I. MEDIZINISCHE SEKTION

Prof. Dr. K. H. Bauer: (9. Mai 1950)

Einige Vorweisungen zur Chirurgie thoraxinnerer
Erkrankungen

Die Operationen im Brustinneren haben eine Besonderheit: die tho-
raxinneren Organe miissen voll funktionicren, wiihrend an ihnen ope-
riert wird. In Einzelfillen geniigt ortliche Betiubung (Brustwand- und
Hilusanaesthesie), in anderen zweizeitiges Vorgehen in Narkose mit
dem zweiten Eingriff unter dem Schutz von Verwachsungen. Heute
gewihrleistet die endotracheale Intubationsnarkose (Lachgas-Sauerstoff)
in Verbindung mit Curare fiir Lungen und Kreislauf ein Optimum an
Sauerstoff und Blut bei einem Minimum von Anstrengungen fiir den
Organismus. Die groen Vorteile dieses Vorgehens werden im Zusam-
menhang mit der Chemotherapie und Chemoprophylaxe der bakteriel-
len Infektion, sowie mit der Schockvorbeugung und Schockbekdmpfung
an einer grofen Zahl von Fillen mit zum Teil {ibergrofien Mediastinal-
tumoren (vgl. K. H. Bau er Deutsche medizinische Wochenschrift 1951
Nr.18) an einer Reihe von Lob- und Pneumonektomien dargetan. Hier-
unter fanden sich unter anderem auch zwei Fille von Lob- bzw. Pneu-
monektomien nach solitiren Spitmetastasen der Lunge nach Hyper-

nephrom.

Privatdozent Dr. F. Linder: (9. Mai 1950)

Zur Erkennung und Behandlung peripherer
Durchblutungsstérungen
Die Untersuchung der lokalen Durchblutung mit radioaktiven Iso-
topen (2*Na-Depotmethode nach Eichler, Linder und Schmei -

ser) ermoglicht auch bei den peripheren Durchblutungsstorungen dla-
gnostisch und therapcutls(h bedeutsame Embllcke So konnte




" der klinische Befund, da® Kranke mit Winiwarter-Biirger’scher Erkran-
kung nach der Sympathektomie zwar einen Temperaturanstieg auf der
operierten Seite zeigen konnen, ihrc durch Muskelischimie bedingte
Claudicatio intermittens in der Regel jedoch nicht im Sinne ciner lin-
geren Gehfihigkeit verdndert wird.

Eigene Nachuntersuchungen bei ciner groen Zahi von Gefidkranken
der Chirurgischen Universitits-Klinik Heidelberg zeigten bei langfristi-
ger Kontrolle keine iiberzeugende Beeinflussung durch Sympathektomic.
Dic Zahl der trotzdem zur Amputation gckommenen Patienten war
gro3 (21 von 47). Ein Vergleich mit konservativ behandelten Kranken
sprach nicht fiir einc wesentliche Verlangsamung des Krankheitsablaufs.
Als Erklirung dicscr nicht sehr crmutigenden Ergebnisse der Sym-
pathikuseingriffe wird dic periphere vegetative Restitution durch Ein-
treten kompensicrender Nebenbahnen, wie sie z B. im Schweif3versuch
nachweisbar ist, diskutiert.

In Anbetracht der nicht voll befriedigenden chirurgischen Behand-
lungsverfahren verdicnen die modcrnen Sympathikolytica (Hydergin
usw.) eine vermehrte Beachtung. Zweijéhrige Erfahrungen bei 70 Ge-
fiBkranken zeigten giinstige Ergebnisse, zum Teil auch noch nach er-
folgloser Sympathektomie. Es ist anzunchmen, daf} in der Zukunft die
Indikation zur Sympathektomie durch dic chemischen Sympathikoly-
tica weiter eingeschrinkt werden wird.
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Privatdozent Dr. E. Klar: (9. Mai 1950)
Die Ophthalmoedynamometrie im Dienste der Neurologie

Es wird an Hand von zahlreichen Diapositiven iiber die Ergebnisse
berichtet, die bei systematischer Anwendung der Ophthalmodynamome-
trie iiber einen Zeitraum von sicben Jahren hin gewonnen wurden. Be-
stitigt werden konnte die Abhéngigkeit des vendsen Druckes vom intra-
cranicllen Druck; es wurden auch entsprechende Kontrollen des Li-
quordruckes (Lumbalpunktion) mit den zur gleichen Zeit gewonncnen
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ophthalmodynamometrischen Untersuchungsergcbnissen nach ciner nach
K. H. Bauer durchgefiihrten circuldren Craniotomic bei inoperablen
Hirntumoren durchgefiihrt.

Da bei der Messung des Blutdruckes in der Art. central. retin. in
der Regel auch der systolische Druck bestimmt wurde, konnten Verin-
derungen in der Blutdruckamplitude oft entscheidend zur Klirung cines
Krankheitsbildes und dann auch eincs therapeutischen Effektes heran-
gezogen werden. Einc crhebliche Verkleinerung der Blutdruckampli-
tude findet sich beispielsweise bei bestimmten Formen der Migrine
(angiospastische) auf der befallenen Seite. Durch Stellatumanacesthe-
sicn (manchmal war nur cine cinzige notwendig) der gleichen Seite
konnte jedes Mal eine Vergréerung der Amplitude erziclt, dic Sciten-
differenz in der Amplitudenweite somit ausgeglichen werden, cntspre-
chend trat auch Besscrung oder vélliges Schwinden der Beschwerden
cin. FKine solche Verkleinerung in der Arteria centralis retinac konnte
nach der systematischen Anwendung bei Patienten mit offenen Iirnver-
letzangen auf der herdgleichen Seite nachgewiesen werden und auch
— kombiniert mit einer homolateralen Pupillenerwciterung — bei aku-
ten subduralen Hamatomen. Diese Verkleinerung der Amplitude wird
als Folge cines Reizzustandes im Sympathikus — wohl als GefdBspas-
mus -— aufgefalt. Auch bei den zuletzt aufgefiihrten Krankheitsbil-
dern konnte durch die Stellatumanaesthesie die Blutdruckamplituden-
differenz beseitigt werden. Bemerkenswert ist, da8 eine Verkleinerung
der Blutdruckamplitude auch durch elcktrische Reizung des Halsgrenz-
stranges erzielt werden konnte, sofern der Patient in tiefer Narkose
war und die Reizdauer nicht unter 635 sec. lag.

Noch bedeutungsvoller fiir die Erfassung von Regulationsstdrungen
werden diesc Untersuchungsmethoden, wenn sie wiahrend ciner Bela-
stung des Kreislaufes im orthostatischen Belastungsversuch nach Schel-
long oder durch den SympatolstoB8 durchgefiihrt werden. Oft zeigen
dic Kurven der Blutdruckwerte der Retinalgefie — verglichen mit
Normalkurven — schwere Veranderungen, wahrend diec Kurven der zur
gleichen Zeit gewonnenen Werte des Brachialdruckes der Norm ent-
sprechen.  (Einzelheiten siehe auch: ,.Die Ophthalmodynamometrie als
diagnostische Mecthode in der Neurochirurgic”, Dtsch. Zschr. f. Nerven-
heilkunde, Band 162 (1950); und ,.Cber ophthalmodynamometrische
Untersuchungen bei Hirnverletzten™, Zbl. fiir die ges. Neurol. u. Psych.,

Band 107, Heft 1/2 (1949), S.20.)

- ‘ 3



Bei einigen Kopfverletzten mit mehr oder weniger deutlichen neu-
rologischen Ausfallserscheinungen konnte beobachtet werden, daf3 der
Hypertonie in den Retinalgefdf8en, die bei ,,Commotionen” héufig wih-
rend ciner beschriinkten Zeit festzustellen ist, eine Hypertonie des iib-
rigen Kreislaufs folgte. In diesem Zusammenhang sind noch die Beob-
achtungen an zwei Leukotomierten von besonderem Interesse. Beide
sind opcriert nach der offcnen Methode nach Skarff und Kali-
nowski, die Schnittfithrung somit bekannt, die Tiefe der Durch-
trennung ist durch eingelegte Clips markiert. In dem eincn Falle, in
dem die Durchtrennung bis nahezu zum Orbitaldach rveichte, lie8 sich
bald nach der Operation eine pathologische Erhéhung des diastolischen
Druckes in den Retinalgefifen nachweisen, der nach weiteren sechs
Wochen eine Hypertonic des Korperkreislaufs folgte. In dem zweiten
Falle, bei dem die Durchtrennung nicht so weit basalwirts reichte, lie-
Ben sich solche Veriinderungen nicht nachweisen.

Prof. Dr. Berthold Mueller: (23. Mai 1950)
Dic Haftung des Arztes fiir Kunstiehler

An Hand cigener Erfahrungen und an Hand von Akten, die von zwei
Haftpflicht-Versicherungsanstalten iiberlassen wurden, bespricht Vor-
tragender dic Folgen von drztlichen Kunstfehlern in strafrechtlicher
und zivilrechtlicher Hinsicht. Eingegangen wird auf die Frage, wie
weit der Arzt, der zu einem Kranken bestellt wird, der Bestellung
Folge leisten muf3, die Frage der Serumprophylaxe des Tetanus, dic
Verpflichtung der Hinzuziehung eines weiteren Arztes auf Verlangen
der Angehorigen, die Schwierigkeiten, die sich aus ungenau ausgestell-
ten Rezepten ergeben konnen, die Frage der Verwendung des érztlichen
Hilfspersonals bei Injektionen und bei Narkosen, die Frage der Auf-
kliarungspflicht vor Operationen; die Teilung der Verantwortlichkeit
bei der Bestimmung der Blutgruppen vor Transfusionen.

Beziiglich der Arbeit der Haftpflichtversicherungsgesellschaften wird
erwihnt, dal sie meist einen Gesellschaftsarzt haben, der die Ver-
sicherungsgesellschaften vom #rztlichen Standpunkt aus berat und des-
sen Urteil auch dafiir ausschlaggebend ist, ob man es zum Prozef3
kommen lassen soll oder nicht. In offiziellen Gerichtsakten tritt die
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Titigkeit des Gesellschaftsarztes nicht hervor, da seine Arbeit eine
rein interne ist und er offiziell als Gutachter nicht aufzutreten pflegt.

Dic Arbeit ist in der Neuen Medizinischen Welt, Jahrgang 1950,
Nr. 35/38, erschienen.

Prof. Dr. F. Derzdir (Basel): (13. Juni 1950)
Wirkungsmechanismus des Nebennierenrindenhormones

Man diskuticrt, ob dic Nebennicrenrinde nur cin Hormon, oder drei
verschicdene Hormone: Kohlehydratstoffwechselhormon, Salzstoffwech-
selhormon und Sexualhormon produziert. Manche sprechen in dicsem
Zusammenhang von S-, E- und N-Hormon. Die Beobachtung der zahl-
reichen verschiedenen Wirkungen, welche die Nebennierenrinde im
Stoffwechsel hat, gab zuerst dic Grundlage fiir die Idee, daB cs meh-
rere qualitativ verschiedene Nebennierenhormone geben miisse. Die
Isolierung zahlreicher verschiedener Steroide aus der Nebennicre und
dic synthetische Darstellung von solchen, mit mehr oder weniger ver-
schiedenen Cortin #hnlichen Wirkungen, hat diesen Eindruck noch
verstirkt.

Schliellich kam man zu der anschaulichen Darstellung, die drei
histologisch unterscheidbaren Zonen der Nebennierenrinde mit der Pro-
duktion von den drei verschiedenen Hormonen in Zusammenhang zu
bringen. Ilierfiir war besonders maf3gebend, daf8 die innerste Zonc
(X-Zone) fiir eine Sexualhormon produzierende Schicht gehalten wurde.
Wir wissen aber heute. dafl es sich nur um . foetale Rinde” handelt,
die bei manchen Tierarten sich erst relativ spat in die definitive Rindc
umwandelt.

Es ist zweifellos, da® die Nebennierenrinde 17-Ketosteroide mit an-
drogener Wirkung, sowie auch andere Sexualhormone, Oestrogene und
Progesteron enthélt. Ebenso bekannt ist. dafl unter pathologischen
Bedingungen, bei Hyperplasie oder Tumoren mit Virilismus, eine sehr
starke Uberproduktion derselben vorkommt. Aber unter physiologischen
Bedingungen ist deren Menge und Abgabe unbemerkbar gering. Wire
das nicht der Fall, dann kénnten sich nach Exstirpation der Gonaden
keine Kastrationserscheinungen cntwickeln.



Ferner wurde behauptet, der ITypophysenvorderlappen beeinflusse
den Salzstoffwechsel nicht. Im Gegensatz zu den iibrigen Teilen der
Nebennicrenrinde bleibt nach Exstirpation der Hypophyse die Z. glo-
merulosa relativ intakt. Daraus hat man den Schluf3 gezogen, daf®
dicse Zonc das suponierte Salzhormon bilde. Dem steht aber ent-
gegen, dafs mehr und mehr Erfahrungen mit ACTH zeigen, dal dieses
sowohl den Kohlchydrat-, wic den Salzstoffwechsel becinflufit, also der
Ausgangspunkt fiiv diese Lehre falsch war.

Es bleibt dann zu untersuchen, ob sich qualitative Verschiedenhei-
ten der einzelnen Corticosteroide beziiglich der Wirkung am normalen
und nchennierenlosen Tier nachweisen lassen. Es 148t sich zeigen, dafy
dic beiden Extreme, Desoxycorticosteron und 11-dehydro-17-hydroxy-
corticosteron (Cortison, Comp. E), beide auf den Glycogenaufbau beim
adrenalectomierten Tier, in Muskel und Leber, férdernd wirken, ecrste-
res allerdings viel langsamer.

Ebenso wirken beide auf den Kalium- und Natriumstoffwechsel.
Dabei haben diesc beiden Elcktrolyte nichts miteinander zu tun. Ka-
liura ist immer eng verkniipft mit dem Kohlehydratstoffwechsel und
Natrium nimmt an der Regulation des Wasserstoffwechsels, bzw. der
Osmorcgulation teil.

Am isolicrten Muskel haben beide Kérper ecine den Glycogenabbau
{érdernde Wirkung. Unserc Untersuchungen haben mchr und mchr
zur Uberzeugung gefiihrt, da nicht die Glycogenbildung, sondern dic
mhuckerverwertung” das Wesentliche an der Cortin-Wirkung ist. Die
cinzige sicher beobachtete Fermentbecinflussung ist dabei die von Phos-
phatasen, speziell der Phosphorylase in Muskel und Leber.

Zum SchluB mufl man fragen, ob es bisher gelungen sei, cin Elek-
trolythormon neben einem Kohlehydrathormon im Blut nachzuweisen.
Dazu ist zu sagen, daf® bisher mit biologischen Nachweismethoden im
Blut stets nur das Kohlehydrathormon, bzw. mit ihm identifizierte
Faktoren gefunden wurden.

Ferner steht fest, da trotz dem Ausbau sehr empfindlicher Nach-
weismethoden fiir Steroide es bisher nur gelang, im Harn auf den
Kohlchydratstoffwechsel wirkende Corticosteroide nachzuweisen.

Man wird bezweifeln miissen, ob Desoxycorticosteron — zweifellos
das wirksamste Corticosteroid beziiglich Erhaltung des Lebens — iiber-
haupt als solches sekretiert wird. Diese Frage ist um so mehr berech-
tigt, als neuerc Erfahrungen bewiesen haben, dal Desoxycorticosteron
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im Kérper (und auch in vitro) an GC,; oxydicrt wird und daf8 deshalb
auch bei intermedidrer Bildung von Desoxycorticosteron, im Kérper
11-oxycorticosteroide Wirkungen zustande kommen.

So scheint sich mehr und mehr dic Diskussion, ob es verschiedene
Elektrolyt- und Kohlchydrathormone gecbe, dahin zu kliren, daB die
Corticosteroide, welche als Tlormonc wirksam sind, alle qualitativ den-
selben basalen Stoffwechselproze der Zelle becinflussen, einen Pro-
ze3, an welchem Eiweil3-, Fett- und Kohlehydratstoffwechsel verkniipft
sind, moglicherwecise am Brenztraubensiure-Stoffwechsel; und wo an-
dererseits dann Kalium am Glucoseverwertungsprozefs mitbeteiligt ist
und schlieBlich durch die Bildung osmotisch unwirksamer Kolloidkom-
plexe auch der Wasser- und NaCl-Stoffwechsel miteinbezogen wird.

Prof. Dr. F. FEichholtz: (27. Juni 1950)
Anwendung von Novocain in der inneren Medizin

Nach ciner Diskussion iiber dic von Hunecke, Sicgmund u.a.
vertretenen neuen Auffassungen iiber das Wesen der Krankheiten, dic
notwendig schienen, um dic bekannten Wirkungen von Novocain bei
inneren Krankheiten zu erkldren, wird dargestellt, welche bisher ver-
nachlédssigten Sonderwirkungen des Novocains méglicherweise zur Er-
klirung derartiger therapeutischer Wirkungen dienen kénnen. Dazu
gehért scine zentral-analgetische [Dirkung, die von uns erstmals im
Ticrexperiment crfait werden konnte. Diese wird erst bei héherer
Dosierung verstirkt durch die allgemeine Empfindungslosigkeit der
Kérperoberfliche, von der die Klinik Gebrauch gemacht hat. Eine
zweite von uns erstmals beschriebene Wirkung ist die Lerminderung
der Kapillarbriichigkeit. Auch Nebennierenrindenhormone, Calcium-
salze, verschiedene ncue Tuberkulosemittel wie PAS und Thiosemicar-
bazone, Herzglykoside, Antihistaminstoffe und, wie heute crganzt wer-
den kann, Sympatholytica stimmen in diesem Effekt mit Novocain
iibercin. Dic kapillarabdichtende Wirkung der meisten hier zusammen-
gestellten Stoffe ist erstmalig von uns beschrieben worden.

Die kapillarabdichtende Wirkung ist offensichtlich eine Aufierung
der allgemeinen Abdichtung der Zellmembranen. Diese ist in beson-
ders iiberzeugender Weise fiir den Nerven durch Fleckenstein
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und Frl. Hardt nachgewiesen worden, welche feststellten, dal durch
Lokalanaesthetica der mit der Nervenerregung verbundene Kaliumaus-
tritt verhindert wird. Nach neueren Untersuchungen von Flecken -
stein tritt unter diesen Umstiinden gleichzeitig eine Stabilisierung
des Potentials der Grenzfliche ein. Lokalanaesthetica sind die Anta-
gonisten der depolarisierenden Stoffe und der depolarisierenden phy-
siologischen Vorginge. Zu diesen gchort die periphere Schmerzent-
stehung. Fleckenstein hat nachgewiesen, daff nach depolarisieren-
den Steffen wie Veratrin, durch welche im Anschlufl an einen pri-
miren Schmerzreiz eine Unterbrechung der Nervenleitung vor sich
geht, durch Novocain ein paradoxer Effckt ausgeldst werden kann, und
zwar eine Restitution der Nervenleitung. Man wird damit rechnen miis-
sen, dad solche Novocainwirkungen immer dann auftreten, wenn depo-
larisierende Einfliisse im Organismus am Werke sind. Die hierzu not-
wendigen Novocainkonzentrationen sind geringer als die, welche Lo-
kalanaesthesie zur Folge haben.

Von Bedeutung fiir die Wirksamkeit des Novocains bei inneren
Krankheiten ist moglicherweise auch seine lissive Wirkung, die zuerst
von Liiljestrand und Magnus beim Menschen beschrieben wor-
den ist und dic man heute mit groler Exaktheit nach der Masscter-
Methode von Eichholtz und HHotovy erfassen kann.

Das Wirkungsbild des Novocains wird weiter vervollstindigt durch
scinen Antagonismus gegeniiber Iistamin, Acetylcholin, Prostigmin,
Nicotin, Adrenalin, Deratrin. Auffallende Symptlome entstchen so an
den parasympathischen Nervenendigungen, wo ein Atropin-#hnlicher
Effckt auftritt (R. Hazard), am NNMark, das nach Novocain kein
Adrenalin mehr ausschiittet (Eichholtz und Roesch, R. Ha-
zard), am Carotissinus, dessen Reflexe durch Novocain ausgeschaltet
werden (C. Heymans), am Bezold-Jarisch -Reflex des Her-
zens, der durch Novocain und durch andere lokalanaesthetische Stoffe
unterdriickt werden kann (Eichholtz, Fleckenstein und Mu -
schaweck). Als Antiadrenalin- bzw. Arterenolantagonismus ist wohl
seine klinische Anwendung bei peripheren Durchblutungsstérungen so-
wie beil Arteriitis obliterans aufzufassen (Barbour und Towell).

Der Vortrag ist in der Klin. Wochenschrift 28, Seite 761, 1950, cr-
schicnen.



Privatdozent Dr. A. Fleckenstein: (27. Juni 1950 )

Mechanismus der lokalanaesthesierenden Wirkung

Schmerzerregende Substanzen besitzen als gemcinsames Charakteri-
stikum dic Fihigkeit zu depolarisicren, d. h. an Nerv und Muskel cinen
Zusammenbruch der elcktrischen Membranpotentiale zu erzeugen. Bei
zahlreichen, zum Teil in millionenfacher Verdiinnung schmerzerregen-
den Stoffen (Ester der Monohalogenessigsiurcen, monohalogenicrte Ke-
tone, Chloracctophenon, Acrolein, Allylsenfdl, 1lalogencyane) tritt der
Zusammeabruch des Membranpotentials infolge eciner Hemmung des
oxydativen Zellstoffwechsels ein. Die Angriffspunkte licgen dabei nach
unseren Untersuchungen in den wasserstoffaktivierenden Fermentsyste-
men des  Citronensiiurecyclus.  Auch  schmerzerzeugende  Naturgifte
(Bicnengift und zahlreiche Schlangengifte) haben zum Teil stiirkste
hemmende Wirkungen auf dic Dchydrierung von Milchséure, Brenz-
traubensiure, Gitronensiiure, Oxalessigsiiure, Bernsteinsiiure. Im Gegen-
satz dazu kommt dic Depolarisation bei anderen schmerzerregenden
Stoffen (Veratrin, Kaliumsalze, Rubidiumsalze, Natriumoxalat, Na-
trinmeitrat, Natriumfluorid) durch dirckte Beeinflussung der Nerven-
membran zustande.

Starke Konzentrationen von Schinerzstoffen crzeugen cinen Nerven-
block: auch hierfiir ist dic Depolarisation entscheidend: denn durch
kiinstliche Wiederherstellung des Potentials im Anelcktrotonus 1af3t

sich nach unseren Befunden — auch nach Vergiftung des oxydativen
Nervenstoffwechsels — die Leitfihigkeit augenblicklich restituieren.

Iokalanaesthetica sind in ihrer Wirkung auf das Membranpotential
den schmerzerregenden depolarisierenden Einfliissen entgegengerichtet:
Sie fixiercn die Membranen der Nervenfasern (und Muskelfasern) im
clektrisch aufgeladenen Ruhezustand und verhindern so die Erregung.
Der Lokalanaestheticum-Block des Nerven ist durch cine Hemmung
der Depolarisation verursacht. Nach Leitungsunterbrechung durch den
Schmerzstoff Veratrin treten die diametral entgegengesetzten Mecha-
nismen des Schmerzstoffblocks und des Lokalanaestheticum-Blocks am
deutlichsten in Erscheinung: Der durch Depolarisation erzeugte Vera-
trin-Block wird durch Lokalanaesthetica wieder beseitigt. Derartige
restitutive Effekte der Lokalanaesthetica auf die Nervenleitfahigkeit
waren bisher unbekannt.



. Wesentlich ist, daB Lokalanaesth¢tica auch die — mit der Depola-
risation gekoppelte — Freisetzung von Kaliumionen aus dem Faser-
innern blockieren kénnen. Die Grundwirkung der Lokalanaesthetica
ist offenbar ein allgemeciner calcium-dhnlicher Dichtungseffekt, der

sich am sinnfélligsten in der — von Eichholtz crstmalig gefunde-
nen — generalisierten Erhshung der Capillarresistenz durch Lokalan-

aesthetica manifestiert.
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Prof. Dr. H. Hoepke: (11. Juli 1950)

Neue Beobachtungen an Nervenzellen

von elektrischen Fischen

Die Ganglienzellen im Lobus clectricus der Torpedines sind auBer-
ordentlich gro (80 x 80 1, der Kern 25—25 ). Bei Silberfirbung nach
Bodian lieBen sich dic in den Zellen verlaufenden Fibrillen wunder-
schon darstellen, was durch cine Zahl von Lichtbildern belegt wurde.
Bei Torpedo ocellata kann man bei der Mehrzahl der Zellen crkennen,
wic dic in Dendriten cintretenden Fibrillen ein Randsystem bilden, um
in andcren Dendriten oder Neuriten die Zellen zu verlassen. Dem Kern
unmittelbar auflicgend, beginnt cin Kern-Neurit-System, das gerade-
wegs oder nach Bildung ciner Schleife in den Neuriten cintritt. Zwi-
schen Rand- und Kern-System ist ein '/, i breites Fibrillen-Netz ein-
geschaltet, das die Errcgungen von dem cinen auf das andere System
fibertrigl. — Bei Torpedo marmorata dagegen kommen iiberwicgend
Ganglienzcllen vor, bei denen dic Fibrillen kontinuierlich vom Band
an den Kern herantreten und ihn nach Bildung von oft merkwiirdigen
Wirbeln und Schleifen wieder verlassen. Das Fibrillen-Netz zwischen
Rand und Kern ist auch hier vorhanden. Nach Durchschneidung des
Riickenmarks und damit der fiir dic Ganglienzellen afferenten Fasern,
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gehen die Fibrillen und Kerne zugrunde. Die NiBl-Substanz bleibt
dabei bis zum Schluf3 erhalten. Die Zelltriimmer werden von Glia-
Zellen aufgerdumt.

Literatur.

Hoepke: Z. f. Anat. u. Entw. Gesch., 1950.
Hoepke: Mitteil. d. Zoolog. Stat. in Neapel, Bd. 23, 1951.

Prof. Dr. P. Christian: (11. Juli 1950)

Der Beitrag der modernen Psychophysik
zur psychosomatischen Forschung

Neuere Untersuchungen auf dem Gebict der Optik, der taktilen Sen-
sibilitiit, des Temperatursinns usw. zeigen, dafl die Grundvorstcllung
der ilteren Psychophysik (ndmlich dic feste Entsprechung von Reiz
und Empfindung als Element und Baustein der Wahrnehmung) ein Art-
cfakt der Untersuchungsmethode ist. Nach dem gemeinsamen Ergebnis
von Klinik. experimenteller Sinnesforschung und Psychologic gilt heute
dic isolierte, ausgegrenzte ,,Empfindung® nicht mehr als Baustein un-
serer Wahrnechmungsinhalte, sondern umgekehrt: ,,Empfindung™ ist cine
kiinstlich cingeengte, formal reduzierte Wahrnehmung: sic ist kein
Element*, sondern cine Hochst- und Prézisionsleistung, die im Falle
der Storung labil wird und rasch zerfdllt. Uberdics ist die Sinnes-
wahrnehmung (wie beim Kraftsinn, der Blickbewegung, beim Tastakt
crwiesen ist) verflochten mit der Motilitdit und wird von dieser mit-
geformt: Das heif3t sie untersteht einer umfassenderen Ordnung, die als
»Leistung™ begriffen wird. Deswegen ist es notwendig, von der Ana-
lvse der [Leistungen auszugehen, statt, wie bisher, ausschlieBlich von
der Analyse der Funktionen.

Leistungsphysiologie meint im Gegensatz zur Physiologie der Funk-
tionen dann von vornherein die Tendenz, die Einzelfunktion. das cin-
zelne Symptom, den speziellen physiologischen Ablauf nicht fir sich
allein zu setzen, sondern stets nur im Zusammenhang cines Gesamt-
aktes zu ordnen und zu begreifen. Solche ,,Akte” sind heispiclsweise
der menschliche Gang, der Stand, das Gleichgewicht, das Tasten, das
Lesen, dic Orientierung im Raum oder auch dic Grundformen hand-
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werklicher Vollziige (beweglicher Umgang mit physikalisch verschieden
geformten Widerstinden, Kriften: Wurf, Schlag, Stof8 usw.). Bei einer
experimentellen Analyse solcher ,,Akte” ergibt sich: Die KFunktionen
(etwa cin Refley, cine Muskelinnervation, eine Sinnesempfindung) sind
als Leistungsorganisatoren aufzufassen, d.h. sie erhalten erst im Zu-
sammenhang der iibergeordneten aktuellen Leistung ihren definitiven
Stellenwert. Daraus folgt, dal man nicht von den Funktionen her an
die cigentiimliche Geschlossenheit und Einheitlichkeit der biologischen
Leistungen herankommt: Die Funktion definiert sich von der Leistung
her und nicht umgekehrt.

An ciner Reihe von Beispiclen wurde gezeigt, da® unter dem Ober-
hegrilf der .. Leistung™ zwangsliufig auch das Incinandergreifen see-
lischer und kérperlicher Dimensionen theoretisch und methodisch bes-
ser durchsichtig gemacht werden kann.

Dr. R. lengel (Heidelberg) und
Regierungsrat Dr. G. A. Kausche: (25. Juli 1950)

Untersuchungen zum Q-Fieberproblem
Dr. R. Hengel:

Klinik und Epidemiologie

Zwci Dorfepidemicen in der nitheren Umgebung 1eidelbergs (Neu-
luheim, 3500 Einwohner, 120 Kranke, und Zuzenhausen, 1500 Ein-
wohner, 150 Kranke) boten Gelegenheit. iiber das Q-Ficher klinische
und cpidemiologische Beobachtungen zu sammeln.

Klinik: Das Q-Ficher ist cine Rickettsicnallgemeininfektion. In den
ersten sechs Krankheitstagen gelang es hiufig, den Erreger im Blut,
Urin und Rachenspiilwasser nachzuweisen. Der Beginn war meistens
ahut mit pltzlich cinsetzenden Kopf-, Glieder- und Kreuzschmerzen.
Manchmal standen noch gastrointestinale Erscheinungen wie Ubelkeit,
Krbrechen und Leibweh im Vordergrund. Die meisten Erkrankten zeig-
ten die Symptome ciner atypischen Pneumonic, bei wenigen Patienten
waren jedoch keine Lungeninfiltrationen nachzuweisen. Im Blutbild
fand sich im allgemeinen zu Beginn cine mifige Leukopenie, auch der
Lymphozytenanteil war ctwas niedriger wie gewshnlich. Nach der Ent-
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fieberung sticgen die Lymphozyten (hiufig bis zu 6004) an, seltener
auch die Granulozyten (Gesamtleukozytenwerte bis zu 13—14000). Dic
Rekonvalescenz war besonders bei dlteren Jahrgiingen deutlich yerzi-
gert. An Komplikationen wurden vicrmal cine Epidydimitis, cinmal in
Verbindung mit ciner unspezifischen Urcthritis und Gelenkschwellun -
gen, eine Orchitis und cine trockene Pleuritis” beobachtet. Bei cinem
Kranken trat cin fleckficberdhnliches Exanthem auf. Die Lungeninfil-
trationen waren rdntgenologisch noch oft wochenlang nach der Ent-
fiecberung nachweisbar.

Epidemiologie: In Zuzenhausen wurden die Rinderbestinde aller
befallenen Gehdfte (13) serologisch auf Q-Ficher idiberpriift (60 Tierc).
In zwei Gehdften lieen sich Q-Fieberinfektionen bei den Haustieren
nachweisen. Serologische Stichproben beim Kleinvieh ergaben durch-
weg negative Ergebnisse.  Alle Mctzger und Vichhiindler des Ortes
blicben vom Q-Ficber verschont. Von den in den crsten 30 Tagen cr-
krankten 43 Personen waren nur 12 in landwirtschaftlichen Betrichen
beschiftigt. Offcnbar haben Hausticre bei der Verbreitung der Krank-
heit dort keinc groBere Rolle gespiclt. In fiinf Kuhmilchproben von
Zuzenhausen und NeuluBBhcim lie sich die Rickettsia burneti nach-
weisen. Von cinem Hund wurden fiinf Exemplare der Zccke Ixodes
ricinus abgelesen, aus denen ebenfalls die Rickettsia burncti geziichtet
werden konnte. Mindestens in zwei Gehdften ist Staubinfektion durch
Hanticren mit Getrcide- oder Futtermitteln anzunchmen. Die Thertra-
gung von Mensch zu Mensch spiclte praktisch kaum cine Rolle. Mei-
stens sind nur ¢in bis zwei Familienmitglicder erkrankt. In der Ludolf-
Krehl-Klinik wurde allerdings cin Fall einer wahrscheinlichen Zimmer-
infcktion beobachtet.

Dr. G. A. Kausche:

Zur Morphologie des Q-Fieber-Erregers,
der Rickettsia burneti
Wenn man seit den Arbciten von Freeman und Burnet oder leni
darauf aufmerksam gemacht wird, ob man den Frreger. diec Coniclla

burneti, zu den Rickettsien oder zu den echten Viren (Herzberg) rech-
nen soll oder nicht, dann cntsteht cin Problem, das @iber dic rein sy -
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stematische Bedeutung hinausgreift. Im Augenblick ist die Situation
so, dafs Herzberg, Gundel und Kikuth das Q-Fieber auf Grund der
Symptome, den sogenannten Viruspnewmonien, und zwar den atypi-
schen priméren Pneumonien, zuordnen. Die amerikanischen Autoren
gehen dagegen nicht von der Symptomatik aus, sondern basieren ihre
Klassifikation allein auf der Zugehorigkeit des Erregers zur Gruppe
der Rickettsien. Dabei muf} allerdings die Einschrdnkung gemacht wer-
den, dafl dic Rickettsia burneti oder Coxiella burneti nicht zu den
cchten Rickettsien gerechnet werden kann, sondern eine Sonderstellung
einnimmt. Der Weil-Felix-Test fillt negativ aus. An Eand von zwei
dérflichen Q-Fieber-Epidemien gelang es, umfangreiche Untersuchun-
gen zur Komplementbindungsreaktion durchzufiihren.

250, der Patienten hatten einen KBR-Titer von 1:640 bis vier Wo-
chen nach dem Einsetzen der Krankheit.

In 250/ der FKille lag der KBR-Titer auf 1:640 oder héher bis sechs
Wochen nach der Erkrankung.

Acht Wochen nach Krankheitsbeginn hatten 4090 der Patienten einen
Titer von 1:640 oder héoher.

Neun Wochen nach Auftreten der ersten Symptome zcigten 6590 der
Patienten cinen Titer von 1:640 und dariiber.

Der mittlere Titer lag bei 1:420. In den meisten Fillen crreichte
der KBR-Titer eine I1she von 1:1280. Der friiheste positive Titer konnte
nach zehn bis zwdlf Tagen beobachtet werden. Fiir die experimentelle
Grundlagenforschung reichte das Material aus, um einen 24-Stunden-
Frithtest auszuarbeiten, um weiter hieran ankniipfend, cine Klirung
der eigenartigen Doppclstellung des Erregers — Rickettsic oder Virus —
anzustreben. Diesem doppelten Ziel galten die Bemiihungen des In-
stituts  fiir Virusforschung. Es wurden daher an umfangreichem Ma-
terial lichtmikroskopische, elektronenmikroskopische und ultraviolett-
mikroskopische Untersuchungen bei definierten Wellenldngen durch-
gefiihrt. Dancben liefen stiindig physiologische Parallelversuche wie
intraperitoneale Verimpfung auf Mccrschweinchen, Injektion des ge-
reinigten Infcktionsmaterials in den Dottersack des bebriiteten Hiihner-
cies und Untersuchungen iiber den Einzugsvektor des infektidsen Agens.
Das Material wurde in Zecken (Ixodes ricinus), in Strafenstaub, Fut-
termitteln, in Rindermaterial, und zwar in Kuhblut, Kuhurin, Kuhmilch
ebenso gefunden wie in Blutproben von anderen Haustieren. Von Men-
schen wurde Material aus Serum, Blutkuchen, Urin, Sputum und
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Rachen-Nasen-Spiilwasser gewonnen und geziichtet. Dic Ausgangsstoffe
wurden vor der Infcktion griindlich mit Penicillin und Streptomycin
desinfiziert.

Im Eiversuch vermehrt sich das Material in der Dottersackmembran
intrazellular. Es muf3 indessen vor einer Verwechslung mit scholligen
EinschluBkdrpern von basophilen Zellen gewarnt werden, dic auch in
gesunden Zellen vorkommen. Der Befund in der Zelle ist typisch. Es
bildet sich nach Auflockerung des Plasmas cine groBe Vakuole, in wel-
cher das Rickettsicnmaterial vom Vakuolenrand her vordringend sich
vermehrt und schlieBlich die Vakuole, auch Cyste genannt, aufhellt.
Zur Frage des Auftretens der Rundkdrperform in der Dottersackmem-
branzelle kann abschlieend noch nicht Stellung genommen werden.
Die in der Literatur beschricbenen kokkoiden, bipolaren Kérper sind
mit dicser Form offensichtlich morphologisch nicht identisch. Es han-
delt sich wahrscheinlich um passagiirc Ubergangsformen, die dann auf-

treten, wenn man als Rickettsienmaterial nicht durchgeziichtete Labor-
stimmec verwendet.

Die in Baden aufgcfundencn dcutschen Stimme wurden weiterhin
verglichen mit dem amerikanischen Ninc-mile-Stamm, dem Henzerling-
Stamm und andcren Formen, die wir aus Paris bzw. Washington er-
hiclten. Wir glauben nicht an dic Entstehung cines spezifischen deut-
schen Stammes, sondern halten die aufgetretenen Formen fiir Varian-
ten des lenzerling-Stammes. Zur Frage des Pleomorphismus kdnnen
dic bisher gemachten Angaben bestitigt werden. Sowohl Rundformen

(mit Membranen) bis kokkoide, doppelkokkoide und Schiffchenformen
kommen vor.

Mit der Ultraviolettmethode nach Caspersson konnte wahrscheinlich
gecmacht werden, daf das virése pathogene Prinzip bei der Rickettsia
burneti auch an ein Nukleo-Proteid gebunden ist, das Oxy- bzw. Des-
oxyribonukleinsiure im Gemisch zu enthalten scheint. Bei 2600 A wurde
jedenfalls cine spezifische Nukleinsdureabsorption im Ultraviolett-Mi-
kroskop erhalten. Die elektronenmikroskopischen Aufnahmen wiesen
aus, daf5 der Rickettsienkérper sehr wohl in Endoplasma, Ektoplasma
und Membran gegliedert ist.



Privatdozent Dr. 1. Hahn (Mannheim): (25. Juli 1950)
Uber die Atiologie und Prophylaxe der Hepatitiden

Dic itiologische Erforschung der virusbedingten Hepatitiden wird
durch dic Ermangelung serologischer Methoden und einer gesicherten
Ticerpathogenitit ihrer Erreger crschwert. Die experimentellen Ergeb-
nisse beschrinken sich daher auf nicht allzu zahlreiche Ubertragungs-
versuche an Freiwilligen. Die aus ihnen gezogenen Schluf3folgerungen
statistisch sicherzustellen, wiirde Llekatomben von Menschenopfern er-
fordern. Statt dessen hat sich der Vortragende um einc genauere sta-
tistische Erfassung der Gelbsuchtserkrankungen ciner ca. 350000 Men-
schen umfassenden Population bemiiht und sie durch die Ergebnisse
ciner geziclten Prophylaxe nachgepriift. Die in den Mannhcimer Kran-
kenhi#usern aufgenommenen Triger eines Parenchym-lkterus hatten in
den Nachkriegsjahren crneut in annihernd geometrischer Progression
zugenommen, bis zu cinem 1948 crfolgten Stillstand von scither ziem-
lich genau 1% der Bevolkerung. Unter 389 in den Jahren 1947—1948
im Mannhcimer stidtischen Krankenhaus aufgenommenen Gelbsuchts-
kranken waren statistisch mindestens 88, darunter 70 von 73 salvarsan-
behandelten Luikern, durch drztliche Eingriffe parenteral infiziert wor-
den. Obgleich sie von den iibrigen 12000 Kranken des gleichen Zeit-
raumes nicht isoliert wurden, crkrankten von dicsen innerhalb cines
halben Jahres nach der Entlassung nur fiinf an ciner Hepatitis, wie
sic siec in gleicher Zahl auch ohne Krankenhausaufenthalt statistisch
zu crwarten hatten. Diesc lrfahrung stand als cin Massenexperiment
in unvereinbarem Widerspruch zu der Annahme ciner Kochbestindig-
keit der Noxe des homologen Serumikterus, da das gesamte irztliche
Handwerkzcug cinschlieB8lich des Spritzenmaterials tiglich in cinem
cinzigen Behilter lediglich 20 Minuten ausgekocht und trocken ver-
wahrt wurde. Einc cntsprechende im November 1948 ecrlolgte 6ffent-
liche Warnung vor der Aufbewahrung der Spritzen in sterilisierenden
Lasungen als Reservoire der ikterogenen Viren hatte zur Folge, dafl
innerhalb von acht Monaten, der Inkubationszeit der parcenteralen
Ubertragung, der Salvarsan-lktcrus in Mannheim so vollkommen er-
losch, daf3 in den darauffolgenden 15 Monaten nur noch eine cinzige
Hepatitis eines Luikers bekannt geworden ist. Die Auffassung, dafs
der sogenannte homologe Scrum-Ikterus cinschlieBlich des Salvarsan-
Ikterus durch ein anderes Virus als die epidemische Gelbsucht verur-
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sacht wird, ist unwahrscheinlich. Denn die behaupteten klinischen Un-
terschiede und ecine verschiedene Altersschichtung bei den als epidemi-
sche Hepatitis und als homologer Serum-Ikterus aufzufassenden Er-
krankungen liefen sich nicht bestiitigen. Fiir dic unterschiedlichen In-
kubationszeiten wird gegen sie geltend gemacht, daB bei der enteralen
Aufnahme dic Erreger durch dic Pfortader schneller zur Leber ge-
langen als bei der blutigen Ubertragung durch den grofien und kleinen
Kreislauf, wo sic zuniichst abgefangen werden kénnen. Dic vermifte
gekreuzte Immunitit erscheint wenig beweisend, weil die mchrfachen
Gelbsuchtserkrankungen cinzelner Individuen zu hiufig sind, um sta-
tistisch dic Annahme ciner erwerbbaren lingerdaucrnden Gelbsuchts-
immunitit zu rechtfertigen. Da auch bei der Vermeidung von Spritzen-
iibertragungen, also bei gleicher Exposition, Diabetiker ungleich héu-
figer, in Mannhcim 26 mal so hiufig wic dic iibrige Bevélkerung, in
Epidemiczeiten an Parenchym-Ikterus erkranken, ist anzunchmen, dafl
dic Intestinalschleimhiiute des Gesunden nur ausnahmsweise fiir dic
ikterogenen Viren permeabel sind. Eine Prophylaxe gegen die orale
Infcktion braucht also nur cine Drossclung, nicht ecinc vollstindige
Bescitigung der Virusstreuung anzustreben. Einc umfassende Gelb-
suchtsentseuchung konnte durch zeitweiliges Verbot des Genusses von
ungckochten Speisen und Getriinken, insbesondere von Salaten und Fall-
obst, erwartet werden, wic es in Mannheim bereits den Zuckerkranken
auferlegt ist und versuchsweise in ciner kleinen besonders stark durch-
scuchten Gemceinde durchgefiihrt wird.

Prof. Dr. R. Kuhn: - (14. November 1950)

Bakteriostatisch .und anisthesierend
wirkende Verbindungen

Es wurde dargelegt, wie man durch Abwandlung ecines Wirkstoff-
molckiils zu Hemmstoffen gelangen kann. Die Sulfanilsdurc und ihr
Methvlester sind Antagonisten der Paraaminobenzoesdure (PABA). Der
Ester weist dariiber hinaus noch schwache, lokalanisthetische Eigen-
schaften auf, dic an dic Ester der Paraaminobenzoes@ure (z. B. Anidsthe-
sin) erinnern. Deutlicher ist dieses Verhalten beim Diaminobenzil
(DAB) ausgepragt, das formal einc verdoppelte PABA darstellt. DAB
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zeigt in vitro eine Hemmung des Bakterienwachstums, die diejenige
der klinisch verwendeten Sulfonamide erreicht. Eine 50pige Losung
fithet an der Cornea des Kaninchens zur gleichen Dauer der Lokal-
anisthesie wie eine 20pige Cocainlgsung, wihrend im Quaddelversuch
am menschlichen Unterarm beide Substanzen gleich stark wirken. Das
DAB ist also nicht nur ein sehr wirksamer Antagonist der PABA, son-
dern zeigt auch — modifiziert — Eigenschaften des PABA-ithylesters,
des Anisthesins. Von weiteren gepriiften Benzilen haben nur haloge-
nierte Salicile lokalanésthetische Wirkung, wihrend 4,4’-Diaminosulfon
zwar bakteriostatisch, aber nicht anisthesierend wirkt.

Wihrend die Bakteriostase dieser Korper durch PABA aufgehoben
werden kann, liegt im Marfanil eine irreversibel hemmende Verbin-
dung vor, in der zwischen aromatischem Kern und Aminogruppe noch
ein Kohlenstoffatom eingebaut ist. Dieses Bauprinzip auf die als Tu-
berkulosestatikum bekannte Paraaminosalicylsiure (PAS) iibertragen,
fiithrt zur Paraaminomethylsalicylsiure (PAMSA). PAMSA besitzt ge-
gen avidre Tuberkelbakterien die gleiche Wirksamkeit wie PAS, doch
wird die Wirkung durch PABA nicht aufgehoben. Damit iibereinstim-
mend lift sich das Kondensationsprodukt aus PAMSA und Redukton
durch PABA in vitro nicht spalten, cbenso wenig wic dasjenige aus
Marfanil und Redukton. Bei gleicher peroraler Gabe ist der Blutspic-
gel von PAMSA fiinf- bis sicbenmal héher als der von PAS.

Abschlieend wurde auf cine Beziehung zwischen der Vertriiglich-
keit der ebenfalls als Tuberkulostatika verwendeten Thiosemicarbazone
(z.B. TB I) und der gegenbedingten Geschmacksempfindung der Ver-
suchspersonen hingewiesen.

Eine Reihe von Menschen empflinden Thiosemicarbazone chenso wie
Fhenylthioharnstoff als bitter, wihrend andere diese Substanzen als
geschmacklos bezeichnen. Diescr Unterschied in der Geschmacksemp-
findung ist crblich und beruht auf der Wirkung eines bestimmten Gens.
Beiin Dibromsalicil, wo &hnlichc Bcobachtungen vorliegen, riihrt der
Geschmacksunterschied sicher nicht von demselben Gen her. Bei der
Behandlung mit Anisaldchyd-thioscmicarbazon in einer Lungenheilstitte
geben nun 699 der ,tasters”, dic TB VI als bitter empfinden, Be-
schwerden an, die in 400 zur Absctzung des Mittels fiihrten. In der
Gruppe der ,non-tasters”, die das Medikament als geschmacklos be-
zeichnen, wurden nur in 59 der Kille leichtere Beschwerden beob-
achtet.
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Privatdozent Dr. H. Gépfert: (28. November 1950)
Der Energiestofiwechsel des nervisen Menschen

Das Symptombild der nervésen Menschen wird entwickelt und ge-
zeigt, daf} bei ihnen viele Beschwerden auftreten, welche bei gewissen
Stoffwechselkrankheiten (z. B. Thyrcotoxikose) besonders hervorste-
chen. Grundumsatz-Untersuchungen an Nervdsen lassen nach statisti-
scher Auswertung ciner groleren Zahl von Fillen erkenncn, daff im
Durchschnitt nur cine relativ geringe Steigerung des Grundstoffwech-
sels cintritt, da aber dic Werte cine besonders starke Strecuung auf-
weisen: mittlerc Abweichung « bei '+ 109, dic 37 -Grenze umfafit also
Fille bis 309%! Die Uberlegung, dafl sich dic stark verinderlichen
Schwankungen des Grundumsatzes hauptsichlich in den Muskeln ab-
spiclen, fiihrte zu speziellen Untersuchungen der ruhenden Muskulatur.
Mit ciner hochempfindlichen Verstirkcranordnung und Kathodenstrahl-
Registricrung, deren speziclle Arbeitsweise kurz beschrichen wird, sind
wir in der Lage, sogar am scheinbar ganz entspannten normalen Men-
schen geringe Aktionsstrome von 2—10 pV Spannung abzuleiten. Der-
artige Messungen der ,,Ruheaktivitit™ wurden parallel mit der Bestim-
mung des Encrgiestoffwechsels jetzt auch an ciner groferen Zahl von
Nervisen durchgefiihrt. An ciner Reihe von Bildern wird demonstriert,
dal3 trotz. &uflerer Ruhelage cine deutlich erhéhte Fascraktivitit der
Muskulatur dieser Menschen besteht, die Aktionsstréme sind frequenter
und mcist erheblich hoher als dicjenigen der Gesunden. Auch zeigen
sich charaktcristische Gruppenbildungen mit an- und abschwellenden
Phasen. Dic Kurvenbilder werden verglichen mit den Aufnahmen von
anderen Patienten (Thyreotoxikosen). Auf die.Schwicrigkeiten bei der
quantitativen Auswertung dieser Aktionsstrom-Registrierungen wird
hingewicsen. — In der SchluBbetrachtung wird die Bedeutung einer
normalen Muskelfunktion betont, wobei die physiologiséhcn Bezichun-
gen zwischen Arbeit, Ermiidung, Erschlaffung und Schlaf kurz skizziert
werden. Als Folgerung ergibt sich u. a. die auch therapeutisch wichtige
Erkenntnis, dafl beim nervésen Menschen neben der Ruhebehandlung
cinc richtige Tatigkeitslenkung nicht vergessen werden darf.
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Prof. Dr. H. Schaefer: (28. November 1950)

Pathologische Physiologie des nervisen Herzens

Das nervise Herz zeigt zwei verschiedene Gruppen abnormer Er-
scheinungen: abnorme subjcktive Empfindungen und abnorme objek-
tive Reaktionen. Zu beidem kann die Kreislauf-Physiologie mit ihren
Beobachtungen an Herznerven im Tierversuch einiges aussagen. Bei
dev Oszillographie von Herznerven der Katze beobachtet man, daf3 bei
abnormen Herzschligen, z.B. Extrasystolen und Schenkelblocks, ab-
norm gelagerte zentripetale Impulse ablaufen, die in schnellen dicken
sogenannten A-Fasern laufen und die das Analogon bewuf3t werdender
Empfindungen sein konnen. Ebenso erzeugt vermehrte Dehnung der
Vorhiéfe eine Vermehrung dicser Impulse. Besonders stark werden sie
durch bestimmte Kérper der Adrenalin-Reihe vermehrt, welche zu-
gleich auch besonders starke subjektive Sensationen unangenehmer Art
auslosen. Es wird vermutet, daff es Menschen mit gesteigerter Erreg-
barkeit der Kreislaufrezeptoren gibt und daf hierdurch sowohl ab-
norme Sensationen als auch abnorm starke Kreislaufreflexe ausgeldst
werden kdnnen. Abnorme Reaktionen des Kreislaufs konnen nur nach
genauer Kenntnis der komplizierten Reflexvorgiinge verstanden werden.
Das einfache Schema cines tachykarden Bainbridge-Reflexes und des
bradykarden Bezold-Jarisch-Reflexes ist in Frage gestellt worden.
Auch hat sich gezeigt, dal3 Adrenalin in gréferer Dosis die sympathi-
sche Tonisierung hemmt. Dic Kreislaufeffekte sind sowohl komplizier-
ter als auch unspezifischer als man bislang geglaubt hat. Sie lassen
sich besser verstchen, wenn man ,hypotonc® und ,hypertone™ abnorme
Kreislauftonisicrungen unterscheidet. ,,Hypertoniker” in diesem Sinne
zeigen bei relativ engen Gefifien relative Bradykardie, ,,Iypotoniker*
das Umgckehrte. Durch abnorm gesteigerte Erregbarkeiten (Hyper-
reflexie) kdnnen scheinbar komplizierte abnorme Kreislaufreflexe ein-
fach erkldrt werden. Beispicle sind abnorme Frequenzinderungen bei
Lagewechsel, Ncigung zu respiratorischen Arrhythmien, Neigung zu
starken Blutdruckschwankungen. Reine Vagotonien oder Sympathiko-
tonien finden sich dagegen, wic auch v. Bergmann bereits lehrte, nie-
mals verwirklicht. Das Problem der Nervositit iiberhaupt 1t sich
auch von der Seite objektiver Prozesse betrachten: Der ,,Nervose® mag
ein Mensch mit erniedrigter zentraler oder peripherer Schwelle, also
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mit abnorm niedrigem Membranpotential und abnormer Mecembran-
struktur oder abnormen Ionengleichgewichten an den crregbaren Mem-
branen sein.

Prof. Dr. H. Opitz: (12. Dezember 1950)
Die Bedeutung der Colibazillen fiir die Pathogenese

Die bei den schweren Formen der akuten Erniihrungsstdrungen nach-
zuweisende Besiedlung der oberen Diinndarmabschnitte kann auf drei
Wegen zustande kommen: 1. durch Ascension von den unteren Darm-
abschnitten, 2. durch Vermchrung ortlicher Keimnester, 3. durch per-
orale Zufuhr. Vermutlich wirken alle drei Keimquellen zusammen,
wobei bald dic cine, bald dic andere dominicren kann. Neben dem an
sich apathogenen Bact. coli commune spiclen pathogene Colikeime eine
Rolle, dic in den letzten Jahren verschiedentlich bei Durchfallepide-
micn in curopiiischen Lindern und in USA gefunden worden sind und
zu den Kauffmann’schen Coligruppen 55 und 111 gehdren: sie sind
identisch mit den Adam’schen Dyspepsic-Coli. Auf Grund zweier in
lcidelberg beobachteter Durchfallepidemicn, hervorgerufen durch Coli
55 und 111, wird dic Ansicht vertreten, dafl es sich um primir pa-
thogene Colirassen handclt und um keine mutierten Coli commune. Sie
werden nicht als Errcger der banalen Dyspepsien, sondern als infek-
tiogse Darmkeime, cbenso wic z. B. die Ruhrbazillen, angeschen. Zum
Schluf® werden dic Wirkung der necuen antibakteriellen Mittel erér-
tert und dic Riickschliisse, die sich daraus auf die Bedeutung der Coli
fir die Pathogenese der akuten Erndhrungsstorungen ziehen lassen.

Der Vortrag wird in der ,Kinderirztlichen Praxis verdffentlicht.

Dr. K. Schreier (Heidelberg): (12. Dezember 1950)

Besonderheiten des Indermediiirstofiwechsels
im Kindesalter

Mit Hilfe der mikrobiologischen Aminosaurenbestimmungsmethoden
war es moglich, erstmalig den Aminosaurenstoffwechsel des frithen
Kindesalters zu untersuchen. Es ergab sich, daf8 bis hinab ins Saug-
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lingsalter keine Verschiebung im Serumspiegel der essentiellen Amino-
sduren (AS) nachweisbar ist. Bei Friihgeburten sind dagegen fast alle
lebensnotwendigen AS im Serum signifikant vermehrt. Die Analyse
der cinzelnen essentiellen AS im Nabelschnurserum zeitigte das inter-
essante Ergebnis, daB nicht alle AS gleichmiBig crhéht sind, sondern
daB® besonders Lysin und weniger deutlich Histidin einen Anstieg um
mehr als 1000 aufweisen. Der AS-Stoffwechsel ist bei den schweren
Formen der S#uglingsdyspepsie in Mitleidenschaft gezogen, wobei sich
Umsatzerhdhungen besonders bei den zyklischen AS Phenylalanin und
Tyrosin ergeben. Glykokoll und Alanin wurden bei fast allen patho-
logischen Zustinden des Eiwei3stoffwechsels unveriindert gefunden,
lediglich im Endzustand von Nierenleiden ldft sich ein signifikanter
Anstieg im Serum nachweisen. Die relativ hohe Aminoacidurie der
Séuglinge beruht nach den Untersuchungen des Referenten im wesent-
lichen auf der relativ viel hdheren Urinmenge als bei Erwachsenen.
Es wird aber darauf hingewiesen, daf} die kindlichc Nierc nicht vor
dem zweiten Lebensjahr voll funktionsfihig ist. Mit Hilfe ciner neuen
Kreatininmethode, welche von Mitarbeitern und dem Verfasser cnt-
wickelt wurde, gelang es zu zeigen, dafl die Kreatinuric im S#uglings-
alter durchaus unregelmiBig angetroffen wird und da® dic Ausschei-
dungswerte sowohl bei Normalen als auch bei Kranken mit Erb’scher
Muskeldystrophic weit nicdriger licgen, als bis jetzt angenommen wurde.

Die Untersuchungen des Brenztraubensiurestoffwechsels vermégen
Einblick zu gewihren vor allem in dic Stdrungen des KH-Stoffwech-
sels. Erstmalig wurde gezcigt, da8 nicht nur beim Diabetes mell., son-
dern auch bei zahlreichen anderen inncrsckretorischen Stérungen des
Kindesalters eine Verdinderung im Brenztraubensdureumsatz nachweis-
bar ist. Dic Intoxikation des Siiuglings gcht mit ciner ausgeprigien
Hyperpyruvicimic einher. Fiir den kindlichen Diabetes wird die An-
sicht vertreten, dal das Wachstumshormon einen nicht unbedeutenden
Faktor fiir dic Progredienz des Leidens darstellt. Die Behauptung, daf
dic Acctoniimic beim schweren dyspeptischen Séugling ausschlieBlich
auf cinem KlI-Tlunger beruhe, wird auf Grund eigener Untersuchungen
abgelchnt.

Zum Schluf3 wird iiber Untersuchungen berichtet, welche den Ein-
flu der Citronenséure auf den Kalkstoffwechsel kliren helfen.
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Dr. B. Riehm (Heidelberg): (16. Januar 1951)

Das Bindegewebe der Vagina wiihrend und nach
der Geburt

An einem umfangreichen Untersuchungsmaterial von gebiirenden
und nichtgraviden Frauen wurde der Strukturumbau des Bindegewcebes
der Vagina wiihrend und nach der Geburt durch Anwendung schonen-
der und modifizierter Methoden der histologischen Technik untersucht.

Das gesamte Beckenbindegewebe der Frau besitzt einc vorwicgend
abdichtende und festigende Funktion. Unter der Geburt wird jedoch
der bisherige bindegewebige VerschluBapparat mit zum Durchtritts-
schlauch fiir das Kind. Mit dicsem Funktionswandel vollzicht sich
auch eine schr weitgchende Strukturdinderung. Lediglich eine Verschie-
bung der cinzelnen Gewcebselemente kénnte dic Weiterstellung der Va-
gina von ctwa 9,5cm Wandumfang auf durchschnittlich 34 cm nicht
ausrcichend erkliren, zumal es wihrend des Geburtsaktes auch noch
zu ciner betréchtlichen Lingsdehnung des Vaginalrohres kommt. An
tTand von zwolf Mikro-Farbaufnahmen wird gezeigt, daB sich die aus-
gepriigtesten Verdnderungen am Kollagenfascrsystem des Bindegewebes
abspiclen. Es wird cine intravitale Fliissigkeitseinlagerung in den sub-
mikroskopischen Bau der kollagenen Faser und Fibrille angenommen.
Dic im histologischen Prédparat auffallende Abnahme der Farbbarkeit
wird mit ciner intrafibrilliren Auflockerung erklirt. Damit ist der
morphologische Beweis fiir dic Richtigkeit des von Run ge vorgeschla-
genen Begriffs ,,Geburtsédem™ erbracht und erwcitert, den er auf
Grund von Quellungsmessungen fiir die intra partum cinsetzende Um-
wandlung des Gewebes pragte. Weiterhin wird das Verhalten der cla-
stischen und argyvrophilen Bindegewebsfasern besprochen.

Dic Frage nach der kausalen Genese dicses Geschehens wird fol-
gendermaflen beantwortet: So wie die allgemeine Udembereitschaft des
graviden weiblichen Kérpers eine bekannte physiologische Tatsache als
Ausdruck der von der Placenta gebildeten Hormone und der dience-
phalhypophysidren Regulationsmechanismen ist, so kann auch die Ent-
stehung des physiologischen Geburtsédems crklart werden. Infolge der
besonders giinstigen Durchblutungsverhiltnisse des Genitales wird eine
verstirkte lokale Hormonwirkung angenommen.

Literatur.
Archiv fiir Gynikologie, Bd. 179, 145—159.
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Dr. M. Kantner (Heidelberg): (16. Januar 1951)

Die Wirkung des oral verabreichten Colchicins
auf Organe der Ratte

Die vom Verfasser in friiheren Arbeiten (larvale Frosche) gefun-
denc Spezifitit der Reaktion bestimmter Organe auf Colchicin wurde
auch bei Ratten angetroffen. Nach oraler Verabreichung einer Col-
chicin-Wasserldsung von der Konzentration 1: 2000 im Verhiltnis
lcem /100 g Koérpergewicht fanden sich nach vier Tagen: im Oeso-
phagus-Epithel Verbreiterung und Auflockerung der verhornten Zone,
Verwischung der Zecllgrenzen und Ubcrwiegen der Pyknosen, im Diinn-
darm hauptsichlich Mitosen mit chromosomaler Unordnung, Pyknomi-
tosen, jedoch keine Pyknosen. Die Niercn zeigten vereinzelt Pyknosen,
starke Plasmatriibung, keine Mitosen; der Herzmuskel sehr spirlich
Pyknosen, stellenweise Plasmatriibung, keine Mitosen. In der Milz war
eine Verkleinerung der lymphatischen Zentren und der Lymphschei-
den, cine starke Vermehrung der zerstrcuten Chromosomen, jedoch
verhéltnismiBig wenig Pyknomitosen anzutreffen. Die Thyreoidea
zeigte cin gehduftes Auftreten zerstreuter Chromosomen. In der Leber
traten Karyomeriten auf, fiir derecn Entartung bis zum vélligen Unter-
gang sich cine kontinuicerliche Reihe aufstellen licB. (Gegensatz zu der
von verschiedenen Autoren beobachteten Resynthese zu Ruhekernen.)

Tiere, welche nach cin und zwei Tagen getétet wurden, bestitigen
dic Vermutung der formalen Genese der Karyomeriten.

Eine ausfiihrliche Beschreibung mit Zahlenangaben erscheint, nach-
dem dic Untersuchungen im vollen Umfange abgeschlossen sind, vor-
aussichtlich Ende 1951.

Prof. Dr. D. v. [Deizsicker: (30. Januar 1951)
Uber die Lage der Medizin nach Eindriicken in Spanien

Nach Eindriicken bei Vortrdgen an fiinf verschiedenen Universititen
in Spanien lif3t sich urteilen, daf3 sich innerhalb eines, durch cine Art
faschistischen Regimes gegebenen Rahmens, bei den Studenten, Arzten
und Dozenten eine starke Bewegung in der ganzen Medizin seit etwa
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15 Jahren ausbreitet, und zwar in Richtung auf ein anthropologisches
und psychosomatisches Verstindnis der Krankhciten. Wahrend also cine
Psychotherapic im engeren Sinne anscheinend wenig gefordert wird,
sind Forschung und Unterricht origineller Weise dabei, diese ncuc
Lage der Heilkunde zu meistern und auszubreiten.

Diese Behauptungen wurden in dem Vortrage durch cinzelne Er-
lebnisse, sowie durch Beispiele aus dem spanischen Schrifttum be-
griindet.

Auflerdem ist in Spanien auch heute cin lebhaftes Interesse fiir dic
deutsche Wissenschaft und ein Verstindnis fiir dic deutsche Lage fest-
zustellen.

Prof. Dr. ll. Kranz: (13. Februar 1951)
Das Thema des Wahns im Wandel der Zeiten

Dic Frage nach der Stabilitdt oder Wandelbarkeit der endogenen
Psychosen in der Zeit, d.h. nach ihrer Abhéngigkeit oder Unabhiingig-
keit von kulturellen, sozialen, politischen und geistigen Gegebenheiten
cntspringt aus dem Bemithen um ihr Verstehen. Es wird hier der Ver-
such unternommen, das empirisch gut faflbare und vergleichbare Ma-
terial von 894 Schizophrenien und Zyklothymien der Psychiatrischen
und Neurologischen Klinik Heidclberg aus den drei historisch iiber-
schaubaren Zeitperioden 1884 bis 1888, 1916 und 1946 ihren Wahn-
inhalten nach zu vergleichen. Nachdem zunichst cinige besonders auf-
fallende Beispicle dafiir aufgezeigt sind, wie sich eine cndogene Psy-
chose inhaltlich in allen Einzelheiten mit dem jeweiligen ,,Geist der
Zeit” identifizieren kann, wird anderseits aus einer Gegeniiberstellung
der groficn allgemeinen Wahninhalte ersichtlich, wie weitgehend doch
die inhaltliche Ubercinstimmung der Psychosen iiber alle zeitlichen
Verdnderungen hinweg ist. So ergeben sich etwa bei den Schizophre-
nicn fiir den ,,Beeintrichtigungswahn® in der weitesten Fassung in den
drei Zeitabschnitten dic bemerkenswerten Hiufigkeitsiibereinstimmun-
gen von 72, 75 und 7200, fiir ,religios-ddimonische Inhalte von 43, 44
und 459, wihrend der ,,GroBenwahn™ cin gewisses Absinken von 24,
iiber 17 zu 1100 erkennen lat. Ebenso grof sind die Thercinstim-
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mungen in den depressiven Wahninhalten der Zyklothymien, wobei al-
lerdings zu sagen ist, daf fiic dic mittlere Zeit von 1916 infolge zu-
fillig zu kleiner Zahlen die Resultate unzuverlissig sind. Fiir den
s»Schuldwahn™ ergeben sich die Hiufigkeitsziffern: 57, 83 und 520,
fite den ,,Verarmungswahn™ 27, 27 und 289, fiir den ,hypochondri-
schen Wahn* 40, 25 und 440o. Es wird sodann den Einzelheiten der
Zcitbeziige in den drei Zeitperioden nachgegangen, wobei cine Fiille
zeitgegebener Themen auf ihre Affinitit zu den Psychosen untersucht
wird. Iierbei 1Bt sich zwar oft eine Ubernahme der durch die Zeit
angcbotenen Inhalte, andererscits aber auch eine merkwiirdige Unberiihr-
barkcit der Psychosen durch allgemeine Einfliisse der Zeitlage fest-
stellen, was besonders beziiglich der zyklothymen Depressionen gilt.
Auch Abwandlungen der an sich gleichen Grundinhalte durch das
Zeiterleben lassen sich so instruktiv aufzeigen. SchlicBlich wird dic
Frage gepriift, warum dic grofien, allgemecinen Wahninhalte im gan-
zen so erstaunlich zeitlos sind. Hierbei wird auf den Hinweis Kurt
Schnciders Bezug genommen, der in der zyklothymen Depression
cin Aufgedecktwerden der Uriingste des Menschen ,um die Scele, um
den Leib und um die Notdurft des Lebens™ sicht. Diese Anschauung
wird weitergefiihet und auf das Gebict der Schizophrenien iibertragen.
Es crgibt sich hierbei, dal beim Zyklothymen die Stellung des Ich zu
sich selbst und zur Welt, beim Schizophrenen aber die Stellung der
Welt zum Ich problematisch wird, so daf8 paradoxerweise der Zyklo-
thyme .autistischer crscheint als der Schizophrene. Dies wird bei
ihm besonders deutlich an der Konstanz des Becintriichtigungswahns
und an den religiés-diimonischen Wahninhalten, wiihrend im Grofien-
wahn cinerseits ein kompensicrender Kampf gegen die immer wieder
drohende Entmiichtigung, andererscits aber der Ausdruck ciner origini-
ren Ilybris zu schen ist, die den Menschen von Urbeginn antrieb ,,zu
sein wic Gott. Nur im Kolorit, im Einzelnen wandelt sich dic Psy-
chose mit der Zeit. Auf diese Weise kommen wir dem Verstindnis
des letztlich Unverstehbaren in der cndogenen Psychose ctwas niher
und gewinnen dabei auch fiir unser Sclbstverstindnis.
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