
lo76 K L I N I S C H E  WOCI-IENSCH 

demgegenfiber nochmals  betonen, dab gerade wit  es waren, die 
diese Arbeitsweise FINKS in unserer allerersten Mitteilung [13iochenl. 
Z. 249, 259 (1932)] hervorhoben und FI~K dabei n icht  nu t  zuwenig 
oder zu ungenau zitierten, sondern gerade aui seine 2r hin-  
wiesen. Wi t  ha t t en  ja keinertei Grnnd,  diese Arbeitsweise FinKs 
irgendwie zn schmMern oder zu verkleinern, da sie prinzipiell etw~s 
anderes dars te l i t  als die yon uns ansgearbeitete quant i ta t ive  Be- 
s t immung kleinster Porphyrinkonzentra t ionen,  wie sie fiir die 
Klinik notwendig wurde.* Im iibrigen h/~tte FII~K yon sich aus die 
~/[eBbedingungen ffir eine solche Methode in den Jahren ,  in denen 
wir sie ausbauten,  selbst ausarbei ten k6nnen. Tats~chlich ha t  
abe t  FI~K hierzu nichts geliefert. Gerade seine Ansicht,  dab 
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zur quan t i t a t iven  Auswertung der Beziehung zwischen Flno- 
rescenzintensit/~t und Farbstoffkonzentrat ion , ,wahrscheinlieh nu t  
ein engbegrenzter  Konzentrat ionsbereich herangezogen werden 
kOnnte", ist dutch unsere seinerzeitigen Untersuchungen [Biochem. 
Z. 249, 257 (~932)], auf die sich dann  die MeBmethode auf- 
baute,  widertegt. 

2. Unse~e Analysenmethodik  kann  wohl kaum solche Fehter 
enthal ten,  die ,,gegen die einfachsten Grundlagen in der Porphyrin-  
chemie vers togen",  da sie yon Fachleuten andernorts  vielfach ver- 
wand t  wird und auch die yon uns angestell ten Kontrollen die 
fgr ktiliische Untersnchungen n6tige Genauigkeit  immer wieder 
best~tigen. 

K U R Z E  W I S S E N S C H A F T L I C H E  M I T T E I L U N G E N .  

D I E  B L U T Z U C K E R S E N K E N D E  W I R K U N G  DES APPETITS,  
EIN B E D I N G T E R  REFLEX.  

Von 

J .  PLANELLES u n d  D.  L~WlSCI~. 

I m  L a u f e  y o n  Versuchen ,  die wir  sei t  lgngere r  Ze i t  f iber 
ve r sch iede l i a r t i ge  ]3eeinf tussungen des K o h l e h y d r a t s t o f f w e c h -  
sels bei  H u n d e n  aus f~hren ,  k a m  uns  der  Gedanke ,  ob  die 
Ta t sache ,  d a b  die Tiere  j eden  Tag  n a c h  A u f n a h m e  de r  B lu t -  
m~cke rku rve  re ichl iches  F r e s s en  erh ie l ten ,  n i c h t  e inen  Einf luB 
a u f  die I n s u l i n p r o d u k t i o n  u n d  s o m i t  a u c h  au f  die E n t w i c l d u n g  
j ene r  B l u t z u c k e r k u r v e n ,  welche u n m i t t e l b a r  v o r  d e m  F re s sen  
ausgef f ih r t  wl i rden,  al isf iben k6nn t e .  
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W i r  b e s t i m m t e n  zu d iesem Zweck  bel  e in igen H u n d e n ,  
d ie  w i t  i m  Ve r s uch  h a t t e n ,  w iede rho l t  den  B l u t z u c k e r  im 
V e r i a u I  y o n  2 S t n n d e n ,  w ~ h r e n d d e m  die Tiere  yon  j ede r  
R e i z u n g  v e r s c h o n t  b l ieben.  Diese Ver suchs t i e r e  e r g a b e n  ein 
~bsolut negatives Ergebnis  bez/ igl ich e iner  s p o n t a n e n  A n d e r u n g  
,(die in  P r o z e n t z a h l e n  des Ausgangswer t e s  ausged r t i ck t en  Ver-  
~ n d e r u n g e n  de r  G l u c o s e k o n z e n t r a t i o n  des  ]3lutes e r g a b e n  
n a c h  I5, 3 o, 60, 12o M i n u t e n :  9 2 , 5 ; 9 2 , 5 ;  92;  92,5;  92,5 ). 
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Kurve 3. 

W e n n  wir  abe r  u n t e r  g le ichen Bed ingu l igen  den  B l u t z u c k e r  
b e s t i m m t e n ,  d e m  Tier  a b e t  das  F u t t e r  zeigten,  so ko l i n t en  
w i t  e ine E n t w i c k l u n g  de r  ]31utzuekerkurve  b e o b a c h t e n ,  wie 
sie in  K u r v e n  z u n d  2 a n g e g e b e n  ist,  d. h .  das  VoI~weisen des  
F u t t e r s  e rweck te  be i  d iesem Tier  e inen  deu t l i ch  s i c h t b a r e n  
b l u t z u c k e r s e n k e n d e n  Reflex.  

Die W i e d e r h o l u n g  dieses Versuches  be i  andere l i  H u n d e n ,  
d ie  v o r h e r  k e i n e m  V e r s u c h  u n t e r w o r f e n  waren ,  e rgab  e in  
v6t l ig  gegensStzl iches  R e s u l t a t ,  wie m a n  aus  K n r v e  3 n n d  6 
e r s ehen  k a n n .  D a b e i  w a r e n  die Tiere  tei lweise 2 4 bzw. 48 S t u n -  

* Auf den Gedanken, die Fluoreseenz der Porphyrine photometrisch auszuwerten, kam 
eine gauze Reihe Axltoren, nicht nut FINK. Schon in u~tserer Ietzten Mitteilung wiesen 
wit darauf hin. dab FINK mit seiner Auf~assung fortw~ihrend Pr~oritgtsansprtiche er- 
hebea inflate. (In diesem Zusammenhang sei kurz bemerkt, dab neuerdings VIGLIANI 
nicht nur die gleiche Apparatur, sondern das yon un~ ausgearkeitete, kllnische quanti- 
tative MeBverfahren.unter seinem Namen ben~tzt. VgL zutetzt Klin. VVschr. 1936, S. 7oo}. 

d e n  n f ich te rn ,  also i m  H n n g e r z u s t a n d .  Diese n e g a t i v e n  u n d  
s e h e i n b a r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Ergebl i i s se  liel3en uns  d a r a n  
denken ,  d a b  jene  b l u t z u c k e r s e n k e n d e  R e a k t i o n  wahrsche in - '  
l ich e in  bedingter Ref lex  sei. W ~ h r e n d  das  e r s te  Tier  sei t  
lfi.ngerer Zei t  d a r a n  g e w 6 h n t  war ,  se in  F re s sen  im Versuchs -  
l a b o r a t o r i n m  anschI ieBend a n  die w i e d e r h o l t e n  B l u t e n t n a h m e n  
zu e rha l t en ,  mul3te es ftir die a n d e r e n  t t u n d e  ~uBers t  f r emd  
u n d  v e r d ~ c h t i g  erscheinen,  a n  e inem u l i g e w 6 h n t e n  O f t  ih r  
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Kurve 4. Kurve 5. 

Fres sen  zu erhal te l i ,  wesha lb  sie n i c h t  n u r  IIicht m i t  e iner  
h y p o g l y k ~ m i s c h e n  R e a k t i o n  a n t w o r t e t e n ,  sonde rn  ganz  im 
Gegen te i l  m i t  hype rg lykXmischen  R e a k t i o n e n ,  die d u r c h  
A n g s t  he rvo rge ru fen ,  m i t  a l le rgr6Bter  W a h r s e h e i n l i c h k e i t  die 
ausgesprochene  Un lus t ,  welche diese Tiere  u n t e r  so lchen  Zu- 
st~Lnden zeigten,  e rk l~ren  k6nneI1. 
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Kurve 6. 

Wti rde  diese A n n a h m e  r i ch t i g  seili, so mul3te es mSgl ich  
sein, a u c h  in  d iesen I - Iunden eine b l u t z u c k e r s e n k e n d e  R e a k t i o n  
d u t c h  Vorweisen  y o n  F u t t e r  h e r v o r z u r u f e n ,  i n d e m  sie n u t  
d a r a n  g e w 6 h n t  zu w e r d e n  b r a u c h t e n ,  ih r  F ressen  u n t e r  
g le ichen B e d i n g u n g e n  des Ortes ,  de r  Zeit ,  de r  P e r s o n  usw. 
w/ ih rend  e iner  lgngeren  Zei t  zn e rha l t en .  
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Kurve 7. 

U n d  ta ts&chl ich k a n n  m a n  einige W o c h e n  sp&ter, w/~hrend 
welcher  de r  Ve r such  t~gl ich  w i e d e r h o l t  wurde ,  eine A n d e r u n g  
de r  B l u t z u c k e r k u r v e  b e o b a c h t e n ,  zue r s t  im  S inne  eines for t -  
s c h r e i t e n d e n  Ver schwindens  de r  h y p e r g l y k ~ m i s c h e n  R e a k t i o n  
( K u r v e n  4 u n d  7 n a c h  e twa  2 Wochen)  u n d  sp/s im S inne  
e iner  r e inen  hypoglyk/~mJschen R e a k t i o n ,  wie aus  den  K u r -  
y o n  5 u n d  8 zu e r sehen  ist.  Diese hypoglyk&mische  R e a k t i o n  
t r i t t  abe r  n u r  b e i m  Vorze igen  des F u t t e r s  auf,  a n  das  das  
Tie r  g e w 6 h n t  war .  
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Die IJntersuchuugen wurden nach Feststelluilg der er- 
w/ihnten 13efunde unterbrochen. Die Tiere bekamen yon da 
an ihr Fil t ter  wie frtiher in ihrer Hfitte. Etwa 60 Tage sparer 
wurdeil die Versuche wiederholt, und dabei ergab sich die 
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Kurve 8. 

Persistenz~ des hypoglyk~mischell Reflexes des Appetits bei 
den unter  den gleichen Umstfmldell wie vorher ausgeftihrten 
Versuchen. 

Wi t  glauben so die Existenz Miles humoraleil Faktors 
des Appetits aufgezeigt Ilnd bewiesen zu haben, dab dieser 
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Reflex den Gesetzm/iBigkeiten unterworfen ist, welche die 
bedingten Reflexe regulieren. Es ist leicht mSglich, dab 
individilelle Reaktionsverschiedenheiten gelegentlieh wirk- 
liche Blutzuckersenkungen yon gr6Berer Ansdehnung ver- 
ursachen kSnilen, welche in vielen F~llen die ausgesproehene 
Ullgeduld und Ubersteigerung des Appetits erkt~ren kSnilen~ 
die man bei manchen Personen nicht nu t  angesiehts einer 
5Iah]zeit, sondern auch angesichts anderer Umst~nde, die den 
Appetit  besthnmen (Lokal, gedeckter Tisch usw.), wahrnehmen 
kann. Ebenso k6nnte man umgekehr• daran denken, dab die 
Hyperglyk/~mie, die durch irgendeinen Eindruck (Sehrecken, 
VerdruB usw.) hervorgerufen wird, das Verschwinden des 
Appetits in den F~llen erkI~rt, in welehen angesichts der 
volIen Ta M dieser Eindruck erfolgt, wie auch dieser Effekt 
logiseherweise in Individuen mit  sympathieotonischer Eill- 
stellung besonders ausgesprochen sein dtirfte. ( f lus dem t n -  
stituto de Investigaciones ctinicas, Mad,rid [Direktor: Dr. J .  
Planelles].) 

PRAKTISCHE ERGEBNISSE. 
RHEUMATISMUS UND HERZKRANKHEITEN*. 

Von 

Dr. ROBERT FISCHER. 
Aus der IL Medizinischen Abteilung der Wiener allgemeinen Poliklinik 

(Vorstand: Prof. Dr. A. STRASSER). 

Will mail zwei Gebi'ete der meilschlichen Pathologie zu- 
einander in 13eziehung setzen, wie es hier mit  den rheumati-  
scheil Leiden und dell Herzkrankheitell geschieht, so w~re es 
gewiB vorteilhaft, wenn man es mit  lest umrisseileil, gut  
definierbaren Begriffen zu tun  h~tte. Leider st6Bt dies beim 
Rheumatismus auf gr0Be Schwierigkeiten und es muB der 
Ktirze halber auf eille genaue Definition verzichtet werdeil. 
Es wird also voil , ,Rheumatismus" schlechtweg gesprochen 
werdeil, und ich hoffe, dab die Verst~ndlichkeit des folgenden 
darullter nicht leiden wird. Eine Er6rterung tiber die Patho- 
genese der rheumatischen Zust~Lllde kanil auch desha]b unter-  
bleibeil, well ftir den Zusammenhailg mit  Erkrailkullgen des 
Herzens es ziemlich belanglos erscheiilt, ob w i r e s  mit  einer 
speziflschen IIIfektionskrallkheit zu tun  haben oder mit  einer 
allergischen Reaktion auf verschiedene Infekte bzw. - -  im 
ersteren Falle - -  ob die Illfektioil durch Streptokokken, 
Tuberkelbacillen oder andere ~eime hervorgerufeil wird. 

Auf die h~ufige Koinzidellz voil Rheumatismus ulld Herz- 
fehlern hat  zuerst 13OUILLAUD 4 aufmerksam gemacht, und 
mit  ihm beginllt eigentlieh eine neue Epoche in der Rheuma- 
tismnsforschung und in der Kardiotogie. Da diese Arbeiten 
im Jahre 1836 ersehieilen, heuer also gerade IOO Jahre seitdem 
verstriehen sind, ziemt es sich dieser medizinischen GroBtat 
besonders zil gedenken. Die yon BOUlLLAUD aufgestellten 
Gesetze haben zum Tell heute noch Geltilng. Die zweite wich- 
tige Ell tdeckung auf diesem Gebiete, welche sozusagen die 
moderne Xra einleitet, verdanken wir ASCHOFF , d e r  im Jahre 
i9o4X das rheumatische Granulom beschrieb und damit  das 
Fundament  zu weiteren anatomischen nnd klinischen For- 
schungen gelegt hat.  Auf den histologischen Bau des ASCHOFF- 
sehen KnStchens soil bier nicht n~her eingegangen werden, 
Ilur so viel sei bemerkt, dab die Spezifit~t dieser Gebilde ffir 
den akuten Rheilmatismus heute yon fast allen llamhaften 
Forschern anerkannt  wird. 

Wenn wir die Anschauungen fiber den Zusammenhallg 
zwischen Rheumatismlus und Herzkrankheiteil, die bei uns 
herrschen, kenllenlernen wollen und also die gebr;,tilchlichen 
Lehrb/icher der iilternen Medizin zu Rate ziehen, so findeil wit 
folgelldes: Bei der Schilderung der akuten Polyarthritis ist 
als wichtigste ts die rheumatische Endokarditis 
erw~hnt, die in einem gewissen Prozentsatz der F~lle auftr i t t  
und gew6hnlieh mit  Hinterlassung eines Herzfehlers ausheilt; 

* Vortrag, gehalten in der 0sterreichischen Gesellschaft ftir Balneo. und Physiko. 
Therapie in Wien am 26. Feblamr 1936. 

in dem Kapitel fiber die Endokarditis wird der akute Gelenk- 
rheumatismus als eine der h~ufigsteil ihrer Ursaehen erw~ihnt 
und der Abschnitt  fiber die akilte entzfindliche Myokarditis 
ist gewfhnlich sehr kurz und wenig deutlich. 

13etrachten wir nun  diese Lehre von den rheumatischeil 
Herzkrankheiten n~her, so finden wir, dab dies eine Regel ist, 
die durch allzu viele Ausnahmen best~tigt werden soll. Zu- 
II~ichst ist es bekannt  - -  und auch in dell betreffenden Btichern 
erw~hnt -- ,  dab es Iloch eine aildere IKrankheit gibt, n~mlich 
die Chorea, die eine Endokarditis genau der gteichen Art  
machen kann uild die manehmal mit  Gelenkserscheinullgen 
ebensooft aber ohne solche verl~uft, und yon der allgemein 
ailerkannt wird, dab sie zum Formenkreis des akuten Rheil- 
matismus geh6rt. Ebenso bekannt  ist, dal] auch unmit te lbar  
nach Miler Angina es zur Entwicldung yon Endokarditis 
kommen kann, ohne dab ein Rheumatismus aufgetreten w~re. 
Die klinische Beobachtung voil Klappenfehlerkranken hat  
uns auch gelehrt, dab bei einem Patienten, der ein rheuma- 
tisehes Vitium erworben hat, nach l~.ngerer Zeit, ohne daB, 
wie mit  Sicherheit gesagt werden kann, inzwischen sich eine 
rheumatische Episode abgespielt hat, ein weiterer Defekt sich 
an einem ailderen Ostium entwickeln kann. So z. t3. finden 
Wir gew6hiltich als erstes Residuum eines Rheumatismus 
einen Mitralfehler, wozu sich sparer eine organisehe Erkran-  
kuilg an der Aorta oder Tricuspidalis geselteil kann, ohne 
dal3 notwendigerweise ein rheumatisches Rezidiv vorhanden 
gewesen sein muB. %u kennen auch Klappenfehler, die vor 
dem Auftreten eines Rheumadsmus bestanden haben und 
die erst sp~ter durch eine Attacke yon Polyarthritis als 
rheumatiseh legitimiert werden. Vc'ir haben hier also ge- 
wissermad3en das Rezidiv vor der Grundkrankheit .  Auch eine 
Perikarditis,  die bei dem T]'ager eines Vitium auftritt ,  wird 
wohI jeder als rhenmatisch ansehen, wenn auch keine Gelenk- 
erscheinungen gleichzeitig bestehen. Es gibt ferner Herz- 
fehlerkranke, die mit  Sicherheit hie im Leben eine akute 
Polyarthritis durchgemacht haben llnd die post mortem 
Aschoffsche Kn6tchen oder typische verruk6se Endokarditis 
zeigen, F~Ile, die in der franz6sischen Literatur  Ms , ,rhnma- 
tisme cardiaque primitif" besehrieben werden~ und durchaus 
nicht zu den Seltenheiten z~hlen. SchlieBlieh sei des Vertaufes 
der  rheumatischen Karditis im Kindesalter gedaeht, die, wie 
besonders amerikanische Kinder~rzte beriehten, nu t  yon un- 
charakteristischen Symptomen begteitet ist und bei der es 
unter allgemeiner Mfidigkeit, All~mie, subfebrilen Tempera- 
turen usw. zu allm~hlicher Entwicklung eines Ktappenfehlers 
kommt, ohne dab der Ausbruch eines echten Gelenkrheuma- 
tismus beobaehtet wird. Mangels anderer Atiologie werden 
yon den Autoren Muskelschmerzen (sog. growing pains 
= Wachstumsschmerzen) als urs~chliehes Moment in Betracht 
gezogen, doeh ist dieser Zusammenhang durehaus hypo- 
thetisch. - -  Die Aufz~Lhlung dieser mehr oder weI%iger bekann- 


