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KWI. fiir medizinische Forschung, Heidelberg
und VDCh, Bezirksverein Heidelberg
Colloquium am 2. Dezember 1943.

Vorsitzender: K. Freudenberg.

K. Wallenfels, Heidelberg: Uber Naphthockinon-Farbstoffe.

Die bisher bekannten matiirlichen Naphthochinonfarbstoffe,
deren Konstitution geklirt ist, sind: Lawson, Juglon, Plumbagin,
Phthiocol, Lomatiol, Lapachol, Alkannin, Shikonin, Droseron,
Hydroxydroseron, Vitamin K, und K,, Echinochrom A, Spinon A
und Dunnion. Alle aufler dem letztgenannten sind ¢-Naphtho-
chinone, Dunnion ist ein B-Naphthochinon. Die Spinochrome P,
M und Aka und Echinochrom B sind walirsclhieialich auch Naphtho-
chinone, doch ist ihre Konstitution moch nicht einwandfrei er-
mittelt. Aufler K, und K, sind simtliche natiirlichen Naplitho-
chinone Mono- bzw. Polyoxy-Verbindungen.

Vortr. gibt verschiedene Wege an, naclh denen sich Polyoxy-
naphthochinone synthetisch darstellen liefen. Zur FEinfiihrung
von 2 OH-Gruppen in die 2- und 3-Stellung beim Naphthazarin
konnte H. Hartmann einen Weg ausarbeiten, der sich an die Dar-
stellungsweise des Isonaphthazarins aus «-Naphtliochinon nach
Zincke') anlehnt. Naphthazarin selbst lie sich nicht in das
Naphthylenoxyd iiberfithren. Aber aus dem 1,4,5,8-Tetramethoxy-
naphthalin ethdlt man durch Behandlung mit Chlorkalk-Lésung
das Oxyd, welches demn 5,8-Dimethylither des Naphthazarins
entspricht (Formel I-—III). Bei der Isonaphthazarin-Darstellung
gelang es Zincke nicht, das 1. Produkt der Wasseranlagerung an
das Oxyd (VII) zu isclieren. Die Bildung des Isonaphthazarins
blieb ihm daher ,,rdtselhaft‘?). Beim 5,8-Dimethoxy-tetrahydro-
diketo-naphthylenoxyd (III} kann man nach der Verkochung des
Oxyds 2 Substanzen isolieren (IV und V), welche die Schmelz-
punkte 171° und 260° haben. Die Substanz vom Schmelzpunkt
1719 ist nach der Analyse um 2 Wasserstoff-Atome reicher als die
vom Schmelzpunkt 260° und stellt die gesuchte H,O-Anlagerungs-
verbindung (IV) dar.
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Eine andere Moglichkeit, die Verbindung VI darzustellen,
ist die direkte Oxydation von Dihydronaplithazarin mit Natrium-
chlorat und Osmiumtetroxyd.

Die Einfiihrung einer OH-Gruppe gelingt beim Naphthazarin
durch Dehydrierung zum Dichinon (VIII), Anlagerung von Iissig-
sdure und Verseifung des Acetats®). In 2,3,6- oder 7-Stellung
hydroxylierte Naphthazarin-Derivate lassen sich jedoclh nicht zum
Dichinon dehydrieren. Dics gelingt erst nach Methylierung dieser
OH-Cruppen. Aus Athylnaphthopurpurin wurde auf diese Weise
Athyl-tetraoxy-naphthochinon gewonnen, welches das uwm eine
OH-Gruppe drmere Homologe des Fchinochroms ist. Dieses zeigt
bereits die Eigenschaft des Echinochroms, die Atmung von See-
igelspermatozoen zu aktivieren.

Zum Echinochrom selbst gelangt mman durch Kondensation
von Athyltrimethoxy-benzol und Dibenzoyloxy-maleinsidureanhy-
diid mittels Aluminiumchloridschmelze unter besonders gewihlten
Bedingungeu. .

Die Absorptionsbanden der Oxynaphthochinoue im Léwe-
Schumm-Spektroskop zeigen Lkeinen. direkten Zusammenhang
zwischen Koustitution und Farbe, wie es in anderen Stoffklassen
der Fall ist.

Wohl aber zeigt sichi eine klare Ablhingigkeit des Redox-
potentials von der Art und Zahl der Substituenten bei der Naplitho-

chinon-Molekel. Das Redoxpotential von Iichinochrom wurde ein-’

geliend diskutierts).

Die bakteriostatisclte Wirkung, die Oxzford®) bei den Benzo-
chinonen festgestellt hat, findet sich in erhéhtem MafB bei
den Naphthochinonen, Das wirksamste Napltlochinon ist bei
Hefe M und pg 6,6 das Methylnaplithazarin, Es ist etwa 100mal
wirksanler als Sulfathiazol. Bei einem Staphyloccccenstamm war
2-Chlor-naphthochinon ani wirksamsten. Diese Wirksamkeit
scheint auf einer Hemmuug der Carboxylase zu beruhen, da im
Carboxylasehemmungstest ebenfalls Methylnaphthazarin  und

1y Ber. dtsch. chem. Ges, €5, 3602 [1802}.

%y Zincke u. Wiegand, Liebigs Ann. Chem. 288, 71 [1585].

Y R. Hellmuth, Diss. Wiirzburg 1930 (D 20).

N K. Wallenfels u. W. Mohle, Ber. Dteeh. Chewn, Gew. 78, 024 [1043).
%y (hens, arid Ind, 81, 189 [1942).

2-Chlor-naphthochinon von allen gepriiften Chinonen bei weitem
am wirksamsten waren.

W. Lautsch, Heidelberg: Uber Ionenaustauscher auf Lignin-
basis.

Einleitend wurde kurz iiber die Gewinnung und Anweudungs-
breite von ionenaustauschenden Kunstharzen bericlitet, und dann
wurden die Vorschlige besprochen, die dic Verwendung von
Ligninsulfonsiure als Ausgangsstoff zur Gewinnung von Kationeu-
austauschern betreffen. Nach Patenten der Norsk Hydro wird die
Ligninsulfonsiure durch thermisclie Polymertisation, nach Vor-
schligen der I. G. durch Kondensation mit Plienolalkoholen in
den wasserunlosliclien Zustand {ibergefiihrt, Die Ligninsulfon-
sdure diirfte trotz der geringeren Wirksamkeit ihrer Konden-
sationsprodukte — wenn als Vergleich Kunstharze aus Phenol-
sulfonsduren herangezogen werden — die billigste und volkswirt-
schaftlich bedeutendste Quelle zur Gewinnung von Katlonen-
austauschern sein.

Vorschldge zur Gewinnung von Anionenaustauschern wurden
bislang nicht gemacht. Vortr. berichtet iiber die Gewinnung und
Anwendungsméglichkeiten von Kondensationsprodukteu, die aus
verschiedensten ligninhaltigen Ausgangsstoffen (Riickstinde der
Holzverzuckerung, Alkalilignine in Gestalt der Natron- und
Sulfat-Zellstoffablaugen) durch Kondensation mit Mono-, Di- und
Polyaminen und -imiuen mit Hilfe von vernetzenden Mitteln ge-
wonnen werden. Als basische Komponente hat sich besonders das
Polyithylenimin als zweekmiBig erwiesen, als Vernetzungsmittel
Tormaldehyd und besonders die halogensubstituierten Athanol-
amine, z. B. das Di-(Chlordthyl)methylamin.

Die so gewonnenen Anionenaustauscher zeichnen sich durch
ein hohes Aufnahmevermégen fiir Mineralsduren und organische
Sduren aus (Y,—1 Mol Sdure je 100 g Austauschertrocken-
gewicht), ferner durch ein gutes Neutralsalzspaltungsvermdgen
sowie durch eine unbegrenzte Stabilitit gegeniiber starken Sduren
und Yaugen. Durch Wahl bestimmter Kondensationshedingungen
katin diesen Priparaten ein spezifisches Bindungsvermdogen fiir
hochpolymere Siuren, insbes. Ligninsulfonsiure, verliehen werden.
Die Adsorption der Ligninsulfonsiure ist wider Frwarten nicht
abhiingig von der Stickstoff-Dichte im Austauscher, sondern von
den Dimensionen der inneren Hohlriume, die grofi genug sein
miissen, um den mehrere Zehner A dicken Molekelkndueln der
Iigninsulfonsiure Platz zur Aufnahme zu bieten. Solche spezifi-
schen , Ligninsulfosiure*-Austauscher konnen die gleiche Menge
an Ligninsulfonsiure adsorbieren wie ihr eigenes Trockengewicht
betrigt. Die neuen Adsorbentien kénpen zur Reinigung und An-
reicherung der ILigninsulfonsiure aus den verdiinnten Zellstofi-
ablaugen der Technik dienen (selektive Trennung von den Zuckern).

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
Kriegstagung in Wien, 10.—14. Oktober 1943.
Hauptverhandlungsthema: Kriegsseuchen.
Stabsarzt Prof. Eppinger, Wicen: Erdffnung und Begrifiung.

Vortr. behandelt das derzeitige medizinische Ausbildungs-
wesenl und macht dazu rverschiedene Abdnderungsvorsclilige. Jede
Aufteilung und Verzettelung in Sondergebiete sei schddlich. Statt
ilirer iabe eine tiefgehendere Schulung in dem einheitlichen Haupt-
fach ,,Innere Medizin* zu treten. Dementsprechend ist die Zeit
in der inneren Klinik zu vermehren und die Fristen der Famulatur.
Das iibersetzte Vorlesungswesen sollte man abbauen.

Reichsgesundheitsfithrer Staatssekretir Dr. Conti stimmte
den Vorschligen des Vorredners weitgeliend zu, stellte es aber als
fraglich hin, ob Anderungen im Kriege mdéglich sein werden. Im
weiteren streifte er Nachwuchsfragen. Besonders wies er hin auf
die Seuchenfreiheit Deutschlands im Kriege und auf die allgemein
steigende Arbeitseinsatzfihigkeit, die im Herbst 1943 wesentlich
besser als im Herbst 1942 sei (hierbei ist in den Betrieben sorg-
faltig zu unterschiciden zwischen Fehlstand wnd Krankenstand).
Hier wie 6fter spiele dic psychische Haltung des Kranken, damit
aber auch des Betriebsfiihrers eine entscheidende Rolle.

Oberstabsarzt Prof. Dr. Bieling, Marbirg: Uber biologische
Infektionsabwehs.

Nach einleitenden Worten iiber die Ursache der Entstehung der
Kriegsseuchen fiilirte Vortr, aus, dafl Individuen, die mit einem
bestimmten Krankheitserreger noch nicht in Beriiiriung gekommen
siud, diesem gegeniiber anfdlliger sind als solchie, die schon in
Kontakt mit ihm standen. Die durch den Krieg bedingte, massen-
weise Orts- und Umweltsverinderung bringt fiir jeden die Moglich-
keit, in Kontakt mit Frregern zu kommen, gegen die er nicht
immun ist.

Vortr. unterscheldet in der Infektionsabwelir 3 Arten:

1. Angeborene, ercrbte oder rassegebundene Resistenz,

2. Promunitdt, eine unspezifische, rasch einsetzende
(Schnellschutz),

3. Erworbene, spezifische Immunitidt des langsam einsetzenden
und bleibenden Spatschutzes.

Abwelir

Iric e hicmic
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An einer Reihe von Beispielen wird die Vielzahl der bei der
rassegebundenen Resistenz in Frage kommenden Verhiltnisse
und Méglichkeiten erliutert. So z. B. die Artgebundenheit des Er-
regers. Von einer Maus wird das Vielfache der fiir das Meerschwein-
chen tédlichen Dosis Diphtherietoxin leicht vertragen. Die Ratte ist
gegen Infektion mit Tuberkelbacillen resistent, wihrend ein Mecer-
schweinchen durch einen einzigen Tuberkelbacillus infiziert werden
kann. Der Grund fiir diese Resistenz ist unbekannt. Manchmal
centwickelt sich die rassegebundene Resistenz erst im Laufe der
Individuumentwicklung. So kann der Fmbryo im bebriiteten
Hiihnerei von einer Reihe von Krankheitserregern infiziert werden,
gegen die das Hithnchen vom Augeublick des Ausschliipfens an
resistent ist; Dderr vermutet, daBl im XKoérper des Hiihnerembryos
ein wachstumsisrdernder Stoff fiir die Krankheitserreger vorlianden
ist, der im Moment des Ausschliipfens verlorengeht.

Eine bedeutende Rolle spielen bei der Infektionsabwelr
Haut und Schleimhiute, die als Schutzorgane dienen. Die Haut
schiitzt micht nur rein mechanisch, sondern insbes. auch durch
ihren Siuremantel, der Siuregrade erreichen kann, wie sie im
Organismus nur im Magen vorhanden sind. Durclh diesen Siure-
mantel kénnen Krreger geschddigt werden. Die Schileimhiute
erwehren sich mittels ihrer Flimmerzellen der Erreger. Eine Viel-
zahl der Erreger wird durch diese Schranken, sofern sie nicht
verletzt sind, am Eindringen verhindert. Von einer Reihe wvou
Erregern aber werden diese Schranken durchbrochen z. B. durch
eigene Verdauungsfermente. Andere Erreger, wie z. B. die der
Diphtherie, bahnen sich mittels ilires Toxins einen Weg durch
die Schleimhiute, Beimpft man nidmlich die Schleimhaut eines
Kaninchens mit einer grolen Menge Diphtheriebakterien, so
kommt es zu keiner Infektion; die Baktetrien werden durch
den Sekretstrom ausgesehwemmt, schon bevor eine nennenswerte
Toxin-Bildung stattgefunden hat. Hat man dagegen die Schleim-
haut vor der Beimpfung mit Diphtherietoxin vorbehandelt, so
kommt es zu einer Infektion. Bei vorliergehender Immunisierung
des Versuchstieres kommt es auch dann nicht zu einer Infektion,
d. h. zur Ausbildung des diphtlieritischen Krankheitsbildes, ob-
wohl sich die Erreger auf der Schleimhaut selbst stark vermehren.
Sie werden praktisch zu Saprophyten. An Stelle des von den
Erregern selbst gebildeten wegbahnenden Toxins koénnen von
anlen anftreffende Helfer treten. An Stelle des Toxins kann ein
Virus treten, mit dem sich ein Bacillus zu krankmachender Ge-
meinschaft zusammen tut. So wird z. B. ein Schwein nur grippe-
krank, wenn in seinem Korper neben den Influenzabacillen das
entsprecliende Virus vorhanden ist. Hierbei ist der Bacillus ledig-
lich deér Provokateur. Au Stelle eines solchen Provokateurs kénnen
gelegentlich auch andere, weniger gut abgestimmte Reize treten,
selbst atmosphirische Reize, z. B. Erkiltung. Eine nicht unwesent-
liche Rolle bei der Aktivierung der Infektionskrankheiten spielen
auch oft Ernihrungsstérungen, z. B. Avitaminosen. AufZusammen-
hinge zwischen Vitamin K und Komplement hat Bissung hin-
gewiesen. Aucl die Hormone spielen in diesem Zusammenhang
eine Rolle. (Hormonale Stauung.) So konnte die Resistenz der
Ratte nach Versuchen von Balogh gegen Tuberkelbacilleninfektion
durch Behandlung mit bestimmten Sexualhormonen gesprengt
werden. Diese artbedingten Abwehrmechanismen haben eine grofle
Ahnlichkeit mit der Resistenz Immunisierter.

Die zweite Art der Abwehr ist detr Schnellschitz, Pro-
munitit, die fast unmittelbar an die Infektion anschliefit und
unspezifisch ist. So kann z. B. eine Infektion mit einer wenig
virulenten Bakterienart den Weg fiir eine unmittelbar folgende,
hochvirulente versperren. (Depressionsimmunitit.) Eine schlum-
mernde Immunijtit kann durch Wiederholung des gleichen oder
eines ganz anderen Infektionsreizes neu angeblasen werden. FEin
Beispiel dafiir ist die unspezifische Reizkgrpertherapie. Der Pro-
munitit kommt dariiber hinaus noch eine besondere Bedeutung
zu, indem der Krankheitsablauf abhingig wird von der Zahl der
Erreger, mit denen ein Individuum beimpft wurde. Wurde nur
mit einer kleinen Zahl von Frregern beimpft, so setzt die Abwehr
des Schnellschutzes schneller ein als die Bildung schédlicher Toxin-
Dosen; der Erreger kommt nicht zur Entfaltung. Das Um-
gekelhirte kann aber der Fall sein beim Beimpfen mit grolen Mengen
Bakterien.

Entziindungsvorginge spiclen bei der friithzeitigen Abwehr
eine grofle Rolle. Die Zerfallsprodukte der FKrreger -—— insbes.
Nucleoproteide und Stoffe von Kohlenhydrat-Charakter — wirken
auf die Blutcapillaren entziindungsférdernd und bewirken damit
eine serdse Exsudation. Durch die geschddigten Capillaren kommt
es zi einem Leukocyten-Austritt. Die ausgetretencn. Leukocyten
konnen nun die Erreger phagocyticren., Umgekehrt erwehrt sich
der Erreger hidufig der Leukocytenphagocytierung durch Abgabe
von Stoffen, welche die Leukocyten hemmen oder lihmen. Diese
Stoffe mit Aggressincharakter, Triager der spezifischen Toxin-
Wirkung, sind bei dJden Gram-negativen Infektionserregern als
Glykolipoide isoliert worden. Bei einem Infizierten dagegen, der
gegen die Wirkung dieser Gifte immunisiert ist, wirkt derselbe
Stoff, der sonst die Leukocyten hemmt oder lihmt, als stirkstes
Forderungsmittel der Phagocytose, das wir {iberhaupt kennen.

Alle diese Abwehrleistungen des Schnellschutzes stehen im
Zeichen des Sympathicotonus. Der durch den Sympathicotonus
charakterisierten ersten Phase des noch unabgestimmten Schnell-
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schutzes, der Promunitit, folgt innerhalb weniger Tage die zweite,
durch den Parasympathicotonus charakterisierte Phase, in der
sich die spezifische Immunitdt en*wickelt. Zunichst ist auch
die zweite Phase noch eine unspezifische Abwehrleistung, indem
sowohl die Infektionserreger als auch die Toxine durch eigens dazu
bestimmte Zecllen, die endothelialen bzw. reticuloendothelialen
Zellen, welche die Blutrdume der groflen Organe, insbes. der Leber,
der Milz und des Knochenmarks auskleiden, phagocytiert werden.
Diese Zellen nun, die auch als Produktionsstatten fiir die normalen
BluteiweiBkorper gelten, beginnen mit der Herstellung spezifischer
Antikérper. Dem reticuloendothelialen System der Leber kommt
dabei die Hauptrolle zu.

Diese so gebildeten Antikérper gehdren zu den Globulinen
und nnterscheiden sich von den normalen Serumglobulinen da-
durch, daf} sie mit den Antigenen oder Infektionserregern selbst,
denen sie ihre Entstehung verdanken, in eine spezifische Bindung
eintreten kénnen, und dadurch, dafl sie von eiweilverdauenden
Fermenten schwerer angegriffen werdeu als diese. Der erste
allgemeine Immunisierungsreiz und die Aufnalime des Krank-
heitserregers oder seiner Gifte in die endothelialen Zellen ist ebenso
abhingig von dem Antigencharakter, wie davon, dafl der Erreger
noch die komplizierte Struktur des Eiweill besitzt. Die zweite
Pliase aber, die diesemr vom Vollantigen ausgeldsten Immuni-
slerungsvorgang seine spezifische Richtung gibt, die veranlaft,
daf gerade gegen diesen speziellen Krankheitskeim gerichtete
Immunkdrperwirkungen im Immunisierten entstehen, kann
abhingig sein wvon ganz speziellen, chemisch determinierten
Gruppeun des Gesamtantigens, den sog. determinanten Atomgruppen,
die selbst nicht mehr Antigen-Charakter haben. Wenn man sie
rein darstellte, aus dem Antigen-Komplex 13ste, so kann man mit
ihnen allein nicht mmehr immunisieren. Erst wenn man sie wieder
an ein Antigen ankuppelt, das auch an sich schon immunisiert,
wirken sie, indem sie diesem Immunisierungsreiz die bestimmte
Richtung geben.

Nach den Ausfiihrungen des Vortr. hat man sich die Bildung
der Antikérper etwa folgendermafen vorzustellen: Die Antigene,
¢benso die kolloidalen Stoffe, die der Verdauungsprozel liefert,
dringen in die Fabrikationsstdtte (endotheliale Zellen) des art-
eigenen Fiweifles ein und koénnen dann den Aufbau des
Globulins modifizieren nd in eine spezielle, diurch die determi-
nante Gruppe des Antigens bestimmte Richtung lenken. Die ge-
bildeten Antikérper sind nun dadurch wirksam, dafl sie auch den
Erreger selbst hemmen kénnen, dhnlich einem Chemotherapeuticum,
Der Frreger verhilt sich wie ein apathogener Keim oder auch
wic ein pathogener Keim, der Schiddigungen verschiedener Art
ausgesetzt war. Der Korper hat nurmehr lediglich die Aufgabe,
diese nun unschédlichen Keime aufzulésen und die dabei reichlich
entstehenden Gifte unschidlieh zu machen,

In diese Lage wird der Kd&rper auch versetzt, wenn die Er-
reger durch Chemotherapeutica unschidlich gemacht worden sind,
d. h., eine mehr oder minder erhebliche Schiddigung ihrer Lebens-
funktionen, z. B. ihres Stoffwechsels, erlitten haben. Nach neueren
Untersuchungen greift das Chemotherapeuticum vielfack nur
in den Kohlenhydrat-Stoffwechsel, aber auch in den EiweiB-Stoff-
wechsel der Erreger ein. Diese stark geschidigten, aber noch niclit
abgetoteten Erreger fallen dann der normalen Abwehr des Korpers,
insbes. dem Schnellschutz, zum Opfer. Gleiclizeitig wird dadurch
die Entwicklung der spezifischen Abwehrvorginge in Gang
gesetzt.

Vortr. fiihrte aus, daB8 man durch Kombination chemo-
therapeutischer Stoffe mit den biologischen Heilmitteln, den
vomt Organismus selbst produzietten Immunstoffen zu ganz
erlieblichen Wiikungssteigerungen gelangen kann. Aber nicht
mur fiir die vom Chemiker aufgebauten Heilstoffe, sondern
auch fiir Stoffe, die durch Extraktion aus I.ebewesen gewonnen
werden konnen, trifft das oben Gesagte zu.

Einzelne Mikroorganismen bilden Stoffwechselprodukte,
welche die Entwicklung von bakteriellen Keimen vollstindig
hemmen konnent)., Solche baktericiden Stoffe sind sowohl aus Torf
und Schlamm als auch aus Bodenbakterien und Pilzen der ver-
schiedensten Art isoliert worden. Wir kennen heute das Peni-
cillin und Notatin aus dem griinen Schimmelpilz Penicillium
notatum, das Aspergilliu und das Aktinomycin, das Spinulosin,
Clavacin und Fumigacin, wihrend das aus den Bodenbakterien
gewonnene Prdparat Gramicidin genannt wird. Auffallend ist die
auflerordentlich stark hemmende Wirkung dieser Priparate auf
verschiedene Krankheitskeime. So hemmt z. B. reinrtes Peni-
cillin den Staphylococcus aureus noch in einer Verdiinnung von
1:25 Mio. Bemerkenswert ist, was diesen Stoffen anscheinend
gemeinsam ist, dal ihre Wirkung im Reagensglas und im Tier-
versuch durch p-Amino-benzoesdure nicht gehemmt wird, im
Gegensatz zu der der meisten Sulfonamide, 1ind daf 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 in ge-
niigender Menge zur Verfiigung. Fin Teil dieser Stoffe ist fiir den
tierischen Organismus unschidlich, so daf} er innerlich verabreicht
werden kann, wilrend ein anderer Teil nur duBerlich anwendbar ist.
1) Vgl. dazu Wallenfels, diese Ztschr, §8, 326 [1943],
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Flottenarzt Prof. Dr. C. Hegler, Hamburg: Sulfonamid-
Behandlung wvon Infektionskrankheiten, insonderheit von Kriegs-
seuchen.

Hs steht jetzt ein gutes halbes Dutzend hochwirksamer
und dabei fast vollig unschéddlicher Sulfonamide zur Verfiigung.
An erster Stelle erwidhnt Vortr. die auBlerordentliche Wirksam-
keit bei Pneumonie, wodurch die Mortalitit auf 3,2—5,79,
herabgedriickt werden konnte (Statistik aus 1200 Fillen), 49,
Rezidive. Prophylaktisch wirken die Sulfonamide hier nicht. Die
Gonorrhoe wird jetzt in wenigen Tagen (13) mit einer Sicherheit
von 97% geleilt. Die Mortalitit der epidemischen Genickstarre
konnte von frither 509, auf jetzt rd. 69, gesenkt werdeu. Auch
manche Fille von Unterleibstyphus sowie von Bangscher In-
fektion sind durch Sulfonamide (insbes. Pyrimal) giinstig zu be-
einflussen. Die Sulfonamid-Behandlung der schlimmsten Kriegs-
seuche, der Bacillenruhr, hat sich als auBerordentlich wirksam
erwiesen, indem nach mehrtédgiger Verabreichung eines der Sulfon-
amid-Priparate — Stol von Op bzw. 2S5 — diese Krankheit meist
schlagartig geheilt werden kann (Beobachtung an 300 Fillen).
Die sonst gefiirchteten Komplikationen und Nachkrankheiten der
Ruhr bleiben meist aus.

Stabsarzt Prof. Heilmeyer, Jena: Cholera.

Vortr. beobachtete an Strichkulturen eine Antibiose zwischen
dem Erreger der Cholera und dem Bac. pyocyancus. Der Pyo-
cyaneus iiberwuchert dabei an den Beriihrungsstellen die Cholera-
erreger vollkommen.

Thema: Feldnephritis.

Prof. Dr. Nonnenbruch, Frankfurt a. M.

Vortr, 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 Einteilung der Nierenkrankheiten zu
geben, die in Finklang mit den pathologisch-anatomischen Be-
funden steht, wurden gewiirdigt. Um so erstaunlicher war es,
wie Vortr. ausfiihrte, dafl auf einer Tagung der deutschen Gesell-
schaft fiir innere Medizin in Warschau 1916 der Blutdruck-
steigerung, die im oben zitierten Nierenbucl als besonders wichtig
hingestellt war, noch keine wesentliche Bedeutung beigemessen
wurde. Im Gegensatz dazu war der jetzige Vortrag bemiiht,
gerade die Pathogenese dieses Kreislauffaktors auf Grund neuerer
Forschungen zu erkliren. Volhord glaubt, daB 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
Hiilse und Bohn im Blute von Hochdruckkranken gefundenen
blutdrucksteigernden Stoffe nimmt Volkard an, daB es sich dabei
um einen humoralen Mechanismus handelt. Dafiir spricht auch
das Experiment von Goldblatt, wo es durch mechanische Ver-
engerung der Nierenarterie beim Hunde zu einer dauernden Er-
hoéhung des Blutdruckes kommt. Fine Fortsetzung dieser Ver-
suche bedeuten die Untersuchungen von Hessel und vor allem
von Enger an der Volhardschen Klinik. Hessel hat die alten Ver-
suche von Tigerstedt und Bergmann und von Bingel wieder auf-
genommen und aus der Niere einen blutdrucksteigernden Stoff,
das Renin, isoliert. Enger hat znusammen mit Délp und Jelinghoff
aus der Niere des Hundes und des Menschen sowie aus dem Blute
von Hochdruckkranken einen blutdricksteigernden Stoff, das
Nephrin, dargestellt, der nicht mit dem Renin identisch ist.
Volkard (1942) glaubt nun, auf Grund dieser Versuche das Problem
der Blutdruckerhéhung bei Nierenkranken als gelost betrachten
zu konnen. Vortr. wies jedoch schon 1915 auf Fille von Kriegs-
niere mit rein extrarenaler Verlaufsform hin, bei denen also Blut-
drucksteigerung und Odem vorhanden waren, aber alle unmittel-
baren Nierenzeichen fehlten. Vortr. vertritt daher die Auffassung,
daB es sich bei der akuten diffusen Glomerulonephritis nicht um
eine primdre Nierenerkrankung, sondern um cine allgemeine
GefiBgewebsschiddigung handelt, die extrarenal zu Blutdruck-
steigerung und (Odem und renal zur Nephritis fiihrt, und dafl Odem
und Blutdrucksteigerung von der Niere unabhingige Frscheinungen
sind. Eine experimentelle Uberpriifung dieser Ansicht erméglichten
Versuche an der Masugi-Niere, (Kaninchen werden mit Ratten-
nierenbrei gespritzt, nach einiger Zeit wird das Serum des Kanin-
cliens einer Ratteintravends gespritzt, wobeidiese unter den Erschei-
nungen einer diffusen Glomerulonephritis mit erhdhtem Blutdruck
und Odemen erkrankt.) Nach Versuchen von Sarre ist an der
Masugi-Niere trotz ciner solchen Erkranking die Durchblutung
der Niere gut und wird erst in einem spateren Stadium, wo es zu
einer Schlingenverédung und Kapselwucherung kommt, gestdrt.
In Einklang mit diesen Versuchen steht, daB Enger bei der akuten
Glomerulonephritis keine blutdrucksteigernden Substanzen nach-
weisen konnte.

Fiir die menschliche akute diffuse Glomerulonephritis wird
eine infektids-toxische Schidigung als Ursache angenommen. Die
Allergic spielt dabei eine Rolle. Streptococcen-Toxin wirkt als
Allergen, gegen welches Antikérper gebildet werden. Die Antigen-
Antikdrper-Reaktion oder das Toxin selber losen dann die
Nephritis aus. Fiir die Annahme eines spezifischen Erregers fiir
die Kriegsniere lassen sich keine Beweise erbringen. Als Therapie
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wird neben den iiblichen Mafinahmen eine eiweilf-arme und kohlen-
hydrat-reiche Ernahring vorgeschlagen. Vortr. halt die Annahme
fiir berechtigt, dafl es sich bei der akuten diffusen Glomerulo-
nephritis um einen zentralnervés bedingten, vom Vasomotoren-
zentrum im Diencephalon ausgehenden Hochdruck handelt. Zu
den extrarenal bedingten Erscheinungen bei der akuten diffusen
Glomerulonephritis gehért auch das Odem. Das Odem ist der
Ausdruck eines Gefdf8gewebsschadens, der zu einer vermehrten
Ansammlung von Fliissigkeit von verschiedenem Eiwei8-Gehalt
in den Gewebsspalten des Bindegewebsraumes fiihrt, die aus
den Blutcapillaren austritt oder von der Bindegewebssubstanz
gebildet wird. Der Zustand des Gewebes ist von ausschlaggebender
Bedeutung fiir den Charakter des (Jdems. Danach sind Capillar-
druck, kolloidosmotischer Druck, elektrische Potentialdifferenz
und Mineralhaushalt nur manifestierende Faktoren und der Aus-
druck der Gewebsschidigung.

Thema: Hepatitis epidemica.
Oberstabsarzt Prof. Dr. Siegmund, Miinster,

Als pathologischer Anatom war Vortr. bemiiht, auf Grund
morphologischer Untersuchungen, die als Hepatitis epidemica
klinisch imponierenden I.eberparenchym-Schiden von den anderen
Leberkrankheiten zu trennen. Der 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 zum Ausdruck, daB streng
morphologisch an dem zur Verfiigung stehenden Beobachtungs-
material keine besondere charakteristische Verdnderung bei
Hepatitis epidemica gefunden werden konnte, jedoch zeigen sich
Durchblutungsstérungen mit Exsudation, also Stadien einer Ent-
ziindung. Bedeutsam ist die Angabe des Vortr.,, daf ihm der
Nachweis von Frregern morphologisch nicht gegliickt ist; eben-
sowenig sind toxische Stoffe nachzuweisen.

Oberstabsarzt Prof. Dr. Holler, Wien.
Vortr. Grund ausgedehnter
achtungen Symptomatologie

Beob-
der

eigener
(Tabelle)

auf
klinische

gibt
eine

Teberschidigongen durch:

. Inkretorische Storungen (Hyperthyreosen, Diabetes mellitus und auch die Schwanger-

schaft)

Vergiftungen mit chem. Giftstoffen (Phosphor, Arsen, Schlafimittel u. a.)

. Giftwirkungen aus Speisen, die vom Darm in die Leber gelangen (Fleischvergiftung)

. Spirochitenerkrankungen (Morbus Weil, Schlammfieber, Lues 11)

Arzneimittelschidigungen (Atophan, S8alvarsan, Evipan Filix mas)

. Infekte aller Art, die besonders dann zu Icterus fithren, wenn sie gehiéuft das Organ
treifen oder iiberhaupt auf eine zuvor schon kranke Leber einwirken (Ioterus bei Pneu-
mnonien, Sepsis, Rheumatismus, Diphtherie, Scharlach, Meningitis epidemica, Angina,
Appendicitis, Fleckfieber, Gonorrhoe usw.)

. Infekte mit monocytirer oder morolymphocytiirer Reaktion (Pfeiffersches Driisen-
fieber, Tiepatitis epidemica).
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Hepatitis epidemica. Dabei wird zum Ausdruck gebracht,
dafB das klinische Bild der Hepatitis epidemica grundsitzlich 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. miflit der Vergiftung
vom Darm aus, die von den geschiddigten Darmwénden aufsteigend
die Leber ergreift, grole Bedeutung bel. Auf diese Weise kann
bei an sich leichten Infekten des Darmtraktes die Hepatitis schein-
bar epidemisch auftreten. Infekte beim Pflegepersonal hat Vortr.
nicht beobachtet.

Oberarzt d. ILw. Doz. Dr. Beiglbtck, Wien.

Ebenso wie Holler war Vortr. bemiiht, den Icterus catarrhalis
vom Krankheitsbild der Hepatitis epidemica zu trennen. Kenn-
zeichdend fiir den Icterus catarrhalis sind morphologisch die an
Hand der von Eppinger bei Allyl-Vergiftung beobachteten serdsen
Hepatitis erhobenen Befunde. Beim Ikterus catarrhalis wird
klinisch als besonderes Zeichen der I.eberschddigung die Uro-
bilinogenurie und Galaktosurie angefiihrt. Das Blutbild zeigt keine
wesentlichen Verdnderungen. Kein Fieber. Im Gegensatz dazu
beginnt nun die Hepatitis epidemica mit den fiir eine Infektions-
krankheit typischen Symptomen, wie Fieber und Verinderungen
im Weillen-Blut-Bild. Auch besteht keine Galaktosurie bei Ver-
abreichung von Galaktose. Dieses gegenteilige Verhalten dieser
beiden mit Gelbsucht einhergehenden Frkrankungen glaubt nun
Vortr. an Hand von histologischen Untersuchungen erkliren zu
kénnen. Handelt es sich beim Icterus catarrhalis histologisch
um das typische Bild einer serdsen Entziindung, so wird vom
Vortr. bei der Hepatitis epidemica vorwiegend eine Reaktion des
reticuloendothelialen und  bindegewebigen Apparates vermutet.
Ubrigens erleiden auch andere Organe Schidigungen im Verlauf
der Hepatitis, wie Verdnderungen u. a. an der Nebennierenrinde
bei dieser Erkrankung aber auch bei zahlreichen experimentellen
T.eberschidigungen beweisen. Aus diesen Verianderungen glaubt er
nun auch die therapeutisch gute Wirkung von Stoffen, die be-
sonders gekennzeichnet sind durch ihre nach dem Vortr. geradezu
spezifische Wirkung auf das reticuloendotheliale System, erkldren
zu kénnen. Es wurden hier vor allem die Vitamine der B-Gruppe
und die Ascorbinsiure genannt. Durch sie sollen eine Diurese-
Steigerung, Glykogen-Anbau, Kalium-Retention, Kochsalz- und
Harnsaure-Ausschwemmung bewirkt werden.
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