
 
 

Diverse Berichte 



Was ist Krankheit?
Referat nicht eingegangen.

J. Becker, Heidelberg (6. Dezember 1956)

Drei Jahre Betatron-Therapie
V ortrag und Tonfilm

Im letzten Jahrzehnt hat die Industrie eine Anzahl Bestrahlungsgeräte 
mit Energien von mehreren M illionen Volt entwickelt. Als eines der inter
essantesten  Geräte dieser Gattung darf das Betatron gelten.

Das von uns seit 1953 im Routinebetrieb angewandte Gerät stellt eine 
ausgereifte Konstruktion dar, die ganz auf die Bedürfnisse der Klinik zuge
schnitten ist. Unsere dreijährigen Erfahrungen stützen sich auf rund 22 600 
Einzelbestrahlungen an 767 Patienten. Die Möglichkeit einer leichten wahl
w eisen Entnahme von schnellen Elektronen und ultraharten Röntgenstrah
len w ird bei dem Siemens-Betatron als besonders vorteilhaft angesehen.

Der Indikationsbereich für die Anwendung schneller Elektronen umfaßt 
eine große Zahl in Oberflächennähe gelegene K rankheitsherde. In unserem 
Falle w aren es 86°/o der für das Betatron ausgewählten Patienten. Die Tole
ranz des gesunden Gewebes ist nach unseren Beobachtungen bemerkens
w ert hoch, so daß wir den Eindruck gewonnen haben, daß die therapeu
tische Breite bei der Anwendung schneller Elektronen größer ist als bei den 
üblichen Röntgenstrahlen. Von großer Bedeutung scheint auch die Anwen
dung der Gittertechnik sowohl für schnelle Elektronen als auch für ultra- 
harte Röntgenstrahlen zu sein.

Mit der Gittermethode konnten wir bei 78 Kranken, die nach den bis
herigen schulmäßigen V orstellungen als nicht mehr bestrahlbar galten, in 
rund 50 %  der Fälle eine Tumorrückbildung erzielen. Die Bewegungsbe
strahlung im Supervoltbereich gewinnt immer mehr Anhänger. Mit zuneh
m ender Erfahrung gelang es, zusätzliche Bewegungsformen mit neuartiger 
Dosisverteilung bei den u ltraharten  Röntgenstrahlen und schnellen Elektro
nen durchzuführen. W enn mit diesen hochentwickelten Geräten der moder
nen Technik auch nur wie mit den klassischen Röntgenapparaturen eine 
lokale Therapie betrieben w erden kann, so sind die schnellen Elektronen 
wie auch die u ltraharten  Strahlen in einem begrenzten Indikationsbereich 
allen bisher angewandten M ethoden gegenüber überlegen.

N atürlich sind diesen Vorzügen gegenüber die hohen Anschaffungs
und Betriebskosten sowie der recht große personelle Aufwand als ein ge
wisser N achteil anzusehen. Die bisherigen Frühresultate auch bei fortge
schrittenen Fällen berechtigen aber zu der Feststellung, daß eine Supervolt
apparatur in einer modernen, größeren Strahlenklinik nicht mehr zu ent
behren sein wird.



Physikalische Eigenschaften der Betatronbestrahlung 
einschließlich ihrer therapeutischen Wirkung

Zum V erständnis der biologischen W irkung energiereicher S trahlen und 
K orpuskeln ist die Kenntnis der physikalischen Prim ärvorgänge unerläßlich. 
Die energiereichen Röntgen- und G am m astrahlen dienen nur als Energie
träger, die durch die bei der A bsorption freiw erdenden Elektronen wirksam 
werden. Die Photo- und Comptonabsorption sowie die Paarbildung werden 
e rläu tert und die Bedeutung der energieabhängigen A bsorptionsvorgänge 
für die S trahlentherapie herausgestellt.

Mit steigender Energie wird das V erhältnis der Absorption in Knochen 
und W eichteilen günstiger, oberhalb 1 MeV praktisch gleich, um bei höhe
ren Energien w ieder ungünstiger zu w erden. Die Frage der relativen biolo
gischen W irksam keit wird gestreift.

Die für die Therapie w ichtigen C harakteristica der D osenverteilung 
schneller Elektronen im Körper sind: 1. Die Eindringtiefe ist energieab
hängig und definiert. 2. Der Dosisabfall w ird mit zunehmender Energie fla
cher und ist von der Feldgröße abhängig. 3. Infolge Streuung verbreitert 
sich der Strahlenkegel pilzförmig nach der Tiefe zu. 4. Der Dosisanstieg 
h in ter der O berfläche ist nur bei kleinen Energien und großen Felddurch
m essern ausgeprägt. 5. Die Energieabsorption in erg/gr. ist für Knochen, 
M uskel und Fett praktisch gleich.

Durch die größeren Streuwinkel im Knochen w erden die Isodosen bei 
Therapie im Schädelbereich verzerrt. Die Isodosen bei Elektronentherapie 
der K ieferhöhlen w erden aufgezeichnet. Die D osisverteilung ist im V er
gleich zu der 200-kV-Therapie w esentlich besser.

Die D osisverteilung für eine 15-MeV-Gammastrahlung wird mit der einer 
200-kV- und K obalt60-Strahlung verglichen und die für die Therapie gün
stigeren Faktoren herausgestellt.

Dr. K.-E. Scheer, Heidelberg (6. D ezember 1956)

Strahlenbehandlung mit radioaktiven Implantationen
Referat nicht eingegangen.

Auszug aus dem Vortrag von H errn Dr. Th. Fliedner, gehalten am 
6. D ezember 1956 im N aturhistorisch-M edizinischen V erein zu Heidelberg.

Über den Angriffsort der Strahlenschädigung 
am Regelmechanismus des weißen Blutbildes

U nm ittelbar nach einer G anzkörperbestrahlung w erden im Knochen
m ark der V ersuchstiere (Ratten) rhythm isch in Schüben ablaufende Zirku-



lationsstörungen am Sinussystem beobachtet, denen gleichgerichtete Gra- 
nulocytenschw ankungen im peripheren Blut zugeordnet w erden können. 
W ährend bei den ersten Schüben eine Erweiterung der Sinus im Vorder
grund steht, kommt es bei späteren Schüben infolge der zunehmenden 
W andschädigung zu Ödemen, Hämorrhagien und Fetteinlagerung mit Zell
dissoziation, Zellzerstörung und Auflockerung der M arkstruktur.

Daneben ist die direkte Strahlenwirkung auf die M arkzellen von Be
deutung.

V oraussetzung für die Blutzellregeneration ist vor allem die W iederher
stellung einer normalen S inusstruktur im Knochenmark.

Die beschriebenen Befunde w erden an Hand von zahlreichen Mikroauf
nahm en noch näher erläutert.

Dr. E. Schick, Heidelberg (6. Dezember 1956)

Strahlenbehandlung der Blasentumoren 
mit radioaktiven Isotopen

Referat nicht eingegangen.

Dr. G. Clauser, Freiburg (17. Januar 1957)

Psychologische Probleme der Arzneibehandlung
Referat nicht eingegangen.

Prof. Dr. H. W einert (29. Januar 1957)

Neue Deutungen eiszeitlicher Kunstschöpfungen
Referat nicht eingegangen.

Prof. Dr. W. Heubner (7. Februar 1957)

Arzneikombinationen
Referat nicht eingegangen.

Prof. Dr. M. Tausk, Utrecht (21. Februar 1957)

Beiträge der Endokrinologie zum Verständnis 
einiger Fragen der allgemeinen Pathologie

Referat nicht eingegangen.



Dt. Hans Querner, Heidelberg (14. Mai 1957)

Zur Frage der Determination des Geschlechts 
beim Wirbeltier

Die zusam m enfassende D arstellung einiger w ichtiger Fakten zum 
Problem der D eterm ination und Differenzierung des Geschlechts beim  W irbel
tier soll zeigen, daß die Bestimmung des Geschlechts bei den W irbeltieren 
entgegen der üblichen M einung nicht nach dem einfachen Schema der rein 
genotypischen Geschlechtsbestimmung bei vielen Insekten (Drosophila, 
Abraxas), das genetisch als Rückkreuzung auf dem V orhandensein eines 
H eterochrom osom enpaares beruht, erfolgt.

Bei den W irbeltieren  schalten sich in die Entwicklung der Gonaden und die 
D ifferenzierung der Keimzellen Faktoren ein, die in der Lage sind, die W ir
kung der Geschlechtsrealisatoren des Genoms zu verdecken. — Abgesehen 
davon gibt es bei den Knochenfischen und den Cyclostomen obligatorische 
Zwitter, für die der Modus der genotypischen Geschlechtsbestimmung natür
lich ausfällt.

Die G onaden der Tetrapoden entwickeln sich aus zwei verschiedenen Ge
w ebeanteilen: Der Cortex (Rinde) en ts teh t aus einem Teil des dorsalen Peri
tonealepithels beiderseits des M esenterium s. Dieser A nlagenteil der Keim
drüse b ildet eine Ausbuchtung, in die U rnierenblastem zellen einwandern, 
die sich zur M edulla (Mark) zusammenschließen. Die Urkeim zellen liegen 
schon vor Beginn der G onadendifferenzierung in dem Teil des Peritone
alepithels, das in die Gonade einbezogen wird. Entwickelt sich dieser Anteil 
stärker als der medulläre, dann bleiben sie hier liegen, verm ehren sich und 
w erden zu Oozyten. Wächst jedoch der m edulläre Anteil stärker heran, so 
w andern die Keimzellen in diesen Bereich ein, verlassen also den Cortex. 
In der M edulla differenzieren sie sich zu Spermatozyten. Bei herm aphroditen 
Fröschen hat m an zeigen können, daß die Keimzellen in den verschiedenen 
Zonen jew eils in dem stärker entw ickelten A nteil lagen und dem entspre
chend z. T. als Oozyten, z. T. als Sperm atozyten ausgebildet waren. — Zwar 
liegen die genauesten  Untersuchungen an Amphibien vor, doch besteht kein 
Zweifel, daß grundsätzlich die V erhältnisse bei Sauropsiden und M ammaliern 
nicht anders sind. Für die Fische ist die Frage, ob sich die Gonade aus zwei 
A nteilen entwickelt, noch nicht geklärt.

Die Entwicklung des Geschlechts beim  W irbeltier hängt also offenbar 
von dem stärkeren  W achstum des corticalen (Ovarbildung) oder des medul
lären (Hodenbildung) A nteils der G onadenanlage ab. Die genetische Konsti
tution der Keimzelle entspricht zwar im allgem einen — w enigstens bei den 
W arm blütern — der Q ualität der Keimdrüse. Ob aber eine UKZ zu einer 
Sperm azelle oder zu einer Eizelle wird, ist gänzlich unabhängig von ihrem 
Chrom osom ensatz; es hängt ausschließlich von dem O rt in der Gonade ab, 
in dem sie zur Differenzierung kommt. — Damit ist ein wichtiger Unterschied 
zum Geschlechtsbestimmungsmodus der Insekten festgestellt, bei denen eine 
Keimzelle mit xy  (Drosophila) eben nur Sperm azyten hervorbringen kann.

Bei der Entwicklung eines Hodens oder eines O vars sind norm alerweise 
genetische Faktoren entscheidend. A ndererseits greift in die Geschlechts
entwicklung jeder Faktor ein, der den einen A nteil der G onadenanlage unter



drückt, bzw. den andern stim uliert. Sind nun Umweltfaktoren bekannt, die 
dazu in der Lage sind? Bei Amphibien, und zwar auch bei solchen Arten, 
bei denen ein Geschlechtschromosomenmechanismus nachgewiesen w er
den konnte, kann Einfluß hoher Temperatur auf die Keimentwicklung zu 
einem überw iegen der M ännchen bis zu 100% führen. Niedrige Temperatur 
führt zunächst zu Tieren mit Ovarien, von denen unter Normaltemperatur 
aber die genetischen M ännchen wieder Hoden bekommen. Bei der über
höhten Temperatur dürfte die Entwicklung des Cortex gehemmt sein, da
durch überwiegt das M edullargewebe und zieht die Keimzellen an sich; 
bei niedriger Temperatur wird die Medulla unterdrückt, aber nicht voll
ständig. Nur in dem engen Bereich der ökologischen Normaltemperatur 
setzt sich die genetische Konstitution durch.

Als zweiter sicher nachgew iesener Faktor, der auf die Entwicklung der 
Keimdrüsen in qualitativer Hinsicht einen Einfluß ausübt, ist bereits seit 
1882 (Pflüger) die Überreife von Eiern (verzögerte Besamung) bekannt. Sie 
führt zur Ausbildung von Hoden. Wir sehen daraus, daß Außeneinflüsse 
sich gegen die genetische Konstitution durchsetzen können. Andererseits 
ist uns bekannt, daß bei den meisten W irbeltieren ein G eschlechtsverhält
nis von annähernd 1:1 vorhanden ist, eine Tatsache, die sich nur mit Hilfe 
des genetischen Rückkreuzungsschema, d. h. mit einem Heterogametieme- 
chanismus erklären läßt. Der cytologische Nachweis von Geschlechtschro
mosomen ist — vor allem bei den Kaltblütern sehr schwierig, so daß die 
A ngaben über Chromosomenanzahl und Heterochromosomen sehr w ider
sprechend sind für viele Arten. — Der Heterogametiemechanismus läßt sich 
aber mit einer Methode nachweisen, die in besonderem Maße den Unter
schied zu den Insekten zeigt, nämlich durch die Kreuzung genetisch gleich
geschlechtlicher Tiere. Das ist möglich durch Umwandlungstiere, die ent
w eder spontan auftreten (Fische, Amphibien, Vögel), oder die künstlich 
durch Temperaturbehandlung, Hormonapplikation, frühzeitiger Transplanta
tion gegengeschlechtlicher Keimdrüsenanlagen oder Aktivierung des Bid- 
derschen Organs der Kröten hergestellt wurden. Paart man z. B. ein nor
males Männchen von Pleurodeles mit einem genetischen Männchen, das 
durch Hormonbehandlung zu einem W eibchen verändert wurde, so be
kommt man rein männliche Nachkommenschaften, da die Keimzellen der 
M ännchen nur X-Chromosomen tragen (bei den Urodelen sind die Männ
chen homogamet) und dementsprechend xx mit xx gepaart wurde. Entspre
chende Versuche sind bei Fischen, Amphibien und Vögeln in großem Um
fang vorgenommen worden; sie haben das Vorhandensein von Geschlechts
chromosomen eindeutig genetisch belegt.

A ber die genetischen Faktoren bestimmen nicht, ob aus einer UKZ sich 
männliche oder weibliche Keimzellen bilden werden. Sie w irken fördernd 
oder hemmend auf ein System, das, offenbar gegeneinanderwirkend, in den 
beiden Anteilen der Gonade zu suchen ist. Es ist naheliegend, dabei an die 
uns bekannten Geschlechtshormone zu denken. Jedoch lassen sich zu dem 
Zeitpunkt, zu dem sich die Gonaden differenzieren, Geschlechtshormone 
nicht nachweisen. E. Witschi, dem wir wichtige Untersuchungen über die 
Gonadenentwicklung und hormonale Beeinflußbarkeit verdanken, postuliert 
daher das Vorhandensein sog. embryonaler Sexualhormone (Cortexin und 
Medullarin). Sie konnten bisher nur indirekt, z. B. durch Parabioseversuche 
an Amphibien wahrscheinlich gemacht werden.



A ndererseits sind die uns bekannten Sexualsteroide durchaus in der 
Lage, die A usbildung des Geschlechts qualitativ  zu beeinflussen. Bei den 
Säugetieren w erden allerdings die Keimdrüsen selbst nicht betroffen. Bei 
Vögeln ist nur das weibliche Hormon im Sinne einer Umbildung wirksam. 
Das genetische G eschlecht der M ännchen setzt sich aber nach dem Schlüp
fen selbst bei w eiterer Hormonbehandlung durch, so daß aus den O varien 
Hoden w erden. Die Umstimmung ist also nicht vollständig. — Bei den 
Amphibien lassen sich zwei Gruppen unterscheiden: Erstens die Raniden, 
die empfindlich auf m ännliche Hormone reagieren. W eibliche Keime und 
Larven können dauerhaft zu funktionsfähigen M ännchen werden. Zweitens 
die U rodelen und prim itiven Anuren (z. B. Xenopus), bei ihnen w irken nur 
weibliche Hormone im Sinne einer dauerhaften Umbildung. W eibliche Kei
me können durch m ännliches Hormon nicht beeinflußt werden. A llerdings 
zeigen entw icklungsphysiologische Versuche, daß T ransplantation gegen
geschlechtlicher K eim drüsenanlagen in sehr junge Keime zu V erm ännli
chung führen kann. Da die Versuche mit Sexualsteroiden ebenfalls auch 
mit frühesten Keimen durchgeführt wurden, ist die Annahme naheliegend, 
daß bei den Transplantationen andere Faktoren wirksam sind, v ielleicht die 
oben erw ähnten em bryonalen Geschlechtshormone. — Bei den Fischen 
w urden ebenfalls A rten, die auf Androgene reagieren und solche, die nur 
auf Ö strogene ansprechen, gefunden.

Es muß nun noch darauf hingewiesen werden, daß die unterschiedliche 
Beeinflußbarkeit durch die beiden H orm onqualitäten bei verschiedenen 
Gruppen und A rten der kaltblütigen W irbeltiere (in gewissem Sinne auch 
der Vögel) mit anderen Phänomenen der Sexualität korreliert zu sein schei
nen. Die durch Ö strogene beeinflußbaren A rten sind, soweit sie daraufhin 
untersucht sind, im weiblichen Geschlecht heterogam et, im m ännlichen ho- 
mogamet (Vögel, Urodelen); außerdem sind die Urodelen im G egensatz zu 
den Raniden durch Außeneinflüsse in der A usbildung ihres G eschlechts 
sonst nicht beeinflußbar, ihre Geschlechtsbestim mung ist relativ  stabil, die 
der Raniden aber labil. Bei den Raniden andererseits ist das m ännliche Ge
schlecht heterogam et, das weibliche homogamet.

Diese K orrelationen zwischen V erteilung der Heterochromosom en auf 
die Geschlechter, Beeinflußbarkeit durch bestim mte H orm onqualitäten und 
der S tabilität der Determ ination des G eschlechts wurden bisher noch kaum 
beachtet.

Insgesam t muß darauf hingewiesen w erden, daß die V erhältnisse bei 
der G eschlechtbestim m ung und -entwicklung der W irbeltiere mit denen bei 
den Insekten nicht verglichen werden kann, wie das auch heute noch häufig 
in Lehrbüchern geschieht.

Prof. Dr. H elm ut Haselmann (4. Juni 1957)

Fernsehen als Hilfsmittel der Mikroskopie
(mit praktischen Vorführungen)

Als „Fernseh-M ikroskop" wird üblicherw eise eine A nordnung bezeich
net, bei der das m ikroskopische Bild nicht durch direkten Einblick in  die 
M ikroskopokulare, durch M ikroprojektion oder auf dem Umweg über die



M ikrophotographie mit rein optischen Hilfsmitteln zur W ahrnehmung ge
bracht wird, sondern bei der vielmehr das mikroskopische Bild entsprechend 
dem Verfahren beim Fernsehen durch punktweise Abtastung in eine zeit
liche Folge elektrischer Impulse verwandelt wird, die nach geeigneter elek
tronischer V erarbeitung schließlich wieder auf dem Bildröhrenschirm eines 
Fernsehempfängers oder Fernsehprojektors zu einem Bild zusammengesetzt 
dem Beobachter dargeboten oder unter Umständen auch einer andersartigen, 
vorzugsweise quantitativen Auswertung zugeführt wird. Die praktische 
Durchführung erfolgt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle völlig ent
sprechend dem Vorgehen beim öffentlichen Fernsehen oder beim soge
nannten Industrie-Fernsehen in der Weise, daß ein reelles, hier allerdings 
vom Mikroskop erzeugtes Bild auf der Auffangfläche der Bildaufnahme
röhre einer Fernsehkam era entworfen wird. Das Mikroskop tritt somit hier 
an die Stelle des sonst in Verbindung mit der Fernsehkam era benützten 
Photoobjektivs in seiner Funktion als bilderzeugendes System.

Bei einer weiteren, jedoch nur sehr selten und dann überwiegend für 
quantitative Auswertung gebräuchlichen Anordnung, dem „Flying-spot-Mi- 
kroskop", erfolgt die punktw eise Aufgliederung des Informationsinhaltes 
des mikroskopischen Bildes in der Weise, daß der Leuchtschirm einer Fern
sehbildröhre in der Bildebene des Mikroskops angeordnet und auf diesem 
Leuchtschirm ein Leuchtpunkt (=  flying spot) rasch zeilenweise über das 
gesam te Bildfeld bewegt wird. Dieser Bildschirm mit dem „flying spot" wird 
nun durch den, gegenüber der normalen M ikroskopverwendung in entge
gengesetzter Richtung benützten Strahlengang in das Objekt abgebildet. 
Somit wird dieses durch einen entsprechend verkleinerten Leuchtpunkt in 
zeilenw eiser A btastung durchleuchtet. Ein unter dem O bjekt angebrachtes 
optisches System bildet das Objekt auf einen Strahlungsempfänger (z. B. 
Elektronenvervielfacher) ab, und je nach der Durchlässigkeit derjenigen 
O bjektstelle, auf die der Leuchtpunkt gerade trifft, wird ein elektrischer 
Impuls entsprechender Größe entstehen. Die zeitliche Folge dieser elektri
schen Signale entspricht dann in ihrer Zuordnung zum Informationsinhalt 
des mikroskopischen Bildes völlig derjenigen, die eine in der Bildebene des 
Mikroskops angeordnete Fernsehaufnahmeröhre liefern würde.

Die Vorteile einer fernsehmikroskopischen A nordnung sind in den Eigen
schaften der elektronischen Bildübertragung begründet. Dabei steht an er
ster Stelle die h ier gebotene Möglichkeit einer „Lichtverstärkung". Eine 
solche ist dem Gesetz von der Kostanz des Strahlenflusses zufolge mit op
tischen M itteln allein nicht zu erreichen. Die Umformung des Informations
inhaltes des m ikroskopischen Bildes in elektrische Signale dagegen erlaubt, 
diese zu verstärken und som it im Zuge der Bildübertragung Energie zuzu
führen. Diese zusätzliche Energiezufuhr aber macht sich letztlich bei der 
Rückverwandlung in ein optisches Bild als Lichtverstärkung bemerkbar. 
Deren praktisch realisierbare W erte liegen so hoch, daß dadurch bereits 
der Einsatz des Fernsehmikroskops hinreichend begründet wird.

Die Demonstration des mikroskopischen Bildes vor einem großen Beob
achterkreis (etwa im Hochschulunterricht) wird üblicherweise in der Form 
der M ikroprojektion durchgeführt, es wird also dabei das Bild vom Mikro
skop auf einen Projektionsschirm geworfen. Das V erhältnis von abgebilde
te r Objektfläche zur Projektionsbildfläche wird aber bei größeren Abbil
dungsm aßstäben so groß, daß zur Erreichung eines einigermaßen ausrei



chend hellen  Projektionsbildes eine außerordentlich intensive O bjektbe
leuchtung erforderlich ist. Dadurch wird aber selbst bei völliger A usschal
tung des unsichtbaren Lichts (insbesondere also der längerw elligen W ärm e
strahlung) die O bjektbelastung durch A bsorption im O bjekt so groß, daß 
dies zu Schädigungen, in extrem en Fällen sogar zur Zerstörung des m ikro
skopischen P räparates führen kann. Bei m ikroskopischen A bbildungsver
fahren mit schlechter Lichtausbeute, wie Dunkelfeld, Phasenkontrast, Po- 
larisations- oder Fluoreszenz-M ikroskopie reicht zudem bei den verfüg
baren Lichtquellen und bei stärkeren V ergrößerungen die Beleuchtungs
stärke n icht aus, um ein ausreichend großes Projektionsbild von genügen
der H elligkeit zu erzeugen. Die Eigenschaften der fernsehmikroskopischen 
A nordnung dagegen erlauben die Ü bertragung eines m ikroskopischen Bil
des bei beliebiger V ergrößerung (selbstverständlich aber im Rahmen der 
förderlichen Vergrößerung) und mit jedem  Abbildungsverfahren. Da man 
an eine Fernsehanlage praktisch beliebig viele Sichtgeräte anschließen 
kann, bedeute t dies, daß man jedes subjektiv  beobachtbare mikroskopische 
Bild in einem  oder auch in mehreren, gegebenenfalls räum lich w eit ge
trennten, unverdunkelten  Räumen einem beliebig großen Beobachterkreis 
gleichzeitig dem onstrieren kann. Die O bjektbelastung bleibt dabei so nied
rig, daß selbst lebende Objekte bei starken V ergrößerungen gezeigt w er
den können. Hinzu kommt noch als w esentlicher w eiterer Vorteil, daß der 
Bildkontrast, ein w esentliches Problem einer jeden m ikroskopischen Abbil
dung, reguliert und insbesondere auch in erheblichem  Maße gesteigert w er
den kann. Die technisch ohne weiteres gegebene M öglichkeit einer w eiten 
räum lichen Trennung von Bildaufnahme und Bildwiedergabe und des An
schlusses m ehrerer verschiedener, etw a mit verschiedensten optischen Ge
räten  verbundener Fernsehkam eras an die gleiche Anlage erw eitern noch 
die für den U nterricht w ertvollen Eigenschaften des Fernsehmikroskops. Die 
Tatsache schließlich, daß durch V erwendung infrarot- und ultraviolett-em p
findlicher B ildaufnahm eröhren mikroskopische Bilder, die mit unsichtba
rem Licht erzeugt werden, auch ohne den Umweg über die photographische 
Aufnahme beobachtet werden können, sichern dem Fernsehm ikroskop 
auch A nw endungsbereiche in der W issenschaft und in der Technik.

Das im Rahmen des Vortrags praktisch dem onstrierte Fernsehmikroskop, 
an dem eine größere Anzahl von Fernseh-Sichtgeräten und ein Fernseh
projektor angeschlossen waren, wurde un ter Verwendung der Industrie- 
Fernseh-Anlage der Firma Siemens und H alske AG. unter maßgeblicher 
M itwirkung des V ortragenden im M ikrolaboratorium  der Firma Carl Zeiss, 
Oberkochen, entw ickelt.

Dt. G. Ruiiler (18. Juni 1957)

Initiale Hindernisse und Widerstände in der 
psychotherapeutischen Behandlung körperlich Kranker

Referat nicht eingegangen.



Dr. H. Thomä, Heidelberg (18. Juni 1957)

Anorexia nervosa unter psychosomatischem Aspekt
Vortrag erschienen in extenso in Medizinische Klinik 53, 1985, 1958.

Prof. Dr. A. M itscherlich (18. Juni 1957)

Neuere pathogenetische Fragestellungen 
in der psychosomatischen Klinik

In den allgemeinen theoretischen und arbeitshypothetischen Überlegun
gen der psychosomatischen Medizin nimmt die menschliche Emotionalität 
eine zentrale Stellung ein. Es besteht die Annahme, daß sie in der Pathoge
nese krankhafter V eränderungen des Körpergeschehens eine von Fall zu 
Fall unterschiedlich gewichtige Bedeutung einnimmt.

Emotionalität steht einerseits in unmittelbarem Zusammenhang mit den 
Vorgängen der Realitätswahrnehmung und -Verarbeitung, andererseits ist 
sie Repräsentanz des Triebgeschehens, also von intrasubjektiven Lebens
und Erlebnisvorgängen. Beide Prozesse können sowohl bewußt wie unbe
wußt ablaufen.

Emotionen lassen sich als ein psychosomatisches Simultangeschehen de
finieren; es gibt keine emotionelle Erregung ohne simultane K örpererre
gung. Psychische und somatische Abläufe folgen weitgehend je eigenen 
Regelgesetzen, aber über die Emotionalität bleiben die psychischen Abläufe 
dem somatischen Funktionskreis verbunden und w irken leistungsmodifi
zierend in ihn hinein. Das W ort „psychosomatisch" bezeichnet einen psy
chophysischen W echselwirkungsvorgang. Um ihn zu erfassen, ist ein neuer, 
der somatischen Medizin nicht bekannter Zugangsweg erforderlich: die 
W issenschaft des Erlebnisgeschehens. Die psychosomatische Medizin muß 
die Geschichte, die Herkunft der psychosomatisch simultan wirksamen Er
regungen erforschen. Das Ziel ist der Entwurf einer geschichtlichen Bio
logie, die auf die dualistischen Krücken zweier Regelungskreise (des soma
tischen und des psychischen) verzichten kann und damit zu einer A nthro
pologie im strengen W ortsinn beitragen wird.

Die differenzierteste M ethode und Theorie, die die Psychosomatik zum 
Eindringen in die emotionellen Entwicklungsvorgänge vorfindet, ist die 
Psychoanalyse. Der Ansatz der psychosomatischen Medizin gilt vorerst ein
mal Krankheiten im Zustand relativer Reversibilität des pathogenetischen 
Geschehens und nicht den Krankheiten, bei denen das psychosomatische 
Simultangeschehen im Laufe der Entwicklung (durch Chronifizierung) un
terbrochen wurde oder von Anfang an unterbrochen war.

Die Entwicklung des Konzeptes der psychosomatischen Medizin läßt sich 
am Beispiel des Magengeschwürleidens darstellen, das Forschungsgegen
stand der neuen Richtung ist, seit es eine „Psychosomatik" gibt.

Als somatische Ursache des Ulcusleidens wird eine überstarke HCL- 
Sekretion angesehen, die prim är und vorwiegend un ter nervöser Beein
flussung erfolgt. W enn nervöse und emotionelle Erregung ein Vektor des



psychosom atischen Sim ultangeschehens ist, so drängt sich die Frage nach 
den Erlebnisgehalten dieser em otionellen Erregung auf.

Eine erste A ufklärung der erregenden Erlebnisinhalte suchte eine „Af
fektpsychologie" zu erbringen, indem sie aktuelle Stress-Situationen be
achtete, die die K rankheitserscheinungen auslösten (SELYE). U nklar blieb 
der Grund der organischen Reaktionsbereitschaft. Der ,,Stress" stellte  einen 
Pauschalfaktor dar. Die psychologische „A uslösersituation" selbst wurde 
mit na iver U nterschätzung der Komplexheit seelischer V orgänge überhaupt 
nicht näher untersucht. Eine Affektpsychologie ist jedoch ohne eine Men
schenkunde nicht praktizierbar.

Eine Fortentw icklung stellte die „Persönlichkeitstheorie" von Flanders 
Dunbar dar. M an fand, daß bestimmte, charakterologisch ausgezeichnet er
scheinende Typen besonders anfällig für bestimmte K rankheiten waren. 
Eine verläßliche Regelhaftigkeit des Zusammentreffens von Persönlichkeits
profil und K rankheitsart ergab sich jedoch nicht; denn es w ar h ier der 
V ersuch unternom m en worden, „eine einzelne Organm anifestation, eine 
K rankheitseinheit mit der wechselhaften, komplexen und vielfältigen Struk
tu r der Persönlichkeit zu identifizieren". (Margolin).

Der nächste Entw icklungsschritt führte dazu, daß die Statik des Per- 
sönlichkeitsprofiles aufgebrochen w urde und man zum V erständnis der Ge
nese der beobachteten charakteristischen V erhaltensform en zu kommen 
suchte. Franz A lexander brachte den Fortschritt in der Theoriebildung, in
dem er von der M om entbeobachtung des Experimentes zu einer m ehrdi
m ensionalen O rientierung überging. Damit ist gemeint, daß einmal indivi
duelle entw icklungsgeschichtliche Prozesse Beachtung fanden, zum anderen 
w urde auf die T atsache abgehoben, daß Emotionalität sowohl bew ußt wie 
unbew ußt verlaufen kann.

Bei alledem  ist für die psychosom atische Forschung als Entdeckung von 
großer Tragw eite zu verbuchen, daß das psychosom atische Sim ultange
schehen offenbar emotionell gleicherm aßen von Realerfahrungen w ie von 
phantasierten , im aginierten Erlebnissen gesteuert w erden kann, auch wenn 
diese in der N orm alsituation des Lebens unbewußt bleiben, ja, daß die 
letzteren, da sie von der physiologischen Rhythmik; Spannung — erfüllen
de Entspannung ausgeschlossen sind, einen Dauer-Stress auf die gekoppel
ten physiologischen Abläufe entfalten und damit die chronische Störung 
des Leistungsgleichgew ichts bewirken, die Pathogenese in Gang setzen.

Nach w ie vor enthält das Problem der Spezifität seelischer K onstellatio
nen für bestim m te Krankheiten viele ungelöste Fragen. Daß aber auch ge
rade h ier aus der Synopsis der physiologischen und psychologischen Be
funde ein W eg w eiterführt, zeigen die U ntersuchungen M irsky's auf dem 
Gebiete der Ulcus-Forschung.

In jüngster Zeit fließen der psychosom atischen Medizin neue A nre
gungen durch die Erforschung des m enschlichen Sozialverhaltens zu. Einer
seits ist die Emotionalität des M enschen nicht auf endgültig definierte so
ziale Rollen festgelegt. Sie w ird in dem Prozeß der Sozialisierung geprägt. 
Das soziale V erhalten  ist dadurch charakterisiert, daß Emotionalität im Stil 
der zulässigen Äußerungsform gezeigt wird. A ndererseits gibt es keine fest
stehende Umwelt für den Menschen, die seinen Triebbedürfnissen respon
dieren w ürde.



Zu der Außenseite des Affektverhaltens gehört die Innenseite der Af
fektverarbeitung. Die Affektverarbeitung geschieht in vielfältigen Bezügen 
zwischen triebgespeister Innenwelt und beschränkender sozialer Außen
welt. Hier entstehen die lebensgeschichtlich unverm eidbaren Konfliktfel
der wie die zur Pathogenese führenden.

W ie die V erhaltensm echanism en im sozialen „Feld" geprägt wurden, 
so können sie auch w ieder durch emotionelle Erlebnisse korrigiert werden. 
Für die psychosomatische Therapie bedeutet das, daß frühere soziale Er
fahrungen durch spätere überholt werden können, wodurch eine weniger 
konfliktgeladene emotionelle Lebensform ermöglicht wird.

Die Originalfassung, von der die vorstehenden Ausführungen eine 
Kurzfassung darstellen, ist in der Zeitschrift „Medizinische Klinik", 53. 
Jahrg. (1950), Seite 165—171, erschienen.

Dr. H. Sitte (2. Juli 1957)

Beiträge zur Ultra-Dünnschnitt-Technik
Referat nicht eingegangen.

Dt. A. Bohle (2. Juli 1957)

Vergleichende licht- und elektronenmikroskopische 
Untersuchungen des Glomerulus

Referat nicht eingegangen.

Dt. H.-G. Lasch, Heidelberg (23. Juli 1957)

Klinische Demonstration 
Strübing-Marchia-Faba-Micheli-Syndrom

Referat nicht eingegangen.

Prof. Dt. B. von Issekutz (23. Juli 1957)

Leberstoffwechsel bei Diabetes mellitus
Referat nicht eingegangen.



Professor Dr. Hans Schaefer (26. N ovem ber 1957)

Über die Begriffe Gesund und Krank

Eine Durchsicht der Definitionen der Begriffe G esundheit und Krankheit 
in der L iteratur zeigt, daß alle diese Definitionen entw eder tautologisch 
oder utopisch sind. Aus diesem Grunde w erden die Begriffe erneut unter
sucht. Es zeigt sich, daß beide Begriffe nicht naturw issenschaftlich sind, da 
sie nicht durch' synthetische Definitionen geschaffen w erden. Die Begriffe 
Gesund und K rank zeigen alle Übergänge bei w illkürlicher Abgrenzung. Die 
Begriffe sind kom plem entär in dem Sinn, daß sie zwar Entgegengesetztes 
meinen, aber sich doch zu einem neutralen  Befinden des Menschen vereinen 
können. Befinden ist der Urgrund des Krankseins, vom Patienten her gese
hen. N ur sein Befinden beunruhigt ihn und treibt ihn zum Arzt. Von hier 
aus w ird die Definition der UNO verständlich, wonach Gesundheit das voll
ständige W ohlbefinden des M enschen sei. Hinweis auf den Faktor der 
Euphorie beim Befinden des Menschen.

Eine U ntersuchung der Etymologie der W orte Gesund und K rank zeigt 
vier W urzeln d ieser Begriffe in sprachlicher Hinsicht. 1. Eine somatische 
Wurzel, Beispiel k rank von crankel, sich winden, schwach sein. 2. Eine sen
sorische W urzel w ie im russischen, wo krank (balnol) von Schmerz (bol) 
stammt. 3. Eine geistige und sittliche W urzel, Beispiel ill =  böse. 4. Eine 
soziale W urzel, Beispiel sanus, das zugleich gesund, sauber und verständig 
heißt.

Der V ersuch, eine regeltheoretische Ableitung von Gesundsein und 
K ranksein zu geben, mißlingt. Es ist auch hier W illkür, w ann die Störung 
einer Funktion bzw. die Ü berschreitung des regelbaren Bereiches vom 
M enschen, dem diese Überschreitung geschieht, als K rankheit, w ann noch 
als zum utbare Belastung empfunden wird. Jeder Reiz ist zugleich Störung. 
Leiden gehört zur Gesundheit. Hinweis auf die Rolle der Übung und des 
Trainings. N ur im Grenzfall des vollkom m enen Kollapses ist deutlich, daß 
das V ersagen einer Regelung zugleich auch Krankheit bedeutet.

Die G renze zwischen Gesund und K rank ist willkürlich. Zwar gibt es in 
vielen Fällen eine naturw issenschaftliche Grundlage für die Diagnose der 
K rankheit, näm lich den abw eichenden Befund. Aus der Theorie d ieser Ab
w eichungen aber und der Tatsache, daß fast alle W erte an menschlichem 
Leibe in w eiten Norm engrenzen schw anken, kann gezeigt werden, daß der 
naturw issenschaftliche Befund im allgem einen nicht für die D iagnose des 
K rankseins ausreicht. Er tut dies nur in bestim mten Grenzfällen.

Die Grenze zum Kranken wird also durch andere Kennzeichen definiert. 
Diese sind: 1. Der Patient leidet, die D iagnose stützt sich also auf eine sub
jek tive Empfindung. 2. Der Patient leistet seine soziale Pflicht nicht mehr, 
er ist n icht m ehr arbeitsfähig, er stellt seine Tätigkeit ein. Dies ist ein 
typisch soziales Ereignis. Hierbei ist die Abgrenzung von K rankheit gegen 
andere soziale V ersager schwierig. Ist altern  z. B. Krankheit?

K rankheit betrifft also immer den ganzen M enschen und kann nie vom 
Organ her bestim m t werden. Krankheit ist nicht naturw issenschaftlich meß
bar. V ielm ehr bestim m t der Patient, w ann er krank ist. Die A bnorm ität ist 
zwar ein mögliches, aber kein obligates Maß des Krankseins. Leib und 
Seele sind auch im Phänomen des K rankseins unzertrennlich und stehen in



W echselwirkung. Man kann ohne Leiden einen Befund haben, man kann 
ohne Befund leiden, man kann sich durch Leiden einen Befund zuziehen. 
Aus diesen Gründen ist K rankheit immer ein psycho-somatisches Phänomen.

Gesundheit und K rankheit sind beide sozial bestimmt insofern als die 
Leistung des M enschen ein Spiegel seiner Gesundheit ist, als Fehlleistung 
mit Krankheit m askiert w erden kann, als der Unwillen zur Leistung als 
Krankheit manifest w erden kann.

Es wird auf die große Rolle der Begrifflidikeit von Gesund und Krank 
für das Rechtsleben hingewiesen. Der Begriff der Arbeitsfähigkeit ist irreal 
geworden. W enn man also Krankheit in ein System einordnet, indem Krank
sein belohnt wird, ist der Mißbrauch des Begriffs w eder grundsätzlich kon
tro llierbar noch strafbar. N ur in besonders krassen Ausnahmen (beim fak
tischen Betrug) kann eine rechtlich einwandfreie Entscheidung gewonnen 
werden.

Bei der allgemeinen Perversion des Krankseins nimmt die Medizin immer 
stärker krim inalistische Züge an. Trotzdem ist der Erfolg derartiger krimina
listischer Bemühungen notwendigerweise gering.

Dr. R. N. Braun, Brunn a. d. W ild (4. Dezember 1957)

Die Grandprobleme des ärztlichen Berufslebens 
und ihre Bedeutung für die medizinische Erziehung

Referat nicht eingegangen.

Dr. J. Krump, Heidelberg (22. Januar 1958)

Über das Elektroencephalogramm in der Inneren Klinik
Referat nicht eingegangen.

D. W ittek ind  (22- Januar 1958)

Aus der M edizinischen Universitätsklinik Heidelberg 
(Direktor: Prof. Dr. K. Matthes)

Bemerkungen zur Anwendung der kombinierten 
Phasenkontrast-Fluoreszenzmikroskopie in der Cytologie
Betrachtungen über Aussichten und Möglichkeiten einer Kombination der 
beiden M ikroskopier-Verfahren

Seit Ende der 30er Jahre läßt sich ein gleichmäßiger Rückgang des Inter
esses für die Probleme der Darstellung lebender Zellen gegenüber neueren 
M ethoden der Morphologie, vor allem der Histochemie und der Elektronen
mikroskopie feststellen. Auch der Ausbau der Biochemie und der mit ihr



gegebenen M öglichkeiten, die Zusamm ensetzung von Zellfraktionen quan
tita tiv  zu bestimmen, läßt das Interesse an der V italfärbung erlahmen. Letz
tere M ethode, die nach einem W ort von R. Keller zu Untersuchungen auf 
dem G renzgebiet zwischen M orphologie und Biologie dient, litt und leidet 
auch heu te  noch unter dem Nachteil, kaum jew eils w irklich zuverlässige 
quantitative R esultate zu erbringen. A uch dieser N achteil läßt sie gegenüber 
den erw ähnten anderen, hier nicht näher bezeichneten neueren metho
dischen M öglichkeiten, in den H intergrund treten.

Die letzten  beiden Jahrzehnte haben uns eigentlich nur ein Verfahren 
von fundam entaler Bedeutung für die Untersuchung lebender Zellen ge
schenkt, näm lich die Phasenkontrast-M ikroskopie.

W ir gehen h ier nicht im einzelnen auf die Interferenz- und Polarisations- 
M ikroskopie ein. Erstere M ethode ist eine V ariation der Phasenkontrast- 
M ikroskopie, die letztere nicht vornehm lich zur U ntersuchung lebender 
O bjekte geeignet.

Die Fluoreszenz-M ikroskopie fand ihren Eingang in die Cytologie etwa 
zur gleichen Zeit wie das Phasenkontrast-V erfahren, das von Zernicke 1934 
entdeckt w urde. Als M ethode der V italfärbung hat sie schon früh Beachtung 
gefunden, vor allem, weil die verw endeten  Farbstoff-Konzentrationen so viel 
geringer sind als diejenigen der in der Hellfeld-M ikroskopie verw endeten 
Substanzen, und die Zellschädigung in erträglichen Grenzen bleibt, so daß 
das W eiterleben der Zelle und darüber hinaus auch oft die Zellvermehrung 
garan tiert bleiben.

Der N achteil der Fluoreszenz-M ikroskopie war lange Zeit — und ist es in 
vielen Fällen auch heute noch — unser Unvermögen, die mannigfachen 
Farbw echsel auf exakt definierbare Ä nderungen von Struktur und Funk
tion zu beziehen. Auch die Einführung differenzierter mikrospektrophoto- 
m etrischer M ethoden hat hier die S ituation noch nicht grundlegend zu än
dern verm ocht.

W enn man nun die Aussichten beurteilen  will, die heute der Vital-Unter- 
suchung von lebenden Zellen neben den oben erw ähnten M ethoden noch 
bleiben, so w ird man zunächst versuchen können, mit einer Kombination 
von D arstellungsm ethoden die N achteile der Einzelverfahren m öglichst w eit
gehend zu verm indern. Es erscheint nun naheliegend, zwei oder mehrere 
M ethoden der V italbeobachtung m öglichst eng m iteinander zu kombinieren, 
so daß der W irkungsbereich des einen V erfahrens dort beginnen kann, wo 
der des anderen aufhört. Dabei soll aber der Übergang aus der einen in die 
andere B etrachtungsw eise kontinuierlich geschehen können. Ein Objekt, 
etw a ein kleines Granulum im Cytoplasma, soll grundsätzlich m it beiden 
M ethoden gleichzeitig nachzuw eisen sein. Die optische Q ualität eines 
„M ischbildes" muß nicht unbedingt der Q ualität der Einzelkomponenten 
überlegen sein. Es kommt nur darauf an, daß sich durch gleichzeitige Dar
stellung die Iden titä t einer Struktur bew eisen läßt.

Dabei kann m an die Phasenkontrast-M ikroskopie als Basismethode anse- 
hen, da sie nur durch Eingriff in den Strahlengang des M ikroskops, ohne 
jede Beeinflussung des Objekts, sozusagen eine Bestandsaufnahm e in der 
lebenden Zelle erlaubt. Fluorochrom iert man nun das O bjekt und beleuchtet 
es mit UV-Licht, so läßt sich feststellen, ob Zellstrukturen überhaupt Fluo
reszenz zeigen, gegebenenfalls w elcher A rt sie ist, und ob ferner der Farb
stoff selbst Ä nderungen in Struktur und Funktion des lebenden O bjekts her-



vorruft, wobei solche Ä nderungen durchaus mit der Neubildung fluoreszie
render oder nicht-fluoreszierender Strukturen verbunden sein können. Letz
tere  wird man registrieren, in geeigneten Fällen auch unter ständiger Kon
tro lle im Mikroskop in ihrer Entstehung beobachten können.

Schließlich erscheint die Kombinations-Methode geeignet, die W irkung 
verschiedener Substanzen, körpereigener und körperfremder, in ihrem Ein
fluß auf die Morphologie, Darstellung und Funktion vitaler Zellen zu stu
dieren.

Der Autor hatte unter Berücksichtigung der soeben angeführten Überle
gungen die Schaffung eines geeigneten Kombinations-Mikroskopes angeregt. 
Die damit verbundenen technisch-konstruktiven Überlegungen und A rbei
ten wurden von Haselmann  durchgeführt. Die technischen Grundzüge des 
Kombinations-M ikroskopes, das von Haselmann und W ittekind  beschrieben 
w urde (Z. Wiss. M ikroskopie 63, 216, 1957), wurden an Hand eines Schemas 
erläutert.

Beispiele der A nwendung der Kombination von Phasenkontrast- und 
Fluoreszenz-M ikroskopie
w erden gegeben und mit farbigen Diapositiven belegt. Unter anderem läßt 
sich mit der Verbindung beider M ikroskopier-Arten nachweisen, daß die 
rotfluoreszierenden Granula in segmentkernigen Leukozyten nicht, wie von 
einigen Autoren angenommen, mit den neutrophilen Granula identisch sind, 
sondern daß es sich um de novo unter dem Einfluß des Farbstoffes (Acridi
norange) entstandene Granula handelt.

W eiterhin w erden Beispiele der kombinierten Mikroskopie gerade mit 
H inblick auf die Entstehung und die biologische Bedeutung dieser Granula
tion, die mit der Krinom-Bildung nach Chlopin (1927) identisch ist, gegen- 
ben. Es handelt sich um Nukleoprotein-Acridinorange-Komplexbildungen, 
wobei der Nukleoprotein-Anteil auch mit bew ährten Methoden der Histo- 
chemie nachgewiesen w erden kann. Krinom-Bildung nach Anwendung von 
Acridin-Orange wird erläutert. Sie ist ausführlich anderswo publiziert wor
den. Die Fluoreszenz-M ikroskopie zeigt nun eine über Tage gleichbleibende 
Rotfluoreszenz dieser Granula, während im Phasenkontrast-M iskroskop deut
liche Erscheinungen einer Verdichtung, wahrscheinlich auf Grund eines 
W asserentzuges an den fluoreszierenden Substraten, zu erkennen sind. Fer
ner wird erstmals gezeigt, daß Tumorzellen wahrscheinlich in prinzipieller 
Analogie zu manchen Pflanzenzellen den Farbstoff in Vakuolen bis zur Rot
fluoreszenz zu konzentrieren vermögen. Die verschiedene Beschaffenheit 
des V akuolen-Inhaltes bei gleichbleibender Fluoreszenz ist im Phasenkon
trast-M ikroskop nachweisbar. Die Farbstoff-Konzentration in Vakuolen kon
kurriert wahrscheinlich mit der in Granula. Das Phänomen different fluo
reszierender Vakuolen ist nicht typisch für Tumorzellen. Man findet es auch, 
w enn auch selten, etw a in Mesothelien. In Tumorzellen tritt es nur quanti
ta tiv  gehäuft auf. Die Vakuolen selbst können ursprünglich aus hypoxydo- 
tischer Ursache entstanden sein.



Nichtpsychotische seelische Störungen 
und ihre Bedeutung in der Begutachtung

Referat nicht eingegangen.

Regierungsmedizinalrat Dr. H. M ayser (16. A pril 1958)

W eltgesundheitstag 1958

Was leistet unsere Demokratie für unsere Gesundheit? 
—  Zehn Jahre Fortschritt im Gesundheitswesen —

Referat nicht eingegangen.

A. Catsch (21. Mai 1958)

Neuere Ergebnisse zur Frage der Therapie 
der Vergiftungen mit radioaktiven Stoffen

Bei der Therapie von V ergiftungen mit Radionucliden finden chelatbil- 
dende Substanzen, vor allem die Ä thylendiam intetraessigsäure, in größerem 
Umfang V erw endung. Die bisher erzielten Ergebnisse sind jedoch insofern 
unbefriedigend, als 1) es bei m ehreren Radionucliden nicht gelingt, ihre Kon
zentration im Skelett zu reduzieren und 2) die Effektivität im chronischen 
Stadium der V ergiftung gering ist bzw. verm ißt wird.

Eine größere W irksam keit kann auf Grund theoretischer Überlegungen 
für solche Substanzen erw artet werden, die eine im V ergleich zur Ä thylen
diam intetraessigsäure höhere relative C helatstabilität aufweisen, re la tiv  in 
bezug auf konkurrierende körpereigene Reaktionspartner. In Untersuchun
gen an Ce144 erw ies sich unter verschiedenen C helatbildnern als äußerst 
w irksam  die D iäthylentriam inpentaessigsäure (DTPA). Bei frühzeitiger Ver
abreichung der DTPA können mehr als 90 °/o, bei später Zufuhr bis zu 40 °/o 
des inkorporierten  C e144 zur Ausscheidung gebracht werden. Die DTPA ist 
w eiterhin bei prophylaktischer und peroraler A pplikation wirksam und weist 
eine w esentlich größere therapeutische Breite als die Ä thylendiam intetra
essigsäure auf. A naloge Befunde konnten an Y01 erhoben werden.

Die DTPA scheint somit einen w esentlichen Fortschritt bei der thera
peutischen V erw endung von Chelatbildnern darzustellen.



Entwicklung und Stand der quantitativen Strahlenbiologie

Obwohl die W irkung des Sonnenlichts auf Organismen bereits im A lter
tum erkannt war, hat es im Vergleich zu anderen W issenszweigen sehr 
lange gedauert, bis Ansätze zu quantitativen strahlenbiologischen U ntersu
chungen gemacht wurden. Erst im Anfang dieses Jahrhunderts erschienen 
einschlägige Arbeiten. Dabei ergaben sich alsbald Befunde, die zur Ent
w icklung quantitativer Hypothesen zwangen. Die erste der schwer verständ
lich erscheinenden Tatsachen bestand darin, daß ganz außerordentlich kleine 
Energiebeträge oft bem erkensw ert große biologische W irkungen hervorbrin
gen, wenn sie in Form von Strahlung absorbiert werden. Die zweite auffäl
lige Tatsache bestand in der Abhängigkeit der Zahl der einen bestimmten 
Effekt zeigenden Individuen von der Dosis, wenn man ein Kollektiv mög
lichst Gleicher bestrahlte. In dieser Lage sprach Dessauer 1922 den Gedan
ken aus, daß für das Zustandekommen des Kurvenverlaufs der nicht konti
nuierliche, sondern quantenhafte Charakter des Vorgangs der Strahlenab
sorption maßgebend sein könnte: die erste quantitative Hypothese in der 
Strahlenbiologie, die „Treffertheorie". Nach dieser sollte es für das Eintre
ten des biologischen Effekts nötig sein, daß das bestrahlte Objekt eine be
stimmte Zahl von Treffern in Form von Absorptionsereignissen erhält. 1926 
kam Crowther darüber hinaus zu dem Gedanken, daß man außer der Zahl 
der im biologischen O bjekt notwendigen Treffer aus dem Kurvenverlauf 
und der Dosis auch ein Volumen berechnen kann, in dem mit der W ahr
scheinlichkeit eins die geforderte Zahl von Treffern erfolgt. Damit schuf er 
die „Treffbereichstheorie", die zweite der quantitativen Hypothesen in der 
Strahlenbiologie. Später kam Holweck zu der Forderung, daß dem Treffbe
reich irgendeine biologische Struktur oder Funktionseinheit, vielleicht von 
solcher Kleinheit, entsprechen müßte, daß man sie mit anderen Mitteln nicht 
beobachten kann. Nach einer ganz anderen Anschauung sollte die Energie
absorption nicht im Treffbereich selbst zu erfolgen brauchen, sondern auch 
in einiger Entfernung von diesem vor sich gehen können. Da biologische Ob
jek te  meist einen hohen W assergehalt aufweisen, stellte man sich vor, daß 
durch Strahlung im W asser erzeugte sehr reaktionsfähige Produkte als Ener
gieträger auf dem W ege der Diffusion an die Treffbereiche gelangen und 
dort w irken könnten. Doch zeigte sich in der Folgezeit, daß die Hypothese 
der „indirekten W irkung" sicher von großem W ert für die Strahlenbiologie 
ist, daß aber dem W irkungsmechanismus über diffusible Energieträger nicht 
eine überwiegende Bedeutung zukommt. Versuche ergaben eine W ander
w eite der diffusiblen A gentien von nur etwa 30 A. Eine solche Entfernung ist 
aber bei sinnvoller Anwendung der Treffbereichstheorie auf lebende Syste
me beinahe vem achlässigbar, weil sie mit den Abmessungen der Treffbe
reiche vergleichbar ist. Ebenso ist die gut bekannte Tatsache der Energie
übertragung zu berücksichtigen, die in vielen lebenden Systemen intra- 
und interm olekular auf Entfernungen von etwa 100 A stattfindet. U ntersu
chungen mit der M ethode der Mikrowellensprektroskopie zeigten, daß durch 
Bestrahlung biologisch w ichtiger Stoffe wie auch lebenden Gewebes sehr 
langlebige paramagnetische Absorptionen erzeugt werden.



Kinetik der Cholinesterasen 
und ihre pharmakologische und klinische Bedeutung

Die C holinesterasen (ChE) nehm en in der D iagnostik und Therapie heute 
einen festen  Platz ein. W ir unterscheiden zwei Arten, die sogenannte A cetyl
cholinesterase (ChE I) und die sogenannte B utyrylcholinesterasen (ChE II), 
von denen nur die erste für die Inaktiv ierung des Ü berträgerstoffes Acetyl- 
cholin an seinen W irkorten, wie M uskelendplatten, G anglien des vegeta ti
ven  N ervensystem s, bestim m ten Synapsen des Zentralnervensystem s, ver
antw ortlich  sein sollen.

Die K inetik der Substratspaltung und Hemmung ist recht kompliziert und 
kann  nich t mit der einfachen T heorie der Zw ischenreaktionskatalyse nach 
M ichaelis und M enten  e rk lärt w erden. Die ChE besitzen die gemeinsame 
Eigenschaft, daß sie durch ihre Substrate gehemmt werden. Diese Selbst
hem m ung oder, wie sie auch genannt wird, „A utokatastase" ist teilweise 
seh r stark ; sie ist abhängig von der A rt der ChE und der A rt des Substrats. 
Die Form alkinetik läßt sich mit erw eiterten  G leichungssystem en recht be
friedigend beschreiben. Bei Serienuntersuchungen, bei denen nur eine Sub
stratkonzentration  benutzt wird, können durch die kom plexen V erhältnisse 
völlig  falsche A nsichten über die A ktiv ität der Ferm ente in vivo und über 
die A ffinität von Hemmstoffen zu den ChE führen. Da viele Substanzen nicht 
nu r die Spaltung sondern auch die A utokatastase hemmen, können sich die 
W irkungen  überlagern und beeinflussen die allein direkt meßbare Brutto
reaktionsgeschw indigkeit der Spaltung u. U. nur w enig oder beschleunigen 
sie sogar. Ohne genaue A nalyse ist der Vergleich der in vitro- und in vivo- 
A k tiv itä t von  ChE-Hemmstoffen nicht zulässig.

Auch die klinische Bestimmung der C holinesterasen im Blut sind vom 
theore tischen  Standpunkt häufig kritisch  zu betrachten. So w ird z. B. immer 
w ieder vorausgesetzt, daß eine Beziehung zwischen der A ktiv itä t der Se- 
rum-ChE und dem Tonus des vegeta tiven  N ervensystem s besteht. Eine di
rek te  A bhängigkeit liegt zweifellos nicht vor.

Dr. Paul N eum ann (11. Juni 1958)

Pflanzenschutzmittelrückstände 
und ihre Bedeutung für die Ernährung

Die in Laienkreisen oft erhobene Forderung nach absolut ungiftigen 
Pflanzenschutzm itteln ist nicht erfüllbar, weil es m eistens gerade diese 
G iftw irkung ist, die den Parasiten oder Schädling vernichten  soll. Da aber die 
Em pfindlichkeit der einzelnen Lebewesen — Tiere und Pflanzen — gegen 
ein Gift rech t verschieden sein kann, kommt es in der Pflanzenmedizin 
genau w ie in der Human- und V eterinärm edizin sehr darauf an, solche Be
handlungsm ittel zu finden, die zw ar einen hohen Grad von Giftigkeit für



den Parasiten besitzen, für den Patienten, das ist hier die zu schützende 
Pflanze jedoch, m öglichst wenig giftig sind. Von einem Pflanzenschutzmittel 
muß aber darüber hinaus noch geringe Giftigkeit gegen M enschen und 
Haustiere verlangt w erden, denen die behandelten Pflanzen zur N ahrung 
dienen sollen, doch läßt sich diese Forderung leider in vielen Fällen nicht 
in der gew ünschten W eise verwirklichen. In großer Dosis sind alle M ittel 
auch für M ensch und H austiere und die zu schützende Pflanze schädlich, 
weshalb die V orschriften über den Gebrauch der Pflanzenschutzmittel streng 
zu beachten sind.

Nun hat sich für Pflanzenschutzmittel noch eine w eitere Forderung in 
den V ordergrund geschoben, nämlich die nach Dauerwirkung, d. h. das 
Pflanzenschutzmittel soll bei guter H aftfähigkeit nicht nur im A ugenblick 
der A nwendung w irken, sondern Schädlinge und Parasiten auch in der Fol
gezeit noch abtöten. Vom Standpunkt des Pflanzenschutzes allein sollte 
diese sog. Rückstands- oder Residualwirkung möglichst lange Vorhalten. 
Dem entgegensteht aber die Forderung des V erbrauchers, dem solche 
Fremdstoffe auf dem Erntegut in jedem Falle unerw ünscht sind, da diese 
mit der N ahrung in Mensch und Tiere gelangen und dort G iftwirkungen 
hervorrufen können. Auch den Pflanzen selbst drohen von den Rückstän
den unter U mständen Gefahren. Die Erforschung der Pflanzenschutzmittel
rückstände, der U rsachen ihrer H altbarkeit und ihres Schwindens ist also 
von großer Bedeutung.

I. Pflanzenschutzmittelrückstände auf den Kulturpflanzen
Fungizide und Bakterizide bereiten in dieser Hinsicht wenig Sorge, da 

ihre Giftigkeit für M ensch und H austiere bei den im Pflanzenschutz ge
bräuchlichen K onzentrationen im allgemeinen gering ist.

Das für A lgen und Pilze hochgiftige Kupfer wird für höhere Pflanzen 
und Tiere als Spurenelem ent dringend gebraucht. Mengenmäßig scheinen 
seine Rückstände nicht sehr ins Gewicht zu fallen, denn selbst bei der am 
ausgiebigsten mit diesem  Fungizid behandelten Pflanze, der W einrebe, w ar 
nach den üblichen Behandlungen keine Beeinträchtigung der Traubensaft
gärung festzustellen, die doch w esentlich vom Gedeihen der Hefepilze ab
hängt. Von Schwefelm itteln und H arnstoffderivaten scheinen keine beson
deren Gefahren zu drohen.

Schwere Gifte sind allerdings die Quecksilberm ittel, die aber, sofern sie 
als Beizmittel für Saatgut angewandt werden, im Boden und in der Samen
schale bleiben. Uber ein  Auftreten im Gewebe der neuen Pflanze und in den 
Früchten ist nichts bekannt. Zwar dringen die zur kurativen Behandlung des 
Obstschorfes bestim m ten quecksilberhaltigen Fungizide in die Pflanze ein, 
doch sind sie amtlich nur vor der Blüte zugelassen, so daß eine Aufnahme 
durch Genuß der Früchte unwahrscheinlich ist.

Sehr viel ernster liegen die Dinge bei Insektiziden und Akariziden, un 
ter denen sich eine Anzahl schwerster Gifte für Mensch und Tier finden, 
und auch die Pflanzenhorm onpräparate, die in geringsten Mengen das vege
tative und generative W achstum der Pflanzen beeinflussen und als U nkraut
bekämpfungsmittel, zur Stecklingsbewurzelung und zur Regulierung der 
Blüten- und Fruchtentw icklung verw endet werden, scheinen keinesw egs 
ganz so harm los zu sein, wie man anzunehmen vielfach geneigt war.



Wo keine direkte W irkung auftritt, können doch V erm ehrungspotential 
und K rankheitsanfälligkeit der Nachkommenschaft beeinflußt w erden.

W ieviel Rückstand noch als tragbar angesehen werden kann rich tet sich 
wesentlich nach dem Giftigkeitsgrad des W irkstoffes, dem W irkstoffgehalt 
des M ittels und der geringsten noch einen guten Bekämpfungserfolg verbür
genden Präparatm enge. Die tatsächlichen Rückstandsmengen aber w erden 
von einer V ielzahl meist zusammen w irkender Faktoren bestimmt. Außer 
Benetzungs- und Haftvermögen, die beide durch geringe Zusätze beträch t
lich erhöht w erden können, spielt die Verdam pfbarkeit eine große Rolle. Je  
flüchtiger der W irkstoff, um so früher w ird er von der Pflanze verschw un
den sein. Es verhalten  sich die Dampfdrücke von DDT:Hexa:Lindan:Para- 
thion (W irkstoff des E 605) wie 1:6:63:100. Parathion wird also am, schnell
sten verdam pfen. Trotzdem konnten in intensiv gespritzten C itrusanlagen 
nie mehr als 0,05 mg je Kubikmeter Luft nachgewiesen w erden. DDT ist 
von den genannten M itteln das Berührungsinsektizid mit der größten 
Dauerwirkung, wobei reines DDT noch stabiler ist als das technische Pro
dukt. Je  nach der Anwendungsform, ob Staub, Spritzemulsion, N etzpulver
emulsion, sind die Rückstände verschieden, und sogar das S täuben bzw. 
Spritzen vom Flugzeug aus erbrachte andere Rückstandmengen, als die Aus
bringung vom Boden her. Lösungs- und Suspensionsmittel sind von Bedeu
tung, desgleichen die Anwendungsdosis. Je  größer diese ist, um so größer 
sind die Rückstandm engen und um so länger dauert die N achwirkung an. 
Größere Dosis bringt aber auch stärkere A nfangsverluste und raschere Ab
nahme. Die Zeit zwischen der letzten Behandlung und der Ernte ist von ent
scheidender W ichtigkeit, denn die Abnahm e der Rückstände vollzieht sich 
nach einer logarithmischen Funktion, die sich als H yperbelkurve darstellen 
läßt, ähnlich w ie beim radioaktiven Zerfall. Da hiernach Reste besonders der 
schw erer verdam pfbaren und stabileren M ittel noch sehr lange Zeit in nen
nensw erten M engen vorhanden sein können, ist man auch bei der Angabe 
der Beständigkeit von Pflanzenschutzm ittelrückständen zur N ennung von 
Halbw ertzeiten übergegangen. Daraus geht hervor, wie w ichtig die Ein
haltung der vorgeschriebenen K arenzzeiten ist.

Die Zeit ha t hauptsächlich insofern Einfluß, als die W itterungsfaktoren 
durch sie Gelegenheit zur Einwirkung erhalten. Außer m echanischen Pro
zessen wie Abwehen, A bschütteln durch Wind, Abspülen durch Regen, Ab
scheuern spielt auch Zersetzung des W irkstoffes eine Rolle. Die letzte Er
scheinung m acht sich besonders bei vorgeschrittener Zeit nach der Be
handlung bem erkbar. Feuchtigkeit und W ärm e beschleunigen die Zersetzung 
der W irkstoffe, bei gewissen M itteln P D T , Aldrin, Systox) auch das Licht, 
in erster Linie U ltraviolettstrahlung. Spuren von Eisen oder Eisensalzen för
dern kataly tisch  die Inaktivierung des DDT, doch kann diese K atalyse durch 
Zusatz von Picolinsäure, Glyzerin oder G lyzerindichlorhydrin gehemm t w er
den. Die Zeit bringt auch eine re lative Verminderung der Rückstände 
durch das Pflanzenwachstum, w elches eine V erdünnung des Belages her
beiführt. Durch Zuwachs an junger unbehandelter Pflanzensubstanz sowie 
durch das Abfallen alter rückstandhaltiger Blätter und durch den Abgang 
älterer Pflanzenteile vom verw ertbaren  Erntegut wird der R estgehalt an 
Pflanzenschutzmittel noch w eiter herabgesetzt. Das Entw icklungsstadium 
der Pflanzen bei der letzten Behandlung, je  nachdem ob noch starkes W achs
tum vorherrscht oder ob es bereits abgeschlossen ist, ist also ebenfalls von 
Bedeutung.



Die Beschaffenheit der Pflanzenteile spielt eine große Rolle. Relativ 
große Oberfläche erhöht den Gehalt an Pflanzenschutzmittel — für Pfir
sichblätter erm ittelte man eine 150mal größere Oberfläche als für die glei
che Menge Früchte und dementsprechend ca. 20mal höhere Rückstandmen
gen —, rauhe Flächen halten  mehr Mittel, auf behaarten Flächen haften 
Stäubem ittel gut, w ährend Spritzmittel leicht abperlen; an glatten Flächen 
dagegen sind Spritzmittel den Stäubemitteln überlegen.

Die Fettlöslichkeit v ieler Insektizide und A karizide bedingt ein leichtes 
übergehen  in W achse und ö le  der Pflanzen und kann zur Speicherung dieser 
Präparate führen. In W achsschichten auf der Pflanze können sie sich reich
lich und lange halten. E 605 war auf der glatten Rinde junger Apfelzweige 
je  nach der A nwendungsdosis 27 bis 40 Tage wirksam  gegen die San-Jose- 
Schildlaus, geringere Rückstände waren noch bis zu 30 bzw. 50 Tagen nach
weisbar. Auf der Rinde von Kirschen, Pfirsich und Johannisbeere, die glatte 
Blätterborke besitzen, w ar es noch drei M onate und länger festzustellen, 
dagegen w ar es von grünen Blättern schon nach einer Woche verschwun
den. In der W achsschicht von Äpfeln reichte der E 605-Vorrat bis zum 10. 
bis 14. Tage zur Tötung der San-Jose-Schildlaus, die letzten Reste aber 
h ielten  sich noch w esentlich länger (zehn W ochen); bei W einbeeren reichte 
die tötende W irkung bis 18 Tage, bei Zwetschgen 19 Tage und bei den 
w enig Wachs führenden Kirschen nur fünf Tage. Die absolute E 605-Menge 
auf der Zwetschgenschale betrug bis zu drei Tagen nach der Behandlung 
m it 0,03prozentiger E 605-Brühe 1 bis 1,3 mg pro kg Früchte; die in USA 
gebräuchliche Toleranz ist 1 m g/kg; die für den erwachsenen Menschen 
tödliche Dosis aber beträgt 448 mg. Eine direkte Vergiftungsgefahr ist also 
bei E 605 nicht gegeben. Je  stärker die W achsschicht, um so mehr fettlös
liches Insektizid w ird gespeichert, um so weniger dringt aber auch in tiefer 
liegende Gewebe ein. Die W achsschicht ist zwar Speicher, aber zugleich 
auch Schutz. Ähnlich wie E 605 verhalten sich in dieser Hinsicht auch DDT, 
Hexam ittel und viele andere Insektizide. Dieldrin und verschiedene M ilben
spezialm ittel reichern sich bei Citrusfrüchten in der Schale an, gehen aber 
n icht in das Fruchtfleisch und in den Saft (Halbwertzeit für Chlorbenzilat 
in der Zitronenschale beträg t 60 bis 80 Tage). Auch in das ö l der Früchte 
können solche Pflanzenschutzmittel relativ leicht eindringen (Olive, Erd
nuß, Walnuß, Kakaobohne). Ist die gute H altbarkeit fettlöslicher Pflanzen
schutzmittel in der W achsschicht der Rinde und Früchte vom bekämpfungs
technischen Standpunkt aus zu begrüßen, so muß die gleiche Eigenschaft 
bei den Früchten und besonders deren ö l  vom Standpunkt der Ernährung 
aus bedenklich stimmen.

Mit Hilfe des Fettes dringen solche Fremdstoffe auch in tiefere Gewebe 
vor und führen außer zu Oberflächenrückständen auch zu Tiefenrückstän
den, für deren H altbarkeit andere Bedingungen gelten. Die Tiefenwirkung 
ist aber nicht unbedingt an das Vorhandensein fettartiger Substanzen ge
bunden. Sie hängt w esentlich von der N atur des Pflanzenschutzmittels ab. 
W ährend DDT, wenn kein Fett oder W achs dabei behilflich ist, nicht in das 
Innere der Pflanze dringt, besitzen Phosphorsäureesterm ittel (E 605, Mala- 
thion u. a.) große Tiefenwirkung, die zur Tötung der Insassen von Pflanzen
gallen oder -minen und zur Vernichtung von W ickler- und Fruchtfliegen
larven ausreichen kann. Hexamittel sind in dieser Hinsicht viel weniger 
wirksam; dennoch ergaben Untersuchungen für das Fruchtfleisch des Pfir



sichs ca. ein V iertel bis ein Fünftel der O berflächenrückstände. Techni
sches H exam ittel hinterließ m ehr Rückstände als Lindan, die gereinigte 
Y-Isomere des Hexachlorcyclohexans.

Für M ittel mit innertherapeutischer W irkung (Systox, M etasystox, Pestox) 
ist ein solches Eindringungsvermögen in das Gewebe der Pflanzen sogar 
unerläßliche Voraussetzung, da sie ja  durch die Blätter, den Sproß oder die 
W urzeln in das Leitungssystem der Pflanze gelangen müssen, weshalb sie 
auch „system ische" M ittel genannt w erden. Mit dem Saftstrom w erden sie 
in der ganzen Pflanze verbreite t und von  saugenden Insekten oder Milben 
aufgenommen, in denen sie gegebenenfalls nach vorangegangener A ktivie
rung ihre tödliche W irkung entfalten. M it dem Saftstrom gelangen sie aber 
auch in Früchte und andere genießbare Teile der Pflanze, und sp ist eine nur 
zeitlich begrenzte Anwesenheit dieser auch für Mensch und H austiere sehr 
giftigen Stoffe in der Pflanze die zw eite wichtige V oraussetzung für die 
Brauchbarkeit dieser M ittel zur Behandlung von N ahrungspflanzen. Im 
Pflanzengewebe erleiden die system ischen Phosphorsäureesterm ittel lau
fend V eränderungen. Durch chemische Umwandlung gelangen sie zu ihrer 
vollen G iftigkeit und w erden durch darauffolgende O xydations- bzw. Hy
drolyseprozesse zu auch für W arm blüter ungiftigen Produkten verändert 
und danach ausgeschieden. Von Systox w aren je nach U m ständen in zwei 
bis v ier W ochen selbst mit den empfindlichsten radioaktiven M ethoden nur 
noch Spuren oder gar keine Rückstände nachzuweisen. Die A bbauzeit hängt 
auch von der Pflanzenart ab. Von dem M ittel Pestox fand m an nach drei 
W ochen in Äpfeln, Birnen und Pfirsichen nur noch Rückstände, die unter 
der für M enschen toxischen Dosis lagen.

Der A bbau der nicht system ischen Phosphorsäureester (Parathion-Ma- 
lathion-Typ) im Pflanzengewebe vollzieht sich wesentlich rascher, so daß 
sie in w enigen Tagen bis kaum einer W oche restlos verschwinden. In grünen 
Früchten verläuft dieser Vorgang schneller als in unreifen (Kirsche).

Auch W uchsstoffe (2,4-D-Mittel) dringen in die höhere Pflanze ein und 
w erden dort abgebaut, doch scheint h ier im Gegensatz zum A bbau durch 
M ikroben nur ein teilweiser A bbau stattzufinden.

Nicht abgebaut und inaktiviert w erden dagegen insbesondere Hexam it
tel, obwohl auch sie eine geringe system ische W irkung besitzen. An ihrem 
charakteristischen „erdigen" Geschmack und Geruch sind sie noch in außer
ordentlich geringen Mengen im Pflanzengewebe zu erkennen und können 
die Q ualität der pflanzlichen Erzeugnisse erheblich beeinträchtigen. Durch 
den Geschmack sind technische H exam ittel noch in einer V erdünnung von 
1:1 M illion in W asser und durch den Geruch sogar noch in e iner V erdün
nung von 1:10 M illionen nachw eisbar. Direkte Berührung mit dem Präpa
rat verm ittelt die intensivste Geschmacks- und G eruchsbeeinträchtigung, 
doch können diese nachteiligen Eigenschaften auch auf andere Pflanzen
teile übergehen. Je  größer die Behandlungsdosis und je kleiner der Abstand 
zwischen Behandlung und Ernte ist, um so ausgeprägter sind auch Ge
schmack und Geruch. Zwischen Rückstandm enge und Geschmacks- bzw. 
G eruchsbeeinträchtigung bestehen aber enge Beziehungen. H exageschm ack 
und -geruch tre ten  jedoch nicht immer in der gleichen Stärke hervor, da sie 
von anderen pflanzlichen Geschmacks- und Geruchsstoffen überdeckt w er
den können, ö lhaltige  Früchte (Erdnuß, Olive) nehmen besonders viel M ittel 
und dem entsprechend Geschmack und Geruch auf, wodurch das ö l  außer



dem auch weniger hitzebeständig wird und beim Braten den Speisen einen 
scharfen Geschmack verleiht. Ursache des erdigen Geschmackes sind haupt
sächlich andere als die y-Isomere des Hexachlorcyclohexans, aber auch die 
hochgereinigte y-Isomere, das Lindan, ist nicht ganz frei von den unange
nehmen Eigenschaften. Besonders bei später A nwendung und größerer Dosis 
gibt es auch hier deutliche Beeinträchtigung der Q ualität des Erntegutes. Bei 
den Insektiziden Aldrin, Dieldrin, Toxaphen und Chlordan sind diese nach
teiligen W irkungen geringer, und bei Phosphorsäureesterm itteln (Parathion, 
E 605 und besonders M alathion) wurden keine Geschmacks- und Geruchs
beeinträchtigungen festgestellt, was wohl auch als Beweis gewertet werden 
kann, daß keine Rückstände mehr vorhanden sind.

Eine wichtige Feststellung wurde an vielen Früchten und Gemüsearten 
nicht allein für technische Hexamittel und Lindan immer wieder gemacht, 
daß nämlich ein Verarbeitungsprozeß, Konservieren, M armeladebereitung 
und sogar Einfrieren, den Pflanzenschutzmittelgeschmack hervortreten ließ, 
auch wenn vor der V erarbeitung keinerlei Anzeichen für einen Fehlge
schmack wahrgenommen werden konnte. Wo vorher Geschmacksmängel 
vorhanden waren, w urden sie durch den Verarbeitungsprozeß nur noch 
deutlicher. Es bestehen auch Anzeichen, daß die H altbarkeit von Konserven 
durch vorausgegangene Insektizidbehandlung der Pflanzen gelitten hatte.

In vielen Fällen tritt aber durch einen Verarbeitungsprozeß auch eine 
Verminderung der Rückstände ein. Besonders bei Phosphorsäureestermitteln 
(Malathion, Parathion, E 605) werden durch Einfrieren, Konservieren und 
M arm eladebereitung auch etwa noch übriggebliebene geringe Reste voll
ständig beseitigt. Silieren und Trocknen von Pflanzenteilen wirkte in der 
gleichen Richtung, doch hatten  die Rückstände von Bleiarsen auf getrockne
ten  Früchten mit Ausnahm e von Dörrpflaumen nur wenig abgenommen, so 
daß auf gedörrten A prikosen noch nach 81 Tagen erhebliche Mengen 
dieses Giftes gefunden w erden konnten. Insektizidrückstände von DDT und 
Hexam itteln im ö l  (Erdnuß) überstanden aber den Gewinnungs- und V er
edelungsprozeß sehr gut.

Unter Berücksichtigung der in der Praxis w irklich angewandten Pflan
zenschutzmittelm engen läßt sich sagen, daß bei sachgemäß durchgeführter 
Bekämpfung, vor allem bei Einhaltung der notwendigen Karenzzeiten keine 
Gefahr einer akuten Vergiftung für Mensch und warmblütige Haustiere 
besteht; auch direkte Schädigungen der behandelten Pflanzen brauchen 
nicht vorzukommen.

II. Pflanzenschutzmittelrückstände im Boden
Es lohnt sich, das Problem der Pflanzenschutzmittelrückstände auch von 

der Seite des Bodens her anzusehen; denn eine Reihe von Präparaten 
w erden bewußt gegen Bodenschädlinge und Bodenparasiten eingesetzt und 
kommen so mit den unterirdischen Teilen der Pflanzen in enge Berührung. 
M ittel mit Tiefenwirkung dringen auch vom Boden her in das Gewebe ein 
und verhalten sich genauso wie nach dem Eindringen in oberirdische Pflan
zenteile.

Die W irkung auf die Kulturpflanzen ist bei Fungiziden, gegebenenfalls 
nach relativ rasch erfolgtem Abbau, vielfach eine Wachstumsförderung. 
Auch bei Insektiziden und Unkrautbekämpfungsmitteln auf Hormonbasis 
tr itt bei Anwendung sehr geringer Mengen Stimulation des W achstums und



in gewissen Fällen Erhöhung des Ernteertrages ein. Bei U berdosierung gibt 
es jedoch in jedem  Falle je nach der Empfindlichkeit der Pflanzen und nach 
der Toxizität des Mittels mehr oder w eniger große W achstum shem m ungen 
oder Schädigungen. Die Schadwirkung hängt außerdem noch vom  Boden
typ ab; denn hohe Absorptionskraft schw ächt die G iftwirkung ebenso wie 
es der M ikrobengehalt durch Zersetzung tut. Im Hinblick auf die biologi
sche Zersetzung spielt der Feuchtigkeitsgehalt des Bodens eine Rolle. So 
wurde gefunden, daß bei großer Trockenheit auch sonst sehr w enig stabile 
W irkstoffe w ie Phosphorsäureester und 2,4-D-Mittel sehr lange erhalten 
bleiben können.

Die Beständigkeit der Mittel im Boden ist recht verschieden. U nter nor
malen Bedingungen rasch abgebaut w erden E 605, M alathion und Hormon
mittel, mäßig schnell geht die Zersetzung von Chlordan und Toxaphen vor 
sich (Chlordan in drei Jahren bis auf 12 °/o, in fünf Jahren  bis auf 5 %  der 
ursprünglichen Substanz reduziert); aber DDT, Hexa einschließlich Lindan, 
Bleiarsen und Dieldrin halten sich h ier recht gut. Von DDT w urde nach 
acht Jahren  noch die Hälfte der aufgew endeten Substanzmenge gefunden, 
Hexamittel besaßen ca. zwei Drittel der H altbarkeit des DDT und Bleiarsen 
war noch nach fünf Jahren hochwirksam, und große Gaben reichten  selbst 
nach zwölf Jah ren  noch zur Engerlingsbekämpfung aus. Diese M ittel sind 
also im Boden erheblich dauerhafter als über der Erde.

Bodenbehandlungen mit solchen Insektiziden reichen für viele Jah re  aus. 
Neue M aßnahm en dürften aber wohl erst dann vorgenommen w erden, wenn 
sie sich infolge Zunahme der Bodenschädlinge als notw endig erw eisen. Bei 
norm aler Anwendung von Insektiziden sind auch bei Bodenanwendung 
keine akuten Schädigungen der Pflanzen oder der sie verbrauchenden M en
schen und H austiere zu befürchten.

Das Problem der Pflanzenschutzm ittelrückstände im Boden gew innt aber 
ein ganz anderes Gesicht, wenn man bedenkt, daß beim Schw inden der auf 
die Pflanzen gebrachten Schutzbeläge gerade bei den im Boden stabilsten 
M itteln nur ein sehr geringer Teil durch Verdampfung und Zersetzung w irk
lich verlorengeht. Der w eitaus größte Teil gelangt neben den beim  A us
bringen vorbeigegangenen M engen durch Abwaschung, A bw ehung oder mit 
dem abgefallenen Laub nach dessen V errottung in den Boden, w ird  hier ge
wissermaßen konserviert und reichert sich unter Kulturen mit intensivem  
Pflanzenschutz von Jah r zu Jah r immer mehr an, so daß schließlich die 
Grenze des von den Kulturpflanzen ohne Schädigung oder Ertragsm inde
rung Erträglichen überschritten wird. M an nennt diesen V organg der A n
häufung auch Kumulation.

Die kum ulierenden Mittel finden sich vorw iegend in der Bodenstreu und 
in den obersten Bodenschichten und nehm en nach unten hin rasch ab. Sie 
gehen im allgem einen nicht tiefer als die Bodenbearbeitung reicht. Daher 
werden Bäume und Sträucher w eniger betroffen als Flachw urzler, zu denen 
vorwiegend auch die einjährigen und krautigen Pflanzen gehören.

Nach einer am erikanischen Feststellung gelangen durch die in USA ge
bräuchlichen Pflanzenschutzmaßnahmen an DDT-Mitteln je  V egetations
periode in den Boden: in O bstanlagen 56 bis 90 kg /ha, in Tomaten- und 
K ürbiskulturen 34 kg/ha, auf M aisfeldern 67 kg/ha, auf K artoffeläckern 
7 bis 11 kg /ha , auf Erbsenfeldern 2 kg /ha , aber bei norm aler A nwendung 
als Bodeninsektizid 11 bis 17 kg /ha. Die unbeabsichtigt in den Boden ge
brachten M engen sind also häufig w esentlich größer als es bei vorsätz



licher Bodenbehandlung zu sein pflegt und zur Bekämpfung von Boden
schädlingen erforderlich ist. Zu diesen Rückständen kommen noch die 
neuen Mengen der folgenden Vegetationsperioden. Derartige Mengen über
steigen das von den Kulturpflanzen ohne Schädigung ertragbare Maß und 
führen zu z. T. recht empfindlichen Ertragsminderungen als Auswirkung 
der Kumulation phytotoxischer Pflanzenschutzmittel im Boden. Die nach
stehende Tabelle gibt darüber nähere Auskunft.

Beeinflussung von W achstum  und Ernteertrag bei DDT-Anhäufung im Boden 

Pflanze Aufwandmenge: 28 kg /ha 56 kg /ha  112kg/ha 224 kg /ha

Buschbohnen W achstumsver-
minderung 20 % 30% 41% 82%
E rnteertrags
verm inderung 18% 20% 33% 57%

Roggen E rnteertrags
verm inderung 12% 18% 19% 33%

Auch für technische Hexamittel, Chlordan und Toxaphen, in wesentlich 
geringerem  Ausmaße für Lindan wurden gefunden.

Es ist auch zu bedenken, daß durch den Gehalt an stabilen Insektiziden 
im Boden die Bodenmikroflora und -fauna beeinflußt werden kann, wo
durch indirekte W irkungen auf Kulturpflanzen hervorgerufen werden. Man 
denke nur an die Bedeutung der humusbildenden und der nitrifizierenden 
Bakterien und an das Zustandekommen der Bodengare überhaupt. Bisherige 
V ersuche ergaben zwar keine W irkung von DDT und Hexamitteln auf die 
Bodenfruchtbarkeit, wohl aber auf einige Bakterien und Pilze und vor allem 
auf die Kleintierfauna. Zumindest ist eine Verschiebung des biologischen 
Gleichgewichtes im Boden zu erwarten, die auch für den gesamten Boden
bewuchs einschließlich Kulturpflanzen Folgen haben kann.

Außer den genannten nachteiligen W irkungen verdienen aber noch die 
Erbgutschädigungen eine erhöhte Aufmerksamkeit, die durch Pflanzen
schutzmittel infolge Beeinflussung der Chromosomen selbst oder der Tei
lungsvorgänge, Mitosis und Meiosis, auftreten können. Solche Schädigungen 
sind nachgewiesen für Hexamittel, gewisse quecksilberhaltige Beizmittel 
und vor allem für die systemischen Phosphorsäureester Systox, etwas we
n iger für M etasystox und noch weniger für Pestox, und zwar bereits bei ge
ringen Uberdosierungen. Es besteht also die Gefahr der Herabsetzung der 
Fruchtbarkeit und sogar der Ertrags- und Qualitätsminderung künftiger 
Ernten, auch wenn die wenigen bisher gemachten Beobachtungen noch 
keine Bestätigung dafür gebracht haben.

III. Pflanzenschutzmittel rückstände im Körper der Tiere
Einen recht bedeutsam en Beitrag zum Problem der Gefährdung durch ge

w isse Pflanzenschutzmittel liefert die Untersuchung des Schicksals der In
sektizide im tierischen Organismus; dabei soll der Mechanismus der Gift
w irkung völlig außer acht bleiben.

Phosphorsäureesterm ittel erfahren auch im tierischen und menschlichen 
Körper chemische Umsetzungen und verschwinden restlos. Parathion und



M alathion w erden im Blut gespalten, im Urin ausgeschieden oder erst gar 
nicht in den Körper auf genommen und gehen mit dem Mist ab. Kühe zeig
ten nach Aufnahme w eit überhöhter Parathionrückstände w eder im Blut 
und Urin noch in der Milch Insektizid oder giftige Spaltprodukte. M alathion 
hinterließ im Fleisch und in den Eiern von Hühnern nur mit empfindlichen 
radioaktiven M ethoden nachw eisbare Reste der Spaltprodukte, w ar also 
praktisch völlig entgiftet und aus dem Körper entfernt; auch w urden Milch
produktion von Kühen, Körpergewicht und allgemeiner G esundheitszustand 
in keiner W eise abnorm verändert. In der Schabe ging aber die Zersetzung 
des M alathions viel langsamer vonstatten, was wohl der Grund für die hö
here Giftigkeit bei Insekten und die geringe Toxizität für W arm blüter sein 
mag. Systox und Pestox w erden nach vorangegangener A ktiv ierung zu un
giftigen V erbindungen oxydiert und ausgeschieden. Im Grunde ist es der 
gleiche Prozeß wie bei der Pflanze, nur verläuft er hier rascher. Phosphor
säureester bieten also eine doppelte Sicherung: 1. die w eitgehende V er
dampfung an der Oberfläche und Zersetzung in der Pflanze und 2. den völli
gen Abbau im Tierkörper, falls doch noch Reste in ihn gelangen sollten.

W esentlich anders verhalten sich eine Reihe kum ulierender Insektizide, 
die auch im Boden große H altbarkeit besitzen (DDT, H exachlorcyclohexan, 
Toxaphen, Chlordan, Dieldrin) und sich in Fetten gut lösen. Sie gehen in 
das Fett der Tiere über und können dort lange gespeichert w erden. Eine 
Umwandlung von DDT und anderen Sektiziden im Tierkörper ist für gegen 
solche M ittel resistente Fliegen und einige andere Insekten zw ar nachge
wiesen und öfter untersucht worden, bei höheren Tieren scheint aber selbst 
die Zersetzung weniger stabiler Insektizide stark gehemmt zu sein.

Das kum ulierende M ittel im Fettgew ebe nimmt zu mit steigender Be
handlungsdosis und mit der Dauer der Behandlung. Ochsen zeigten nach 
dreim onatiger DDT-Fütterung in operativ  entnommenen Fleisch- und Fett
proben eine ständige Abnahme des DDT-Gehaltes, die jedoch immer gerin
ger wurde, so daß selbst w eitere drei M onate später noch nicht alles DDT 
verschwunden war. In einem anderen Falle fand man 22 W ochen nach Ende 
der DDT-Fütterung noch ein V iertel des höchsten DDT-Gehaltes. Bei Hexa- 
behandlung zur Ungezieferbekämpfung mit Spritz- und Tauchverfähren 
stieg der Insektizidgehalt im Fett erheblich an, einen M onat nach der letzten 
Behandlung w aren noch große M engen vorhanden, die sich in sieben Mo
naten zwar w esentlich verm indert hatten , aber immer noch beträchtlich 
waren; erst nach elf M onaten w ar jede Spur verschwunden. Dem DDT ähn
lich verhalten  sich auch Chlordan und Toxaphen, erreichten aber kein so 
hohes Maximum. A kute Vergiftungen konnten auch bei V erfütterung sehr 
viel Rückstand enthaltenden Luzerneheus nicht beobachtet w erden. Bei 
Eingabe größerer DDT-Mengen (0,25 bis 0,28 mg pro kg K örpergew icht je 
Tag) blieben aber Gewichtszunahme junger Ochsen und M ilchleistung der 
Kühe gegenüber DDT-frei ernährten  V ergleichstieren zurück. Mit Hexa 
behandelte junge Hühner hatten M ittel und Geschmack in H aut und Fleisch, 
auch wenn nur der Stall, in dem die Tiere nächtigten, zu D esinfektions
zwecken ausgespritzt war. H ier kann nur eine Ü bertragung durch den 
Dampf in Frage kommen. Auch Lindan konnte bei verschiedenen Tieren 
wenigstens sechs W ochen lang nachgew iesen werden; die V erunreinigun
gen w aren aber geringer als bei techn. H exapräparaten. Selbst A quarien
fische nahmen noch Lindan auf, wenn nur der Raum, in dem die Aquarien 
standen, mit diesem Mittel ausgeräuchert worden war.



Aus dem Körperfett gehen diese Insektizide auch in die Milch über, 
deren Gehalt ganz von den Insektizidreserven im Körperfett abhängt. DDT 
fand man in der Milch noch lange nach dem Aufhören der Insektizidfütte
rung; nach fünf bis sieben W ochen war noch immer ein merklicher DDT- 
Gehalt vorhanden. Nur wenig DDT war in der Magermilch, fast alles im 
Rahm und wurde durch die Butterbereitung noch w eiter konzentriert. W ur
den große Mengen DDT verfüttert (über 43 mg pro kg Körpergewicht je 
Tag), war die Milch sogar toxisch für Fliegen, und auch Ratten zeigten 
Symptome. Selbst geringe DDT-Mengen aus der N ahrung erscheinen in der 
Milch. Auch Lindan ging in die Milch über, war aber zehn Tage nach Been
digung der Lindanzufuhr bereits verschwunden, obwohl es im Körperfett 
noch vorhanden war. Dieldrin, das mit behandeltem Gras und Heu aufge
nommen wurde, w ar noch nach 15 bis 20 Tagen in der Milch nachweisbar. 
Mit dem Übergang dieser Giftstoffe in die Milch ist es aber noch nicht ge
nug. Mit der Milch w erden die Insektizide sogar an die saugenden Kälber 
w eitergegeben und in deren Körperfett gespeichert.

Es ist nicht daran zu zweifeln, daß auch der Mensch, der mit seiner 
N ahrung oder bei unvorsichtigem Umgang mit Pflanzenschutzmitteln stän
dig kleine Mengen solcher kumulierender Gifte aufnimmt, zum lebenden 
Giftspeicher wird und, wenn auch keine akuten Vergiftungen, so doch 
chronische W irkungen zu spüren bekommen kann. Der Mensch aber hat 
m ehrfache Chancen, unfreiw illig und indirekt in den ,,Genuß" dieser Insek
tizide zu gelangen: 1. durch Aufnahme bei Pflanzenschutzarbeiten, 2. Ver
zehr von Pflanzensubstanz oder V erarbeitungsprodukten mit Insektizidrück
ständen, 3. Verzehr von Fleisch solcher Tiere, die rückstandhaltiges Futter 
gefressen haben oder gegen Ungeziefer behandelt worden sind, 4. durch Ge
nuß von Milch und Butter, die von diesen Tieren stammen, und 5. durch 
V erzehr von Fett und Fleisch saugender Tiere, die das Gift über das Fett 
und die Milch der M uttertiere übernommen haben.

Erwähnt sei schließlich noch, daß auch schädliche Insektizideinwirkun
gen auf Spermatozoen nachgewiesen sind. Am Hausschwein konnte eine 
M inderung der Beweglichkeit und eine Beeinflussung des Stoffwechsels 
der Spermatozoen durch Hexachlorcyclohexan, Aldrin, Parathion, Malathion 
und in gewissem Grade auch durch DDT festgestellt werden. Es besteht 
also auch hier die M öglichkeit einer Herabsetzung der Fruchtbarkeit, wenn 
stabile Pflanzenschutzmittel in den Körper gelangen. Im Gegensatz zur 
Pflanze scheinen jedoch Chromosomenveränderungen und Zellteilungs
beeinträchtigungen beim Tier nicht vorzukommen.

Überschaut man rückblickend noch einmal das Verhalten der wichtig
sten Pflanzenschutzmittelgruppen, so ergibt sich, daß gerade die Phosphor
säureesterm ittel einschließlich ihrer sehr giftigen V ertreter, von denen das 
E 605 so sehr stark angegriffen wurde, zu den ungefährlichsten Mitteln ge
hören, während eine ganze Reihe anderer Insektizide, unter denen beson
ders das DDT als für Mensch und warmblütige Tiere ungiftig gepriesen 
wurde, wegen ihrer Fähigkeit zu kumulieren, keineswegs als ganz harmlos 
gelten können. Giftigkeit und Gefährlichkeit ist also hier bei weitem nicht 
dasselbe.

Aus den geschilderten Tatsachen ergibt sich aber auch, daß der H eraus
gabe von Gebrauchsanweisungen und die Festsetzung von Karenzzeiten 
allein noch keinen ausreichenden Schutz verbürgen. W ir müssen vielmehr 
im Interesse der V olksgesundheit dahin kommen, daß auch in Deutschland



von den dazu berufenen amtlichen O rganen eine strenge A uslese getrof
fen w ird und daß ungeeignete, insbesondere kumulierende M ittel möglichst 
ganz ausgeschaltet oder w enigstens in ihrer Anwendung beschränkt w er
den. V or allem müßte aber für die einzelnen pflanzlichen Erzeugnisse To
leranzen festgesetzt werden und die Rückstände auch amtlich überw acht 
werden; denn der Verbraucher, der nicht in der Lage ist, die von ihm ge
kaufte W are auf ihre verborgenen negativen und auch positiven Q ualitäten 
zu kontrollieren — und das sind die w eitaus meisten M enschen —, muß 
die Gewähr haben, für sein Geld einwandfreie Nahrungsm ittel zu erhalten, 
die in gar keiner W eise auch nur die geringste Gefahr in sich bergen, 
daß die G esundheit dadurch Schaden erleiden könnte.

Dr. O. Hallen (28. Mai 1958)

Isolierte Phobien nach Verkehrsunfällen
Referat nicht eingegangen

W. Schwab, Heidelberg (28. Mai 1958)

Röntgenkinematographische Untersuchungen 
zum Studium normaler und pathologischer Bewegungs

vorgänge im Bereich des oberen Speiseweges 
und der unteren Luftwege

W enn man die M öglichkeiten der Röntgenkinem atographie für das Stu
dium norm aler und pathologischer Bewegungsvorgänge im Bereich unseres 
Spezialfaches (der Oto-Rhino-Laryngologie) demonstrieren will, dann bie
ten sich als besonders geeignet zunächst vor allem zwei O rgansystem e an: 
der obere Speiseweg  und die unteren Luftwege: weil es sich h ierbei um be
wegte O rgane handelt, deren V eränderungen nicht nur in ihrem  anatom i
schen Bau, sondern auch in ihrer Funktion zum A usdruck kommen. Darum 
haben w ir auch zu der folgenden Film dem onstration den oberen Speiseweg 
und die unteren  Luftwege in ihren norm alen und pathologischen Bewegungs
abläufen ausgewählt, wobei die Gesichtspunkte der Laryngologie besondere 
Berücksichtigung finden.

Neben der Fixierung des Funktionsgeschehens durch die Röntgenkine
matographie b ietet die Film vorführung zusätzlich noch den Vorteil, daß 
beliebig viele Beobachter gleichzeitig die Bewegungsabläufe studieren und 
beurteilen können. Mit den gemeinsam mit R. Janker (Bonn) durchgeführten 
U ntersuchungen glauben wir zeigen zu können, daß die Röntgenkinem ato
graphie für die röntgenologische Funktionsdiagnostik auch in Teilgebieten 
unseres Fachs eine wesentliche Bereicherung bedeutet. Teile unserer ge
meinsamen U ntersuchungsergebnisse der vergangenen drei Jah re  sind zu 
dem folgenden Film zusam mengestellt (35 mm-Röntgenkinotonfilm).



A. Oberer Speiseweg: I norm aler Schluckakt (Erwachsene, Säugling), II Stö
rungen des Schluckaktes bei krankhaften V eränderungen am oberen Spei
sew eg (Gaumenspalte, Hypopharynxdivertikel, Stenosen des Oesophagus), 
III Veränderungen des oberen Speisewegs nach Kehlkopfoperationen wegen 
m aligner Geschwülste (Laryngofissur, Kehldeckelresektionen, Hemilaryngek- 
tomie, Laryngektomie), Ablauf des Schluckaktes nach Kehlkopfverlet
zungen.

B. Untere Luftwege: I Normalperson, II krankhafte Veränderungen an den 
unteren  Luftwegen (Veränderungen am unteren A tem trakt nach Laryngek
tomie), III K ontrastdarstellung der unteren Luftwege (Bronchographie, 
künstlicher Hustenstoß nach Bronchographie, Tracheobronchialgurgeln).
Zur Aufnahmetechnik bei der Röntgenkinematographie: Als wesentlichen 
Fortschritt der vergangenen Jahre kann man die Leuchtschirmkinemato
graphie mittels elektronischer Bildverstärkung bezeichnen, mit deren Hilfe 
ein großer Teil der gezeigten Filmstreifen hergestellt ist; die letzte Ent
wicklung stellt das Röntgenfernsehen dar, also die Aufnahme des Leucht
schirms mittels einer Fernsehkamera, die wiederum ganz neue Wege er
öffnet.

Prof. Dr. F. Bahner, H eidelberg (16. Juli 1958)

Grundlagen der Pathogenese des Diabetes mellitus
Referat nicht eingegangen

Prof. B. Kisch, N ew  York (23. Juli 1958)

Elektromikroskopie der Lunge in der Norm 
und bei akutem Lungenödem

Der Vortragende, der sich in den letzten Jahren vorwiegend mit elek
tronenm ikroskopischen Untersuchungen am Kreislaufsystem befaßt hat, be
rich tet über seine Beobachtungen bezüglich des ultramikroskopischen Baues 
der Lungen und ihres Gefäßsystems. Es werden die einzelnen Elemente der 
Lunge im elektronenm ikroskopischen Bilde gezeigt. Der Durchmesser der 
K apillarwand ist norm alerweise etwa ein Viertel u. Besonders hervorgeho
ben wurde das Bild der von Schliepköter und von Kisch unabhängig vonein
ander gefundenen spezifischen Zellen der Lunge, und ihre mögliche Bedeu
tung wurde diskutiert.

A kutes Lungenödem w urde bei Kaninchen durch Adrenalininjektionen 
hervorgerufen und die Tiere in verschiedenen Stadien der Entwicklung des 
Oedems getötet. Die hauptsächlichen Lungenveränderungen, die an diesen 
Tieren beobachtet wurden, sind die folgenden:

Die Lungenkapillarien zeigen eine Schwellung und Blasenbildung des 
Endothels (Kapillarödem), die Kapillarwand kann eine Dicke von V* u und 
viel mehr erreichen und sich schließlich auflösen oder zerreißen, so daß



der K apillarinhalt sich in die Lungenalveolen ergießt. Ä hnliche V erände
rungen der Schwellung und Auflösung betreffen w ährend des Lungenödem
zustandes auch die Epithelien, die den A lveolarraum  auskleiden. Es wurden 
Bilder gezeigt, aus denen klar hervorgeht, daß w ährend des Lungenödems 
eine reichliche Sekretion dieser Epithelien zur Füllung der Lungen mit 
Flüssigkeit w esentlich beiträgt.

Pro/. Dr. P. Cazal, Montpellier (30. Juli 1958)

La chirugie chez les hémophiles
Referat nicht eingegangen

Autoreierat Dr. h. c. phil. et med. Hans Zulliger (8. N ovem ber 1958)

Die deutungsfreie Kinder-Psychotherapie

Die deutungsfreie K inderpsychotherapie, auf den Theorien Sigmund 
Freuds ruhend, ist etwas Gefundenes, nicht etwas am .grünen Tische' Er
dachtes.

In den Dreißiger Jahren betrieb man K inderpsychotherapie in sehr star
ker A nlehnung an die Erwachsenen-Therapie. Vor allem glaubte man an die 
Notwendigkeit, dem Kinde seine unbew ußten Inhalte deuten zu müssen.

Man hatte  zwar bereits eingesehen, daß eine .K inderanalyse' nicht ganz 
gleich vonstatten  gehen konnte wie eine Erw achsenenanalyse: das Kind 
kann man niemals auf ein Ruhebett hinlegen, dies ist seines ungebroche
nen Bewegungsdranges w egen undenkbar. Ferner ist unmöglich, es zu 
Assoziieren zu bringen, ,,all das frei herauszusagen, was dir gerade durch 
den Kopf geht, unbekümmert darum, daß es dir unbequem, unlogisch, nicht 
zur Sache gehörend oder gar peinlich vorkommt''. G erade auf die psycho
analytische Grundregel läßt sich kein Kind verpflichten. D rittens besitzt das 
Kind noch kein stabilisiertes und fertiges Ich, wie der Erw achsene über 
eines verfügt, und deshalb kommen w ir bei einer K inderbehandlung nicht 
darum herum, stets auch ein Stück Pädagogik miteinzubeziehen, dem klei
nen Patienten etwa V erhaltensratschläge vorzuschlagen, w enn es sich in 
einem Konflikt mit seiner Umgebung befindet und nicht weiß, w ie es ihn 
meistern könnte, weil es noch nicht die Erfahrung eines Erwachsenen und 
noch das viel engere Gesichtsfeld hat.

Man fand bei der K inderbehandlung schon früh einen gangbaren Aus
weg aus den drei Behinderungen, die ich eben erwähnte. Dem Bewegungs
drange kam man entgegen, indem man das Kind im V erein m it dem Be
handler spielen ließ. Im frei erfundenen Spiel, besonders im Rollen-Spiel, 
äußerte der kleine Patient seine inneren Spannungen — man brauchte die 
Spieläußerungen nur tiefenpsychologisch zu .verstehen'. M an erkannte sie 
als Ä quivalente von .freien A ssoziationen'; Melanie Klein deu tete  die Spiel
einfälle sofort, Anna Freud hielt damit eher zurück und deutete erst dann, 
wenn der tiefere Sinn der Spieleinfälle mit vielen nach und nach aufgesam



meltem M aterial belegt w erden konnte. Ich hielt mich bei meinem Vorgehen 
eng an den Zürcher Pfarrer Dr. Oskar Pfister, dem es schon um die Jah r
hundertw ende gelungen war, seinen Unterweisungsschülern psychothera
peutische Hilfe zu bringen. (An jüngere Kinder ging man damals noch gar 
nicht heran.) Da machte ich bei sieben- bis neunjährigen kleinen Patienten 
die Beobachtung, daß sie nach einiger Zeit des ,Heilspielens' gesund wur
den — und zwar dauernd gesund —, lange bevor ihnen das Geringste über 
ihre unbewußten T atbestände in psychoanalytischem Sinne gedeutet wor
den war. — Mit Spieleingriffen des ,verstehenden' Therapeuten gelingt es, 
das Kind zu veranlassen, seine neurotischen Konflikte zu bearbeiten, neuzu
bearbeiten, im gesunden und ,normalen' Sinne aufzuarbeiten, ohne daß man 
ihm auf dem W ege von W ortvorstellungen seine unbewußte Dynamik be
kanntgibt. Im freigew ählten, frei erfundenen Spiele, auf das der Therapeut 
tätig, agierend, eingeht, »antwortet', bringt er den kleinen Patienten dazu, 
sich mit seinen unbew ußten Verwicklungen auseinanderzusetzen. Der The
rapeut setzt sich im Spiele direkt in Verbindung mit dem Unbewußten sei
nes Patienten, und darum  w erden Deutungen unnötig.

Dies alles wurde an Hand von plastischen Beispielen aufgezeigt und 
schließlich darauf hingewiesen, daß es in der therapeutischen Situation 
w eniger darauf ankomme, Bestätigungen von Theorien zu erlangen, als dem 
Patienten zu helfen, ihn w ieder psychisch gesund zu machen.

Von E. Rothlin, Basel (25. Juni 1958)

Uber Psychopharmakologie

Die Psychopharmakologie untersucht bei Tier und Mensch jene Phar
maka, die primär psychische Vorgänge und Zustände beeinflussen, wie: Ver
haltungsweise, Lernen, Denken, Gedächtnis, Bewußt- und Unterbewußtsein, 
Stimmung, Affekt, Emmotion, Persönlichkeit und Ego. Diese psychtropen 
Substanzen werden in Psychotomimetika  und Psychotherapeutika unter
schieden. Die ersteren wie Mezkalin und LSD verursachen psychische Zu
stände, die eine Ä hnlichkeit mit natürlichen Psychosen haben („Modell- 
Psychose"),* die letzteren eignen sich zur Behandlung psychotischer Zu
stände, so die Phenothiazine und Rauwolfia-Alkaloide (Neuroleptika) für 
Psychosen mit m otorischer und psychischer Erregung, Iminodibenzylium- 
Derivate (Thymoleptika) hingegen für endogene Depressionen mit melan
cholischer Prägung. Diese Gruppe wird von A lexander als „Major Tran
quillizers" den „Minor Tranquillizers" wie Meprobamat, Mephenesin, Azocy- 
clonol, Hydroxyzin, Benactyzin usw. gegenübergestellt. Eine Klärung der 
Terminologie der W irkungen sowohl wie der Klassifikation dieser psycho- 
tropen Pharmaka ist ein dringendes Postulat; dies um so mehr als die Psy
chopharmakologie ihre Hauptziele, d. h. wissenschaftliche Erkenntnis und 
gesunde Basis für die praktische Anwendung nur durch engste Zusammen
arbeit verschiedener Forschungsrichtungen, so der Neuromorphologie, 
“Physiologie, -pharmokologie, -Chemie mit der Psychologie und der Psy
chiatrie erreichen kann: Ist die Psychopharmakologie auch so alt wie die 
Medizin, so ist der heutige enorme Aufschwung dieser Forschungsrichtung



in erster Linie die Frucht der empirischen Entdeckungen der eigenartigen 
psychischen W irkungen des Chlorpromazin durch Laborit, D elay und De- 
niker und des LSD durch Hoffmann. Sie ist vo r allem in chem ischer H in
sicht nicht die Erbin der bekannten psychotropen V orläufer.

W ährend die experimentelle A nalyse der Psychotomimetika Einblick in 
das psychische Geschehen bei Psychosen gestatte t („Modell-Psychose"), liegt 
der Schwerpunkt der Psychotherapeutika in der graduell verschiedenen 
pharmakodynamischen Eigenschaft psychotische U bererregbarkeit bzw. De
pression ohne zu tief schürfende Beeinträchtigung des W achzustandes dämp
fend bzw. erregend zu beeinflussen.

Die experimentelle A nalyse bedient sich dabei nebst der klassischen 
M ethoden vor allem der durch Heß geförderten und heute stark  ausge
bauten elektrophysiologischen Methoden, so der Einbau von Dauerm ikro
elektroden in bestimmte H irnpartien und Reizung bzw. A bleitung elek
trischer Schwankungen unter A usschaltung der sehr störenden Narkose. 
Auch sind Untersuchungen an isoliert durchström ten H irnpartien  und an 
Einzel-Neuronen zugänglich. Das Ziel ist, die Beziehungen zwischen der 
durch lokal eng umschriebenen Reizung ausgelösten Symptome — vege
tativer, somatischer und psychischer N atur — und der dafür veran tw ort
lichen Substrate darzustellen. Die Deutung ist durch die A gglom eration von 
Nervenzellen und Fasern auf engsten Raum erschw ert, wie auch durch die 
spezifische Hirntätigkeit, die sich in der Modulation, Bahnung, Summation 
und Interferenz von erregenden und hem m enden Reizen äußert. Von be
sonderer Bedeutung sind die vielfachen korrelierenden neuronalen Me
chanismen in den wichtigen Brennpunkten der Koordinations- und A sso
ciationsapparate im Cortex und Hirnstamm. Dies hat auch seinen morpholo
gischen Ausdruck, indem ein afferentes Axon Tausende von N euronen be
einflussen kann und jedes betroffene N euron in  seinem D endritenfeld w ie
der Tausende von Perikarya umfaßt. J e  nach dem Stande der Forschung 
wird bald dem Cortex, bald bestim mten A nteilen des H irnstamm es, Thala
mus, Hypothalam us und heute vor allem der Form atio reticularis (F. R.) die 
Priorität für die psychischen V orgänge im w eiten  Sinne des W ortes zuge
schrieben. So besteht in der F. R. eine Convergenz auf- und absteigender 
N ervenbahnen zwischen dem Cortex und der F. R. sowie der F. R. und der 
sensorischen wie motorischen Peripherie. Die große Bedeutung der F. R. 
liegt offenbar in der Funktion eines durchgreifenden associativen in te
grierenden Brennpunktes neuronaler V orgänge in vertikaler und horizon
taler Richtung.

Stellen die Fortschritte der N europhysiologie und -psychologie die 
Grundlage der Psychopharmakologie dar, so obliegt dieser die A nalyse der 
Ä nderungen der objektiven physiologischen K riterien der H irntätigkeit ins
besondere der elektrogenetischen Erscheinungen vor, w ährend und nach 
der Verabreichung psychotroper Pharm aka. Diese elektrogenetischen Ände
rungen w erden in Form des EEG bzw. ECG als auch durch A bleitung m it
tels M ikroelektroden von bestim mten subcortikalen  H irnpartien mit und 
ohne provozierter Reizung erfaßt. A usgedehnte Anwendung findet der V er
such des bedingten Reflexes un ter z. T. ganz raffinierten V ersuchsbedin
gungen, wobei nicht nur Lernen, sondern Unterscheidung durch kom plizierte 
Anordnungen, W arnsignale, auch Zeitgefühl, em otionelle Ä nderungen usw. 
erfaßt und analysiert werden. Bestimmte psychotrope Pharm aka verm ö
gen wohl bedingte nicht aber unbedingte Reflexe spezifisch zu hemmen.



Ihr Angriffspunkt ist subcortical. Das steht in Übereinstimmung mit der 
Beobachtung, daß bedingte Reflexe auch nach Dekortisation möglich sind 
und steht im W iderspruch mit der Auffassung der Pawlow’schen Ansicht, 
welche die M echanismen für das Zustandekommen bedingter Reflexe in den 
Cortex verlegt. Olds et al. haben mit sehr eleganter Methodik nachgewie
sen, daß Ratten mit Dauer-M ikroelektroden in bestimmten Abschnitten des 
Hirnstammes nicht nur lernen sich selbst zu reizen, sondern bei bestimmter 
Lokalisation der Elektroden im Hirnstamm eine Autostimulation bis zu 
5000 m al/St. ausführen, w as wohl für eine gewisse ,,euphorische” Reaktion 
spricht. Chlorpromazin unterdrückt die Autostim ulation selektiv in bestimm
ten Abschnitten des Hypothalam us, LSD hemmt w eniger selektiv und Reser- 
pin scheint keine direkte, sondern nur indirekte Hemm-Wirkungen zu ha
ben. Neuerdings (Olds und Olds) wurde die Autostimulation mittels Mikro- 
Injektionsnadeln durch A utoinjektion ergänzt und gefunden, daß Acetylcho- 
lin und Serotonin hemm end ja  hypnotisch wirken. W ird nach diesen Phar
m aka auf Adrenalin (nicht Noradrenalin) umgestellt, werden die Tiere 
w ieder wach. Marsilid, ein starker Hemmer der Aminoxydase, fördert die 
A utoinjektion, w irkt somit als Antagonist des Serotonin. Dies entspricht den 
Beobachtungen bei in traventrikulärer Verabreichung.

Die psychopharmakologische Forschung verfolgt somit prinzipiell das 
Ziel, unter Anwendung adaequater Methoden, gründlicher Beobachtung 
und objektiver Registrierung psychische, affektive und emotionelle V er
haltensänderungen zu analysieren und den Zusammenhang zwischen Art 
der V erhaltensweise und dem bzw. den durch psychotrope Pharmaka be
troffenen anatom ischen Substraten bzw. cerebralen Mechanismen zu erfas
sen. Die bisherigen Ansichten über die Lokalisation psychotroper Pharmaka 
sind zwar noch recht divergierend. Sie erlauben aber die vorläufige An
nahme, daß die Psychotherapeutika ihre selektiven Angriffspunkte vorwie
gend in bestimmten Abschnitten des Hirnstammes haben. So das Chlor
promazin in der F. R., das Reserpin im Hypothalamus, Meprobamat im Thala
mus, während die Psychotomimetica, wie das LSD Angriffspunkte im Cor
tex  und Hirnstamm aufweisen. Im Gegensatz dazu bezieht sich die W irkung 
aliphatischer Sedativa und Hypnotica sowie der Bromide in erster Linie 
auf Mechanismen im Cortex und jene der Barbiturate auf das gesamte 
Zentralnervensystem .

Sind schon die psychopharmakologischen Untersuchungen am Tier und 
M ensch nicht einfach, so bereitet die Lokalisation der betroffenen Me
chanismen erhebliche Schwierigkeiten und erfordert die Deutung der er
hobenen Befunde in psychologischer Hinsicht große Erfahrung. Vorsicht ist 
beim  Vergleich der beim Tier und Mensch durch psychtrope Pharmaka er
hobenen V eränderungen der Verhaltensweise geboten. Selbstversuche mit 
Psychotomimetika sind ohne Zweifel sehr aufschlußreich, Selbsttäuschung 
als Einfluß solcher Pharm aka erfordern aber die fachmännische Fremdkon
trolle, wie eigene Erfahrung mit LSD ergab.

Als Abschluß des Querschnittes durch die Psychopharmakologie erfolgt 
eine Übersicht über die Differenzierung der direkten peripheren und der 
zentral ausgelösten vegetativen, somatischen und psychischen Ergebnisse, 
die experimentell und klinisch mit LSD, Chlorpromazin, Reserpin und Imino- 
dibenzylium-Derivat (Tofranil) gewonnen wurden. Hinsichtlich der Bedeu
tung der psydiotropen Pharmaka für die Behandlung der Psychosen kann 
füglich gesagt werden, daß die therapeutischen erstaunlichen Erfolge der



experim entellen Forschung vorauseilen und schon heute das Klima, aber 
auch die S truktur und O rganisation der psychiatrischen K liniken in erfreu
licher W eise verändert haben. Auch für das eminent w ichtige social-m edi
zinische Problem der G eisteshygiene ergeben sich neue aussichtsreiche 
Gesichtspunkte.

Karl Stoevesandt (2. Juli 1958)

Über den Erfolg in der ärztlichen Tätigkeit
Versuch eines Lebens- und Erlebnisberichtes eines Praktikers, der sich 

bemüht hat, in fünf Jahrzehnten den jew eiligen A nschauungen der W issen
schaft zu folgen und damit der Routine zu entgehen. Die gerade im Brenn
punkt der Diskussion stehenden Fragen (z. B. Erblichkeit, Typenlehre, H or
monwirkung, Allergie, strenge Polarität im vegetativen N ervensystem , Pha
senablauf beim Infektionsgeschehen bis hin zur Psychosomatik) bringen den 
interessierten Arzt in die Gefahr, einem dogmatischen System denken zu 
verfallen, wenn er sich nicht die Bereitschaft bewahrt, für andere, neue 
V orstellungen offen zu sein und die eigenen Diagnosen kritisch zu betrach
ten.

Der V orrang der Klinik hinsichtlich Exaktheit und V ollständigkeit der 
U ntersuchung ist unbezweifelbar. Dem wird die Funktion des keineswegs 
ausgestorbenen H ausarztes gegenübergestellt. W enn er sein ,,Fach'' ernst 
nimmt, wenn er gewissenhaft und eingehend K rankenblätter schreibt, dann 
verfügt er über Kenntnisse der Einzel- und Sippengeschichte, die die Kli
nik niem als in dem Maße erw erben kann. Seine Diagnostik bezieht das 
weite Feld der Lebensumstände der Familie des Kranken (oder Gesunden!) 
ein, sofern er den ihm dargebotenen V orteil nutzt. Seine Therapie reicht 
über die m edikamentöse hinaus auf das fast absichtslose und doch ziel
strebige Gespräch. Dann wird er nicht auf den zweifelhaften Ruhm etw aiger 
„Erfolge" pochen; sein Erfolg ist das gegenseitige V ertrauen zwischen Arzt 
und Patient, das in seinem W ert nicht zu ermessende Heilmittel.

V ielleicht darf das als „anthropologische Medizin" bezeichnet werden.
* Erschienen in „Medicus Viator', Festschrift für Richard Siebeck (J. C. B. Mohr, Georg Thieme 

1959, S. 133).

Dt. R. Schwindling (16. Juli 1958)

Subperiostale Implantation von Metallgerüsten 
zur Befestigung von Prothesen

Eine der H auptaufgaben der Zahnheilkunde ist die W iederherstellung 
des teilw eise oder gänzlich verstüm m elten Gebisses durch Prothesen. Trotz 
zahlreicher N euerungen an M ethoden und W erkstoffen haften auch heute 
noch vielen prothetischen K onstruktionen Mängel an, die in den ungünsti
gen anatom ischen Verhältnissen — besonders des zahnlosen U nterkiefers —



begründet sind, und die sich auf normal-prothetischem Wege nicht beheben 
lassen.

Aus diesem Grunde versuchte man immer wieder, dem künstlichen Ge
biß durch V erankerung im lebenden Gewebe eine bessere Funktionstüch
tigkeit zu verleihen. Basierend auf den Methoden von R. Müller (1937), 
Dahl (1940) und Goldberg und Gershkoff (1948) haben wir in den letzten vier 
Jah ren  in der H eidelberger U niversitätsklinik für Mund-, Zahn- und Kiefer
krankheiten ein neues V erfahren der subperiostalen Implantation von Ko- 
balt-Chrom-M olybdän-Legierungen zur V erankerung von unterem totalem 
Zahnersatz entwickelt. W ährend die sonst übliche Methode der subperiosta
len Implantation zwei zeitlich voneinander getrennte operative Eingriffe mit 
einer Operationspause von zwei bis vier W ochen erforderte, gelang es uns 
nach entsprechenden Vorversuchen, das subperiostale Implantat in einem 
einzeitigen, erweiterten Operationsvorgang innerhalb von sieben bis acht 
Stunden einzupflanzen.

W ir führen die subperiostale Implantation nur dann durch, wenn sämt
liche M öglichkeiten der sonst üblichen prothetischen Versorgung des zahn
losen Unterkiefers erschöpft, und dieselben beim Patienten ohne Erfolg ge
blieben sind. Zur Vornahme des operativen Eingriffes wird der Patient für 
zehn bis zwölf Tage in der Klinik stationär aufgenommen. Der erste Ab
schnitt der Implantation, die Freilegung des Unterkieferknochens zur Ge
winnung eines individuellen Abdrucks des Knochenreliefs wird unter Lei- 
tungs- und Lokalanästhesie durchgeführt. Die Abdrucknahme erfolgt mit 
einem  vorbereiteten Kunststoffabdrucklöffel, der mit thermoplastischer Ab
druckm asse beschickt ist. Nach der Abdrucknahme werden die W undrän
der locker vernäht. Der Patient erhält eine Penicillin-Schutzdosis und ver
bleibt bis zum Einsetzen des M etallgerüstes im Bett.

Der Abdruck vom Unterkieferknochen wird sofort in das Labor gegeben. 
Dort wird ein Gipsmodell der Knochenoberfläche hergestellt. Auf diesem 
Gipsmodell wird das Im plantatgerüst aus W achs und Plexiglasstäben model
liert. Nach der Einbettung des W achsmodelles erfolgt der Schleuderguß mit 
der Co-Cr-Mo-Legierung Remanit Gf oder W isil. Bei der Herstellung des Im
plantatgerüstes w ird größte Aufmerksamkeit auf eine exakte Anpassung des
selben an das Relief der Knochenoberfläche gelegt. Die Gerüstform besteht 
aus einem lingualen und vestibulären Bogen, die mit sieben bis acht Quer
stegen m iteinander verbunden sind. Im Eckzahn- und Molarenbereich ragen 
v ie r Gerüstpfeiler auf den betr. Querstegen senkrecht und parallel nach 
oben. Nach dem Einpflanzen dienen diese in die Mundhöhle hineinragenden 
Pfeiler zur Befestigung der totalen unteren Prothese.

Ungefähr sieben Stunden nach dem ersten Eingriff ist das M etallgerüst 
fertiggestellt. Unter erneu ter Leitungs- und Lokalanästhesie werden die 
Situationsnähte entfernt und das Im plantatgerüst auf den Kieferkamm ge
setzt. Die gut m obilisierten Schleimhaut-Periost-Lappen werden dann über 
dem großflächig perforierten Gerüstnetz zusammengenäht.

Acht bis zehn Tage später werden die Nähte entfernt und eine provi
sorische Biß-Schiene auf die herausragenden Zapfen appliziert. Das Einsetzen 
der endgültigen Prothese erfolgt nach fünf bis sechs W ochen.

Parallel zu diesen klinischen Im plantationsversuchen am Patienten w ur
den Untersuchungen durchgeführt, die sich mit dem chemisch-physikalischen 
Eigenschaften der Co-Cr-Mo-Legierungen und ihren Auswirkungen auf das 
lebende Gewebe befaßten.



Zunächst w urden M odellversuche durchgeführt, die das Potential dieser 
Legierungen in Pufferlösungen mit der W asserstoff-Ionen-Konzentration des 
Speichels und des Blutes und das evt. A uftreten von Lokalström en feststellen 
sollten. Größere Lokalströme können zur Aufhebung der Korrosionsbe
ständigkeit dieser Legierungen führen. Hierbei zeigte sich, daß zunächst 
das Gerüst nach der Fertigstellung ein relativ unedles Potential besitzt, 
das aber durch Selbstpassivierung innerhalb weniger Stunden sehr schnell 
ansteigt, um dann konstant ca. 150 mV unter dem Potential des Feingoldes 
ein gleichmäßiges Potentialniveau einzuhalten. Entsprechende Potential
messungen an im plantierten G erüsten im Munde des Patienten erbrachten 
ähnliche Ergebnisse. Sie lassen auf eine hohe K orrosionsbeständigkeit der 
Co-Cr-Mo-Legierungen schließen.

Außerdem wurde in einem Zeitraum von drei M onaten geprüft, ob Ionen 
der Legierungskomponenten in Lösung gehen. Als flüssiges M edium diente 
eine Kochsalz-Gelatine-Lösung mit einem pH von 6,2. V orschriftsmäßig be
handelte W erkstücke erw iesen sich als korrosionsbeständig und ließen keine 
der betr. M etall-Ionen im flüssigen Medium nachweisen. Dagegen erbrachte 
die qualitative Analyse bei therm isch unsachgemäß behandelten  W erk
stücken nach sechs bzw. acht W ochen den Nachweis von K obaltspuren im 
flüssigen Medium.

Auch im G ewebekulturverfahren des sogenannten „hängenden Trop
fens" w urden diese Legierungen in der Hühner- und R attenfibroblasten
kultur getestet. Es wurden die mathematisch feststellbaren W erte  der Zell
auswanderung und der Zellverm ehrung  bei den V ersuchskulturen mit ein
gelegten M etallproben und bei den Kontrollkulturen festgestellt. Dabei 
wurde das relative W achstum, die W achstum skonstante nach Gaillard und 
der m itotische Koeffizient erm ittelt. H ierbei ergab sich, daß W isil eine sehr 
geringe Hemmung und Remanit keine Hemmung auf das W achstum und die 
Zellteilung ausübt. Zeitraffer-Filmaufnahmen zeigten in der Bewegung die 
enge und störungsfreie Anlagerung der Fibroblasten an diese Stoffe.

Bisher w urden acht subperiostale Im plantationen mit Erfolg durchge
führt. Die erste Im plantation liegt v ier Jahre und die letzte fünf Monate 
zurück. Diese Anzahl entspricht v ier Prozent der im gleichen Zeitraum  ange
fallenen to talen  U nterkieferprothesen. Goldberg und Gershkoff (USA) ge
ben sechs Prozent und Reichenbach (Halle) fünf Prozent an.

Prof. Dr. Ph. Bamberger, Heidelberg (26. N ovem ber 1958)

Die Bedeutung der Anfallskrankheiten im Kindesalter
Referat nicht eingegangen

Priv.-Doz. Dr. Ansgar Matthes, Heidelberg (26. N ovem ber 1958)

Die Therapie der kindlichen Anfallskrankheiten
(Autoreferat)

Nach einer einleitenden Bemerkung über die auch heute noch insuffi
ziente Behandlung anfallskranker K inder in Deutschland wird zunächst die



Therapie der längeranhaltenden Krämpfe und des Status epilepticus be
sprochen. Die i. v. Somnifeninjektion ist z. Z. das M ittel der Wahl, um den 
Krampf rasch zum Stillstand zu bringen. Unter den sog. Gelegenheitskrämp
fen führt bei der rachitogenen Tetanie eine causale Behandlung der zugrunde 
liegenden Stoffwechselstörung zur Heilung. Die Infektkrämpfe bedürfen nur 
einer Dauerprophylaxe, w enn sie häufig rezidivieren oder im Intervall-EEG 
Krampfpotentiale aufweisen. Im übrigen genügt bei Infektkrämpfen bis zum 
fünften Lebensjahr eine antipyretische Therapie und Prominalschutz mit 
ausreichender Dosis w ährend eines akuten Infektes. Unter der verwirrenden 
Vielzahl der heute zur Verfügung stehenden A ntiepileptica werden drei 
M edikam entengruppen herausgegriffen, die isoliert oder kombiniert richtig 
eingesetzt eine optimale Behandlung der chronischen Anfallsleiden ver
schiedenster Ä tiologie gewährleisten. Die Barbiturate — einschließlich des 
ihnen chemisch verw andten Mylepsin — wirken gegen Grand Mal, fokale 
Anfälle, Propulsiv Petit Mal und psychomotorische Paroxysmen. Ebenso die 
H ydantoine mit ihren H auptvertretern, dem Zentropil und Mesantoin. 
W ährend bei der ersten Gruppe in hoher Dosierung der sedative Effekt 
störend sein kann, sind bei der zweiten Gruppe vor allem allergische Er
scheinungen und toxische Auswirkungen auf das hämatopoetische System 
zu fürchten. Vier- bis achtwöchentliche Blutbildkontrollen werden daher 
w ährend der gesam ten Behandlungsdauer empfohlen. Bei Auftreten aller
gischer Symptome müssen die Medikamente in der Regel ganz abgesetzt 
w erden. Die Oxazolidine w irken nur gegen Absencen und führen zu den 
gleichen Nebenwirkungen, wie die Hydantoine. Abgelehnt werden die 
H arnstoffderivate Phenurone und Comitiadon wegen ihrer hohen Toxizität, 
ACTH und Percorten w egen ihrer anfallsprovozierenden W irkung selbst bei 
Gesunden, G lutam insäure und Frischzellentherapie wegen fehlender bzw 
unsicherer W irkung. Bei optim aler Durchführung der medikamentösen The
rapie konnten an der Kinderklinik Heidelberg bei über 500 Patienten fol
gende Ergebnisse erzielt werden: 60 %> Heilungen, 20 bis 30%  wesentliche 
Reduktion der Anfallsfrequenz, 10 bis 20 %  Therapiesesistenz. Zur prak
tischen Durchführung der medikamentösen Therapie werden folgende Ge
sichtspunkte eingehend besprochen: 1. Sorgfältige Diagnostik vor Behand
lungsbeginn, 2. W ahl des richtigen Medikamentes, 3. Herausfinden der 
optim alen Dosis, 4. W esen der Dauertherapie, 5. Ständige ärztliche Über
w achung während der Therapie, 6. Regeln für das Absetzen der Behand
lung. Diätbehandlung, chirurgische Therapie und Psychotherpie werden in 
ihren  Indikationen besprochen und kritisch auf ihre Leistungsfähigkeit be
urteilt.

Karl Hansen, Heidelberg Dezember 1958)

Allgemeine Bemerkungen zum Thema Allergie

Die gemeinsame pathogenetische Grundlage der früher als „Idiosyn- 
crasien" bezeichneten (und symptomatologisch teils ähnlichen, teils un
ähnlichen) Erkrankungen, hat die Klinik von sich aus nicht erkannt; erst 
R ichet's A naphylaxieversuche (1900/02) und das durch sie enthüllte patho



genetische Prinzip gewährte die M öglichkeit einer neuen O rientierung, die 
dann mit P irquet's genialer Konzeption des Allergiebegriffs (1906), „der ver
änderten Reaktionsfähigkeit", sich langsam  in der H um anpathologie aus
breitete und fruchtbar wurde. Nach dem Vorbild der in den A naphylaxie- 
T ierversuchen beobachteten Symptome und O rganveränderungen wurden, 
zunächst zögernd und hypothetisch, später — durch manche V erifikationen 
erm utigt — eindringlicher einige klinische Symptome, ja  ganze K rankheits
bilder, „sub specie allergiae" aufgefaßt und gedeutet. Um es kurz zu sagen: 
Die unter den strengen Bedingungen des A naphylaxiemodells auftretenden 
Schockformen (Prototyp: Serumschock und Serum krankheit) sow ie — da 
beim M enschen ein kom pletter Schock nicht häufig beobachtet w ird — deren 
Fragmente, also einzelne zum Schockbild gehörende und durch die „beson
deren" Entstehungsbedingungen des Schocks vorbereitete Krankheitszeichen.

Es sind ihrer eine große Zahl. Im klassischen Experiment gehen die ein
zelnen unter im Sturm des gew altigen und schnell ablaufenden, meist töd
lichen, Geschehens; doch kann man sie sich bei sorgfältiger Beobachtung 
anschaulich machen, wenn man das kom plette Schockereignis auseinander
faltet und es sich — wie mit einer Zeitlupe — in die Breite zieht. Aus w el
chen M osaiksteinchen das kom plette Schockbild besteht, w ird deutlich, wenn 
ich kurz die verschiedenen Schockformen der „klassischen" V ersuchstiere 
schildere, — Hund, Kaninchen, Meerschweinchen: . . .

Diese drei Formen des Schocks beruhen auf den bei den drei Tierspecies 
verschiedenen „Erfolgsorganen", der Leber beim Hund, den Pulm onalarterien 
beim Kaninchen, den Lungen beim Meerschweinchen. V iele Begleiterschei
nungen aber sind allen gemeinsam. Die Sonderstellung der genannten Or
gane beruht auf ihrem verschiedenen Gehalt an „spezifischem Schockge
webe", dem entscheidenden A ngriffsort des A ntigen-A ntikörperreaktions
produktes (A. A. P.) (s. u.).

Im übrigen ist für das führende megaskopische Syndrom des Schocks 
nicht durchaus das „genuine" Schockorgan als solches bedeutsam ; je nach 
dem Invasionsw eg des Antigens kann das Antigen sich prim är an andere 
als die verm eintlich „Species spezifischen" Organe binden und dadurch das 
Schockbild umformen.

Die Schockfragmente: Jedes der oben genannten Symptome kann einen 
klinischen Eigenwert gewinnen, allein oder in Verbindung m it einzelnen 
anderen Symptomen; daher die ungeheure M annigfaltigkeit der Erschei
nungsweisen einer — form algenetisch gleichen — allergischen Reaktion 
beim M enschen.

Das Schocksymptom (-syndrom) ist, wie ich schon andeutete, nicht ge
bunden an ein „genuines Schockorgan", wie die T ierversuche zunächst 
verm uten ließen; es beruht vielm ehr auf dem in nahezu allen Organen 
(wenn auch verschieden reichhaltig) vorhandenen Schockgewebe und sei
nem Kontakt mit dem Antigen; dieser kann je nach der A pplikations
oder Invasionsw eise sehr verschieden sein. Bevor ich davon spreche, darf 
ich ein W ort über das Schockgewebe sagen; es ist 1. die g latte M uskulatur,
2. sind es die Kapillaren. Bei 1. führt das A. A. Produkt zu Spasmen mit 
Bronchialmuskelkrampf und Erstickung, Darmspasmen und Durchfälle bzw. 
allen daraus sich ergebenden Folgen, von denen ich nur einige nenne: 
Obstipation, A rteriolenkram pf und Ischämie; Venenkrampf und Drosselung 
des abfließenden Blutes, usw. Bei 2: die Schädigung des K apillarw anden
dothels und gesteigerte Perm eabilität der Kapillarwände mit den Folgeer-



scheinungen der serösen bzw. hyperergischen Entzündung und allem, was 
sich daran anschließen kann. Aber es würde zu weit führen, wenn ich die 
hieraus erwachsenden reflektorischen, hypoxämischen usw. Wirkungen aut 
nahe und ferne Gewebe und Organe im einzelnen, soweit wir sie kennen, 
darstellen wollte.

Daß all diesen W irkungen auf die Organe ein „W irkstoff” zugrunde liegt, 
ist längst Allgemeingut geworden: es ist das Produkt der „Antigen-Anti- 
körperreaktion" (A. A. P.). Dies ist vorläufig noch eine sehr komplexe — 
serologische — Definition; sie ist bescheiden, gemessen an unseren berech
tigten und zeitgemäßen Ansprüchen auf eine exaktere chemische Bestim
mung des A. A. Produktes, die — trotz w eitreichender Untersuchungen — 
aber noch immer nicht zu einem befriedigenden Ergebnis geführt hat; ist es 
„Histamin" oder nur eine „histaminähnliche Substanz” und woraus besteht 
sie?

Ungeachtet dessen darf ich jetzt auf den Grundvorgang der allergischen 
Reaktion und ihre Entstehungsbedingungen, zu sprechen kommen: Viele, 
wahrscheinlich alle, körperfrem de Substanzen, organischer aber auch anor
ganischer Natur, führen nach „unbiologischer” Invasion in den Organismus 
bei diesem — nicht sofort, sondern in wenigen 9) Tagen — der „Inkuba
tionszeit" oder „Sensibilisierungsperiode" — zu einem Zustand von abnor
m er Reaktionsbereitschaft, — wir sprechen von „Sensibilisierung”. Ist dieser 
Zustand erreicht, dann beantw ortet der Körper die Neuinvasion der glei
chen Substanz — die w ir Antigen oder Allergen nennen — mit einer ab
norm gesteigerten Reaktion, die sich klinisch als Schock oder Schockfrag
m ent äußert und außer ih rer funktionellen Eigenart durch exakte struk
turelle  Veränderungen, die hyperergische Entzündung, gekennzeichnet ist. 
Sie beruht darauf, daß un ter der Einwirkung des Antigens in bestimmten 
Zellen, den „Plasmazellen'', spezifische „Antikörper" gebildet und in den 
Geweben der Schockorgane deponiert wurden. Sobald diese Antikörper er
neu t mit ihrem Bildungsantigen — und nur mit diesem! — in Berührung 
kommen, erfolgt die sogenannte „A. A. Reaktion”, deren Produkte („H-Sub- 
stanzen") eine maximale, geradezu explosive Reizwirkung auf die Schock
gew ebe (s. o.) ausübt und ihre ganze latente Energie entbindet, — wie ein 
Funken, der in ein Pulverfaß fällt. Die Folgen habe ich geschildert, sie be
stehen in jenem Krankheitssymptomen, mit denen wir es in der Klinik der 
allergischen Krankheiten zu tun haben.

Dem Kliniker brauche ich nicht zu sagen, wie oft sich jegliches Symptom 
schon in seinem Ausdruck, besonders aber hinsichtlich seiner Ursache zu 
verschleiern weiß, und daß es fast immer eines kritischen, ja mühsamen Vor
gehens bedarf, Symptom und Ursache in eine richtige Verbindung zu bringen.

Dies gilt für die allergischen so gut wie für alle anderen. Was als ent
scheidender Test für die Erkennung der Biermerschen Anämie die Reticulo- 
zytenkrise und der M egaloblastenbefund bedeutet, bedeutet für die allergi
schen Reaktionen der Antikörpernachweis. Er wird geführt durch die Cu- 
tanreaktion  mit dem entsprechenden Allergen, sowohl in der direkten Probe 
am Erkrankten (Arthusphänomen) als auch in der indirekten Probe durch 
die passive Übertragung nach Prausnitz-Küstner — bei einer nichtallergi
schen Person. Es gibt w eitere Kriterien der allergischen Pathogenese, von 
denen ich aber hier nicht sprechen will. Ich betone nur, daß man sich bei 
der diagnostischen Zuordnung nicht auf das Symptombild als solches ver-



lassen, sondern bestrebt sein soll, den Antikörpernachw eis zu führen; er 
gibt einem nicht nur die Gewißheit der allergischen Pathogenese, sondern 
auch der speziellen Ätiologie und erm öglicht dadurch oft, durch Vermei
dung eben dieses speziellen Anlasses, w eitere Recidive zu verhüten, mit 
anderen W orten: kausal zu therapieren.

Durch den Prausnitz'sdien Versuch ist ein für allemal erw iesen, daß der 
„A ntikörper“ nicht etwa eine theoretische Fiktion, sondern eine m aterielle 
Realität ist; er läßt sich mit dem Serum des Patienten auf eine nicht a ller
gische, also antikörperfreie Person übertragen; dort, im eng lokalisierten 
Transplantationsfeld der Haut, reagiert er mit seinem Antigen, sobald es 
örtlich durch intracutane Injektion oder haematogen (etwa nach Inhalation 
des Antigenes) mit ihm in Berührung kommt: „lokale passive A naphylaxie“.

Die Ausdehnung der allergischen Pathogenese auf viele „nichtklassi
sche“ allergische Symptome und Krankheiten, wie etwa bestim m te Formen 
des Gelenkrheumatismus, die Endarteriitis, Karditis, Periarteriitis nodosa, 
G lomerulonephritis usw. dürfte abhängen von dem N achweis der entspre
chenden Antigene bzw. Antikörper, wobei die Frage der „inkom pletten 
A ntikörper" von zunehmender Bedeutung sein wird.

Um meine Vortragszeit nicht ungebührlich auszuweiten, w ill ich jetzt 
nur noch auf ein Problem (unter vielen) eingehen, das für die Klinik so 
wichtig ist: die „Organwahl" in der allergischen Reaktion. Bei der Dar
stellung der „Schockorgane“ kam es schon zur Sprache; w ir sahen, daß das 
verm eintlich „genuine“ Schockorgan gar nicht erst in Erscheinung tritt, 
wenn das Antigen auf einem ungewöhnlichen W eg einverleib t wird, da
durch mit einem „unconventionellen“ Schockorgan als erstem  in Berührung 
kommt und hier eine tödliche allergische W irkung ausübt. Und bei der 
klinischen  Schockreaktion des M enschen sehen wir allerm eist nur Frag
m ente der Reaktion, nicht den aus dem Tierexperim ent gew ohnten tödlich 
endenden „großen Schock“.

Experim ent und Klinik: an w elchen Organen treten diese Fragm ente auf 
und warum gerade an diesen?

Im V ergleich zur Klinik bedeutet der klassische A naphylaxieversuch 
eine unnatürliche Überrumpelung des Körpers mit einem A llergen (artfrem
den Serum etc.) — subkutane bis intravenöse arterficielle Injektion!; diese 
bot zwar den Vorteil, das Grundphänom en rein zur D arstellung zu bringen, 
kommt aber im natürlichen Leben nicht (oder nur unter seltenen Umstän
den) vor. Der unversehrte Körper ist vor dem Einbruch von A llergenen 
geschützt durch Haut und Schleimhäute, über deren mechanische und che
mische Barrieren die Antigene, also körperfrem de Substanzen, nicht unge
brochen einzudringen vermögen. W enn hier freilich eine Lücke der Barriere 
besteht, verm ögen sie es doch, führen zu einer Sensibilisierung und bei spä
teren Berührungen des gleichen A llergens zu einer „Auslösung". Defekte, 
die das Eindringen von A llergenen zulassen, sind z. B. m echanische  V er
letzungen der Schleimhaut, wie sie bei der Inhalation etw a von Gersten
staub, Baumwollstaub etc. Vorkommen; durch die solcherm aßen geöffnete 
Schleimhaut kann dann auch das organische Stauballergen eindringen und 
sensibilisieren. Oder: infolge der — etw a nach Ruhr auftretenden — An
oder H ypacidität des M agensaftes findet im Magen die natürliche V er
dauung der körperdifferenten N ahrungsproteine nicht statt, sie gelan
gen als A ntigene in den Dünndarm, wo sie als solche resorbiert w erden und 
dann sensibilisieren.



Ein ähnlicher Vorgang liegt vor, wenn bei allzu frühzeitiger Belastung 
des Säuglings mit artfrem der Milch sein fermentschwacher Magensaft diese 
nicht ausreichend „denaturiert" und antigene Proteinsplitter ins Duodenum 
passieren, wo sie dann resorbiert werden und zur Sensibilisierung führen. 
Etc. etc. Es sind also immer schon „pathologische" Bedingungen, unter denen 
der Sensibilisierungsvorgang sich ereignet.

Ist aber einmal eine Sensibilisierung gewonnen, dann erstreckt sie sich 
auch auf die Zellen der Grenzflächen; ihre erneute Berührung mit dem 
A llergen führt zu einem ,,Auslösungs"effekt am Kontaktorgan, d. h. einer 
allergisch-hyperergischen Entzündung, zunächst an eben diesen vom Aller
gen bespülten Grenzflächen: „Schockfragment". Es äußert sich als Conjunc
tivitis, Bronchitis, Bronchiolitis, bei Inhalationsallergenen; als Stomatitis, 
Gastritis, Enteritis bei nutritiven Allergenen; als (Kontakt-) Dermatitis bei 
cutanen Allergenen. Ich sehe hierin — und berufe mich dafür auf die 
A rbeiten von Rössle einen biologischen Schutz- und Abwehrvorgang, durch 
den ein Einbruch der A llergene in die Blutbahn und eine Allergenenüber- 
schwemmung des Körperinneren und damit die Gefahr eines Allgemein
schocks verhindert wird. Kommt es trotz dieser Abschirmreaktion zu einem 
Einbruch von A llergensplittern in die Blutbahn, so folgen ihm nun Schock
reaktionen der allerverschiedensten Organe, ja unter Umständen Schock
tod, also das, was im A naphylaxieexperim ent durch subcutane bis intra
venöse A llergeninjektionen erreicht wird. Daß jene hyperergischen Ab
w ehrreaktionen an den Grenzflächen unter Umständen — je nach ihrer 
Lokalisation — zu schw eren Krankheitsbildern führen, wie z. B. Asthma 
bronchiale oder Gastritis mit Pylorospasmus oder auch ulcus ventriculi bzw. 
duodeni, besagt nichts gegen meine Deutung des Vorgangs als einer Be
m ühung des Körpers, sich vor dem Einbruch des Allergens und der Gefahr 
eines tödlichen Schocks zu schützen.

Aus diesen und vielen anderen Beispielen muß ich folgern, daß der 
durch Sensibilisierung gewonnene Zustand und seine Reaktion bei erneuter 
Einströmung von A llergen nicht Ausdruck einer Anaphylaxie, d. h. Schutz
losigkeit, sondern im G egenteil Ausdruck einer hohen, ja höchsten Ab
wehrbereitschaft ist, für die ich das W ort „Aristophylaxie" vorschlage.

Anschrift des V erfassers: Prof. Dr. K. Hansen, Baden-Baden, Leisberg- 
höhe 19, Tel. 55 22.

Dr. K. F. Bingel (25. Februar 1959)

Virologische Diagnostik

Variola-Verdachtsfälle sind solche, bei denen die Effloreszenzen suspekt 
erscheinen (häufigste Fälle) oder (in streng gesetzlichem Sinne) fieberhafte 
Erkrankungen, bei denen der Verdacht besteht, daß sie sich zum Krank
heitsbild einer Variola entwickeln. In beiden Fällen ist die Sicherung der 
Diagnose im Laboratorium dringend erwünscht. Laboratoriumsuntersuchun
gen können außerdem über die Ansteckungsgefahr vor und nach einer Er
krankung, die sich einwandfrei als Pockenkrankheit herausgestellt hat, 
A uskunft geben.



Die in Heidelberg angewandten N achweisverfahren w aren vielgestal
tig und es erwies sich als günstig, m ehrere M ethoden gleichzeitig heran
zuziehen.

Die M ethoden  waren im einzelnen:
1. Der mikroskopische Nachweis: Lichtmikroskopische Untersuchungen 

führten zu guten Resultaten, wenn frischer Pustelinhalt vorlag. Bei älteren 
Pusteln und im Rachensekret w aren die Befunde öfter zweideutig. W ir ver
sprachen uns von der Einführung des Elektronenmikroskopes (EM) bessere 
diagnostische Möglichkeiten.

Das EM wurde deshalb erstmalig in der Routine bei einer Epidemie ver
wendet.

Bei der Unterscheidung Variola — V arizellen waren die Schwierigkei
ten größer als im Färbepräparat und es bedurfte in einigen Fällen der kul
turellen Klärung. Bei der Erkennung der V ariola im Rachenspülwasser 
(Rspw.) nach abgestufter Zentrifugation w ar das EM überlegen. Es konnten 
in 16 von 18 Fällen charakteristische Q uaderviren  im Rspw. bzw. in Pusteln 
oder in beiden Proben nachgewiesen werden. Zwei Fälle w urden nicht im 
EM untersucht. Der Kultur überlegen w ar das EM bei zwei m ilderen Formen 
an Variolois, wo ein bis zwei Pusteln nur zur Verfügung standen und die 
Menge oder Anfälligkeit der Viren für eine K ultur nicht ausreichten (im 
Rachenspülwasser gelang aber der kulturelle Nachweis).

2. K ulturelle Methoden zum Nachweis verm ehrungsfähiger Viren: Der 
klassische Paulsche Versuch, der beim Nachweis von Vaccine-Virus so ein
deutig ist, ließ uns trotz W iederholung und tiefer Skarifikation im Stich.

Die A llantoismem brankultur vom A usgangsm aterial w ar in 15 von 20 
Fällen erfolgreich, auch wenn das Pustelm aterial stark verdünnt war. Sie 
wurde ergänzt durch die erstmalig in die Routine aufgenommene HeLa- 
Zellkultur, die in allem bei der Erfassung gute Dienste leistete. Zur Identi
fizierung mußte allerdings ein N eutralisationstest oder eine Subpassage auf 
Allantois nachgeschaltet werden.

Für die Ermittlung der A usscheidungsdauer w a r sie sehr wertvoll.
Von den Krankheitsfällen w ar die positive A usbeute: 

auf HeLa 18, auf Allantois 15, mit H ilfe der K om bination beider 20 Fälle, 
d. h. die gesam ten Variolafälle. 66 V erdachtsfälle erwiesen sich virologisch 
als negativ. Sie klärten sich als W indpocken (zweimal serologisch gesichert) 
Grippe, Drüsenfieber, Pyodermie, Acne u. a.

Als Untersuchungsmaterial dienten neben den  klassischen M aterialien 
Blut und Pustelinhalt erstmalig in der Routine das Rachenspülwasser (Rspw.). 
Mit seiner Hilfe konnten mit Sicherheit K rankheitsbeginn und aerogene 
Ausscheidungsdauer erm ittelt werden. Ferner w a r es möglich, Variola sine 
exanthem ate eindeutig zu diagnostizieren (drei Fälle!). Zugleich mit Auf
treten der ersten H autveränderungen w ar das Rspw. sechsmal positiv, zwei
mal ein Tag vorher, je einmal zwei bzw. v ie r Tage vorher. Im Rest der 
Fälle nachdem das Exanthem ausgebrochen w ar. Rspw. w urde erst dann 
untersucht.

Blut w urde nur ausnahmsweise auf Kultur gebracht, da die Kapazität 
des Laboratoriums nicht ausreichte. N eben den  als Pockenfälle identifier- 
ten Fällen wurde nämlich M aterial eines V ielfachen unbestätigter V er
dachtsfälle eingeschickt, ganz zu schw eigen v o n  K ontaktpersonen, die auf 
die Schutzimpfung stark fieberhaft reagierten.



Dagegen wurde Blut eingehend serologisch exploriert, und zwar mit 
Haem agglutinationstest (HAHT) und der Komplementbindungsreaktion 
(KBR). Der HAHT erfordert geeignetes Hühnerblut, dessen Eignung von 
Tag zu Tag und von Hahn zu Hahn wechselte.

Als Antigen für HAHT diente bewachsene Allantoismembran. Für die 
KBR verw andten wir Kälber-Dermovaccine. Die T iter der KBR lagen im 
M ittel tiefer als die des HAHT. Erste Titer (bei sechs Fällen) waren ab vier 
bis fünf Krankheitstagen, der Rest ab sechs Krankheitstagen zu registrieren. 
Der durchschnittliche T iter der Pockenkranken lag bei 1:105 (KBR) und 
1:173 (HAHT). Ein virologisch gesicherter Fall blieb dauernd serologisch 
negativ. Als beweisend w urden Titer von 1:64 angesehen.

1:32 bedeuteten Verdacht. Dieser Titer wurde bei drei virologisch nega
tiven Fällen festgestellt, und zwar bei Personen, die Kontaktpersonen hätten 
sein können.

Titer, die bei W iederholung nicht über 1:16 stiegen, waren Impftiter 
(25 %  der Fälle in HAHT, 20 °/o in der KBR, der Rest der untersuchten Impf
linge war serologisch negativ).

Pustelinhalt als A ntigen mit bekanntem Antiserum wurde dreimal ge
prüft. Er erwies sich zweimal als Varicellen, einmal als Variola-Material.

W ir lernen aus den Untersuchungen, daß man nicht eine Untersuchung 
durchführen darf, sondern mehrere Verfahren zugleich Anwendung finden 
müssen. Dann erst hat ein — vor allem auch negativer — Befund Gewicht.

Als Schema geeignet erscheint:

Rachenspülwasser bzw. Pustelinhalt

HeLa Chorioallantois Färbepräp.
| (nur bei

ggfs, serolog. Pusteln)
als Antigen

Subkultur 
auf Chorioallantois 
oder Neutralisations- 
Test, oder sonst als 
A ntigen

Blut

Kultur 
wie oben) 
links

EM Paul Pustelinhalt als
Gins Antigen im HAHT 

und KBR

i
Antikörpernach
weis in HAHT 
und KBR



Prof. Dt. K. M atthes (25. Februar 1959)

Die Heidelberger Pockenerkrankungen, 
klinische Erfahrungen

Ausgehend von einer ausführlichen Schilderung des Ablaufes der Hei
delberger Pockenerkrankungen des Jahres 1958/59 w erden die sich erge
benden klinischen und epidem iologischen Folgerungen besprochen. Es wird 
besonders darauf hingewiesen, daß für die Ausbreitung einer Epidemie leich
teste Fälle von Bedeutung sind und daß die unter U mständen zeitlich sehr 
eng begrenzte Infektiosität von Kranken außerordentlich hoch sein kann. 
Die (damals) gesetzlich vorgeschriebene Q uarantänezeit ist als kurz anzu
sehen. N otwendig ist ein hoher Impfschutz des K linikpersonals, wie die 
Pockenerkrankungen bei Ärzten und Schwestern zeigten. Die noch wenig 
bekannten Störungen des Elektrolytstoffwechsels bei der V ariola bzw. Va- 
riolois w erden eingehend besprochen. Abschließend w ird auf die Differen
tialdiagnose der Pockenverdachtsfälle sowie auf die Indikation zur Impfung 
und die Impfkomplikationen eingegangen.

Dt. M ichael Hertl, K inderklinik der Universität (4. März 1959)
(Direktor Prof. Dr. Ph. Bamberger)

Morphologische und cytochemische Untersuchungen 
an Zellen der akuten Leukose

Die Polymorphie der Leukosezellen verhinderte immer w ieder eine be
friedigende cytologische Auftrennung, welche aus therapeutischen Erwä
gungen und zum Studium von Ätiologie und Pathogenese der akuten Leu
kose erw ünscht wäre. Es w ird über Befunde berichtet, die sich bei Anwen
dung m orphologischer und topochem ischer Farbreaktionen ergaben.

Zunächst w ird über die Eigenschaften von Zellkern, H yaloplasma  (licht
optisch homogenes Grundplasma) und Granula berichtet. Zellkern: Rund, 
mit Kerben versehen, gelappt, m onocytoid gestaltet, stabförm ig oder seg
m entiert. In seiner Struktur fädig bis schollig. N ukleoproteide mit Desoxyri
bonukleinsäuren. Die im A usstrichpräparat sichtbaren A ufhellungsareale im 
Chromatin sind Kemvakuolen, sie w erden allein durch Toluidinblau ange
färbt (violette Metachromasie). N ucleoli werden nur im Schnittpräparat 
sichtbar. Sie enthalten R ibonukleinsäuren und sind von einer Feulgen-posi
tiven Randschale umgeben.

Hyaloplasma: Bei der Pappenheim-Färbung blau oder neutrophil, manch
mal in einer Zelle beide Farbreaktionen nebeneinander. Die unterschied
liche Färbbarkeit geht auf N ukleinsäuren und basische Proteine zurück.

Granula: V ier Gruppen w erden unterschieden je nach D arstellbarkeit bei 
der Pappenheim-Färbung und G ehalt an Peroxydase sowie N ukleotiden.

Der vielgestaltige Zellkern, die verschiedenen H yaloplasm atypen und 
G ranulaarten kommen in verschiedenster Kombination beim  einzelnen Leu- 
kosefall vor. Die genannten Zelleigenschaften stellen für sich gesehen kei



nen  prinzipiell pathologischen Befund dar; sie werden nämlich entweder in 
gleicher W eise an neutrophilen Leukocyten der physiologischen Differen- 
zierungs- und A usreifungsreihe gefunden, oder sind den Eigenschaften die
ser normalen Zellen wenigstens zuzuordnen. Oftmals weisen die Zellbe
standteile der Leukosezellen nur eben einen „Ausreifungsdefekt" auf (z. B. 
Fehlen der Peroxydase-Eigenschaft der Granula oder des Glykogens des 
Hyaloplasmas).

Aus dieser Beziehung zur physiologischen Leukopoese ergibt sich die 
nom enklatorische Ordnung, wobei in erster Linie Kernform und -Struktur 
bestimmend sind. Es w erden unterschieden: 1. Para-Myeloblasten, monocy- 
toide Para-M yeloblasten, Mikro-Para-Myeloblasten, 2. Para-Promyelocyten, 
monocytoide Para-Promyelocyten, Mikro-Para-Promyelocyten, 3. Para-Mye- 
locyten, 4. Para-M etam yelocyten, 5. Para-Stabkernige, 6. Para-Segment- 
kernige.

Abschließend w erden die an der Leukosezelle festzustellenden Symp
tome der Zellteilungsstörung: überstürzte, schnell hintereinander folgende 
Zellteilungen, ohne daß in den meisten Fällen das Cytoplasma zu seinem 
physiologischen Ausmaß herangewachsen ist (Verschiebung der Kern-Plas- 
ma-Relation),- pathologische Teilungsfiguren der Chromosomen, — der Dif
ferenzierungsstörung: oft w eitgehend einförmiges Zellbild infolge ständiger 
Reproduktion ohne Differenzierung, — der Reifungsstörung: Dissoziation 
der Kern-, Hyaloplasma- und Granulareifung; unvollständige Ausreifung 
der einzelnen Zellbestandteile; pathologische Entartung der Ausreifungsten
denz des Zellkerns (abnorme Lappung); ungleichmäßige Hyaloplasmaaus- 
reifung, Verzögerung der Glykogeneinlagerung, Auftreten von Auer-Stäb
chen, — und Stoffwechselstörung: gesteigerter Kernstoffwechsel (Kern
schwellung, großer Nukleolarkomplex, häufig Kern- und Cytoplasmavakuo
len) zusammengefaßt.

(Ausführliche D arstellung: Folia haematol. (Frankf.) 3296, (1959)

Dr. K. Thomas (*- März 1959)

Untersuchungen zur Pathogenese und Therapie 
der Leukosen im Kindesalter

Zur Frage der unverkennbaren Zunahme der Leukämiemorbidität werden 
einleitend einige statistische Daten aus dem Krankengut der Heidelberger 
Kinderklinik mitgeteilt. Die Zahl der Erkrankungsfälle hat sich im letzten 
Jahrzehnt, verglichen mit dem vorhergehenden, fast verdoppelt. Eine all
gemeine Pathomorphose des Leidens ist nicht erkennbar.

Dagegen hat der Einsatz der modernen Behandlungsmethoden in den 
letzten Jahren neben einer erheblichen Verlängerung der Uberlebenszeit 
wichtige neue Erkenntnisse vermittelt. Die Leukosen des Kindesalters ließen 
sich mit der zuletzt eingeführten Nebennierenrindenhormontherapie beson
ders günstig beeinflussen. Die Erzielung von mehrmonatigen Remissionen 
mit einer vorübergehenden vollständigen Rückbildung sämtlicher klinischer 
und hämatologischer Symptome ist nahezu zur Regel geworden. Mit der 
Hormonbehandlung wird gegenüber der Anwendung von cytostatischen



Substanzen ein gänzlich neuer W eg beschritten und erstm alig ein physiolo
gischer W irkstoff eingesetzt. Der W irkungsmechanismus ist nicht bekannt.

W ir konnten nun zeigen, daß die Glucocorticoide in v itro  eine die Zell
differenzierung und Reifung fördernde W irkung entfalten. Nach vier- bis 
fünftägiger Bebrütung ließen sich in K nochem arkexplantaten unreifzeiliger 
akuter myeloischer Leukämien in mehreren Fällen dem Behandlungserfolg 
in vivo vergleichbare Reifungseffekte beobachten. Die Leukämiezelle ist 
demnach nicht analog der m alignen Tumorzelle irreversibel entartet, son
dern vermutlich durch eine Entgleisung der Steuerungsmechanism en noch 
nicht differenziert. Der entscheidende Effekt der H orm onbehandlung muß in 
einer Remobilisierung der physiologischen Hämopoese liegen. Auch bei der 
hämatologischen Verfolgung der Remissionsabläufe lassen sich A nhalts
punkte für die Bestätigung dieser Annahme ermitteln. An Hand eines mo
dellhaften Remissionsverlaufs w ird die fast gesetzmäßige Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses durch die G lucocorticoidtherapie aufgezeigt und erläu
tert.

Aus den klinisch- häm atologischen und experim entellen Beobachtungen 
resultiert eine Auffassung, die das Leiden prim är einer panmyeloischen 
apiastischen Insuffizienz zuordnet. Die H yperplasie des unreifen Stammzell
m aterials wird als sekundärer frustraner Kompensationsversuch betrachtet, 
bei dem es zur Bildung von Paraformen kommt.

Mit der Einordnung der Leukämie als grundsätzlich reversible Entartung 
der Hämopoese ergibt sich die Notw endigkeit einer Revision grundlegender 
und richtungsw eisender das K rankheitsgeschehen und die Therapie in glei
cher W eise betreffender Hypothesen.

Privatdozent Dt. H. G. Nöller, Heidelberg (4. März 1959)

Einführung in die medizinische Endosondentechnik
Referat nicht eingegangen

Prof. Dt. W. von Baeyer, H eidelberg (8. April 1959)

W eltgesundheitstag 1959

Psychische Hygiene der Lebensalter
Referat nicht eingegangen

Prof. Dt. Dt. h. c. E. W. Baader, Universität M ünster (13. Mai 1959)

Moderne Ergebnisse der Silikoseforschung
Vortrag im Naturhistorisch-M edizinischen V erein Heidelberg

Die neueren Ergebnisse der Silikoseforschung um fassen ein sehr großes 
Gebiet, aus dem ich eine A usw ahl treffen muß. Physiker, Chemiker, M ine
ralogen, Geologen, Röntgenologen und Physiologen haben über Silikose



geforscht. Ich m öchte mich als Kliniker auf einige Probleme beschränken, 
die uns in jüngster Zeit besonders beschäftigt haben. Es sind die Stellung 
der Bronchitis, des Emphysems, der Emphysembronchitis, der A ltersbegleit
krankheiten von Herz und Gefäßen und ihre Begutachtung, die Konsti
tutions- und Zwillingsforschung, die Tuberkulose und die A rthritis im Zu
sammenhang mit der Silikose und die Silikosesteine.

Bronchitis: Es galt lange als Glaubenssatz, daß eine Bronchitis eine 
Folgeerscheinung einer Silikose ist und manche Länder (Holland, England) 
schließen daher das Vorkommen einer Bronchitis als sog. Begleiterschei
nung der Silikose in die Entschädigung derselben ein. V erschiedene Beob
achtungen aber stellen diese althergebrachte Ansicht in Frage. Es fiel zu
nächst auf, daß die Bronchitis im Ruhrbergbau bevorzugt die jungen N eu
bergleute in den ersten  Jahren der U ntertagearbeit — bis fünf A rbeits
jahren — befällt und bei berufsälteren Bergleuten sehr viel seltener ist. 
Eine ähnliche Beobachtung machte Silberkuhl bei den Thomasschlacken
arbeitern, die nach Aufnahme ihrer beruflichen Tätigkeit häufig Bronchitis 
aufweisen, die aber in späteren A rbeitsjahren verschwunden war. Es dürfte 
sich also bei diesen Bronchitiden um Reaktionszustände auf den Staub han
deln, wie w ir sie ja  bei zahlreichen Berufen (Bäckern, Müllern, W ollarbei- 
tern usw.) kennen. Böhme fand, daß die Bronchitis bei Bergleuten ohne 
oder mit minim aler Silikose drei- bis vierm al so häufig ist wie bei nicht- 
bergm ännischen Berufen. Auch im englischen Kohlenbergbau von Südwales 
fand man bei alten Bergleuten, die an chronischer Bronchitis leiden, keine 
oder nur geringfügige Silikose. Eine chronische Bronchitis und eine Silikose 
scheinen sich also gegenseitig auszuschließen! Der Chefarzt des Aachener 
B ergarbeiterkrankenhauses, Wiesinger, sieht in der ,,Spülung" der Bronchien 
durch Sekretion nach A rt eines W asserklosetts eine Staubvernichtung und 
hemmende W irkung auf Entstehung und Fortentw icklung einer Silikose. 
Der w estfälische Landesgewerbearzt Buckup  nennt die Bronchitis geradezu 
eine kom pensatorische Maßnahme des Körpers zur Staubentfernung. W ei
tere Prüfungen ergaben, daß an chronischer Bronchitis leidende Bergleute 
und andere Staubarbeiter auffallend selten an Silikose erkranken! Carstens, 
Leiter des K nappschaftskrankenhauses Recklinghausen, kommt das V er
dienst zu, h ier grundlegende Untersuchungen geleistet zu haben. W ir stehen 
also heute in Deutschland überwiegend auf dem Standpunkt: 1. Der Staub 
im Berufsleben ist der ursächliche Faktor für die Bronchitis. 2. Die Bron
chitis ist eine Berufskrankheit. 3. Sie entw ickelt sich unabhängig von der 
Silikose. Aus diesen Erkenntnissen sind folgende Vorschläge erw achsen: 
1. Auch die Bronchitis der Bergleute als selbständige Berufskrankheit aufzu
fassen und zu entschädigen. 2. Jeden S taubarbeiter mit Bronchitis sollte man 
baldigst aus der Staubatmosphäre entfernen.

Emphysem: Das Emphysem wird oft bei Silikose angetroffen. Als peri
fokales Emphysem w ird es beobachtet, wenn es sich um schrumpfende sili- 
kotische Knötchen oder Schwielen bildet, als bullöses Emphysem wird es 
bezeichnet, w enn es durch Einriß zystenartig erw eiterter wabiger Teile der 
Staublunge entsteht und kompensatorisches Emphysem nennt man es, w enn 
es als A usgleich atelektatischer Schwielenbezirke entsteht. Schwierig aber 
war das Emphysem zu erklären, das sich nicht selten bereits in leichten 
Stadien einer Staublunge, und zwar nicht nur in der näheren und w eiteren 
Umgebung von verschw ielten Lungenbezirken, sondern auch in Lungenab



schnitten befindet, die arm oder frei von silikotischen V eränderungen sind. 
Der verstorbene Pathologe Prof. Siegmund  vertra t die Meinung, daß hier 
'wahrscheinlich eine Ä nderung des Tonus der innerv ierten  glatten M usku
latur der Bronchiolen und des Lungengewebes sich ausw irkt (neurales Em
physem). Viele griffen diesen Gedanken als unbew eisbare Theorie an, da 
sie das Emphysem bei der Silikose stets als sekundäres Emphysem betrach
teten  und das von Siegmund interpretierte, ja  z. T. ein primäres sein 
müßte. Das wurde allgemein als unw ahrscheinlich angesehen. Doch möchte 
ich hierzu auf eine interessante italienische V eröffentlichung von Prof. 
Ettore Castronovo und Dr. Faraone über Silikosen bei den Bimssteinarbei
tern  der Liparischen Inseln hinweisen, die sie als ,,Liparosen" bezeichnen, 
weil sie sie für eine A llgem einerkrankung auf dem Boden der Einwirkung 
von K ieselsäure halten. Erstes Symptom der E rkrankung ist ein Emphysem, 
das oft 10 bis 15 Jahre lang ohne weitere Erscheinungen besteht. Die prak
tisch bei der Liparose obligate frühzeitige Entwicklung des Emphysems geht 
aber allen anderen röntgenologischen M anifestationen der Silikose weit 
voraus und ist daher nicht vikariierend, sondern trophisch funktionell be
dingt. Die italienischen V erfasser lassen auch die Ü berzeugung durchblik- 
ken, daß diese Gesichtspunkte nicht nur für die Silikose der Bimsstein
arbeiter in Lipari, sondern auch cum grano salis für jede Silikose gelten. 
Zum Vergleich möchte ich die Aufmerksamkeit auf eine Berufskrankheit 
lenken, die gleichfalls mit einem fast obligaten Emphysem einhergeht: die 
chronische Kadmiumvergiftung. Ich konnte es bei allen chronischen Kad
miumvergiftungen in Deutschland feststellen und damit die Beobachtungen 
des Schweden Lars Frixberg, der als Pionier der Erforschung der Kadmium
vergiftung zu gelten hat und Proteinurie, B lutsenkungsbeschleunigung, Ge
w ichtsverlust und Lungenemphysem als ihre C harakteristika herausstellte, 
bestätigen. Neuerdings haben die Engländer Lane, Campell und Bonneil 
w eitere Beobachtungen über das sehr häufige Lungenemphysem bei der 
chronischen Kadmiumvergiftung veröffentlicht. Ein toxisch nervales Emphy
sem liegt meiner Meinung nach auch bei den röntgenologischen Frühfor
men der Silikose nicht selten vor.

Emphysembronchitis: Die Emphysembronchitis entw ickelt sich im Laufe 
der Jah re  über die neurosekretorische Reaktion zur reflektorischen asthma- 
toiden Emphysembronchitis. In den drei Jahren 1951 bis 1954 wurden von 
den Bergleuten des Ruhrgebietes 82 806 wegen Emphysem bronchitis invali
disiert. Die invalidisierende Bronchitis ist immer asthm atisch. Sie tritt im 
Bergbau sehr viel häufiger als bei der übrigen Bevölkerung auf und führt 
auf Grund von Statistiken rund zehn Jahre früher zur Invalidisierung als 
in Nichtstaubberufen. Die Emphysembronchitis ist keine  anlagebedingte Er
krankung, sondern ein reflektorisches Geschehen, was durch die sorgfäl
tigen ärztlichen Einstellungsuntersuchungen bew eisbar ist. Auch ein sehr 
hoher A nteil der Emphysem bronchitiker ist völlig frei von Silikose. W ir 
dürfen daraus schließen, daß bei ausgesprochener Emphysembronchitis auf 
Grund des offenbar erhöhten V agotonus über die A lkalose des Lungengewe
bes die Entwicklung einer Silikose unmöglich gem acht wird. Die Tatsache, 
daß beide Krankheiten sich zeitlich im gleichen Tempo entwickeln, stört 
außerordentlich die Beobachtungen und lenkt von der Emphysembronchitis 
immer w ieder auf die Silikose ab, sagt Carstens. Jedenfalls ist die Emphy
sem bronchitis im Bergbau die bei weitem häufigste U rsache der Invalidität.



Die Berufsrentner in Steinkohlenzechen w erden nur zu 13%  wegen Silikose 
und zu 28%  w egen Emphysembronchitis invalidisiert. W enn aber die Em
physem bronchitis im Bergbau die Silikose zahlenmäßig so enorm übertrifft, 
kann schon aus diesem Grunde allein die Silikose nicht der kausale Faktor 
sein. Das bisher angenommene vorwiegend Schicksalhafte dieser Entwick
lung und erst recht die immer w ieder behauptete „Altersbedingtheit" des 
Emphysems bei der lau t allen Statistiken so regelmäßig in den vierziger 
und fünfziger Jahren  beginnende respiratorisch bedingten Invalidität lehnen 
Carstens und seine M itarbeiter, die ihre Ergebnisse wiederholt im Archiv 
für G ewerbepathologie niederlegten, mit aller Entschiedenheit ab. W enn 
Gutachter die zahlreichen Emphysematiker und asthmatischen Emphysem- 
bronchitiker nach 20- bis 30jähriger Tätigkeit unter Tage noch jetzt als vo r
wiegend anlagebedingt bezeichnen, so ist ihnen entgegenzuhalten, daß Berg
leute niemals als konstitutionelle Schwächlinge auch nur irgendeiner Rich
tung den enorm en Belastungen ihres Berufes gewachsen sein können. Das 
fünfte Jahrzehnt ist für die Bergleute schicksalshaft, weil sich gerade in 
dieser Zeit der Abbau ihrer Lungenreserven zur respiratorisch bedingten In
validität von seiten der Silikose und der Emphysembronchitis anbahnt. Schon 
die zeitweiligen trockenen bronchitischen Erscheinungen der Jungberg
leute sind keine unw esentlichen bronchialen Nebengeräusche, sondern 
müssen als „vegetative Alarmzeichen der Lungen auf den Staub" aufgefaßt 
werden, und das gilt nicht für den Bergbau, sondern für Staubberufe ganz 
allgemein. Das Studium gerade dieser V erhältnisse, erscheint w ichtiger als 
die Frage nach A nerkennung einer neuen Berufskrankheit, und so betrach
tet ist die Silikose keineswegs mehr das medizinische Hauptproblem im 
Bergbau. Klinik und Statistik lassen erkennen, daß Silikose, Bronchitis und 
Emphysem nur in losem Zusammenhang zueinanderstehen und in der 
Hauptsache B erufskrankheiten sui generis sind.

Begleiterkrankungen: Eine röntgenologisch eindeutige Silikose mit A us
fallerscheinungen von Atmung und Kreislauf macht bei der Begutachtung 
keine Schw ierigkeiten und ihr Nachweis wird eine mindestens 40- bis 45- 
prozentige B erufskrankheitsrente rechtfertigen. Bei gleichzeitigem V orlie
gen von der Silikose unabhängiger K rankheit wie Bronchitis, Hochdruck, 
Arteriosklerose, Coronarsklerose und Altersschwäche, beginnen die Schwie
rigkeiten. Zwar w issen w ir heute, daß alle diese Befunde mit Silikose nichts 
zu tun haben. Sowohl die durch sie bedingten subjektiven Beschwerden 
wie auch die funktionellen A usfallerscheinungen dieser Kranken sind un 
abhängig von der Silikose. Gleichwohl ist in jedem  Einzelfall das Röntgen
bild zu prüfen. Liegen keine oder nur geringe silikotische V eränderungen 
vor, entfallen alle Ansprüche. W enn aber neben den oben aufgezählten Er
krankungen im Röntgenbild sich eine erhebliche Ausdehnung der silikoti- 
schen V eränderungen oder eine besonders ungünstige Form der Silikose, 
z. B. eine H iluslym phknotensilikose findet, so wird man einen funktionei
len Zusammenhang zwischen Silikose und Beschwerden als Tei/komponente 
mit genügender W ahrscheinlichkeit annehmen können. In solchen Fällen 
geben w ir 20 %  Berufskrankheitsrente für den Anteil der Silikose am K rank
heitsgeschehen.

Konstitution: Die Frage der Konstitution für Silikose kann angesichts 
der sich w idersprechenden U ntersuchungsergebnisse noch nicht eindeutig 
beantw ortet werden. Sehr interessant aber sind die Ergebnisse bei ein



eiigen Zw illingen, die gemeinsam im Bergbau tätig waren. Bei 28 Zwillings
paaren  ergab sich 25mal ein konkordantes V erhalten der Silikose, d. h. die 
Lokalisation der silikotischen Schwielen w ar bei beiden eineiigen Zwillin
gen völlig  gleich, was wohl auf den anatomisch gleichen Bau des Bron
chialbaum es zurückzuführen ist.

Tuberkulose: Im Gegensatz zu der Auffassung der Engländer, welche in 
jeder progressiven Silikose das M itwirken von Tuberkelbakterien sehen, 
ist man in Deutschland und Italien von der Existenz der reinen Silikose 
überzeugt. Doch sind Silikotuberkulosen sehr häufig, bei Sektionen im Ruhr
gebiet w urde bei etw a 70 °/o aller staublungenkranken Bergleute eine aktive 
T uberkulose gefunden. Die Gefahr des H inzutretens einer Tuberkulose ist 
im beginnenden und leichten Stadium der Silikose am größten. Tuberkel
bakteriennachw eis gelingt nur sehr selten, da das W achstum  der Tuber
kulose wohl meist über das Gefäß- und Lymphsystem und weniger über 
die Bronchien erfolgt. Reichmann fand bei 1740 Silikotuberkulosen nur 
21mal =  1,2 °/o Tuberkelbakterien, hingegen 5 ,8%  Kavernen. Bei der nicht 
selten großen Schwierigkeit, nur röntgenologisch und klinisch zu trennen, 
was Silikose und was Tuberkulose ist, sollte bei jedem  Todesfall einer Sili- 
kotuberkulose eine Leichenöffnung vorgenommen werden. Dabei hat man 
die Erfahrung gemacht, daß sogar noch zwei Jah re  nach eingetretenem  
Tode ein verw ertbares Ergebnis erzielt wurde.

Silikoarthritis: Eine sehr bedeutsam e Komplikation der Silikose ist ihr 
Zusamm entreffen mit einer chronisch primären Polyarthritis, dem ich in 
A nalogie zur Silikotuberkulose die Bezeichnung Silikoarthritis gegeben habe. 
N ovem ber 1953 wurde erstm alig von Caplan in England mitgeteilt, daß von 
51 an chronischer A rthritis leidenden W aliser Bergleuten allein 90 %  eine 
schw ere Silikose aufwiesen. Caplan spricht von einer ,»rheumatischen Form" 
des Silikose-Röntgenbildes, das durch multiple runde Schwielen charakte
risiert ist, so daß nach seiner M einung größtenteils schon aus dem Rönt
genbild der Silikose auf gleichzeitig chronischen Rheumatism us geschlossen 
w erden kann. Ich habe unabhängig von Caplan in m einer Klinik in Hamm 
die V ergesellschaftung beider Leiden festgestellt und bisher über 200 Er
krankungsfälle von Silikoarthritis ermittelt, doch konnte ich ein typisches 
rheum atoides Silikoseröntgenbild, wie es Caplan beschreibt, nur sechsmal 
finden, so daß mir eine A rthritis-D iagnose aus dem Lungenröntgenbild nicht 
möglich erscheint. Die Diskussion steht noch offen, wie der ursächliche Zu
sam m enhang von Quarzlunge und Rheuma zu erklären ist. Der Gedanke w ar 
naheliegend, daß es sich bei der Arthritis um ein tuberkulöses Geschehen 
im Sinne von Grocco und Poncet handelt. Die Engländer Caplan und Miall 
und der Belgier Colinet nahm en daher auch einen tuberkulösen Rheumatis
mus an. Neuerdings in England, Deutschland, der Schweiz und Japan vorge
nommene Obduktionen von schw eren Silikoarthritiskranken ergaben eine 
reine Silikose. Sicherlich sind alle diese Zahlen noch zu klein, um die 
schw ierige Frage der Zusammenhänge zwischen Polyarthritis und Silikose 
bzw. Silikotuberkulose entscheiden zu können. A ber ich m öchte darauf hin- 
weisen, daß sowohl die Silikose wie die rheum atische A rthritis zu den so
genannten Kollagen- oder B indegew ebskrankheiten zählen. Blutchemisch 
sind sie durch eine D ysproteinäm ie mit V erm inderung der Albumine und 
V erm ehrung der y-Globuline charakterisiert und histologisch durch fibrinoide 
V erquellung der kollagenen Substanz.



Silikosesteine: Als letzte meiner Beobachtungen möchte ich kurz die Sili
kosesteine erwähnen. Unter dem Namen „Erbsenkrankheit" hat Saupe das 
Röntgenbild mit schattenintensiven erbsengroßen runden Fleckschatten von 
Porzellanarbeitern beschrieben, die Lungensteine aushusteten. Bei einem 
Steinmetz, der über A tem not klagte und im Röntgenbild eine ziemlich dichte 
Aussaat von reiskorngroßen Fleckschatten verte ilt über beide Lungenfelder 
zeigte, erlebte ich mehrfaches Aushusten von Steinen. Nach längerer Auf
arbeitung der Steine zeigten histologische Schnitte, daß der Stein aus Sili- 
kotischem Schwielengewebe mit geschichteten Konioseknötchen bestand. 
Das Ausspucken der Steine stellte eine A rt Selbstheilung der Silikose dar. 
Prof. Ehrhardt in Jena  bestätigte diese Befunde an drei w eiteren Silikose- 
kranken. Der Grund für die Bildung der Silikosesteine und die H eilung 
durch A ushusten ist unbekannt.

W. Ulmer (13. Mai 1959)
Diskussionsbemerkungen

zu dem V ortrag von Herrn Prof. Dr. Baader vor dem Naturhistorisch- 
M edizinischen Verein zu Heidelberg

Zu den vorw iegend klinisch-medizinischen Fragen, die H err Prof. Baader 
besprochen hat, m öchte ich gerne noch Probleme aus dem Gesamtgebiet 
der Silikoseforschung beifügen.

Die Silikoseforschung hat schon seit längerer Zeit, aber in steigendem 
Maße in den letzten Jahren, neben den Fragen der Erkennung und Therapie 
der S ilikoseerkrankung Fragen der Grundlagenforschung aufgegriffen: W o
durch und wie entsteht die Silikose? In vielen Silikose-Forschungsinstituten 
auf der ganzen W elt w erden diese Fragen bearbeitet.

Die Silikose-Grundlagenforschung läßt sich ganz grob in zwei Teile tren 
nen. Das Gebiet, was die Techniker vor allem angeht, ist die Staubbe
kämpfung. H ier sind in den letzten 10 bis 20 Jahren entscheidende Fort
schritte erreicht worden.

Die medizinische Silikose-Grundlagenforschung, die sich mit den Pro
blemen beschäftigt, w elcher Staub, wo der Staub und auf welche W eise der 
Staub zur Silikose-Krankheit führt, hat in den letzten Jahren doch auch 
einige Einsichten in den Entstehungsmechanismus der Erkrankung gew in
nen können.

Für die Silikoseentstehung haben wir im wesentlichen heute zwei Theo
rien zur Verfügung. Die erste Theorie ist die der Löslichkeit. Von der 
Quarzoberfläche soll Kieselsäure in Lösung gehen. Diese nach unserer heu
tigen V orstellung monomere, gelöste K ieselsäure soll das schädliche Agens 
darstellen. Da im Blut immer größere Mengen (um 1 mg %>) K ieselsäure vo r
handen ist, w ird die Vorstellung, daß die nur sehr geringen Mengen an 
SiC>2 , die in Lösung gehen können, von Bedeutung sind, schwer zu halten 
sein. Neuere V orstellungen gehen dahin, daß der Lösungsvorgang in der 
Zelle sta tthat und daß die Zellmembran für SiÜ 2 nicht ohne w eiteres 
durchgängig ist. Diese Probleme werden an mehreren Stellen z. Z. bear
beitet. Auch die Frage, in welcher Form die SiÜ 2 physiologischerweise im 
Blut vorhanden ist, w ird zur Zeit vor allem an unserem Institut P r .  
Baumann) untersucht.

Die zweite Theorie ist die O berflächentheorie. Hier wird angenommen, 
daß die Q uarzoberfläche durch ihre spezifischen O berflächeneigenschaften



als M atrize für Eiweiß w irken könnte und daß hierdurch die Erkrankung 
ihren Anfang nimmt. Bewiesen sind diese V orstellungen noch keinesfalls.

M ottura, Pernis und Vigliani haben durch ihre U ntersuchungen darüber 
hinaus w ahrscheinlich m achen können, daß A ntigen-A ntikörperreaktionen 
an der Silikoseentw ickelung beteilig t sind. Plasm azellverm ehrung um die 
Frühstadien  eines Silikoseknötchens und Y-Globulinvermehrung im Serum 
sind die H auptargum ente für diese Auffassung.

An anderen Stellen w erden Fragen der Staubretention, wobei vor allen 
Dingen die Aufnahme des Staubes in den Lungen in A bhängigkeit von der 
Korngröße, der Beschaffenheit, der Feuchtigkeit und von Begleitstäuben 
zur Diskussion stehen, untersucht. Im Tierexperim ent und am Menschen 
w erden Fragen des Reinigungsmechanismus der Lunge überprüft. 
In D eutschland w erden diese Probleme vor allen Dingen am Max-Planck- 
Institut für Silikose-Forschung in Göttingen unter der Leitung von Herrn 
Prof. Thomas, von Herrn Prof. Lendle, ebenfalls in G öttingen, in M ünster 
am Staatlichen Staubforschungsinstitut unter Leitung von H errn Prof. Reb- 
loh  von H errn Dozenten K losterkötter, in D üsseldorf von Herrn Prof. 
K ikuth  mit seinem M itarbeiter Schlipköter, auch in Zusamm enarbeit mit 
H errn Prof. Staudinger, in H om burg/N iederrhein am Silikose-Forschungs
institut der Rheinpreußen AG. un ter Leitung von H errn Dozenten W orth  
von Schiller und A ntw eiler  neben dem Silikose-Forschungsinstitut in Bo
chum untersucht.

A ber auch in der klinischen Silikoseforschung w erden einige Fragen 
sehr intensiv bearbeitet. In unserem  Bochumer Institu t w ird intensiv die 
Lungenfunktion bei den Silikosekranken untersucht. Es ist ein Ziel dieser 
Untersuchungen, den funktionellen Ablauf der S ilikoseerkrankung über
sehen zu können.

W elche große Bedeutung die Silikose heute noch hat, konnte Herr Prof. 
Baader an Hand von Zahlen schon zeigen. Die v ielen  Patienten, die wir 
z. B. im Ruhrgebiet täglich mit sehr verschiedenen G raden von Silikose zu 
sehen bekommen, lassen es uns immer w ieder deutlich w erden, wie wichtig 
die Aufgabe der Silikoseforschung ist und wie w ertvoll auch kleine Fort
schritte für die Patienten sein können. Das hoffentlich in erreichbarer Nähe 
liegende große Ziel dieser Forschung ist die endgültige V erhütung dieser 
in prognostischer Hinsicht immer noch sehr ernsten K rankheit.

Prof. Dr. Karl Engisch (27. Mai 1959)

Kurzfassung des V ortrags über

Die rechtliche Beurteilung des ärztlichen Eingriffs 
unter besonderer Berücksichtigung des Suicidpatienten

im Naturhistorisch-M edizinischen V erein in H eidelberg

Der BGH (Großer Senat in Strafsachen, Entsch. Bd. 6, S. 147 ff.) hat sich 
auf den Standpunkt gestellt, daß jederm ann nach dem mißglückten Selbst
m ordversuch eines M itm enschen berechtigt und verpflichtet ist, alles zu 
tun, was erforderlich ist, um den Selbstmörder am Leben zu erhalten, und 
daß auch jederm ann berechtigt und verpflichtet ist, dabei den entgegen-



stehenden ausdrücklichen W illen des (womöglich noch bei Bewußtsein be
findlichen) Selbstm örders außer acht zu lassen. Das bedeutet für einen 
Arzt, der mit einem Suicidpatienten in Berührung kommt, daß er die zur 
Rettung des Patienten erforderliche ärztliche Behandlung auch gegen des
sen ausdrücklichen W illen vornehmen darf und muß. Hier ergibt sich aber 
ein möglicher W iderspruch mit der bekannten Rechtsprechung des Reichs
gerichts und des Bundesgerichtshofs, daß jeder ärztliche Eingriff eine Kör
perverletzung ist und nur durch die Zustimmung des behandelten Patienten 
gerechtfertigt w erden kann. In der Tat kann der Arzt nur deshalb berechtigt 
und verpflichtet sein, nach einem Selbstm ordversuch den Suicidpatienten 
auch gegen dessen W illen ärztlich zu behandeln, weil es nicht allein der 
Wille des Patienten ist, der die ärztliche Hilfe rechtfertigt, sondern in e r
ster Linie die Eignung der ärztlichen Behandlung, einen erkrankten M en
schen zu heilen. Dies hat ja  auch nunmehr die Strafrechtskommission in 
den Entwürfen zu einem neuen Strafgesetzbuch anerkannt. A ndererseits 
wird aber — und zw ar grundsätzlich durchaus mit Recht — festgehalten, 
daß es im allgem einen dem Arzt untersagt ist, eine „eigenmächtige H eil
behandlung" durchzuführen, also einen ärztlichen Eingriff ohne Einwilli
gung des Patienten vorzunehmen. Dieses Einwilligungsprinzip ist daraus 
zu erklären, daß der ärztliche Eingriff ungeachtet seiner Bestimmung, Lei
den zu beheben, zu verhüten  und zu lindern, mit Risiken verknüpft ist, zu 
deren Verwirklichung nicht der Arzt die V erantw ortung allein tragen, son
dern auch der Patient oder — bei nicht W illensfähigen — der Sorgebe
rechtigte die V erantw ortung mitübernehmen muß. Unter diesem Gesichts
winkel ist das Problem des Suicidpatienten dahin zu lösen, daß es als ein 
rechtlich reprobierter Mißbrauch des der M itübernahme der V erantw or
tung dienenden Selbstbestim mungsrechtes des Patienten erscheint, wenn 
dieser nur, weil er sterben will, einen verhältnism äßig harmlosen ärztlichen 
Eingriff verw ehrt (anders mag es stehen, wenn die an Suicidpatienten vor
zunehmende O peration ihrerseits wieder größere Risiken in sich schließt, 
die zu verm eiden der Suicidpatient vernünftigen Anlaß haben mag).

Bei rechter Deutung des dem Patienten (nicht nur dem Suicidpatienten, 
sondern jedem  Patienten) eingeräumten Selbstbestimmungsrechts lassen 
sich aber auch andere Fragen lösen, die im Zusammenhang mit dem ärzt
lichen Eingriff und dem Erfordernis der Einwilligung des Patienten aufge
taucht sind. In den letzten Jahren besonders häufig erörtert ist das Pro
blem der „Aufkläm ngspflicht" bei Einholung der Einwilligung. Da das 
Selbstbestim mungsrecht nicht um seiner selbst willen, sondern im Interesse 
einer zweckmäßigen Gesundheitspflege eingeräum t ist, muß die A ufklä
rung, die um der Ausübung des Selbstbestimmungsrechts willen gefordert 
wird, dort unterbleiben, wo ganz überwiegende Interessen der Gesundheits
pflege gebieten, daß die Aufklärung nicht stattfindet (Aufklärung über 
einen Krebsbefund!).

Prof. Dt. G. Schlom ka (10. Juni *959)

Klinische Beiträge zu Grundfragen 
der Altemsforschung
Referat nicht eingegangen.



Klinische Demonstrationen aus der Medizinischen 
U niversitäts-Klinik Heidelberg

Echinococcus alveolaris 
Panniculitis (Christian-Weber’sche-Krankheit) 

Carcinoid-Syndrom bei Pankreascarcinom
Referat nicht eingegangen.

Dr. E. P. Cronkite, U pton/N. Y. (15. Juli 1959)

Tritiated thymidine in the study of blood 
cell proliferation, its metabolism and the 

kinetics of blood cell formation
Referat nicht eingegangen

Dt. Th-M. Fliednet, Heidelberg (15. Juli 1959)

Ärztliche Maßnahmen und Therapiemöglichkeiten 
bei Strahlenunfällen
Referat nicht eingegangen.

Pioi. Dt. G. A. Chicurco, Rom (6. Novem ber 1959)

Präneoplastische Zustände: erbliche, konstitutionelle, 
exo- und endogene Zustände

Referat nicht eingegangen.

Dr. E. Gordon, Zürich (25. Novem ber 1959)

Psychosomatische Aspekte eines Falles von Carcinom 
der Mundhöhle bei Sigmund Freud

V ortrag erschienen in extenso in A cta O to-Laryngologica März 1960
Stockholm



Karl zum W inkel (16. Dezember 1950)

Das Isotopen-Nephrogramm

Als Isotopen-Nephrogram me bezeichnet man den in Kurvenform reg i
strierten zeitlichen V erlauf der A ktivitätskonzentration, der nach der in
travenösen Injektion einer nierenpflichtigen, mit einem Gammastrahler 
m arkierten Substanz über jeder Niere gemessen werden kann. Das V er
fahren wurde 1956 von Kimbel erstmalig beschrieben und im gleichen Jahre 
nach experim entellen Untersuchungen durch Taplin und M itarbeiter von 
W inter in die Klinik eingeführt. Mittels eines im Czerny-Krankenhaus für 
Strahlenbehandlung entw ickelten M agnetbandgerätes kann man vier v er
schiedene K örperregionen gleichzeitig erfassen. Die Patienten werden auf 
einem besonderen Untersuchungstisch gelagert und erhalten Diodrast, das 
in unserem Laboratorium  mit 131Jod m arkiert wurde, in einer Dosis von 
0,3uC/kg K örpergew icht injiziert. Als besondere Vorteile der M ethode 
sind die geringe Belästigung des Patienten, die getrennte Funktionsbeur
teilung jeder Niere, die geringe Strahlenbelastung von 1 °/o derjenigen, die 
für eine A usscheidungsurographie unumgänglich ist, und die kleine Sub
stanzmenge von w enigen mg hervorzuheben, die eine unbedenkliche A n
wendung auch an Kranken mit schw erster Niereninsuffizienz ermöglicht. 
Da 131J-Diodrast zu 10 bis 15 °/o vom Leberparenchym ausgeschieden wird, 
und es für die M essung wichtig ist, daß sich die Aktivitäten von Leber 
und rechter N iere n icht überlagern, werden alle Patienten in Lordose un
tersucht. Die Isotopen-Nephrographie beansprucht 15 bis 30 min, die Er
gebnisse liegen gleich vor. Die Methode erte ilt Auskunft über die Durch
blutung, die tubulosekretorische Funktion und die Entleerungsdynamik je 
der Niere.

Nach den Erfahrungen mit 120 Isotopen-Nephrogrammen ist das V er
fahren indiziert bei der Suche nach einem renal bedingten Hochdruck, bei 
Pyelo- und Glomerulonephritiden, bei Stauungszuständen der harnableiten- 
den Organe und zu allen Verlaufskontrollen vor und nach einer m edika
mentösen, chirurgischen oder radiologischen Therapie.

Da die Substanz stets — auch von Patienten mit bekannter Kontrast- 
m ittelüberem pfindlichkeit — reaktionslos vertragen wurde, bestehen keine 
Kontraindikationen.

Die Isotopen-N ephrographie ist zweifellos eine Bereicherung der N ie
rendiagnostik, soll aber klinisch bew ährte U ntersuchungsverfahren nicht 
ersetzen, sondern vervollständigen.

D r.Th.M .F liedner, Heidelberg (16. Dezember 1959)

Der H3-Thymidintest zur Bestimmung 
der Vermehrungsgeschwindigkeit leukämischer 

und neoplastischer Zellen
Referat nicht eingegangen.



Histochemische Befunde bei der Strahlenreaktion
Bei der histochem ischen U ntersuchung der R eaktion an der Epidermis 

cutis und am Tumorgewebe nach Einwirkung ionisierender Strahlen konn
ten vor allem mit der PAS-Alcianblau-Reaktion und der Aldehyd-Fuchsin- 
Lichtgrün-Reaktion bem erkensw erte Schlüsse auf das funktionell anders
artige V erhalten dieser Gewebe gezogen werden. So kam  es im Stratum 
spinosum und basale der Epidermis nach 4000 r Elektronen zu einer An
häufung PAS-positiver Substanzen, die als G lykogenanstau gedeutet w ur
den. Am Tumorgewebe w urde mit dieser Reaktion bei Testierenden Tumor
zellen eine Verminderung der sauren M ucopoly-Saccharide im Sinne einer 
Hemmung der proteolytischen A ktivität festgestellt. W eiterhin konnte mit 
der Aldehyd-Fuchsin-Lichtgrün-Reaktion die günstige Schonwirkung der 
Elektronensiebtechnik auf die H aut und U nterhaut objektiv iert werden. 
Es kam  zu einer deutlich w ahrnehm baren Erhaltung der Struktur der e la
stischen Fasern und des collagenen Gewebes.

Durch diese histotopochem ischen U ntersuchungen w ar es uns also ge
lungen, einen Einblick in den funktionellen A blauf bestim m ter Gewebsre- 
aktionen nach Einwirkung ionisierender Strahlen zu erhalten.

Professor James J. Sm ith , M. D., Fulbright Research (27. Januar 1960)

Physiologie des Schocks
Es gibt zwei pathologische Kreislaufzustände, die man klinisch und 

physiologisch unterscheidet. Der erste, genannt Kollaps, w ird von neuroge
nen Faktoren verursacht und äußert sich als ein plötzlicher Abfall des 
peripheren W iderstandes, des Blutdrucks und als H irnanoxie. Dieser Zu
stand geht meistens nach w enigen M inuten ohne Behandlung zurück.

Der zweite, genannt Schock, entw ickelt sich als ein stundenlanges, fort
schreitendes Versagen des peripheren Kreislaufs, der durch jede beliebige 
Stressart erzeugt w erden kann. Hierbei findet man die typischen Kreislauf
und Stoffwechselveränderungen, die sich in einer zeitlichen Reihenfolge ab
spielen und die eine bestim m te Tendenz haben, um zum Tode zu führen. In 
der späteren, „irreversiblen" Phase des Schockprozesses, ist die W iederauffül
lung des Kreislaufs w irkungslos, offensichtlich w egen einer durch periphe
ren K reislaufversagens verursach ten  Blutstase. Die G rundursache des leta
len Schockprozesses ist bis je tz t unbekannt, aber wahrscheinlich handelte 
es sich um eine hum orale Substanz, und ferner scheinen die Leber, der 
Darm und das RES-System eine w ichtige Rolle dabei zu spielen.

Prof. Dr. A. Linke , Heidelberg (24. Februar 1960)

Untersuchungen zur Wirkungsweise des Insulin, 
des Glukagon und der peroralen Antidiabetika

Referat nicht eingegangen.



Dr. K. W alter, H eidelberg (24. Februar 1960)

Tierexperimentelle Austestung von Depotstoffen 
für die Therapie mit gonadotropen Hormonen

Referat nicht eingegangen.

Dr. P. Beckmann, Ohlstadt/Obb. (7. April 1960)

Gesundheit und Freizeit

Eine Reihe von Erhebungen und Veranlassungen in der Bundesrepublik 
und im Ausland, scheinen mit Recht darauf hinzuweisen, daß in den letzten 
Jahrzehnten durch gewisse V eränderungen der Lebensgewohnheiten ein 
feststellbarer Einfluß auf die Leistungsfähigkeit und Gesundheit des Indi
viduums erfolgt ist. Kraus-W eber (1), USA, Morris, England, haben einen 
Rückgang der M uskelentwicklung an Jugendlichen und Erwachsenen fest
gestellt. U ntersuchungen an Studenten der Yale-University zeigen, ebenso 
wie M usterungen in den USA, einen jährlichen progressiven Rückgang der 
körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit an Studenten und Rekruten, 
was Präsident I. J. Kennedy zu geharnischten Resolutionen veranlaßte. In 
der Bundesrepublik zeigen die M orbiditäts- und Invalidisierungsziffern nach 
W ahl (2), Jusatz (3), u. a. einen ständigen Anstieg. Zur Abwehr haben die 
Sozialversicherungsträger die Heilverfahren w esentlich vermehrt. In Ö ster
reich w urden von H ittm air (4), Haihuber und Jungm ann (5) U ntersuchun
gen über die Dauer des notwendigen Urlaubs gemacht. Die genannten 
Autoren konnten die Forderung nach einem Minimum des Urlaubs von 21 
Tagen wissenschaftlich ausreichend unterbauen. Auch aus der UdSSR wird 
von einer sich stetig  vergrößernden O rganisation berichtet, durch die heute 
nach W. Raab jährlich  über 5 Millionen Menschen einem Erholungsurlaub 
in Kurorten zugeführt werden.

Sind das auch nur einzelne und scheinbar wahllos herausgerissene 
Aspekte, so zeigen sie, daß man sich in allen technisch und zivilisatorisch 
höher entw ickelten Ländern mit zwei eng zusammenhängenden Problemen 
befaßt, der Zunahme unspezifischer und allgemeiner Minderungen und der 
Beeinflussung dieser Minderungen durch die Einführung entsprechender 
W iederherstellungsverfahren. Wie die einzelnen Länder dabei vorgehen, daß 
in den USA und in England demonstrative Statistiken gesammelt w erden 
und der Präsident darüber schreibt und redet, daß in der Bundesrepublik die 
Sozialversicherungsträger sich mit diesen Problemen befassen, (jährlich 
850 M illionen DM für allgemeine Kuren), daß in Österreich, dem Land des 
Urlaubs, U ntersuchungen über den Urlaub gemacht werden und daß in den 
USA der Staat in bekannter KdF-Manier jährlich 5 Millionen M enschen auf 
die Reise schickt, zeigt, wie unterschiedlich die Probleme behandelt w erden 
können. W as davon alles objektiv richtig ist und wissenschaftlichen 
V ergleichen standhalten würde, wissen wir nicht, da wir V ergleichsunter
suchungen mit M enschen aus vergangener Zeit nicht durchführen können.



Immerhin geben die U ntersuchungen von K raus-W eber und entsprechende 
U ntersuchungen zu denken und machen eine größere Urlaubsbedürftigkeit 
v ieler M enschen wahrscheinlich.

Dabei gälte der Vorbehalt, daß der Urlaub zur W iederherstellung eines 
norm alen Reaktionszustandes benutzt und der anorm ale Reaktionszustand, 
hervorgerufen durch die A rbeit und das Leben in der modernen Welt, im 
Urlaub beseitigt wird.

Das gleiche gilt für die Freizeit, das norm ale oder verlängerte W ochen
ende, die Zeit also, in der der M ensch nicht unter dem Druck der Arbeit 
steht. U rlaub und Freizeit müssen leider heute, ebenso wie die A rbeitszeit 
un ter dem Gesichtspunkt der entstehenden A llgem einschäden betrachtet 
werden. Sie sollten zwar im Rahmen der möglichen V eranlassung zur Behe
bung entstandener Schäden eine Rolle spielen, ob aber Urlaub und Freizeit 
heute noch die Zeit ist, in der sich typische Regenerationen abspielen, ist 
soweit fraglich, daß man bereits durch W ortzusätze den Urlaub besonders 
zu charakterisieren beginnt. Es w ird von einem Erholungsurlaub gespro
chen, im Gegensatz zu einem Reiseurlaub oder V ergnügungsurlaub, v iel
leicht in der richtigen Erkenntis, daß Reisen und V ergnügen heute nicht 
m ehr unbedingt etwas mit Erholung zu tun haben.

U ntersuchungen von W. Raab und M itarbeitern (6), L. Delius (7), M. 
H ochrein (8) u. a. weisen darauf hin, daß mehr und mehr Menschen unter 
der derzeitigen Z ivilisationsbelastung eine Störung des vegetativen Gleich
gewichts erleiden, wobei durch eine Ü berspannung oder Überreizung des 
Sym pathikus, typische V eränderungen auftreten. Diese V eränderungen, er
k lären  w ir sie als eine Überreizung, könnten durch eine Dämpfung, durch 
Ruhe und durch bewußte K ontrolle der Reaktionsbereitschaft, vielleicht im 
Sinne des autogenen Trainings nach I. H. Schultz beeinflußt werden.

In der Praxis entfernt sich der Mensch in Urlaub und Freizeit mehr und 
m ehr von einer einschränkenden Form gew isser U beraktivitäten. Er sucht 
den Stress wo er ihn nur finden kann. Lärm, Geschwindigkeit, Eindrücke in 
jeder Form und Menge, Sensationen, Jagd nach größeren Reizen, das scheint 
für einen großen Teil der noch relativ  leistungstüchtigen M enschen die 
adäquate Urlaubs- und Freizeitsituation zu sein.

Zu verstehen ist diese offensichtliche Stress-Sucht für die Menschen, 
die in der technischen W elt keine M öglichkeit m ehr haben, als Individuum 
oder Person in eigener Entscheidung tätig zu sein, und die sozusagen ein
mal aus dem Zwang unter dem sie leben, heraus müssen. Gefährlich muß 
diese Entwicklung werden, w enn m ehr und mehr M enschen in einen der
artigen V erhaltensstandard hineingesaugt werden, die bereits so weit ge
schädigt sind, daß aus einem theoretisch  nützlichen Reiz eine w eitere Über
spannung resultiert.

W as aus medizinischer Sicht besonders bedauert w erden muß, ist die 
Einengung des persönlichen Entscheides bei der M ehrzahl der Urlaubs- und 
Freizeitabläufe. Mehr und m ehr w ird Urlaub und Freizeit modisch mani
puliert, es werden auf den verschiedensten W egen Begierden erzeugt, de
ren Befriedigung nicht ohne w irtschaftlichen Nutzen für die Erzeuger die
ser Begierden sind. Das fängt beim Fernsehapparat an und hört bei der 
O mnibusrundfahrt vom U rlaubsort aus auf. Angesichts derartiger Gegeben
heiten kann man heute schon von einer bedenklichen Einengung der ver
fügbaren Urlaubs- und Freizeiten sprechen, die zu w eiteren  Belastungszei
ten werden.



Eine Ä nderung ist kaum  zu erwarten, solange die Urlaubs- und Freizeit
industrie einer Kundschaft sicher ist, die den gebotenen M anipulationen 
erliegt, weil für eine eigene A ktivität keine Kraft vorhanden ist. Hier zeigt 
sich am deutlichsten der circulus vitiosus der Erschöpfung der Abwehr- 
kräfte, die un ter erheblicher Kritikminderung zuläßt, daß statt in echte 
Regenerationen, in neue Erschöpfungsvorgänge eingetreten wird. Eine Pro
blematik, die tief in die soziologischen und psychologischen V eränderungen 
hineingreift, die das 20. Jahrhundert mit sich gebracht hat, und die weit 
über den Rahmen des ärztlich-medizinischen Verantw ortungsbereiches h in
ausgeht. Trotzdem muß nach unserer Auffassung die Medizin mit allen 
Mitteln, dort wo sie zuständig sein kann, den Versuch machen, einen Ein
fluß auf das Freizeit- und Urlaubsverhalten unserer Zeitgenossen zu neh
men.

W ie w eit das durch unmittelbare Beratungen des einzelnen und durch 
Vorträge und Publikationen geschehen kann, die sich an die A llgem ein
heit wenden, ist immer wieder zu überprüfen. Der W ert der Beratungen 
mag im Einzelfall groß sein, zumeist fehlen aber dem Beratenen die Mög
lichkeiten, dem Rat zu folgen. W elchen Einfluß Publikationen auf die be
klagte Situation haben, können wir an ihren Auswirkungen ermessen. Täg
lich laufen zahllose Publikationen durch die vorhandenen Kommunikations
mittel. Es gibt keine Zeitung, keine W ochenschrift, kein Radio und kein 
Fernsehen, das nicht sofort jede Publikation über das Thema Urlaub und 
Freizeit w eitergibt. Dazu gibt es Spezialzeitschriften zu dem Thema Ge
sundheit im Überfluß. Ein bekannter V erleger schätzt die einschlägigen 
Publikationen, A rtikel, Vorträge, Bücher, Bildserien in der Bundesrepublik 
auf m ehrere Tausend im Jahr. Jeder des Lesens, Hörens und Sehens Kun
dige w ird w enigstens in der Woche einmal von einem Hinweis für richtigen 
Urlaub und richtige Freizeit erreicht, allerdings wird vielfach öfter und 
mit bei weitem geschickteren Methoden, auf den gleichen W egen, seine 
Begierde in falscher Richtung geweckt und ein Fehlverhalten veranlaßt.

W as w ir von seiten der Medizin tun können, ist in der Bundesrepublik 
im w esentlichen bestim mt durch die Praxis der Allgemein-Kuren, die heute 
allein von den Sozialversicherungsträgern in der genannten Höhe von 
850 M illionen DM gew ährt werden. Nehmen w ir an, daß eine Kur mit Lohn
fortzahlung, usw. im Durchschnitt 1700 DM kostet, so sind jährlich 0,5 M il
lionen M enschen auf Kosten der Sozialversicherung in einer Kur. Es w äre 
ein Unsinn zu behaupten, daß auch nur ein Bruchteil dieser Allgemein- 
Kur-Konsumenten so krank sind, daß sich in der Behandlung bestehender 
Leiden (Allgemein-Kur!) die ärztliche Aufgabe erschöpfen dürfte. Die M ehr
zahl dieser 0,5 M illionen müßte und sollte in der Kurzeit Impulse für eine 
richtige Urlaubs- und Freizeitgestaltung erhalten. Es ist geradezu grotesk, 
wenn man erlebt mit welchen Vorstellungen diese Allgemein-Kur-Patien- 
ten zur Kur kommen. Die Mehrzahl benutzt jede freie Kurzeit, Abende, 
Nachmittage, W ochenende, um „etwas zu erleben”. Die Kur wird als eine 
Art obligatorischer Dienst aufgefaßt, der die Unterkunft, die Verpflegung 
und die arbeitsfreie Zeit garantiert. In vielen Kuren sieht der Arzt den 
»»Patienten” nur einm al in der Woche. W enn die Untersuchung und erste 
Verordnung vorüber ist, genügen einzelne Visiten, eine Zwischenuntersu
chung und eine Schlußuntersuchung.

W ir haben deshalb den Vorschlag gemacht, es in diesen Allgemein-Ku
ren mit einem anderen System zu versuchen, das den Patienten möglichst



m ehrere Stunden am Tage in der Gemeinschaft mit dem A rzt beläßt und in 
denen dem Patienten gewisse M öglichkeiten einer gesunden Urlaubs- und 
Freizeitgestaltung praktisch gezeigt werden.

Derartiges ist nicht nur un ter dem Motto einer M aßnahm e außerhalb 
der K urverordnung möglich, sondern als Kur selbst, ü b e r  die Technik die
ses Systems ist unter der Bezeichnung „übungsbehandlung" oder ,,Früh
heilverfahren für Kreislaufgeschädigte" von uns w iederholt berichtet w or
den. Das System wird derzeit in 15 A nstalten in der Bundesrepublik und 
in je einer A nstalt in der Schweiz und in Ö sterreich praktiziert. Es werden 
jährlich  ungefähr 20 000 Patienten dieser Kur unterzogen. Ob damit ein 
Einfluß auf das allgemeine Urlaubs- und F reizeitverhalten genommen w er
den kann, wird sich erst in der Zukunft zeigen. Durch Rundfragen an ehe
m aligen Patienten konnte festgestellt werden, daß mehr als 60 °/o noch zwei 
Jahre nach der Kur, diese oder jene A ktionen durchführen, die sie in der 
Kurzeit gelernt haben. Das scheint immerhin ein Beweis für die Richtigkeit 
des W eges zu sein.

Die Schwierigkeit bei dem von uns empfohlenen und praktizierten 
„System" liegt darin, den Patienten ein Maximum an persönlicher A ktivität 
und Produktivität zu verm itteln, also auf alle „Kommando-Verfahren" zu 
verzichten.

Es ist notwendig, den Patienten auf die Idee eines eigenen Handelns 
zur G esundheit zu bringen, das gerade bei jenen Zivilisationsschäden ent
scheidend ist, deren A nw achsen in allen technisierten Ländern beobachtet 
wird. H ier ist ein Vacuum auszufüllen, das durch die V erordnung von symp
tom atischen Mitteln in der Praxis täglich vergrößert wird. W ird es ausge
füllt, kann  man der tiefen D ankbarkeit der Patienten sicher sein. Denn das 
eine kann man als gegeben annehmen: Urlaub und Freizeit für die W ieder
herstellung der G esundheit zu benutzen, dazu fehlt fast allen Menschen 
jegliche praktische Erfahrung. Er scheitert an den prim itivsten Problemen 
und ist durch jegliche U nkenntnis dieser Dinge das bereite  Opfer all jener 
Einflüsterungen, die auf dem W ege der W erbung für eine merkantil nütz
liche Urlaubs- und Freizeitgestaltung an ihn herangetragen  werden und die 
er als Kind des Fortschrittes und der versicherungsgarantierten  Gesundheit 
kritiklos aufgreift. Es ist den Sozialversicherungsträgern der Bundesrepu
blik zu danken, daß sie die M öglichkeit der genannten Kuren geschaffen 
haben. W ir sehen in ihnen einen Beginn der praktischen Einflußnahme auf 
den Urlaub und die Freizeit der zeitgenössischen M enschen durch die 
Medizin.

L iteratur beim Verfasser.

Privatdozent Dr. H. G. Nöller, Heidelberg (11. Mai 1960)

Ergebnisse elektrischer Messungen im Intestinaltrakt 
und ihre klinische Bedeutung

Referat nicht eingegangen.



Prof. Dr. H. Lettré (25. Mai 1960)

Spezifische Eigenschaften von Tumorzellen
Als w esentliches biochemisches Merkmal, das die Tumorzelle von der 

normalen Zelle unterscheidet, sieht O. W arburg die Stoffwechseländerung 
in die Richtung der aeroben Glykolyse an. Geschädigte Zellatmung und 
verm ehrte G lykolyse sollen in kausalem Zusammenhang mit der M alignität 
stehen. Jedoch läßt sich weder eine Schädigung des Atmungssystems in 
Tumorzellen feststellen (Weinhouse), noch ist die Glykolyse für das W achs
tum von Tumorzellen obligatorisch, da Tumorzellen in vitro mit Galaktose 
als K ohlenhydratquelle ohne Glykolyse w achsen (Rueckert und Mueller). 
Untersuchungen mit radioaktiv m arkierter Glukose zeigen, daß ihre C- 
Atome nicht nur im Kohlendioxyd und in der M ilchsäure gefunden werden, 
sondern in zahlreiche Zellkomponenten eintreten, beispielsweise in Pro
teine und N ukleinsäuren. Diesen, in direkter Beziehung zum Zellwachstum 
stehenden Reaktionen gegenüber hat die G lykolyse nur sekundäre Bedeu
tung.

Davis und Busch untersuchten den Einbau radioaktiv m arkierten Lysins 
in die Zellen norm alen und malignen Gewebes und fanden in den Histonen 
aus den Zellkernen maligner Zellen neue Komponenten, die in normalen 
Zellen nicht vorhanden sind. Der Einbau des Lysins in die Histone wird 
durch e-Puryl-lysin gehemmt, eine Verbindung, die wir bei der U nter
suchung von Puryl-derivaten biogener Amine und von Aminosäuren her- 
gestellt haben. Diese Verbindung und andere wie das Purylhistamin zeigen 
an Zellen in der G ewebekultur eine selektive W irkung auf maligne Zellen, 
während sie auch mit höherer Dosis normale Zellen nicht angreifen. W ir 
untersuchen die Beziehung zwischen dieser selektiven W irkung und dem 
A uftreten der von Davis und Busch festgestellten spezifischen Histonen in 
Tumorzellen.
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W. Sachsenmaier ^5 . Mai 1960)

Zur Wirkung von Ozon auf lebende Zellen
(Institut für experim entelle Krebsforschung der Universität Heidelberg)

Ozon ist hinsichtlich seiner Toxizität mit den Halogenen und Phosgen 
vergleichbar. Bereits 5x10-6%  Oa in der Atemluft sind nach Eliord auf die 
Dauer für den M enschen schädlich. Infolge seiner hohen Reaktionsfähigkeit 
nift Ozon vor allem lokale Schädigungen hervor, die bei höheren O rganis
men vorw iegend den Respirationstrakt betreffen. Im zellulären Bereich 
wird besonders die Zellmembran in M itleidenschaft gezogen.



In v itro  Studien an einer Suspension von Ehrlichschen M äuseascitestu
m orzellen ergaben als ersten nachw eisbaren Effekt nach der Einwirkung 
von Ozon eine Zunahme der UV-Absorption in der Zellsuspension: Unbe
handelte Zellen zeigen ein UV-Absorptionsmaximum bei 260 mg,, das durch 
den N ucleinsäuregehalt der Zellen bedingt ist. Einw irkung eines fünfpro
zentigen 0 3 / 0 2 -Gasgemisches bei 0° C führte innerhalb von fünf bis sechs 
M inuten zu einem ca. 30prozentigen Anstieg der A bsorption beim M axi
mum. D ieser Effekt konnte auf eine Schädigung der Zellmembran, die den 
A ustritt UV-absorbierender Zellinhaltstoffe (Nucleinsäuren, Proteine) in das 
Suspensionsmedium bewirkt, zurückgeführt werden. Der A nstieg der UV- 
A bsorption ist physikalisch bedingt und kann durch verschiedenartige Ein
griffe, die die Zellmembran schädigen (Erhitzen, Einfrieren, Hypotonie) her
vorgerufen werden. Parallel mit der Zunahme der UV-Absorption nach O 3 - 
Einwirkung konnte m ikroskopisch Quellung und Blasenbildung an der Zell
oberfläche festgestellt werden, jedoch selbst nach zehn M inuten Einwir
kung konnten durch Transplantation der behandelten Zellsuspension auf 
M äuse noch Tumoren erzielt werden. Die G lykolyse der Zellen wurde ra
scher gehemmt als die Atmung, was besonders bei niedrigen Os-Konzen- 
trationen zum Ausdruck kam.

Proteine und Nucleinsäuren sowie deren Bausteine w erden durch Ozon 
rasch oxydiert. Ozon kann hierbei chemisch nach verschiedenen Mechanis
men reagieren:

1. Durch A nlagerung von molekularem O 3 an die —C =  C— bzw. 
—C = N —Doppelbindungen der arom atischen und heterocyclischen Amino
säuren sowie der Purin- und Pyrim idinbasen der N ucleinsäuren.

2. Durch Zerfall in Radikale (HO', HO 2 ), die ih rerseits m it zahlreichen 
Zellbestandteilen reagieren können.

Letzterer Mechanismus erinnert an die „indirekte" W irkung ionisierender 
S trahlen in wässrigen Medien. Tatsächlich lassen sich gewisse strahlen
ähnliche W irkungen des Ozons aufzeigen, sofern die Reaktionsweise nach 
1. den Nachweis nicht stört: die V iskosität einer Desoxyribonucleinsäure- 
Lösung w ird schon durch k leinste 03-Mengen stark  herabgesetzt. Höhere 
Oß-Konzentrationen spalten die N ucleinsäurem oleküle in kleine dialysier- 
bare Bruchstücke und setzen anorganisches Phosphat aus Nucleotiden und 
anderen organischen Phosphorsäureestern frei. Ä hnliche W irkungen w er
den auch durch R öntgenstrahlen hervorgerufen. Die radikalische Reaktions
w eise von Ozon unter diesen Bedingungen wird dadurch unterstrichen, daß 
die genannten W irkungen mit steigendem  pH-Wert vers tä rk t auftreten. Bei 
PH 13 z. B. entspricht die W irkung eines fünfprozentigen 0 3 / 0 2 -Gasge
misches, gemessen an der Freisetzung anorganischen Phosphats aus einfa
chen organischen Phosphorsäureestern, einer R öntgendosisleistung von 500 
kr/m in. Bei pn 8 sinkt die 03-W irkung etw a auf ein D rittel dieses W ertes. 
Dies steht in gutem Einklang mit der bekannten kataly tischen  W irkung von 
H ydroxylionen auf den Zerfall von O 3 in die Radikale HO • und HO-2 .

W eitere Beispiele für die strahlenähnlichen Eigenschaften von Ozon in 
w äßrigen Medien sind die Resistenz von Pyrophosphaten und von im sub
stituiertem  Purin gegen Ozon bzw. Röntgenstrahlen. A denin, das durch 
R öntgenstrahlen langsam er als die übrigen B asenbausteine durch N uclein
säuren zerstört wird, w ird auch durch Ozon schw ieriger angegriffen, und 
zwar nur bei alkalischen pn-W erten, die die Bildung von Radikalen aus



Ou begünstigen. An in takten  Zellen ist eine strahlenähnliche W irkung von 
O 3 nur andeutungsw eise festzustellen, da offenbar die Zellmembran das 
Eindringen des A gens in die Zelle sehr erschwert. Immerhin konnten an 
H ühnerherzfibroblasten in der Gewebekultur vereinzelt typische M itosestö
rungen (Chromosomenbrüche und -brücken) nach Ozonbehandlung beob
achtet werden.

Zusam menfassung: Die toxischen W irkungen von Ozon auf lebende Zel
len scheinen prim är durch eine Schädigung der Zellmembran bedingt zu 
sein. Daneben mögen in geringem Umfang auch intrazelluläre W irkungen, 
wie M itosestörungen oder, im Falle von Tumorzellen, eine selektive Hem
mung der G lykolyse beteiligt sein. Ozon zerfällt in wäßrigen Lösungen 
unter Bildung stark oxydierender Radikale, die gewisse strahlenähnliche 
W irkungen auszulösen vermögen. Als ergiebige und einfach zu handhabende 
Radikalquelle stellt Ozon demnach ein w ertvolles Hilfsmittel für das Stu
dium der chemischen W irkungen ionisierender Strahlen dar.
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Di. Renate Lettré (25. Mai 1960)

Studien über Struktur und Funktion des Nukleolus
In U ntersuchungen an tierischen und menschlichen Zellen in der Ge

w ebekultur w urde festgestellt, daß der N ukleolus aus zwei A nteilen be
steht: a) der unstrukturierten  N ukleolarsubstanz und b) fadenförmigen Ge
bilden, die Feulgen-positiv sind und als Anteile der Nukleolenchromosomen 
aufgefaßt werden. Die Form des Nukleolus erw eist sich als stark abhängig 
von äußeren Bedingungen; seine V eränderungen hängen von der Beschaf
fenheit beider A nteile ab. Periodisch nähert sich der Nukleolus der Kern
membran, wobei N ukleolarsubstanz an das Cytoplasma abgegeben wird. 
Eine solche A bgabe vom M aterial an das Cytoplasma hat funktionelle Be
deutung, tritt aber häufig besonders stark dann auf, wenn die Zelle an
schließend in M itose geht. Das V erhalten des Nukleolus unter verschiede
nen Umständen wird in einem Zeitrafferfilm demonstriert, der von Zellen 
in vitro mit Hilfe des Phasenkontrastmikroskops aufgenommen wurde.

Di . Thomssen, Freiburg (22. Juni 1960)

Aktuelle Probleme der Poliomyelitis-Schutzimpfung
Referat nicht eingegangen



Privatdozent Dr. Vivell, Freiburg (22. Juni 1960)

Praxis der Poliomyelitis-Schutzimpfung
Referat nicht eingegangen

Prof. Dt. Rauch, Heidelberg (6. Juli I960)

Bewußtseinsstörungen auf nichtkrankhafter Grundlage
Referat nicht eingegangen

Dr. Hommelsheim, Heidelberg (6. Juli 1960)

Über den depressiven Ausdruck in der Sprechstimme
Referat nicht eingegangen

Dozent Dr. H. Brunner, Basel (20. Juli 1960)

Pharmakologische Grundlagen einer Therapie 
mit Diuretika

Nach kurzer Definition des pharm akologischen Begriffs „Diuretika" w er
den die V orgänge der H arnbereitung mit Filtration, tubulärer Resorption und 
Sekretion dargestellt. Ausführlich wird dabei auf die Ionenaustausch-Vor- 
gänge im proximalen und distalen Tubulus, besonders auch ihre V erände
rungen bei Störung der N ierendurchblutung und w ährend Oedementwick- 
lung eingegangen. Neben den Ergebnissen neuerer U ntersuchungen über 
Q uecksilberdiuretika w erden die W irkungen der Carboanhydratase-H em m - 
stoffe und der Thiazid-Diuretika, die heute klinisch als M ittel der W ahl an
zusehen sind, dargestellt.

Dr. F. Krück, Heidelberg (20. Juli 1960)

Die Klinik der modernen Diuretika
Referat nicht eingegangen

Laudatio Prof. Dr. H. C. P. G yörgy, Philadelphia (5. N ovem ber 1960)

lOOjähriges Bestehen der U niversitäts-K inderklinik H eidelberg

Richtlinien zur Säuglingsemährung
Referat nicht eingegangen



Dt. med. et phil. E. G. Dresel (9. Novem ber 1960)
emer. o. Professor an der Universität Heidelberg

(Aus dem bakteriologischen Privatlabor von E. G. Dresel)

Dysbakterie als Herd

Bericht über Fäcesuntersudiungen von 522 Patienten auf Dysbakterie und 
gleichzeitiger B lutkultur von 167 dieser Patienten. Davon waren 107 Blut
proben positiv. Gefunden wurden 51 mal Streptokokken, 40mal Diphteroide- 
Bazillen, achtmal Staphylokokken, siebenmal fermentschwache Colibazillen, 
einmal Proteusbazillen. Erörtert wird die Frage, ob die pathologische Darm
flora prim är und die Darmstörungen sekundär sind (Nissle), oder ob die 
Verhältnisse um gekehrt liegen (Baumgärtel). Im Gegensatz zu beiden A uto
ren wird gezeigt, daß den Colibazillen nicht immer die Hauptrolle bei der 
Dysbakterie zuzurechnen ist, sondern daß das Eindringen von norm aler 
Mundflora bei herabgesetztem  Salzsäuregehalt des Magensaftes in die tiefe
ren Darmabschnitte bedeutungsvoll sein kann.

Dafür spricht bei 107 Patienten der Nachweis, daß dieselben Keime, die 
in den Fäces vorhanden waren, auch aus dem Blut der Patienten gezüchtet 
werden konnten. Auffallend ist, daß bei keinem dieser Patienten trotz jah re
langer Behandlung die Diagnose auf einen Infekt gestellt war, sondern daß 
sie unter den verschiedensten Diagnosen ihr Leiden von Arzt zu Arzt trugen. 
Blutbilder w urden zw ar ausgewertet, doch in keinem Falle wurden Blut
kulturen untersucht.

Das Eindringen von Darmbakterien in die Blutbahn ist bekannt: z. B. 
von Typhus- und Paratyphusbazillen. A ndere wandern bis in die Gallen
wege hinauf, andere in die Gewebe des kleinen Beckens.

Im allgemeinen gilt die Auffassung, daß aus Mund-Nasen-Rachenraum 
die m eisten Erreger in die Blutbahn eindringen. Von erkrankten Zähnen, 
von einer Paradentose und vom lym phatischen Rachenring aus ist diese 
wohl gesichert. Doch erscheinen mir die erkrankten Tonsillen als Prim är
herd nicht gesichert. Es könnte auch so sein, daß von einer D ysbakterie im 
Darm aus die in die Blutbahn übergetretenen Keime durch die Tonsillen 
ausgeschieden w erden, in diesen zu entzündlichen Reaktionen führen, und, 
mit Speichel und N ahrung wiederum verschluckt, beginnen sie im Körper 
einen neuen Kreislauf.

Die sogenannten apathogenen obligaten Keime der Mundflora sind im 
Darm viel häufiger zu finden, als man im allgemeinen annimmt. Daß sie 
häufig im Darm pathogen werden und in der Blutbahn nachzuweisen sind 
und deshalb als pathogene Keime aufgefaßt werden müssen, wird versucht 
nachzuweisen. Das Pathogenwerden hängt wesentlich von der Intensität 
der körpereigenen A bwehrkräfte ab. Bei den untersuchten Patienten w aren 
die A bwehrkräfte stets herabgesetzt, was sich durch die verschiedensten 
Serum labilitätsreaktionen nachweisen ließ (Komplement- und A lexingehalt 
im Blutserum, Blutsenkung, Elektrophorese, Takata-Ara, Weltmann-Band, 
Thymoltest).

Der V erfasser regt an, daß bei unklaren Krankheitszuständen, die über 
längere Zeit bis zu Jahren  anhalten und sich vorwiegend als Leistungsmin
derungen darstellen, die Fäces auf D ysbakterie untersucht werden sollten.



Dem Befund von nicht obligaten Darmbakterien m üßte sich eine Blutbild
differenzierung und eine B lutkultur anschließen. Bei positiver Blutkultur ist 
die Behandlung mit einer aus dem herausgezüchteten Stamm hergestellten 
A utovakzine als aussichtsreich zu empfehlen. Diese hat gegebenenfalls 
einen besseren Erfolg als die Behandlung mit Sulfonamiden oder Antibio- 
ticis, w eil sie die obligate Darmflora nicht schädigt und keine unerw ünsch
ten N ebenerscheinungen auslöst.

D. Hötzel, Gießen (9. N ovem ber i960)

Kurzfassung eines V ortrags vor dem Naturhistorisch-M edizinischen 
V erein der U niversität H eidelberg

Die enterale Vitaminsynthese und ihre Beeinflussung

Die Annahme, daß der Darmflora eine w ichtige Funktion zukommt, 
w urde wohl erstmals von Pasteur geäußert. Etwa gleichzeitig wurde jedoch 
auch die Theorie von der „intestinalen Intoxication" durch Bakterien aufge
stellt. Bei diesen gegensätzlichen Ansichten über die N otw endigkeit bzw. 
die N ützlichkeit der Darmflora ist es bis heute geblieben. Ein neuer Ge
sichtspunkt wurde jedoch in die Diskussion gebracht, nachdem  man festge
stellt hatte, daß die Darmflora zur V itam inproduktion grundsätzlich in der 
Lage ist.

N ach einem kurzen Abriß über die geschichtliche Entwicklung der Er
kenntnisse über die V itam inproduktion durch die Darmflora seit Eijkman 
w erden die für A rt und Umfang der enteralen V itam insynthese w esentli
chen Faktoren ausführlicher besprochen, nämlich die V itam inproduktion 
durch Bakterienkulturen schlechthin, die V itam inproduktion von M ikroorga
nismen im V erdauungstrakt, die Ausnutzung der von der Darmflora produ
zierten V itam ine durch den W irtsorganism us und schließlich die Möglich
keiten  zur Beeinflussung der en teralen  V itam insynthese. A nhand der Litera
tu r und eigener Versuche w ird der Einfluß schwer resorbierbarer Kohlenhy
drate w ie Sorbit, Inulin, M annit und Zellulose auf die en terale  V itam insyn
these diskutiert.

Besonderes Interesse kommt der von Yudkin und M itarbeitern gefunde
nen Stimulierung der enteralen  Synthese von Thiamin durch Sorbit zu, die 
als Thiam insparw irkung des Sorbit bezeichnet wurde. Die von Yudkin und 
M itarbeitern an Ratten gefundene Thiam insparwirkung durch Sorbit ist inso
fern nicht nur von theoretischem  Interesse, als Sorbit un ter bestimmten Be
dingungen Bestandteil der Kost des M enschen w erden kann, und auch hier 
eine Thiam insparwirkung entfalten könnte. In unserem  Institut mit 
M enschen durchgeführte V ersuche ergaben jedoch keinen Anhaltspunkt 
dafür, daß Sorbit auch beim M enschen eine Thiam insparw irkung hat. Die 
U nterschiede in der Reaktion auf Sorbit zwischen M ensch und Ratte er
schienen uns auch aus grundsätzlichen Überlegungen heraus so interessant, 
daß dieser Frage in ausgedehnteren V ersuchen nachgegangen wurde. Es 
ergab sich, daß bei Ratten bei V erbitterung der verschiedensten  Kostformen 
durch eine Gabe von Sorbit eine so hohe Thiam insparw irkung auftrat, daß 
die T iere von der Zufuhr des V itam in Bi mit der N ahrung unabhängig w ur



den. Durch Reduzierung der Darmflora, beispielsweise nach Gabe größerer 
Mengen von schw er resorbierbaren Sulfonamiden erlosch diese Sparwir
kung. — Auch bei H altung auf Drahtböden wird bei Ratten fast regelmäßig 
Koprophagie beobachtet, die sich bisher nicht verhüten ließ. Erst in neuerer 
Zeit ist die sichere V erhütung der Koprophagie durch ein Gerät möglich, das 
von Barnes entw ickelt wurde. Verhindert man nach der Methode von Barnes 
die Koprophagie, dann zeigt sich, daß die Thiaminsparwirkung durch Sorbit
gaben zum Futter dadurch erlischt. Sie tritt w ieder auf, wenn die Tiere Zu
gang zu Kot erhalten. Damit konnten wir an der Ratte nachweisen, daß die 
Ausnutzung der unter Sorbit erhöhten enteralen Synthese von Thiamin erst 
im „zweiten Durchgang", also nach Koprophagie, möglich ist. Damit ist e r
klärt, warum eine drastische Thiaminsparwirkung des Sorbit beim Menschen 
nicht beobachtet w erden kann.

Zusammenfassend kann man feststellen: Eine enterale V itam insynthese 
gibt es für praktisch alle Vitamine der B-Reihe. Die Synthesekapazität ist 
sehr variabel. Bei der Mehrzahl der B-Vitamine scheint der Nutzen für den 
Menschen als W irtsorganism us praktisch Null, weil sie unausgenutzt, ver
mutlich im M ikroorganismus fixiert oder als makromolekulare Verbindung 
festgelegt, den D arm trakt verlassen. Lediglich bei den Vitaminen K, Fol
säure und Biotin ist nicht nur die Synthese, sondern auch die Resorption 
so hoch, daß der Bedarf gedeckt werden kann. Beim Erwachsenen wird in 
geringerem Umfang anscheinend auch Pyridoxin und Vitamin B12 ausge
nutzt. M ikroorganismen können jedoch nicht nur Nährstoffe synthetisieren, 
sondern sie können sie auch festlegen, verbrauchen und zerstören, wodurch 
sie in N ährstoffkonkurrenz mit dem W irtsorganism us treten.

Aus der Sicht des Ernährungsphysiologen ist die Darmflora nicht lebens
notwendig, wie sich letzten Endes daraus ergibt, daß auch keimfrei gehal
tene Tiere normal gedeihen können, wenn man ihnen die üblicherweise von 
der Darmflora gebildeten Vitamine mit dem Futter zuführt.

Prof. Dr. G. V. R. Born, London (23. Novem ber 1960)

Die Stapelung und Bedeutung 
von 5-Hydroxytryptamin (Serontin) im Blutplättchen

Referat nicht eingegangen.

Prof. Dr. H. J. Schümann (23. Novem ber 1960)

Pharm akologisches Institut, Universität Frankfurt/M .

Speicherung und Freisetzung der Brenzcatechinamine

Im N ebennierenm ark, in den postganglionären sympathischen N erven 
und im Gehirn w erden die sympathischen Uberträgerstoffe, die Brenzcate
chinamine A drenalin und Noradrenalin, nicht nur synthetisiert, sondern 
auch gespeichert. Die Speicherung erfolgt in besonderen Organellen der



chrom affinen Zellen, den sogenannten Granula. Die Speichergranula lassen 
sich z. B. aus N ebennierenm arkhom ogenaten durch Differentialzentrifugier- 
ren  über einem D ichtegradienten gewinnen und von anderen Zellbestand
teilen  w ie Mikrosomen, M itochondrien, usw. abtrennen. Sie haben im elek
tronenm ikroskopischen Bild einen Durchmesser von etw a 0,18 [i und sind 
von einer Membran umgeben. Etwa 80 — 90 %  des horm onalen Adrenalins 
und N oradrenalins w erden in den Granula gespeichert, der Rest (10 — 20%) 
kommt frei im Cytoplasma vor.

Die N ebennierenm arkgranula aller bisher untersuchten T ierarten enthal
ten  neben den Hormonen auch große M engen A denosintriphosphorsäure 
(ATP), und zwar ungefähr soviel, daß auf ein M olekül ATP vier Moleküle 
Brenzcatechinamin entfallen. Da ATP mit vier negativen Ladungen gerade 
v ier M oleküle Amin zu binden verm ag, wird verm utet, daß die Speicherung 
der Brenzcatechinamine unter Bindung an ATP erfolgt, möglicherweise unter 
Bildung eines Amin-ATP-Eiweißkomplexes. Auch in den sym pathischen N er
ven  w ird der Ü berträgerstoff — N oradrenalin — z. T. g ranulär gespeichert. 
In diesen Granula entfallen auf ein Molekül ATP etw a fünf M oleküle N ora
drenalin, so daß auch hier das Amin unter Bindung an ATP gespeichert sein 
könnte. — In den Granula aus operationsfrischem Phäochromozytomgewebe 
dagegen fanden wir in drei Fällen weniger ATP als für die Bindung der 
Brenzcatechinam ine nötig gew esen wäre: auf ein M olekül ATP entfielen 
11, 35 und 10 M oleküle Amin anstatt, wie normal, vier bis fünf. Diese Be
obachtung mag die erhöhte Sekretionsbereitschaft w enigstens teilweise er
klären.

Die Freisetzung  der N ebennierenm arkhorm one aus den Speichergranula 
un ter dem Einfluß zentral angreifender Pharmaka, w ie Insulin oder Reserpin, 
erfolgt un ter gleichzeitiger Freisetzung von ATP. Isoliert man aus einem so 
an Hormon stark verarm ten N ebennierenm ark die chrom affinen Granula, so 
findet man, daß sie nicht nur an Hormon, sondern in prozentual gleichem 
Umfang auch an ATP verarm t sind, d. h. der molare Q uotient Amin/ATP 
bleibt trotz starker H orm onverarm ung unverändert. Auch der Eiweißgehalt 
der G ranulafraktion wird nicht verändert, d. h. die G ranula selbst bleiben in 
der Zelle zurück. Auch in vitro bei der Inkubation isolierter Nebennieren
m arkgranula ist die bei 3 7° C spontan auftretende Hormonfreisetzung von 
einer prozentual gleichstarken ATP — Verarm ung begleitet. — Ein anderer 
M echanismus liegt z. B. der W irkung des „indirekt" w irkenden sympathico- 
mim etischen Amins Tyramin zugrunde. Es setzt die Brenzcatechinamine aus 
isolierten Granula frei, ohne gleichzeitig ATP mit freizusetzen und wird 
sta tt der freigesetzten Amine in stöchiom etrischem V erhältnis aufgenommen. 
Diese Freisetzung beruht auf einem V erdrängungsm echanismus, wobei das 
stärker basische Tyramin die Brenzcatechinamine von ihrer Bindung an ATP 
verdrängt und sich an ihre Stelle setzt. Gleiche Ergebnisse erhielten wir in 
Inkubationsversuchen mit Speichergranula aus postganglionären sym pathi
schen Milznerven.

Die Frage nach dem Mechanismus, der der selektiven Freisetzung der 
beiden N ebennierenm arkhorm one zugrunde liegen könnte, wird erörtert. 
Vor allem die Tatsache, daß es zwei Arten von Speichergranula — A drena
lin- und N oradrenalingranula — , sowie zwei A rten von chromaffinen Zellen 
gibt, spricht dafür, daß die A drenalin- und N oradrenalinzellen verschieden 
innerviert werden.



Prof. Dr. N. Zöllner, M ünchen (7. Dezember 1960)

Klinisch wichtige Fortschritte im Stoffwechsel 
der Neutralfette

Referat nicht eingegangen

Dr. M. Eggstein, Marburg (7. Dezember I960)

Klinischer Teil
Referat nicht eingegangen

Dr. W. W enz (11. Januar 1961)

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Heidelberg 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Dr. K. H. Bauer

Zur röntgenologischen Darstellung 
obliterierender Gefäßprozesse

Die Indikation zur Angiographie besteht heute praktisch bei jedem V er
dacht auf einen obliterierenden Gefäßprozeß. Zur Gefäßdarstellung haben 
sich in den letzten Jah ren  trijodierte Benzoate in Deutschland durchgesetzt, 
die als bekannteste Kontrastmittel unter den Präparatnam en Urografin, Trio- 
pac und Urokon erhältlich sind. Das ideale K ontrastmittel fehlt jedoch auch 
heute noch, da sich eine schmerzauslösende W irkung auf die Gefäßwand 
nicht verm eiden läßt. W ir führen deshalb an der Chirurgischen Universi
tätsklinik in H eidelberg alle Aorten- und peripheren Arteriendarstellungen 
in Narkose durch.

Hinsichtlich der Punktionstechnik folgen w ir im allgemeinen der Tech
nik von H ettler aus der M arburger Chirurgie und benutzen dessen schräg 
zugeschliffene Kanüle mit einem flexiblen Mandrin. Zur retrograden Dar
stellung der A orta nach der Seldinger'schen M ethode läßt sich durch die 
H ettler'sdie Kanüle ein Katheter perkutan einführen. Bei obliterierenden 
Gefäßerkrankungen kommt die Kathetermethode allerdings kaum in Frage. 
Hier punktieren wir die Aorta direkt von lumbal her mit einer Kanüle von 
etwa 15 bis 20 cm Länge und einem Durchmesser von wenigstens 1,2 mm 
Weite.

Die zur A ngiographie notwendigen Röntgengeräte lassen sich meist an 
Routineapparaturen anbringen. Für die A ortographie benützen wir einen 
Kassettenwechsler, der von Schlicht in M ünchen entwickelt worden ist und 
aus einem Behälter für unbelichtete Kassetten, einer Durchschubstange und 
einem A uffangbehälter besteht. Acht Großformataufnahmen können in ver
schiedenen Etagen angefertigt werden, so daß sich die arterielle Strombahn 
von der Bauchaorta bis zu den U nterschenkelarterien darstellen läßt. Die 
Femoralis- oder Brachialisangiographie wird am besten mit dem Trommel
wechsler nach W entzlik  mit vier Aufnahmen im Format 20 mal 96 cm durch
geführt, w ährend der Rollfilmwechsler nach Buchtala (24/30 oder 30/30 cm) 
für die C arotisangiographie geeignet ist.



K ontraindikationen für eine A ngiographie sind Insuffizienzerscheinun
gen von seiten des Herzens, der Leber oder N ieren und Blutungsneigung. 
U nter den Komplikationen der A ortographie ist die anaphylaktische Reak
tion  auf das Kontrastmittel, das paravasale Hämatom und die unbeabsich
tig te In jektion in eine N ieren- oder M esenterialarterie zu nennen. Todes
fälle oder ernste Komplikationen haben wir an unserer Klinik bisher noch 
nicht erlebt.

U nter den arteriographischen Befunden ist die Diagnose einer arteriellen 
Embolie relativ  sehr leicht. Der Kontrastm ittelstop ist haubenförmig und 
w ird durch den klinischen Befund meist vorher schon entsprechend ver
mutet. Die Einteilung der chronischen Gefäßverschlüsse ist außerordentlich 
problem atisch. Immerhin herrscht Einigkeit darüber, daß sich aus dem Rönt
genbild die Differenzierung A rteriosclerosis obliterans und Endangitis ob
literans vielfach nicht stellen läßt. Selbst der pathologische Anatom vermag 
häufig keine scharfe Trennung zwischen beiden K rankheitsbildern vorzu
nehmen. Für den Chirurgen ist die Fragestellung nicht, w odurch ist der V er
schluß bedingt, sondern wo sitzt er, wie w eit reicht er, und wie sehen die 
Gefäße distal der V erschlußstrecke aus?

Nach Ratschow w erden verschiedene V erschlußtypen abgegrenzt. W äh
rend der Carotistyp immer häufiger von N eurologen entdeckt wird, ist der 
Schultergürteltyp — auch pulseless-disease genannt — sehr selten. Zum 
häufigeren Beckentyp gehören V erschlüsse der A orta und der Beckenarte
rien. Für die V erschlüsse vom O berschenkeltyp prägte Schrader den Be
griff der Fem oralisarteriose. Der periphere V erschlußtyp gehört häufig zur 
Endangitis obliterans und betrifft nicht selten junge Menschen.

Die Röntgenkinem atographie ist innerhalb der Gefäßdarstellung geeig
net, Spezialfragen zu beantw orten.

Dr. J. Vollmar, Heidelberg (11. Januar 1961)

Die moderne chirurgische Therapie 
arterieller Gefäßverschlüsse

Im Gegensatz zu den throm botischen V erschlüssen des Venensystems 
gibt es bei einem arteriellen  Gefäßverschluß so gut wie keine spontane 
R ekanalisation des verschlossenen G efäßabschnittes. Mit anderen W orten: 
Ein arterie ller Gefäßverschluß ist praktisch immer als ein definitiver anzu
sehen. Der Heilungsversuch der N atur besteht in der A usbildung eines mehr 
oder w eniger suffizienten K ollateralkreislaufes. Die Therapie beschränkte 
sich über Jahrzehnte hinw eg auf Maßnahmen zur Förderung dieses Umge
hungskreislaufes teils m edikam entös, teils durch operative Ausschaltung 
des Sympathicus. Die m oderne Gefäßchirurgie hat auf diesem  Gebiet inso
fern einen grundsätzlichen W andel geschaffen, als sie M ethoden auffand, 
den A rterienverschluß als solchen direkt anzugehen, und zwar mit dem 
Ziel, die Durchgängigkeit der arteriellen  Strombahn w ieder herzustellen.

Dies ist grundsätzlich auf drei W egen möglich:
1. Durch Throm bendarteriektom ie
2. Durch die Exstirpation des obliterierten Gefäßabschnittes
3. Durch die sogenannte Umgehungs- oder Bypass-O peration



Bei der Throm bendarteriektom ie wird die A rterie längs oder quer ge
spalten und der obturierende Thrombus samt Innenwand der A rterie her
ausgeschält. Diese M ethode kommt in erster Linie für kurzstreckige V er
schlüsse großkalibriger Arterien, wie A orta abdominalis und die Becken
arterien in Frage.

Bei der Exstirpationsm ethode wird der verschlossene Gefäßabschnitt in 
ganzer Länge freigelegt und exstirpiert. Die Überbrückung des resultieren
den Gefäßdefektes erfolgt durch ein G efäßtransplantat mit zentraler und 
distaler End-zu-End-Anastomose. H auptanzeige: Verschlüsse der A orta 
(Isthm usstenose! Bifurkationssyndrom!).

Das Prinzip der Bypass-Operation besteht darin, den Gefäßverschluß in 
situ zu belassen und ihn durch ein G efäßtransplantat im Nebenschluß zu 
umgehen. Das G efäßtransplantat übernimmt hier die Rolle eines großen 
Kollateralgefäßes. Die Operation ahmt gewissermaßen den spontanen H ei
lungsversuch der N atur nach. Die W iederherstellung der verschlossenen Ge
fäßbahn erfolgt nicht im anatomischen, sondern lediglich im funktionellen 
Sinne.

Das Bypass-Prinzip hat die Exstirpationsm ethode in den letzten Jahren im
mer mehr verdrängt, und zwar aus folgenden Gründen:
1 . Eine breite Freilegung der verschlossenen Gefäß-Strecke mit Opferung 

zahlreicher Kollateralgefäße entfällt.
2. Praktisch alle K ollateralgefäße bleiben intakt; kommt es zu einem V er

schluß des Transplantates, so springt der vorgebildete K ollateralkreislauf 
w ieder ein. Es resultiert somit schlimmstenfalls der Status ante Operatio
nen!. Kommt es dagegen im Gefolge einer Exstirpationsoperation zu einem 
Verschluß des Gefäßtransplantates, so bedeutet dies fast immer eine 
distale G liedm aßennekrose.

3. Das Kaliber des U m gehungstransplantates kann größer gewählt werden wie 
das der Empfängerarterie. Bei der Exstirpationsm ethode ist man dagegen, 
was das Kaliber des Transplantates anbelangt, immer an die Größe der 
distalen Em pfängerarterie gebunden.

4. Falls die Bypass-Operation nicht zum Erfolg führt, kann sie ohne w eiteres 
w iederholt w erden (klinische Beispiele mit Abbildungen).
W elche Patienten kommen nun für einen rekonstruktiven Eingriff in 

Frage? Eine strenge Indikationsstellung  ist für den Erfolg entscheidend. Sie 
richtet sich nach drei Punkten:
1. Klinische Indikation.
2. Angiographische Indikation.
3. Allgemeine O perabilität.

Klinische Indikation  heißt, daß die objektiven Zeichen und die Beschwer
den einer arteriellen  Durchblutungsinsuffizienz vorliegen müssen. Das Be
stehen von Ruheschmerz und distalen Nekrosen gibt eine absolute Anzeige, 
eine Claudicatio interm ittens eine relative. Die angiographische Indikation  
umschließt die Beurteilung des Gefäß-Systems im Bereich des A rterienver
schlusses. N ur das Serienarteriogramm gibt Auskunft darüber, ob die tech
nische M öglichkeit der Transplantatinsertion gegeben ist. Die arterielle  
Strombahn proximal und distal des Gefäßverschlusses muß ihre Durchgän
gigkeit behalten haben. Man spricht von einem freien „run-in" und „run- 
off". Der A rtdiagnose, d. h. ob es sich um eine Arteriosklerose oder um



einen M orbus Buerger handelt, kommt für die chirurgische Indikation kei
nerlei Bedeutung zu. Für das chirurgische Vorgehen ist allein bestimmend:
a) die Lokalisation und A usdehnung der A rterienobiiteration,
b) das freie run-in und run-off und
c) die technische M öglichkeit, zentral und peripher des Verschlusses ein 

G efäßtransplantat anzuschließen.
Eine distale Gliedm aßengangrän stellt keine lokale G egenindikation dar. 

Durch die W iederherstellung der arteriellen Strombahn gelingt es in zahl
reichen Fällen, eine sonst notw endige Amputation zu verm eiden oder sie auf 
eine distale Ebene zu verschieben. Die allgemeine Operabilität ist gegeben, 
w enn nicht gleichzeitig schwere coronare, cerebrale oder renale Durch
blutungsstörungen oder anderw eitige konsum ierende Erkrankungen vorlie
gen.

Die größte Erfahrung erfordert die angiographische Indikation, d. h. die 
Ü berprüfung der lokalen O perabilität. Zu unterscheiden sind zentrale und 
periphere Arterienverschlüsse. An den zentralen A rterien dominieren kurz- 
streckige segm entäre Verschlüsse, die häufig in der Einzahl auftreten und 
dam it eine günstige Chance für einen rekonstruktiven Eingriff bieten. Rund 
70 °/o dieser Verschlüsse sind heute operabel. Bevorzugt treten  die O blitera
tionen
1. An der Ursprungsstelle der supraaortischen Aste (sog. Takayashu disease; 

M artorell-Fabre-Syndrom ),
2. an der Carotisgabel,
3. an der U rsprungsstelle der großen V iszeralarterien (Nierenarterien!) und
4. als w ichtigste und häufigste Lokalisation im Bereich der A ortenbifurka

tion auf.
Demgegenüber finden sich an den peripheren Gliedm aßenarterien be

vorzugt langstreckige V erschlüsse, die häufig in der M ehrzahl vorhanden 
sind. Dementsprechend sind h ier rekonstruktive Eingriffe nur bei 15 bis 
20°/o aller Fälle möglich. A rterienverschlüsse im Bereich der oberen Glied
m aßen geben nur selten eine Anzeige für rekonstruktive Eingriffe, und 
zwar, weil es hier meist zur Ausbildung eines vollkom pensierten Kolla- 
teralkreislaufes kommt. Große klinische Bedeutung gew annen in den letz
ten  Jah ren  die Stenosen und V erschlüsse der Carotisaufteilungsstelle. Rund 
15 bis 20 °/o aller sogenannten apoplektischen Insulte haben ihre Ursache in 
einem  derartigen extracraniellen A rterienverschluß, der heute ohne Schwie
rigkeit durch eine Gefäßplastik zu korrigieren ist (Thrombendarteriekto- 
mie). Das Gros der rekonstruktiven Eingriffe konzentriert sich auf das A rte
riensystem  der unteren Gliedmaßen, d. h. in erster Linie auf die A orten
bifurkation, die Becken- und O berschenkelarterien. G rundsätzlich ist zu sa
gen: Je  größer die A rterie und je  kürzer der Verschluß, desto günstiger die 
V oraussetzungen für einen rekonstruktiven Eingriff. Die Bypass-Transplan
ta te  sollen so kurz wie möglich sein, dabei aber alle Stenosen und Ver
schlüsse umgehen. Für den Gefäßersatz benutzen wir seit zwei Jahren aus
schließlich Kunststoffprothesen aus Dacron oder Teflon. Der alloplastische 
Gefäßersatz zeigt eindeutig bessere Spätergebnisse als die früher bevor
zugte Homoioplastik. Der O rganismus ist imstande, um die eingesetzte Kunst
stoffprothese eine neue A rterienw and aufzubauen, die bereits nach wenigen 
W odien die typische Dreischichtung in einen intima-, media- und adventi-



tiaähnlichen A bschnitt zu erkennen gibt. Nach vier bis sechs M onaten ist 
auch bei langen Prothesen in der Regel die Endothelisierung des neuen 
Gefäßrohres abgeschlossen.

A rterien mit einem Durchmesser von sechs bis sieben mm stellen heute 
die untere Grenze für die Gefäßtransplantation dar. Damit entfallen in der 
Regel Gefäßoperationen peripher des Knie- und Ellenbogengelenkes. Des- 
obliterative Eingriffe an den englumigen Herzkranzgefäßen stehen im 
Augenblick noch im Stadium des Experimentes.

Mit Abstand die häufigste Verschlußlokalisation in den Beinarterien 
betrifft die Art. femoralis superficialis, und zwar in Höhe des A dduktoren
kanals. Falls die Beckenarterien und wenigstens zwei der Unterschenkel
arterien ihre Durchgängigkeit behalten haben, bieten sich für solche Fälle 
günstige V oraussetzungen für eine Bypass-Operation (klinische Beispiele; 
Röntgenbilder). Lokale Inoperabilität liegt in solchen Fällen vor, bei denen 
nicht nur die O berschenkelarterie, sondern auch die A. poplitea obliteriert 
sind. Es gibt in dieser Situation keine Möglichkeit mehr, ein Transplantat 
distal zu inserieren. H ier hat die Sympathektomie noch eine gewisse Exi
stenzberechtigung.

Die Verschlüsse im Bereich der terminalen A orta und der Beckenarterien 
lassen drei Formen erkennen:
1 . Der segm entäre Verschlußtyp, der sich relativ einfach durch eine Throm- 

bendarteriektom ie beseitigen läßt.
2. Der Bifurkationstyp.
3. Die hohe Aortenthrombose, bei der der Verschluß bis nahe an die Ab

gangsstelle der N ierenarterien heranreicht.
Für den Bifurkationstyp und die hohe Thrombose erweist es sich als 

notwendig, die Bifurkation zu exstirpieren oder sie durch ein Bypass-Trans
plantat zu umgehen (Operationsaufnahmen; klinische Beispiele mit Röntgen- 
bildem).

Das A uftreten einer Zehen oder Fersennekrose gab bislang für die prak
tischen Ärzte und unsere internistischen Kollegen das alarmierende S tart
zeichen, den Patienten dem Chirurgen zu überantworten. Genauso verhält 
es sich auch bei diesem Patienten mit einer Nekrose der Großzehe und der 
Ferse (Abb.). Er w urde über ein halbes Jah r in einer auswärtigen Klinik 
mit allem, was überhaupt verfügbar war, konservativ  behandelt. Eine A rté
riographie w ar nie vorausgegangen. Als sich schließlich die distalen Glied- 
maßen-Nekrosen einstellten, erfolgte die Überweisung zur Amputation in 
unsere Klinik. W ir haben den Patienten nicht amputiert, sondern zunächst 
aortographiert. H ierbei zeigte sich
1. ein segm entärer Verschluß der linken Art. iliaca coram. und
2. eine A rterienstenose an der Aufteilungsstelle der Art. femoralis comm.

W ir haben in diesem Falle unverzüglich ein langes Bypass-Transplantat 
von der Bauchaorta bis zur Art. femoralis superficialis eingesetzt und zu
sätzlich die Femoralis-Stenose thrombendarteriektom iert. Die postoperative 
Kontrolle zeigt eine freie Überleitung des Blutes durch das aortofem orale 
Transplantat. Die Nekrosen kamen im Laufe von drei W ochen vollständig 
zur Abheilung, und der Patient erlangte w ieder eine normale Gehfähigkeit.

So ermutigend und imponierend die Erfolge der modernen W iederher
stellungschirurgie sich in zahlreichen Fällen darbieten, berechtigen sie 
doch nicht zu einem falschen Optimismus. Die Grundkrankheit als solche



bleibt bestehen und schreitet eigengesetzlich fort, um früher oder später 
zum A uftreten neuer Gefäßverschlüsse zu führen. Es kommt hinzu, daß nur 
ein  re la tiv  kleiner Prozentsatz a ller Gefäßkranken für derartige rekonstruk- 
tive Eingriffe in Frage kommt. Es ist aber ohne Frage ein w esentlicher 
Fortschritt, daß wir bei einem Teil dieser K ranken über m ehrere Jahre 
hinw eg, ja  bei vielen bis zum Tode die Gliedmaßen erhalten  können, w äh
rend sie in früheren Zeiten vielfach als D oppeltam putierte den Rest ihres 
Lebens fristen mußten, bis sie schließlich und endlich an einem zerebralen 
oder coronaren Insult zugrunde gingen. Das Fortschreiten der G rundkrank
heit bringt es mit sich, daß ein Teil der eingesetzten G efäßtransplantate, 
näm lich 15 bis 20 °/o, im Laufe der folgenden fünf Jah re  w ieder obliteriert.

W ie sieht es mit dem O perationsrisiko aus? Es bew egt sich in einer 
G rößenordnung von drei bis v ier °/o. Es liegt damit w esentlich niedriger als 
bei den großen Gliedm aßenam putationen (26%!). W ir selbst hatten  unter 100 
rekonstruk tiven  Eingriffen an A orta abdominalis, Becken- und Oberschen
kelarterien  vier Todesfälle zu beklagen.

M eine Damen und Herren, für eine w eitere V erbesserung der O pera
tionsergebnisse scheinen uns drei Punkte w esentlich zu sein:
1 . Es sollte keine konservative Behandlung gestartet w erden, so lange nicht 

geklärt ist, ob es sich nicht um einen operativ korrig ierbaren A rterien
verschluß handelt.

2. Am Anfang aller therapeutischen M aßnahmen sollte die A rteriographie 
bzw. die A ortographie stehen. H ierdurch wird es möglich sein, mehr 
K ranke als seither in einem operablen Frühstadium zu erfassen.

3. Die G efäßkranken sollten nicht erst im Stadium der manifesten Nekrose 
dem C hirurgen überw iesen w erden. Letzterer sollte vielm ehr bereits bei

der A ufstellung des Behandlungsplanes beratend gehört werden.
W ir sind davon überzeugt, daß durch eine engere Zusamm enarbeit zwi

schen praktischen Ärzten und Internisten auf der einen Seite und dem 
chirurgischen Team auf der anderen Seite bei unseren Gefäßkranken in 
Kürze w esentlich mehr rekonstruktive Eingriffe am Gefäß-System als ver
stüm m elnde A mputationen vorgenom m en w erden können. Erlauben Sie mir 
nun zum Schluß noch einen Operationsfilm  zu zeigen, der Ihnen den tech
nischen A blauf einer B ypass-O peration veranschaulichen soll (Film).

Pro/. Dt. H. Hartert (25. Januar 1961)

Die Dauerbehandlung mit Entikoagulantien 
bei thromboembolischen Erkrankungen und Herzinfarkten

Referat nicht eingegangen.

Prof. Dt. Karl Lennert ' (8. Februar 1961)

Hyperplasien und Neoplasien der Mastzellen
Seit Paul Ehrlich kennen wir beim Menschen zwei M astzellenarten, die 

Blut- und Gewebsmastzellen. Diese haben zwar viele Gemeinsamkeiten 
(Histamin- und H eparingehalt etc.), sind jedoch auf G rund ih rer Morphologie 
sowie der G ranulalöslichkeit und Peroxydasereaktion sicher zu unterschei-



den. Die Blutmastzellen kommen im Gewebe immer nur in kleiner Zahl vor 
und w erden post mortem sehr rasch autolytisch zerstört. Die Gewebsmast- 
zellen dagegen sind in RHS und Bindegewebe stets in wechselnder Menge 
zu finden und relativ  resistent gegen autolytische Einflüsse.

Eine reaktive V erm ehrung der Blutmastzellen kommt im Gewebe prak
tisch nicht vor. Nur bei unspezifischer Lymphadenitis, lipomelanotischer 
Retikulocytose und Lymphogranulomatose konnten wir wenige °/oo Blutmast
zellen im Lym phknotentupfpräparat finden; dagegen sahen wir bei der Re- 
buck'schen Deckglasmethode auf der abgeschabten Haut eine Blutmastocy- 
tose, wenn eine Eosinophilie durch wiederholte Eiklar-Reizung erzeugt w or
den war. Die Zahl der Blutmastzellen lag zwar stets unter derjenigen der 
Eosinophilen, ging jedoch mit der Eosinophilen-Menge streng parallel. Als 
Neoplasie der Blutmastzellen kennen wir die M astzellenleukämie, die in 
einer akuten und chronischen Form vorkommt. Letztere geht mit einer star
ken Faserverm ehrung an den Orten der Mastzellenansammlungen einher.

Die reaktive V erm ehrung der Gewebsmastzellen wurde im Lymphknoten
schnitt zusammen mit liiert studiert. Die bei w eitem  höchste M astzellenzahl 
fand sich bei einer Lymphknotenfilariose zusammen mit stärkster Eosino
philie. S tärkere M astocytosen sahen wir auch bei lipomelanotischer Retiku
locytose, bei unspezifischer Lymphadenitis und bei Makroglobulinaemie 
Waldenström. An N eoplasien der Gewebsm astzellen kennen wir das gu tar
tige M astocytom der Haut, das zu den Naevi gerechnet wird, und das M ast
zellensarkom, welches nur einmal zusammen mit einer generalisierten M ast
zellenneoplasie beschrieben wurde. Diese nennen wir M astzellenretikulose. 
Sie ist von der U rticaria pigmentosa mit Generalisationszeichen nicht sicher 
zu unterscheiden (hierzu s. Klin. Wschr. 1962, S. 61-67). Bemerkenswert ist, 
daß bei M astzellenretikulose und generalisierter Urticaria pigmentosa am 
Ort der M astzellenproliferation eine Faserverm ehrung erfolgt, die im 
Knochenmark mit einer Spongiosklerose einhergeht.

Zusammen mit einer Vermehrung von Blut- und Gewebsmastzellen be
steht oft eine Eosinophilie. Die in den Granula beider Zellarten enthaltenen 
Stoffe (Histamin- bzw. Antihistaminsubstanzen) könnten hierbei von Bedeu
tung sein. Es gibt jedoch auch Eosinophilien ohne M astocytose und M asto
cytosen ohne Eosinophilie.

Am Ort der N eoplasie von Blut- und Gewebsmastzellen treten oft Fibro
sen, im Knochen auch Osteosklerosen, auf. Ob dies auf eine faserbildende 
Funktion der M astzellen unter physiologischen Verhältnissen schliessen 
läßt, sei dahingestellt, denn die faserbildende (oder bildungs-induzerende?) 
W irkung wird auf Grund von elektronenoptischen Untersuchungen der letzten 
Jahre neuerdings bezweifelt.

Oberarzt Doz. Dr. Friese, Heidelberg (25. Januar 1961)

Die langfristige Reizung des Herzens 
bei Patienten mit Av-Leitungsstörungen

Im V erlauf von entzündlichen und degenerativen Herzm uskelerkrankun
gen und nach H erzinfarkten kann eine reversible oder irreversible Störung 
der autonom en Erregungsbildung des Herzens auftreten. W enn eine medi
kamentöse Behandlung diese Rhythmusstörung nicht beheben kann, ist die



Reizung des Herzens mit einem elektrischen Schrittm acher die Therapie der 
W ahl. Häufig kommt unter d ieser Behandlung die A utom atie des Herzens 
w ieder in Gang. W enn dies nicht gelingt, w ird die W eiterführung der elek
trischen Reizung problematisch, da alle bisherigen A rten der Impulszu
führung (Außenelektroden, perkutan  eingestochene Pericard- und Herzmus
kelelektroden) nicht zeitlich unbegrenzt angew andt w erden konnten. Des
halb ist es bei derartigen K ranken notwendig, eine oder zwei Elektroden 
operativ  in den Herzmuskel einzulegen.

In Zusam m enarbeit mit der Chirurgischen Klinik (Prof. Holder) wurde 
bei zwei K ranken ein derartiger Eingriff durchgeführt. Bei der einen 66jähri- 
gen Patientin  tra t nach sechsw öchiger Reizung w ieder ein norm aler Sinus
rhythm us auf, so daß die Elektrode nur noch in Bereitschaft liegt. Bei dem 
zw eiten 56jährigen Kranken ist der elektrische Schrittm acher w eiterhin in 
Tätigkeit. Für die langfristige elektrische Reizung w urde von Dittmar ein 
kleiner, netzunabhängiger Transistor-Schrittm acher entw ickelt. Die Polung 
und elektrolytische Vorgänge an den Elektroden m üssen besonders beachtet 
w erden.

Dt. W. Remele, Heidelberg (8. Februar 1961)

Niere und Erythropoese
Referat nicht eingegangen

Dr. J. Rauschke, Heidelberg (8. Februar 1961)

Über Änderung der Blutalkoholkonzentration 
als Folge von therapeutischen Maßnahmen 

an Unfallverletzten und von anderen Einflüssen
Referat nicht eingegangen

Prof. Dr. med. A. Friedemann, H eidelberg (22. Februar 1961)

V ortrag  im N aturhistorisch-m edizinischen V erein zu Heidelberg: 
M edizinische Sektion.

Gibt es ein Halbstarkenproblem?
Wege und Irrwege der Jugendkriminalität

Es w ird zunächst gezeigt, daß der Begriff halbstark  unscharf ist. Er ent
spricht einem  Lokalausdruck, der zu Beginn des Jah rhunderts in Berlin und 
H am burg mit verschiedener Sinnfärbung benutzt wurde. M ehr gutmütig in 
Berlin, oder mehr sozial diffam ierend in Hamburg, so wie er von Poppert in 
seinem Buche „Helmut H arringa'' auftaucht. Das H albstarkenproblem  ist im 
Grunde ein G enerationenproblem , das seit dem grauen A ltertum  bekannt ist. 
Um die Jahrhundertw ende zeigte sich schon die verhängnisvolle Ausbrei
tung dieses Begriffes in der Journalistik , etw a im „Dandyismus". Auch jetzt 
w erden die sogenannten H albstarken mehr durch die Journalistik  zum Auf- 
bausch-Problem.



Der Referent hat einen Monat lang, aus angesehenen Tageszeitungen 
deutscher und französischer Sprache Berichte über angebliche H albstarken
krawalle gesammelt. Die A ktenerhebungen zeigten dann, daß es sich in den 
meisten Fällen gar nicht um Jugendliche handelte. In andern Fällen waren 
es reine Alkohol-Exzesse.

Gruppen-psychotherapeutisch ist es wichtig, die Dynamik randalierender 
Jugendlicher zu erfassen, um pädagogisch und sozial-medizinisch geeignete 
Maßnahmen zu ergreifen. Es stellt sich heraus, daß die Zusammenrottungen 
randalierender Jugendlicher keine echten Gruppen bilden, so lange sie sich 
selbst überlassen bleiben. Es handelt sich vielm ehr um eine Triebenthem
mung, die sich in Bewegungsdrang unter großem stimmlichem Aufwande 
ohne eigentlichen Inhalt und ohne Zielsetzung äußert. Hier finden sich 
dann in unserem Sinne „M euten" zusammen, (von movere =  bewegen oder 
altfranzösische muete im Sinne von Aufstand, Erhebung oder Jagdzug). Diese 
M euten bilden von sich aus keine echte Gruppe, so lange sie nicht einer 
andern geschlossenen Gruppe oder ihren Vertretern  (etwa der Polizei) be
gegnen. Bei diesen Begegnungen organisiert sich dann eine Gruppe gegen 
die andere (,,W ir''-Gruppe gegen ,,Die"-Gruppe). Die gegnerische Gruppe 
wird dann als O bjekt behandelt, das Agressionen auslöst. G ruppenthera
peutisch ist es deshalb richtiger, der Meute keine Gruppe entgegenzustellen, 
sondern die akuten M eutenbildungen leerlaufen zu lassen. Die Triebent
hemmung in der M eute zeigt gewisse A nalogien zur Triebenthemmung in 
der Trunkenheit. Auch hier läßt man bekanntlich den Rausch besser aus- 
schlafen, als den Berauschten mit der Empörung der Nüchternen zu reizen. 
In diesem Sinne sollten falsche Gruppenbildungen durch psychohygienische 
Aufklärung der zuständigen Behörden und, so w eit es möglich ist, durch 
Wecken des V erantw ortungsgefühles in der Journalistik  verhütet werden. 
Daß auf diesem W ege eine wirksamere V erhütung der H albstarkenkraw alle 
möglich ist, als mit sinnlosem Polizeiaufgebot, zeigen beispielsweise die 
Erfahrungen der Züricher Polizei und die W irksam keit der Gruppenarbeit 
mit kontaktgestörten und dissozialen Jugendlichen.

Dr. S. W. Engel, Heidelberg (22. Februar 1961)

Forensisch-psychiatrische Ergebnisse 
einer Kongreßreise nach Japan

Referat nicht eingegangen

Albert H. Rowe, M .D . Oakland, California (10. Mai 1961)

Food allergy —  its manifestations and control
Our reported frequency of food allergy has depended on the realization 

of the inaccuracy and frequent absence of positive skin tests and our suc
cessful use of trial diets especially our elimination diets.

Food allergy is suggested by dislikes or disagreem ents for foods; accurate 
to about 30 °/o. Food allergy produces perennial symptoms, at times reduced 
or absent in the summer. It may also produce recurrent symptoms with par
tial or complete interim  relief.



Bronchial asthma has been due to food allergy alone in about 20 to 40 °/o 
of our cases even in old age. R ecurrent bronchial asthma, preceded by nasal 
sym ptom s, better in the summer often with fever is pathognom onic of food 
a llergy  as shown in Chart II. Inhalants are equally im portant alone or in 
association with food allergy. Drug and especially infectant allergies are in
frequent.

Food allergy also produces m uch perennial asthm a in adults, at times 
b e tte r in the  summer. It also causes recurrent colds, coughs, bronchitis and 
som e bronchoiolitis. As in all clinical allergy, inhalant allergy alone or asso
ciated  w ith food allergy must be kep t in mind.

For the study of food allergy in asthma our cereal-free elim ination diet 
has been used. Until it controls symptoms, relief requires epinephrine, ephe- 
drine, aminophylline and at times corticoids. Since infection rarely  causes 
asthm a, antibiotics are only given for definite secondary infection.

N asal allergy due to foods causes perennial congestion and blocking of 
the nose. Polyps are usually  due to food allergy. In con trast to inhalant 
allergy, itching and sneezing are infrequent.

R ecurrent or chronic aural a llergy to foods and inhalants cause decreased 
hearing, dizziness, fullness and noise in the ears. R ecurrent serous otitis 
m edia especially  in w inters often arises from food allergy.

Food and inhalant and less often drug allergies cause atopic derm atitis or 
eczema. Perennial and especially w inter eczema often is due to food allergy. 
Though skin reactions to foods m ay be absent, large scratch reactions may 
arise, indicating marked allergy to those foods, the odors of which will 
activate  the eruption.

Food allergy usually causes u rticaria  in childhood. It is less frequent than 
drug a llergy  in adults. Since fruit allergy is common, our fruit-free elimina
tion diet, described below utilized to study food allergy.

R ecurrent headaches and m igraine and various cerebral symptoms and 
even  occasional epilepsy require study of food and at times inhalant and 
drug allergy.

For 30 years we have reported  fatigue, confusion, depression and similar 
sym ptom s and even fever in all ages due to food allergy. Unhappy, irri
table  and apparently  retarded  children m ay become norm al when food al
lergy  is relieved.

Food allergy, especially to fruits and condim ents and to other common 
allergenic foods cause burning and frequent urination and spasm  in the blad
der. Ulcers in the bladder and vu lva  along w ith canker sores in the mouth 
m ay result.

Though bacterial allergy needs study as a cause of symptoms arising in 
the joints, muscles and connective tissues, food allergy at times is respon
sible, causing pain and sw elling in joints and tendons and interm ittent 
hydroarthrosis. It also needs study  in  cardiac irregularity , pseudo angina, 
vasculitis and erythem a nodosum as advised by Bickel and others.

For 35 years we have reported  gastrointestinal symptoms due to food 
allergy and seasonal symptoms due to pollens. C anker sores, oral inflam
m ation, globus hystericus, substernal distress, abdominal cram ping and pain 
and especially  the allergic epigastric syndrome we reported  in 1954, often 
attribu ted  to  psychoneurosis, frequently  arise from food allergy. Such symp
toms have been reported by H ansen and W erner. O ur resu lts for over 20



years have especially emphasized the necessity of adequate study of food 
and pollen allergy in all chronic ulcerative colitis and regional enteritis. 
Diarrhea with no abnorm al laboratory or x-ray findings also arise from such 
allergy, and mucous colitis, proctitis and pruritus ani are often allergic in 
origin. A llergy to drugs also occurs.
Diagnosis and Treatment

Foods responsible for manifestations of allergy as indicated in Chart I 
are determined by their control with their elim ination and their later repro
duction by provocative feeding tests. At times causative foods are indicated 
by positive skin tests. Too often skin reactions however are negative, or 
positive reactions are not indicative of clinical allergy. Thus trial diets, 
especially our elim ination diets which exclude foods which frequently cause 
allergy are usually  required.

Our cereal-free elimination diet excluding milk, wheat and other cereals, 
egg, chocolate, coffee, fish and certain vegetables and fruits has been used 
most often. The fruit-free elimination diet excluding all fruits along with the 
above foods has been used when gastrointestinal symptoms, urticaria, an
gioneurotic edema, arthritis, and other m anifestations in which the history 
suggests possible allergy to fruits or condim ents occur. W hen relief falls 
allergy to most foods is studied with our minimal elimination diets.

Inhalant allergy is usually indicated by history and skin tests though 
negative reactions occur in about 15 %> of such allergies. Relief requires en
vironmental control and desensitization.

The foods in the elimination diets, the detailed menus, recipes for bakery 
products, the time required to obtain relief of symptoms, the maintenance of 
nutrition and weight, the elimination diets for infants and children, our 
minimal elim ination diets and subsequent addition of foods to determine 
those causing the symptoms are discussed in our other publications.
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Auf die Darstellung von Zeichnung I und II w urde verzichtet.

Prof. Dr. G. Springer, Philadelphia

Referat nicht eingegangen

(31. Mai 1961)

H. G. Bach (14. Juni 1961)

A utoreferat des V ortrages

Die postoperative Prophylaxe und Therapie 
mit Antikoagulantien

Die A ntikoagulantien haben in der Therapie von Thrombose und Em
bolie als M ittel der W ahl allgem eine A nerkennung gefunden. Sie können 
aber den tödlichen Ausgang der m assiven Lungenembolie n icht immer ver
hindern. Die Ergebnisse bezüglich der Sterblichkeit w erden erst dann bes
ser, w enn man sie prophylaktisch anwendet. N ur durch prophylaktische 
A nw endung von A ntikoagulantien wird die tödliche postoperative Embolie 
zur seltenen Ausnahme. In den zehn Jahren von 1951 bis 1960 wurden an 
der UFK H eidelberg insgesam t 4555 Patientinnen postoperativ  prophylak
tisch mit A ntikoagulantien behandelt. Es kam en w ährend dieser Zeit 13 töd
liche postoperative Embolien vor. Davon w urden zwölf in der Gruppe ohne 
und eine in der Gruppe mit Prophylaxe beobachtet. Durch Einführung der 
generellen  Prophylaxe mit A ntikoagulantien, die je tz t über 80 °/o der Ope
rierten  erfaßt, konnte auch die Zahl der throm boem bolischen Ereignisse ver
m indert w erden und es w urde ihr V erlauf leichter und kürzer. Als Kompli
kation  der Prophylaxe tra ten  59 (1,08%) Blutungen auf, die in 22 Fällen 
B luttransfusionen erforderlich m achten. Eine der aus der L iteratur bekann
ten  gefürchteten H autnekrosen tra t nicht auf. Ein Todesfall zu Lasten der 
A ntikoagulantien kam nicht vor.



Zur Blasenfunktion nach gynäkologischen Operationen
N aturhistorisch-M edizinischer V erein zu Heidelberg 

(Medizinische Sektion)

Durch intravesicale Druckmessungen (Cystomanometrie) mit dem von
K. M. Bauer angegebenen Gerät (Hersteller Fa. H. C. Ulrich, Ulm/Donau) 
wurden die schon 1925 von Stoeckel postulierten in funktioneller Hinsicht 
bestehenden Beziehungen zwischen Blase und Uterus näher untersucht.

Dabei zeigte sich, daß durch Veränderung der topographischen Anatomie 
im kleinen Becken — Gestaltwandel von Uterus und/oder Adnexen —, 
aber auch durch V eränderungen der vegetativen Reaktionslage (Entzündun
gen, ektopische G ravidität) — die Blasenfunktion im Sinne einer erhöhten 
Irritabilität (Erniedrigung der sensiblen Reizschwelle, Tonuserhöhung und 
Kapazitätsminderung) verändert wird. Nach Unterbauchlaparotomien zur 
Entfernung von Teilen des inneren Genitale — hauptsächlich des Uterus — 
reagierte die Blase mit einer Minderung der Sensibilität, die mit zunehmen
dem zeitlichen Abstand vom Eingriff progreß war. W aren zunächst der Bla
sentonus erhöht und die Kapazität erniedrigt, so bestand nach Überwindung 
des O perationstraum as neben einer Erhöhung der Reizschwelle Tonusver
minderung und Kapazitätsvermehrung. Der im M iktionsakt zum maximalen 
intravesicalen Ruhedruck gewonnene Druckzuwachs war infolge der Lae- 
sion der Bauchdecken postoperativ erheblich erniedrigt. Beim suprasym phy
sären Querschnitt nach Pfannenstiel erreichte die intravesicale Druckentfal
tung im M iktionsakt parallel zur schnelleren W iederherstellung der Funk
tionstüchtigkeit der Bauchpresse schneller den Ausgangswert als nach me
dianer Unterbauchlaparotomie.

Bei der vaginalen Uterusexstirpation w ar die Q ualität der postoperativen 
Funktionsänderung bzw. Beeinträchtigung der Blase ähnlich derjenigen nach 
Laparotomie, die Q uantität jedoch erheblich geringer, wodurch ein w eite
rer Vorteil des vaginalen Verfahrens der U terusexstirpation in der Gynäko
logie gegenüber dem abdominellen gegeben ist.

Dt. E. Walch, H eidelberg (14. Juni 1961)

Die vaginale Totalexstirpation des Uterus myomatosus
Referat nicht eingegangen

Prof. Dt. W. Kindler (28. Juni 1961)

Die sogenannte Meniere’sche Krankheit 
im Blickfeld der Otologie

1861 hielt der O tologe, zugleich Arzt an der Taubstum menanstalt, Prosper- 
Meniere in Paris seinen berühmt gewordenen V ortrag über „Laesionen des 
inneren Ohres, welche Symptome einer apoplektiformen Hirncongestion



hervorrufen", dem sich w eitere einschlägige A ufsätze anschlossen. Manche 
seiner dam aligen Thesen haben heu te  noch Gültigkeit, einige Dinge sind 
nach heu tiger Erkenntnis falsch gesehen, irrig  gedeutet oder aus dem Zu
sam m enhang gerissen. Das betrifft vor allem die auf Grund autoptischen 
Befundes vertre tene Auffassung, daß bei diesem A nfallsgeschehen eine La
byrin thblutung zugrunde liegen muß. Solche, wie h ier sogar tödlich verlau
fende Blutungsfälle im Innenohrbereich w erden heute nicht mehr zu dem 
,,M orbus M eniere'' (=  M. M.) im engeren Sinn gerechnet. Am Meniere- 
Leiden stirb t man nicht.

Die L iteratur ist fast unübersehbar geworden, es ist daher nicht leicht, 
das w esentliche und praktisch bedeutungsvolle herauszuschälen. Neben 
M. M. sind identisch „A ngioneurotische O ctavuskrise", die „Migräne des 
O hres'1 und „Ohrklaukom". An dem Fragekom plex in teressiert ist nicht nur 
der p raktische Arzt, sondern auch der Internist, N eurologe und Otiater. 
V iele als M eniere-K rankheit gedeutete Fälle fallen nicht hierunter, son
dern  haben einen zentralen K rankheitssitz oder sind nur Symptome einer 
anderen Erkrankung. H eute glauben w ir als Ursache des M. M. annehmen zu 
müssen, entw eder eine D urchblutungsstörung der Art. audit. int. (Endarterie) 
mit eintretendem  Sauerstoffm angel im Innenohr oder einen akuten oder 
chronisch rezidivierenden H ydrops des O hrlabyrinthes. Bisher liegen weder 
im einen noch im anderen Sinne zuverlässige histologische Befunde vor.

Die Symptome der E rkrankung sind plötzliches A uftreten von einseiti
gem O hrensausen, Hörminderung, Drehschwindel, Übelkeit, Erbrechen, Bra- 
dycardie, Fallneigung, Vorbeizeigen, G angabweichen und vor allem rich
tungsbestim m ter oder irregu lärer Nystagm us (von M eniere nicht erkannt). 
Schmerzempfindung fehlt in der Regel. Die Symptome können gleichzeitig 
oder hin tereinander auftreten, vereinzelt auch fehlen. Drei Meniere-Typen 
w erden unterschieden: 1. Plötzlicher und kurzer Anfall mit Hörverlust; 
2. rezidivierende leichte, über W ochen oder M onate sich hinziehende A n
fälle, m eist auch mit H örm inderung als Dauerschaden; 3. kurzer blitzartiger 
Anfall m it schneller Erholung. Hypo- und H ypertonie kann mit vorliegen, 
im Blutbild nichts Auffälliges. Die auslösenden U rsachen sind nicht immer 
geklärt. G ewerbliche U rsachen (Gradenigo), Giftstoffe, seelische Erregun
gen (Aufregung, Flucht), allergische Zusamm enhänge (Zahngranulom, chro
nische M andelentzündung) und V itam inm angelzustände w erden m itunter 
gefunden. K inder sind nicht betroffen, ab 20. Lebensjahr können Anfälle 
einsetzen. Selbstbeobachtung eines Falles von fam iliärem M. M. bei V ater 
und Sohn auf demselben Ohr.

Als T herapie kommt neben B ettruhe und seelischer Beeinflussung vege
ta tive  Sedierung, Entwässerung, Brom calcium einspritzungen, je  nach Aus
fall des H istam intestes N icotinsäuream id, Hydergin, eine Streptom ycinkur, 
evtl. Fokalsanierung in Frage. M itunter helfen Liquorabzapfungen, Ganglion 
S tellatum -Anästhesie, D urchtrennung des Plexus caroticus oder der Chorda 
tym pani, schließlich Labyrinthverödung durch A lkoholinjektion und U ltra
schallbehandlung des Labyrinthes nach Arslan.

Auch bei echtem M. M. handelt es sich nicht um eine besondere Erkran
kung, sondern um die R eaktion eines anlagem äßig empfindlichen Ohres auf 
vasom otorische und vor allem kapillar-m otorische Disfunktion, deren endo
gene oder exogene U rsachen vielfältig  sein können. Zur Auffindung muß 
sich der O tologe der gesam ten M edizin bedienen.



Neuere Erkenntnisse über die sensible nervöse 
Peripherie der menschlichen Larynxschleimhaut

Neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der peripherischen Sensibilität w ur
den von Höpke, Kantner und w eiteren M itarbeitern seit dem Jahre 1952 be
kanntgegeben. Sie fanden im Bereich m ehrschichtigen Plattenepithels bei 
Mensch und Tier sensible nervöse Formationen, die uns die morpholigi- 
schen Substrate unter neuen Gesichtspunkten zeigen. Mit Hilfe der von 
Ziesmer modifizierten Bodian'sdien Silberimprägnationsmethode färbten wir 
unsere Serienschnitte. Das M aterial wurde Kehlköpfen aller A ltersstufen 
entnommen. Um Vergleichsm öglichkeiten zu haben, wurde noch eine Reihe 
anderer Färbem ethoden angewandt.

Durch M essungen und Rekonstruktionen ergaben sich folgende Befunde: 
Im Bereich des h interen Drittels des menschlichen Stimmbandes der Ary- 
knorpel und der laryngealen Fläche des H ypopharynx fand sich ein flächen- 
haftes Neurofibrillennetz. Der Abstand dieses Netzes zum Epithel schwankte 
zwischen 100 und etw a 250 |x. Im Bereich dieses Flächennetzes und im 
Raum zwischen diesem und dem Epithel beobachtete man Endkörperchen, 
die wir wie Kantner als Netz- und Schlingenkörperchen bezeichneten. Form, 
Kapseldicke und Größe dieser Körperchen sind variabel. Bei H intereinander
schaltung dieser beiden Typen von N ervenendkörperchen liegen die Netz
körperchen epithel-näher als die Schlingenkörperchen. Freie intra- und sub
epitheliale N ervenendigungen gingen teilw eise von den Endkörperchen 
aus, teils verliefen sie unabhängig von diesen und kamen aus dem N euro
fibrillennetz. Autonome Nervenfasern hatten Verbindung mit dem N euro
fibrillennetz und den Korpuskeln, jedoch können sie auch unabhängig davon 
verlaufen. Somit kann man sagen, daß an den genannten Orten ähnliche 
sensible nervöse Form ationen gefunden wurden, wie sie Kantner erstmals 
beschrieb, insbesondere gleichen diese Befunde denen von Hamilton (einem 
M itarbeiter von Kantner) aus der menschlichen Uvula. W enn nun die Frage 
nach der funktionellen Bedeutung dieser Befunde gestellt wird, so müssen 
wir auf die U ntersuchungen von Hensel und Kantner verweisen, nach denen 
begründete Zweifel an der spezifischen Funktion einzelner Formen von 
Haut- und Schleim hautsinnesorganen erhoben w erden können. Es sind tak 
tile, Temperatur- und chemische Reize nicht an korpuskuläre Elemente ge
bunden, sondern an das Vorhandensein von Neurofibrillen-Netzen und 
freien sub- und intraepithelialen Endigungen. N ervenendkörperchen sind 
wohl Regulatoren der Erregungsleitung, ohne daß sie unbedingt als Emp
fänger bestim mter Empfindungen anzusehen sind. Die Anordnung und An
häufung der gefundenen peripheren sensiblen nervösen Formationen an den 
genannten O rten dient offenbar bei Nahrungsaufnahm e dem Schutze vor 
Frem dkörperaspiration. Eine Bestätigung unserer morphologischen Befunde 
sind die reizphysiologischen Untersuchungen über reflexogene Zonen im 
Kehlkopf von Hofer (1929) und Graöeva (1949), wobei besonders Graöeva 
nur den hinteren Teil der Glottis für taktile Temperatur- und chemische 
Reize empfindlich fand. Die Untersuchungen w urden hier an der Universi- 
täts-Hals-Nasen-Ohrenklinik und an der N ordw estern University von Chi
cago ausgeführt.



Die klinische Pharmakologie des Diabetes Mellitus

Seit 1921 hat das Insulin und die Diät im V ordergrund alles Denkens in 
der D iabetestherapie gestanden. Die Entwicklung der „verzögerten Insu
line", w ie z. B. des Zinc Protam ine Insulins, des Globin Insulins, und der 
sogenannten Lente Insulin Suspensionen, hat die Kontrolle der Stoffwechsel
störung leichter gemacht. Ideal sind diese V erzögerungsinsuline nicht, und 
die U nterschiede zwischen ihnen in bezug auf A ktionszeit und Stärke sind oft 
übertrieben  worden. Schließlich ist es die physisch-chem ische Verbindung 
der V erzögerungssubstanz oder die Größe des Suspensionsfragm ents, das die 
Insu linak tion  zeitlich bestimmt, und nicht wie in den Langerhans'schen In
seln, der Blutzuckergehalt, der, w enn er hoch geht, Insulinausschüttung 
bew irkt, und wo diese aufhört, w enn der Blutzucker niedrig ist: eine ideale 
H om öostase.

Die D iät dagegen ist leichter zu beeinflussen, jedenfalls theoretisch, und 
es besteh t kein Zweifel, daß die Großzahl aller D iabetiker, besonders der 
über 40er, mit ihr alleine auskom m en könnten. A ber leider besteht dazu 
w eder der gute W ille bei den fetten D iabetischen Patienten, noch bestehen 
die Großzahl der Ä rzte darauf, trotzdem  es hier k lar an H and von Licht
bildern  von eigenen und anderen Studien gezeigt wird, w ie oft vernünftige 
Diät alleine die Bilanz w ieder herstellt, und wie w ichtig dies auch ist in 
bezug auf M orbidität und M ortalitätsstatistik .

Die physiologische Behandlung sehr vieler D iabetesfälle hat durch die 
W iederentdeckung der oralen Sulfonylharnstoffe einen schw eren Schlag er
litten. A uf der einen Seite ist es klar, daß ohne die Langerhans'schen Inseln 
diese Substanzen keine W irkung haben. Dies zeigen w ir mit einigen Licht
b ildern an Studien an pankreatectom ierten  M enschen. Zusam men  mit exo
genem Insulin gegeben, scheinen diese P räparate nach A bsetzung des In
sulins die Stoffw echselverschlechterung zu verzögern, trotzdem  dies in der 
prak tischen  D iabetestherapie ohne Belang ist. Der junge D iabetiker vom 
asthenischem  Typ ist physiologisch pancreatektom iert, und braucht Insulin 
paren teral, sonst m agert er ab, komm t in die K etose und stirb t im Koma 
Diabeticum.

Auf der anderen Seite haben die A rbeiten von Fajans und Conn, wie 
auch unsere  eigenen Studien gezeigt, wie w eitverbreitet die Kohlenhydrat
intoleranz eigentlich ist. Durch Stoß mit Glucose und Cortison und in 
einigen Lichtbildern zeigen w ir die Resultate unserer eigenen Arbeiten mit 
einem vereinfachten Conn's Test, kann man die sogenannte Pre-Diabetes 
schärfer abgrenzen. Diese C harakterisierung hat den Sinn, daß solche Men
schen durch vernünftige und unkom plizierte Diät w ieder in eine normale 
Stoffwechsellage gebracht w erden können. W ie schon so oft in der The
rapie, m öchten viele unserer Kollegen, und last not least auch die Her
steller der Drogen, Therapiem ittel so oft anw enden wie überhaupt möglich. 
In A m erika geschieht dies nun auch in der Pre-Diabetes, wo nach Anwen
dung von Sulfonylharnstoffen nach einigen M onaten die Kohlenhydrat- 
Toleranz in vielen Pre-D iabetikern norm alisiert wird. N ach Absetzen kommt 
es oft w ieder zur V erschlechterung. Mit Diät könnte man es leichter und 
vielleicht auch sicherer haben.



Bei Sulfonylharnstoffbehandlung über Jahre hinweg fehlt es nicht an 
Nebenerscheinungen. V iele Diabetiker wurden bei der versuchten Anwen
dung nach Insulinabsetzung dekompensiert und einige kamen dabei ins 
Koma Diabeticum. N euere Sulfonylharnstoffe w erden dauernd ausprobiert, 
und außer dem bis je tz t ziemlich gesicherten Tolbutamid (Orinase), kam es 
bei anderen zu schw eren toxischen N ebenerscheinungen, z. B. bei w eitver
breiteten M etahexam idversuchen in den V ereinigten Staaten zu wenigstens 
99 Fällen von Hepatitis, und etwa elf Todesfällen durch Leberschwund. Bei 
einem durchaus Luxuspräparat, wie es ja  eigentlich alle Sulfonylharnstoffe 
sind, ist durch solche Dinge ein zu hoher Preis gezahlt worden.

Bei Ratten w erden nach 18 Monaten bei Tolbutamidbehandlung ein weit 
verbreiteter Star (Katarakt) beobachtet. Audi beim Menschen sollte die 
langdauernde Behandlung mit oralen Sulfonylharnstoffen nicht nur durch 
langandauernde Toxicitätsprüfungen an Hunden, Affen und Ratten w eiter
geprüft werden, sondern auch die Klinische Probung müßte genaue Beob
achtungen system atisch über die Jahre an Patienten weiterverfolgen.

Seit der Entdeckung des Insulins sind die sogenannten Gefäßkomplika
tionen der Diabetes in den Vordergrund getreten. Nephropathie, Gangrenen 
und Retinopathie mit Erblindung führen nicht selten auch beim gut kom
pensierten D iabetiker nach Jahren und besonders bei jüngeren Patien
ten nach 10 bis 20 Jah ren  zum Exitus an Urämie, Gangrene usw. Wie die 
oralen Harnstoffe in d ieser Beziehung wirken, ist noch gar nicht abzusehen. 
Die Probleme verlangen großangelegte und streng kontrollierte Gemein- 
staftsstudien, und soviel dem Autor bewußt ist, gibt es bis jetzt nur eine 
dieser Studien, die in den USA vom Nationalen Gesundheitsinstitut (NIH) 
fondiert ist und seit etw a zwei Jahren anläuft. Trotz des w eitverbreiteten 
Gebrauchs der oralen D iabetestherapie in Europa hat man es bisher nicht 
ermöglicht, solche w ichtigen Studien zwischen Universitätskrankenhäusern 
zu fundieren, an denen ja  alle Anteilige, inklusiv der produzierenden Phar
mazeutischen Industrie, recht interessiert sein sollten.

Die Klinische Pharm akologie versucht durch gesicherte und kontrollierte 
Methodik der Therapie den ihr gebührenden Platz in der modernen Medizin 
zu sichern und sie von einem Rückfall in m ittelalterliche Gebräuche zu be
wahren. Mit der V ielfalt und dem Fortschritt in der Medikamentenforsdiung 
ist diese Disziplin der größten Unterstützung würdig. Die Entwicklung in der 
D iabetestherapie ist ein Beispiel für die W ichtigkeit der objektiven und 
physiologischen Anschauungsweise. Entwicklung in der Therapie bedeutet 
nicht immer Fortschritt und in der Diabetesbehandlung haben wir noch alle 
viel zu lernen.

Privatdozent Kraus, Heidelberg (26. Juli 1961)

Kurzfassung
des am 26. 7. 1961 im Naturhistorisch-M edizinischen Verein 

zu Heidelberg gehaltenen Vortrages

Viele Untersucher beachten noch immer nicht bei der Thoraxaufnahme 
die umfangreiche Grundlagenforschung einer normal anatomischen Gliede
rung des Lungenlappens in Segmente und Subsegmente. Ferner ist vielen 
die w esentliche Erkenntnis unbekannt, daß die sichtbare Lungenzeichnung



im V erein  m it der M orphologie des H ilusschattens und der zur Darstellung 
kom m enden Interlobärspalten einen w esentlichen Hinweis auf bestimmte 
pathologische Vorgänge im Bronchialsystem  zu einem Zeitpunkt geben 
kann, da der eigentliche pathologische Prozeß in seiner charakteristischen 
A usdrucksform  noch nicht geprägt ist. Oft fällt bei der genauen Betrach
tung der Thoraxaufnahm e eine A bänderung der uns geläufigen Gefäßstruk
tu r bei um schriebenen kleineren  oder mehr diffus flächenförm igen Bezir
ken  auf. In diesen Fällen ist m eist sowohl das Schattenkaliber geändert 
als auch der charakteristische V erlauf der Gefäße und ihre typische dicho- 
tom e A ufzweigung nicht m ehr nachw eisbar. Die G efäßschatten verlaufen 
d ivergent, die TeilungsWinkel sind geändert, d. h. sie sind w eitergestellt 
oder auch in einzelnen Fällen spitzw inkelig gerafft. Besonders in den peri
pheren  Lungenbezirken kommt es zum Bild einer auffallenden Gefäßarmut. 
M eist findet sich dann auch mit dieser V eränderung des Lungenreliefs 
kom biniert eine typische Umformung des H ilusschattens, und zwar nicht 
im Sinne der Verdichtung und V ergrößerung, sondern im Sinne der V er
kleinerung, einer Schattenm inderung und einer A ufsplitterung. Immer w ie
der kann m an beobachten, daß der normal große H ilusschatten auf der 
G egenseite als pathologisch gew ertet und der pathologische kleine Hilus 
als bedeutungslos übersehen w urde. Ein pathologisch verändertes Gefäß
system  im Lungenfeld oder am Hilus ist mit oder ohne flächenförmige 
Schattengebilde fast stets kom biniert mit flächenförmigen, diffusen oder 
m ehr um schriebenen kleineren Zonen verstärk ter A ufhellungen, d. h. mit 
dem Bild des Emphysems. Durch das Emphysem w ird rein optisch der Ein
druck der Gefäßarmut und der K aliberverschm älerung im Lungenfeld ver
stärkt. A ll diese V eränderungen sind ein Hinweis auf eine Fehlbelüftung 
bestim m ter kleinerer oder größerer um schriebener Bezirke der Lunge und 
dam it m eistens H inweise auf bronchusstenosierende Prozesse. H ier ist der 
Röntgenologe verpflichtet, von sich aus w eitere Untersuchungsm ethoden 
w ie z. B. die Bronchographie einzuleiten. Dazu sollte er aber auch die Bron
choskopie und eine genaue cytologische U ntersuchung des Sputums for
dern. Die geschilderte M orphologie bezieht sich auf die bronchusstenosie- 
renden Prozesse im B ronchialgebiet 1. bis 4. Ordnung. Selbstverständlich 
gibt es Fehldiagnosen durch einen verdickten oder fehlenden Musculus 
pectoralis, durch Schw artenbildung der Pleura und der Lunge usw. Die auf
gezeigte Symptomatologie ist so auffallend charakteristisch, daß man bei 
der Suche nach den initialen Form en der B ronchialtum oren daran nicht 
m ehr Vorbeigehen sollte. Bei Beachtung dieser Symptom atologie wird man 
erkennen, daß diese oft beim in itialen  Lungenkarzinom fast pathognomo- 
nische Befunde bietet. Am Rande sei noch darauf hingew iesen, daß der 
R öntgenologe kein Lungenkarzinom  als solches diagnostiziert, sondern daß 
er Befunde erhebt und daß er nach entsprechend röntgenmorphologischen 
K riterien die V eränderungen der Lunge analysiert. Die Befunde des Rönt
genologen w erden nach ihrer E inreihung in das klinische Gesamtbild manch
mal einer Diagnose gleichkommen. Bei vielen Fällen aber w erden sie eine 
m ehr oder w eniger begründete V erdachtdiagnose ergeben. In diesen Fällen 
m üssen dann alle röntgenologischen und klinischen Spezialuntersuchungs
m ethoden aufgeboten w erden, denn nur so kann es gelingen Frühformen 
bösartiger Lungentum oren aufzusuchen und vielleicht auch zu einer grö
ßeren H eilungschance zu gelangen.



Der Ablauf der Strahlenreaktion nach Anwendung 
verschiedenartiger ionisierender Strahlen

Seit der Einführung hochenergetischer, sog. M egavolt- bzw. Supervolt
strahlen ist in der Therapie maligner Tumoren hinsichtlich der erzielbaren 
Tumordosen ein großer Fortschritt erzielt worden, da es durch die physi
kalischen Eigenschaften dieser Strahlenarten gelingt, eine w eitgehende 
Schonung des im Strahlengang liegenden Normalgewebes zu erzielen. Eine 
homogene, monochromatische Strahlung wird durch den radioaktiven Zer
fall oder apparativ  erzeugt. Die Geräte sind als Telekobaltbestrahlungsein- 
heiten, Kreis- oder Linearbeschleuniger bereits klinisch erprobt. Neben der 
Verlagerung des Dosismaximums unter die Epidermis durch den sog. Auf
baueffekt ist vor allem in der Tiefentherapie die Angleichung des M assen
absorptionskoeffizienten für Knochen, Fett und M uskulatur von großem 
Vorteil. Eine w eitere Herabsetzung von N ebenwirkungen erzielt man durch 
Anwendung bestim m ter Bestrahlungstechniken, w ie Mehrfeld-, Siebtechnik 
und Bewegungsbestrahlung. Bei Einhaltung bestimmter Einzeldosen und 
Fraktionierung können ausgezeichnete Bestrahlungsresultate am Tumor bei 
praktisch fehlenden Lokal- und Allgem einreaktionen verzeichnet werden. 
Lediglich bei der Elektronenbestrahlung von Oberflächentumoren ist eine 
heftige H autreaktion unvermeidlich. Aber auch bei Anwendung von Gam
mastrahlen führt eine falsche Hautpflege zu stärkerer Erythembildung. Es 
ist daher auch in der Supervolttherapie eine adaequate Hautpflege dringend 
erforderlich.

Klinische sowie tierexperim entelle Beobachtungen führten zu der Er
kenntnis, daß die Puderbehandlung bis zum A uftreten der exsudativen 
Reaktion einer Salbenbehandlung vorzuziehen ist. W ährend der Exsudation 
ist eine Umschlagbehandlung für Patienten und die Physiologie der Re- 
Epithelisierung die zuträglichste. Farbstoffpinselungen verhindern Eiterung 
und fördern die Abtrocknung. In diesem Stadium kommt die Salbenbe
handlung zu ihrem Recht. Hier sind Emulsionssalben reinen Fettsalben vor
zuziehen, da dieser Salbentyp sich der H autphysiologie besser anpaßt. In
korporierte W irkstoffe können als Antiphlogistika nicht mehr leisten als 
dieses Schema das sich in der Anwendung des Externums dem jew eiligen 
Zustand der H aut anpaßt.

Die Supervoltstrahlung, gemeinsam mit einer sinngemäßen Lokalbehand
lung, versetzt uns heute in die Lage, eine w irkungsvollere und besser e r
trägliche S trahlentherapie maligner Tumoren durchzuführen.

Dt. H. Küttig (26. Juli 1961)

Telekobalttherapie des Blasenkarzinoms
W ie bei einigen anderen bösartigen G eschwülsten ist auch beim Blasen

karzinom in den letzten Jahren eine zahlenmäßige Zunahme zu beobachten. 
Die Diagnosestellung des Blasen-Ca kann an sich auf Grund einer zystosko- 
pischen Untersuchung bei Auftreten der ersten Symptome ohne großen, 
den Patienten belastenden Eingriff erfolgen. Die geringe Symptomatik am



A nfang der Erkrankung führt den Patienten jedoch leider m eist erst zu 
spät zum Arzt, so daß häufig w eiter fortgeschrittene K rankheitsstadien zur 
Behandlung kommen.

Das Blasen-Ca zeigt im H inblick auf seine Bösartigkeit ein weites Spek
trum. Auf der einen Seite steht der gut differenzierte papilläre Blasentumor, 
w elcher lange Zeit auf die M ucosa beschränkt bleibt, auf der anderen das 
sehr m aligne solide anaplastische Karzinom mit schneller Infiltration der 
Blasenw and und Penetration in das perivesikale Gewebe sowie rascher 
lym phogener und häm atogener M etastasierung.

Die D auerresultate der operativen Behandlung, sei es durch Elektro- 
koagulation, Teilresektion oder radikale Zystektomie sind trotz V erbesse
rung der O perationstechnik mit verm inderter prim ärer M ortalität noch im
m er w enig ermutigend, so daß ein hoher Prozentsatz der Kranken dem 
Radiologen zufällt. Meist handelt es sich um prim är inoperable Karzinome 
oder um Rezidive nach vorangegangenen chirurgischen M aßnahmen, so daß 
das K rankengut ein negatives A usgangsm aterial darstellt.

In den letzten 10 bis 15 Jah ren  w aren sichtliche Fortschritte in der 
S trahlentherapie des Blasen-Ca zu verzeichnen. Bis dahin stand als w ir
kungsvolle radiologische Behandlungsm ethode nur die in terstitielle Radium
oder R adonapplikation zur Verfügung, der bei der Größe und Ausbreitung 
der m eisten Geschwülste an sich schon Grenzen gesetzt w aren. Die per
ku tane Röntgentherapie w ar nur w enig w irkungsvoll, da die Radiokurabi- 
litä t von einer genügenden D urchdringungsfähigkeit der Strahlung, der Er
fassung des gesam ten A usbreitungsgebietes der Geschwulst, einer adäqua
ten  kanzeriziden Tumordosis, dem Allgem einzustand des Patienten und von 
der B eherrschung von Infektionen des oberen H arntraktes abhängt.

Erst die Einführung künstlich radioaktiver Isotope mit der Möglichkeit 
der in tracav itären  und in terstitie llen  Anwendung bahnte eine W ende in der 
radiologischen Behandlung des Blasen-Ca an. Der N achteil der K ontakt
therap ie  liegt jedoch in der m eist n icht ausreichenden Tiefenwirkung, w el
che infiltrierende Karzinome nicht mehr mit einer genügend hohen Dosis 
erfassen läßt. Dagegen bietet die Supervolttherapie die Möglichkeit, jede 
gew ünschte Dosis an den Tumor heranzubringen, das K rankheitsgebiet 
voll zu erfassen und die N achteile, welche vor allem bei der perkutanen 
R öntgentherapie auftreten, w eitgehend zu verm eiden.

Der Lymphabfluß der Blase erfolgt über die Lymphknoten der Iliaca 
externa, der hypogastrischen und die an der Iliaca communis gelegenen, 
vom  Trigonum aus in Richtung des Promontoriums. Das Bestrahlungsfeld 
muß dem nach bei V erdacht auf lym phogene Absiedlung, der stets bei in
filtrierendem  W achstum besteht, eine großes Gebiet, w elches nach kranial 
bis in Höhe des 5. LWK reicht, umfassen.

Seit der ersten erm utigenden Veröffentlichung über die Anwendung der 
Supervolttherapie im Jah re  1950 von Buschke liegen inzwischen Erfahrun
gen in genügender Zahl vor, w elche die in die Supervolttherapie gesetzten 
Erw artungen voll bestätigen konnten. W elche u ltraharte  Strahlung zur An
w endung kommt, ist letztlich unw esentlich. Im H inblick auf die Einfachheit 
der A nw endung und ihre W irtschaftlichkeit haben sich jedoch in den letz
ten  Jah ren  zunehmend Telekobalteinheiten zur Behandlung von Blasentu
m oren durchgesetzt.



Seit Februar 1958 steht dem Czerny-Krankenhaus für Strahlenbehand
lung der U niversität Heidelberg eine 2000-Curie-Telekobalteinheit zur V er
fügung. Damit w urden bisher u. a. insgesamt 358 Blasen-Ca behandelt. Aus
gew ertet w urden 273 Patienten, bei den anderen ist die N achbeobachtungs
zeit zu kurz, um sie statistisch zu erfassen. Das G eschlechtsverhältnis Män- 
ner/F rauen beträgt 5:1, zeigt also eine etwas stärkere Bevorzugung des 
männlichen Geschlechts, als der W eltliteratur entspricht. Der Altersgipfel 
liegt zwischen 50 und 70 Jahren (35 . . .  80 Jahre), wobei bei den Frauen 
die höheren A ltersklassen stärker vertreten sind. Es muß vorausgestellt 
werden, daß es sich bei unserem Krankengut um ein fast ausschließlich 
ungünstiges A usgangsm aterial handelt. Die Kranken waren meist chirur
gisch vorbehandelt bzw. inoperabel oder wiesen Rezidive oder sogar Fern
metastasen auf. Grundsätzlich wurden alle Patienten ohne Auswahl der 
Telekobalttherapie zugeführt. Die Behandlung erfolgt individuell und rich
tet sich nach dem klinischen Bild.

Als Behandlungsm ethoden wurden angew endet: 1. Die Homogenfeld
bestrahlung mit drei bis v ier Einfallsfeldern. 2. Die Pendelbestrahlung. 3. Die 
Telekobalt-Siebbestrahlung mit positivem und 4. mit negativem Sieb. Jede 
Behandlungsmethode hat ihre besondere Indikationsstellung.

Außer der Pendelbestrahlung, welche allein bei gut lokalisierten nicht 
mehr als ,ein V iertel der Harnblase einnehm enden Tumoren Anwendung 
findet, hat sich bei uns die Telekobalt-Siebbestrahlung als Standardmethode 
gut bewährt. Da bei unserer Siebtechnik die Forderung ,,im Gesunden so 
inhomogen wie möglich, im Herdgebiet so homogen wie möglich” erfüllt 
ist, ist damit eine w eitgehende Schonung des gesunden Gewebes ohne Be
einflussung der Strahlenw irkung auf den Tumor gewährleistet. So konnte 
bei unserem K rankengut trotz hoher Dosierung niemals eine Darmschädi
gung wie bei anderen Methoden beobachtet werden. Darüber hinaus kön
nen die regionären Lymphstationen bei der Größe der angewendeten Felder 
mit in das Bestrahlungsfeld einbezogen werden.

Der Behandlung voran  geht eine gründliche Diagnostik in enger Zusam
m enarbeit mit dem Urologen unter Heranziehung von Zystoskopie, Zysto- 
graphie sowie des Ausscheidungspyelogramms und der Isotopennephro- 
graphie.

Die früher angenomm ene relativ fixierte Lage der Harnblase innerhalb 
des Schambeinwinkels entspricht nicht mehr den heutigen Anschauungen. 
Grundsätzlich w ird deshalb bei jeder erstmaligen Feldeinstellung eine direk
te Feldkontrollaufnahm e mit der Telekobalteinheit unter Luftfüllung vor
genommen, w elche A uskunft über die Lage der Blase innerhalb des kleinen 
Beckens und zum Bestrahlungsfeld gibt. Sämtliche Bestrahlungen erfolgen 
bei entleerter Blase, w obei diese vollständig in das Bestrahlungsfeld einge
schlossen ist. Dies ste llt wohl die Ursache für die häufigen Rezidive nach 
Elektrokoagulation und Segmentresektion dar.

Auf die Bestrahlungstechnik und Dosierung wird im einzelnen einge
gangen. Die Herddosis liegt bei 5000 r bis 6000 r in fünf bis sechs Wochen.

Trotz der hohen Oberflächenbelastung des ventralen Feldes ist die H aut
reaktion gering und klingt in zwei bis drei W ochen restlos ab. In den meisten 
Fällen ist nur ein mildes Erythem zu beobachten. Zurück bleiben gelegent
lich eine leichte Pigmentierung, in ganz seltenen Fällen eine narbige V er
härtung ohne Schrumpfungstendenz und ohne Beeinträchtigung der Funk
tion des H autorgans.



Die V erträglichkeit der T elekobalttherapie ist ausgezeichnet. Haematu- 
rien, Tenesm en und Schmerzen verschw anden meist im Laufe der ersten 
beiden Behandlungswochen. Nach einigen W ochen ist die Blasenschleim
haut völlig reizlos, sie w eist nur eine geringe G efäßinjektion auf, jedoch 
keine ausgeprägte Teleangiektasienbildung. In fast allen Fällen konnte zu
m indest eine langanhaltende B eschw erdefreiheit erzielt w erden. Die Bla
senkapazität besserte sich fast immer, auch bei vorliegenden Füllungsde
fekten. Eine Schrumpfblase b ildete sich nach alleiniger Telekobalttherapie 
praktisch  niemals, dagegen sahen w ir sie bei einigen Patienten, welche aus
giebig chirurgisch vorbehandelt waren.

Die Behandlungsergebnisse des Blasen-Ca unserer Klinik sind in der 
Tabelle dargestellt. Die Telekobalttherapie scheint eine A lternative zur 
Zystektom ie bei geringerem Risiko darzustellen. Etwa später erforderliche 
operative M aßnahm en w erden durch die vorangegangene Telekobaltbestrah- 
lung nicht eingeschränkt, ü b e r eine system atisch durchgeführte postopera
tive N achbestrahlung, welche durchaus einer Überprüfung w ert wäre, lie
gen allerdings keine M itteilungen vor.

B ehandlungsresultate mit der Telekobalttherapie des Blasen-Ca am Czer
ny-K rankenhaus für S trahlenbehandlung der U niversität Heidelberg.

überlebenszahlen  (ÜZ) nach Behandlungsbeginn
6 M onate 1 Jah r 2 Jah re 3 Jahre

beobachtet 273 242 156 88
ÜZ 203 108 49 21
°/o 74.4 44.6 31.4 23.9

Zusamm enfassend möchten wir nochmals die N otw endigkeit einer engen 
Zusam m enarbeit von Urologen und Radiologen betonen, die sich nicht nur 
auf die Indikationsstellung, sondern auch auf die N achbehandlung und 
N achbeobachtung erstrecken sollte.

Dem Urologen muß klar sein, daß eine hochdosierte S trahlentherapie 
zu R eaktionen an der Blasenschleim haut führen muß, w elche zum Teil 
auch gew ollt sind. Die N achbehandlung, welche sich vor allem auf die Be
handlung zystitischer Reaktionen und auf die V erhütung und Bekämpfung 
aszendierender Entzündungen erstrecken  muß, ist deshalb von großer Be
deutung für die Sicherung der Behandlungsresultate. N ur som it dürften die
se eine w eitere  V erbesserung erfahren.

Die Telekobalttherapie stellt einen echten Fortschritt in der Behandlung 
des Blasen-Ca dar und gew ährleistet bei w eitgehender Schonung des Pa
tien ten  und un ter Vermeidung nennensw erter S trahlenreaktionen eine völ
lige A usnutzung unserer radiologischen M öglichkeiten.

Sir George Brown (15. O ktober 1961)

Das adrenergische Neuron
Referat nicht eingegangen.



Vom Werden eines Arztes im Aspekt 
der Psychosomatik und der Psychoanalyse

Im ersten Teil des V ortrages wird geschildert, wie sich mein Lebenslauf 
im Zusammenspiel von psychosomatischen Geschehnissen und seelisch
geistigen Erlebnissen gestaltet hat. Spezielles Interesse gilt den Vorgängen 
in der Kindheit. Sie bereiten teilweise die spätere Berufswahl vor. Der zwei
te Teil stellt dar, wie die erlebten Tatbestände im Aspekt der Psychosoma
tik und der Lehre vom Unbewußten verstanden werden könnten im Hin
blick auf mein Arztw erden.

Die W ahl des Berufes ist — mit bestimmten Ausnahmen — das Resultat 
einer Gruppe von verschiedenen und verschieden wirkenden Faktoren. Sie 
sind Determ inanten bew ußter Überlegungen und unbewußter und halb- 
bew ußter M otivationen. In unserem speziellen Fall interessiert uns die 
W irksam keit von Traum ata leib-seelischer N atur, beispielsweise orga
nischer Erkrankungen. Die Resonanz auf Verletzungen ist in ihrer Intensität 
und Spezifität abhängig von der angeborenen und erworbenen Sensibilität 
und Irritabilität des Somas und der Psyche. Hier erregt das Seelische unsere 
höchste Aufmerksamkeit. Es durchdringt den biologisch-humoralen O rga
nismus. Es ist aktiv  und passiv zugleich, vergleichbar einer M agnetnadel 
in ihrer dauernden schwebenden W achsamkeit, auf jede Erschütterung an
sprechend, abw artend und reaktionsbereit, freischwebend aber ausgerichtet 
nach einer einzigen Himmelsrichtung. Als zweites Symbol des Seelischen 
wähle ich den Kreis, und zwar mit besonderem Bezug auf den „Gestalt
kreis'' v. W eizsäckers: „Offenbar entstehen die wirklichen Leistungen in 
einer fortgesetzten kreisartigen V erbundenheit von Organismus und Um
welt und Umwelt und Organismus. Doch nicht so, daß man beide zusam
mensetzen könnte, wie die zwei Teile eines Ganzen. Denn immer bestimmt 
der Organismus, was von der Umwelt auf ihn einwirkt, immer die Umwelt, 
was vom Organismus erregt wird. Jeder Reiz ist schon eine Wahl, also eine 
Formung, jede Erregung eine Umstimmung, also wieder eine Umformung.'* 
— Das bisher V orgelegte soll in das Gebiet einführen, in dem ich die Ent
wicklung zu und in meinem Beruf unbewußt und allmählich auch bewußt 
erlebt habe: Ich w urde Arzt, Psychoanalytiker, Psychosomatiker und Psy- 
chohygieniker.

1887 geboren erkrankte  ich am Ende meines zweiten Lebensjahres an 
einer neurologisch dam als nicht ganz geklärten Infektion, wahrscheinlich 
Poliomyelitis und Encephatlitis. W ochenlang Fieber zwischen 40 und 41 
Grad, halbseitige Lähmung, schlaflos, übersensibel für jedes Geräusch. Nach 
vier M onaten allm ähliche Genesung. W as mich wahrscheinlich rettete und 
fast schadlos mich entw ickeln ließ, war, abgesehen von einfachen hydro
therapeutischen und diätetischen Maßnahmen vielleicht der intensiv w irk
same „G estaltkreis'' zwischen M utter und Kind. Die M utter hielt den phy
sischen und seelischen Kontakt mit mir monatelang aufrecht; sie schenkte 
mir die Strenge und Zartheit ihrer Liebe, Ausdruck ihrer Frömmigkeit und



ihres V ertrauens in göttliche Hilfe. M it W ahrscheinlichkeit habe ich die 
M ütterlichkeit in meine M ännlichkeit integriert und im „nachträglichen Ge
horsam " (Freud) die Tendenz entw ickelt, ähnlich zu helfen, wie ich es 
passiv an der M utter erlebt hatte. A uch zeigte sich ein affektiv betontes 
Einfühlungsbedürfnis in die Leiden anderer und eine ernste Grundstimmung. 
Da ich selber etwas erlebt hatte, w as nachträglich an ein W under erinnert, 
entw ickelte sich bei mir später ein Interesse für Phänomene, in denen Un
sagbares und W underbares A usdruck finden. — Die w eitere Kindheit und 
Jugendzeit verlief normal und mit den m ancherlei A nregungen, die eine 
ländliche Umgebung bietet. Mit 15 Jah ren  entschloß ich mich, Geigenbauer 
zu w erden, kehrte dann aber mit 17 zur Schule zurück. Nach mannigfachen 
T iererlebnissen w ährend m einer Lehrzeit schw ankte ich, ob ich Tier- oder 
M enschenarzt w erden wolle, entschied mich dann zu letzterem . Der erste 
W eltkrieg  riß mich als jungen A rzt aus meinen Studien in Psychiatrie, N eu
rologie und innerer Medizin. V ier Jah re  lang w ar ich Arzt an der Front, 
im G efangenenlager und in Lazaretten, und es fehlte nicht an leib-seeli
schen Traum ata und Verzweiflungsaugenblicken. Eines w urde mir vor allem 
klar: Ich m ußte eine neue Basis finden für mein künftiges Arztsein. Ich 
sah die N otw endigkeit einer ärztlichen und tiefenpsychologischen Grund- 
und Fortbildung. Es folgte die für meine w eitere Entwicklung ungeheuer 
w ichtige Kontaktnahm e mit Freud in W ien, die A nalyse bei Paul Federn 
und anschließend bei Hanns Sachs in Berlin. Im Laufe der nun folgenden 
praktischen Tätigkeit an N eurotikern  und organisch G estörten ergab sich 
mir die Konzeption des Syndroms „Organpsychose". Es bestätig te  sich mir, 
daß die Einbrüche des Seelischen, des Triebhaften, des Gewissens, der Per
sönlichkeit und des C harakters in die Entstehung und den V erlauf funktio
neller und organischer K rankheiten durch physikalische, chemische oder 
chirurgische Maßnahmen offenkundig nicht faßbar w aren, w ie ich es auch 
um gekehrt um stritten fand, inw iew eit und wie tiefgehend das Soma durch 
seine prim ären Erkrankungen die Psyche beeinflussen kann. Dazu kam die 
Beobachtung, wie stark M ilieueinflüsse, z. B. K ulturfaktoren als lebens
geschichtliche G egebenheiten ein akutes und vor allem ein chronisches 
K rankheitsgeschehen beeinflussen können. Es wurde mir klar, daß die Theo
rie vom „G estaltkreis" (v. W eizsäcker) zu einer klinisch w ichtigen Aus
gangsposition w erden müßte, um die unlösbare V erbundenheit des Sub
jek tes mit der Umwelt und den Funktionen des V egetativum s zu diagnosti
zieren, zu verstehen und therapeu tisch  produktiv auszuw erten. Ich erlebte 
auch die Bedeutung der „Droge A rzt" (Balint) im „G estaltkreis" A rzt/Pa- 
tien t — P atien t/A rzt und ihre W irkung als echtes Pharm akon in M ensch
lichkeit und M itm enschlichkeit.

H eute vorw iegend als Psychoanalytiker und Psychohygieniker in der 
Schweiz tätig , erscheint es mir von entscheidender W ichtigkeit, daß das 
unbew ußt W irkende in uns — vor allem aus der Tragik des Kindseins 
stam m end — zur rechten Entfaltung seiner schöpferischen Potenz kommt. 
H ier w urde mir eine Stelle aus Goethes „Dichtung und W ahrheit" rich
tungw eisend, die sagt: „W as w ir können und möchten, stellt sich unsere 
Einbildungskraft außer und in der Zukunft dar. W ir fühlen eine Sehnsucht 
nach dem, was w ir schon im stillen  besitzen. So verw andelt ein leiden
schaftliches Vorausgreifen das w ahrhaft M ögliche in ein erträum tes W irk
liche."



Wirkung von Vagus und Symphaticus 
auf den Schrittmacher des Herzens

Referat nicht eingegangen

Dr. J. Dudel, Heidelberg (13. Dezember 1962)

Mechanismus der Hemmung im Nervensystem
Referat nicht eingegangen

Privatdozent Dr. U. Schaeier, Kiel (10. Oktober 1962)

Die Rassenmischungen des Menschen 
und des Heterosisproblem

Die positiven und negativen Auswirkungen einer Rassenkreuzung beim 
M enschen w erden bereits seit langer Zeit diskutiert und sind auch seit eini
gen Jahrzehnten G egenstand wissenschaftlicher Forschung. Die Human
genetik ist bei derartigen Fragestellungen der pflanzlichen und tierischen 
Genetik gegenüber stark  benachteiligt, da die Vererbungsgesetze nicht 
durch gezielte Züchtungen in ihrer W irkungsweise untersucht werden kön
nen, sondern diejenigen Familien in oft mühsamer Arbeit erm ittelt werden 
müssen, in denen rein zufällig ein solches Züchtungsexperiment durchge
führt wird. Die Ergebnisse der Tier- und Pflanzengenetik bilden somit viel
fach den A nsatzpunkt für Fragestellungen im Bereich der menschlichen 
Vererbung.

Es war bereits Darwin und auch Mendel eine auffallend starke V itali
tä t verschiedener H ybriden aufgefallen, die später auch als stim ulierende 
W irkung der Bastardierung bezeichnet wurde. Seit dem Jahre 1905 beschäf
tigte sich Shull mit diesem  Effekt bei Maiszüchtungen und prägte den A us
druck „Heterosis". Zusammen mit East entwickelte er ein Verfahren, das auf 
dem Grundsatz der Doppelkreuzung von Inzucht- bzw. geselbsteten Linien 
aufgebaut war.

Eines der einhergehendsten Experimente über die Auswirkungen der 
Inzucht wurde von W alther  und Mehner über einen Zeitraum von 27 Jahren 
an M eerschweinchen durchgeführt. Die A rbeiten wurden mit 14 Stämmen 
begonnen, von denen nach dem genannten Zeitraum nur noch drei am 
Leben waren. Folgende Ursachen werden für das Aussterben der Linien 
verantwortlich gemacht: 1. Ursprünglich vorhandene, rezessive Gene mit 
abträglicher W irkung wurden in zunehmendem Maße homozygot. 2. Das 
Abnehmen der heterozygoten Genkombinationen überhaupt, wobei der Zu
stand der H eterozygotie für die V italität etc. der Individuen offensichtlich 
günstig, wenn nicht gar erforderlich ist.



Das Zusamm enführen zw eier oder m ehrerer Inzuchtlinien führt bei den 
H ybriden zu dem Effekt, daß sie in ihrer V italität, ihrem  Ertrag oder in 
ih rer Leistung über derjenigen der A usgangseltern der Inzuchtlinien stehen 
können. Diese Heterosis ist n icht nur beim Mais, sondern auch bei anderen 
Pflanzen w ie bei Sorghum vulgare, Tom aten (Dodds) u. a. beobachtet worden.

Die Ergebnisse der Pflanzenzüchtungen w urden später auch auf ver
schiedene T ierarten übertragen und die G ültigkeit der bei den Pflanzen ge
w onnenen Erkenntnisse auch für das Tierreich verifiziert. So konnte  Wallace 
bei bestrahlten , m utierten Drosophila-M ännchen eine höhere V italität 
feststellen, als bei den unm utierten. — W oinofi stellte  M odellversuche am 
M aulbeerseidenspinner an und erzielte bei seinen Züchtungen 25,7 °/o höhere 
Erträge als bei gewöhnlichen W irtschaftsrassen.

Die eingehendsten U ntersuchungen über den Heterosis-Effekt bei Tieren 
w urden bei H ühnern vorgenom men. Singsen  faßt deren Ergebnisse folgen
derm aßen zusammen:

Tiere re iner Rasse w eisen unausgeglichene Leistungen und relativ  hohe 
A ufzuchtverluste auf.

R assenkreuzungen sind besser als reine Rassen, aber doch den Linien
hybriden unterlegen.

Linienhybriden und Inzuchthybriden sind am leistungsfähigsten. Beim 
V ergleich scheinen sie ebenbürtig, so daß die Zukunft lehren muß, ob das 
kom plizierte und kostspielige Inzuchthybridverfahren unbedingt notw en
dig ist.

A uch im Bereich der Säugetiere konnten bei en tsprechender Versuchs
anordnung Heterosis-Effekte erzielt werden. U ntersuchungen liegen na
m entlich über das Schwein, das Rind und das Pferd vor. Beobachtungen 
sprechen dafür, daß der Effekt auch bei Schafen und Ziegen in Erscheinung 
tritt.

Zusamm enfassend läßt sich über diese Untersuchungen feststellen, daß 
ein L uxurieren der Bastarde oder eine Heterosis bei den verschiedensten 
Pflanzen- und Tierarten Vorkommen kann; sie muß aber bei den einzelnen 
Individuen einer A rt nicht in Erscheinung treten. N icht alle Kombinationen 
der verschiedenen Inzuchtlinien passen zueinander und ergeben eine H ete
rosis. M an spricht von einer „Kreuzungseignung" oder von einem „Passer- 
Effekt".

Die G ründe für das A uftreten der H eterosis w erden einm al im Zusam
m enw irken besonders glücklicher Genkom binationen und zum anderen in 
einer gew issen stim ulierenden W irkung der H eterozygotie gesehen. Von 
einzelnen A utoren wird schließlich noch das V orhandensein von V italitäts
genen angenommen, die sich dom inant über ihre A llele für Fehlen von 
kräftigem  Wuchs sein sollen. Crow  konnte aber nachweisen, daß derartige 
V italitä tsgene zumindest nicht in jedem  Fall für die H eterosis verantw ort
lich zu machen sind.

Auch beim  M enschen scheint in gewissen Fällen eine Heterosis-W ir- 
kung in Erscheinung tre ten  zu können. Man kann von der Annahme aus
gehen, daß die einzelnen M enschenrassen und auch gew isse Isolate inner
halb der Rassen Populationen mit einem relativ hohen  G rad von Homozy- 
gotie darstellen. Die Zusam m enführung zweier solcher Linien könnte daher 
in gew issen M erkmalen zum A uftreten  eines H eterosis-Effektes führen. Dies
bezügliche Beobachtungen sind im Bereich der K örpergröße, des Körper
gew ichtes und der ehelichen F ruchtbarkeit gemacht worden.



Bei der Kreuzung von Fremdrassen konnte Fischer bereits 1908 bei den 
Rehobother Bastards eine gegenüber den Ausgangsrassen erhöhte Körper
größe und eine höhere eheliche Fruchtbarkeit beobachten. Ähnliche Ergeb
nisse bezüglich K örpergröße und Körpergewicht wurden an Mischlingskin
dern nach dem letzten Kriege (europäische M utter X, farbiger Besatzungs
soldat) von Gedda und vom Verfasser erzielt. A udi Mjön berichtet über 
eine auffällig erhöhte Körpergröße bei Norweger-Lappen-Mischlingen.

Ein Luxurieren der Bastarde tritt offensichtlich auch beim Aufbrechen 
von Isolaten in vielen Bevölkerungen auf. Dies ist in den letzten Jahrzehn
ten vor allem durch eine Ausdehnung der H eiratskreise der Fall. Hierauf 
führt Daheberg z. B. die Zunahme der durchschnittlichen Körpergröße in 
Schweden um neun Zentimeter in den letzten 100 Jahren zurück. Hülse 
untersuchte Kinder von Tessiner Familien endogamer und exogamer H er
kunft und Tessiner Auswandererfam ilien in Californien und konnte eine 
deutlich erhöhte K örpergröße der Nachkommen aus exogamen Familien er
mitteln. Schließlich sei auch eine Schuluntersuchung von Nold  zu erwähnen, 
der feststellte, daß die großen Kinder einer Klasse vorwiegend aus Fern
ehen, die kleinen Kinder dagegen vielfach von Ehepartnern aus demselben 
Ort abstammten.

Bezüglich der Fruchtbarkeit der Familien sei eine Beobachtung von Boas 
referiert, daß Frauen mit europäisch-indianischen Ahnen eine stark gestei
gerte Fruchtbarkeit gegenüber den A usgangspopulationen besitzen. Schließ
lich sei noch auf die A ngabe von Penrose u. a. verwiesen, die eine etwas 
gesteigerte Fruchtbarkeit von Frauen mit der Blutgruppe AB gegenüber 
denen mit anderen Blutgruppen ermittelten, doch waren die Unterschiede 
nicht signifikant.

Nicht unerw ähnt bleiben darf in diesem Zusammenhang die Theorie 
von Kretschmer, Lange-Eichbaum  u. a., die in dem gehäuften A uftreten von 
Hochbegabungen, besonders im m itteldeutschen Raum, ein Luxurieren von 
Bastarden sehen. Nach Ansicht dieser A utoren hat das Zusammentreffen 
und die Vermischung der nördlich wohnenden Langkopfrassen mit den alpi
nen Kurzkopfrassen in M itteldeutschland zu einem Luxurierungseffekt ge
führt. — N amentlich im geistigen Bereich ist aber Erbe und Umwelt außer
ordentlich komplex und schwer zu analysieren, so daß diese Theorie mit 
großer Vorsicht und Zurückhaltung gew ertet w erden muß.

Faßt man die bisherigen Untersuchungsergebnisse zusammen, so scheint 
sich deutlich abzuzeichnen, daß auch beim M enschen Rassenmischung oder 
Vermengung m ehrerer Isolate von einer Heterosiswirkung in bezug auf 
Einzelmerkmale begleitet werden kann.

Piof. Dr. K. Hansen, Neckargem ünd (17. Januar 1962)

Persönliche Erinnerungen an Ludolf Krehl

Sondersitzung zu Ehren des 100. Geburtstages von Geheimrat Ludolf Krehl 

Referat nicht eingegangen.



Prof. Dr. K. M atthes, Heidelberg (17. Januar 1962)

Pathologische Physiologie 
als Forschungsrichtung Ludolf Krehls

Referat nicht eingegangen.

Prof. Dr. P. Christian, Heidelberg (17. Januar 1962)

Ludolf Krehl und der medizinische Personalismus

Um die Jahrhundertw ende w ar die Idee des M enschen in der Medizin 
nur sow eit aufgeworfen, als dies in den damals allein bestim menden For
men der exakten  N aturw issenschaft möglich schien. A ber gleichwohl blieb 
bei den führenden Klinikern das Bewußtsein wach, daß sich der kranke 
M ensch einer naturalistischen Totalbestimm ung entzieht. Die ständige im
m anente D ialektik in der Medizin: nämlich, daß sie den M enschen in w is
senschaftlichen Bezügen in terpre tieren  muß, aber ihn w iederum  in diesen 
Bezügen im Grunde nie erreicht, blieb lebendig. Kaum ein A rzt hat dies 
so früh erkann t und ausgesprochen w ie L. Krehl: „Das Problem des kranken 
M enschen erschöpft sich nicht in ob jektiver Betrachtung". Als Repräsen
tan t des medizinischen Personalism us jener Zeit sah Krehl ganz klar, daß 
der Schritt von der pathologischen Physiologie zur Pathologie der Person 
vollzogen w erden müsse. A ber geradezu um gekehrt wie bei Friedrich Kraus 
w ar für ihn der W eg zunächst vom Seelischen  her vorgezeichnet. So hat 
denn auch Krehl dem Seelischen in der K rankheitslehre der damaligen 
Zeit einen breiten  W eg geöffnet. Die Einführung des Seelischen in die Pa
thologie der Person geschieht bei Krehl im m odernen Sinn als eine totale: 
D. h. Seelisches bedeutet bei ihm nicht nur das Bewußte, sondern bedeutet 
auch die entschiedene A nerkennung eines w irksam en und realen Unbe
w ußten.

Die spezifische Leistung Krehl's innerhalb der personalistischen Medizin 
ist aber darin  zu sehen: Er bleibt bei der Einführung der Psychologie und 
der psychologischen Betrachtung nicht stehen, sondern dringt zu personalen 
K ategorien, zur Person vor: Er sagt: ,,Zur K rankheit gehört auch das, was 
mein W esen dazu gibt, was Gott, Leben und ich selbst aus mir machten. 
So bestim m t die Persönlichkeit die Krankheitsform." Die Person ist es auch, 
w elche „die nie sich erschöpfende V ielseitigkeit der k rankhaften  Vorgänge 
am M enschen erzeugt. Jeder K ranke bietet Erscheinungen, die nie da w a
ren und nie w iederkommen w erden in Bedingtheit und Gestaltung, damit 
aber auch in der Entstehung der pathologischen Prozesse."

Krehl w ar nicht der G ründer des Personalism us in der M edizin in dem 
Sinne, daß er eine System atik der Person gegeben hätte. A ber ihm schweb
te eine w issenschaftlich begründete Medizin der k ranken Persönlichkeit 
vor. M ißtrauisch gegenüber der Sicherheit einer M ethodik, gegenüber der 
E inheitlichkeit und G eschlossenheit einer W elt- und N aturansicht, besaß er 
den M ut zum fragenden Vorstoß. Er wurde w egweisend, aber mehr in u r
sprünglicher H altung als im Ergebnis. Krehl's medizinischer Personalismus



w ar ein Übergang: Er eröffnete der Psychologie einen breiten Eingang in 
die Medizin — auch in die Klinik der sogenannten organischen Krankheiten. 
Damit kamen M enschlichkeit, Subjektivität und Innerlichkeit w ieder in das 
Gesichtsfeld der Medizin: Der Kranke war nicht mehr allein Naturobjekt, 
sondern die K rankheit erscheint wieder als eine W eise des Menschseins.

Prof. Dt. H. Bautzmann (14. Februar 1962)

(Aus dem Anatomischen Institut der U niversität Hamburg,
D irektor Prof. Dr. Dr. E. Horstmann)

Vergleichende Histologie und Physiologie 
des Fruchtwasserwechsels im Fruchthüllenapparat 

bei Mensch und Tier
Experimentelle Beiträge zur Beurteilung von Umweltbedingungen 

bei der Embryonalentwicklung

In Ausführungen, die durch 30 Lichtbilder und einen Film über die Dyna
m ik der Am nionwandung  (s. Lit.-Verz.) im Brutei illustriert wurden, verglich 
der Vortragende eingangs die Umweltbedingungen  der Amniotenentwick- 
lung in Eiern von Reptilien und Vögeln einerseits mit jenen der Säuger und 
des M enschen im Uterus andererseits, um Ä hnlichkeiten und Unterschiede 
herauszustellen.

Reptilien und Vögel haben ein Netz aus nervenfreier glatter M uskulatur 
in der Amnionwandung, welches Säugern und dem Menschen abgeht. Unbe
kannt ist noch, wie sich eierlegende Säuger (Echidna und Ornithorhynchus) 
darin verhalten.

Bei Reptilien und Vögeln pulsiert die Amnionwandung rhythmisch und 
automatisch, ganz ähnlich, wie es manche Gefäßwandgebiete (Herz, 
Lymphherzen und Lymphgefäßwandungen) ebenfalls tun. Diese „Am nion- 
motorik" arbeitet ohne nervöse Strukturen und Impulse myogen autom a
tisch. Dadurch wird der Liquor amnii im Brutei 13mal in der Minute pen
delnd hin und hergeschoben und nimmt den in ihm schwimmenden Embryo 
mit: „Embryokinesis", Amnionschaukeln. Die Amnionmuskulatur produziert 
(wie ein Herz) Induktionsström e.

Im Film wurde ein „Elektroamniogramm“ vorgeführt.
Der biologische Sinn des Amnionschaukelns, das im Film gezeigt wurde, 

dürfte in der Durchmischung  des Liquor amnii gesucht werden; das Frucht
w asser stagniert nicht, sondern wie am erikanische Tracer-Untersuchungen 
ergaben, zirkuliert das Fruchtwasser. Durch Mischbewegungen könnten 
dabei die Resorptionsbedingungen gefördert werden.

Säugetier und M ensch haben keine Amnionmotorik, weil sie keine glatte 
M uskeln in der Amnionwand haben. Trotzdem darf damit gerechnet w er
den, daß die Bewegung der Uteruswandung (lange vor den A ustreibungs
kontraktionen) in ähnlicher Weise fördernd auf die Vermischung im Frucht
w asser einw irkt (Szendi, 1940).

Das Fruchtwasser wird, wenn nicht alles trügt, vom Epithel der Amnion
wand geliefert. W ie w eit dabei, früher oder später, auch der Embryo betei



ligt sein könnte, ist unbekannt. Man weiß nur, daß später em bryonaler Harn 
in kleinem  Umfang zur Fruchtw asserm enge beiträgt.

Die A bfuhr  des Fruchtwassers erfolgt zu etw a gleichen Teilen indirekt 
über den Embryo, bzw. direkt über die Amnionwand  in den mütterlichen 
K reislauf (Plentl).

Die H istologie der Amnionwand, insbesondere ihrer Epitheltapete, ent
spricht licht- und elektronenm ikroskopisch doppelt gerichteten Durch
schleusungsbedingungen. An den Lichtbildern wurde dem onstriert, daß die 
Amnionw and histologisch größte Ä hnlichkeit m it der Intima von Gefäßen 
bzw. der term inalen Strombahn besitzt, für welche transportphysiologisch 
dieselben Probleme bestehen wie für die Amnionwand. Ihr Endothel ent
spricht völlig einem Gefäßendothel und ihr Begleitbindegewebe gleicht dem 
intim alen Gefäßbindegewebe in der A rchitektur des Fasereinbaus und be
züglich des Vorkommens von Fibrozyten und freien H istiozyten genau. Letz
tere, bisher als „Hofbauerzellen" nur in Chorionzotten beschrieben, kom
men nach unseren U ntersuchungen im Embryo und im Begleitbindegewebe 
der Amnionw and ebenfalls vor; und ihnen gleichen völlig entsprechende 
Zellen in der Intima der Gefäße. Es besteht für den V ortragenden daher 
kein Zweifel, daß der Amnionapparat in einem w eiteren Sinne den Gefäß
apparaten zuzurechnen  ist. überd ies ist er histologisch stoffwechselphysio
logisch verw andt auch mit den serösen Höhlen, z. B. mit der Pleura-, Peri- 
cardial- und Peritonealhöhle, und wahrscheinlich auch mit anderen in sich 
geschlossenen Höhlen, deren W ände Liquor produzieren und resorbieren 
können: V entrikelsystem  des ZNS, Liquorkammern in Auge und Ohr.

Für den Fruchtwasseraustausch, der beim Menschen 350 bis 600 ccm in 
der Stunde ausmacht, gibt es (soweit er über die Amnionwand erfolgt) drei 
M öglichkeiten. Er könnte 1. interzellulär, 2. transzellulär oder 3. über beide 
W ege erfolgen.

Experim entelle Befunde von W. Schmidt und P. Lemburg am Brutei aus 
meinem Laboratorium, bei denen Tusche, Goldsole, M yofer (dreiwertiger 
Eisendextrankom plex) und anderes zur M arkierung  dem Fruchtw asser bei
gemischt w orden waren, konnten sowohl elektronen- und lichtm ikrosko
pisch  einw andfrei den transplasmatischen W eg  (2) sichern, ohne freilich den 
in terzellu lären  W eg (1) auszuschließen, der in unseren V ersuchen nicht er
faßbar war. A ber keineswegs ist die Amnionflüssigkeit ein bloßes Dialysat, 
w elches die Zellzwischenräum e passiere. Der V ortragende meint, daß G. L. 
Bourne in seiner verdienstvollen M onographie „The Human Amnion and 
Chorion" die jew eilige Beteiligung der Zelle und ihrer Zwischenräum e bei 
der Fruchtw asserpassage nicht richtig  erfassen konnte, schon weil seine 
licht- und elektronenm ikroskopischen Dokumente nicht geeignet sind, den 
in terzellu lären  Stofftransport zu bew eisen; aber auch bezüglich des intra
zellulären W eges als solchem differieren unsere A nsichten im einzelnen, 
und der V ortragende möchte an anderem  Ort ausführlicher darauf zurück
kommen.

Die M arkierungen mittels M yofer am Brutei erlauben über die Zeit des 
Fruchtwassertransportes w eniger Aussagen, als über seinen Weg. Der kür
zeste technisch zu bew ältigende Zeittest war, bis zur Fixierung des M ate
rials, etw a zehn Minuten. Es ist wahrscheinlich, daß der Flüssigkeitstrans
port durch die Amnionwand in w esentlich kürzerer Zeit erfolgt! Gesichert 
ist das für D urchschleusungsexperim ente durch die Gefäßwand (Staube
sand).



Der W eg des Fruchtwassers, geht, in Kürze referiert, aus dem Eiklar 
über die Am nionwand in den Amnionraum und von dort über den Embryo 
— und zwar über Haut, Darm, Lunge, Leber, N iere und Blut in den Allan- 
toisblase. Aus ihr erfolgt eine teilweise Rückresorption des Lösungsmittels 
in die extraem bryonale Umgebung und in ähnlicher Weise wird auch Lö
sungsmittel w ieder aus dem Cavum amnii abgegeben (Zirkulationsan
schlüsse).

Diese Ergebnisse mögen als Hintergrund für die Bemühungen um Er
kenntnis der Fruchtwasserzirkulation beim M enschen dienen. Der mensch
liche Embryo verm ag schon in Frühstadien (26 mm) dem Fruchtwasser bei
gemischte Röntgenkontratsmittel aus dem Cavum amnii in Darm und Lunge 
auizunehmen  und über den embryonalen Kreislauf diaplazentar ins m ütter
liche Blut und successive über die mütterlichen Nieren auszuscheiden 
(Szendi 1940). Zur Zeit versucht der Vortragende durch neue Untersuchun
gen zu eruieren, ob oder wie weit beim Säugetier die Ausscheidung von 
Fruchtwasser in den mütterlichen Organismus paraplazentar, nämlich über 
die Dezidua capsularis und parietalis des Uterus histofunktionell denkbar ist.

Alle diese Fragen interessieren gerade in unseren Tagen wieder sehr, 
wo wir wissen, daß Abortus, Todgeburt, Frühgeburt, Mißbildungen und 
K rankheiten, d. h. Blasto-, Foeto- und Embryopathien nicht immer genetisch, 
sondern oft um weltbedingt sind. Eine sozusagen „euklimatische" Situation 
im Fruchtwasser ist für den Embryo Voraussetzung einer normalen Ent
wicklung. Nicht nur Infektionen  (plazentare oder paraplazentare) mit Pro
tozoen, Bakterien oder Viren, sondern auch Bilanzverschiebungen in der 
Fruchtwasserproduktion und Abfuhr (Poly- und Olygohydramnie) oder in 
der Fruchtwasserzusammensetzung (Genußmittel und Arzneivergiftungen) 
und andere Unstimmigkeiten im Fruchtwasser vermögen die normale Ent
wicklung stark zu gefährden! Holtfreter hat an Amphibien entwicklungs- 
phasilogische U ntersuchungen ausgeführt, bei denen bloße Jonenverschie- 
bungen im Züchtungsm ilieu determinative Umstimmungen der O rgananla
gen hervorriefen.

Störungen der Embryonalentwicklung aus endogenen oder Umweltursa
chen, die durch V erlegung der „W asserwege“ die Fruchtwasserzirkulation 
stören, führen beispielsweise zu Hydramnion verschiedener Intensitätsgrade. 
Die Ursachen sind teils mechanische, z. B. A tresien der Darm- und Atem
wege oder Zw erchfellhem ien; auch können sie endokrin bedingt sein, wie 
bei der Embryopathia diabetica. Das einem Cor bovinum ähnliche Riesenherz 
bei dieser Embryopathie bedrängt unter anderem lokal die Lungenpassage 
und beeinträchtigt dadurch die Abfuhr des Amnionwassers über den Foet. 
Der Liquor summt sich auf und bedingt Polyhydramnie.

Die bekanntlich besonders häufigen Mißbildungen des ZNS, z. B. Anence- 
phalie, M ikrocephalie, Rachischisis und andere gehen vermutlich auf che
mische Unstimm igkeiten im Fruchtwasser zurück, die sich verheerend be
reits auf die Gastrulation auswirken können. Diese läßt sich auch im Tier
experiment chemisch leicht negativ beeinflussen. Gerade die G astrulation 
ist aber verantw ortlich für die Determinationsbedingungen der Nervensystem - 
entwicklung. Doch die Extremitätenentwicklung  ist in ähnlicher W eise ge
fährdet.

Die Diskussion zum Thema ,A rzneim ittel und normale Entwicklung0, 
die zur Zeit w ieder sehr lebhaft ist, gehört ln diesen Zusammenhang. Sie



gibt genügend V eranlassung die G rundlagenforschung im Bereich des Frucht
hüllenapparats voranzutreiben, um gleicherw eise dem Fortschritt der em
bryologischen N aturw issenschaften w ie der praktischen Medizin zu dienen.

Die dem O riginalvortrag zugrunde liegende oder dort angesprochene 
L iteratur findet sich auch hier im Literaturverzeichnis.

Literatur:
Bautzmann, H., und Schröder, R.: Studien zur funktionellen Histologie 

und H istogenèse des Amnions beim H ühnchen und beim M enschen. Z. Anat. 
u. Entw. 117, 166—214 (1953).

Bautzmann, H., Dunker, E., und Schröder, R.: Registrierung der Motorik 
des A m nions und des em bryonalen H erzens beim H ühnchen m ittels Katho
denstrahl-O szillographen. Verh. Anat. Ges. 52, M ünster, 317—321 (1954).

Bautzmann, H., und Schröder, R.: V ergleichende Studien über Bau und 
Funktion des Amnions. Das Amnion der Reptilien am Beispiel der Kreuz
otter. Z. Zellf. 42, 344—364 (1955).

Bautzmann, H., Schröder, R., und Dunker, E.: Das Amnionschaukeln des 
H ühnchens im Ei. 16 mm Schmalfilm, 120 m, 12 Min. Laufzeit und deutsche 
Zw ischentexte, schwarz-weiß, ohne Ton. Prof. Dr. H. Bautzmann, Ham
burg 20, Anatom isches Institut der U niversität Hamburg, M artinistraße 52 
(1955).

Bautzmann, H., und Schröder, R.: Speicherungsversuche zum Problem 
der H istiocytennatur extrap lazen tarer „Hofbauerzellen" im Sauropsiden- 
und Säugeram nion. Z. Zellf. 43, 543—553 (1956).

Bautzmann, H.: Fruchthüllenm otorik und Embryokinese. Ihre N atur und 
ihre B edeutung für eine physiologische Em bryonalentw icklung bei Tier und 
M ensch. Arch. Gynäk. 187, 519—545 (1956).

Bautzm ann, H.: Ein Film „ü b er das Am nionschaukeln des H ühnchens im 
Ei", m it e iner Einführung über N atu r und Bedeutung einer Fruchthüllen
m otorik bei Amnioten. Verh. D. Zool. Ges., Zool. Anz. Suppl. 19, 144— 147, 
H am burg (1956).

Bautzm ann, H., und H ertenstein, C h Zur H istogenèse und H istologie des 
m enschlichen fetalen und N eugeborenen-Am nion. Z. Zellf. 34, 589—611 
(1957).

Bautzmann, H., und Schröder, R.: V ergleichende Studien über Bau und 
Funktion des Amnions. N euere Befunde bei Vögeln und Säugern (Gallus, 
Insectívora, Rodentia, Primates). Z. Zellf. 45, 676—701 (1957).

Bautzmann, H., und Schröder, F. A.: Uber Vorkommen und Bedeutung 
von ,,Hofbauerzellen" in M yom etrium  und Decidua der graviden weißen 
Ratte. Z. Zellf. 47, 1—6 (1957).

Bautzm ann, H.: V ergleichende U ntersuchungen über die H istologie und 
Funktion der tierischen und m enschlichen A m nioneinrichtungen. Congrès 
In ternational de Gynécologie et d ’O bstétrique M ontréal, 1958. Tendances Ac
tuelles en G ynécologie et O bstétrique Bd. 1, 38—64 (1959) Librairie Beau- 
chemin Limitée Montréal.

Bautzmann, H.: Com parative Studies on the H istology and Function of 
the Amnion. A cta A natómica 33, 38—49 (1958).

Bautzm ann, H., und Simon-Kutscher, G.: V erursachung des Hydramnion 
durch Sekretionsstörungen am A m nionepithel oder R esorptionsstörungen 
w egen fetaler Mißbildungen? Arch. Gynäk. 192, 160—173 (1959).



Bautzmann, H., und Schm idt, W.: Vergleichende elektronenmikroskopi
sche Untersuchungen am Amnion von Sauropsiden und Mamaliern (Huhn, 
Katze, Mensch). Z. Zellf. 51, 571—588 (1960).

Bautzmann, H., m it W. Schmidt und P. Lemburg: Experimental electron- 
and light-microscopical studies on the function of the amnion-apparatus of 
the chick, the cat and man. Anat. Anz. 108, 305—310 (1960).

Bautzmann, H.: Von den histofunktionellen Bedingungen der Frucht
w asserzirkulation durch den frühen Embryo mit Experimenten am Amnion 
von Bruteiern. Europ. Konf. Mikrozirkulation, Hamburg 1960, Bibliotheca 
Anatómica 1, 309—316 (1961).

Beguelin, Nie.: A bhandlung von der Kunst geöffnete Eyer beym Lampen
feuer auszubrüten. Hamb. Magazin 19, 118— 156 (1757).

Bourne, G. L.: The Human Amnion and Chorion. Lloyd-Luke (Medical 
Books) LTD, 276. S. (1962), London, 49 Newman Street.

v. d. Bussche-Haddenhausen, ö.: Vergleichende Studien über Bau und 
Funktion des Amnions. Das Säugeramnion am Beispiel des G ürteltieram
nions (Dasypus novemcinctus). Z. Zellf. 55, 679—695 (1961).

e. C.: Sur l'absence totale de l'amnions dans les embryons de poule.
C. R. Acad. Sc. Paris, T. LXXXVIII, 1879.

Groebbels, Fr.: Untersuchungen über die Bewegungen des Herzens und 
das Amnion bei Vogelembryonen. Z. vgl. Physiol. 19, 574—582 (1933).

Hama, K.: The Fine Structure of the Desmosomes in Frog Mesothelium. 
J. Biophys. and Biochem. Cytol. 1, 575—577 (1960).

Hofbauer, I: Grundzüge einer Biologie der menschlichen Plazenta. W ien 
und Leipzig, Wilh. Braumüller (1905).

Holtfreter, J.: N eural Differentiation of Ectoderm Through Exposure To 
Saline Solution. J. Exp. Zool. 95, No. 3 (1944).

Holtfreter, J.: N euralization and Epidermization of Gastrula Ectoderm. 
J. of Exp. Zool. 98, 161—209 (1945).

Holtfreter, J.: N eural induction in explants which have passed through 
a sublethal cytolysis. J. of Exper. Zool. 100, 197—222 (147).

Keiffer, H.: Bull. Acad. roy. Méd. Belgiques 5, 14 (1934).
Petty, G.: U ntersuchungen über den Bau der menschlichen Eihaut. Verh. 

Anat. Ges., 140— 144 (1953).
Petry, G., und Damminger, K.: Untersuchungen über den Bau des mensch

lichen Amnions. Z. Zellf. 44, 225—263 (1956).
Pierce, E.: The Amnion of the Chick. New York: Henry Holt & Co. 1927.
Plentl, A., und Hutchinson, D. L.: Determination of deuterium exchange 

rates betw een human m aternal circulation and amniotic fluid. Proc. Soc. 
exp. Biol. Med. 82, 681 (1953).

Preyer, W.: Specielle Physiologie des Embryo. Leipzig: Th. Grieben, 1885.
Remak, R.: Die Zusammenziehung des Amnions. Arch. Anat. 1854,

369—373.
Schmidt, W.: Der Feinbau der reifen menschlichen Eihäute. Z. Anat. u. 

Entw. 119, 203—222 (1956).
Schröder, R., und H. Bautzmann: V ergleichende Studien über Bau und 

Funktion des Amnions. Das Amnion der Reptilien bei Tropidonotus, Mabuia, 
Egernia, Tiliqua, A lligator und Gecko. Z. Zellf. 44, 1— 13 (1955).

Szendi, BL: Experimentelle Untersuchungen beim Menschen über den 
Austausch und die intrauterine Rolle des Fruchtwassers, Arch. Gynäk. 170, 
205—257 (1940 a).



Szendi, BL: W eitere A ufklärung der M orphologie und Biologie des 
schw angeren Uterus und des Fetallebens mittels Röntgenuntersuchung (Em- 
bryographie). Arch. Gynäk. 170, 429—456 (1940 b).

Verzäi, Fr.: üb e r die A nordnung der glatten M uskelzellen im Amnion 
des H ühnchens. Internat. Mschr. A nat. u. Physiol. 24, 293—303 (1908).

Vossberg, G. J., Flexner, L. B., und Mitarbeiter: The rate of renewal in 
woman of the w ater and sodium of the amniotic fluid as determ ined by 
tracer techniques. J. Obstetr. 56, 1156— 1159 (1948).


