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der Schwangeren, namentlich dann, wenn sehr starke Gewichts-
einbusse dadurch stattgefanden hat. P. Lazarus berichtet @iber
einen sehr schonen Fall dieser Art. Er konnte eine zum Skelett
abgemagerte Frau in 10 Wochen von 31,2 auf 45,2 kg bringen.
Auch in manchen Fillen von Magencarcinom konnte eine zeit-
weise Duodenalernihrung den Verfall verlangsamen, sofern die
Sonde leicht ins Duodenum gelangt. Bei der Schlucklihmung
(Diphtherie) wire sie entschieden der Magensonde vorzuziehen.

Im aligemeinen wird man nur bei schwereren, Fillen der
genannten Leiden zur Duodenalernibrung greifen miissen. Wer
sich aber mit ihr beschiftigen und ihre Vorteile fiir sich aus-
nutzen will, wird sie zuerst auch in zahlreichen leichteren Fillen
anwenden, um die ndtige Uebung fir ihre Durchfihrung und eine
richtige Beurteilung zu gewinnen.

Wahl der Nahrungsmittel.

Die Grundlage der Duodenalernibrung bleibt ein Gemisch
von Mileh und Sahne. Ueber 11/,—21 Milch und 1,—3/, 1
Sahne wird man nur in seltenen Fillen hinausgehen kinnen,
Darin wiren (bei 12 pCt. Fett in der Sahne) 100—150 g Fett
enthalten. Will man bei intensiven Mastkuren den Fettgehalt
noch hoher steigern, so empfiehlt es sich, statt Batter und Oel,
die von anderer Seite gereicht wurden, noch mehr Sahne oder
Eigelb zu geben. Diese Fettemulsionen sind fiir die Eingiessung
wie fiir die Resorption giinstiger als die tropfenden Fette. Die
sogenannte ,homogenisierte Sahne, wie sie u. a. von Bolle in
den Handel gebracht wird, ist durch mechanische Verfahren in
einen solchen Zustand gebracht, dass eine Aufrahmung iiberbaupt
nicht stattfindet. Diese, wie die anderen zum Trinken bestimmten
Sorten von Sahne oder Rahm enthalten in Berlin wohl durch-
gingig etwa 10—12 pCt. Fett, die sogenannten ,Schlagsahnen
wie auch die konservierten Rahmpriparate, Berliner Alpenrahm
usw. etwa 80 pCt. oder etwas mehr. Eine Sahne, wie sie Lazarus
anscheinend als Mittel zwischen jenen beiden Sahnesorten mit
24 pCt. berechnet, ist meines Wissens in Berlin iiberhaupt nicht
im Handel. Die Angabe jenes Autors, er sei bei der Duodenal-
ernihrung gelegentlich bis zu 7000 und 8000 Calorien pro Tag
gekommen (entsprechend etwa 500 g Fett, 400 g Kohlehydraten
und 200 g Eiweiss) beruht wohl auf einer Ueberschitzung, Die
héchsten uns aus eigenen und fremden Untersuchungen bekannten
Nahrungsaufoahmen ruhender Personen auf normalem Wege be-
tragen 5000—6000 Calorien, und zwar beim Diabetes und beim
Morbus Basedowii, d. h. unter Verhiltnissen, die fir Nahrungs-
anfnahme und Resorption besonders giinstig liegen.

Zur Erzielung eines guten Stickstoffansatzes ist, wie der Ver-
gleich zwischen Einhorn’s und unseren Versuchen zeigt, eine
Steigerung des Eiweissgehaltes wiinschenswert. Einhorn lisst
bis zu 8 Eiern (8 g Stickstoff) in die Flilssigkeit einfiillen, Lazarus
fiigt 50 g Tropon hinzu; ich bevorzuge Riba (100 g Ribamalz
oder 50 g Riba entsprechen 8 g Stickstoff). Es lost sich bei ge-
eigneter Behandlung leicht und wird in diesen Mengen gut ver-
tragen. In grosseren Mengen macht es Darchfille.

Zur Steigerung des Kohlenhydratgehaltes (21/, Liter Sahne
and Mileh enthalten nur 120 g Kohlehydrate) gebe ich 100 bis
200 g Zucker bei. Dabei tritt gespaltener oder ungespaltener
Zucker hochstens in Spuren in den Urin diber. In der Privat-
praxis, wo der Preis keine Rolle spielt, sind Soxhletnihrzucker
oder ihnliche Priparate zu nehmen, die aus einem Gemisch von
Maltose und Dextrin bestehen, das heisst nur Glykose liefern.
Die Verhiltnisse kommen dabei der normalen Ernihrung niher,
da ja der Diinndarm bei normaler Ernibrung vorwiegend Dextrine
and Maltose erhilt. Ungeloste Kohlehydrate, d. h. Mehlarten,
benutzen wir nicht.

In einzelnen Fillen haben wir bei Mannern Alkohol entweder
als solchen oder als Stisswein beigemengt, um den Energiegehalt
noch weiter zu steigern; doch kann man nicht zu weit gehen,
20 g Alkohol, entsprechend einem halben Liter Bier, in 3 Stunden
mit der Sahne ins Duodenum einfliessend, machten bei Minnern
einen leichten Alkoholrausch, der bei der Hilfte dieser Gabe
fortblieb.

Man kann dem Darm auch Gemiise mit Cellulose usw. za-
fiihren in der Form der staubformigen Gemiisepulver Frieden-
thal’s, die von den Milchtrockenwerken Velbel in den Handel
gebracht werden. 20 g der Pulver entsprechen rund 200 g frischen
Gemiises.

Wo es uns darauf ankam, die Ernihrung quantitativ mdg-
lichst ausgiebig zu gestalten, haben wir uns meistens auf obige
Nahrungsmittel beschrinkt. Man kommt bei 2500—8000 Calorien

ohnehin schon auf eine Fliissigkeitszufuhr von gegen 8 Litern, zu
deren Infusion mit den notwendigen Pausen 12—14 Stunden kaum
reichen. Wo es weniger auf die gewaltsame Steigerung der Nah-
rung ankommt — diese wird keineswegs immer notwendig sein —,
kann man die Nahrung der normalen qualitativ ahnlicher machen
durch Zugabe von Fleischsaft, Bouillon, Kakao, Schokolade usw.

Aus der ersten inneren Abteilung (Geh. Medizinalrat

Prof. G. Klemperer) und dem pathologischen Institut

(Prof. Benda) des stidtischen Krankenhauses Moabit
in Berlin.

Klinische und experimentelle Untersuchungen
iiber den Einfluss der Milz auf die erythro-
plastische Tatigkeit des Knochenmarks.

Von

Dr. Hans Hirschfeld
und Dr. August Weinert

(jetzt Assistent am pathologischen Institut Magdeburg).

Das Auftreten zahlreicher kernhaltiger roter Blutkérperchen
und ungewdhnlich grosser Mengen jollykérperhaltiger Erythro-
cyten im Blute nach der Milzexstirpation bei der pernicidsen
Animie ist allen Autoren aufgefallen, welche diese Operation
haben ausfiibren lassen. G. Klemperer und H. Hirschfeld, die
guerst anf das zahlreiche Vorkommen der Jollykdrper aufmerksam
machten, und auf das Bemerkenswerte und Ungewdhnliche dieses
Befundes hinwiesen, haben in dieser Blutkrise einen Beweis dafiir
gesehen, dass nach der Entfernung der Milz bei der pernicidsen
Apimie eine iiberaus starke Reizung des Knochenmarks eintritt.
In dem Auftreten der grossen Mengen von Jollykdrpern sahen sie
den Ausdruck einer pathologischen Storung des Entkernungs-
vorganges.

Bei der Aenderung des Blutbildes der pernicidsen Anéimie
nach der Splenektomie spielt nach G. Klemperer und Hirsch-
feld nicht nur, wie Eppinger es allein hervorgehoben bat, die
Elimination der krankhaft gesteigerten hiimolytischen Milzfunktion
eine Rolle, sondern es wird ein direkter Reiz auf das Knochen-
mark aunsgeiibt.

Von diesem Gesichtspunkte aus sind Klemperer und
Hirschfeld iiberhaupt ausgegangen, als sie die Exstirpation der
Milz bei der pernicidsen Animie erwogen. Besonders waren es
die Mitteilungen einiger Autoren iber das Auftreten von Poly-
cythimie nach Exstirpation einer gesunden oder kranken
Milz, sowie eine eigene derartige Beobachtung nach der Splen-
ektomie in einem Falle von Anaemia splenica, welche Klemperer
and Hirschfeld die Anregung zur Exstirpation der Milz bei der
pernicidsen Aniéimie gaben.

Fiir eine dauernde Mehrleistung des Knochenmarks nach der
Splenektomie spricht die in fast allen Fillen festgestellte deut-
liche, meist aber sogar sehr erhebliche Zunahme der Erythro-
cytenzahl im Verein mit der reichlichen Menge von kernhaltigen
roten Zellen und jollykdrperhaltigen Erythrocyten. Neben ver-
einzelten Erythroblasten sind letztere noch jetzt, 11 Monate nach
der Splenektomie, bei zwei am 20. Juni 1913 operierten Fillen
vorhanden.

Dass eine Beziehung zwischen der Milz und dem Auftreten
von Jollykorpern bestehen muss, beweisen eine Reihe inter-
essanter Beobachtungen einiger anderer Autoren. Huber bat sie
bei himolytischem Icterus beschrieben und besonders reichlich in
einem Falle von Polyglobulie nach Exstirpation der Milz gesehen.
Schur fand sie bei einer pernicidsen Animie, bei welcher die
Obduktion eine Milzatrophie ergab. Morris beschreibt ihr Auf-
treten nach der Milzexstirpation bei Anaemia splenica, Roth sah
sie noch in grossen Mengen, 12 Jahre nach der Splenektomie,
bei himolytischem Icterus. Huber hat sie bei Kaninchen spir-
lich und bei Ratten reichlich nach der Splenektomie auftreten
sehen. Er neigt auf Grund dieser Feststellung zu der Annahme,
dass der Ausfall der Milzfunktion unter Umstinden die Blut-
regeneration beeinflusst, so dass die normale Entkernung der
Erythrocyten gestdrt wird. Zu einer dhnlichen Auffassung gelangt
Roth auf Grund der Jollykdrperbefunde nach der Splenektomie
bei einigen Milzerkrankuungen. Auch er glaubt,” dass der Aus-
fall der Milzfunktion fiir diesen Befund in dem Sinne verant-
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wortlich gemacht werden darf, dass die Entkernung der kern-
haltigen roten Blutkérperchen nicht mehr vollstindig vor sich
gehen kann.

Unsere eigenen experimentellen und klinischen Untersuchungen,
iiber die wir heute berichten wollen, gingen von einer Beobach-
tang des einen von uns (Weinert) aus, der in einem Falle von
Splenektomie nach Milzruptar bei einem 29 jahrigen Mann noch
pach 21!/, Jahren, wenn auch nur in spirlichen Exemplaren,
jollykdrperhaltige Erythrocyten fand.

Auf Grund dieser Beobachtung entschlossen wir uns, noch
einmal unser Material an splenektomierten Patienten, denen aus
anderen Griinden als wegen perpicidser Aniimie die Milz entfernt
worden war, durchzuuntersuchen, und besonders auf spirliche
jollykorperhaltige Erythrocyten zu achten. HEs war uns mdglich,
im “ganzen 15 splenektomierte Individuen zu untersuchen.
Ausserdem wollten wir auch noch einmal Tierversuche anstellen,
um die Frage experimentell zu studieren.

I. Tierversuche.

Wir haben 5 Kaninchen die Milz entfernt und konnten fest-
stellen, dass regelmissig nach der Splenektomie jollykdrperhaltige
Erythrocyten, wenn auch nur in spirlichen Mengen, auftraten, und
bis jetzt noch nachzuweisen waren. Nach wiederholten Aderlissen
nimmt die Menge jollykdrperhaltiger Erythrocyten noch zu, und
zwar stirker als bei Kontrolltieren mit Milz. Weitere Unter-
suchungen iiber diesen Gegenstand, besonders iiber den Einfluss
von Blutgiften, behalten wir uns vor.

II. Klinische Beobachtungen.

1. Fille von Milzruptur.

Fall 1. 14 jihriger Knabe. Splenektomie (Dr. Miihsam) wegen
traumatischer Milzruptur vor 41/, Jahren. Blutbefund: Hb. 95 pCt.,
Rote 4950000, Weisse 7600. In Giemsapriparaten sparliche Jolly-
korper.

Fall 2. 12jihriger Knabe. Vor einem Jahre Splenektomie und
Nephrektomie wegen traumatischer Ruptor (Dr. Miihs am). Blutbefund:
Hb. 90 pCt. Rote 5000 000. Weisse 6300. Spirliche Jollykorper.

Fall 8. Frau. Splenektomie am 20. XIIL 1913 wegen Perisplenitis
caleulosa (Geh.-Rat Franz). In zahlreichen Blutpriparaten der nichsten
Tage immer vereinzelte Jollykirper.

Fall 4. 29 jihriger Monteur Fr. Friibjahr 1911 wegen Milzruptur
(Fall vom Geriist) Milzezstirpation (Dr. Hofmann-Ofenburg) Herbst 1913,
also nach 21/, Jahren Blutbefund: Rote 3 500000. Weisse 11—12 000
(er hatte damals Polyarthritis). Spirliche Jollykdrper.

Fall 5. 43 jibrige Frau. Im Juni 1907 Splenektomie wegen Mila-
ruptur (Prof. Habs - Magdeburg). Jetzt ziemlich reichlich Jollykorper
(Hb.-Bestimmung und Zihlung war aus fusseren Griinden nicht méglich,
doch macht Patientin einen durchaus nicht animischen Eindruck.)

Fall 6. B84jihriger Mann. Am 21. Oktober 1907 schwere Kon-
tusion des Bauches, am 22. Oktober 1907 Milzexstirpation wegen Ruptur
(Prof. Habs). Eine Blutuntersuchung Anfang Mai 1914, also nach
61/, Jahren, zeigte ziemlich reichliche Jollykbrper, in manchen Gesichts-
feldern 2—3. Hamoglobinbestimmung und Blutkirperzihlung konnte
aus Ausseren Griinden nicht ausgefiihrt werden, Farbe der Haut und
Schleimhiute waren keineswegs anamisch.

2. Pathologische Milzen.

Fall 1. Erankenschwester. Splenektomie vor 9 Jahren wegen
Anaemia splenica. Blutbefund: Hb. 85pCt. Rote 4300 000. Weisse
8200. Spirliche Jollykdrper.

Fall 2. 16jihriges Midchen. Splenektomie vor 9 Monaten wegen
Milztuberkulose (Dr. Miihsam). Damals Hb. 45pCt. Blutbefund
12. IV. 1914: Hb. 90 pCt. Rote 4 100 000. Weisse 7500. Ziemlich
reichliche Jollykdrper.

Fall 3. 87jihriger Mann mit Anaemia splenica. Splenektomie
(Dr. Mihsam) am 5. VL. 1911 Nach der Operation entwickelte sich
allmihlich eine Polycythimie bis 7 Millionen. Blutbefund vom 19. 1V.
1914: Hb. 120 pCt. = Rote 5600 000. Weisse 9600. Sehr zahlreiche
Jollykirper. Nachstehende Abbildung zeigt ein typisches
Gesichtsfeld mit 4 Jollykérpern.

Fall 4. 7Y, jahriges Madchen G. Friihjahr 1907 Milzexstirpation
bei dem 4 monatigen Kinde. Diagnose: Anaemia pseudo-leucaemia in-
fantum. Exstirpierte Milz 16 x12x8, !/, kg schwer (Prof. Dr. Graff-

. Bonn). Heute nach 7 Jahren reichliche Jollykorper.

Fall 5. Frau M. 1911 Milzexstirpation bei der im 4. Monat
graviden Frau. Diagunose: Banti’sche Krankheit (Prof. Dr. Graff-Bonn).
- Am Ende des 9. Monats normale Geburt. Heute nach 3 Jahren:
Ziemlich reichliche Jollykirper.

Fall 6. 29jihrige Frau. Diagnose: Banti, Milzexstirpation (Prof.
Habs). Milz iiber 3 Pfd. schwer, 40 Stunden pach der Operation im
Blut der Leiche vereinzelte Jollykdrper.

Fall 7. 42 Jahre alter Forster, seit 5 Jahren krinklich, grosse
allgemeine Schwiche, Schmerzen in der linken Oberbauchgegend. Grosse
Blisse der Haut und Schleimhdute, Himoglobingehalt 36 pCt. Abend-
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4 jollykbrperhaltige Erythrocyten in einem Gesichtsfeld. Fall von
Polycythiamie nach Milzexstirpation wegen Banti.

temperatur fast immer 39° In letater Zeit starker Krifteverfall. Splen-
ektomie am 29. XIL 1913 (Dr. F. Pawlicki-Posen). Der Kranke er-
holte sich nach der Operation sehr schnell und soll sich jetzt in bliihendem
Gesundheitszustand befinden. In den uns von Herrn Dr. Pawlicki
iibersandten Blutpriparaten von Anfang Mai d. Js. ziemlich viel Jolly-
korper.

Fall 8. Wiederholte Anfille von Icterus, Temperatursteigerung,
Erythrocytenzahl im Mirz d. Js. 3 500 000, Himoglobin 50 pCt. Starker
Milztumor. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Hamolytischer Icterus. Splen-
ektomie am 23. IIL. d. J. (Prof. Habs). Blutbefund Anfang Mai d. J.:
Erythroeyten 2 500000, Himoglobin 40 pCt. Ziemlich reichlich Jolly-
korper. Der leterus schwand nach der Operation anfinglich, um spiter
wiederzukehren.

Die Resultate unserer klinischen Untersuchungen sind sehr
interessant und wichtig. Da wir in 6 Fillen, in denen keine das
Blutleben beeinflussende Erkrankung der Milz vorlag, regelmissig
wenn auch zum Teil spirlich jollykorperhaltige Erythrocyten nach-
weisen konnten, und zwar in 8 Fillen, ohne dass eine Spur von
Animie bestand, diirfen wir wohl behaupten, dass das jahre-
lange Vorkommen jollykorperhaltiger Erythrocyten eine iberaus
biufige Folgeerscheinung des Ausfalls der Milzfunktion ist. Ob
es nicht vielleicht, was wir vermuten mdchten, eine regelmissige
Folgeerscheinung der Splenektomie ist, werden hoffentlich bald
Nachuntersuchungen zeigen, da ja heutzutage Splenektomien
wegen Milzruptur keine Seltenheit mehr sind.

Unsere pathologischen Fille zeigen nun fernerhin, dass die
Befunde iiber das Vorkommen jollykdrperhaltiger Erythrocyten
nach Entfernung der Milz bei Anaemia splenica, bei himo-
lytischem Icterus, bei Polyglobulie keine Zufallsbefunde waren,
sondern offenbar eine Reaktion des Knochenmarks darstellen,
welche regelmissig bei gewissen Erkrankungen der Blutbildungs-
organe der Elimination der Milz folgt. Auch hier mochten wir
wieder besonders betonen, dass jollykdrperhaltige Erythrocyten
reichlich vorhanden sein k&nnen, ohne dass eine Animie besteht,
waren sie doch bei einer Polycythimie nach Splenektomie wegen
Anaemia splenica besonders zahlreich. Unsere Beobachtungen
zeigen ferner, dass auch im Gefolge der Splenektomie wegen
Milztuberkulose nnd wegen Anaemia pseudoleucaemiea infantum
reichlich Jollykorper auftreten?).

Von ganz besonderem Interesse ist die Beobachtung, dass die
Jollykorper so ausserordentlich schnell nach der Splenektomie
im Kreislauf erscheinen; daranf wiesen schon G. Klemperer
und Hirschfeld hin, die sie bei pernicidser Animie schon
4 Stunden nach der Milzexstirpation nachweisen konnten und in-
zwischen wiederholt sie ziemlich reichlich nach 12—24 Stunden
fanden. Auch bei unseren Kaninchen sahen wir sie schon nach
Ablauf von etwa 24 Stunden. Im Fall 4 unserer pathologischen
Falle warden sie im Leichenblut 40 Stunden nach der Operation
festgestellt.

Die Jollykorper sind die letzten Reste des Kerns bei dem
intracelluliren Entkernungsvorgang. Jollykdrperhaltige Erythro-
cyten sind Zwischenstufen zwischen Erythroblasten und reifen
Erythrocyten, also unreife Elemente. Man sollte sie iiberall dort

1) Am geeignetsten und zuverldssigsten zur Darstellung der Jolly-
kbrper erwies sich uns die Giemsafirbung in Alkohol fixierter Priparate.
(Stark farben!) /
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in grosseren Mengen auftreten sehen, wo eine reichliche Aus-
schwemmung von Normoblasten erfolgt.

In der Tat findet man sie bei allen Formen der Animien,
aber stets nur in ansserordentlich geringen Mengen. Sie stellen
einen durchaus seltenen und wenig bekannten Befund dar. Auch
im Knochenmark, im normalen und animischen, mfiss man meist
lange pach ihnen suchen. Ihr reichliches Auftreten kann man
daher nicht lediglich auf eine gesteigerte Proliferation der
Erythroblasten zuriickfihren, sondern man muss eine Anomalie
des Entkernungsvorganges annehmen, welche zu dem so reich-
lichen Auftreten dieser Gebilde fiihrt. Vielleicht findet normaler-
weise der intracellulire Kernschwund so schnell statt, dass das
Jollykorperstadium nicht lange dauert.

Jedenfalls kann auf Grund des jetzt vorliegenden Tatsachen-
materials mit aller Bestimmtheit bebauptet werden, dass Be-
ziehungen zwischen dem Ausfall der Milzfunktion und dem reich-
lichen Auftreten von jollykdrperhaltigen Erythrocyten, einer sonst
durchaus ungewdhnlichen Blutverinderung, bestehen. Unsere
Experimente und klinischen Beobachtungen haben den
Beweis dafir gebracht, dass die Entfernung der Milz in
geradezu gesetzmissiger Weise das FErscheinen mehr
oderminder grosser Mengen jollykdrperhaltiger Erythro-
cyten veranlasst, sie haben ferner gezeigt, worauf wir
ganz besonderes Gewicht legen miissen, dass diese
eigenartige Blutverinderung auch ohne Animie, ja
sogar mit Polycythimie, Jahre hindurch anhalt. Es ist
auffallig, dass das pathologische Knochenmark sich anders gegen
den Ausfall der Milzfunktion verhilt, wie das normale. (Viel
reichlichere Jollykdrper nach deét Exstirpation!) Das Ergebnis
unserer Feststellungen wire also: Die Milz hat einen Einfluss
auf den Entkernungsvorgang der Erythroblasten in dem
Sinne, dass es nach Wegnahme dieses Organs fiir lange
Zeit — ob dauernd, miissen weitere Beobachtungen
lehren — zur regelmissigen Ausschwemmung jolly-
korperhaltiger Erythrocyten kommt.

Man hat bisher nach der Milzexstirpation in erster Linie
Verinderungen im weissen Blatbild kennen gelernt, Lymphocytose,
Eosinophilie, gelegentlich auch Mononucleose. Bisweilen wollen
einige Experimentatoren im Tierversuch eine voriibergehende Zu-
nahme der roten Blutkdrperchen gesehen haben. Nach der Milz-
exstirpation bei der pernicidsen Animie hat man reichliches Vor-
kommen kernhaltiger roter Blutkdrperchen als regelmiissigen Befund
festgestellt; endlich hat man einige Male nach der Entfernung der
gesunden oder erkrankten Milz die Entwicklung einer sicheren
Polyglobulie beobachtet.

Wir glauben nach unseren Befanden berechtigt zu sein, in
diese Reihe der als reine Folgen des Organausfalles ange-
sprochenen Erscheinungen das Auftreten von jollykdrperhaltigen
roten Blutkorperchen einfiigen zu diirfen, das bisher nur als Zufalls-
befund in einigen wenigen pathologischen Fillen beobachtet worden
war. Ob das Auftreten jollykdrperhaltiger Erythrocyten darauf
beruht, dass durch Entfernung der Milz ein Reiz auf das Knochen-
mark im Sinne gesteigerter Erythroplastik ausgeiibt wird, und
dann neben vermehrten reifen roten Blutkdrperchen auch unreife,
jollykorperhaltige in die Blutbahn gelangen, oder ob der Milz-
ausfall eine Verzogerung und eine Storung der Entkernung
der roten Blutkdrperchen zur Folge hat, miissen weitere experi-
mentelle Untersuchungen entscheiden.

Wenn wir uns nun erinnern, dass nach den interessanten
Beobachtungen von Cominotti, Kiittner, Roughton, Legg
und d’Este Emmery, Lethaus, Schupfer, Levison, G.Klem-
perer, Miihsam und Hirschfeld gelegentlich nach Exstirpation
der gesunden und der kranken Milz Polycythiimie beobachtet
worden ist, so erscheint uns diese merkwiirdige Tatsache, zu
deren Erklirung bisher tatsiichliche Unterlagen fehlten, in einem
ganz neuen Lichte.

Hochstwahrscheinlich beruhen diese Polycythéimien auf einer
gesteigerten Erythropoese im Knochenmark, wenn dieselbe auch
bisher noch nicht durch histologische Untersuchungen erwiesen
werden konnte, da noch keiner dieser Fille zur Sektion gekommen
ist. Nachdem wir nunmehr gezeigt haben, dass ein Funktions-
ansfall der Milz in jedem Falle auf die Erythropoese modifizierend
und storend einwirkt, liegt die Hypothese sehr nahe, in der Poly-
globulie nach der Splenektomie nur eine besondere Form dieser
Storung zu sehen, die vielleicht von individuellen Momenten™ ab-
hingig ist. In unserem Falle von Polyglobulie konnten wir ganz
besonders grosse Mengen Jollykdrper finden. Wire ein verminderter

Untergang von Erythrocyten die Ursache der Polyglobulie, so diirfte
man ein so ganz besonders reichliches Auftreten unreifer Formen
im Kreislauf eigentlich nicht erwarten.

Ebenso wie bei den verschiedenen Driisen mit innerer Sekretion
spielen hochstwahrscheinlich zwischen den verschiedenen Blut-
bildungsapparaten hemmende und fordernde Wirkungen eine wich-
tige physiologische und pathologische Rolle. Klemperer und
Hirschfeld sprachen die Vermutung aus, dass die Milz neben
anderen Funktionen auch die habe, vielleicht mit Hilfe eines
Hormons die erythroplastische Titigkeit des Knochenmarks in
Schranken zu halten. Man konnte geneigt sein, die Storung im
Entkernungsvorgang der roten Blutkérperchen nach Milzexstirpation
dem Ausfall eines solchen Stoffes zuzuschreiben, zumal wir bisher
in jedem Blutpriparat splenektomierter Individuen mebr oder
weniger Jollykdrper gefunden haben. Ein regulierender Einfluss
der Milz auf die erythroplastische Tiatigkeit des Knochenmarkes
diirfte anf Grund unserer Feststellungen erwiesen sein. Ks muss
Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, festzustellen, ob wir mit
Hilfe dieser Arbeitshypothese tiefer in den Mechanismus der Blut-
bildung einzudringen vermdgen. Kiirzlich bat v. Decastello
die Vermutung ausgesprochen, dass die erhohte Knochenmarks-
tatigkeit, welche man nach der Entfernung der Milz bei der
pernicidsen Animie beobachtet, darauf zuriickzufihren ist, dass
die nicht in der Milz, sondern an anderen Orten abgebauten
Schlacken der roten Blatkorperchen in abnormer Weise verarbeitet
werden und dadurch irritierend auf das Enochenmark einwirken.
Man kdnnte geneigt sein, in dhnlicher Weise auch die Jollykdrper-
bildung zu erkliren. Uebrigens ist diese Hypothese der experi-
mentellen Priifung leicht zugfnglich. Die jiingst von Port ausge-
sprochene Vermutung, das reichliche Vorkommen von Jollykérpern
nach der Splenektomie, das auch er in einem Falle von perni-
cioser Aniimie beobachten konnte, sei darauf zuriickzufiihren, dass
die Resistenz der Erythrocyten nach der Splenektomie erhdht ist,
und dass daher Farbstoffe besser in das Erythrocyteninnere ein-
dringen und etwa vorhandene Kernreste leichter sichtbar machen,
erscheint uns wenig wahrscheinlich. Man sollte eher das Umge-
kehrte erwarten, nimlich dass Farbstoffe in Zellen mit weniger
durchlissiger Membran schwerer eindringen. Uebrigens sind die
Jollykorper auch ungefirbt sichtbar.

Wir glauben auf Grund unserer Ergebnisse im Gegensatz zu
Port, dass die Milz einen Einfluss auf den Entkernungsvorgang
selbst ausiibt und sehen darin eine die Knochenmarkstitigkeit —
soweit die Bildung roter Zellen in Betracht kommt — regulierende
Funktion.

Bisher spielten die Jollykdrper in der klinischen Pathologie
des Blutes keine Rolle. Grawitz sagt noch von ihnen in seinem
Lehrbuch (Seite 188): ,Die klinische Bedeutung dieser seltenen
Korper ist gering.“ Wir glauben, dass sich wohl nach dieser
Richtung jetzt eine Wandlung vollziehen diirfte, nachdem enge
Beziehungen zwischen Milz und Jollykdrpern festgestellt worden
sind. Besonders wird man in Zukunft bei allen Erkrankungen
der Milz bzw. bei allen Affektionen, bei denen die Milz mit-
beteiligt ist, auf das Vorkommen dieser Gebilde achten miissen.
Auch verdient ihr Verhalten bei Animien eine grossere Beriick-
sichtigung, als bisher geschehen ist?).

Ueber den Mechanismus der Oxydations-
vorginge im Tierorganismus.

Von

Dr. Lina Stern,
Privatdozent der Physiologie an der Universitit Genf.

(Vortrag, gehalten in der Berliner physiologischen Gesellschaft am
19. Dezember 1913.)

M. H.! Der Hauptzweck meines hentigen Vortrags ist, Ihnen
einen kurzen Ueberblick iiber die Ergebnisse der Untersuchungen
zu geben, die ich in Gemeinschaft mit Prof. Battelli seit einer
Reihe von Jahren iiber den Mechanismus der Oxydationsvorginge
in den Tiergeweben ausgefiihrt habe.

Es ist wohl kaum notig, die enorme Bedeutung dieses fanda-
mentalen Problems der Biologie, die bereits von Lavoisier fest-
gestellt worden, hier hervorzuheben. Ich verzichte auch auf eine

1) Anmerkung bei der Korrektur. In letzter Stunde erhielten
wir noch Blutpriparate eines 15. Falles, dem am 24. Januar 1914 die
Milz exstirpiert worden war. Die Diagnose steht moch nicht fest. Im
Blutpriparat vom heutigen Tage (22. V. 1914) reichlich Jollykdrper.
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