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K .  Wallenfels, Heidelberg: Uber Naphthochinon-Parbsloffc 
Die bisher bekannten .natiirlichen Naphthochinonfarbstoffc, 

tleren lionstitution geklart ist, sind : Lawson, Juglon, Plumbagin, 
Phtbiocol, Lomatiol, Lapachol, Alkanniii, Shikonin, Droseron, 
Hydroxydroseron, Vitamin K, nnd K,, Echinochrom A, Spiiioii A 
und Dunnion. Alle auBer dem letztgenannten sind a-Naphtho- 
chinone, Dunnion ist ein P-Naphthochinon. Die Spinoclirome P, 
31 und Aka und Echinochrom R sind viahrscheitllich auch Naphtho- 
chinone, doch ist ihre Konstitution noch nicht einwandfrei er- 
niittelt. Auljer K, und R, sind samtlicbe natiirliclien Naphtho- 
chinone Mono- bzw. Polyoxy-Verbindangen. 

Vortr. gibt verschiedene Wege an, nach denen sicli Polyoxy- 
naphthochinone synthetisch darstellen lieI3en. Zur Einfiihrung 
von 2 OH-Gruppen in die 2- und 3-Stellung beim Naphthazarin 
konnte H .  Hartnaann einen Weg ausarbeiten, der sich an (lie Dar- 
stellungsmeise des Isonaphthazarins aus x-h-aphthochinon nach 
Zinckel) anlehnt. Naphthazarin selbst lielj sich nicht in  das 
Naphthylenoxyd iiberfiihren. Aber aus dem 1,4,5,S-Tetramethoxy- 
naphthalin ezhalt man durch Behandlung mit Chlorkalk-Losung 
das Oxyd, weiches dein 5,s-Dimethylather des Naphthazarins 
entspricht (Formel 1-111). Bei der Isonaphthazarin-Darstellung 
gelang es Zincke nicht, das 1. Produkt der Wasseranlagerung an 
das Oxyd (VII) zn isolieren. Die Bildung des Isonaphthazarins 
blieb ihm daher ,,ratselhaft"s). Beim 5,8-Dimethoxy-tetrahy-dro- 
diketo-naphthylenoxytl (111) kann nian nach der Verkochnng des 
Oxyds 2 Substanzen isolieren (IV und V), welche die Schmelz- 
punkte 171° und 2600 haben. Die Substanz vom Schmelzpunkt 
171O ist nach der Analyse um 2 Wasserstoff-Atome reicher als die 
vom Schmelzpunkt 260° und stcllt die gesuchte H,O-Anlagerungs- 
verbindung (IV) dar. 
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Eine andere Moglichkeit, die Verbindung VI darzustellen, 
ist die direkte Oxydation von Dihydronaphthazarin mit Natrium- 
chlorat und Osmiumtetroxyd. 

Die Einfiihrung einer OH-Gruppe gelingt beim Xaphthazarin 
durch Dehydrierung zum Dichinon (VIII), Anlagerung von Essig- 
saure und Verseifung des Acetats3). In 2,3,6- oder 7-Stellung 
hydroxplierte Naphtllazarin-Derivate lassen sich jedocll nicht zum 
Dichinon dehydrieren. Dies gelingt erst rlach Nethylierung dieser 
OH-Cruppen. Aus Athylnaphthopurpurin wurde auf diese Weise 
ifthyl-tetraoxy-naphthochinon gewonnen, melches das u m  eine 
OH-Gruppe armere Honiologe des Echinochroms ist. Dieses zeigt 
bereits die Eigenschaft des Echinochroms, die Atinnng von Sec- 
igelspermatozoen zu aktivieren. 

Zum E;chinochrom selbst pelangt man durch Kondensation 
von iithyltrimethoxy-benzol nnd I>ibenzo~lox)--maleiusaureanhy- 
drid mittels ~41.4luminiumchloridschmrlze nnter besonders geT-iiihlten 
Bedingungen. 

Die Absorptionsbandeu der C)synaphthochinoile ini Liitce- 
Schzo)tna-Spektroskop zeigerl keinen. direkten %usammenhang 
zwischen Konstitution und Farbe, wie es in  andererl Stoffklassell 
dcr Fall ist. 

\%-oh1 aber zeigt sich eine klare Abhiingigkeit des Redox- 
potentials von der Art mid %ah1 der Substititentell bri der Naphtho- 
chinon-Molekel. Das Redoxpotential \-on Ikhinochrom nurdc eiti- 
gehend diskutiert*). 

Die bakteriostatische Witkdng, die Ox/o&') b-i den  Benzo- 
chinonen festgestellt hat, findet sich in  erhohtem NaB bei 
den Naphthochinonen. Das mirksamste &Taphtllochitlon ist bei 
I-Iefe If und pa 6,6 das Methylnaphthazarin. 12s ist etwa lOOma1 
wirksamer als Sdlfathiazol. Bei einem Staphylococcenstamm war 
Z-Chlor-naphthochinon am xvirksamsten. Diese Wirksamkeit 
scheint auf einer Hemmung dcr Carboxylase zu beruhen, da im 
Carhoxylasehernllrungstest ebenfalls Methylllaphthazarin dnd - 

Ber. dtscil. chem. Gea. $35, 3tWL [lSPLi. 
Zinclie 11. IVlqand,  Idebigs Am. Cbem. 2S6, 71 [18Q5]. 

$1 2;. lfcllniuth, D h .  Wiirzburg 1930 (D 20). 
1) li, l V d Z ~ , t f ~ l s  u. W. MdhZe, Ber. Dtech. Cltmn. l-;v*. 76; Y31 (11!431. 
:i ( ' I ~ I u .  J T V T  In<?. 61, 189 [IM?]. 

2-Cblor-i1aphthochinon 1-011 allen gepriiften Chinotien bei weitem 
am wirksamsten miren. 

W. Lautsch, Heidelberg : Uber lonenaustauscher auf L ignin-  
basis. 

Einleitend wurde kurz iiber die Gewinnung und Anwendungs- 
breite von ionenaustauschenden Kunstharzen berichtet, und dann 
wurden die Vorschlage besprochen, die die Verwendung VOII 
Lipinsulfonsaure als Ausgangsstoff zur Gewinnung von Kationen- 
austauschern betreffen. Nach Patenten der Norsk Hydro mird die 
Ligninsulfonsiiure durch thermische Polymerisation, nach Vor- 
schlagen der 1. G. durch Kondensation mit Pllenolalkoholell in  
den masseruiiloslicherl Zustand iibergefuhrt. Dic Ligninsulfon- 
saure cliirfte trotz der geringeren Wirksamkeit ihrer Konden- 
sationsprodukte - wenn als Vergleich Kdnstharze ails Phenol- 
sulfonsauren herangezogen werden - die billigste und volkswirt- 
schaftlich bedeutendste Quelle znr Gcwiiinung von Kationen- 
austauschern sein. 

Vorschlage zur Gewinnung von Anionenaustauschern wurdcn 
bislang nicht gemacht. Vortr. berichtet iiber die Gewinnung und 
Anwendungsmoglichkeiten von KondensationsprodLtkten, die aus 
verschiedensten ligninhaltigen Ausgangsstoffen (Riickstande der 
Holzverzuckerung, Alkalilignine in  Gestalt der Natron- und 
Sulfat-Zellstoffablaugen) durcli Kondensation mit Mono-, Di- dnd 
Polyaminen und -iminen mit Hilfe von vernetzenden Mitteln ge- 
wonnen werden. Als basische Komponente hat  sich besonders das 
Polyathylenimin als zweckmaljig erwiesen, als Vernetzungsmittel 
Pormaldehyd und besonders die halogensubstitdierten Athanol- 
arnine, z. B. das Di-(Ch1orathyl)methylamin. 

Die so gewonnenen Anionenaustauscher zeichnen sich durch 
ein hohes Adfnahmevermogen fur  Mineralsauren und organische 
Sauren nus (I/,--l Mol Saure je 100 g Austanschertrocken- 
gewicht), ferner durch ein gutes Neutralsalzspaltungsvermogen 
sowie durch eine unbegrenzte Stabilitat gegeniiber starken Sauren 
uiid I'augen. Durch Wahl bestimmter Kondensationsbeding~ingen 
kann diesen Praparaten ein spezifisclles BinddngsvermBgen fur 
hochpolymere Sauren, insbes. Ligninsulfonsaure. velliehen werden. 
Die Adsorption der Ligninsnlfonsanre ist wider Erwarten nicht 
abhangig von der Stickstoff-Dichte im Austauscher, sondern von 
den Dimensionen der inneren Hohlraume, die gro l  genug sein 
miisseu, urn den mehrere Zehner A dicken ,Molekelknaueln dcr 
J,igninsillfonsZure Platz zur Aufnahme zu bieten. Solche spezifi- 
schen ,,Ligninsulfosaure"-Austauscher konnen die gleiche Menge 
an Ligninsulfonsaure adsorbieren wie ihr eigenes Trockengewicht 
betragt. Die neuefl Adsorbentien konnen zur Reinigung und An- 
rcicherung der Ligninsulfonsaure aus den verdiinnten Zellstoff- 
:tbladgen der Technik dienrn (selektive Treiinung ron den Zuckern). 

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin 
Kriegstagung in Wien, 10.--14. Oktober  1943. 

Hauptverhandlungsthema:  Kriegsseuchen. 
Stabsarzt Prof. Eppinger ,  Wien : Erdffnuny uncl Beg'iipzmg. 
Vortr. bchaiidelt das derzeitige medizinische Ausbildtings- 

mesen iind nlacht dazu n.crsclliedene Abanderungsvorschlage. J ede 
t\ufteilung mid Verzettelung in  Sondergebiete sei schadlich. Stat t  
ilirer liabe eine tiefgehendcre Schulung in  dem einheitlichen IIaupt- 
fach ,,Innere Medizin" zd treten. Dementsprechend is t  die Zeit 
in der inneren Klinik zu vermehren und die Pristen der Famulatur. 
Das iibersetzte Vorlesungsmesen sollte man abbaden. 

Reichsgesdndheitsfiihrer Staatssekretiir Dr. Coritl stimmte 
den Vorschlagen des Vorredners weitgehend zu, stellte es aber als 
fraglich hin, ob dnderungen im Kriege moglich sein werden. I m  
weiteren streifte er h7:achwuchsfragen. nesondcrs mies er hin auf 
die Seuchenfreiheit Deutschlands im Kriege und auf die allgemein 
steigende Arbeitseinsatzf~higkeit, die im Herbst 1943 ivesentlich 
besser als im Herbst 1912 sei (hierbei ist in den Betrieben sorg- 
fkltig zu unterscheiden zbvischeu Pehlstatld nnd Krankenstand). 
Hier wie ofter spiele die psychisclie Haltung des Kranken, damit 
aber anch dcs Betriebsfiihrers eine entscheidende Rolle. 

Oberstabsarzt l'rof. Dr. Bieling, Marbdrg : U b e r  biologisclhe 
In!ektionsabiachr. 

Kach einleitenden \\.'orten iiber d i e  Ursache der Entstehung der 
Kriegsseuchen fiihrte Vortr. ads, da13 Individuen, die mit einem 
bestimmten Krankheitserreger noch nicht in  Beriihrdng gekommen 
&id, diesem gegeniiber anfalliger sind als solche, die schon in 
Kontakt mit ihm standcn. Die durch den Krieg bedingte, massen- 
weise Orts- und UinmeltsvcrHnderung bringt fur jeden die Mcglich- 
keit, in Kontakt mit Erregern zn kommcn, gegen die er nicht 
immun ist. 

1. 
2. 

3 .  

Vortr. unterscheidet in der Infektionsabwehr 3 Arten : 
Angeborcnc, ercrbte oder rassegebundene Resistenz, 
Promdnitat, eine unspezifische, raseh einsetzende L4bwehr 
(Schnellschutz), 
Erworbene, spezifische Immunitat drs langsam einsetzenden 
m d  bleibenden Spitschutzes. 
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An einer Kerhe von Beispielen wsrd die Vielzahl der be1 dvr 
r a s s e g e b u n d  en e n  R e s i s t  e n  z in l'ragc komrnenden Verhaltnissc 
und Miiglichkeiten erlautert. So z B. dic Artgebundenheit des Rr- 
regers. Von einer Maus wird das Vielfache der fur das Meerschwein- 
chen tijdlichen Dosis Diphtherietoxin leicht vertragen. Die Ratte ist 
gegen Infektion mit Tdberkeibacillen resistent. wlhrend ein Sleer- 
schweinchen durch einen einzigen Tuberkelbacillus infiziert wTerden 
kann. Der Grund fur diese Resistenz ist unbekannt. Manchmal 
entwickelt sich die rassegcbundeue Resistenz crst im Laufe dcr 
Individuumentwicklung. So kann der Embryo im bebriitcten 
Hiihnerei von einer Reihe von Krankheitserregeru iufiziert werden, 
gegen die das Hiihncheu vom .4ugenblick des Ausschliipfens an 
resistent i s t ;  Dderr vermuter, daW im KGrper des Huhnerembryos 
ein wachstumsfiirdernder Stoff fur die Krankheitserreger vorliautleri 
ist,  der im Noment des Ausschliipfens vcrlorengeht. 

Eine bedeutende Rollc spielen bei der Iiifektionsabwehr 
Haut und Schleimhaute, die als Schutzorgane dienen. Die Haat  
schiitzt nicht nur rein mechanisch, sondern insbcs. auch dmch 
ihren Sauremantel, der Sluregrade crreichen kann. wie sic iin 
Organismus nur im Magen vorhandrn sind. Durcli diesen Satire- 
mantel konnen Erreger geschadigt werdeu. Die Schleimhaute 
erwehren sich mittels ihrcr Flimmerzcllen der Erreger. Eine Viel- 
zahl der Erreger wird ddrch diese Schranken, sofern sie nicht 
verletzt sind, am Eindiingen rerhindert. Von einer Reihe voil 
Erregern aber wcrden diese Schranken dnrchbrochen z. B. durch 
eigene Veidauungsfermente. Andere Erreger, n ie  z. B. die der 
Diphtherie, bahnen sich mittels ihres Toxins einen Weg dilrch 
die Schleimhaute. Beimpft man namlich die Schleimhaut eines 
Kaninchens mit einer groQen Menge Diphtheriebakterien, so 
kommt es zu keiner Infektion; die Baktetien werden durch 
den Sekretstrom ausgeschwemmt, schon bevor eine nennenswerte 
Toxin-Bildung stattgefunden hat. Hat  man dagegen die Schleirn- 
haut  vor der Beimpfung mit Diphtherietoxin vorbehandelt, SO 
kommt es zii einer Infektion. Bei vorhergehender Immunisierung 
des Versuchstieres kommt es auch dann nicht zu einer Infektion, 
d. h. zur Adsbildung des diphtheritischm Krankheitsbildes, ob- 
wohl sich die Erreger auf der Schleimhaut selbst stark vermehren. 
Sic werden praktisch zu Saprophyten. An Stelle des von den 
Erregern selbst gebildeten wegbnhnenden Toxins kijnnen von 
aul3en auftreffende Helfcr tieten. An Stelle dcs Toxins kann ein 
Virus treten, mit deni sich ein Bacillus zu krankmachender Ge- 
meinschaft zdsammen tlit. So wird z. B. ein Schwein nur grippe- 
krank, wenn in  seinem Korper neben den Influenzabacillen das 
entsprechende Virus vorhanden ist. Hierbei ist cler Bacillus ledig- 
lich cter Provokateur. An Stelle eines solchen Provokateurs kiinnen 
gelegentlich aitch andere, weniger gut abgestimmte Reize treten, 
selbst atmosphaiische Reize, z. B. Erkaltung. Eine nicht unwesent- 
liche Rolle bei tler Aktivierung der Infektionskrankheiten spielen 
auch oft Ernahrungsstijrungen, z. B. Avitaminosen. Auf Zusammen- 
hange zwischen Vitamin K und Komplement hat  Biissung hin- 
gewiesen. Auch die 'Hormone spielen in  diesem Zusammenhang 
eine Rolle. (Hormonale Stauung.) So konnte d i e  Resistenz der 
Ratte nach Versitchen von Balogh gegen Tuberkelbacilleninfektion 
dnrch Behandlung mit bestimmten Sexualhormonen gesprengt 
nerden. Diese artbedingten Abwelirmechanismen haben eine groWe 
Ahnlichkeit mit der Resistem Immunisierter. 

Die zweite Art der Abwehr ist der S c h n e l l s c h u t z ,  Pro- 
mlinitat, die fast unmittelbar an die Infektion anschliel3t und 
unspezifisch ist. So kann z. B. eine Infektion mit einer wenig 
virulenten Bakterienart den Weg fur eiiie unmittelbar folgencle, 
hochviriilente rersperren. (Depressionsimniunitlt ) Eine schlum- 
mernde Immunitat kann durch Wiederholung des gleichen oder 
eines ganz anderen Infektionsreizes ncd angeblasen werden. Ein 
Beispiel dafiir ist tiic unspezifische Reizkorperthcrapie. Der Pro- 
munitat kommt dariiber hinaus noch cine besondere Bedeutung 
zii, indem der Krankheitsablauf nbhangig wird x on der Zahl der 
Erreger, mit denen ein Indivitluum beimpft wurde. Wurde nur 
mit einer kleinen Zahl yon Erregern beimpft, so setzt die Abwehr 
des Schnellschutzes schneller ein als die Bildung schadlicher Toxin- 
Dosen; dcr Erreger kommt nicht zur Entfaltuug. Das Um- 
gekehrte kann aber der Fall sein beim Beimpfen mit groBcn Mengen 
Bakterien. 

Entziindungsvoigfnge spielen bei der frithzeitigcn Abwchr 
eine groRe Rolle. Die Zerfallsproduktc der I$rreger - insbcs. 
Nucleoproteide und Stoffe von Kohlcnhydrat-Charakter - wirken 
aiif die Blutcapillaren entziindungsfordernd und bcwirken damit 
eine serose Exsudation. Durch die geschadigten Capillaren kommt 
es zu einem Lenkocyten-Austritt. Die ausgetretencn Leukocyten 
kBnnen nun die Erreger phagocyticren. Umgekehrt erwehrt sicli 
der Erreger haufig der Leukocytenphagocptierung durch Abgabe 
von Stoffen, wclche die Leukocyten hemmen oder lahmen. Diese 
Stoffe mit Aggressincharakter, Trager der spezifischen Toxin- 
Wirkung, sind bei den Gram-negativen Infektionserregern als 
Glykolipoide isoliert worden. Bei einem Infizierten dagegen, dcr 
gegen die Wirkung dieser Gifte immunisiert ist, wirkt derselbe 
Stoff, der sonst die Leukocyten hemmt oder lahmt. als starkstes 
Fiirderungsmittel cier Phagocytose, das wir iiberhaupt kennen. 

Alle diese Abwehrleistungen des Schnellschutzes stehen im 
Zeichen des Sympathicotonus. Der durch den Sympathicotonus 
charakterisierten ersten Phase des noch unabgestimmten Schnell- 

schutres, der Proniunitdt, folgt innvrhall weniger Tage dlc Lwelte, 
durch den Parasympathicotunus charakterisierte Phase, in der 
sich die s p e z i f i s c h e  I m m u n i t i i t  en+wickelt. Zunachst ist auch 
die zweite Phase noch eine unspezifischc Abwehrleistung, indem 
sowohl die Infektionserreger als auch die Tosine durch eigens dazu 
bestimmte Zcllen, die endothelialen bzm. reticuloendothelialen 
Zellen, welche die Elutraume der groBen Organc, insbes. der Leber, 
der Milz und des Knochenmarks auskleiden. phagocytiert werden. 
Diese Zellen nun, die auch als Produktionsstatten fur die normalen 
Bluteiw-eiBkiirper gelten, beginncn mit der Herstellung spezifischer 
Antikorper. Dem reticuloendothelialen System der Leber konimt 
tlabei die Hnuptrolle zu. 

Diese so gebildeten Sntikijrper gehiiren zd den Globulinen 
uiid iinterscheiden sich von den normalen Serumglobulinen da- 
durch, daW sic mit dcn Antigenen oder Infektionserregern selbst, 
denen sie ihre Entstehiing verdanken, in eine spezifische Bindung 
eintreten kiinncn, und dadmch, daB sie von eimeifiverdauenden 
Fermenten schn-ercr angegriffen werden als diese. Der erste 
allgemeiue Immunisierungsreiz iind die Aufnahme des Krank- 
heitserregcrs odcr seiner Cifte in die mdothelialen Zellen ist ebenso 
abhangig voii dem Antigencharakter, wie davon, dai3 der Erreger 
noch die komplizierte Struktur des EixeiB besitzt. Die zweite 
Phase aber, die diesem vom Vollantigen ausgel6sten Immuni- 
sierungsvorgang seine spezifische Richtung gibt, die veranlaDt, 
<la13 geradc gcgcn diesen speziellen Krankheitskeim gerichtete 
Immunkijrperwirkungen im Immunisierten entstehen, kann 
nbhaiigig sein von ganz speziellen, chemisch determinierten 
Gruppeu des Gesamtantigcns, den sog. determinanten Atomgruppen, 
die selbst nicht rnehr Antigen-Charakter haben. Wenn man sie 
rein darstellte, aus dem Antigen-Komplex lijste, so kann man mit 
ilinen alleiu nicht inehr immunisieren. Erst wenn man sie wieder 
an ein Antigen ankuppelt, das auch an sich schon immunisiert, 
wirken sie, indem sie diesem Immunisierungsreiz die bestimmte 
Kichtung geben. 

Xach den Ausfiihrungen des Vortr. hat  man sich die B i l d u n g  
d c r  A n t i k B r p e r  etwa folgendermai3en vorzustellen: Die Antigene, 
ebenso die kolloidalen Stoffe, die der VerdauungsprozeB liefert, 
dringen in die Fabrikationsstatte (endotheliale Zellen) des art- 
eigenen EiweiBes ein und kijnnen dann den Aufbau des 
Globulins modifizieren und in  eine spezielle, dtirch die determi- 
nante Cruppe des -4titigens bestimmte Richtung lenken. Die ge- 
bildeten Antikijrper sind nun dadurch wirksam, daW sie a m h  den 
Erreger selbst hemmen konnen, ahnlich einem Chemotherapeuticurn, 
Der Ericger verhalt sich wie ein apathogener Keim oder auch 
mic ein pathogener Keim, der Schadigungen verschiedener Art 
ausgesetzt war. Der KGrper ha t  nurmehr lediglich die Aufgabe, 
diese nun unschadlichen Keime aufzulosen tind die dabei reichlich 
cntstehenden Gifte unschadlich zu machen. 

I n  diese 1,age wird der Kijrper auch vcrsetzt, wenn die Er- 
reger durch Chemotherapeutica unschadlich gemacht worden sind, 
d. h., eine mehr oder minder erhebliche Schadigung ihrer Lebens- 
funktionen, z. B. ihres Stoffmechsels, erlitten haben. Nach neueren 
Untersuchungen greift das Chemothei apeuticum vielfach nur 
in den Kohlenhydrat-Stoffwechsel, aber auch in  den EiweiB-Stoff- 
wechsel der Erreger ein. Diese stark geschadigten, aber noch niclit 
abgetoteten Erreger fallen dann der normalen Abwehr des Kijrpers, 
insbes. dem Schnellschutz, zum Opfer. Gleichzeitig wird dadurch 
die Bntwicklung der spezifischen Abwehrvorgange in  Gang 
gesetzt. 

Vortr. f ihr te  aus, dai3 man durch Kombination ehemo- 
therapeutischer Stoffe mit den biologischen Heilmitteln, den 
vom Organismus selbst produzieiten Immunstoffen zu ganz 
erlieblichen Wii kungssteigerungen gelangen kann. Aber nicht 
nur fiir die vom Chemiker aufgebauten Heilstoffe, sondern 
iiuch fur Stoffe, die durch Extraktion aus 1,ebewesen gcwonucn 
wcrden konnen, tiifft das oben Gesagte zu. 

Einzelne Mikroorganismen bilden Stoffwecliselprudukte, 
wclche die Entn-icklung von bakteriellen Keimen vollstandig 
hemmen konnenl). Solche baktericiden Stoffe sind sowohl aus Torf 
und Schlamm nls auch aus Bodenbakterien und Pilzen der ver- 
schiedensten Art isoliert worden. Wir kennen heute das Peni- 
cillin m d  Notatin nus dem griinen Schimmelpilz Penicillium 
notatum, das Aspergillin und das rlktinomycin, das Spinulosin, 
Claracin und Fumigacin, wahrend das aus den Bodenbakterien 
gewonnenc Praparat Gramicidin genannt wird. S~ffa l lend  ist die 
nubcrordentlich stark hemmende Wirkung diescr Praparate auf 
verschiedene Krankheitskeime. So hemmt z B. rcinctes Peni- 
cillin den Staphylococcus aureus noch in  einer Verdiinnung \-on 
1 :25 Mio. Bemerkenswert ist, was diesen Stoffen anscheinend 
gemeinsam ist, daW ihre Wirkung im Reagensglas und irn Tier- 
versuch durch p-Amino-benzoesaure nicht gehcmmt wird, im 
Gegensatz zu dcr der meisten Sulfonamide, und daW sie die leuko- 
taktische Wirkung der Krankheitserreger nicht hemmen, in dieser 
Hinsicht also die Abwehrmechanismen des Schnellschutzes nicht 
ungiinstig beeinflussen, im Gegensatz zu den meisten Desinfek- 
tionsmitteln. Leider stehen Uns diese Stoffe noch nicht i n  ge- 
niigender Menge zur Verfugdng. Ein Teil dieser Stoffe ist fur den 
tiel ischen Organismus unschadlich, so dai3 er innerlich verabreicht 
werden kann, wahrend ein andeyer Teil nur aui3erlich anwendbar ist. 
I) Vgl. dazu IVnZlenfel8, diese Ztschr. 56, 326 [1943]. 



FlottenLcrrt Prof Di- C. Hegler. Hamburg h'tdjOIktznLLl/- 
Ushaladlung uon IPLie~6~On8Crankher'tea, z'nsonderheit von Kriegs- 
seuehea. 

6 s  steht jetat ein gutes haibes Dutzend hochwirksamer 
und dabei fast vollig unschadlicher Sulfonamide zur Verfiigung. 
An erster Stelle erwahnt Vortr. die auaerordentliche Wirksam- 
keit bei P n e u m o n i e ,  wodwch die Mortalitat auf 3,2-5,7% 
herabgedriickt merden konnte (Statistik aus 1200 Fallen), 4% 
Rezidive. Prophylaktisch wirken die Sulfonamide hier nicht. Die 
G o n o r r h o e  wird jetzt in menigen Tagen (13) mit einer Sicherheit 
von 97% geheilt. Die Mortalitat der epidemischen G e n i c k s t a r r e  
konnte von friiher 50% auf jetzt rd. 6% gesenkt werden. Auch 
manche Falle von U n t e r l e i b s t y p h u s  sowie von Bangscher In-  
fektion sind durch Sulfonamide (insbes. Pyrimal) giinstig zu be- 
einflussen. Die Sulfonamid-Behandlung der schlimmsten Kriegs- 
seuche, der B a c i l l e n r u h r ,  hat sich als aukrordentlich wirksam 
erwiesen, indem nach mehrtagiger Verabreichung eines der Sulfon- 
amid-Prlparate - StoB von 0, bzm. *IS - diese Krankheit meist 
schlagartig geheilt werden kann (Beobachtung an 300 Fallen). 
Die sonst gefiirchteten Komplikationen und Nachkrankheiten der 
Ruhr bleiben mdst  aus. 

lielxn den ublichen Slalinaiimen cine eiweiU-arme und kohlw- 
hydrat-reiche Ernahrung vorgeschlagen. Vortr. hiilt die Annahme 
fur berechtigt, daB es sich bei der akuten diffuscn Glomerulo- 
nephritis um einen zentralncrvijs bedingten, vom Vasomotoren- 
zentrum irn Diencephalon ausgehenden Hochdruck handelt. Zu 
den extrarenal bedingten Erscheinungen bei der akuten diffusen 
Glomerulonephritis geh6rt auch das odem. Das &ern ist der 
Ausdruck eines GefaBgewebsschadens, der zu einer vermehrten 
h s a m m l u n g  von Fliissigkeit von rerschiedenem Eiweifl-Gehalt 
in den Gewebsspalten des Bindegewebsraumes fiihrt, die aus 
den Blutcapillaren austritt oder von der Bindegewebssubstanz 
gebildet wird. Der Zustand des Gemebes ist von ausschlaggebender 
Bedestung fur den Charakter des 6dems. Danach sind Capillar- 
druck, kolloidosmotischer Druck, elektrische Potentialdifferenz 
und Mineralhaushalt nur manifestierende Faktoren and der Aus- 
druck der Gewebsschadigung. 

Thema: Hepatitis epUendca. 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Siegmund, Miinster. 
Als pathologischer Anatom war Vortr. bemiiht, auf Grund 

morphologischer Untersuchungen. die als HeDatitis eDidemica 
Stabsarzt Prof. Heilmeyer, Jena: Cholera 
Vortr. beobachtete an Strichkulturen eine Antibiose zwischcn 

dem Erreger der Cholera und dem Bac. pyocyaneus. Der Pyo- 
cyaneus iiberwuchert dabei an den Beriihrungsstellen die Cholera- 
eireger vollkommen. 

Thema: Feldnephritis. 
Prof. Dr. Nonnenbruch, Frankfurt a. M. 
Voitr. gab zuerst einen kurzen Uberblick der Ansicht iiber 

die Feldnephritis im Weltkrieg 1914. Die Verdienste von Fahr  
und Volhard, denen es mit ihrem ersten Nierenbuch damals ge- 
lungen war, eine bessere Einteilting dcr Nieienkrankheiten zu 
geben, die in Einklang rnit den pathologisch-anatomischen Be- 
fnnden steht, wurden gewiirdigt. Um so erstaunlicher war es, 
wie Vortr. ausfiihrte, daU auf einer Tagung der deutschen Gesell- 
schaft fur innere Medizin in Warschau 1916 der Blutdruck- 
steigerung, die im oben zitierten Nierenbuch als besonders wichtig 
hingestellt war, noch keine wesentliche Bedeutung beigemessen 
wurde. I m  Gegensatz dazu war der jetzige Vortrag bemiiht, 
gerade die Pathogenese dieses Kreislauffaktors auf Grund neuerer 
Forschungen zu erklaren. Volhad glaubt, da8  die Blutdruck- 
steigerung bei der akuten Glomerulonephritis renal bedingt ist ; 
demgegeniiber glaubt Vortr. eher an extrarenale Ursachen der 
Blutdrucksteigerung. Auf Grund der von seinen Mitarbeitern 
HGlae und Bohn im Blute von Hochdruckkranken gefundenen 
blutdrucksteigernden Stoffe nimmt VoZhard an, da8  es sich dabci 
um einen humoralen Mechanismus handelt. Dafur spricht auch 
das Experiment von Qoldblatt, wo cs durch mechanische Ver- 
engerung der Nierenarterie beim Hunde zu einer dauernden Er- 
hahung des Blutdruckes kommt. Eine Fortsetzung dieser Ver- 
suche bedeuten die Untersuchungen von Hessel und vor allem 
ron  Enger an der Volhardschen Klinik. Hessel hat  die alten Ver- 
suche von Tigerstedt und Bergnaann und von Bingel wieder auf- 
qenommen und aus der Nieie einen blutdrucksteigernden Stoff, 
has R e n i n ,  isoliert. Enger hat  zusammen mit Dolp und Jelinghojj 
;ius der Niere des Hundes und des Menschen sowie ails dem Blute 
von Hochdruckkranken einen blutdrucksteigernden Stoff, das 
N e p h r i n ,  dargestellt, der nicht niit dem Renin identisch ist. 
Volhard (1942) glaubt nun, auf Grund dieser Versuche das Problem 
der Blutdruckerhohung bei Nierenkranken als gelost betrachten 
zu kijnnen. Vortr. mies jedoch schon 1915 auf Palle von Kriegs- 
niere mit rein extrarenaler Verlaufsform hin, bei denen also Bldt- 
drucksteigerung und odem vorhanden waren. aber alle unmittel- 
baren Nierenzeichen fehlten. Vortr. vertritt daher die Auffassung, 
daB es sich bei der akuten diffuscn Glomerulonephritis nicht Um 
eine primare Nierenerkrankung, sondern urn eine allgenieine 
GefaBgewebsscliadigung handelt, die extrarenal zd Blutdruck- 
steigerung und odem und renal zur Nephiitis fiihrt, und da8  Odem 
und Blutdrucksteigerung von der Niere unabhangige Erscheinungen 
sind. Eine experimentelle uberpriifung dieser Ansicht ermciglichten 
VeraUche an der Masugi-Niere. (Kaninchen werden niit Ratten- 
nierenbrei gespritat, nach einiger Zeit wird das Serum des Kanin- 
cliens einer Ratte intravenos gespritzt, wobeidiese unter den Brschei- 
uungen einer diffuseu Glomerulonephritis mit erhbhtem Blutdruck 
und Odemen erkrankt.) Nach Versuchen von Same ist an der 
Masugi-Niere trotz einer solchen Erkrankung die Durchblutung 
der Nierc gut und vird erst in  einem spateren Stadium, wo es zu 
einer SchlingenverBdung und Kapselwucherung kommt, gestort. 
In  Einklang mit diesen Versuchen steht, daB Enger bei der akuten 
Clomerulonephritis keine blutdrucksteigernden Substanzen nach- 
weisen konnte. 

Fur die menschliche akute diffuse Glomerulonephritis wird 
cine infektios-toxische Schadigang als Ursache angenommen. Die 
Allergie spielt dabei eine Rolle. Streptococccn-Torrin mirkt als 
Allergen, gegen welches Antikorper gebildet werden. Die Antigen- 
Antikorper-Reaktion oder das Toxin selber losen dann die 
h-ephritis aus. Fiir die Annahme eines spezifischen Erregers fiir 
die Kriegsniere lassen sich keine Beweise erbringen. Als Therapie 

klinisch imponierenden Leberpsen.chym-Schaden von de; andexen 
Leberkrankheiten zU trennen. DeF Verlauf der beim Feldheer 
auftretenden Hepatitis epidemica ist so selten letal, daB Vortr. 
auf die Schwierigkeit verweist, fiir seine Untersuchungen geniigendes 
Material zu beschaffen. Vortr. bringt zurn Ausdruck, d a 8  streng 
morphologisch an dem zur Verfiigung stehenden Beobachtungs- 
material keine besondere charakteristische Veranderung bei 
Hepatitis epidemica gefunden werden konnte, jedoch zeigen sich 
Durchblutungsstorungen mit Exsudation, also Stadien einer Ent- 
ziindung. Bedeutsam ist die Angabe des Vortr., daB ihm der 
Nachx-eis von Erregern morphologisch nicht gegliickt ist ; eben- 
somenig sind toxische Stoffe nachzuweisen. 

Oberstabsarzt Prof. Dr. Holler, Wien. 
Vortr. gibt auf Grund ausgedehnter eigencr Beob- 

achtungen eine klinische Symptomatologie (Tabelle) der 
Leberschiidigungen durch : 

1. Inkretoritiche Stdjrimgn (IIyperthywosen, Diabetes mcllitus und nucli dic Pchviangcr- 

2. Vergiftungen mit chorn. Giftstoffen (Phosphor, Arsen, Schlafmittel u. a.) 
3. 0iftwirkuqe.n aw Speisen, die vom Dnrrn in die Leber gelangen (Fleischvergiftq) 
4. SpirochBtenerkrmhngen (Xorbus Weil, SchlRnimfieber, Lues 11) 
.5. Arzneimittelschtidipngen (Atoph,m, Salvarsan, Bvipsn Filix mar;) 
6. Infekte aller Art, die besonders d a m  zu Icterus fiihreu, weun sie Lwhauft dw Organ 

treffeu oder iiberhmpt suf eine zuvor schou krnnke Lebm einrrirken (Ioterus bei Pneu- 
monien, Sepsis, Rheumatismus, Diphtherie, Schnrhch, Meningitis epidemics, Angina, 
Appendicitis, Bleckfieber, G onorrhoe usw.) 

7 .  Tnfekte rnit monocyt.iirer oder monolymphoc)t8rrr RPnktion (Pifn'iirmches Driwn- 
firher, nrpnt.iti8 rpidemics). 

Wllan) 

Hepatitis epidemica. Dabei wird zurn Ausdruck gebracht, 
daW das klinische Bild der Hepatitis epidemica grundsatzlich ver- 
schieden ist von dem von Eppinger beschriebenen Icterus catarrha- 
lis. Als besonders charakteristisch sieht Vortr. das Auftreten 
zahlreicher Monocyten als Zeichen einer Mobilisation des reticulo- 
endothelialen Systems im Blut an. Vortr. mil3t der Vergiftung 
vom Darm aus, die von den geschadigten Darmwanden aufsteigend 
die Leber ergreift, groBe Bedeutung bei. Auf diese Weise kann 
bei an sich leichten Infekten des Darmtraktes die Hepatitis schein- 
bar epidemisch auftreten. Infekte beim Pflegepersonal ha t  Vortr. 
nicht beobachtet. 

Oberarzt d. Lm. Doz. Dr. Beiglbbck, W e n .  
Ebenso wie Holler war Vortr. bemiiht, den Icterus catarrhalis 

voni Krankheitsbild der Hepatitis epidemica zu trennen. Kenn- 
zeichnend f i i r  den Icterus catarrhalis sind morphologisch die an 
Hand dcr von Eppinger bei Allyl-Vergiftung beobachteten serasen 
Hepatitis erhobenen Befunde. Beim Ikterus catarrhalis wird 
klinisch als besonderes Zeichen der 1,eberschHdigung die Uro- 
bilinogenurie und Galaktosurie angefiihrt. Das Blutbild zeigt keine 
wesentlichen Veranderungen. Kein Fieber. I m  Gegensatz dazu 
beginnt nun die Hepatitis epidemica mit den f i i r  eine Infektions- 
krankheit typischen Symptomen, wie Fieber und Veranderungen 
im WeiBen-Blut-Bild. Auch besteht keine Galaktosurie bei Ver- 
abreichung von Galaktose. Dieses gegenteilige Verhalten dieser 
beiden mit Gelbsucht einhergehenden Erkrankungen glaubt nun 
Vortr. an Hand von histologischen Untersuchungen erklken zu 
kcinnen. Handelt es sich beim Icterus catarrhalis histologisch 
um das typische Bild einer serBs.cn Entziindung, so wird vom 
Vortr. bei der Hepatitis epidemica vorwiegend eine Reaktion des 
reticuloendothelialen und bindegewebigen Apparates vermutet. 
Ubrigens erleiden auch andere Organe Schadigungen im Verlauf 
der Hepatitis, wie Veranderungen u. a. an der Nebennierenrinde 
bei dieser Erkrankung aber auch bei zahlreichen experimentelleu 
Leberschadigungen beweisen. Aus dicsen Veranderungen glaubt er 
nun auch die therapeutisch gute Wirkung von Stoffen, die bc- 
sonders gekennzeichnet sind durch ihre nach dem Vortr. geradezu 
spezifische Wirkung auf das reticuloendotheliale System, erkliiren 
zu konnen. Es murden hier vor allem die Vitaxnine der B-Gruppe 
und die Ascorbinsaure genannt. Durch sie sollen eine Diurese- 
Steigerung, Glykogen-Anbau, Kalium-Retention, Kochsalz- und 
Harnsaure-Ausschwemmung bewirkt merden. 
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