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13. Section de Biologie médicale
Séance de la Société Suisse de Biologie Médicale

Dimanche, 29 et lundi, 30 aoat 1926

Président: Prof. D* F. de QUERVAIN (Berne)
Secrétaire : Prof. D* L. MicEAUD (Lausanne)

1. L. ASHER (Bern). — L’acidose (rapport physiologique) ; en
allemand.

2. L. MicEAUD (Lausanne). — L’acidose (rapport clinique); en
francais. '

Ces deux rapports paraitront dans la , Schweiz. mediz. Wochenschrift“.

3. P. VonwILLER und R. SuLzER (Ziirich). — Uber mikroskopische
Beobachtungen an der lebenden Froschniere.

Wihrend unsere Untersuchungen im Gang waren, erschienen Ar-
beiten amerikanischer und japanischer Forscher iiber denselben Gegen-
stand. Diese waren aber mehr nach der funktionellen Seite hin ge-
richtet, und ihre anatomischen Angaben schienen uns verbesserungsfihig,
ganz besonders in zwei Richtungen, n#mlich nach der topographisch-
anatomischen und in der Richtung der Ausniitzung stirkerer Vergros-
serungen. o

Die Nieren des Frosches liegen ungefihr symmetrisch in der Nihe
der Mittellinie an der hinteren Bauchwand. Sie sind lidngliche, band-
férmige Organe von dunkelrotbrauner Farbe, iiber welche ungefihr in
der Mitte ein goldgelber schmaler Streifen lings hinzieht, die Neben-
niere. ‘

Bei Verwendung von schwacher Vergrosserung und schriger Be-
leuchtung werden vor allem die Grossenverhiltnisse ausserordentlich
deutlich. Man gewahrt ein reiches Kapillarnetz mit zirkulierendem Blut,
ebenso kleinere Arterien und Venen, und ausserdem eine Anzahl kugeliger
Gebilde mit lebhafter Blutzirkulation und oft sehr scharfer Begrenzung
gegen die Umgebung, und die man alsbald als Malpighische Korperchen
erkennt. Die Maafle dieser lebenden Malpighischen Korperchen waren’
etwas grosser als die in der Literatur angetroffenen.

Bei Verwendung etwas stidrkerer Vergrosserungen wurden Bilder
gesehen, in welchen jedes einzelne Blutkérperchen beim Durchlaufen
der Glomerulusschlingen genau verfolgt werden konnte. Auch in den
Kapillaren der Umgebung werden die Blutzellen genau gesehen. Oft
* kann man deutlich weisse Blutkorperchen in den Glomerulusschlingen
oder in den Kapillaren zwischen den roten sehen. Oft sieht man den
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engeren oder weiteren Spalt der Bowmanschen Kapsel. Die zwischen
den Kapillaren gelegenen Tubuli der Niere werden in der Regel nicht
deutlich gesehen, und sind also sehr durchsichtig. Das leuchtet ganz
besonders ein, wenn man einen gewdohnlichen histologischen Querschnitt
durch eine Froschniere durchmustert. Daran sieht man, dass die Mal-
pighischen Kérperchen in einer Tiefe von ungefihr 100 —300 u liegen
und zwischen ihnen und dem Peritoneum noch reichlich Tubuli ein-
geschaltet sind.

Fir das Gebiet der durchsichtigen Objekte ist dies eindriicklich
klar gelegt worden durch Chambers, welcher gezeigt hat, wie man
mittelst des Mikromanipulators und feiner Glasnadeln die Gewebe und
Zellen unter Kontrolle des Auges wie mit einem Finger abtasten kann.
An unserem Objekt kénnen wir so zum Beispiel die Hirte der Arterien-
wand und den Widerstand des Peritoneums gegen Durchstechung, die
Verschieblichkeit der Malpighischen Korperchen in ihrer Umgebung, die
Zusammendriickbarkeit von Blutgefissen usw. priifen. Es gelingt auch,
durch Druck die Blutzirkulation in gewissen Bezirken zu unterbrechen,
z. B. in einem Glomerulus, indem man in diesem Falle ' mittelst des
Mikromanipulators einen aus einem Glasfaden gefertigten Glasring von
etwas grosserem Durchmesser als einem Malpighischen Korper um
diesen ‘herumlegt und leicht andriickt.

Es wurde auch durch Injektion von Olivenél in den Ductus de-
ferens das ganze Gangsystem der Niere gefiillt mit Einschluss der Bow-
manschen Kapseln. Diese erschienen nun im auffallenden Licht als
glinzende Kugeln, wihrend der Glomerulus teilweise oder ganz blutleer,
leicht gelblich gefirbt, abgeplattet an die Wand gedriickt erschien.
Gleichzeitig sieht man die Anordnung aller oberflichlich gelegenen
Tubuli, die vorher unsichtbar waren; das Ol hat eben die Wirkung
eines kiinstlichen Reflektors. _

Ausser auf mechanischem Wege konnen wir nun auch auf phar-
makologischem Wege die Zirkulation in den Glomeruli und ihrer Um-
gebung #dndern. Besonders lehrreich sind Versuche mit Pituitrin.
Ein Tropfen wurde auf eine Stelle der ventralen Nierenoberfliche ge-
bracht, wo vier Malpighische Kérperchen mit lebhafter Blutzirkulation
zu sehen waren (Obj. 4, Oc. 1 von Leitz). Es wurde ein augenblicklich
cintretender und lidngere Zeit persistierender Stillstand der Blutzirku-
lation in dirsen Glomerulis und in den Kapillaren der Umgebung fest-
gestelli. Verlangsamung und teilweiser Stillstand der Blutzirkulation
in der Niere wurde auch bei Pitruitin-Injektion ('/20 cm®) beobachtet.
Auch bei Auftropfen von Adrenalin auf Blutzirkulation zeigende Glo-
meruli wurde Stase im Glomerulus hervorgerufen. '

4, P. VonwiLLER und R. ALLEMANN (Ziirich). — -Mikroskopische
Beobachtungen an der lebenden Haut, Leber und an der intakten und an
der decapsulierten Niere.

1. Anschliessend an Studien iiber die Bauchhaut des lebenden.
Frosches (vgl. Vonwiller, Neue Wege der Gewebelehre II) wurden
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diesmal Beobachtungen an vorher mit Trypanblau stark gefirbten le-
benden Tieren gemacht. Als neuer Befund wurde beobachtet, dass es
Stellen an der Bauchhaut gibt, wo der natiirliche Reflector, die ober-
flichliche Guaninzellenschicht, fehlt und man infolgedessen tiefer in die
Haut hineinsehen kann als unter gewoéhnlichen Umsi#inden. Bei der
Capillaroscopie wurde festgestellt, dass s#mtliche Hautkapillaren von
tiet blau getidrbten Zellen eingescheidet waren. Mit dem fiir das Gebiet
der starken Vergrosserungen neuen Prinzip der indirektem Beleuchtung
(vergl. Vonwiller, Archiv fiir Protoplasmakunde 1926) gelangen viele
Beobachtungen an der Haut auch bei Immersionsvergrosserungen (Leitz
‘Olimmersion 1/12) und zwar leichter und rascher als dies frither mog-
lich war. ‘

2. Im Anschluss an die Leberstudien von Loffler und Nord-
mann, welche nur mit schwachen Vergrosserungen gearbeitet hatten,
legten wir Wert auf Beobachtung von Leberzellen, und dies ist nur
mit senkrechter Beleuchtung -moglich. Da  aber diese Zellen nicht refiek-
tieren, so muss man die Reflexionsverh#ltnisse kiinstlich verbessern. Wenn
man beim Frosech den vorderen Leberrand auf der weissen Magenwand
aufliegend beobachtet, so erzielt man schon eine Verbesserung der optischen
Bedingungen. Aber die Anwendung kiinstlicher Reflektoren (vergl. Von-
willer und Demole) steigert diese noch viel mehr. Das einfachste ist es,
ein Blatt Stanniol oder ein silberbeschlagenes Deckglas zwischen Leber-
rand und Magen einzuschieben. Zur Ruhigstellung des Beobachtungs-
feldes wird ein Kompressionsapparat verwendet. Auf diese Weise werden
die Leberzellgrenzen deutlich, Granula in der Peripherie der Leber-
zellen werden sichtbar, Pigmentzellen heben sich scharf ab und die
Blutzellen in den Leberkapillaren konnen deutlich gesehen werden.
In manchen Féllen konnten Fettzellengruppen am Leberrand beobachtet -
werden, die sehr stark reflektieren. in vereinzelten Fillen glaubten wir
auch die Kerne der Leberzellen wahrnehmen zu konnen.

3. Die Beobachtung an der Niere geschah am Meerschweinchen
und an der Maus bei Athernarkose. Die fibrose Kapsel erwies sich in
beiden Fallen als #usserst durchsichtig, so dass man schon durch sie
hindurch die Harnkan#lchen und die sie jeweils autf beiden Seiten be-
gleitenden Blutgefisskapillaren sehen konnte. Die Decapsulation ge-
lingt bei der Maus leicht und ohne griobere Parenchymverletzungen,
auch ohne Substanzverlust und ohne grossere Blutungen. Die Kapsel
selbst erwies sich als getisslos. Nach Abziehen der Kapsel war das Bild
der Nierenoberfliche noch  deutlicher, die weisslichen Harnkanilchen
waren noch schirter konturiert, die Blutgefisskapillaren dazwischen
noch schirfer gezeichnet. Es ist diese bessere Sichtbarkeit offenbar auf
zwei Griinde zuriickzufithren, einmal darauf, dass die Kapsel doch einen
leichten Sehleier iiber das Bild wirft, anderseits konnen nach Abziehen
der Kapsel die darunter gelegenen Elemente sich freier lagern, nach-
dem sie vom Kapseldruck befreit sind. Beim Meerschweinchen sahen
wir das Lumen der Harnkanilchen als dunkleres Band inmitten der
weisslich erscheinenden Harnkanilchen, etwa !/s der Gesamtbreite eines
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solchen einnehmend. Am in vivo ausgefiihrten Schnitt konnte Glomeruli,
Markstrahlen, Tubuli contorti, Mark mit vasa recta sichtbar gemacht
werden.

5. P. VoNwILLER und E. Bors (Ziirich). — Mikroskopische Beobach-
tungen an lebenden Blutgefissen.

Am Tier konnen heutzutage lebende Blutgefisse an jedem belie-
bigen Organ, auch mit starken Vergrosserungen, untersucht werden,
und kann namentlich die Capillaroskopie zur Haematocytoskopie fort-
gebildet werden.

Wir wihlten als Untersuchungsobjekt zunichst eine subkutan gele-
gene Vene, 1 cm von der Mittellinie am Bauch einer narkotisierten Rana
esculenta. Man sieht den Blutstrom mit aller Deutlichkeit. Recht eigen-
tiimlich ist die Verteilung der Farben an einem solchen Gefiss im auf-
fallenden Licht; mehrere regelmissig aufeinanderfolgende Streifen
werden sichtbar in folgender Reihenfolge: weiss, rot, gold, schwarz,
gold, rot, weiss. Die Zonen weiss und schwarz sind schmal, die iibrigen
breiter. Weiss entspricht der Gefisswand, rot, gold und schwarz ent-
sprechen dem Blutstrom, und zwar rot der natiirlichen Farbe des Blutes
im auftallenden Licht, gold wird durch die Reflexe der Erythrocyten
bewirkt, die schwarze Zone bedarf noch weiterer Beobachtungen.

Nach Anlegen einer Ligatur kollabiert der abfithrende Schenkel
sofort, der zufiihrende schwillt an, und ist viel dunkler. Nach Losung
der Ligatur stellte sich die Zirkulation in gleicher Geschwindigkeit
wieder her wie vorher. Ein Schniirring, von der Ligatur herriihrend,
bleibt. Zwischen zwei angelegten Ligaturen wird Stillstand der Blut-
sdule, im zu- und abfithrenden Schenkel wurde deutliche Pendelbewegung
des Blutes gesehen.

Am Magen des Frosches ist wegen der weissen Farbe des Gewebes
die Blutzirkulation besonders deutlich zu sehen, man kann die Aste
bis tief in die Muscularis hinein verfolgen. Im indirekten Licht sieht
man sogar das submukise Gefissnetz. Ansserdem lisst sich dieses auch
durch Abtragen eines Stiickes der Muscularis freilegen.

Bei Warmblitern wurden zuerst einige Beobachtungen an der
freigelegten Arteria femoralis und ihren Venen gemacht. Indessen er-
wiesen sich wegen giinstigerer Reflexionsverhiltnisse die Organe der
Bauchhohle als zur Beobachtung noch geeigneter, z. B. der Magen,
ganz besonders auch das Coecum, woran z. B. die Blutgefisskapillaren
der Submukosa sehr deutlich hervortraten. Als wesentlich fiir solche
Beobachtungen erwies sich der geblihte Zustand des Organs, so dass
z. B. in den Venen deutlich der Blutstrom gesehen werden konnte.

Diese Sichtbarkeit des Blutstromes an Gefissen innerer Organe
hingt in hohem Masse von den Reflexionsverh#ltnissen ab, wie weitere
Versuche an einer narkotisierten Maus lehrten. Dort wurde erst nach
Unterlegen eines Stiickchens weissen Papiers oder eines Paraffinstiick-
chens unter Mesenterium und Diinndarm der Blutstrom in ihren Gefiissen
deutlich sichtbar, wodurch neuerdings die Zweckmissigkeit kiinstlicher
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Reflektoren bewiesen wird (vgl. Vonwiller und Demole). Unter solchen
sehr giinstigen optischen Bedingungen konnten nun eine Reihe yon
Reizversuchen an Blutgefassen mittelst fein ausgezogener Glasnadeln
vorgenommen werden. Dabei schien bemerkenswert, dass, wenn z. B.
eine Vene mit einer Nadel einseitig gereizt wurde, an der Reizstelle
eine Einziehung entstand, wihrend auf der Gegenseite ein Kontrak-
tionsring kaum angedeutet war. Mehrere nebeneinander ausgefuhrte
Reize erzeugten eine liéngere kontrahierte Venenstrecke, worin aber
das Blut, und zwar rascher, weiterzirkuliert. Eine gereizte Arterie wird
eng, trotzdem geht im distalen Stiick die Zirkulation weiter, wihrend
im kontrahierten Stiick der Blutstrom unsichtbar wird, offenbar infolge
der Verdickung der Wand, was auch durch die hier besser sichtbare
Wand bestitigt wird. Anschhessend wurden einige Beobachtungen iiber
Verinderungen in der Blutzirkulation in der Darmwand und den an-
liegenden Teilen des Mesenteriums bei Ligatur grosserer Gefisse des
Mesenteriums angestellt: Stase und teilweise Umkehr des Stromes in
Arterien und Venen, kornige Stromung in Darmwandgefidssen, alles
Beobachtungen, die so im auffallenden Licht und bei Zuziehung kiinst-
licher Reflektoren dem mikroskopischen Sehen zuginglich werden. -

, 6. E. Lupwia (Basel). — Uber einen jungen menschlichen Embryo
(Da 1).

Das Ei wurde von Herrn Dr. W. Dann in Luzern durch Laparo-
tomie gewonnen und sofort unerdffnet in Bouinscher Fliissigkeit fixiert.
Die Liénge des Embryonalschildes, anhand des Medianschnittes vom
kranialen Ende der Hirnanlage bis zum kaudalen Ende des Primitiv-
streifens den ‘dorsalen Kriimmungen entlang gemessen, betrigt 2,20 mm.
Der Primitivstreif allein misst 0,45 mm. Das vordere Korperende ist auf
eine Strecke von 0, mm vom Dottersack abgehoben und die Tiefe der
vorderen Darmbucht betrigt 0,17 mm. Vom hinteren Korperende aus
dringt eine geriumige Allantois in das Mesoderm des Haftstieles vor.
Der Canalis neurentericus ist offen. Ein Chordakanal ist nicht mehr
vorhanden, die Chordaplatte ist vielmehr ganz ins Entoderm einge-
schaltet. Das Mesoderm zeigt das erste Ursegmentpaar kranial und kaudal
scharf begrenzt. Die Perikardialhéhle, vom Exocélom vollig getrennt,
liegt als enge quere Spalte unter dem ventralen Umfange der vorderen
Darmpforte und zieht sich, erweitert, rechts und links kaudalwirts aus
‘bis gegen das kaudale Ende des unsegmentierten Kopfmesoderms. Leere
Gefissanlagen sind namentlich in der Gegend der vorderen Darmpforte
und im Haftstiel in grosserer Zahl nachzuweisen. — Das Menstruations-
alter des Embryo betrigt 15—16 Tage. Nach Frankel, der als wahr-
scheinlichsten Konzeptionstermin den 18. Tag der Periode annimmt,
miisste die Frucht 26 Tage alt sein. Diese Methode der Schitzung 1st
allerdings aufzugeben, da die Befruchtung wihrend der ganzen Periode
mit gleichbleibender Wahrscheinlichkeit erfolgen kann. Dem Entwick-
lungsgrade nach ist das Objekt zwischen die Embryonen von Spee (Gle),
Frassi, Ingalls 1918 und Eternod Vuill. einerseits und den von Ingalls

26
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1920 (mit 2—3 Segmenten) anderseits einzureihen. Die Annahme,
es sei 22—23 Tage alt, diirfte der Wahrheit am n#chsten kommen.
Der Beginn der Entwicklung wire danach etwa auf den 22. Tag der
Periode anzusetzen. Demonstriert wurden: 1. graphische Rekonstruk-
tionen ; @) des Medianschnittes, ) des Mesoderms und der Perikardial-
hohle; 2. das in 125 facher Vergrosserung ausgefithrte Wachsmodell
des Embryo; 3. Diapositive von Querschnitten durch den Embryo.

7. H. Ec6ENBERGER (Herisau). — Resultate der Kropfprophylaxe
in Appenzell A.-Rh.

Am 12. Februar 1922 verlangten die Appenzeller durch ein Volks-
begehren von der Regierung die Einfiihrung des jodierten Vollsalzes
zur Kropfbekdmpfung. 12 Tage darauf war das Vollsalz im Handel.
Jedermann konnte nach Wunsch das gewdhnliche oder das jodierte Salz
beziehen. (Ein Jahr spiter unternahmen die Kantone Ziirich, St. Gallen,
Thurgau usw. den gleichen Schritt. Sie bezogen aber von den Rhein-
salinen ein um die Hilfte schwicher jodiertes Salz.) Im Appenzeller-
land stieg der Vollsalzverbrauch rasch auf 50 und 75 °/o des gesamten
Salzbedarfes. Der ‘Jodgehalt wurde durch zirka 2700 Stichproben kon-
trolliert. Er entsprach stets den biologischen Anforderungen.

a) Als erstes Ergebnis der Prophylaxe mochte ich das véllige
Ausbleiben von Jodschidigungen anfiihren. Unter den 54 000 Ein-
wohnern des Kantons Appenzell A. Rh. ist mir in 4!/3 Jahren nicht
ein einziger Fall von Jodschidigung durch das staatlich jodierte Koch-
salz zu Augen gekommen, obwohl ich jedem Verdachtsfall, der mir von
Kollegen gemeldet wurde, genau nachging. Die anfingliche, anderwiirts
ausgesprochene Befiirchtung iiber die Zunahme der Basedowfille hat
sich bei uns als unbegriindet erwiesen. Prof. Michaud in Lausanne,
Prof. Stihelin in Basel, Dr. Zollikofer in St. Gallen und viele andere be-
stitigten mir persénlich dieselben Befunde aus ihrem Beobachtungsbereich.

b) Hervorragend sind die Erfolge durch das Einsetzen der Pro-
phylaxe in den ersten Lebensjahren, wo wir es noch selten mit Knoten-
kropf, viel mehr mit weichem Gewebskropf zu tun haben. Bei den
6-jahrigen Kindern von Herisau war die durchschnittliche Schilddriisen-
fliche 1922 noch 26 cm? Sie sank von Jahr zu Jahr auf 16, 11, 9
und erreichte 1926 das Mass von 7 cm2 Dasselbe Flichenmass der
gleichalten Kinder in kropffreier Zone betrigt etwa 6 cm® Wir haben
also bei unsern vorschulpflichtigen Kindern in 4!/s Jahren beinahe
den kropffreien Zustand erreicht. '

¢) Ganz einwandfrei ist das Resultat bei den Neugeborenen.
Jede Mutter, sie mag selbst noch so kropfig sein und frither Kinder mit
angeborenem Kropf und thyreogener Lebensschwiche geboren haben,
wenn sie wihrend der ganzen Schwangerschaft sicher Vollsalz ver-
wendet, so bringt sie stets kropffreie Kinder mit gut funktionierenden
Schilddriisen zur Welt. Wir verfiigen heute iiber eine liickenlose Reihe
von 260 solcher Beobachtungen, wihrend wir frither 50°/o Kropf bei
Neugeborenen feststellten.
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Unsere biologische Kropfvorbeugung erfiillt also die auf sie ge-
setzte grosse Hoffnung. Bei dauernder richtiger Anwendung ist sie im
Stande, die uralte auf unserm Volk schwer lastende Kropfendemie im
Keime zu ersticken.

8. JAQUEROD (Leysin\ — Les processus anatomiques de guérison
des lésions destructives du poumon.

On ‘a déja souvent fait ressortir toute 'importance qu’il y aurait
A préciser exactement ce que ’on entend par guérison en matiére de
tuberculose pulmonaire. Cette question est trés complexe, car elle
intéresse 4 la fois la biologie, I’anatomo-pathologie et la clinique.

L’é6tude radiographique des processus naturels de guérison nous
permet d’éclaircir wme partie du probleme. Lorsque les lésions sont de
date récente, elles sont généralement de nature exsudative, et elles peu-
vent guérir dans un espace de temps relativement court (quelques mois,
une année:. Mais lorsque les lésions sont de nature destructive et cavi-
~taire, la guérison ne peut se faire que par des processus beaucoup plus
compliqués, qui exigent nécessairement un temps trés long.

La réparation et la guérison anatomique des cavernes se fait
tant6t par transformation fibreuse massive du foyer malade; tantdt par
accolement des parois, aprés résolution des foyers pneumoniques envi-
ronnants; tantot, enfin, par déplacement du cceur et du médiastin. Or
tous cés processus doivent étre accompagnés d’une. hypertrophie com-
pensatrice, & la fois anatomique et fonctionnelle, des parties saines du
poumon, qui ne peut se produire que trés lentement. Ceci explique
pourquoi les médications a action destructive rapide sur les bacilles,
comme la sanocrysine, ne peuvent faire qu’une partie de la besogne
et laissent les tissus altérés dans leur structure, d’une maniére a les
prédisposer aux rechutes. C(’est donc en répétant le traitement et en
gagnant du temps qu’on peut arriver a un résultat définitif au moyen
de la chimiothérapie.

9. E. Tscaopp (Basel). — Histochemische Demonstrationen mikro-
skopischer Priparate.

Bei der Veraschung von Geweben zum Zwecke quantitativer Be-
stimmung wurde gelegentlich die Beobachtung gemacht, dass das Aschen-
bild in auftallendem Masse dem bekannten histochemischen unveraschten
Bild entspricht (Seifert). Das hat zu einer methodischen Untersuchung
gefiihrt, nachdem die Versuchsbedingungen (Temperatur, Fixierung usw.)
experimentell ausgepriift waren. Die Versuchsbedingungen sind jetzt so
weit geklart, dass nicht nur von allen bisher untersuchten Organen
auf diesem Wege Aschenbilder (Spodogramme) erhalten werden konnten,
‘sondern auch eine qualitative Untersuchung durch chemische Reaktlonen
im Spodogramm moglich geworden ist. Es wurden im ganzen iiber 30
derartige Mikrophotographien, die auf diesem Wege erhalten waren,
vorgefithrt. Von den erhaltenen Resultaten seien folgende besonders
angefiihrt: im Muskelspodogramm sind die isotropen Teile fast aschefrei,
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wihrend die anisotropen Partien reichlich Asche zuriicklassen. Die Be-
“deutung der Mineralstoffe fiir die Funktion des Muskels wird erklirt.
Obwohl man in den Kopfen der Spermatozoen bisher weder Kalium
noch Chlor oder Natriumionen nachweisen konnte, 8o hinterlassen sie
doch reichlich Asche. Dasselbe gilt auch fiir die Kerne der Purkinjeschen
und Nervenzellen. Dies fithrt zu der Annahme, dass gewisse Kationen
maskiert an organische Korper gebunden sein miissen. Nach Erklirung
der Hauptfaktoren fiir das Zustandekommen maskierter Verbindungen,
wird das Spodogramm der Niere und der Lunge demonstriert. Nach
Besprechung der Spodogramme einer anthrakotischen und siderotischen
Lunge wird das Aschebild einer pneumonischen Lunge gezeigt und
erklirt. Es wird auf den SiO,-Gehalt der Whartonschen Sulze, SiO,-
Bilder und die Bedeutung der Kieselsdure aufmerksam gemacht. Zum
Schluss wird eine eigene Aluminiumbestimmungsmethode, mit welcher
man Spuren dieses Metalls im Gewebe nachzuweisen vermag, bekannt
gegeben und auch Autechromplatten von Aluminiumbildern gezeigt.

10. WALTER SINGER ([;ausanne). — Der Gasstoffwechsel milzloser
Gesunder. '

Die Beziehung der Milz zum Gasstoffwechsel ist besonders in
neuerer Zeit von verschiedenen Autoren untersucht worden. Wghrend
einige Forscher auf Grund ihrer Versuchsresultate glauben, dass die
Milz die Grosse des respiratorischen Umsatzes mitbestimmt, haben an-
dere keine Verinderung der Verbrennungen beobachtet. Die wider-
spruchsvollen Ergebnisse der Tierexperimente erlauben keine Riick-
schliisse auf die menschliche Physiologie zu ziehen. Gasstoffwechsel-
untersuchungen an gesunden Menschen, die der Milz beraubt sind, lagen
bis jetzt nicht vor. .

Es wurde deshalb der Grandumsatz von fiinf gesunden Minnern,
welche als Opfer von Unfillen die Milzextirpation erfahren hatten,
zum Teil mehrfach, in grossern Zeitabstinden, bestimmt. Die Versuchs-
ergebnisse zeigten eine Ubereinstimmung mit den Durchschnittswerten
nach Harris-Benedict und mit den, auf die Korperoberfliche berechneten
Zahlen von Du Bois, wie wir sie besser beim Normalen nicht erwarten
konnen. Sowohl bald nach der Milzentfernung, als auch einige Jahre
spdter ist der Grundumsatz normal. Die spezifisch-dynamische Eiweiss-
wirkung erfihrt keine Verdnderung. Die respiratorischen Quotienten
weisen ein normales Verhalten auf.

11. P. Rossier (Lausanne). — Points isoélectriques et vitesse de
sédimentation des globules rouges.

Si I'on soumet une solution protéique & l’'influence du courant élec-
trique, on constate qu’il y a transport des ions protéiques — le sens
de translation variant selon 1’albumine considérée et le p H de sa
golution. _
~ 8i 'on prépare une série de solutions & des p H différents — on
verra tout d’abord que pour les faibles p H, c’est-a-dire pour les solu-
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tions les plus acides, les ions protéiques se dirigent vers le pdle négatif
puis que pour les solutions de p H plus élevé le sens de transport
g’invertit: les ions protéiques vont au pdle positif. Il existe donc. un
p H intermédiaire ou le transport est théoriquement nul. A ce p H
correspond le point isoélectrique de 1’albumine considérée — il en forme
une des caractéristiques physico-chimiques. ‘

Les recherches de Vles et de De Coulon ont montré que si ’on pra-
thualt la cataphorése du sérum humain, ¢ ‘est-a-dire si l’on faisait agir
le courant électrique sur du sérum dilué dans des solutions de p H
diftérents, on pouvait mettre en évidence chez ’homme normal quatre
points isoélectriques dans I’échelle des p H utilisés: :

. 1. Point isoélectrique B situé en-dessous de p H 5.
2. Point a situé & p H 5,5.

3. Point y situé entre p H 9 et p H 12,5.
4. Point & situé au-dessus de p H 12,5,

Ces points se retrouvent chez la femme Vlerge —- par contre chez
la femme mariée le point a est situé & p H 6,5. Au cours des infec-
tions les points isoélectriques du sérum sublssent de forts déplacéments.
Le point a, dont les oscillations sont les plus nettes, s’éleve dans
Uéchelle des p H au cours de l'infection et peut méme dépasser p H '
12,5 pour revenir & la normale lorsque la guérison intervient. '
. Des variations de méme ordre s’observent dans la vitesse de sédi-

mentation des globules rouges. Il nous a paru intéressant de rechercher
8’il y avait synchronisme de ces deux phénoménes et si une relation
de cause & effet existait entre eux.

‘Les globules rouges se sédimentant dans du plasma, il fallait
rechercher tout d’abord si les points isoélectriques du sérum et du
plasma étaient. semblables. De 1’étude de 30 sangs diftérents, nous
pouvons conclure que les points a, B, 0 existent dans les deux milieux
et y subissent les mémes variations. Par contre le point y n’existe pas
dans le plasma — il y est remplacé par un point situé & p H 8 qui
est stable et ne varie pas au cours des infections. Il nous a paru
logique d’attribuer la formation de ce point & la présence du fibrinogéne
dont le point isoélectrique, d’aprés les recherches de Kugelmass, est
situé a p H 8. A

Pour mettre en évidence les relations existant entre les déplace-
ments. des points isoélectriques et les variations de la vitesse de sédi-
mentation, nous avons étudié 60. sangs.. De ces recherches, nous pou-
vons conclure qu’'il y a synchronisme de ces deux phénoménes dans
environ 90 %o des cas — c’est-a-dire dans les limites d’erreurs ex-
périmentales. Tout déplacement du point a, qui seul ici est considéré,
vers les forts p H coincide avec une augmentation de la vitesse de
sédimentation de telle sorte qu’il est possible de dresser une courbe
établissant des rapports numériques entre la grandeur du déplacement
~ du point a et la valeur de la viiesse de sédimentation. Cette courbe
permet le repérage approximatif du point a dans 1’échelle des p H en
partant de la valeur de la vitesse de sédimentation.
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Le synchronisme de ces deux phénoménes n’est pas fortuit —
on peut établir une relation de cause a effet entre eux et expliquer
Porigine des variations de la vitesse de sédimentation des globules
rouges en partant de la notion de points isoélectriques et de leurs
déplacements. :

Depuis les recherches de nombreux auteurs, 1’on sait que la vitesse
de sédimentation est conditionnée principalement par la valeur de la
charge électrique négative des globules rouges: tout abaissement de la
grandeur de cette charge provoquant une augmentation de la vitesse
d’agglutination des hématies, c’est-a-dire de la vitesse -de sédimentation.
Il faut rechercher l'origine de cette charge et la cause de ses varia-
tions dans un phénoméne d’adsorbtion d’ions protéiques & la surface
des globules rouges. Or, si nous nous représentons un globule rouge
en suspension dans un plasma normal de p H 7,3 nous constatons qu’il
adsorbera & sa surface des ions protéiques issus d’au moins quatre
complexes protéiques.

1. Des ions protéiques chargés négativement issus d’une part du
complexe dont le point isoélectrique est situé en-dessous de p H 4 et
d’autre part du complexe A point isoélectrique situé & p H 5,5. Ces
ions négatifs adsorbés par I’hématie augmenteront sa charge.

‘2. Des ions protéiques positifs issus du fibrinogéne et du complexe
& point isoélectrique situé au-dessus de p H 12,5. Ces ions adsorbés
tendront & neutraliser la charge du globule rouge.

Si nous déplagons par la pensée le point isoélectrique a vers les
forts p H — nous voyons tout d’abord que le nombre d’ions négatifs
émis par le complexe protéique ira en diminuant & mesure que a s’appro-
chera de pH 7,3 -— puis qu’a ce p H il y aura renversement de la
charge des ions et formation d’ions positifs dont le nombre ira en croissant
a mesure que le point a s’éloignera de p H 7,3 et qui, & ’exemple des
ions du fibrinogéne, tendront & neutraliser la charge négative des
hématies.

Donce tout déplacement de a vers les forts p H provoquera théo-
riquement une diminution de la charge des globules rouges — c’est-
a-dire une augmentation de leur vitesse de sédimentation, ce qui s’est
vérifié au cours de nos recherches.

Ainsi done, ’on peut dire que le déplacement du point a dans
I’échelle des p H est le facteur principal des variations de la vitesse
de sédimentation.

L’épreuve de la vitesse de sédlmentatlon pouvant étre considérée
comme une réaction d’agglutination non-spécifique il est possible que
I'interprétation physico-chimique donnée plus haut soit aussi valable
pour les réactions d’agglutination spécifique: la réaction de Widal, par
exemple. Il y aurait dans ce cas abaissement de la charge électrique
négative des bacilles typhiques jusqu’a la valeur critique de floculation
grice aux déplacements du point isoélectrique d’une substance pro-
téique spéceifique.
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12. F. pE.QUERVAIN (Bern). — Uber den Jodhaushalt der Kretinen.
Der Jodhaushalt der Kretinen ist bis jetzt noch nicht untersucht

worden. Veil und Sturm fanden mit der v. Fellenbergschen Methode
bei drei vermuteten Hypothyreoten (micht endemischen Kretinen) einen
herabgesetzten Jodspiegel im Blute. Wir haben nun durch Dr. Smith
unter der Leitung von Dr. von Fellenberg an 11 endemischen Kretinen -
ohne und mit Kropf der Anstalt Frienisberg und an 5 Kontrollpersonen
derselben Anstalt mit normaler Schilddriisenfunktion Untersuchungen
anstellen lassen, aus denen die folgenden Schliisse gezogen werden
konnen :

1.

o

Die Kretinen ohne und mit Kropf zeigen einen um die Halfte
niedrigeren - Jodspiegel im Blute als die unter gleichen ‘Bedin-
gungen lebenden Kontrollpersonen (6,1. gegen 13,1 p);

Die Kretinen scheiden das kiinstlich zugefiihrte Jod rascher aus
als die Kontrollpersonen. Sie halten m. a. W. ihren Jodspiegel
sehr konstant, :

Sie nehmen mlt der Nahrung mindestens ebensoviel Jod auf und
scheiden mindestens ebensoviel im Urin aus als die normalen
Kontrollpersonen ;

Die Hohe des fiir ein Individuum gegebenen Jodspiegels im Blute
hiangt nicht von seinem Jodumsatz ab, sondern vom Funktions-
zustande seiner Schilddriise. Der Jodspiegel des Blutes stellt sich
automatisch auf die Jodanspriiche der Schilddriise ein;

Beim Kretinen ist die primir geschiadigte Schilddriise jodarm,

"d. h. sie ist nicht imstande, Jod festzuhalten und zu verarbeiten.

Darum bleibt sein J odsplegel im Blute selbst bei geniigender J od-
zufuhr niedrig; :

Aus dem Jodmangel liesse sich eine kompensatorische Hyper-
plasie der Schilddriise als Reaktionsvorgang erkliren, nicht so
leicht aber eine primiare Atrophie. Die Annahme einer prim#ren,
alimentdr- bezw. bakteriell-toxischen Schi#digung der Driise, zu
deren Unschidlichmachung eine gewisse Jodzufuhr erforderlich ist,
wiirde die bisherigen Feststellungen und Erfahrungen am besten
erkliren.
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