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~ 12, Sektion fiir Medizinische Biologie
Sitzung der Schweizerischen Medizinisch-Biologischen Gesellschaft

Samstag und Sonntag, den 29. und 30. September 1951

Prisident: Prof. Dr. E. MARTIN (Genéve) -

Einzelvortrdge

1. G.Jover et H.R. ScHINZ (Zurich). — Adaptation médicale, pro-
tection et étalonnage biologique d’un bétatron de 31 MeV .

En thérapie profonde ordinaire, ou ’on utilise des tensions de 150,
200 et méme 400 kV, la dose profonde de rayonnement définie & 10 cm
au-dessous de la peau atteint respectivement 24, 34 et 43 9, de la dose
superficielle dans des conditions normales de thérapie et pour un champ
de 10 x10 cm. L’élévation de la tension des appareils n’augmente que
trés lentement la dose profonde relative, mais accroit en revanche con-
sidérablement, leur colt et leur encombrement.

Avec les tensions d’accélération des électrons de plusieurs dizaines
de millions de volts que le principe du bétatron permet d’obtenir, le
rayonnement X de trés grande énergie posséde une répartition tout-a-
fait différente dans les tissus. Cette répartition a été étudiée a Zurich
dans un phantéme de plexiglas pour les distances & 'anode de 75, 100
et 130 cm et pour des champs & 100 cm de distance de 4, 8 et 20 cm de
diametre. L’intensité & la peau est quasi nulle, passe par un maximum
a une profondeur de 5 & 6 cm et décroit ensuite pour atteindre a 20 cm,
a la sortie de ’organisme, 60 & 70 %, de I'intensité maximum. Avec une
méme dose a la peau, la thérapie & 31 MeV, permet de multiplier par un
facteur 3 la dose profonde relativement a la thérapie a 200 kV.

L’efficacité biologique du rayonnement a été étudiée, en comparant
les courbes de mortalité (dose 1éthale du 50 9, des sujets) de souris méles
soumises respectivement a 400 kV et a 31 MeV, dans les mémes condi-
tions de diffusion, et de mesure de la dose & des quantités de rayonne-
ment de 500, 750, 1000, etc. jusqu’a 2500 reentgens. Les essais, effectués
sur un matériel homogéne de 360 souris males adultes, n’ont montré,
contrairement aux résultats de Quastler and Clark!, Quastler2, Quastler

1 Quastler H. and Clark R.K. Am. J. of Roentgenology 54, 723-27, 1945.
2 Quastler H. Am J. of Roentgenology 44, 449-56, 1945.
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et Lanzl' obtenus également chez la souris, aucune différence d’action
d’une méme dose & 400 kV ou 31 MeV. A 109, pres, les mémes doses
de rayonnement donnent la méme durée de survie du 50 9, des sujets?2.

Les différents champs d’irradiation dont la thérapie a besoin, sont
délimités par des tubes collimateurs facilement amovibles, contre les-
quels le patient, en cours d’irradiation, peut s’adosser. Celui-ci est com-
modément installé sur une table d’irradiation réglable en hauteur, &
rotation latérale et pourvue d’'un dossier latéral pour la fixation de
courroies. Le patient est convenablement et commodément observé a
partir du pupltre de commande par un systéme périscopique de miroirs
paralléles & grand champ.

Des dispositions spéciales ont été prises pour la protection du patient
et du personnel au cours des irradiations. En dehors du champ d’irradia-
tion, le patient recoit une dose de rayonnement pénétrant en irradiation
totale qui ne dépasse pas le 1/1000¢ de la dose de rayonnement re¢cue dans
le champ en profondeur, au maximum de la courbe de transition. Le
personnel, isolé du bétatron par des murs de béton plein de 70 cm et
des portes de plomb de 40 mm, regoit une dose de rayonnement de 1 &
2 millireentgens par heure qui est toujours inférieure a la limite de
tolérance en irradiation totale (6,25 mr/h). Dans la direction des rayons,
des blocs de béton plein.de 200 cm d’épaisseur arrétent le rayonnement
direct 3.

Laboratoire du bétatron et des isotopes, CLINIQUE RADIOTHERAPEU-
TIQUE (Prof. Dr. H.R. Schinz).

2. G.Joyer et Mlle E. RoEscH (Zurich). — Essai de dosage diffé-
rentiel du 2K chez les souris de souches RIII, C3H et C57.

En constituant des lignées pures de souris avec des facteurs hérédi-
taires entrainant l’apparition de tumeurs spontanées ou avec des fac-
teurs héréditaires excluant cette apparition, les généticiens (W. E. Hes-
tont) ont apporté une contribution capitale aux recherches anticancé-
reuses. Des recherches en cours ont déja mis en évidence dans les lignées
a hérédité cancéreuse des altérations importantes des fonctions hormo-
nales. La fonction des capsules surrénales en particulier n’est probable-
ment pas normale chez les femelles de lignées RIII et C3H dont le 80 9,
respectivement le 959, sont atteintes de cancers spontanés de la ma-
melle. Comme la régulation du potassium dans le sang est placée sous
la dépendance des capsules surrénales, nous avons tenté de mettre en
évidence une différence de taux plasmatique du potassium radioactif

-

1 H. Quastler a. E.F. Lanzl. Am. J. of Roentgenology 63, 566-574, 1950.

2 Ces résultats seront publiés prochainement.

3 Cette installation et les mesures de protection sont décrites dans la Revue
Brown Boveri, sept.—oct. 1951. ,

4 W. E. Heston, Development of inbred strains in the mouse and their use
in cancer research. From Roscoe B. Jackson Memorial Laboratory Bar Harbor,
Maine 1949.
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12K injecté par voie endoveineuse entre des souches de souris a hérédité
cancéreuse et hérédité non cancéreuse. Le potassium radioactif est in-
jecté par voie endoveineuse en solution isotonique (0,1 mg de K stable
par injection de 0,1 & 0,15 cc) sous forme de chlorure additionné de NaCl.
Le sang est prélevé 14 ou 24 heures aprés l'injection, centrifugé dans
un tube liquéminé en prévenant toute hémolyse, et la radioactivité
spécifique du plasma (sélectivité) mesurée aprés prélévement selon des
méthodes que nous avons décrites ailleurs!. La faible sélectivité du
plasma au K*? et le danger d’hémolyse, constituent les difficultés princi-
pales & dominer.

Une centaine de mesures de sélectivité effectuées sur des femelles
adultes, non gravides et non cancéreuses, ont donné les résultats suivants:

Sélectivité

moyenEe
au 42

Souche Z non sélectionnée mais homogéne, sans Ca ..... 0,086
Souche pure RIIT avec hérédité du Ca de la mamelle ... 0,085
Souche pure C3H avec hérédité du Ca de la mamelle ... 0,085
Souche pure C57 sans Ca ........cvviiiiiiiiiiinnnn.. 0,088

En tenant compte de la dispersion des résultats, les essais montrent
qu’il n’y a aucune sélectivité différentielle du potassium radioactif entre
les souches & hérédité cancéreuse et non cancéreuse. Le résultat expéri-
mental est nettement négatif.

Laboratoire du bétatron et des isotopes, CLINIQUE RADIOTHERAPEU-
TIQUE (Prof. Dr. H. R. Schinz).

3. PieERRE FAVARGER et EMILE-F. METZGER (Genéve). — La choles-
terolestérase des wvillosités intestinales. :

Etant donné ses propriétés physico-chimiques, le cholestérol semble
jouer un réle actif d’émulsionnant dans la résorption intestinale des
graisses. Nous avons jugé intéressant d’étudier l'action des cellules
épithéliales de la paroi intestinale sur le cholestérol et ses esters. Il
s’agissait de comprendre si la synthése ou I’hydrolyse des esters du
cholestérol ne sont dues qu’a l'influence du milieu réactionnel.

Les résultats des recherches antérieures sont peu concordants (Klein,
1939 ; Nieft et Deuel, 1949; Swell et coll., 1950). Suivant les conditions
expérimentales, ces auteurs réalisent soit une hydrolyse soit une estéri-
fication. Selon certains, le régime antérieur a une influence sur le sens
de la réaction.

Nous avons essayé de réaliser des conditions plus physiologiques
et nous utilisons comme substrat du sérum humain inactivé dans la

1 G. Joyet, Méthodes de travail biologique & l'aide d’isotopes radioactifs. Le
dosage relatif dans les cendres de tissus. Bull. Acad. s. des Se. Méd., Vol. 5 fasc. 5/6,
1949, p. 361-404.
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plupart des essais. Comme source d’enzyme, nous avons choisi des
villosités de rat qui sont prélevées par raclage de lintestin gréle lavé
au moyen d’une solution physiologique.

On incube les villosités avec le sérum et on dose le cholestérol libre
et total par la méthode de Schoenheimer et Sperry au début et & la
fin de I'incubation & 37°.

Que l'on utilise une suspension de villosités dans une solution
physiologique, un homogénéisat fait selon la méthode de Potter, ou
méme le surnageant d’un tel homogénéisat centrifugé, le résultat de
Iexpérience est toujours une hydrolyse. Le degré d’activité varie peu
d’un type de préparation & Pautre. La présence de sels biliaires active
fortement I’hydrolyse. L’activité du systéme enzymatique varie avec
le pH. L’optimum se situe & 7,0.

Si pour constituer un milieu favorable & une estérification, on
augmente la concentration en acides gras en ajoutant de ’oléate de Na,
Pintensité de I’hydrolyse est diminuée. L’estérification ne se produit
meéme pas si 'on emploie comme substrat un sérum dont les esters ont
été préalablement hydrolysés et auquel on a additionné de l'oléate de
Na. Dans toutes nos conditions expérimentales, nous avons observé
Ihydrolyse et non la synthése des esters du cholestérol. Il parait donc
vraisemblable que la réaction se déroule aussi dans ce sens in vivo.

4. B. GrassoN (Geneve). — Contribution a la toxicologie expérimen-
tale des médicaments acétylés.

En marge d’une étude de I’hydrolyse enzymatique des substances
acétylées, nous avons été amené & préciser les doses léthales de quelques
unes de ces substances chez le cobaye et & comparer leur capacité d’hydro-
lyse dans le sang avec leur toxicité.

La littérature est pauvre en de telles données, méme pour une
substance aussi répandue que l’aspirine. La description de quelques
cas d’empoisonnement ont permis d’établir approximativement la quan-
tité d’acide acetylsalicylique supportée par l'organisme humain.
St. W. Willvams et R. M. Passting (1937) notent que ’excrétion totale
d’aspirine inchangée varie entre 8 et 36 9, de la quantité ingérée et que
65-75 9, est éliminée sous forme de salicylate. Ces auteurs pensent que
les phénoménes d’empoisonnement sont dus a une acidose, et peut-étre
a une action directe de I'acide salicylique sur le centre respiratoire. Ils
observent qu’il faut une dose totale de 29 & 39 g, soit 2,9 a 5,8 g par
jour pour provoquer ’empoisonnement.

L. E. Prickman et H. F. Buchstein (1937) démontrent que 1'hyper-
sensibilité & ’aspirine est la forme la plus connue d’une allergie médi-
camenteuse. Le facteur déterminant leur semble étre le groupe acétyl
dont ils supposent qu’il se combine a des protéines pour former un nou-
veau composé aux propriétés immunologiques spécifiques.

F. Halstrom et K.O. Moller (1939) situent la dose mortelle chez
I’homme entre 20 et 40 g. Quant a la toxicité de I’aspirine chez les ani-
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maux d’expérience, le traité classique de Flury ne cite que le chien
(0,4-0,7 g/kg) et le lapin (0,7 g/kg).

Il nous a paru utile d’en préciser les doses léthales chez le cobaye.
Récemment, Ross Hart (1947), en étudiant la toxicité des salicylamides,
donne la quantité de 1,8 g/kg comme dose léthale pour ’aspirine.

Nous avons administré ce méme acide acetylsalicylique tout
d’abord par gavage du cobaye. Cette méthode nous a paru trop impré-
cise: 2,56 g d’aspirine ne suffisent pas ainsi & provoquer la mort de
Panimal. Mais par sonde stomacale, en disposant de plus de trente
cobayes, I’équation de Karber et Behrens nous donne une dose léthale
de 1,05 g/kg, chiffre sensiblement inférieur & celui fourni par Ross Hart.

Tableau 1

Toxicité de Uacetylsalicylique chez le cobaye
irg(éigs Anei}riri)afux Morts Survies
1,0 kg 6 0 6

1,2 kg 2 2 0

1,5 kg 2 2 0

2,0 kg 2 2 0

2,5 kg 3 2 1

LD 50=1,05 g/kg

Nous avons eu l'occasion de rechercher la dose léthale d’autres
substances acétylées. En premier lieu, la N-morpholylthioacetylsalicyla-
mide (RH 372) dont I’hydrolyse dans le sang humain est beaucoup plus
forte que pour l’aspirine. R. Giudicells (1951) a déterminé chez la souris,
par voie buccale en raison de l'insolubilité du produit, la dose léthale
de cette substance qui est de 4,125 g/kg qu’il compare, dans les mémes
conditions d’expérience — et toujours chez la souris — & l’aspirine:
0,52 g/kg ou au salicylate de sodium: 1,425 g/kg. Dans nos expériences
sur le cobaye, il faut également une quantité tres élevée d’acetyl-salicyl-
thaimide morpholique pour atteindre le plafond léthal. Ce médicament,
plus rapidement hydrolisé que l’aspirine dans l’organisme animal, est
donc aussi beaucoup moins toxique. Sa toxicité peut méme étre considérée
comme négligeable puisqu’elle dépasse 4,5 g/kg.

: Tableau 2
Toxicité de Uacetyl-salicyl-thavmide morpholique chez le cobaye

Doses Animaux .

ingérées exp. Morts Survies

2,0 kg 3 1 (?) 2

2,5 kg 1 —

3,0 kg 1 0 1

3,5 kg 1 0 1

4,0 kg 1 0 1

4,5 kg 2 0 9

Si nous suivions la théorie de Prickman qui attache une particu-
liere toxicité au groupe acetyl, nous pourrions imaginer qu’une substance
possédant plusieurs groupes acétyl présenterait une toxicité d’autant
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plus marquée. Nous avons eu Toccasion d’étudier deux substances iden-
tiques, 'une possédant un groupe acétyl et ’autre trois mémes groupes.
Il s’agit de I’aldéhyde salicylique diiodé mono- ou tri-acétylé:

H

H
- o — OCOCH,

C=0 — OCOCH,

’/ \”—— OCOCH, ‘
™\ N

Nous avons pu établir que le produit monoacétylé chez le cobaye a une
dose léthale de 0,58 g/kg tandis que la substance portant trois groupes
acétylés présente une dose léthale de 0,875 g/kg. Cette dose est beau-
coup plus élevée que celle de 1’aspirine (1,05 g/kg). Mais elle est plus
faible que celle du produit monoacétylé. Il est intéressant de constater
que ces deux substances ne sont que partiellement hydrolysées dans le
sérum humain (2 9%, environ seulement) L’aspirine, dans les mémes con-
ditions, est hydrolysée & raison de 10 9.

On peut tirer deux conclusions de ces expériences. Il ne semble pas
que la théorie de Prickman se confirme chez le cobaye. Le groupe acétyl
ne parait pas présenter par lui-méme une toxicité particuliérement
accusée. Il faut considérer ce groupe dans le cadre de la molécule entiére
a laquelle il est attaché, si 'on veut estimer sa toxicité.

D’autre part, il nous semble que la toxicité des substances acétylées
est en rapport étroit avec la vitesse d’hydrolyse. Plus I’hydrolyse est
facile, moins la substance est toxique. On peut en tirer d’intéressantes
suggestions sur le plan de la thérapeutique.

Institut de Thérapeutique de I’Université de Genéve (Prof. Frommel)

BN

— OCOCH,

F. Flury et Fr.Zernik, Zusammenstellung der toxischen und lethalen Dosen fir
die gebrauchten Gifte und Versuchstiere.

R. Giudicell: (1951), Etude sur le N-morpholylthiosalicylamide. A paraitre.

F. Halstrom et K. O. Moller (1939), Dtsch. Ztf. fur Gesamt. Gericht. Med. 31, 4

(1939).
E. Ross Hart (1947), J. Pharmacol. 89, 205 (1947).
L. E. Prickman et H. F. Buchstein (1937), J. Am. Med. Assoc. 108, 445 (1937).
St. W. Williams et R. M. Passting (1937), Brit. Med. J. 3975, 550 (1937).

5. E.HanmArT (Ziirich). — Uber eine neue Form wvon Osteopsa-
thyrosis congenita mit etnfach-rezessivem Erbgang und die Frage der Ver-
erbung der sog. Osteogenesis imperfecta.

Die Knochenbriichigkeit (Osteopsathyrosis) als Erbmerkmal scheint
von mindestens drei verschiedenen Genen abhidngen zu konnen. Am
bekanntesten, weil hédufigsten, ist der Typ Lobstein mit den beiden
weiteren, sich zur Trias fiigenden Symptomen: Otosklerose und blaue
Skleren und mehr oder minder regelmdfiger Dominanz. Diese Form fand
ich in vier neuen Familien, zweimal in je drei, einmal in zwei Genera-
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tionen und einmal bei zwei Halbgeschwistern, deren gemeinsame Grof3-
mutter mehrere Knochenbriiche ohne geniigenden dufleren Anlafl hatte.
Hier sei auf eine klinisch etwa gleich schwere, die Otosklerose und
blauen Skleren aber nicht immer aufweisende, einfach-rezessiv vererbte
Osteopsathyrosis aufmerksam gemacht, deren Tréger stets naher bluts-
verwandte Eltern haben. 1. Sippe: zwei von drei Kindern von Vettern
II. Grades aus dem Ziircher Grenzdorf Wa., die 2. und 3. je eine Sippe
aus dem Oberwallis; die eine davon aus dem Lo6.-Tal enthilt acht Merk-
malstriger aus fiinf Einzelfamilien, die andere aus dem Vi.-Tal deren
. zwei aus zwel Familien mit zehn bzw. zwolf Kindern, deren Viter
Brider und deren Miitter Geschwisterkinder, wahrend sie selbst im
IV. kanon. Grade blutsverwandt sind. In diesen letzteren zwei Familien
‘besteht offenbar nur geringe Penetranz des entsprechenden Gens. Das-
selbe gilt wohl fiir einen isolierten Fall aus dem Av.-Tal in Biinden,
der das 7. Kind von im II. bis ITI. Grad konsanguinen Eltern betrifft,
fiir das P. Steiner (Thusis) zuerst eine «Mangelosteopathie bei latenter
Stearrhoe» als ausreichende Atiologie betrachtete. Auffillig bleibt, daB
sowohl die beiden Probanden von Sippe 3 als derjenige aus dieser Sippe 4
am Ende einer grofleren Zahl von Geschwistern stehen.

- Viel schwieriger ist das Erbproblem der schon in utero manifesten
Osteopsathyrosis, der sog. Osteogenesis tmperfecta (Vrolik). Ihr von
Stakemann Seedorff angenommenes Alternieren mit obiger spater mani-
fester Osteopsathyrosis ist nicht erwiesen und ihr konkordantes Auf-
treten bei einem eineiigen Zwillingspaar (Welz und Liebermann) noch
kein sicherer Anhaltspunkt fiir Erbbedingtheit. Gegen den hier allein
in Betracht kommenden einfach-rezessiven Erbgang spricht die trotz der
sehr groBlen Seltenheit in den Fillen der Literatur sowie fiinf neuen
eigenen Beobachtungen fehlende elterliche Konsanguinitét, auch bei den
anscheinend bisher einzigen beiden Geschwisterfillen von Glanzmann.
Es miissen deshalb alle Fille von Osteogenesis tmperfecta gesammelt und
unter genetischen Gesichtspunkten verarbeitet werden.

6. H. RosexmuND (Ziirich). — Uber saure Phosphatasen.

Nach einem einleitenden Uberblick iiber die Funktion und das
Vorkommen der sauren Phosphatasen werden die besonderen Verhélt-
nisse der sauren Phosphatasewirksamkeit im Blutserum besprochen. Es
wird darauf hingewiesen, dall die Aktivitit der Prostataphosphatase
im Serum von Prostatacarcinomfillen mit Metastasen bei Temperaturen
iiber 20° in vitro rasch zuriickgeht, sie kann schon nach 3 Stunden bei
30° nur noch 209, der urspriinglichen Wirksamkeit betragen. Es a3t
sich leicht zeigen, daf} fiir diesen Aktivititsriickgang der Prostataphos-
phatase die alkalische Reaktion des Serums verantwortlich ist, denn
es gelingt durch Ansduren des Serums, z. B. mit Natriumbisulfat (5,0 mg
NaHSO,/1 ecm3® Serum), dieses empfindliche Ferment vollstindig zu
stabilisieren. In derart stabilisiertem Serum ist die anfingliche Wirksam-
keit der Prostataphosphatase selbst nach 24 Stunden bei 40° noch
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unverdndert. Auf die praktische Bedeutung einer solchen Stabilisierung
fiir die Diagnosestellung beim Prostatacarcinom wird hingewiesen.

7. J.Korp (Ebikon). — Brologische Wirkungen tellurischer Ionisa-
tionszonen.

Arzte, wie Sydenham, Hufeland, Pettenkofer, haben darauf hinge-
wiesen, daB der Boden und seine Einflisse auf die Gesundheit des
Menschen einen wesentlichen Einflul ausiiben. Es ist dies eine An-
schauung, die bei alten Kulturvélkern, wie den Agyptern und Chinesen,
schon seit Jahrtausenden verwurzelt ist, sind sie doch bei der Errichtung
ihrer Wohnstiatten schiadlichen Bodeneinfliissen ausgewichen. Neuste
Berichte von seiten schweizerischer Universitatsprofessoren und
Missionare aus China bezeugen, dal in diesem Lande beim Hausbau
noch heute darauf geachtet wird, die gesundheitsschédlichen Einwir-
kungen unterirdischer Wasserldufe zu vermeiden.

Bis in die neuste Zeit ist in drztlichen Kreisen die Behauptung, daf3
gewisse Bodeneinfliisse biologische Wirkungen erzeugen, mit Skepsis, ja
mit Ablehnung aufgenommen worden, da man glaubte, diese seltsamen
Erdkrafte, welche beim Menschen den Rutenausschlag auslosen, physi-
kalisch nicht erfassen zu konnen. Dank den Forschungen von Geologen,
Physikern und Arzten sind indessen in letzter Zeit bedeutende Fort-
schritte bei der Losung des Erdstrahlenproblems erzielt worden. Unter
dem Namen «Erdstrahlen» fassen wir alle physikalisch erfaBbaren, zu-
meist auch biologisch wirksamen Bodenkrifte zusammen, ohne indessen
etwas Endgiiltiges tiber die Strahlennatur dieser Erscheinungen aussagen
zu wollen. Rutenaktive Bodenzonen werden Revzstreifen genannt.

Die deutschen Physiker Wendler, Wiist und Reiter, der italienische
Forscher de Vita und der franzosische Ingenieur Cody haben durch
zahlreiche Versuche festgestellt, dafl iiber unterirdischen Wasserldufen,
insbesondere iiber deren Kreuzungsstellen, eine starke Erhohung der
elektrischen Leitfihigkeit der Luft (lonisation) stattfindet. Die Schwei-
zer Forscher Schaad und Héfeli fiihren das Vorhandensein eines mef3-
baren elektrischen Feldes iiber unterirdischen Wasserstromungen auf
die beim Durchflul durch Lockergesteine entstehende Reibungselektri-
zitét zuriick (Diaphragma-Effekt). Die erh6hte Ionisation der Luft iiber
rutenaktiven Reizstreifen unterirdischer Stromungen kann mit Elektro-
metern verschiedener Bauart einwandfrei gemessen werden, so mit Elek-
trometern mit radioaktiver oder Flammen-Sonde und auch mit einem
Neonrohren-Ionisationszahler. Die im Auftrage des Gesundheitsamtes
der Stadt Le Havre von Ing. Cody mit einem Elektrometer von Elster
und Geitel (mit Ionisationskammer) genau iiber Stellen tédlicher Krebs-
erkrankungen durchgefiihrten Messungen ergaben im Mittel eine zehn-
fache Erhohung der Ionisation der Luft (einige tausend Messun-
gen!). Diese Stellen fielen mit radioaktiven unterirdischen Wasserstro-
mungen zusammen. Zugleich wurde eine scharf begrenzte Strahlung,
wahrscheinlich eine Neutronenstrahlung, festgestellt. Reizstreifen unter-
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irdischer Wasserldufe und geologischer Kliifte lassen sich mit dem Dop-
pelkompall oder dem magnetischen Lokalvariometer deutlich bestimmen.

Wihrend Tromp, der Verfasser des grundlegenden Werkes «Psychical
Physics», den Standpunkt vertritt, daf elektrische, elektromagnetlsche
oder magnetische Felder die rutenaktiven Reizstreifen erzeugen, neigen
einige deutsche Physiker zur Ansicht, daB es sich bei den geopathische
Reize auslosenden « Erdstrahlen» um einen pulsierenden, kippschwingungs-
dhnlichen Erdstrom (Gleichstrom) von der Frequenz 1-10 Hz mit magne-
tischer Nebenwirkung handelt, der einen luftelektrischen Vertikalstrom
erzeugt. Es soll sich um quasioptische Hertzsche Wellen (Wellenldnge einige
Millimeter oder Zentimeter) handeln, so daf3 der Name Strahlen physika-
lisch vertretbar wire. Vielesdeutet darauf hin,dafl das Erdstrahlenproblem
komplexer Natur ist, d. h. daBl auf den Reizstreifen verschiedenartige
physikalische Krifte wirksam sind.

Tromp wies durch zahlreiche Versuche nach, dafl der Mensch iiber
den rutenaktiven Reizstreifen biologische Effekte erleidet, wie starke
Herabsetzung des elektrischen Hautwiderstandes sowie Verdnderungen der
Hautpotentiale (festgestellt mit dem Saitengalvanometer von Einthoven).
Elektrokardiographische Messungen iiber Reizstreifen zeigten einen dem
normalen Herzaktionsstrom iiberlagerten Induktionsstrom. Uber Zentral-
heizungsrohren, in denen oft niederfrequente, rutenaktive Wechselstrome
zirkulieren, welche ebenfalls biologische Effekte auslsen, ergeben kardio-
graphische Messungen einen deutlichen «Brummy-Effekt.

Wir sehen also, dall sich «erdstrahlenbedingte» Reizstreifen auf
mannigfache Art physikalisch lokalisieren lassen.

Die Untersuchungen der englischen Forscher Franklin und Mayby
im physikalischen Laboratorium von Bourton-on-the-Hill fiihrten zur
- Hypothese, daf3 die biologischen Wirkungen der Reizstreifen auf Hertz-
sche Wellen zuriickzufiihren sind. In der Tat decken sich manche durch
kiinstliche Hertzsche Wellen hervorgerufenen gesundheitlichen Stérun-
gen mit denen, welche iiber Reizstreifen auftreten, die hinwiederum viel
Ahnlichkeit mit meteorotropen Gesundheitsaffektionen besitzen (Miidig-
keit, Schlaflosigkeit, Nervositdt, Rheumatismus usw.). Mit den geopa-
thischen, ja stellenweise carcinogenen Reizstreifenwirkungen haben sich
zahlreiche Forscher aus dem Arztestande befaBt. In Italien hat Gori
mit Kaninchen experimentell-biologische Tierversuche iiber unterirdi-
schen Wasserlaufen durchgefiihrt. Er stellte nach monatelanger Exposi-
tion ein Mindergewicht, mangelhafte korperliche Entwicklung und ver-
langsamte Bewegungsaktion fest. Die Autopsie ergab vergrioBerte
lymphatische Knoten und rachitische Symptome im Knochengeriist. Die
auBlerordentlich griindlichen und langdauernden Versuche von Jenny
in der Schweiz zeigten pathologische Befunde mannigfacher Art, welche
ich wohl als bekannt voraussetzen darf. Kontrollversuche von Lauten-
schlager in Miinchen bestétigten weitgehend die Resultate Jennys. Eine
Uberprufung der Jennyschen Versuche durch Miescher fiihrte jedoch
zu einem negativen Resultat. Dies erklirt sich dadurch, daf3 die Ver-
suchsanordnung in wesentlicher Weise abgedndert worden ist, worauf

12
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Jenny selbst sowie Wiist und Tromp hingewiesen haben. Tromp macht
darauf aufmerksam, daBl die Miescherschen Versuche auf Grund der
Errichtung eines speziell ventilierten Faradaykifigs a priori zu einer
Neutralisierung der magnetischen oder bodenelektrischen Reizstreifen-
wirkung fithren muflten.

Die pathologischen Befunde werden durch ein iiberaus reichhaltiges
Beobachtungsmaterial aus landwirtschaftlichen Kreisen bestéatigt. Ich
verweise unter anderem auf die Sondernummer der schweizerischen land-
wirtschaftlichen Zeitschrift iiber «Wasseradern und krankes Vieh». Der
Autor hatte bei seiner hydrologischen Titigkeit Gelegenheit, zahlreiche
Haus- und Stalluntersuchungen auf geopathische Reizstreifen durchzu-
fithren. Dabei zeigte sich immer wieder, dal manche Stellen, an denen
Erkrankungen auftraten, mit den Reizstreifen zusammenfielen. Beim
Menschen machten sich die oben erwiahnten gesundheitlichen Stérungen
bemerkbar; beim Rindvieh sind u. a. Sterilitdit und Verwerfen haufig,
und bei Pferden tritt zuweilen Blutzersetzung oder Erblindung auf. Von
drztlichen und tierdrztlichen Beobachtern ist ein umfangreiches und
eindrucksvolles Tatsachenmaterial {iber Zusammenhinge zwischen Reiz-
streifen und pathologischen Erscheinungen zusammengetragen worden,
das vermehrte Beriicksichtigung verdient.

Wertvolle Resultate haben unter &drztlicher Leitung durchgefiihrte
Forschungen iiber Zusammenhénge zwischen Reizstreifen (insbesondere
iiber Kreuzungen unterirdischer Wasserldufe und geologischen Kliiften)
und Krebstodesfillen ergeben. Bereits vor 70 Jahren hat von Haviland
auf Beziehungen zwischen Krebsverbreitung und Untergrundverhalt-
nigse hingewiesen. Zur gleichen Ansicht gelangten Kolb, Bach, Blos und
Birkelbach. Hager fand bei der Auswertung von 5300 Krebstodesfillen
in Stettin, dal sozusagen alle Krebshéduser auf unterirdischen Wasser-
laufen lagen. Altersheime iiber Kreuzungsstellen derartiger Stromungen
hatten sehr viele Krebsfille, wihrenddem reizstreifenfreie fast keine
hatten. Auch die krebsstatistischen Erhebungen des badischen Landes-
verbandes zur Bekimpfung des Krebses fiihrten zur eindeutigen Fest-
stellung auffallend gehdufter Krebsfille in Gebieten von Grund- und
Quellwasserstromungen. Auf Grund dieser Ergebnisse wird festgehalten,
daB eine vollige Ablehnung der Theorie des Zusammenhanges zwischen
Krebsvorkommen und unterirdischen Wasserlaufen kaum mehr zu recht-
fertigen sein dirfte. Auf auffallende Zusammenhinge zwischen Reiz-
streifen und Krebsvorkommen hat ferner v. Gonzenbach aufmerksam
gemacht. Kiirzliche Untersuchungen von Petschke fithrten zum Ergeb-
nis, daB 213 Krebstodesfille in 190 Hiusern sich iiber Untergrundstro-
mungen oder geologischen Kliften (Verwerfungen) ereigneten. Auf Grund
der Untersuchungsresultate im Stadtteil von Le Havre mit 41, iiber-
normaler Krebssterblichkeit folgerte Loir auf einen unleugbaren Zusam-
menhang zwischen Krebshiufigkeit und unterirdischen Wasserstrémun-
gen. Neueste krebsstatistische Forschungen in England und Holland
ergaben auffillige Zusammenhénge von Bodenbeschaffenheit und Krebs-
haufigkeit. '
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Sowohl Hager als auch Petschke fithren die Begiinstigung der
- Krebsentwicklung auf eine auf dem Reizstreifen auftretende Reizwirkung
zuriick, welche zu verschiedenartigen funktionellen und organischen
Verinderungen fiihren kann. Mannlicher nimmt an, daBl der Mensch
itber Reizstreifen von einer geopathischen Diskrasie betroffen wird. Ahn-
liche Theorien sind von franzosischen Arzten in Berichten an die medi-
zinische Akademie in Paris niedergelegt worden. Es scheint, da3 die
andauernde Reizwirkung zu Zellwucherungen fiihrt. Es wire indessen
verfehlt, den geophysikalischen Reiz als einzige Krebsursache anzuneh-
men; es handelt sich nur um eine der moglichen Ursachen. Die Mehrzahl
der Krebsfille diirfte auf andere Einfliisse zuriickzufithren sein.

Uberaus griindliche und héchst aufschluBreiche Untersuchungen
hat der deutsche Arzt Hartmann iiber die geopathische Reizstreifen-
wirkung ausgefiihrt. Dabei zeigte es sich, dal} iiber diesen Zonen eine
Héufung meteorotroper Krankheitserscheinungen auftritt. Hartmann
fand je nach der von den Reizstreifen betroffenen Korperstelle Erkran-
kungen bestimmter Organe, worunter zahlreiche schwerer Art. Seine
geradezu erschiitternden Feststellungen tber die Héufigkeit der erd-
strahlenbedingten Krankheitsauslosung rufen nach stdarkerer Beriick-
sichtigung ‘dieser Zusammenhénge seitens der Medizin. Die Bedeutung
der Hartmannschen Forschungen wird durch erfolgreiche Versuche zur
Neutralisation der Reizstreifenwirkung erhoht. An Hand jahrelanger
Beobachtungen konnte er feststellen, dafl ein als Schwingungskreis ge-
bautes Entstrahlungsgerdt auf Grund der Interferenzerzeugung die geo-
pathischen Reize zumeist ausschaltet, so daf sich nach Aufstellung dieses
Gerites bei vielen Kranken eine auffallende Besserung zeigte. Die physi-
kalische Wirksamkeit des benutzten Entstrahlungsgerdtes konnte iibri-
gens durch Messungen mit einem magnetischen Lokalvariometer nach-
gewiesen werden. Nachdem in unserem Lande so viele unwirksame
«Abschirmgerite» vertrieben werden, verdienen diese Erfahrungen be-
sondere Aufmerksamkeit, zumal auch in der Schweiz giinstige Resultate
mit dem fraglichen Geréat vorliegen.

Im Hinblick auf die Bedeutung der durch Bodeneinfliisse erzeugten
biologischen Affekte, auf die besonders v. Gonzenbach in seinen Vor-
trigen iliber «Erdstrahlen und Bauen» hingewiesen hat, verdienen wohl
die Anstrengungen zu einer wissenschaftlichen Abklirung der Erdstrah-
lenfrage und ihrer medizinischen Aspekte durch weitere Forschungen
nachhaltige Unterstiitzung. Auf Grund der hygienischen und krankheits-
prophylaktischen Wichtigkeit der Neutralisation der geopathischen Reiz-
streifen ist eine fortgesetzte Forschungstétigkeit auch in unserem Lande
anzustreben, handelt es sich doch hier um die Losung eines fiir die Volks-
gesundheit bedeutsamen Problems. Angesichts der heute vorliegenden
wissenschaftlichen Vorarbeiten diirften bei einem Teamwerk von Phy-
siker, Geologe und Arzt in absehbarer Zeit wichtige Resultate zu erzielen
sein. KEroffnen sich hier der medizinischen Biologie nicht reizvolle Per-
spektiven, die zum Wohle von Mensch und Tier erfat werden sollten ?
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8. J.StrEBEL (Luzern). — Praxis und Theorie der wirksamsten
Heufieber- und Allergietherapre.

Die Praxis resultiert aus der historischen Dre:- Phasen- Entwwklung
der Allergieforschungen. Die erste Phase verdanken wir der Immunbiologie
und Serologie, die mit Richet (Anaphylaxie 1902) und Dunbar (1903)
beginnt, sich mit Pirquet (1906), mit Wolff-Eisner, Prausnitz-Kiister,
Arthus fortsetzt und mit Doerr schlieBt. Wohl hat sie uns experimentell
und klinisch iiber die Bildung von zellstindigen und im Blut zirkulie-
renden Antikorpern, die nach FEindringen von Antigenen oder Aller-
genen wie Pollen usw. auftreten, auch iiber Sensibilisierung, Desensi-
bilisierung, Schockphénomene usw. fast restlos geklirt. Aber das Speci-
ficum-Pharmacum zur polyvalenten Desensibilisierung hat sie uns nicht
einmal vollkommen fiir das Heufieber beschert. Wohl ist z. B. in der
Schweiz ein polyvalentes Gramineen-flores-Pollysat fabriziert und seit
dreilig Jahren verwendet worden. Wird es aber nicht zur richligen Zeit
verwendet, d.h. zwei Monate vor der Bliitezeit und einige Wochen
wiahrend derselben, behufs Anreicherung der zirkulierenden Antikorper,
welche die Allergene flieBend binden miissen, so versagt auch dieses
Specificum, mit dem man mitten im Winter experimentell Heufieber-
anfille erzeugen kann (cf. Schweiz. med. W., 1943, 23 u. 25). — Die
zweite Periode der Allergieforschung untersucht die Rolle der Histamin-
korper, die bei der Allergen-Antikorper-Reaktion freiwerdend sensibi-
lisieren. Histamin entsteht aus Histidin und ist typischer Antagonist des
Adrenalins. Histamin und H.-Korper sind wie Cholin, Muscarin, Pilo-
carpin, Eserin vagusreizende Substanzen und als solche Antagonisten
des sympathicusreizenden Adrenalins. Weil Histamin nur reaktions-
miBig temporir nach der Allergen-Antikérperreaktion ausgeschuttet
wird, kann diese Vagusreizung kein pathologischer Koeffizient von pri-
mérer Dignitdt sein im Allergiegeschehen. Vielmehr mul} die Hypertonie
des Parasympathicus die Folge sein einer primdren Hypotonie des Sym-
pathicus infolge Adrenalinmangels oder Corticosteroiden. Logischerweise
erschlieBt uns diese Uberlegung die dritte Hauptphase der Allergiefor-
schung: die Bedeutung des vagosympathischen Nervensystems. Beim
Allergiker ist das vegetative Nervensystem hereditir oder erworben-
desequilibriert im Sinne einer Hypotonie des Sympathicus und einer
sekundédren Hypertonie des Vagus, was sich auch durch die vaskuldre
Hypotonie der Allergiker dartun 14t. Ex juvantibus, d.h. aus den ganz
vorziiglichen Heilerfolgen mittels der Substitutionstherapie durch Adre-
nalinderivate, welche den Sympathicus tonisieren und mit ihm die Ge-
fisse und Zellmembranen, mufl man schlieBen, daBl dem Allergiker die
Rindenhormone der Nebenniere fehlen. Analog dem Diabetes als In-
suffizienz der Inselhormone des Pancreas wire die Grundlage der Allergie
eine meistens angeborne Schwiche oder Insuffizienz der Nebenniere, die
infolgedessen zu wenig Adrenalkérper ausschiittet. Die eklatanten Kr-
folge der Substitutionstherapie mit den Sympathicus zentral tonisieren-
den Weckaminen und peripher stdrker spannenden Adrenalderivaten
wie Ephetonin usw. bei gleichzeitiger Lahmung des Vagus mittels
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Atropingaben (abends) rechtfertigt uns nach dreiBigjihriger Beobach-
tung, diese Theorie der Insuffizienz des Adrenalsystems als Grundlage der
Allergie aufzustellen.

Aus unserer historischen Betrachtung mit Gesamtschau ergibt sich
eine dretfache Kombinationstherapie: die kausalspezifische durch Desen-
sibilisation mittels Specificis, die Interimsbehandlung mit Antihistaminica
und obige Substitutionstherapie.

9. J.STrEBEL (Luzern). — Fortschritte in der Berechnung und Her-
stellung von Augenkontaktschalen: von der sphiarischen Form zur parabo-
lischen und lentikuldren.

Refraktionsfehler des Auges sind meist erbbedingte Korrelations-
fehler; denn der Refraktionszustand ist nichts anderes als die Resultante
der Korrelationen der Medien mit bestimmten Brechungsindices zu der
Linge des Auges. Die Refraktionsformel ist die exakteste Korrelations-
formel, die nicht nur tiber vererbte Morphologien Auskunft gibt, sondern
auch iber erworbene chemische Verdnderungen, z. B. bei diabetischen
Indexénderungen der Linsen usw. Korrigieren wir mit dem statischen
System der Brillengldser solche Korrelationsfehler, so miissen wir nicht
nur die korrelativen Differenzen beriicksichtigen, sondern auch das Auge
als optisch-dynamisches System mit der Lage des Augendrehpunktes in
Rechnung stellen, was zu punktuell abbildenden Glisern gefiihrt hat.
Korrigieren wir mit Kontaktschalen, die sich mit dem dynamisch-opti-
schen System des Auges achsensymmetrisch bewegen, so miissen wir
~ scheinbar nur die korrelativ-optischen Differenzen beriicksichtigen, was
die Zeilischen «Haftgldser» realisierten. Dies fiihrt zur guten Korrektur,
aber zur schlechten Toleranz, speziell wenn die Radien des korrigierenden
«Haftglases» und die der Cornea identisch sind, so dafl «Kontakt» mit
Druckstellen resultieren. Toleranz ist hier unmdoglich, nicht nur, weil
der Elastizitdtskoeffizient des ZeiBischen Silikatglases viel zu different
ist von dem der perikornealen Auflagefliche, sondern weil die Cornea
mit ihren unzédhligen spinnwebzarten Nervenreiserchen in direkter Be-
rithrung mit einem Fremdkorper steht. Die Toleranz steht und fillt mit
der vélligen Uberbriickung der gesamten, iiberaus sensiblen Cornea,
deren Atmung und stetige Durchflutung mit Trianenfliissigkeit garantiert
und durch keinen Fremdkorper behindert sein darf. Die Losung dieses
Problems war infolge der Variationsfiille der korrelativen Korrektions-
radien bei einem einheitlichen Auflageradius der haptischen Fliche, wie
es vor uns alle Bearbeiter dieser Probleme, auch Zeif}, realisierten, vollig
ausgeschlossen. Erstmalig differenzierten wir deshalb die Auflagefliche
in zwei und mehr Kalotten mit verschiedenen Radien, z. B. die duBere
Halfte mit Radius 16 mm, die innere mit 12 mm, wodurch schnitt-
miBig ein sphirisches DreiecK resultierte oder eine Vorschubkammer mit
dynamischer Fliissigkeitslinse, so daf} bei richtiger Berechnung jede Be-
rithrung mit der Cornea ausgeschlossen und deren freie Atmung garan-
tiert ist. Die Tiefe der Vorschubkammer ist klinisch nach Eintriufelung
von Fluoreszinlosung unter Vorschaltung eines Kobaltfilters sichtbar
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und an der Spaltlampe ausmefBbar. Auch kann die GroBe des Vorschubes
integral berechnet werden. Jahrelange praktische Verpassungen haben
mir fiir den Differentialquotienten der Haptik normative Mittelwerte
ergeben, von denen hier der hiufigste Streuungswert auch dieser bino-
mischen Kurve angefiihrt sei: 16:13 mm, abgekiirzt 6:3, so daB z. B.
die optisch-haptische Formel fiir eine Myopie von 5 dptr mit vorderem
Cornealradius von 7,5 mm (=45 dptr) lauten muf3: 85/6:3/22, d. h. mit
dem vorderen Cornealradius von 8,5 mm, der der korrigierenden Brech-
kraft von 45—5=40 dptr entspricht, wird die Myopie von 5 dptr korri-
giert, wobei bei einem Durchmesser von 22 mm die Cornea mit dem
Differentialquotienten von 16:13 mm iiberbriickt wird. Damit haben wir
erstmalig die Moglichkeit jeder Uberbriickung der sensiblen Hornhaut
theoretisch und praktisch mit dem Resultat realisiert, dafl die Toleranz
von 109% auf ca. 509, stieg. Eine weitere Toleranzerhchung erfolgte,
indem an Stelle des sphirischen Kegelschnittes der deformiert-parabo-
lische verwendet wurde: y=a.x2, wobei der Koeffizient a kleiner als 1
berechnet wird und x=tgf.y wird, d. h. die GréBe des Tangentenwinkels
wird zum MaB des Offnungswinkels unserer parabolischen Kurve. Weil
die parabolische Kurve iiberall in der Natur vorkommt und die biologische
Kurve darstellt, wird die Toleranz wiederum um ca. 209, erhsht. Zu
erginzen ist noch, daB sich diese Parabelkurve um eine pars optica auf-
baut, deren Innenradius den Mittelwert von 7,75 mm hat. Die Optik
wird durch Berechnung des Differentialquotienten auf dieser Basis ge-
bildet. Weil sphirische und parabolische Kurve innseits flieBend inein-
andergehen, werden die eventuellen Druckstellen der sphirischen Scha-
len der Zwischenzonen ausgeschaltet, wodurch neben der bessern biolo-
gischen Adaptation eine héhere Toleranz resultiert. Da sie immer noch
nicht 100 9, ist, liegt es nahe, den Versuch zu machen, die Haptik iiber-
haupt wegzulassen, wodurch die Lentikuldrform resultiert. Vorweisung
von sphirischen KS mit haptischen Differenzenquotienten, von para-
bolischen und lentikuliren und eines KS-Trigers, der infolge Hornhaut-
kegel mit keiner Brille, nur mit KS korrigiert und berufstiichtig gemacht
werden konnte.

10. Upo PrinbpLER (La Chaux-de-Fonds). — La transmission com-
binée dans une méme souche, de trois maladies héréditaires différentes
(ostéochondrose déformante juvénile de la hanche, hypoplasie du fémur,
dystrophie musculaire progressive).

11 s’agit d’une souche originaire de ’Emmental, et caractérisée par
la transmission combinée d’ostéochondrose déformante juvénile de la
hanche chez un pére et son fils, d’hypoplasie du fémur chez deux ou
peut-étre trois éléments issus de générations différentes, et de dystrophie
musculaire progressive (type Leyden-Moebius) chez deux fréres et une
sceur. Le fils atteint d’ostéochondrose déformante, manifeste simultané-
ment une dystrophie musculaire progressive.

On est en présence d’une forme particuliére d’hérédité irréguliére-
ment dominante pour 1’ostéochondrose déformante et pour I’hypoplasie
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du fémur. La transmission est récessive simple pour la dystrophie mus-
culaire progressive. Ces maladies représentent trois entités nosologiques
auxquelles correspondent trois entités génétiques différentes.

Les expériences pratiquées dans le monde animal, en particulier
sur différentes races de drosophiles, ont prouvé qu’il existe des régions
chromosomiques qui rendent plus facilement mutables les génes qu’elles
renferment. Les fameuses expériences de Timoféeff- Ressovsky ont en
outre démontré que certains génes mutés pouvaient subir des transfor-
mations réverses (remutations). Des phénomeénes analogues pourraient
aussi se produire dans I’espéce humaine.

L’atteinte du systéme osseux qui caractérise les trois hérédopathies,
et le mode d’hérédité particulier de I'ostéochondrose déformante et de-
Ihypoplasie du fémur, permettent d’émettre ici une hypothése: celle
d’une localisation éventuelle des facteurs héréditaires respectifs, dans
une région chromosomique particulierement mutable.

Dans I'une des fratries, ’on signale la présence d’un cas de nanisme
primordial, et dans une autre famille le décés en bas-age de trois enfants
idiots dont les parents sont cousins germains.

11. A.Juxc und A. BONt (Ziirich). — Ist die primdr chronische
Polyarthritis eine Anpassungskrankheit im Sinne von Selye ?

Selye hat bekanntlich das allgemeine Anpassungssyndrom beschrie-
ben, in dessen Zentrum das Hypophysen-Nebennierensystem steht. Wenn
ein StreB, eine intensive Beeinflussung, auf den Organismus wirkt, dann
beginnt dieses Anpassungssyndrom zu laufen in drei Phasen: der Alarm-
reaktion, dem Resistenzstadium und der Erschopfungsphase. Bei einer
Reihe von Einwirkungen ergab sich tatséchlich immer wieder dasselbe
Grundbild, traten die gleichen Grundreaktionen -auf.

In der Wirklichkeit weist das Syndrom schon im Tierexperiment
sehr mannigfaltige Bilder auf. Selye fiihrt das zuriick auf die konditio-
nierenden Faktoren, die interferieren und die Reaktionsweise beein-
flussen. Neben dem allgemeinen Anpassungssyndrom als einer normalen
Reaktionsweise des Organismus, gibt es nach Selye noch Anpassungs-
krankheiten. Er definiert diese als Storungen des Anpassungsprozesses
selbst, als «maladaptation».

Nun rechnet Selye die rheumatischen Krankheiten zu den Anpas-
sungskrankheiten. In einem allgemeinen Sinn haben dies v. Neergaard
und Boni schon ldnger gelehrt. Sie stimmen insofern mit Selye iiberein,
daB} neben Kilte vor allem Infektionen, Intoxikationen, Allergien, Emo-
tionen und Traumen eine Rolle spielen. Bekannt ist auch, daB RoB-
kuren, die man als kriftigen Strel bezeichnen kann, rheumatische
Arthritiden heilen koénnen.

Unsere zahlreichen Untersuchungen an Patienten mit primér chro-
nischer Polyarthritis, die wir in den letzten Jahren erst zu einem Teil
in der «Schweiz. medizinischen Wochenschrift» publizierten, zeigen vor
allem eine grofle Labilitdt verschiedenster Systeme. MaBBgebend scheinen
uns zu sein: Blutsenkungsreaktion, Blutbild, Reaktionsweise des Blut-
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bildes im vierstiindigen Niichternversuch, Bluteiweil und dessen Frak-
tionen, Serumeisen und Serumkupfer, Agglutination auf hdmolytische
Streptokokken, Antistreptolysintiter, Blutzuckerbelastungskurve, Aus-
scheidung von Kochsalz, Kreatinin und Kreatin, 17-Ketosteroidaus-
scheidung. Diese Faktoren bewegen sich teils gleichzeitig in Plus- und
Minusvariationen von der Norm weg, teils reagieren nur einzelne gleich-
sinnig, andere gegensinnig oder gar nicht. Die 17-Ketosteroide, die Selye
anruft als Zeugen fiir eine Einteilung dieser Kranken ins Resistenz-
stadium, sind nicht immer vermindert, sie konnen normal oder sogar
erhoht sein. Nach neueren Untersuchungen ist es auch fraglich géworden,
ob das Verhiltnis von Gluko- zu Mineralocorticoiden so eindeutig von
"ausschlaggebender Wichtigkeit sei, wie dies von Selye vermutet wurde
auf Grund der experimentellen Versuche mit Uberdosierungen dieser
Hormone.

So wertvoll die Hypothesen von Selye sind fiir die Forschung und
fiir die Erklarung der unspezifischen Reaktionen, so miissen wir doch
fir die Klinik der primir chronischen Polyarthritis sagen, dafl die
konditionierenden, individuellen Faktoren eine so grofle Rolle spielen,
daf3 wir ein so vereinfachendes Schema und eine so einfache Stadien-
einteilung ablehnen miissen. Es liegen Anpassungsstorungen der inter-
stitiellen und parenchymatosen Gewebsanteile vor, die aber nicht nur
von hormonalen, sondern auch von vegetativ-nervosen und beide auch
von psychischen Faktoren beeinfluBt werden. Fiir die Therapie gibt uns
die Selyesche StreBtheorie wertvolle Hinweise, aber auch da hat die
bloBe Nebennierenrindentherapie mit Cortison und ACTH nicht das
gebracht, was man davon erwartete. Die Vorgidnge sind komplizierter
und lassen sich nicht zu sehr vereinfachen.

12. W.KworrL (Alpnachstad). — a) Megaloblasten in Kulturen
menschlicher Embryonen; b) Beitrag zur Cooleyandmie. Erschien in der
«Schweiz. med. Wschr.» 80, 1113 (1950).

13. M. TramERr (Bern). — Uber Humanbiologie. — Kein Manuskript
erhalten.

Es haben noch gesprochen: T. Wegmann, Ziirich; W. Hug, Sankt
Gallen.

Hauptvortrige: Biologie und Pathologie des Knochens

1. Prof. M.-J.DarLLEMAGNE (Liége). — Biochimie de Uossification™.
2. Prof. E.UEHLINGER (St. Gallen). — Osteoporose*.

3. Prof. E.RUTISHAUSER (Genéve). — Quelques aspects des nécroses
osseuses™,

4. M.WEerNLY (Bern). — Einige Fragen aus dem Gebiet der Osteo-
malazie*.

* Erscheinen in extenso in der «Schweiz. med. Wschr.».
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