausstrich aus einem
verdidchtigen Knotchen. Bei dem aus der Freiburger Frauenklinik
stammenden Falle wurden auBerdem Tuberkelbazillen im Blute der
Mutter am Tage post partum nachgewiesen. Das Kind dieser Mutter
starb zwolf Stunden post partum. Die Mutter lebt noch.

2. Herr Schridde: Angeborene allgemeine Wassersucht.

Der Vortragende stellt ein scharf umgrenztes Krankheitsbild des
angeborenen Hydrops auf. Die Neugeborenen zeigen auBer einem
uuniversellen Oedem hochgradigen Aszites, geringeren Hydrothorax und
Hydroperikard. Die Milz ist stets vergroBert, manchmal im hochsten
Grade. Meist ist auch eine deutliche Lebervergréferung zu konstatieren.
Ferner findet sich eine Herzhypertrophie. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt in der Milz fast ausschlieflich Knochenmarksgewebe.
Eine enorme Blutbildung ist auch in der Leber zu beobachten. Hier und
in der Milz ist eine hochgradige Hamosiderose zu sehen. In den Nieren
sind an der Grenze von Rinde und Mark schon makroskopisch sichtbare
Blutbildungsherde vorhanden. Die Lymphknoten zeigen einen unbestin-
digen Befund von Blutbildungsherden, ebenso Nebennieren und andere
Organe. Der Thymus ist nicht verindert. Das Blutbild zeigt enorme
Mengen von Erythroblasten, die zahlreiche karyorrhektische Figuren
aufweisen, ferner Megalozyten. Daneben treten besonders Myeloblasten
und hin und wieder auch Myelozyten hervor. Leukozyten scheinen
manchmal génzlich fehlen zu kénnen. Die Charakteristika des Krank-
heitsbildes sind also: allgemeiner Hydrops, hochgradige An#mie und
Herzhypertrophie.

Qitzung am 17. Februar 1910.7)

Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfilhrer: Herr Schridde.

1. Herr Bacmeister: Untersuchungen iiber Cholesterin-
ausscheidung in menschlichen Gallen.

Vortragender konnte in vier Fallen die Cholesterintagesmenge in
menschlichen Gallen feststellen. Es handelte sich um eine Gallenblasen-
fistel bei volligem Verschlufl des Ductus Choledochus durch Pankreas-
karzinom und drei Fille von Cholelithiasis, bei denen an die Operation

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 12.



die Hepatikusdrainage angeschlossen wurde. Bacmeister fand, daB
die Cholesterintagesausscheidung beim Menschen quantitativ sehr
schwankend ist und daB sie bei Zufuhr eiweiBireicher Nahrung steigt,
bei Kohlehydratkost fillt. RegelmiBig sank die Cholesterintagesmenge
erheblich nach der Operation im Gegensatz zur Gallenmenge, die nur
wenig vermindert war. Einer der untersuchten Fille war durch einen
Diabetes kompliziert (1,5—2,59% Zucker im Urin). Hier konnte eine
erheblich grofiere Ausscheidung wie bei den anderen Fillen konstatiert
werden. In der Abhingigkeit von der Nahrung, aus dem Absinken der
Chclesterinausscheidung nach der Operation, aus der Mehrausscheidung
beim Diabetes sieht Bacmeister Beweise fiir die Abhingigkeit der
Cholesterinausscheidung in die Galle von Stoffwechselvorgéingen und
Stoffwechselerkrankungen im Gegensatz zur Lehre Naunyns, dec das
Gallencholesterin aus den Epithelien der Gallenwege herleitet.

Diskussion. Herr Aschoff: Die Untersuchungen Bacmeisters
scheinen, obwohl es sich um pathologische Fille handelt, in der Tat
zu beweisen, daf nicht die Gallenwege und die Gallenblase, sondern
die Leber die Quelle der Cholesterinbildung ist, da so grofie Schwan-
kungen sonst nicht erklirt werden kénnen. — Herr Knoop: Gallen-
fisteln mit kompletter Ableitung heben den Gallenkreislauf und damit
die Beteiligung der (Gallensekrete an Verdauung und Resorption auf.
Die Uebertragung solcher Versuchsergebnisse auf physiologische Ver-
héltnisse kann deshalb nur mit Vorbehalt geschehen, wie auch Herr
Bacmeister hervorgehoben hat. Vermutlich lassen sich die Bedin-
gungen physiologischer gestalten, wenn zu den Analysen nur ein Teil
der komplett abgeleiteten Galle verwandt und der Rest per os oder durch
Duodenalfistel wieder zugefiihrt wird. Hunde mit Gallenfisteln lecken
ihre eigene Galle gerne auf.

2. Herr L. Aschoff: Bemerkungen zur Strumafrage.

Vortragender kniipft an die Untersuchungen von Scholz, Dieterle,
E. Bircher an, welche zeigen, daf Kropf und Kretinismus nicht in
atiologischer Abhingigkeit stehen. Die Frage nach der Entstehung des
Kropfes muBl unabhéngig von der Frage nach dem Kretinismus be-
arbeitet werden. In der klinischen Literatur werden die verschiedenen
Strumaformen, von den bosartigen Geschwiilsten abgesehen, noch viel
zu hiufig einheitlich betrachtet. Die diffuse Struma (echte Hyper-
trophie) muf} von der knotigen Struma (Adenombildung) scharf getrennt
werden. Eine knotige Hypertrophie der Schilddriise ist unbewiesen.
Vortragender berichtet iiber die Untersuchungen der Herren Kramer
und Kloeppel. Herr Kriamer konnte in Uebereinstimmung mit Hitzig
und Michaud zeigen, daB alle Knoten aus Epithelwucherungen der
gewdhnlichen Schilddrisenlappchen und zwar vorwiegend der zentralen
Driisengénge der Lappchen ihren Ausgang nehmen. Alle diese Knoten
machen einen typischen Entwicklungsgang durch, indem das Zentrum
frithzeitig vernarbt, wiahrend der Knoten an der Peripherie weiterwichst.
Aehnliche zentrale Vernarbungen finden sich in gleicher Form bei den
Myomen, Fibrosarkomen, zirrhosen Formen der Karzinome. Eine
solche typische Vernarbung wire bei knotiger Hypertrophie unver-
stindlich. Diese Vorginge beweisen die Geschwulstnatur aller Knoten.
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Alle in den Lehrbiichern aufgezahlten verschiedenen Formen der Struma
nodosa (parenchymatosa, cystica, fibrosa, hémorrhagica, vasculosa,
calcificans) sind nichts anderes wie die verschiedenen Entwicklungs-
stadien ein und desselben Adenoms. Herr Kloeppel hat ein groRes
Material von Tieflandschilddriisen (Gottingen, Berlin), mit Gebirgsland-
schilddriisen (Freiburg) verglichen und festgestellt, dal die Anlagen
zur Struma nodosa in allen Schilddrisen, auch in den Tieflandschild-
driisen vorhanden sind, indem bei letzteren, soweit Erwachsene in Be-
tracht kommen, 40—479, mit Adenomknoten behaftet waren, die freilich
oft nur mikroskopisch gefunden werden konnten. Serienschnittunter-
suchungen, die an dem groflen Material unmoglich waren, wiirden wahr-
scheinlich einen noch gréfieren Prozentsatz ergeben. Die Gebirgsland-
schilddriisen unterschieden sich nur dadurch von den Tieflandschild-
driisen, daf8 die Knoten schon friihzeitiger auftraten (Ende des zweiten
Jahrzehnts), wiahrend sie in den Tieflandschilddriisen erst im dritten
Jahrzehnt reichlicher wurden. TFerner dadurch, daB die Knoten in
den Gebirgslandschilddriisen grofier wurden, als in den Tieflandschild-
driisen. Eine Erklarung fiir das stirkere Wachstum der Adenome in
den Gebirgslanddriisen ist schwer zu geben. Bei kiinstlicher Erzeugung
des Kropfes mufl zwischen kiinstlich erzeugter Hypertrophie der Schild-
driise und kiinstlich erzeugtem beschleunigten Wachstum der Adenom-
knoten unterschieden werden. Moglich ist, dall letzteres von ersterem
abhéngig ist. Dafiir spricht die Tatsache, dafi das Durchschnittsgewicht
der Gebirgslanddriisen (nach Abzug der knotenhaltigen Driisen) gréBer
war als das der Tieflanddriisen. Diese Differenz zeigt sich schon beim
Neugeborenen, insofern das Durchschnittsgewicht der Gebirgslanddriise
hier fast doppelt so hoch ist wie das der Tieflanddriise.

Diskussion. Herr Bdumler fragt an, ob die hier untersuchten
Schilddriisen solchen Leuten angehorten, die hier in Freiburg geboren
und aufgewachsen waren. Bei den Rasseverschiedenheiten der ober-
badischen Bevilkerung sowie den Unterschieden in den Wohnorten
(Ebene oder Gebirgsland) konnten auch Unterschiede hinsichtlich der
Kropfentwicklung bestehen. — Herr Aschoff (Schlufwort): Wir haben
bei unseren Untersuchungen auch diese Febhlerquelle beriicksichtigt.
Wir hoffen sie durch die grofe Zahl der untersuchten Schilddriisen aus-
geglichen zu haben. Unter Freiburger Schilddriisen sind Gebirgsland-
schilddriisen zu verstehen.

3. Herr Determann: Kritik der Viskosimetrie.

Vortragender bespricht kritisch die verschiedenen Methoden der
Viskositatsbestimmung des Blutes, insbesondere die Apparate von
Hirsch-Beck, Determann, Tissot, Hess, Minzer-Bloch. In
neuerer Zeit haben Miinzer-Bloch die Apparate von Determann
und Hess einem Vergleich in bezug auf ihre Brauchbarkeit unterzogen.
Miinzer-Bloch erkennen die physikalische Korrektheit und Einfachheit
des Determannschen Apparates an, sowie die GleichmaBigkeit der
Resultate. Anderseits haben sie, ebenso wie Determann, am Hessschen
Apparat auszusetzen, daB das Blutrohrchen infolge Anhauchens und
Anfassens nicht die gleiche Temperatur wie das Wasserrdhrchen haben
wird, daB sich ferner nur ein Versuch mit dem Hessschen Apparat
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jeweils machen laBt, wihrend erst eine Reihe von Priifungen mit dem-
selben Blut zum sicheren Resultate fiihrt, dafl endlich die Reinigung
des Apparates Schwierigkeiten macht. Sie haben, um den Fehler der
ungewollten Temperaturbeeinflussung auszuschalten, den Hessschen
Apparat mit einem Mantel umkleidet, dabei die Kapillaren noch enger
gestaltet. Beim Vergleich der drei Apparate fanden sie nun, dal Blut-
arten von mittlerer Dicke gleiche Viskosititswerte ergaben, dafl jedoch
bei dickeren Blutarten der Determannsche Apparat immer und zwar
progressiv héhere Werte angab als der Hesssche resp. Miinzer-Bloch-
sche. Sie schliefen sonderbarerweise aus dieser Differenz, daB ein Fehler
im Determannschen Apparat steckt. Vortragender hat nun seinen
Apparat nochmals physikalisch genau durchgepriift, um herauszufinden,
ob die Differenz in einem Fehler seines Apparates liegt. Die Versuche
wurden mit definierten Fliissigkeiten: Glyzerin, Anilindl und destilliertem
Wasser vorgenommen. — Vergleiche mit verschiedenem Druck (Schwere
und 420 mm Benzol) ergaben, bei 20° C vorgenommen, das gleiche Ver-
haltnis von Glyzerinviskositit zu Anilin- resp. Wasserviskositdt. Ob
die Kapillaritit eine Rolle spielte, suchte Determann durch Vergleich
seines urspriinglichen Apparates mit einem anderen zu ergriinden, in welchem
die Kapillare dreifach so lang gestaltet war bei gleicher Weite. In beiden
Fillen war die relative Viskositat von Glyzerin resp. Anilindl die gleiche. —
Auch wurden vergleichende Versuche mit Rohrchen ganz verschiedener
Kapillarenweite gemacht. — Es wurde ferner die Form der MefgefafBchen
statt langlich kugelig gestaltet. Endlich wurde der untere Rezipient,
so wie beim Hirsch-Beckschen Réhrchen in den aufsteigenden Teil
des Rohrchens gebracht. In allen Fillen ergab sich, daB derselbe Wert
einer relativen Viskositat von Glyzerin gewonnen wurde. Der Apparat
von Determann hat sich also durch seine Versuche als physikalisch
ganzlich einwandfrei erwiesen. Der Fehler mufl im Hessschen resp.
dem von Miinzer-Bloch etwas umgeformten Hessschen Apparat
liegen. — Eine genaue Nachpriifung desselben ist notwendig. — In Betracht
kommt die Moglichkeit turbulenter Bewegungen, da ein nicht kontrollierter
kraftiger Saugdruck angewandt wird. Ferner konnte die ,,Gleitung*
bei den sehr engen Kapillaren, welche besonders Miinzer-Bloch an-
wenden, eine Rolle spielen. Die Gleitung wiirde bewirken, dal die fir
gewdhnlich als unendlich grofl betrachtete dufiere Reibung einen mef-
baren Wert bekommt. — DaB die von Hess als Ursache der Differenz
in den Resultaten mit dem Determannschen und Hessschen Apparat
angeschuldigte Sedimentierung infolge Hirudinzusatz eine Rolle spielt,
ist nach den Ausfithrungen von Determann und auch den beziig-
lichen Miinzer-Blochschen Versuchen ausgeschlossen. Versuche bei
20° C werden von Determann fiir so beweiskraftig gehalten zur Fest-
stellung der Viskositdt des Blutes, wie bei 38° C, trotzdem absolut be-
trachtet andere Werte gewonnen werden. Trofz Verschiedenheit des
Temperaturkoeffizienten der verschiedenen Salze, auch Verschieden-
heiten des Gasgehaltes bei verschiedener Temperatur werden stindig
bei 20° C vorgenommene Untersuchungen prinzipiell dasselbe Vergleichs-
resultat ergeben wie bei 38° C. Bei dieser Gelegenheit wird iiber die
Versuche, seinen Apparat mit einem Vakuum zu umkleiden, vom Vor-
tragenden berichtet. Die Versuche von Adam, eine Arterialisierung
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des Blutes durch Schiitteln zu bewirken, die von Hess, eine gleich-
méafige Beschaffenheit des Blutes durch heifie lokale Bader zu bekommen,
die von Miinzer-Bloch, durch Hyperimisierung nach vorheriger
Andmisierung ein mdglichst arterielles Blut zu bekommen, werden von
Determann als nicht gentigend begriindet angesehen. Nach wie vor
empfiehlt der Vortragende Zusatz von trockenem Hirudin bei Ohr-
lappchenstich oder Venenpunktion.

Sitzung am 23. Februar 1910.7)
Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfihrer: V. Herr Fischer.

1. Herr E. Gaupp: Herkunft der Tuben-Gaumen-
Muskulatur und die Natur des N. petrosus superficialis major.

Die beiden Tuben-Gaumen-Muskeln (M. tensor veli palatini und
M. levator veli palatini) sind in ihrer Herkunft bisher noch nicht ge-
niigend bekannt; sie finden sich nur beim Menschen und den Siugern,
fehlen aber als solche den Nichtsdugern. Das wichtigste Moment bei
der Beurteilung von Muskeln bildet die Innervation. Beziiglich dieser
gilt fiir die beiden fraglichen Muskeln als verbreitetstes Dogma, daf
der Tensor veli palatini vom dritten Trigeminus-Ast, der Levator veli
palatini aber vom Fazialis versorgt werde, und zwar sollen die motori-
schen Fasern des letzteren durch den N. petrosus superficialis major
zum Ganglion sphenopalatinum und von hier durch einen N. palatinus
zum Velum palatinum geleitet werden, wo sie sich in der Schleimhaut
sowie im M. levator veli palatini und M. azygos uvulae ausbreiten sollen.
Die angenommene Innervation soll zugleich ein Hinweis auf die Genese
der Muskeln sein: in der Innervation durch den Trigeminus soll fiir den
Tensor veli palatini die Zugehorigkeit zu dem Kieferbogen zum Aus-
druck kommen, die sich auch aus seiner Lage vor der Tuba auditiva
(d. h. der ersten Schlundspalte) ergibt, wahrend fiir den Levator veli
palatini die Innervation durch den Fazialis, im Einklang mit seiner
Lage hinter der Tuba, auf die Zugehorigkeit zum embryonalen Zungen-
beinbogen hinweisen soll. Diese Auffassung verlangt beziiglich .des
Levator veli palatini eine Aenderung. Fiir diesen Muskel ist vielfach
und schon seit langer Zeit (Arnold 1851, Wolfert 1855, Henle 1871)
eine Innervation durch den Vagus angegeben worden; Schwalbe (Neur-
ologie, 1881) u. a. lassen ihn von beiden Quellen, dem Fazialis und dem
Vagus, versorgt werden. Doch hat die Lehre von der Fazialis-Innervation
des Muskels allgemeinere Verbreitung und auch Verwertung in der
Klinischen Medizin, b&i der Beurteilung von Fazialislahmungen ge-
funden. Von klinischer Seite ist ihr aber neuerdings der Boden ent-
zogen worden, vor allen durch Réthi (1893), dessen Auffassung, daB
der Fazialis mit Gaumensegel-Léhmungen nichts zu tun hat, von
Ephraim (1903) bestatigt wurde. Auch vom vergleichend-anato-

1) Deutsche medizinische Wo chenschrift 1910, No. 14,
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mischen Standpunkt aus ergeben sich schwere Bedenken gegen die
Annahme der Fazialis-Innervation des Levator: das Homologon des
N. petrosus superficialis major, des R-palatinus des Fazialis niederer
Wirbeltiere, fithrt nur sensible Fasern, und muskulése Elemente kommen
in seinem Verbreitungsgebiet nicht vor. Priparatorisch 1afit sich zu-
dem der aus dem Plexus pharyngeus stammende Ast zum Levator veli
palatini darstellen. (Vortragender demonstriert ein von Fraulein Dr.
E. Cords angefertigtes Priaparat.) Der Levator veli palatini ist danach
als zum Constrictor superior pharyngis gehorig zu betrachten, wie schon
Kostanecki (1891) aussprach; in letzter Instanz wire er auf alte Kiemen-
bogen-Muskulatur zuriickzufithren. — Der Tensor veli palatini gehort
zweifellos dem Trigeminus-Gebiet an und beweist damit seine Herkunft
von fritherer Kiefermuskulatur. Zweifelhaft kann nur sein, ob er auf
einen Muskel zuriickzufiihren ist, der urspriinglich an dem dorsalen
Skelettstiick des Kieferbogens, dem Palatoquadratum, ansetzte, oder
auf einen solchen, der zum Unterkiefer ging. Vortragender hilt das
letztere fiir richtig, im Anschluf an Kostanecki, der auf die hdufige
(bei vielen Sdugern ganz regelmafige) Verbindung des Tensor veli palatini
mit dem Tensor tympani hinwies. DalB der Tensor tympani auf einen
fritheren Unterkiefermuskel zuriickzufithren ist, kann nicht zweifel-
haft sein: der Hammer, an dem er ansetzt, stellt ja das Gelenkende
des Unterkiefers der Nichtsduger dar. Beide Muskeln, der Tensor tym-
pani und der Tensor veli palatini wéren somit Differenzierungsprodukte
ein und desselben Unterkiefermuskels der Nichtsiuger. — Ausfiihrlicher
sind diese Dinge in einer demnéchst erscheinenden Arbeit von Fraulein
Dr. E. Cords behandelt.

2. Herr Brotz: Ueber Plasmazellenbefunde in der Milz.

Vortragender gibt eine kurze Literaturiibersicht, wonach der Be-
fund von Plasmazellen in der Milz sehr widersprechend angegeben wird.
Einzelne Autoren fanden sie regelmafBig, wahrend andere sie nur ,,zu-
fallig und selten‘‘ nachweisen konnten. Vortragender hat daraufhin eine
groflere Reihe von Milzen auf ihren Gehalt an Plasmazellen untersucht
und sie in allen gefunden. Nur in einem Falle von leukdmischer Myelose
konnte er sie nicht nachweisen, wihrend sie in einem anderen Falle der-
selben Erkrankung, wenn auch nur in geringem Mafle vorhanden waren.
In besonders reichlichem Mafe fand er sie bei einem Kinde von 5% Mo-
naten, das an chronischer Erndhrungsstorung zugrunde gegangen war.
In sehr weit geringerem MaBe, aber auch deutlich, waren sie nachzu-
weisen bei alten Leuten von 68 bis 75 Jahren. Auch eine Affenmilz
konnte Vortragender untersuchen, bei der auch die Plasmazellen in reich-
lichstem MaBe angetroffen wurden. In allen diesen Féallen lagen sie
hauptsichlich um Trabekel, Gefafie und Sinus, wihrend die Pulpa sie
nur diffus enthielt. In den Lymphknétchen waren sie nur sehr sparlich
zu finden. In einzelnen Priparaten fand Vortragender sie auch in der
GefaBwand und in einem direkt unter dem Endothel der GefsiBe. Vor-
tragender glaubt sie auch in den GeféBen selbst nachgewiesen zu haben,
doch kénnte dieser Befund eventuell so gedeutet werden, dafi sie auf
traumatischem Wege dahin gebracht worden seien. Weitere Unter-
suchungen in dieser Richtung werden angestellt. Zum Schlufi erwihnt
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Vortragender noch die Arbeit Pirones, der Plasmazellen in Hunde-
milzen wihrend der Verdauung sieben Stunden nach der letzten Mahl-
zeit vermehrt gefunden hat. Vortragender hat zwei Hunden sechs resp.
acht Stunden nach der letzten Mahlzeit Milzen exstirpiert und sie unter-
sucht und auch Plasmazellen gefunden, die er aber nicht als vermehrt
bezeichnen mochte, da er sie zum Teil reichlicher in allen untersuchten
Fallen auller einem gefunden hat.

Diskussion. Herr Aschoff: Der Befund der Plasmazellen in
der Milz spricht stark gegen die vielfach verbreitete Annahme, dag
die Plasmazellen stets der Beweis entziindlicher oder toxischer Reize
sind. Auch in der Schleimhaut des Darmkanals sind sie physiologisch
sehr reichlich vorhanden. Ob sie in der Milz und Darmschleimhaut
schon vor der Geburt vorhanden sind, ist schwer zu sagen. Man muf
bedenken, dafl die Plasmazellen durch Schwellung ihres Protoplasmas
besonders sichtbar werden kénnen. Die Vermehrung der Plasmazellen
im Darm wahrend der Verdauung ist nach Schelble auf eine stérkere
Schwellung, nicht auf eine wirkliche Vermehrung zurtickzufithren. Auch
in der Milz mag es sich um ein Sichtbarwerden, statt um eine Wucherung
handeln.

3. Herr Walther Fischer: Wiederauniflackern latenter
Tuberkulose im hoheren Alter.

Unter annidbernd 400 Sektionen hat Vortragender 27 mal bei
alteren Individuen, die an bosartigen Geschwiilsten oder irgendwelchen
chronischen Krankheiten gestorben waren, ein Wiederaufflackern einer
alten, anscheinend abgeheilten, latenten Tuberkulose beobachtet. Bei
diesen Individuen fanden sich ausnahmslos von alten tuberkulésen Pro-
zessen nur ganz umschriebene vernarbte, verkidste oder verkreidete
Herde in der Lunge oder in Liymphknoten, sonst keinerlei akute oder
chronische Tuberkulose irgendeines Organes. In allen diesen Fillen
wurden nun ganz umschriebene, oft erst mikroskopisch nachzuweisende
Herde ganz frischer Tuberkulose beobachtet. Diese Herde saflen ent-
weder in der Umgebung der alten tuberkulosen Verdnderungen, oder
aber auch entfernt von diesen in anderen Organen, z. B. in Lymphknoten
der Leberpforte, in der Leber, in der Schilddriise, im Thymus. Diese
frischen Herde waren fast ausnahmslos ganz lokalisiert, nur in zwei
Fallen hatten sie grofere Ausdehnung angenommen. Vortragender
nimmt an, daB von den alten, anscheinénd abgeheilten tuberkuldsen
Herden aus es zu einer Reinfektion gekommen ist, teils in unmittel-
barer Umgebung des alten Herdes, teils muf} aber auch eine hamatogene
Infektion von diesen Herden aus stattgefunden haben (z. B. in den
Féllen mit frischen Tuberkeln in der Leber). Als Ursache dieser Reak-
tivierung eines latenten tuberkulosen Prozesses kommen in Betracht
die Tumorkachexie, die allgemeine Schadigung der Widerstandskraft
des Korpers durch chronische zehrende Krankheiten, das hohere Alter,
in manchen Féllen auch entziindliche Prozesse in den betreffenden
Organen, z. B. Pneumonie, oder das Eindringen von Tumor; bisweilen
vielleicht auch spezifische chemische Verénderungen in den betreffenden
Geweben (z. B. bei Diabetes; Peritonealtuberkulose bei Ascites infolge
von Leberzirrhose). Da in den latenten tuberkulosen Herden i. a.
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nur wenige und wenig virulente Bazillen sich finden, so kommt es bei
der Reaktivierung eines derartigen tuberkuldsen Prozesses unter den
genannten Bedingungen meist zu keiner ausgedehnten und fortschrei-
tenden Tuberkulose. Diese Individuen sterben nicht an ihrer Tuber-
kulose, sondern die Tuberkulose flackert bei ihnen auf, weil sie sterben.

4. Herr W. Koch: Neuere Befunde am Sinusknoten der
Huitiere.

Bei weiteren Untersuchungen iiber den Sinusknoten konnte der
starke Glykogengehalt der Sinusknotenfasern festgestellt werden, wie
es auch Nagajo nach einer vor kurzem erfolgten Publikation ge-
funden hat. Ferner liefl sich leicht das Ausstrahlen dieser Fasern nach
allen Richtungen in die Vorhofs- und Cavatrichtermuskulatur de-
monstrieren. Von geschlossenen Babnen, die in die Muskulatur der
Cava verlaufen, war nichts zu finden. Beziiglich des menschlichen
Sinusknotens konnte festgestellt werden, dafl er dhnlich wie der Atrio-
ventrikularknoten sich an der Hypertrophie und wahrscheinlich auch
Atrophie der iibrigen Herzmuskulatur nicht beteiligt.

Medizinische Abteilung.
Sitzung am 27. Mai 1910.1) _

Vorsitzender: V. Herr Aschoff; Schriftfithrer: Herr Fischer.

1. Herr Morawitz: Das Wesen der Chlorose.

Es gibt ausgesprochene Fille von Chlorose mit nermalem Blut-
befunde. Sie sind nicht selten und werden durch Eisen ebenso giinstig
beeinfluBt, wie Chlorosen mit deutlicher Anidmie. Die Anamie ist also
nicht, wie man bisher annahm, das Kardinalsymptom der Chlorose,
das alle iibrigen beherrscht, sondern nur ein Symptom unter anderen.
Menstruationsstérungen, Nonnensausen, Wasserretentionen bei Chlo-
rose sind nicht immer von einer Andmie abhéngig, ebensowenig die Mehr-
zahl der subjektiven Erscheinungen. Es ist nicht bewiesen, ja nicht ein-
mal wahrscheinlich, daf die heilende Wirkung des Eisens bei Chlorose
als Reizwirkung auf die blutbildenden Organe, speziell das Knochen-
mark, zu deuten ist. Der Angriffspunkt des Eisens bei Chlorose ist wohl
iiberhaupt nicht in den blutbildenden Organen zu suchen, sondern an der
noch unbekannten Wurzel des gesamten Krankheitsbildes der Bleich-
sucht. Und diese Wurzel ist gewill nicht die Andmie. (Der Vortrag er-
scheint ausfihrlich a. a. O.)

2. Herr W. Fischer: Histologische Untersuchungen iiber
den Fettgehalt der Niere unter normalen und pathologischen
Verhiltnissen.

Vortragender berichtet iiber systematische histologische Unter-
suchungen, die er an 150 menschlichen Nieren vorgenommen hat. Es

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 24.
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wurden alle Fille ausgeschaltet, bei denen erheblichere kadaverdse Ver-
anderungen der Nieren zu erwarten waren. Die Untersuchungen haben
ergeben, daB auch in einwandfrei normalen menschlichen Nieren, eben-
so wie in histologisch unverinderten Nieren von Leuten, die an irgend-
welchen Krankheiten gestorben waren, und in pathologisch verinderten
Nieren sich stets ein Fettgehalt der Epithelien bestimmter Abschnitte
nachweisen lifit. Diese Abschnitte sind: 1. Die Schaltstiicke. Hier
findet sich meist ein recht erheblicher Fettgehalt, sodaB bei Sudan-
farbung eine fast elektive Farbung gerade dieses Abschnittes und damit
eine scharfe Abgrenzung von den benachbarten Tubuli contorti erster
Ordnung resultiert. 2. Die diinnen Schenkel der Henleschen Schleifen.
Hier findet sich bei Individuen von iiber 15 Jahren regelmafig ein fett-
haltiges Pigment in charakteristischer Anordnung an beiden Polen des
Zellkerns, durchaus analog dem Verhalten des Pigments bei der braunen
Atrophie des Herzens. 3. Die triiben, dicken Schenkel der Henleschen
Schleifen. Die Menge der Fettropfchen ist hier auBerordentlich variabel,
oft ist die Verfettung hier ganz enorm, z. B. in Fillen von langdauernden
Infektionskrankheiten. Stets sind alle Schleifen ziemlich gleichmaBig
befallen und ebenso alle Epithelzellen in diesen Abschnitten. 4. Fast
regelmiBig findet sich auch ein Fettgehalt der Epithelien der Sammel-
rohren. Hier sind aber stets nur einzelne Zellen, und diese dann sehr
stark fetthaltig, ohne daf sonst an diesen Zellen irgendwelche patho-
logischen Verénderungen nachzuweisen wéren. Die Epithelien der
Tubuli contorti sind unter normalen Verhiltnissen stets frei von Fett,
nur bei Neugeborenen findet man hier, wie in allen iibrigen Abschnitten
der Niere, Fett in feinsten Tropfchen. Die bei pathologischen Ver-
dnderungen der Niere auftretende Verfettung der Epithelien der Tubuli
contorti ist stets eine lokale und unregelmifige, nie eine systematische,
wie in den vorher genannten Abschnitten. Die Abhingigkeit des
Fettgehalts der Epithelien in den Tubuli contorti von destruktiven
oder anderweitigen schiddigenden Prozessen in der Umgebung ist oft
auBerordentlich deutlich nachzuweisen. Eine diffuse Verifettung
der Epithelien der Tubuli contorti, und zwar eine systematische, ist
bekanntlich in schonster Weise bei Diabetikernieren zu finden. Aehn-
liche, aber etwas unregelméBigere Bilder der diffusen Verfettung wurden
auch beobachtet bei einigen Intoxikationen und drai Féllen von Basedow-
scher Krankheit: Stets war der Fettgehalt ganz enorm. In zwei Fillen
von Graviditdt im achten und zehnten Monat konnte Vortragender
in den im {ibrigen normalen Nieren nur #uflerst geringen Fettgehalt
in den Schaltstiicken und Schleifen nachweisen. Die Epithelien der
Tubuli contorti waren dagegen vollig frei von Fett. Es lieB sich ferner
kein Zusammenhang zwischen allgemeinem Fettreichtum des be-
treffenden Individuums und reichlichem Fettgehalt der Nieren nach-
weisen. Vielmehr stammten fast alle Falle mit hochgradiger Nieren-
verfettung von recht abgemagerten Individuen. Gleichzeitig konnte
auch fast stets in anderen Organen, z. B. der Leber und dem Myokard,
ein pathologischer Fettgehalt konstatiert werden. Die mitgeteilten
Untersuchungsergebnisse sind nicht nur fiir die normale Histologie
der Nieren von Interesse, sondern besonders auch fir die patholo-
gische Histologie. Es geht aus ihnen hervor, daf bei der Beurteilung
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von allen moglichen Prozessen in der Niere ein groferes Gewicht darauf
zu legen ist, die Veriinderungen der einzelnen verschiedenen Ab-
schnitte der Nierenkanidlchen genauer zu beriicksichtigen, da ihnen
offenbar, wie die ganz verschiedene Art der Verfettung dieser Abschnitte
zeigt, auch ganz verschiedene Funktion zukommt.

Diskussion. Herr Aschoff: Besonders interessant sind die
Untersuchungen an den Nieren Schwangerer. Ich habe selbst immer ge-
glaubt, daB hier reichlich Fett vorhanden ist und daf die Leydensche
Schwangerschaftsniere einen physiologischen Zustand darstellt. Denn
der Nachweis einer beliebigen Verfettung der Niere geniigt keineswegs
zur Diagnose: Nephritis. Das zeigen die Untersuchungen des Kollegen
Fischer ganz klar. Wichtig wire es, bei Tieren die Schwangerschafts-
verdnderung der Nieren noch einmal nachzupriifen.’ *# i F% .=

3., Herren} Determann und Weil: Untersuchungen
iiber Viskositit und Gasgehalt des menschlichen Blutes.
Determann und Weil haben bei einer groBeren Anzahl von Per-
sonen quantitative Untersuchungen iiber Gasgehalt und Viskositdt des
Blutes angestellt, unter gleichzeitiger Kontrolle der Zahl und des Volu-
mens der Formelemente, sowie des Hédmoglobingehalts. Sie kamen zu
dem Resultat, daf die Viskositdt zundchst abhingig ist von der Zahl
der Formelemente, dafl aber Abweichungen von diesem Parallelitits-
verhédltnis groStenteils auf Schwankungen des Gasgehaltes beruhen.
Kohlensgureanhdufung und Sauerstoffverminderung bewirken auch im
zirkulierenden Blut eine Steigerung der Viskositit. Die Viskositéts-
bestimmung ist also ein einfaches Mittel, um ein Urteil iiber die Gas-
verhiltnisse des Blutes zu gewinnen. — Zugleich demonstriert Deter-
mann eine Modifikation seines Viskosimeters (Umkleidung des Wasser-
mantels mit Vakuumbhiille zur Konstanterhaltung der Temperatur des
Wassermantels).

Vereinigte medizinisch-naturwissenschaftliche Abteilung.
Sitzung am 23. Juni 1910.})
Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfilhrer: Herr W. Fischer.

1. Herr A. v. Szily: Entstehung des melanotischen Pig-
mentes im Auge der Wirbeltierembryonen und in Chorioideal-
sarkomen.

Die Untersuchungen v. Szilys wurden an embryonalen Augen
und an bosartigen Geschwiilsten des Auges angestellt. Es zeigte sich,
daB die schwarzen Pigmente, die sog. Melanine, iiberall an farblose
Stromata gebunden sind. Diese farblosen Stromata unterscheiden sich
bei den verschiedenen Tierspezies und je nach dem Orte ihres Vor-

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 28.
F.i.B. 2
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kommens morphologisch wesentlich voneinander. Ihre Form ist aber
fiic die betreffende Stelle typisch und deckt sich vollstindig mit der
Form der daselbst zuerst in Erscheinung tretenden Melaninpartikelchen.
Die farblosen Stromata der Metazoen stammen in allen untersuchten
Fillen ausschliefilich vom Zellkern ab  Ihr Entstehen direkterweise
aus dem Chromatin der Kerne und ihr Uebergang ins Zytoplasma kann
genau verfolgt werden. Sie farben sich leicht und intensiv mit allen
Kernfarbemitteln und sind den ,,Chromidien Hertwigs bei den Proto-
zoen gleichzusetzen. Je nach dem verschiedenen Verhalten des Zell-
kerns bei der Bildung der farblosen Pigmentstromata, 18t sich eine
Einteilung in zwei Haupttypen fiir alle Falle leicht durchfiihren. Sie
sind nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse iiber Kernstruktur
und Kerntod, als der aktive oder produktive und der degenerative Typus
zu bezeichnen. Der aktive oder produktive Typus wird da-
durch ausgezeichnet, daBl in diesem Falle der Zellkern durch die Ab-
gabe von Chromidialsubstanz an das Cytoplasma in seinen vitalen Funk-
tionen keinerlei irgendwie bemerkenswerte EinbuBe erleidet. Nach
diesem Typus entstehen die farblosen Pigmentstromata im Pigment-
epithel der Netzhaut beim Hiihnchen, in der Teilungsruhe des Zell-
kerns. AuBlerdem gehort in diese Rubrik die sehr verbreitete AbstoBung
von Chromidialsubstanz in der Prophase zur mitotischen Zellkern-
teilung in embryonalen Zellen und bei Geschwiilsten. Der degenerative
Typus ist mit einem vollstindigen oder teilweisen Kernaufbruch ver-
bunden. Als Beispiel fiir den vollstindigen Aufbrauch von Kernsubstanz
bei der Pigmententwicklung dienen einerseits die Pigmentepithelien im
Auge von Siugerembryonen, andererseits die mannigfaltizen Arten von
Pigmentierung in Melanosarkomen. Einen teilweisen Kernaufbrauch
von degenerativem Typus mit nachfolgender Pigmentierung finden wir
bei Kernfragmentierungen in rasch wachsenden bdsartigen Geschwiilsten.

Diskussion. Herr Wiedersheim fragt an, 1. ob sich die Pig-
mentbildung bei Actinosphaerium Eichhorni nicht experimentell derart
nachweisen lassen kénnte, daB man nach dem Vorgang von A. Gruber
bei Euglypha das Actinosphaerium in einen kernhaltigen und einen
kernlosen Teil zerlegt. 2. Wie verhilt sich der Kern in der ausgebildeten
Pigmentepithelzelle des Kaninchens? 3. Ist der Modus der Pigment-
bildung in der Substantia nigra Soemmeringii des Mittelhirns bekannt?
— Herr E. Fischer fragt, ob Herr v. Szily die Angaben von Solger
iiber die Genese des Hautpigmentes kennt. Solger driickte eine Glas-
platte auf eine Hautstelle des lebenden Menschen, bestrahlte mit Finsen-
licht und exzidierte dann ein Hautstiickchen. Er findet Pigment rings
um den Kern. Fischer glaubt, Herrn v. Szily mifte es vielleicht
mit seiner glanzenden Technik mdglich sein, in solchen Fillen die Ent-
stehung des Pigmentes aus dem Kern wirklich nachzuweisen. — Herr
Kihn fragt an, ob sich bei den Kernen, die nach der Abgabe von Material
zur Pigmentbildung in das Cytoplasma wieder in Mitose eintreten, der
genaue Verlauf der Mitose, speziell die Chromosomenzahl feststellen 14ft.
Man konne daraus AufschluB dariiber erwarten. ob tatsichlich Chro-
mosensubstanzen, ev. Chromosomen in toto zur Pigmentbildung ver-
wendet wurden.
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2. Herr Wagner: Herkunit des Pigmentes im Froschei.

Vortragender kommt zunichst auf die biologische Bedeutung des
Pigmentes zu sprechen. Das Pigment wurde als eine Einrichtung auf-
gefaflt, die den Eiern Wiarme zufithren und dadurch ihre Entwicklung
beschleunigen soll. Gebildet wird das Pigment an der Peripherie des
Keimbligschens und wandert dann an die Peripherie des Eies. Es ent-
steht einseitig, namlich an der Seite des Keimblaschens, welche dem
Epithel des Ovariums zugewendet ist. Dadurch ist die Lage des ani-
malen (pigmentierten) und vegetativen Pols im Ovarium im voraus
bestimmt und nicht regellos, wie es bisher angenommen wurde. Ver-
glichen wurde das Entstehen des Pigmentes an der Kernperipherie mit
dem Auftreten des Pigmentes beim Eindringen des Spermatozoons in
das Ei. Es handelt sich wohl auch da um eine Neubildung von Pigment
und nicht um ein Einschleppen.

3. Herr W. Schleip: Farbenwechsel bei Dixippus mo-
rosus.

Er kommt bei den braunen Varietiten der genannten Art vor
und beruht auf der Wanderung eines gelbroten und eines braunen Pig-
mentes innerhalb des einschichtigen Korperepithels, wobei eine Schicht
granuliren Protoplasmas die Rolle eines Lichtschirmes spielt. — Di-
xippus ist nachts dunkel, tags hell gefirbt; der Farbenwechsel bleibt
einige Wochen in dauernder Dunkelheit bestehen, scheint aber nach
etwa 60 Tagen ausgeklungen zu sein. Infolge starker Beleuchtung
nimmt Dixippus stets die helle Farbung an, die also auch in Dauer-
beleuchtung bestehen bleibt; werden die Tiere aber nicht zulange nach
Beginn der Dauerbeleuchtung in dauernde Dunkelheit gebracht, so
zeigen sich noch Spuren des Farbenwechsels. Durch lange Einwirkung
eines umgekehrten Beleuchtungsturnus konnte nach etwa 60 Tagen
erreicht werden, daB Dixippus tags dunkel und nachts hell war und
diese Form des Farbenwechsels auch im Dunkeln beibehielt. Der perio-
dische Farbenwechsel von Dixippus scheint keine ererbte Fihigkeit zu
sein, sondern ist wahrscheinlich im individuellen Leben durch den perio-
dischen Wechsel von Tag und Nacht hervorgerufen und bleibt als Nach-
wirkung noch langere Zeit nach Ausbleiben der Lichtreize bestehen.

Sitzung am 8. Juli 1910.1)
Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfilhrer: Herr W. Fischer.

1. Herr Knoop: Abbau und Synthese von Aminosiuren
im Tierkorper.

Die Verfiitterung eines homologen Phenylalanins, der 7-Phenyl-
a-Amidobuttersdure fithrt zur Bildung von Hippursidure, woraus sich
ergibt, daB der N-freie Rest iiber Phenylpropionsdure nach dem Prinzip
der B-Oxydation abgebaut wird. Als Hauptprodukt entsteht jedoch

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 30.
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die rechtsdrehende Azetylverbindung der verfiitterten Siure. Die
erste Phase des Aminosiurenabbaues, die Bildung einer «-Ketonsiure
hat sich als ein umkehrbarer Prozel gezeigt: die Verfiitterung der a-
Ketonsgure lieferte das gleiche Azetylprodukt wie die Aminosiure.
Es ist also Stickstoff in organischer Bindung angelagert und eine
den Eiweikernen homologe Aminosiure gebildet worden. Die hier
vorliegende Synthese, die zugleich einen Reduktionsprozel darstellt,
erfolgt asymmetrisch, auch hier ist das Produkt rechtsdrehend.
Es handelt sich um eine Gleichgewichtsreaktion zwischen Aminosgure,
Ketonsdure und Ammoniak. Physiologisch kommen «-Ketonsiuren vor
als Aminosidurenabbauprodukte. Sie konnten unter verinderten Be-
dingungen wieder N anlagern und Aminosiuren zuriickbilden. So lieBe
sich ein Umbau der verschiedenen optisch aktiven EiweiBkerne aus
koérperfremden in verwendbare Aminosiuren verstehen. Ferner kdnnen
a-Ketonsiuren sich aus Abbauprodukten der Kohlehydrate bilden. Milch-
siure liefert vermutlich Brenztraubensiure, die analog in Alanin iiber-
gehen wiirde. Zur Priifung dieser Frage wurde Benzylmilchsiure,
v-Phenyl a-Oxybuttersiure verfiittert, die in der Tat das gleiche Azetyl-
produkt bildete. Diese bisher unbekannte Fihigkeit des Organismus,
Stickstoff zu assimilieren, beriihrt die Frage nach dem N-Minimum,
das durch Verfiitterung von a-Ketonsiuren, die abgespaltenen Stick-
stoff kuppeln und wieder nutzbar machen kénnen, herabsetzbar sein
miiflte. Zugleich fallt mit ihrem Nachweis ein prinzipieller Unterschied,
der nach den bisherigen Anschauungen zwischen Pflanzen und Tier
bestehen sollte: auch der Tierkérper kann in kleiner Menge anorganischen
Stickstoff zur Synthese von Aminoséiuren verwerten.

2. Herr O. Kleinschmidt: Harnsteinbildung,

Die Untersuchungen wurden nach zwei Richtungen ausgefithrt,
indem neben einer chemischen, mikroskopischen und mikrochemischen
an den Steinen, auch eine histologische an den zugehérigen Nieren an-
gestellt wurde. Zu den mikroskopischen Untersuchungen der Steine
wurden nach einem Verfahren von Ultzmann Diinnschliffe angefertigt,
an denen auch die frither nicht ausgefithrten mikrochemischen Beob-
achtungen stattfanden. Aus diesen kombinierten Untersuchungen
konnte folgendes festgestellt werden. Man kann analog der Einteilung
der Gallensteine nach Aschoff- Bacmeister die Harnsteine in Dia-
thesensteine und Entziindungssteine einteilen. Zur ersten Gruppe
gehéren die reinen Harnsdure-, Xanthin-, Zystin- und Oxalatsteine, da
diese Substanzen in gréBeren Mengen durch die Nieren ausgeschieden
werden koénnen, ohne Verdinderungen an ihnen zu hinterlassen.
Alle diese Steine sind konzentrisch geschichtet. Zur zweiten Gruppe
gehéren die gemischten Steine, die einen Kern aus reinen Steinen be-
sitzen konnen, die schichtweise aufgebaut sein, doch auch einen ganz
wirren Aufbau zeigen konnen. Als Steinbildner nehmen nur solche
Bestandteile teil, die infolge bakterieller Entziindung im Urin zum
Ausfallen kommen. Es sind dies Ammoniumurat, Calciumoxalat, Cal-
ciumkarbonat und Phosphate. Bei zu solchen Steinen gehdrigen Nieren
wurden denn auch Entziindungserscheinungen nie vermift. Ein Zusam-
menhang mit dem harnsauren Infarkt der Neugeborenen muB auch



heute noch angenommen werden. Es konnte nimlich chemisch fest-
gestellt werden, dafl die die Sammelrchren ausfiillenden Kiigelchen aus
harnsaurem Ammon bestehen, der in den Steinen kleiner Kinder die
Hauptrolle beim Aufbau spielt und sehr hiufig im Kerne von Steinen
Erwachsener gefunden wird. Dagegen liegen fir einen Zusammenhang
mit der Gicht keine Griinde vor, da die Gicht in ihrem Wesen in einer
Stérung des Purinstoffwechsels beruht, die zur Retention von harn-
sauren Salzen im Organismus fithrt, wihrend bei der Harnsdurestein-
bildung die Harnsiure in grofen Mengen ohne Schaden ausgeschieden
wird. Das sog. organische Geriist ist immer vorhanden, da es ja nach den
Untersuchungen von Moritz in jedem Harnkristall gefunden wird und
die Bestandteile dazu aus dem normalen Urin genommen werden.

Medizinische Abteilung.
Sitzung am 22. Juli 1910.1)

Vorsitzender: Herr Gaupp; Schriftfithrer: Herr W. Fischer.

1. Herr Axenfeld: a) Bakteriologische Prophylaxe der
Wundinfekfionen (nach Untersuchungen von Herrn Imre,
Budapest).

Trotz der modernen Asepsis kommen auch bei klinisch einwand-
freier Umgebung und normaler Bindehaut immer wieder, wenn auch
selten, postoperative Wundinfektionen vor, die in den meisten Fillen
durch Pneumokokken verursacht sind. Woher stammen diese Erreger
in solchen Fallen? Die Antwort auf diese Frage wird abhéingen von
der weiteren: wie oft und in welchem Zustande kommen Pneumokokken
auf der normalen Bindehaut vor? Gasparrini hatte schon vor 15 Jahren
behauptet, dall Pneumokokken ungefahr in 80 9 in virulentem Zustande
dort zu finden sind. Er hatte mit einem sterilierten Tupfer die Bindehaut
ausgewischt und diesen Tupfer einem Kaninchen unter die Haut einge-
nidht. Diese direkte Uebertragung wurde von Oertzen wiederholt,
die Angaben von Gasparrini wurden aber von A xenfeld und Oertzen,
Heinersdorff nicht bestétigt. Diese Autoren fanden auf Agarkulturen
in 4—99, der Normalen Pneumokokken. Daf diese Ziffer wohl zu niedrig
sei, hat Axenfeld schon daraus vermutet, daf diese Keime bei Stenose
im Ductus nasolacrymalis so oft sich im Trénensack ansiedeln, in welchen
sie doch wohl nur von der Bindehaut gelangen. — In letzter Zeit haben
dann Elschnig und Ulbrich mittels Kultur in flissigem N#hrboden
den Keimgehalt der Starpatienten vor der Operation erneut untersucht
und haben gefunden, daB bei etwa 309, der Fille kettenbildende Kokken
nachweisbar waren. Diese Keime werden von ihnen als in erster Linie
gefahrlich angesehen. Die Untersuchungen von Imre haben den inter-
essanten Befund von Elschnig und Ulbrich bestatigt, da auch er
bei 38 9, der Fille auf normaler Bindehaut Kettenkokken gefunden

1) Deutsche medizinische Wochenschrift 1910, No. 34.



hat, die aber von ihm ausschlieflich als Pneumokokken betrachtet
werden. Diese Befunde zeigen, daf die pathogenen Mikroorganismen
der normalen Bindehaut haufiger sind, als wir es bisher gedacht hitten;
anderseits darf die Gefahr nicht iiberschatzt werden, da schon ein Coccus
in der Fliissigkeit Ketten bilden kann und da die Virulenz der Kultur
sich als gering erwies. Ferner ergaben die Beobachtungen bei Ka-
taraktfillen, daB diese Ketten durch eine antiseptische Vorbehandlung
ofters iiberhaupt nicht zum Verschwinden gebracht wurden und trotz-
dem heilten die Félle primar. Manchmal nach wochenlang dauernder
Reinigung lieBen sich die Pneumokokken nachweisen, und man kann
doch diese ,,Kettentrager nicht endlos auf die Operation warten lassen.
Es ist auf Grund dieser Feststellungen jedenfalls empfehlenswert, in
Kliniken auf Ketten zu untersuchen; wo dies mit Kultur nicht durch-
fihrbar ist, leistet schon ein Deckglasaustrich mit dem Bindehautsekret
wertvolle Dienste. Fiir die Kettentriger kime dann auBer der Reinigung
auch ein Pneumokokkenserum prophylaktisch in Betracht. In der
Praxis wird jedenfalls bei allen Kataraktpatienten, also bei positivem
und negativem Pneumokokkenbefund am besten mehrere Tage lang
durch methodische Reinigung mit nicht reizenden Desinfizientien vor-
bereitet und unmittelbar vor der Operation noch eine Ausspiilung mit
einer schwach desinfizierenden Losung ausgefiihrt.

b) Zur Kenntnis der subretinalen Stringe bei Netzhaut-
ablosung (Untersuchungen von Herrn Imre).

Vor einigen Jahrzehnten wurde noch das Bild von Retinitis oder
Chorioretinitis striata als ein selbstdndiges Krankheitsbild betrachtet.
Wir wissen heute, dafl diese eigentiimlichen weilen oder eventuell auch
pigmentierten Strange auf eine wiederangelegte Amotio der Netzhaut
hinweisen. Die histologischen Einzelheiten derselben waren aber bisher
nur sehr wenig bekannt. In der Literatur kénnen wir nur zwei Fille
(Uhthoff, Romer) finden, wo ein solcher Bulbus histologisch unter-
sucht worden ist. In diesen Fillen war eine bereits geheilte Amotio
vorhanden, und zwischen der Retina und Chorioidea ein neugebildetes
Gewebe, das nach den Untersuchungen als geronnenes, organisiertes
Exsudat betrachtet wurde. In unserem Falle war eine relativ frische
totale Netzhautablésung vorhanden. Durch den subretinalen Raum ziehen
von der Chorioidea, von dieser durch die anscheinend intakte Lamina
elastica getrennt, lange Stringe, die zum Teil mit den hinteren retinalen
Schichten zusammengewachsen sind. In den Pridparaten wurden diese
Stringe zum Teil lings, zum Teil quer getroffen. In der Mitte der Stringe
befinden sich massenhaft Cholesterin-Kristalle, umgeben von Pigment-
epithelien und Pigmentklimpchen; es folgt nach aulen ein faseriges
Gewebe, welches nach allen Methoden Bindegewebsfirbung zeigt und
wieder Epithelzellen und Pigment enthilt. Das Ganze ist zum Teil
wieder mit Pigmentepithel tiberzogen. Da mit der Aderhaut fast keine
Kommunikation zu finden ist und die Pigmentepithelien im ganzen
Bulbus eine auffallend groBle Neigung zur Wucherung, auch zu schlauch-
férmiger in den subretinalen Raum hinein, zeigen, da wir ferner auch
Analogien kennen, dafl Gewebe von epithelialem Ursprung Bindegewebs-
farbung zeigen konnen, ist es nicht ausgeschlossen, dafl auch der ,,binde-
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gewebige® Teil der Stringe von den Pigmentepithelien stammen kénnte.
Anderseits ist es aber auch mdglich, daBl durch kleine Liicken der Lamina
elastica echtes Bindegewebe eingedrungen ist, das die Stringe iiber-
zog. — Der erste Anfang zur Strangbildung diirfte in einer Gerinnung
zu suchen sein, welche das in diesem Fall ungewd6hnlich reichliche Chole-
sterin der subretinalen Fliissigkeit strangartig einschlof; vom Pigment-
epithel, vielleicht auch vom Bindegewebe erfolgte dann die Organisation.
Da die Stringe zum Teil die Netzhauthinterfliche erreichen und da sie
offenbar schrumpfungsfahig sind, so ist nicht ausgeschlossen, daB sie
in solchen Fillen an der Wiederanlegung der Retina aktiv beteiligt
sind.

Diskussion. Herr Aschoff stimmt den Ausfiihrungen des Vor-
tragenden zu, daf es sich ndmlich um Organisationsprozesse handelt.
Das Wichtigste wire, die ersten Gerinnungsstadien, welche der Organi-

sation als Leitbahn dienen, festzustellen. — Herr W. Fischer fragt
an, ob um die Cholesterinkristalle in den Stringen eine Bildung von
Fremdkorperriesenzellen beobachtet wurde. — Herr Gaupp fragt an,

ob man nicht bei den faserigen Bildungen in den subretinalen Stringen
an gliése Bildungen denken konnte, da ja die Pigmentepithelzellen als
Ventrikelepithelzellen zu betrachten sind.

2. Herr A. v. Szily: Zur biologischen Sonderstellung
der Linse und uiber ihre Beziehung zur spezifischen Therapie des
beginnenden Altersstares.

Bekanntlich hat Rémer {Greifswald) im Jahre 1908 eine neue
Therapie der gewdhnlichen Alterskatarakt empfohlen, welche aus einer
Verfiitterung von tierischer Linsensubstanz bei Starpatienten besteht.
Er beabsichtigte mit dieser Einfithrung von Linseneiweifl in den Orga-
nismus die nach seiner Theorie im Blute kreisenden AntikSrper mit
spezifischer Affinitit zur Linsensubstanz noch vor ihrer Verankerung
abzusdttigen und so die Linse vor ihrer schiddlichen Einwirkung zu
schiitzen. Roemer hat dazu mit einiger Berechtigung frische tierische
Linsen genommen, vweil den Eiweillstoffen der Linse des Auges in der
ganzen Wirbeltierreihe eine ganz eigenartige Sonderstellung zukommt:
es fehlt ihnen nimlich jegliche Artspezifitdit. Dafiir besitzen solche
Antisera nach der Feststellung von Ullenhuth eine deutliche Organ-
spezifitit, wie sie fiir andere native Eiweifstoffe des Organismus bis
jetzt nicht nachgewiesen werden konnte. Roemer fiihrt diesen
Mangel einer Artspezifitit darauf zuriick, daB die Linsensubstanz
in der ganzen Sdugetierreihe auf einem sehr primitiven Zustand der
Differenzierung stehen geblieben ist. Die Unhaltbarkeit dieser Auf-
fassung ergibt sich aus dem folgenden Versuch: Es wurde einmal
ein Kaninchen mit vollentwickelten Schweinelinsen nach der iiblichen
Methode immunisiert. Ein zweites Tier wurde auf ganz analoge Weise
mit embryonalen Hithnerlinsen vorbehandelt. Das Serum dieser beiden
Tiere ist auf seine Wirksamkeit gegeniiber verschiedenen Linsenextrakten
den Serumarten unter den vorschriftsmaBigen Kautelen gepriift worden.
Es folgt aus diesem Versuch ganz eindeutig, daB die embryonale Linse
in ihrer Seroreaktion dem Serum der betreffenden Tierart noch nahe-
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steht, daB die anfangs deutlich vorhandene Artspezifitit erst im Laufe
der spiateren Entwicklung — des Alterns der Linse — verloren geht.
Die Organspezifitidt bildet also entgegen der Roemerschen Anschauung
einen sekunddren Zustand. Auf Grund seiner Versuche mit der ver-
feinerten Methodik des sehr genau quantitativ arbeitenden Ueber-
empfindlichkeitsversuches ist F. Krusius (Zeitschrift fir Immunitéts-
forschung Bd. 5, H. 6, S. 699—702), ganz unabhingig, zu derselben
Auffassung beziiglich der biologischen Sonderstellung der Linse gekom-
men. Man erfilirt aus diesen Versuchen auch endlich, warum es bisher
nicht gelungen ist, selbst mit hochwertigen Linsenantiseris eine Schadi-
gung der Linse herbeizufithren. Womit immunisiert wurde, sind eben
in der Hauptsache keine Linsenzellen mehr, sondern eine sekundir ver-
anderte, dem allgemeinen Kreislauf entriickte, man mdchte fast sagen,
korperfremd gewordene, denaturierte Eiweifisubstanz. Die dagegen
gerichteten Antikorper werden also die Zellen des Linsenepithels nicht
schidigen kénnen. Der Zeitpunkt fiir den Verlust der Artspezifitit des
Linseneiweif} diirfte mit der Riickbildung der inneren Augengefifie und
der Uebernahme der Sekretion der Augenfliissigkeiten durch die Ziliar-
fortsétze zusammenfallen.

Diskussion. Herr Aschoff fragt an, ob bei der Herstellung der
Linsenpraparate fiir geniigende Entfernung etwaiger blutgefdBhaltiger
Kapseln gesorgt worden ist, und ob die gleichartige Wirkung von ver-
schiedenen Linsen im extrauterinen Leben auf das Entstehen gleichartiger
Abbauprodukte unter dem EinfluB des Lichtes zuriickgefiihrt werden
kénnte. Er fragt an, ob fir Hautepithelien dhnliches Fehlen der Spe-
zifitidt wie fiir die Linsen festgestellt wurde. — Herr Samuel y weist auf die
Mbglichkeit hin, dafl die von dem Vortragenden mitgeteilten Resultate
einer Prazipitinreaktion von embryonalem Linseneiweiff mit dem art-
spezifischen Serum auch mit chemischen Beobachtungen iiber die mit
zunehmendem Alter wechselnde Eiweiverteilung der Linsenkristalline
in Uebereinstimmung stehen. — Herr Kiister fragt an, ob bei den
Reaktionen auf Optimalreaktionsbreite Riicksicht genommen wurde.
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Aus den Versuchen geht offenbar ein grofier Grad von biologischer
Verwandtschaft zwischen Hiihnerembryonen-Linseneiweil und Hiihner-
serum hervor, wiahrend das Ausbleiben der positiven Reaktion mit
Hiihner- und Schweineembryonenextrakt sich durch die zu geringe
Konzentration des reagierenden Anteils in den betreffenden Extrakten
rekliren konnte. Ferner fragt er an, welche Ergebnisse die Komplement-
ablenkungsversuche gehabt haben.
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