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Yorwort

Dieses Symposion tiber Leberkrankheiten steht unter einem besonderen Stern.
Es ist jetzt gerade 30 Jahre her, dal Professor Hans EpPINGER die Leitung dieser
Klinik ibernahm und vier Jahre in Freiburg gewirkt hat. Er hat die Patho-
physiologie der Leberkrankheiten mit seiner ungeheuer weitschauenden und
geistvollen Art durchleuchtet und ein Gebdude errichtet, auf dem wir heute weiter-
bauen. Sein Licht ist in den Sturmesnichten des Kriegsendes erloschen, von
vielen unbemerkt, und es ist an der Zeit, dafl wir seiner hier in unserem Arbeits-
kreis gedenken. Ich begriifle bei dieser Gelegenheit ganz besonders seine Tochter,
Frau Professor RivHL, sowie die Tochter von Frau RiraL, die Enkelin EPPINGERs.
Ich bin gliicklich, daf sie uns die Freude gemacht haben, hier anwesend zu sein.

Herr Professor BricrBock hat die Aufgabe iibernommen, das Lebenswerk
ErrPiNGERs zu wiirdigen. Ich darf ihm dafiir ganz besonders danken.

Meine Damen und Herren! Ich darf Sie alle herzlich willkommen heiflen und
wiinschen, daf} Sie diese Tage mit Gewinn hier in Freiburg verleben, daf dabei
nicht nur das Wissenschaftliche, sondern auch das Gesellige gedeihe, damit der
Name ,,Symposion®, den diese Arbeitstagung trigt, auch zu Recht bestehe.

Freiburg im Breisgau, 29. 6. 1956

Lupwic HEILMEYER
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Hans Eppinger zum Gedéchtnis

Herr Professor Hemmever hat dieses den Leberkrankheiten gewidmete
Symposion verbunden mit einer Gedenkstunde fiir einen der grofiten Hepatologen
der Welt. Dies werden ihm nicht nur die Schiiler Eppincers danken, sondern die
gesamte deutsche Medizin und dariiber hinaus das deutsche Volk. wenn es sich
seiner groBlen Sohne besinnt. Ich weild, dall Professor HEILMEYER damit nicht so
sehr eine Verpflichtung erfiillt. als es ihm eine Herzensangelegenheit ist; kenne ich
doch seine Verehrung fiir EppincEr — der ihn seinerseits so hoch geschiitzt hat —
und seine personlichen Bindungen an ihn.

Dal} diese Gedenkstunde in der Freiburger Klinik begangen wird. der EPPINGER
in den Jahren 1926 —1930 vorstand. ist besonders dankenswert. denn mit dieser
Stadt verband ihn stets ein dankbares Erinnern. Hier erfiillte er zuerst seine
Aufgabe als akademischer Lehrer, der er immer mit dem ganzen Herzen diente,
hier erwuchsen ihm aus der Zusammenarbeit mit Ascnorr und REHN. stets
freudig anerkannt, Anregung und Gewinn: hier verlebte er auch menschlich sehr
gliickliche Jahre : kein Wunder. daf} ihm die Trennung von dieser Stadt schwerfiel.
Des ofteren hat er erzihlt. wie ihm die hiesige Studentenschaft zum Abschied einen
Fackelzug darbrachte und er sie anschlielend in sein Haus zu einer improvisierten
Feier einlud. Dabei kam ihm. dem im Grunde immer so Bescheidenen, zum

4. Freiburger Symposion |



2 W. BEIGLBOCK:

Bewulitsein, in wie ehrlicher Begeisterung die Jugend ihm anhing. Das rithrte ihn
so. dal} er noch am selben Abend in Berlin beim Unterrichtsministerium telegra-
phisch nachfragte, ob er seine Zusage fiir Kéln riickgingig machen und in Freiburg
bleiben kénne. Der abschligige Bescheid — denn sein Nachfolger THANNHAUSER
war bereits ernannt — hat ihn damals schwer getroffen. Aus diesem Grunde
glaube ich, wiirde es ihn, wenn er es noch gewahr werden konnte. besonders freuen,
daf} an dieser Stiitte heute seiner gedacht wird.

Wenn ich der fiir mich so ehrenvollen Aufforderung, das Wirken meines toten
Lehrers zu wiirdigen, nachkomme, so darf ich Herrn Professor HEiLMeYER fir die
Einladung dazu meinen ganz besonderen Dank sagen. Ich spreche diese Worte des
Gedenkens aus tiefstem Herzen, in unausléschlicher Dankbarkeit und verehrungs-
voller Liebe. Habe ich doch das Glick gehabt. zwolf Jahre lang ErpiNcERs
Schiiler zu sein und in ihm nicht nur den iiberragenden Lehrer, sondern auch den
grofien Menschen und, ich darf sagen, auch den viterlichen Freund zu finden. Als
ErPINGER am 26. September 1946 fiir immer von uns gegangen ist, hat eine wirre
und aus allen Fugen geratene Zeit keine Moglichkeit gelassen, dem Schmerz und
der Trauer um dieses Ereignis Ausdruck zu geben. Keine medizinische Zeitschrift
hat ihm einen Nachruf gewidmet. Wenn wir uns heute dieser Pflicht der Dankbar-
keit, fast zehn Jahre spiter, erinnern, so ist unsere Trauer nicht geringer, aber der
zeitliche Abstand wird uns seine Gréfie nur noch klarer und ungetriibter erkennen
lassen. Wir wollen nicht glauben, daf} er vergessen ist und nicht das bittere Wort
ORTEGA Y GASSETs uns zu eigen machen, der sagte: ., Wir fithlen, wir Heutigen, auf
einmal, dal} wir allein auf der Welt sind. dal} die Toten nicht im Scherz starben.
sondern unwiderruflich, dafl sie uns nicht mehr beistehen konnen. Der Geist der
Tradition ist bis aut den letzten Rest entflohen.”” Wenn man auch bei Durchsicht
unserer medizinischen Journale manchmal das Gefiithl hat. als wiirde ErPINGERs
Name zu selten genannt, — als wiillte man nicht mehr, wie viele Séulen, auf denen
die heutige Medizin ruht. von ihm errichtet sind. — so wollen wir doch hoffen, ja,
wir sind uns dessen gewil}, dafl die Stunde kommt. wo man auch seines Wirkens
sich hiiufiger erinnert und seine Krankheitslehre. die aus der Universalitiit eines
grofien Geistes geboren wurde, wieder einer sehr ernsten Diskussion wiirdig
befinden wird.

Von Resewrrz wurde das Genie einmal definiert als ..anschauende Erkennt-
nis” und GorpscumMIT-JENTNER sagt: . Kine Fahigkeit scheint fiir jeden Genius
unabdingbar notwendig: die Gabe. hinter das Wesen der Dinge zu schauen, wo
die anderen Menschen nur die duflere Form oder den Vorgang wahrnehmen.”
Daher, so meint Jacos BURCKHARDT, ,.erscheinen ihm die Dinge einfach, wo sie
uns hochst kompliziert erscheinen . . .. wo wir konfus werden, da wird er erst recht
klar. Daran muB ich immer denken. wenn ich mir EppincERrs Arbeitsweise ver-
gegenwiirtige. Er war ein eminent visueller Typ. Mit Goerne hitte er sagen
konnen: ..Das Aduge vor allem anderen ist das Organ. mit dem ich die Welt
erfalite.”” Es war irgendein sichtbares Symptom am Krankenbett, das immer am
Anfang seines Denkens. seines Forschens stand. Das war der Funke. der seine
Intuition — denn er war ungeheuer und wesentlich intuitiv — entziindete. Auch
der optische Eindruck am Krankenbett. verglichen mit dem diskrepierenden
optischen Eindruck des anatomischen Befundes — beides wieder visuell — gibt
ihm das Problem auf: so in der Frage. warum versagt das ..Herz". ohne dal} es




Hans Eppinger zum Gedéchtnis 3

der pathologische Anatom erkliren kann, oder, warum ist der Herztod so ganz
anders als der Kollapstod. Steht einmal eine solche Frage vor ihm, dann beginnt
das Suchen nach der gestorten Funktion, die Frage, wie die Lision der Funktion
mit der Lésion der Struktur in Einklang zu bringen ist und wie sich das eine in
dem anderen spiegelt, oder warum dies unserem Auge verborgen bleibt. Wenn ihn
aber das Problem ergriffen hat, dann verfolgt er es mit verbissener Konsequenz
und holt alles an Hilfsmitteln herbei, was ihm zur Losung helfen kann: das
Studium am Krankenbett, das Mikroskop, die chemische Untersuchung, das Tier-
experiment und nicht zuletzt, als Ziel zugleich und als Beweis, die Wirksamkeit
der als zweckmilBig erkannten (neuen) Therapie. Und gerade diese letztere
begliickte ihn am meisten und befriedigte ihn erst, ihn, den der Unverstand einen
..experimentellen Pathologen und keinen Kliniker** gescholten hat. Er sagte mir
einmal, als ich von CHVOSTEK zu ihm kam: ,,CHVOSTEK war der bessere Diagnosti-
ker, aber wir sind, glaube ich, die besseren Therapeuten.* Wieviel Bescheidenheit,
aber auch wieviel heimlicher Stolz liegt in diesem kleinen Satz! Der verkennt
ErrINGER von Grund auf, der iibersieht. dafi all sein oft umwegiges und miihsames
Ringen nach Erkenntnis eine andere letzte Wurzel hatte als das Suchen nach einer
wissenschaftlich fundierten und darum der richtigen Therapie. Es ist leicht, aus
einem Lebenswerk von solchem Umfang einige Irrtiimer herauszufinden und sich
daran zu weiden. Nichts befriedigt bekanntlich Kleinere mehr als der Irrtum eines
aréfleren. Aber EPPINGER blieb immer, selbst noch im Irren, grof3.

ErriNcER hat sich sein Leben und Forschen nicht leicht gemacht. Er hatte
einen eisernen Fleill. Aber es war wohl so, wie KLEIN sagte: ,,Das Talent lernt
durch Flei}, der Genius entwickelt sich durch Fleif, aber er kann im Grunde nichts
lernen, was nicht in ihm schlummert.” So auch bei EpPiNGER. Er war besessen
von seiner Liebe zur Wissenschaft. Es konnte vorkommen, dal} er, selbst wenn er
Giiste hatte, plotzlich vom Tisch aufstand, ins Nebenzimmer lief, um sich eine
Stunde an die Schreibmaschine zu setzen und an einem Buch weiterzuarbeiten.
Er hiitte Hunderte von Mitarbeitern beschiftigen konnen. Die Ideen stromten
ihm nur so zu, strémten aus ihm heraus. Er war begeisternd und begeisterungs-
fihig in ungewéhnlichem Ausmal} und unermiidlich. Sein Leben war , gespanntes
Leben, das immer in Bereitschaft ist, sich selbst zu ubertreffen, fortschreitet zu
dem, was es sich als Pflicht und Forderung vorgesetzt™, und das ist, sagt ORTEGA
vy Gassgr, ..gleichbedeutend mit Adel.”” Seine grofle Liebe gehorte Zeit seines
Lebens der Histologie. Jeden Tag nach der Visite ging er in das histologische Labor
der Klinik und sah die vielen anfallenden Priaparate durch, sowohl von verstorbe-
nen Patienten wie die aus den Tierexperimenten. Und es gab kaum etwas Gewinn-
bringenderes als diese Stunden am Mikroskop, wo er erst ganz aus sich herausging,
ganz Lehrer und Seher wurde, Und immer wieder, ich wiederhole es, kam aus dem,
was er hier sah, und aus dem, was er noch hinter dem Gesehenen erschaute, die
neue Anregung, eine neue Idee. So entstand z. B. aus der von ihm entwickelten
Methode zur Firbung der Gallencapillaren allméhlich ein véllig nenes Bild der
Leberkrankheiten. Von diesem Gesehenen her verfolgte er die klinische Sympto-
matologie und die Stérung der Funktion mit alten und mit neuen selbstersonnenen
Methoden. bis sich ihm eine einheitliche Erkldarung entschleiert hatte.

Seine Arbeitsweise ist bedingt und wird verstindlich durch den Weg seiner
Ausbildung.

4. Freiburger Symposion 1*



4 ' W. BEIGLBOCK:

EpPINGER, am 5. 1. 1879 in Prag als Sohn eines bekannten pathologischen
Anatomen geboren, erhielt von seinem Vater eine griindliche und festfundierte
Ausbildung in der pathologischen Anatomie und Histologie. Die Begeisterung
dafiir ist ihm zeitlebens geblieben. Nach seiner Promotion 1903 wandte er sich
sogleich der inneren Medizin zu und wurde Schiiler des grolen FriepRICH KRAUS
in Graz, um, nach dessen Berufung an die Berliner Klinik, unter seinem Nachfolger
LorENZ weiterzuarbeiten. 1905 lie} er sich zu Krear und HorMEISTER beur-
lauben, um bei letzterem seine bereits gut fundierten Kenntnisse in der physio-
logischen Chemie zu vervollkommnen. Aus dieser Zeit stammen seine ersten
pathologisch-anatomischen und klinisch-chemischen Arbeiten. 1904 beschrieb er
die ,,Hernia diaphragmatica para-oesophagea‘’* klinisch (einschlieilich der ront-
genologischen Diagnostik) und pathologisch-anatomisch. Spiter erwuchsen
daraus die monographischen Darstellungen iiber die Krankheiten des Zwerchfells
(1910 und 1911). Im Jahre 1906 ging er nach Wien zu PAarrAaur. PAvnTAUF war
grof} als Forscher, unvergessen als Begriinder der experimentellen Pathologie, aber
noch grofler als Anreger und Lehrer. Was ihm die Wiener medizinische Schule
verdankt, ist kaum zu tberschitzen, wenn es vielleicht auch nicht gentigend
gewiirdigt wird. Er hatte ein ungewohnliches Talent, Schiiler zu bilden und zu
begeistern. Ich nenne von ihnen nur die Namen STERNBERG, PIRQUET, EPPINGER,
Pick, ROTHBERGER, um das zu illustrieren. Ich glaube, dafl EPPINGER PALTAUF
sehr viel verdankte. 1908 wandte er sich, mit dieser ausgezeichneten Vorbindung
ausgeriistet, wieder der inneren Medizin zu und wurde Assistent bei voN NOORDEN,
und, nach dessen Weggang von Wien, ab 1914 bei WENCKEBACH.

Nun beginnt seine fruchtbarste Zeit: Er beschéftigt sich mit der Endokrino-
logie, arbeitet iiber Basedow, Myxodem, iiber die Tetanie und deren Beziehungen
zum Kalkstoffwechsel und schligt bereits bei der Recklinghausenschen Erkran-
kung die Entfernung von Epithelkoérperchen vor, was ihm die Chirurgen damals
ablehnen. Gemeinsam mit FArLra erkannte er die Wechselbeziehung der Driisen
innerer Sekretion, befalit sich mit deren Beziehungen zum vegetativen Nerven-
system, schlieflich mit diesem selbst und entwickelt aus seinen Studien die Mono-
graphie iiber die Vagotonie (zusammen mit Hgss). Dann studiert er das Reiz-
leitungssystem des Herzens mit den Arbeiten iiber die Pathologie des Aschoff-
Tawaraschen Knotens und die experimentelle Erzeugung des Schenkelblocks,
dessen EKG er mit ROTHBERGER zuerst giiltig beschreibt. Er erkennt die Bedeu-
tung des Zwerchfells als Hilfsmotor des Kreislaufs. In der Folgezeit beschiftigt er
sich mit der Nierenpathologie, baut Funktionsproben (gemeinsam mit BARREN-
SCHEEN) aus, erkennt ganz klar die Bedeutung eines vorangegangenen Infekts fiir
die akute Nephritis und 148t bereits konsequent tonsillektomieren, wo eine Angina
vorausging. Aus diesen Studien erwéchst die Monographie iiber die ,, Nephritis-
Frage®. Seine Vorliebe gehért aber nunmehr den Leberkrankheiten. Mittels
seiner Gallencapillardarstellung vermag er zwischen dem Verschlufiikterus, dem
hamolytischen Ikterus und dem Ikterus durch Leberdestruktion streng zu unter-
scheiden und erfafit damit als erster das Wesen des sog. Leterus catarrhalis als eines
Parenchymschadens, Wiederschreitet er vonder Pathologie zur Funktionsdiagnostik
vor,erkennt die Bedeutung des Urobilinogen- und Eisenstoffwechselsfiirdie Deutung
der Leberkrankheiten, des himolytischen Ikterus und der himolytischen Anédmien,
findet die hamolytische Komponente bei der sog. hypertrophischen Cirrhose und
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ihren Zusammenhang mit der akuten Hepatitis (was uns heute noch KaLks
Arbeiten iiber den hamolytischen Tkterus nach Hepatitis wieder besonders beein-
druckt), beschreibt das Krankheitsbild der splenomegalen Cirrhose und ihre
Unterscheidung vom echten Morbus Banti, fordert die Kenntnisse der Milzvenen-
thrombose, studiert die Laennecsche- und Bronce-Cirrhose und bringt neue
Gesichtspunkte fiir deren Pathogenese vor. So kommt er von der Klinik her zur
Erkenntnis von der Bedeutung des RES, das in seinem Standardwerk iiber die
.-hepatolienalen Erkrankungen™ seine grofle und in vieler Hinsicht endgiiltige
Darstellung findet. Er fordert die Milzexstirpation bei allen hiamolytischen Zu-
stinden incl. der pernizidsen Andmie und hat die erwarteten Erfolge. Dabei
erkennt und betont er durchaus die Grenzen der Methode mit aller Deutlichkeit.
Das ist das Grofle an ihm, dal} ihn die Fiille der neuen Erkenntnisse nicht dazu
verfithrt, {iber das Ziel hinauszuschieBen und sich seinen klaren, kritischen Blick
tritben zu lassen. Fir die Polycythdmie kann er keine Funktionsstérung der
Milz finden und empfiehlt als Behandlung das (hdmolytische) Phenylhydrazin,
um gegen die Uberproduktion anzugehen. Viele Einzelpublikationen gehen diesem
Werk voraus und umgeben es. Nach seinem AbschluB wendet er sich nun der
Kreislaufpathologie zu ; durch Einfithrung moderner Methoden in die Klinik ist er
imstande, wesentlich neue Erkenntnisse tiber die Pathogenese des Asthma cardiale
als einer wesentlich von der Peripherie her bedingten Uberbelastung des Herzens
zu fordern, sowie den Stoffwechsel der dekompensierten Herzkranken zu studieren.
Auch hier erkennt er, daf} die Dekompensation im wesentlichen von der Peripherie
durch das iberméfBig hohe Sauerstoffdebt des Muskels, durch die Anhdufung von
Milchsdure und durch die Acidose mitbedingt ist. ,,So kommen wir®, sagt er,
,zur Vorstellung, dafl der inkompensierte Herzkranke gewissermafien ein Stoff-
wechselkranker ist”. So wurde EppINGER durch alle diese Arbeiten der Mit-
begriinder dessen. was sein kongenialer Zeitgenosse voN BERaMANN, der diese
Richtung vielleicht bewufter betont, die ,,funktionelle Pathologie'* nannte.
ErriNGER, der 1906 habilitiert, 1914 auBerplanmafliger und 1918 auBer-
ordentlicher Professor wurde, hatte sich mit diesen Werken einen groflien Namen
geschaffen. Dies fand bald seinen Ausdruck in verschiedenen Berufungen, so nach
Stralburg, nach Halle, nach Rostock, spiter Konigsberg, Leipzig, Prag, Graz,
Frankfurt, Berlin. 1926 hatte er den Ruf der Freiburger Universitiit angenommen.
1930 wurde er von hier nach Koln gerufen. Um diese Zeit ging sein Interesse an den
Kreislaufarbeiten weiter. Durch die Erkenntnis von der Bedeutung der zirkulieren-
den Blutmenge versteht er das Wesen des Kollapses als eine Verminderung der-
selben, ein Gebiet, das er mit seinen Mitarbeitern RUHL, ScHURMEYER, HINSBERG,
Ewic und LEUCHTENBERGER bearbeitet. Er erkennt so eine Reihe von Zustéinden
als pathogenetisch zusammengehorig, wie die Schidigungen durch Narkose, den
postoperativen, den infektiosen, den Verbrennungs-Kollaps. Das experimentelle
und klinische Studium fiihrt ihn zur Unterscheidung des durch Stérung der Gefif3-
innervation bedingten ,,orthostatischen'* und des durch Stoffwechselverinderun-
gen im Capillargebiet bedingten , protoplasmatischen Kollapses™, der der ,,Albu-
minurie ins Gewebe®* zugehort. Diese hatte ihn schon viele Jahre vorher beschéf-
tigt: als er sich gelegentlich der von ihm entdeckten diuretischen Wirkung des
Thyroxins mit der Pathogenese des Odems befaBte und erkannte, daB nicht Herz
.oder Niere die primédre Ursache darstellen, sondern das Verhalten des subcutanen
4, Freiburger Symposion la
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Gewebes im Verein mit dem gestorten Salzstoffwechsel (dessen also, was VOLHARD
spater die ,,Vorniere* genannt hat), und dal} gerade die capillire EiweiBldurch-
lissigkeit die Fixierung des Odems wesentlich fordert. Von diesen Studien kam er
nun zur Histamin- und Allylformiatvergiftung, in der er das Prototyp der sog.
,.serosen Entziindung™ erkannte. Diesen Namen iibernahm er von R6ssLE, obwohl
er sich vollkommen bewuf}t war, daf} es sich nicht um eine Entziindung im Sinne
des pathologischen Anatomen handelt. Aus diesen Studien erwuchs nun seine
,,Permeabilitiatspathologie.” Diese Lehre 1aBt sich wie folgt zusammenfassen:
bestimmte Noxen (infektioser oder toxischer, auch endogen-toxischer Art) schédi-
gen die Capillarwand. Diese, sonst fiir Eiweill kaum durchgéngig, wird dafur
permeabel. Eiweill, und zwar vorwiegend Albumin, tritt aus. Dadurch dickt sich
das Blut ein und das Globulin nimmt relativ zu. Das Herz erhilt zu wenig Blut,
der Kreislauf befindet sich im Zustand des Kollapses. Durch die Lision der
Capillarwand wird aber auch das Gewebe geschiidigt. Der Sauerstoffzutritt zu den
Zellen wird ungeniigend, Stoffwechselschlacken werden nicht mehr geniigend
herausbefordert. Der Bindegewebsraum, der normalerweise den Austausch
zwischen Zelle und Capillare vermittelt, ist ebenfalls von Eiweill angefiillt. Die
elektrische Potentialdifferenz zwischen Capillare und Zelle verschwindet und
damit auch das, was EpPINGER die ,gerichtete Permeabilitit™® nennt, d. h. der
zweckmifige Stoffwechseltransport, insbesondere auch der Elektrolyte, ist nicht
mehr gewihrleistet., Als Folge davon Eintritt von Natrium in die Zelle, Austritt
von Kalium aus ihr heraus. Tiefgehende Mineralstoffwechselstérungen und
Wasserretention folgen. Die Zelle bietet zuniachst das Bild der tritben Schwellung,
mit zunehmender Schwere der Stérung erfolgt der Zelltod. EppiNGER meinte
damals, daB} er auch den catarrhalischen Ikterus, den er als durch Nahrungsmittel-
toxine ausgelost auffalite, in diesem Sinne erkliren konnte. Als Nebenbefund
beschreibt er das durch Histamin beim Hund erzeugbare Magengeschwiir.

Spiiter bezieht er auch die Fragen der Zellpermeabilitéit in seine Lehre ein, fir
die er in seinem Werk ,,Die Permeabilitdtspathologie” eine Reihe bedeutsamer
Beobachtungen und Studien gibt. Dieses Werk ist sein grofies Verméchtnis an die
Nachwelt. Die Fille der dort vorgebrachten Gedanken und Erkenntnisse gestatten
eine kurze Wiedergabe nicht. Ich wiire aber gliicklich, wenn dieses Buch in Deutsch-
land mehr gelesen wiirde. Ich freue mich, dafi man sich in Amerika damit allméh-
lich zu beschéftigen beginnt, besonders von pathologisch-anatomischer Seite her.

1937 hat EPPINGER seine groflen Erfahrungen auf dem Gebiet der Leberpatho-
logie in dem Standardwerk ,,Die Leberkrankheiten® niedergelegt, das mehr als ein
Jahrzehnt diesen Rang behauptet hat. Ich brauche gerade in diesem Kreise
nichts iiber die Bedeutung dieses Buches zu sagen. Uberblickt man diese Fiille
der von EPPINGER zutage geférderten Erkenntnisse, so steht man voll Bewunderung
vor so viel Forschergrofie und Forschergliick. Wenn irgendwo das Wort Universali-
tdt nicht iibertrieben ist, dann hier.

Es gibt nicht viele Namen, die in einer vollsténdigen Krankengeschichte nicht
fehlen diirften. EppINGERs Namen gehort nicht dazu, er hat keinen Reflex, keine
Routinemethode beschrieben, die ihm dies sichern wiirde. Aber es ist ihm ein
vielleicht noch GroBeres widerfahren: alle seine grundsétzlichen Entdeckungen
sind zur tiglichen Selbstversténdlichkeit geworden, so sehr, dafl sich niemand
mehr fragt, wem wir sie eigentlich verdanken. Er ging ein in die Reihe jener Groflen,
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von denen GoLDSCHMIT-JENTNER sagt: ,,JThre Namen sind von denen, die vor
diesen Taten der Forschung stehen und sie beniitzen, nicht genannt und nicht
gekannt. Der grofle Forscher kommt auf die Nachwelt mit einer Tat oder einem
Werk, ohne die der heutige Stand der Wissenschaft nie erreicht worden wiire. Auf
seiner Leistung, mag sie auch korrigiert werden, baut sich der nichste Fortschritt
auf. Aber alle diese Taten der Forscher sind eingegliedert in die grof3e Kette fort-
laufender, miteinander verkniipfter und voneinander abhingiger Entdeckungen
und Erfindungen. Jeder dieser Forscher ist gleichsam zum ,Anonymen Genius’
geworden.”* Dies dndert jedoch nichts daran, daB er ein Genius bleibt.

Ich darf noch ein paar Worte zu seinem personlichen Wesen sagen, wie es sich
mir darstellt. Vielen, die EpPINGER nicht ndher kannten, schien er immer so etwas
wie unnahbar und ganz unpersonlich. Oft hatte man den Eindruck, als ob er eine
grofle Distanz zu seinen Mitmenschen kiinstlich erhielte und sie zu lieben schien.
Ich meine aber, man tut ihm da Unrecht. Auch eine manchmal sehr rauhe, mit-
unter sogar verletzend erscheinende Art wurde ihm von vielen nachgesagt und
nachgetragen. In Wahrheit war er, der so erscheinen konnte, im Grunde ein sehr
weicher, hilfreicher und herzlicher Mensch. Aber dariiber hinaus wahrhaft beschei-
den, abhold allen lauten Ehrungen und — so unwahrscheinlich das klingt — eigent-
lich schiichtern, oft bis zur Unbeholfenheit. Nur um dies zu verdecken, nahm er,
glaube ich, die Maske der Rauheit vor. Wer aber das Gliick hatte. ihm nahe-
zukommen, der erfuhr, wie seine zuriickgedringte Herzlichkeit und menschliche
Aufgeschlossenheit oft mit einer rithrenden Unmittelbarkeit und Plotzlichkeit aus
ihm hervorbrechen konnte. In solchen aufgeschlossenen Stunden hatte er Ohr
und Interesse fiir die kleinen Sorgen der anderen. Wenn es am nichsten Tag schien
als habe er es vergessen; er hatte auch hier ein sehr gutes Gedichtnis. Seine
Menschenkenntnis war von frappierender Sicherheit. Je ilter er wurde, desto
herzlicher und giitiger wurde er. Ich selbst danke ihm ungeheuer viel, auch per-
sonlich, ich habe von ihm nichts anderes als Forderung, Hilfsbereitschaft und Giite
erfahren. Aber sein Leben war so sehr der Arbeit geweiht, daf3 alles andere zuriick-
trat. Die Stunden, in denén er sich wirklich entspannte, waren sparlich. Sie gehor-
ten der Hingabe an seine Familie, der Freude an der Kunst, der Sammlung schoner
Bilder und Altertiimer, oder der Jagd und den kurzen Urlauben auf seinem Som-
mersitz in dem geliebten Krumpendorf am Warthersee.

Es bleibt mir noch, den weiteren dufleren Lebensweg EPPINGERs zu schildern.
1933 beruft ihn die Wiener Universitit und tibertrigt ihm damit die Leitung jener
Klinik, aus der die groflien epochemachenden Arbeiten seiner Jugend gekommen
waren, Sein Ruf als Arzt und Wissenschaftler ist immer noch im Wachsen, als
dullerer Ausdruck dafiir u. a. seine umfangreiche Konsiliartitigkeit, die ihn auch
zu Staatsoberhduptern fithrt, so zur Konigin von Ruménien, zum Ko&nig von
Bulgarien, zu Kemal Atatiirk, zu Stalin, um nur einige zu nennen. Die Jahre 1935
bis 1941 sehen ihn auf dem Hohepunkt seines Lebens, seiner Schaffenskraft und
seines Ruhmes. Er war gliicklich in seiner Arbeit, die ihn ganz erfiillte, in seiner
Forscher- und Lehrtétigkeit, in seinem schénen Familienleben.

Nun aber schlug das Schicksal zu. 1941 fiel sein einziger Sohn, sein {iber alles
geliebter Lo, in Rufland. Daran ist er zerbrochen. Von da an schien es oft, als ob
sein Innenleben erloschen wiire. Nur die Arbeit rettete ihm selbst, und zwar buch-
stablich, das Leben. Damals schrieb er die Permeabilitdtspathologie, die er dem
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Andenken seines Sohnes widmete, ein Denkmal aere perennius. Es kamen schwere,
ja trostlose Jahre. 1944 fiel sein Enkel, Rtrars Sohn, der ihm nun auch den Sohn
ersetzt und auf den er alle seine zértliche Liebe konzentriert hatte, einem Bomben-
angriff in Prag zum Opfer. 1945kam RUHL in russische Gefangenschaft und auch
sein zweiter Schwiegersohn wird gefangengesetzt. Von seinen Mitarbeitern blieben
ihm einige wenige freiwillig fern, viele muflten es sehr unfreiwillig tun. Nun ging
man auch gegen ihn selbst vor. Es war ein schon gebrochener Mann, dem man noch
das Letzte antat. Es folgten endlose Verhore, kleinliche Quélereien, Diffamierung,
Verjagung von der Klinik, die sein letzter Trost und Halt gewesen war, und
schlieBlich die Absicht, ihn vor ein Gericht zu stellen. Das war zu viel. Wie sagt
Hamlet ?

..Denn wer ertriig der Zeiten Spott und GeiBel,

des Mécht’gen Druck, des Rechtes Aufschub,

den Ubermut der Amter und die Schmach,

die Unwert schweigendem Verdienst erweist 2**

Er ertrug sie nicht, er wiahlte den Weg ,.ins unentdeckte Land, von def} Bezirk
kein Wandrer wiederkehrt*. So senkte sich der dunkle Vorhang iiber ein Leben
voll unbegreiflicher Gréfe und unbegreiflicher Tragik, aber auch iiber die Schande
einer Zeit. Ein Wort seines groflen Landsmannes WEINHEBER, dem ein dhnliches
Los beschieden war, aber lautet:

,.Schicksal schindet nicht —
GroB ist der Tod.**

Wieder fillt mir ORTEGA ¥ (GASSET ein: ,,Fiir mich ist das Unverhiltnis zwi-
schen dem Vorteil, den der Durchschnittsmensch aus der Wissenschaft zieht, und
der Erkenntlichkeit, die er ihr entgegenbringt, ihr vielmehr nicht entgegenbringt,
das Besorgniserregendste®’, und ,,Hat man an alles gedacht, was in den Seelen
lebendig bleiben muf}, damit es weiter Méanner der Wissenschaft geben kann ?*
Als Lavoisier 1793 von einem Revolutionstribunal zum Tode verurteilt wurde
und eine Begnadigung bekanntlich mit den Worten abgelehnt wurde: , Wir
brauchen keine Gelehrten mehr‘‘, hatten sich franzosische Wissenschaftler um
diese Begnadigung ihres groBen Kollegen bemiiht. EpPPINGER aber stand hilflos da
und verlassen, ganz allein. Der Name LAVOISIERs ist unsterblich geblieben, nicht
der seiner Richter.

EprPINGER sagte zuletzt: ,Ich bin Arzt und Arzte werden einst iiber mich
richten.” Es ist die Pflicht der Nachwelt, zu wigen und zu urteilen. Unsere Pflicht
ist es, EPPINGERs Namen unvergessen zu erhalten als den eines der ganz groflen
Pioniere der modernen Medizin und ihm fiir das zu danken, womit sein schopferi-
scher Geist sie bereichert hat — fiir alle Zeiten.

W. BeieLeock (Buxtehude)



Die Biochemie der Leber
als Grundlage ihrer Funktionspriifung

Von
K. Ferix (Frankfurt am Main)
Mit 1 Abbildung ‘

Die Leber ist das bevorzugte Organ des physiologischen Chemikers. Wenn er
wissen will, was mit einer Substanz im intermediiren Stoffwechsel geschieht, dann
bietet er sie zuerst der Leber an und nur, wenn diese mit ihr nichts anzufangen
weil}, wendet er sich an andere Organe. Durch solche Versuche haben wir erfahren,
dafl die Leber sehr viele und mannigfaltige chemische Reaktionen ausfiihrt,
und es erscheint fast unmdoglich, sie unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu
ordnen. Sie ist reich an Fermenten und eine dhnliche Fundgrube fiir Vitamine
wie die Hefe.

Die Leber als Umschlagplatz im Stoffverkehr

Eine ihrer Hauptfunktionen ist die Sekretion der Galle, mit der sie sich an der
Verdauung und Resorption der Fette beteiligt. Da hierfiir ein eigenes Referat
vorgesehen ist, kann ich mich auf die Funktionen beschrinken, die ihr aus ihrer
Stellung im Kreislauf erwachsen sind. Durch diese Stellung ist sie zum grofien
Umschlagplatz im Stoffverkehr und zur Verwalterin der Bau- und Brennstoffe fiir
den ganzen Organismus geworden.

Die Pfortader bringt ihr einfache Zucker und Aminoséuren, vielleicht auch
einige niedrige Saccharide und Peptide, die bei der Verdauung der Kohlenhydrate
und der Eiweillkorper frei geworden sind, sowie die Produkte der Darmféulnis.
Sehr wahrscheinlich sind im Pfortaderblut auch einige resorbierte Fette ent-
halten. Daneben diirften noch Produkte des Stoffwechsels der Darmwand dabei
sein, vor allem aber die Produkte des Milzstoffwechsels. Unter den letzteren sind
einige fiir die Leber wichtig. Thre Bedeutung tritt aber erst dann zu Tage, wenn
die Leber nicht mehr voll leistungsfihig ist (14, 32).

Uber die Arterie erreichen sie Sauerstoff, End- und Zwischenprodukte des
Stoffwechsels der peripheren Organe, ferner noch die Hormone.

Dieses gesamte Material sichtet sie in brauchbares und unbrauchbares. Un-
brauchbar sind die Féaulnis- und die verschiedenen Stoffwechselprodukte sowie die
meisten Hormone. Sie werden inaktiviert und fiir die Ausscheidung durch die
Nieren vorbereitet. Ein und dieselbe Substanz kann jedoch einmal nutzlos sein,
ein anderes Mal noch verwendet werden, je nach der Lage des Stoffwechsels. Das
gilt z. B. fir die Kohlensiure, die zwar ein typisches Endprodukt des Stoffwech-
sels ist, aber auch zu Synthesen verwendet wird.
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Speicherung der Stoffe

Von dem brauchbaren Material verwendet sie einen Teil fiir ihren eigenen
Bedarf, doch wissen wir nicht, wieviel das ist. Einen anderen, wahrscheinlich
kleineren Teil, 1aBt sie gleich in die Peripherie weiterflieBen.

Den groBten Teil verwaltet sie im Dienst des gesamten Organismus und wacht
dariiber, daf} die peripheren Organe die Stoffe erhalten, die sie brauchen und auch
zur rechten Zeit erhalten. Denn selten werden die Stoffe gerade zu der Zeit und in
der Menge zugefiihrt, wie sie benotigt werden. Sie sorgt dafiir, dal sie nicht zu
frith und nicht zu zahlreich in den peripheren Kreislauf gelangen, dort vergeudet
oder gar ausgeschieden werden.

Das geschieht dadurch, daf sie sie in leicht verfiigbarer Form speichert. Sie
kkann alles speichern, was in grofie Molekiile umgewandelt werden kann, entweder
direkt wie Glucose und Aminosduren oder indirekt wie Milchsdure und «-Keto-
sduren. Daneben kann sie alle jene Substanzen speichern, die an groe Molekiile
adsorbiert werden konnen, wie Metalle, Vitamine und noch viele andere nieder-
molekulare Substanzen. Fett enthélt die Sduger- und Menschenleber normaler-
weise wenig, nur etwa 59%,. Die eigentlichen Fettspeicher liegen im Unterhaut-
zellgewebe, im retroperitonealen Gewebe, zwischen den Muskeln und in den
Anhéngen des Netzes.

Glykogen wird in groben Schollen und kleinen Kérnchen gespeichert, Eiweil}
zum Teil einfach dadurch, daf} das eigentliche Lebereiweifl vermehrt wird. wobei
das Volumen der Zellen und damit des ganzen Organs zunimmt. Der prozentuale
Gehalt an Stickstoff und Aminoséduren éndert sich nicht wesentlich. AuBerdem
kann es noch in Form kleiner mit Pyronin fiirbbarer Kérnchen von Nucleoproteiden
gespeichert werden, die regelméfig auftreten, wenn die Tiere reichlich mit Eiweil
gefiittert werden, und wieder verschwinden, wenn sie hungern oder das Eiwei} in
der Nahrung weggelassen wird (8).

Verwaltung der Kohlenhydrate

Hinsichtlich der Synthese des Glykogens ist kaum etwas Neues zu berichten.
Sie geht von den resorbierten einfachen Zuckern, also hauptsichlich vom Trauben-
zucker aus. Fructose, Galaktose und Mannose werden erst in diesen umgewandelt.
Daneben kénnen auch die glucoplastischen Aminoséuren aus dem Darm und der
Peripherie in Glykogen tibergehen.

Ein reichlich zur Verfiigung stehendes Material ist die Milchsdure aus der
Peripherie. Sie wird durch eine spezifische Dehydrogenase zu Brenztraubensiure
(BTS) oxydiert. Uber BTS fithrt auch der Weg von einigen Aminosiuren zum
Glykogen. Wir waren bis vor kurzem der Meinung, dafl BTS direkt in Phospho-
enolbrenztraubensiure iibergehen kénne und dafl dann die gleichen phosphorylier-
ten Zwischenstufen durchlaufen wiirden wie beim glykolytischen Abbau des
Glykogens. Im zweiten Punkt ist man auch heute noch dieser Meinung, nimmt
aber jetzt an, dafl die BTS auf einem Umweg in die Phosphoenolbrenztrauben-
sdure tibergefiithrt wird.

Erst wird, wie Ocuoa (30) gezeigt hat, die BTS in Apfelsiure iibergefiithrt,
wobei Kohlendioxyd fixiert und Wasserstoff gebunden wird. Der Vorgang wird
durch ein besonderes Ferment geleitet, das OcHoA ‘‘Malic Enzyme” nennt. In
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einer zweiten Reaktion wird die Apfelsiure zu Oxalessigséure dehydriert. Diese
wird dann drittens in Phosphoenolbrenztraubensiure iibergefithrt. An diesem
letzten Vorgang wirken das Enzym von Urrer und Inosintriphosphat (ITP)
mit (35).

M
Brenztraubensiure + TPNH 4 CO,= I‘l‘:‘#:‘ Apfe]siiure + TPN
Apfelsiure + TPN ——— Oxalessigsiaure + TPNH
Oxalessigsiure + ITP ————= Phosphoenolbrenztraubensiure + IDP 4 CO,
i UNTERS N o

Brenztraubensidure -+ ITP = Phosphoenolbrenztraubenséaure 4 IDP

“ Enzym

Um die BTS an den Startpunkt fir die Glykogensynthese zu bringen, sind
somit ITP, Kohlendioxyd und auch Wasserstoff notwendig, welch letzterer aller-
dings zuriickgewonnen wird. Fiir die anderen phosphorylierten Zwischenstufen,
die von der Phospho-BTS ab durchlaufen werden, wird das benétigte Phosphat
von ATP geliefert. ITP entsteht ebenfalls aus ATP (3), so dal man zusammenfas-
send sagen kann: Fiir die Verwaltung der Kohlenhydrate ist ATP notwendig.

6-Phosphogluconsaure ﬂ. Ribulose-5-phosphat

/N

Xylulose-5-phosphat Ribose-5-phosphat

Glucose-6- phosphat

Fructose-6- phospha.t -+ Erythrose-4-phosphat

\

=/ 1

brlycerinaldehyd-&phosphat Sedoheptulose-7-phosphat
Fructose-diphosphat —_—— /“/

Dihydroxyacetonphosphat

Abb. 1. Pentosephosphatzyklus nach HORECKER

Das gespeicherte Glykogen mufl wieder mobilisiert werden, wenn die Peri-
pherie Zucker bedarf. Das geschieht wie in den anderen Organen auch durch
Phosphorolyse. Dabei entsteht Glucose-1-phosphat, das in Glucose-6-phosphat
umgelagert wird. Von diesem fiihren zwei Wege weiter. Der Anteil, der fiir die
Peripherie bestimmt ist, wird durch eine eigene Phosphatase in Phosphat und
Glucose gespalten (34). Letztere tritt ins Blut tiber. Wieviel Glucose-6-phosphat
die Leber selbst verbrauchen darf, wissen wir nicht. Es wird von der Aktivitit
jener Phosphatase abhingen. Diesem , Leberanteil’* stehen wieder zwei Wege
offen. Er kann der normalen Glykolyse folgen oder oxydativ abgebaut werden,
d. h. in den Pentosephosphatzyklus eintreten. BLoom und STEFFEN (5) glauben,



