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Richard Foerster
Von Wilhelm Kr o l l .

Zu einer Jubelfeier hatten wir gehofft, uns am 2. März in diesen 
Räumen zu vereinigen: nach menschlichem Ermessen hätte R i c h a r d  
F ö r s t e r  an diesem Tage unter Teilnahme weitester Kreise in der 
Frische, die wir oft an ihm bewundert haben, seinen 80. Geburtstag 
feiern können. Nun ist aus der Jubelfeier eine Trauerfeier geworden: 
die unerbittliche Hand der Parze hat den scheinbar noch so kräftigen 
Lebensfaden abgeschnitten und dem rastlosen Wirken des unermüd­
lichen Mannes ein Ziel gesetzt. Wir müssen die Fackeln, die wir hoch 
zum Himmel heben wollten, trauernd zu Boden senken, aber wir wollen 
nicht in weichliche Klagen ausbrechen, sondern uns den Inhalt dieses 
reich gesegneten Lebens in kurzem Überblick vergegenwärtigen.

Der äußere Gang von F ö r s t e r s  Leben ist schlicht, wie es bei 
deutschen Gelehrten der Fall zu sein pflegt. Er war am 2. März 1843 
in Görlitz geboren und aus dem gewerbetreibenden Mittelstand hervor­
gegangen; dieser Herkunft hatte er wohl den Sinn für die Realitäten 
des Lebens und die Freiheit von aller unklaren Phantasterei zu danken, 
die einen Grundzug seines Wesens ausmachte. Die landschaftlichen 
und künstlerischen Reize seiner schönen Heimatstadt mögen schon früh 
in ihm die Liebe zur Kunst geweckt haben, die seinen Arbeits- und 
Interessenkreis wesentlich bestimmen sollte. Mit zehn Jahren wurde er 
in das altberühmte Gymnasium Augustum aufgenommen, das ihm die 
Liebe zum Altertum, namentlich zur griechischen Literatur, ins Herz 
pflanzte. Die Schule war von je ein Paradies für erlaubte Schüler­
verbindungen, und auch Förster hat einer solchen angehört, den Septem, 
einem exklusiven Kreise tüchtiger Schüler, von dem Alte Herren noch 
heute leben und bisweilen tagen. Als Förster im Jahre 1861 die Uni­
versität bezog, wählte er als Studienfach die klassische Altertums­
wissenschaft; er ging zuerst nach Jena, wo er das Band der Arminen 
trug und sich besonders an Mo r. S c h m i d t  anschloß. Aber schon im 
Winter wandte er sich nach Breslau und verbrachte hier seine übrige 
Studienzeit, außer durch H e r t z  und R o ß b a c h  besonders durch 
F. H a a s e gefördert, zu dem er in nahe persönliche Beziehungen 
treten durfte. Er promovierte im Juni 1866 und fand rasche Anstellung 
am hiesigen Magdalenengymnasium, dem er bis zum Jahre 1875 ange­
hörte; aber daneben wurde er schon im Herbst 1866 Privatdozent an 
der Universität. Er habilitierte sich mit einer Arbeit über die Attraktion 
der Relativsätze, die eine Fortführung seiner Doktorarbeit war; kein 
Geringerer als H. S t e i n t h a 1 begrüßte sie mit Freuden, weil sie mit



der eben erst einsetzenden psychologischen Sprachbetrachtung Ernst zu 
machen versuchte. Gleich darauf ging er als Stipendiat des archao- 
ligischen Institutes auf zwei Jahre nach Italien und legte hier den Grun 
zu seiner Kenntnis sowohl der Bibliotheken als auch der Monumente 
und der Topographie Roms, die er in Vorlesungen eingehend zu behan­
deln liebte. Wie alle alten Romfahrer hing er an dem päpstlichen Rom 
und plauderte gern von seinen Erlebnissen unter dem Zeichen der Tiara. 
Im Jahre 1873 erhielt er den Titel, zwei Jahre später die Stellung eines
a. o. Professors; aber schon im Herbst 1875 wurde er ab  Ordinarius 
nach Rostock berufen und war hier fast sechs Jahre tätig; '»n 
in F  V. F r i t z s c h e  einen alten Hermannianer vor, und man rechnete 
es seinem diplomatischen Geschick hoch an, daß er mit diesem 
knorrigen Alten gut auskam. Im Frühjahr 1881 folgte er einem Rufe 
nach Kiel; hier hatte er in P. W. F o r c h h a m m e r  einen Holsteiner 
von altem Schrot und Korn neben sich, der im Leben wie m der Wissen­
schaft eigensinnig seinen Weg ging und bis zuletzt -  er wurde 93 Jahre 
alt -  an seiner Wassermythologie festhielt. Mit dem gelehrten und 
scharfsinnigen, aber etwas trockenen F. B l a s s  verband ihn die Lmte 
zum Griechischen; in den letzten Jahren knüpften sich a"k«“ kme 
Beziehungen zu I. B r u n s, einem frischen aufstrebenden Ge ehrten wo 
großer persönlicher Liebenswürdigkeit. Da starb im J^^kre 
S t u d e m u n d ,  als er eben begonnen hatte, das philologische Studiu 
an unserer Universität zu reformieren, und bald darauf erging an 
F ö r s t e r  der Ruf, sein Nachfolger zu werden. Er zauderte nicht, 
ihn anzunehmen; ihn lockten die Heimatsprovinz, der größere Wirkungs­
kreis und die Beziehungen zu früheren Kollegen und Lehrern, unte 
denen namentlich M. H e r t z  eifrig für seine Berufung gewirkt hatte 
Er las hier von Anfang an neben philologischen V orlesung^ aû ch 
archäologische, und als A. R o ß b a c h  im Jahre 1898 
er auch die offizielle Vertretung der Archäologie, d te die doppehe 
Arbeitsleistung von der, die ein Professor zu leisten pflegt. Drei Jahr 
zehnte i t f e r  hier tätig gewesen mit nur einer größeren Unterbrechung; 
im Winter 1895/96 unternahm er eine große Studienreise nach Italien 
und dem Orient, die ihn zuletzt bis nach Antiochia brachte, der Heimats­
stadt des Sophisten Libanios, dem ein Teil seiner Lebensarbeit galt. 
Ich habe damals in Rom schöne Stunden mit ihm verlebt und den e 
namentlich mit vielem Vergnügen an einen Ausflug auf der Via App , 
“ r als t L ig e  Fußgänger bis hinter die Caecma Meteila beengen. 
Eine kürzere Reise nach England und Holland, z. T. durch d 
g be der Reiskebriefe veranlaßt, war im Jahre 1892 vo-usgegangem  
Viele Ehren häuften sich auf seinem Scheitel; er wurde R<=ktor und 
Dekan, er konnte seine Brust mit hohen Orden ®^mucken, sei 
70. Geburtstag und das goldene Doktorjubiläum unter lebhafter Teil­

nähme von Kollegen, Schülern und weiteren Kreisen feiern. Krankheit 
schien bei einer gleichmäßig ruhigen Lebensweise seinem zähen Körper 
nichts anhaben zu können, und nur Wenige werden sich erinnern 
können, daß er wegen Unwohlsein seine Vorlesungen aussetzte oder 
eine andere Pflicht versäumen mußte. Erst in seinen letzten Jahren 
machte sich ein inneres Leiden bemerklich und veranlaßte ihn, sich im 
Jahre 1920 von seinen amtlichen Verpflichtungen entbinden zu lassen; 
seine Lehrtätigkeit hat er trotzdem nicht ganz aufgegeben und noch im 
letzten Sommersemester die Vorlesung über Apuleius’ Märchen von 
Amor und Psyche gehalten, an der er sehr hing. Von einer ernsten 
Operation hatte er sich überraschend erholt, namentlich die Luft der 
heimischen Berge hatte ihm fast wieder jugendliche Frische verliehen. 
Auch im Juli dieses Jahres hatte er seine beliebte Sommerfrische in 
Krummhübel aufgesucht; aber hier fiel er in einen bedrohlichen 
Schwächezustand, der seine Übersiedlung nach Breslau notwendig 
machte; kaum hier angelangt, verschied er in den Morgenstunden des
7. August und wurde eine Woche später unter größter allgemeiner Teil­
nahme zur letzten Ruhe gebettet. Namens der Universität widmete ihm 
Herr Geheimrat K o c h  warme und herzliche Worte.

Versuchen wir zunächst, seiner wissenschaftlichen Leistung gerecht 
zu werden. F ö r s t e r s  Lehrjahre fallen in eine Zeit, wo die Philo­
logie noch wesentlich sprachlich und kritisch gerichtet war und die 
Beschäftigung mit einzelnen und vereinzelt geschauten Autoren, die 
man meist als Klassiker ansah, im Mittelpunkte stand. Historische 
Probleme und geschichtliche Betrachtungsweise lagen jener Zeit fern; 
Viele, die damals groß wurden, sind über das Hantieren mit Hand­
schriften und kleine sprachliche Beobachtungen nicht herausgekommen. 
Erst in den 70er Jahren setzte kräftig die Reformbewegung ein, die aus 
der Philologie eine Altertumswissenschaft machte. F ö r s t e r  hat aus 
jener älteren Schule ein unschätzbares Gut mitgebracht, die philo­
logische Akribie, die Treue gegen den Buchstaben, die Fähigkeit, auch 
entsagungsvolle Arbeiten wie Handschriftenvergleichungen ohne Murren 
und mit ungeschwächter Aufmerksamkeit auszuführen. Ich habe es 
im Winter 1895/96 bewundern können, wie er auf der Vatikanischen 
Bibliothek oder auf seinem Zimmer im Archäologischen Institut 
frierend und in den Mantel gehüllt unablässig arbeitete: in diesem uner­
müdlichen Fleiß ruhte zum großen Teile das Geheimnis seines Erfolges. 
Man wird ihm in seinen zahlreichen Publikationen und Ausgaben kaum 
irgendwelche Versehen und Irrtümer nachweisen können, die durch 
größere Sorgfalt vermieden hätten werden können; liederliche und 
unsaubere Arbeitsweise bei Anderen war ihm ein Greuel, und er erzog 
seine Schüler ebenso zu peinlicher Genauigkeit, wie er dazu er­
zogen war.



Aber er ist doch nicht in diesem begrenzten Interessenkreise stecken 
geblieben, sondern hat im Gegenteil seinen Blick schon früh über die 
Grenzpfähle der Philologie im engeren Sinne hinausgerichtet. Es mag 
der Einfluß R o ß b a c h s  gewesen sein, der damals wohl noch Anregung 
zu geben im Stande war, der ihn auf Archäologie und Mythologie hin­
wies; von der alten Kunst fand er dann durch das Interesse für die 
Kulturentwicklung der Heimat und die Eindrücke, die er in Italien in 
sich aufnahm, den Weg zur neueren Kunstgeschichte. So war sein 
Interessenkreis ungewöhnlich weit, und er pflegte ihn nicht bloß als 
Dilettant in seinen Mußestunden, sondern er ist auf allen diesen Gebieten 
auch forschend und schriftstellernd tätig gewesen. Dabei unterstützte 
ihn sein ungewöhnliches Gedächtnis und die Fähigkeit, auch scheinbar 
unbedeutende Notizen zu behalten; diese Polyhistorie setzte ihn in den 
Stand, Anderen bei ihren Arbeiten zu helfen, und sein Name erscheint 
in den Vorreden vieler Werke, weil er den Verfassern mit seinen 
großen bibliographischen Kenntnissen zur Hand gegangen war.

Auf dem eigentlich philologischen Gebiet waren es, wie gesagt, die 
Griechen, die ihn am meisten anzogen. Seine Dissertation handelte 
über eine sprachliche Erscheinung bei Aischylos, und seine Habilitations­
schrift dehnte die Beobachtung auf die spätere Entwicklung der 
griechischen Sprache aus; erst später verfolgte er das Phänomen auch 
auf das lateinische Gebiet: ich möchte glauben, daß sich hier der Ein­
fluß seines Lehrers F. H a a s e  zeigte, der damals einer der besten 
Kenner der lateinischen Sprache war. Aber die Grammatik im engeren 
Sinne stand nicht im Mittelpunkt seines Interesses, obwohl er bei 
S t e n z l e r  Sanskrit gehört hatte und bisweilen auch grammatische 
Vorlesungen hielt. Wohl aber faßte er schon früh die Herausgabe 
einiger bisher vernachlässigter Texte ins Auge und führte sie mit der 
ihm eigenen Zähigkeit zu Ende. In dem einen Falle handelte es sich um 
ein Vermächtnis des früheren Breslauer, vor genau hundert Jahren ver­
storbenen Professors J. G. S c h n e i d e r, das ihm R o ß b a c h  ans Herz 
gelegt hatte, eine Ausgabe der P h y s i o g n o m i k e r. Das sind Texte, 
die über den Ausdruck von Charaktereigenschaften und seelischen 
Stimmungen durch körperliche Erscheinungen handeln und begreiflicher 
Weise auch für die Beurteilung der Formensprache der antiken Kunst 
von Wichtigkeit sind, Texte von späterer Herkunft, z. T. nur lateinisch 
und arabisch erhalten, die aus den verschiedensten Quellen geschöpft 
werden mußten. Es war so recht eine Aufgabe für Förster: indem er 
allen Spuren unermüdlich nachging und Kollegen, Freunde und Schüler 
für die Sache interessierte, gelang es ihm in Jahrzehnte langer Arbeit, 
das Material zu sammeln und zu verarbeiten. Im Jahre 1893 konnte er 
die zweibändige Ausgabe R o ß b a c h  zum 70. Geburtstage darbringen.

Sehr viel schwieriger, aber auch wichtiger war die andere große

Aufgabe, die F ö r s t e r  mit ähnlicher Konsequenz Jahrzehnte hindurch 
verfolgt und fast bis zu Ende geführt hat, die Ausgabe des L i b a n i o s. 
Libanios ist nicht gerade ein geistiger Heros, vielmehr ein Sophist des
4. Jahrhunderts n. Chr. mit allen Schwächen eines solchen; aber er ist 
ein charakteristischer Vertreter der Kultur jener Zeit, ja durch seinen 
ausgedehnten Briefwechsel für ihre Geistesgeschichte von hervor­
ragender Bedeutung. Während von seinen Reden eine Ausgabe von 
R e i s k e vorlag, die freilich hauptsächlich von Reiskes Gattin besorgt 
war und erhebliche Mängel aufwies, war man für die Briefe auf eine 
unhandliche, unvollständige und ungenaue Ausgabe angewiesen. Als 
F ö r s t e r  im Jahre 1868 nach Italien reiste, wies ihn H e r c h e r  auf 
die schöne Aufgabe hin, den Libanios so zu edieren, wie es die moderne 
Wissenschaft verlangte. In unermüdlicher Arbeit verschaffte sich 
F ö r s t e r  Kunde von den mehr als 500 Handschriften, und 1903 konnte 
endlich der erste Band erscheinen, dem bis 1915 die Bände 2—8 mit den 
Reden folgten. Die Briefe sind 1921/22 als Band 10 und 11 heraus­
gekommen; handschriftlich vollendet sind die umfangreichen Pro- 
legomena. Es ist eine Ehrenpflicht der deutschen Wissenschaft, dieses 
W erk eines getreuen Arbeiters trotz der Ungunst der Zeiten zu Ende 
zu führen.

Die Sache bringt es mit sich, daß eine so große Aufgabe auf aller­
lei Seitenwege lockt. So ist F ö r s t e r  durch Libanios zu Chorikios 
geleitet worden, einem Sophisten des 6. Jahrhunderts, und hat hier und 
da einzelne Reden als Bausteine zu einer künftigen Ausgabe abgedruckt. 
Namentlich aber hat ihn die Person des früheren Libaniosherausgebers 
R e i s k e angezogen und ihm Anregung zu mehreren Arbeiten gegeben. 
R e i s k e war der bedeutendste Gräzist und Arabist Deutschlands 
im 18. Jahrhundert, eine eigenartige und durch ihre Lebensschicksale 
anziehende Persönlichkeit, deren Leben noch nicht genügend auf­
gehellt war; besonders war der rege Briefwechsel, den er mit den 
ersten Männern seiner Zeit (darunter L e s s i n g und W i n c k e l m a n n )  
unterhalten hatte, noch wenig bekannt. Auch hier brachte F ö r s t e r  
durch zielbewußte Sammeltätigkeit binnen einer Reihe von Jahren das 
Material zusammen und konnte im Jahre 1897 den Briefwechsel Reiskes 
in einem stattlichen Bande publizieren. Bei diesen Reiskeforschungen 
hatte er das Glück, einen Lessingfund zu machen, Anmerkungen 
Lessings zu äsopischen Fabeln, die sich in einer Handschrift der hiesigen 
Universitätsbibliothek fanden, eine wertvolle Bereicherung der Lessing- 
philologie.

Was seine archäologischen und mythologischen Forschungen an­
geht, so ist zu betonen, daß F ö r s t e r  aus einer Zeit stammte, wo 
diese beiden Wissenschaften noch eng mit der Philologie verbunden 
waren und es weder eine reine Religions- noch eine reine Kunst­



geschichte gab, die aufgrund einer Vereinigung von ästhetischer und 
historischer Betrachtung die Entwicklung der Kunst darstellte. Obwohl 
nun F ö r s t e r  die ästhetische Auffassung keineswegs fern lag, so ist 
es doch begreiflich, daß ihn als Philologen solche Stoffe besonders an­
zogen, bei denen auch die literarische Überlieferung in Betracht kam. 
So hat ihn lange Zeit das L a o k o o n p r o b l e m  beschäftigt, dessen 
Lösung von der Deutung einzelner antiker Stellen abhing; auf der 
Görlitzer Philologenversammlung im Jahre 1889 hielt er zwei 
Vorträge darüber und faßte zuletzt im Jahre 1914 seine Ergebnisse 
zusammen. Hier haben inschriftliche Funde das Hauptergebnis 
seiner Forschungen durchaus bestätigt und die Entstehung der Laokoon- 
gruppe um die Mitte des ersten Jahrhunderts v. Chr. sicher gestellt. 
In der Mitte zwischen Archäologie und Mythologie steht sein 1874 er­
schienenes Buch: „Der Raub und die Rückkehr der Persephone“. Auch 
hier handelt es sich um einen von der Literatur vielfach verherrlichten 
Mythos, und das Buch befaßt sich besonders mit seiner dichterischen 
und monumentalen Behandlung; auch hier bewährt sich Försters 
Begabung, ein großes Material zu sammeln und zu ordnen.

Von der alten Kunst führte ihn der Weg zur modernen. Sein 
römischer Aufenthalt wurde der Anlaß zu den Farnesinastudien, in 
denen er jene wundervollen, aber nicht ohne Weiteres verständlichen 
Fresken der Hochrenaissance mit Hilfe der antiken Schriftsteller er­
läuterte. Besonders aber boten ihm die letzten Jahrzehnte seiner 
hiesigen Tätigkeit die Anregung, den Lebensschicksalen und der W irk­
samkeit schlesischer Künstler nachzugehen, die mehr oder weniger 
verschollen waren, wie G a  r e i s  und B l a s c h n i k ,  oder Festreden 
brachten ihn auf Stoffe wie den preußischen Adler, Tizians Himmlische 
und irdische Liebe, die er aus der antiken Mythologie deutete, oder 
Schwinds Rekonstruktion der Philostratischen Gemälde.

Diese wissenschaftliche Arbeit ist so reich und weitsichtig, daß sie 
allein auszureichen scheint, ein ganzes langes Menschenleben zu füllen. 
Das war aber bei F ö r s t e r  keineswegs der Fall: er war kein Stuben­
gelehrter, sondern es drängte ihn zu praktischer Betätigung, und viel­
leicht bewunderten ihn die am meisten, die es verfolgen konnten, wie er 
eine Menge verschiedener Geschäfte neben seiner Gelehrtenarbeit er­
ledigte, wie er mehrere Eisen nebeneinander im Feuer hatte, immer 
umsichtig und pflichttreu, mit genauer Kenntnis der Personen und 
Sachen. An erster Stelle steht da seine akademische Lehrtätigkeit, die 
von ungewöhnlicher Ausdehnung war: es gibt wenige Gebiete im 
Bereiche seiner Wissenschaft, über die er nicht einmal gelesen hat. 
Dazu kam seit dem Jahre 1899 die Direktion des archäologischen 
Museums, d. h. ein vergeblicher Kampf um bessere Unterbringung der 
in kellerähnlichen Räumen verkommenden Sammlung. In seltenem

Maße besaß er die Gabe, seine Schüler zu wissenschafticher Arbeit 
anzuregen und ihnen Themen zuzuweisen, die ihrer Begabung ent­
sprachen; ein Verzeichnis solcher Dissertationen, die oft das Ricardo 
Foerster Sacrum auf dem Widmungsblatte tragen, würde viele Seiten 
anfüllen. Die Dankbarkeit der Schüler zeigte sich bei seinen Jubiläen, 
so besonders bei der Feier seines 70. Geburtstages, wo einige auch aus 
der Ferne herbeigeeilt waren und in beredten Worten den Gefühlen für 
ihren Lehrer Ausdruck gaben.

Weiteren Kreisen des Publikums wurde er zunächst dadurch 
bekannt, daß er die Professur der Eloquenz bekleidete, zuerst noch 
neben H e r t z  und Ma r x ,  dann allein: er ist der letzte Eloquenz­
professor an unserer Hochschule gewesen, vielleicht der letzte über­
haupt, in dieser Hinsicht ein Nachfolger seines Libanios. Er besaß eine 
leichte natürliche Beredsamkeit und benutzte sie, um bei den Festfeiern 
der Universität Themen aus dem Bereiche seiner Wissenschaft Laien 
nahe zu bringen: so hat er in der Aula der Universität von R e i s k e, 
O t f r .  M ü l l e r  und seinen Reisen erzählt und Stoffe aus der antiken 
und modernen Kunstgeschichte behandelt; in dem Bändchen: „Das 
Erbe der Antike“ liegt eine Reihe solcher Festreden gesammelt vor. 
Namentlich aber widmete er seine Kräfte je länger je mehr seiner 
Heimatsstadt und Provinz. Bald nach seiner Rückkehr übernahm er 
den Vorsitz im Verein für Geschichte der bildenden Künste, dessen 
eifriges Mitglied er schon früher gewesen war, und brachte ihn zu neuer 
Blüte: nicht bloß sorgte er mit erstaunlicher Umsicht für Vorträge, 
deren er viele selbst hielt, sondern auch für dankenswerte Publikationen; 
die der Cranachschen Madonna in Glogau bot ihm Gelegenheit, in 
einem Aufsatz auf andere Bilder des Meisters in unserer Provinz hinzu­
weisen. Er wurde auch in das Kuratorium des Schlesischen Provinzial­
museums berufen und begnügte sich nicht mit der nominellen Zugehörig­
keit, sondern nahm — was damals sehr nötig war — regen Anteil an 
den Verwaltungsgeschäften. Am bedeutungsvollsten aber wurde es, 
daß man ihn nach H e i d e  n h a i n s  Tode*) zum Präses der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur wählte. Das geistige Leben in 
unserer Stadt und Provinz nach Möglichkeit zusammenzufassen war 
so recht eine Aufgabe für seine Energie und Umsicht; hier konnte er 
seine Vielseitigkeit, seine Menschen- und Sachkenntnis glänzend ent­
falten. Durch sein Geschick hat er die Gesellschaft glücklich durch 
gute und böse Tage und durch die Fährlichkeiten der Kriegszeit geleitet, 
namentlich aber anläßlich des 100 jährigen Jubiläums die Errichtung des 
schönen Gesellschaftshauses durchgesetzt und durchgeführt, das nicht

*) Das Präsidium ruhte nach H eid e  n h a in s  Tode ^1897) kurze Zeit (bis 1899) 
in den Händen von F lü g g e , v. M ik u lic z -R a d e tz k y  und vertretungsweise von 
Bender.
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bloß der Gesellschaft selbst ein würdiges Heim bietet, sondern auch von 
anderen gemeinnützigen Vereinen und vielen Privatleuten dankbar 
benutzt wird.

So manche Seiten seiner Tätigkeit, wie etwa die Beteiligung an 
kirchlichen Körperschaften, muß ich übergehen, aber das Bild würde 
unvollständig sein, wenn wir nicht auch des Menschen gedenken wollten, 
seiner immer gleichmäßigen und Behagen verbreitenden Heiterkeit, die 
sich kaum jemals erschüttern ließ; und in diesem Zusammenhang 
möchte ich sein Familienleben nennen, das für alle die von mir ge­
schilderte Tätigkeit die Voraussetzung und den Hintergrund bildet. Hier 
in der Heimat hat er die Gattin gefunden und 52 glückliche Jahre mit 
ihr verlebt, hat drei reichbegabte Kinder heranwachsen und in ange­
sehene Stellungen eintreten sehen, den ältesten Sohn sogar als Kollegen 
an unserer Universität neben sich gehabt. Sein Heim war ein Mittel­
punkt schöner Geselligkeit, und viele haben an seinem Herde sitzen und 
den Segen seines Familienglückes empfinden dürfen.

Nun ist dieser rastlose Geist zur ewigen Ruhe eingegangen, die 
immer tätige Hand hat die Feder hingelegt, seine Stimme wird nicht 
mehr diesen Saal füllen. Und doch ziemt es uns nicht zu trauern, 
sondern dankbar zu sein für den ungewöhnlichen Reichtum, der diesem 
Leben beschieden war und der ein Segen für so viele geworden ist. 
In den Annalen unserer Universität und in der Geistesgeschichte unserer 
Stadt und Provinz wird der Name R i c h a r d  F ö r s t e r  fortleben und 
Vielen ein Ansporn und Vorbild sein.

Allgem einer Bericht
über die V erhäknissc und W irksam keit 

der Sd ilesisd ien  G esedsckaft für vaterländische C ultur  
in den Jahren 1 9 1 9 ^ 1 9 2 4

Mit ihrem 96. Jahresbericht mußte die Schlesische Gesellschaft für 
vaterl. Cultur im Jahre 1918, durch die wachsende Geldentwertung 
und Teuerung genötigt, die Berichte über ihr äußeres Gedeihen und ihr 
inneres Leben vorläufig einstellen. Die medizinische Sektion war in 
der Lage, kurze Berichte ihrer Tätigkeit in der „Berliner Klinischen 
Wochenschrift“ zu geben. Der Gesellschaft wurde, als Beihilfe zur 
Veröffentlichung von Berichten, im Jahre 1921 von der Emergency 
Society in New York eine Summe zur Verfügung gestellt. Mit Hilfe 
dieser Unterstützung wurden 1922 „Beihefte zu den Jahresberichten der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterl. Kultur“ herausgegeben, die in 
den Jahren 1923 und 1924 den Obertitel „Schlesische Jahrbücher für 
Geistes- und Naturwissenschaften“ erhielten. Da die geleistete Bei­
hilfe nach den Bedingungen der Geberin nicht für den Jahresbericht 
der Gesellschaft verwendet werden konnte und dieser nicht der ge­
bührende Einfluß auf die Redaktion zugestanden wurde, löste das 
Präsidium im Jahre 1924 den Vertrag mit der Emergency Society und 
beschloß in seiner Sitzung vom 22. November 1924, den Jahresbericht, 
vorläufig in kürzerer Form, wieder selbst herauszugeben. Der erste 
Bericht nach der Pause sollte die Jahre 1919—1924 umfassen.

1919»
D ie  o r d e n t  l i e h e  H a u p t v e r s a m m l u n g  

fand am 29. Dezember unter dem Vorsitz des Präses, Geh. Reg.- 
Rat Prof. Dr. F o e r s t e r statt.

V e r ä n d e r u n g e n d e r M i t g l i e d e r z a h l .
Es starben:

a) von Mitgliedern des Präsidiums: Stadtrat J u l i u s  M ü l l e r ;
b) von Ehrenmitgliedern: Prof. Dr. H u g o  B l ü m n e r ,  Zürich; 

Prof. Dr. med. G r ü t z n e r, Tübingen; Geh. Reg.-Rat Prof. 
Dr. L e o n h a r d  W e b e r ,  Kiel;

c) von korrespondierenden Mitgliedern: Geh. Reg.-Rat Prof. 
Dr. T h e o d o r  L i n d n e r ,  Halle; Geh. Reg.-Rat Prof. 
Dr. S i m o n  S c h w e n d e n e r ,  Berlin;

d) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Weihbischof 
Dr. theol. K a r l  A u g u s t i n ;  Primärarzt Dr. F r a n z  
B a n n e s ;  Ratszimmermeister H u g o  B a u m ;  Fabrikbesitzer 
H e rrn . B e c k ;  Geh. Reg.- und Konsistorialrat R u d o l f
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D i 11 r i c h ; Sanitätsrat Dr. G e o r g  G l a s e r ;  Geh. Reg.- 
Rat Prof. Dr. F r i e d r .  H o l  d e f  l e i ß ;  Dr. med. S ie  g f  r. 
H 0 1 z m a n n ; Landgerichtsdirektor Geh. Justizrat J o s e f  
J a n s k e ; Rittergutsbesitzer H u g o  J o s e p h y ;  Sanitätsrat 
Dr. S i e g f  r. K o h n ;  Frl. E 1 i s a b e t h K r o c k e  r; Real­
gymnasiallehrer Ed. M e r k e l ;  Amtsgerichtsrat Geh. Justiz­
rat Dr. S ie  gm  u n d  N e u m a n n ;  Zahnarzt Dr. L u d w .  
R e i c h e l ;  Prof. Dr. med. F r a n z  R ö h m a n n ;  Frau Ritter­
gutsbesitzer A d d y  S c h o e l l e r ;  Geh. Reg.-Rat Prof. 
Dr. O t t o  S c h r ä d e r ;  Dr. P. L a m b e r t u s  S c h u l t e ,
O. F. M.; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Rud .  S t u r m ;  Geh. 
Sanitätsrat Dr. T h e o d o r  T o e p l i t z ;  Rentier G u s t a v  
T r e l e n b e r g ;

e) von wirklichen auswärtigen Mitgliedern: Generalleutnant
B r a n d ,  Steglitz; Staatsminister a. D. Dr. J o h .  v o n  D a l l ­
wi t z ,  Karlsruhe; Rittergutsbesitzer Assessor a. D. W a l t e r  
D y h r e n f u r t h ,  Jacobsdorf; Erzpriester und Pfarrer P a u l  
U n v e r r i c h t ,  Märzdorf; Geh. Reg.-Rat Prof. W o h  11- 
m a n n ,  Halle.

Aufgenommen wurden 136 wirkliche einheimische und 10 wirkliche 
auswärtige Mitglieder.

Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt: Geh. Reg.-Rat 
Prof. J oh .  G a d a m e r ,  Marburg; Gymnasialdirektor Reg.-Rat 
V i n z e n z  M a i w a l d ,  Braunau; Prof. Dr. A d o l f  W e b e r ,  Frank­
furt a. M.

Mithin gehören der Gesellschaft an: 1039 wirkliche einheimische, 
177 wirkliche auswärtige, 22 Ehren- und 111 korrespondierende Mit­
glieder.

P r ä s i d i a l s i t z u n g e n  
fanden statt am 19. März, 28. Juli, 22. November und 29. Dezember. 
Folgendes waren die Hauptpunkte der Beratung: Es wurde die
Gründung einer zahnärztlichen Sektion beschlossen. Die Satzungen der 
R e i c h e l  t’schen Stiftung und der W a l t e  r’schen Schenkung fanden 
einstimmige Annahme. Prof. Dr. P i n d e r wurde zum stellvertretenden 
Mitgliede der Provinzialkommission zur Erforschung der Denkmäler 
Schlesiens gewählt. Zu den Sitzungen aller Sektionen soll nicht mehr 
durch Zeitungsinserat eingeladen werden. Die Gründung einer Sektion 
für Geographie und Völkerkunde wird genehmigt. An Stelle des ver­
storbenen Stadtrats J u l i u s  M ü l l e r  wird Herr Geh. Justizrat 
Dr. H e i l b e r g  in das Präsidium gewählt. Die Societe royale zoo- 
logique et malacologique de Belgique hat die Ausschließung der Mit­
glieder des ehemals feindlichen Auslandes und die Aufhebung des 
Schriftenaustausches mitgeteilt.
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Glückwunschschreiben wurden geschickt an das Ehrenmitglied, 
den Direktor der geologischen Reichsanstalt in Wien, Herrn Hofrat 
Dr. E m i l  T i e  t z e  zu seinem 50. Doktor Jubiläum; an Herrn Geh. Rat 
Prof. Dr. K ü s t n e r  zu seinem 70. Geburtstage; an Herrn Kom­
merzienrat Dr. H e i m a n n anläßlich des hundertjährigen Bestehens 
der Firma. Ferner übermittelte das Präsidium die Glückwünsche der 
Gesellschaft zum 50 jährigen Bestehen des Naturwissenschaftlichen 
Vereins in Magdeburg, zum 100 jährigen Stiftungsfeste der Natur­
forschenden Gesellschaft des Osterlandes, zur konstituierenden Sitzung 
der Gesellschaft zur Zusammenfassung der geistigen Bestrebungen im 
Industriebezirk Essen.

A l l g e m e i n e  V e r s a m m l u n g e n .
Am 29. Mai hielten in einer Protestversammlung gegen den Gewalt­

frieden der Präses vom allgemeinen, Herr Prof. Dr. H o 1 z m a n n vom 
geschichtlichen, Herr Prof. Dr. C 1 o o s vom geologischen, Herr Berg­
hauptmann Dr. S c h m e i ß e r  vom kolonialpolitischen Standpunkt aus 
Ansprachen. Die vorgeschlagene Resolution fand einstimmige An­
nahme. Am 30. Juni sprach Herr Rektor B r u n o  C l e m e n t z ,  
Liegnitz, über: „Die Bedrohung Schlesiens im Weltkriege aufgrund der 
Kriegstagebücher des Generalfeldmarschalls vonW oyrsch.“ (Mit Licht­
bildern.) — Am 11. Dezember fand gemeinsam mit dem Verein für 
Geschichte der bildenden Künste eine Winckelmann-Feier statt, bei der 
der Präses einen Vortrag über: „Die Friedensgöttin in der Kunst“ hielt. 
(Mit Lichtbildern.)

D ie  o r d e n t l i c h e  H a u p t v e r s a m m l u n g  
fand am IS.Dezembeir statt. Nach Erstattung des Jahresberichtes 
wurde der Präses, Geh. Rat F o e r s t e r ,  und Vizepräses, Geh. Rat 
S c h m e i ß e r ,  wiedergewählt. Die Wahl zum Verwaltungsausschuß 
fiel auf die Mitglieder M o e s e r, P  a x, R o s e n f e 1 d und Bankdirektor 
M o r i t z  L i p p, der schon in einer außerordentlichen Hauptversamm­
lung am 2. März in den Verwaltungsausschuß und zum Schatzmeister 
gewählt worden war.

V e r ä n d e r u n g e n  d e r  M i t g l i e d e r z a h l .
Es starben:

a) von Mitgliedern des Präsidiums: Kommerzienrat E m i l  
B e r w e ;  Architekt F e l i x  H e n r y ,  Ehrenmitglied der 
Gesellschaft;

b) von sonstigen Ehrenmitgliedern: Generalfeldmarschall 
R e m u s  v o n  W o y r s c h ;

c) von korrespondierenden Mitgliedern: Prof. Dr. S a c c a r d o ,  
Padua;



d) von einheimischen Mitgliedern: Geh. Sekretära.D . B . B a r e t ,  
Sanitätsrat Dr. M ax  B e r l i n e r ;  Prof. Dr. M a r c u s  
B r a u n ;  Prof. Dr. med. L o t h a r D r e y e r; Sanitätsrat 
Dr. E r n s t  D e u t s c h l ä n d e r ;  Bankdirektor A d o l f  
F r e u n d ;  Stadtältester und Stadtrat a. D. J u l i u s  F r e y ;  
Oberlandesgerichtsrat Geh. Justizrat Dr. M a x i m i l i a n  
F u t t i g ;  Dr. med. G e o r g  G l ä s e r ;  Stadtältester und 
Stadtrat S i e g f r .  H a b e r ;  San.-Rat Dr. F r a n z  H e i l ­
b o r n ;  Prof. Dr. W i l l i b a l d  K ö r b e r ;  Sanitätsrat 
Dr. O t t o  L a s c h ;  stud. theol. cath. Graf M a g n  i s; Ober­
bibliothekar Dr. G e o r g  M a r q u a r d t ,  (ehrenamtlicher Bi­
bliothekar der Gesellschaft); Sanitätsrat Dr. B e r t h o l d  
R i e s e n f e l d ;  Sanitätsrat Dr. S a m o s c h ; Geh. Sanitäts­
rat Dr. S c h m e i d 1 e r ; Se. Durchlaucht Prinz J o h a n n  
G e o r g  z u  S c h o e n a i c h - C a r o l a t h ;  Zivilingenieur 
M a r t i n S o n n a b e n d ;  Kanonikus Prof. Dr. theol. F r a n z  
S p r o t t e ;  Domdechant Kanonikus Dr. theol. S t i l l e r ;  
Geh. R eg .-R at Prof. A l e x .  S u p a n ;  Frau Geheimrat 
U h t h 0  f f ; Sanitätsrat Dr. R i c h a r d W e b e r.

c) von wirklichen auswärtigen Mitgliedern: Fabrikdirektor O t t o  
K r i e g ,  Hirschberg i. Schl.; Rittergutsbesitzer v o n S a l i s c h  
auf Postei; Geh. Sanitätsrat Dr. A l o y s  S c h a r  ff, 
Schweidnitz.

Aufgenommen wurden 131 wirkliche einheimische und 12 wirkliche
auswärtige Mitglieder.

Zum Ehrenmitgliede wurde ernannt: Geh. Justizrat Landgerichts­
direktor H u g o  S e y d e l ,  Hirschberg i. Schles.

Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt: Prof.
Dr. C l e m e n s  S c h ä f e r ,  Marburg; Oberverwaltungsgerichtsrat 
Dr. M a x S c h i m m e l p f e n n i g ,  Berlin.

Mithin gehören der Gesellschaft an: 1113 wirkliche einheimische, 
159 wirkliche auswärtige, 21 Ehren- und 109 korrespondierende Mit­
glieder.

P r ä s i d i a l s i t z u n g e n  
fanden statt am 17. Februar, 22. März, 24. Juni, 22. Oktober, 23. No­
vember. Die Societä Piemontese di Archeologia e Belle Arti in Turin 
bittet um Schriftenaustausch, der genehmigt wird. Kommerzienrat 
B e r w e  hat der Gesellschaft den Betrag von 3000 Mark für Zwecke 
der Sektion für klassische Philologie und Archäologie letztwillig zu­
gewendet. Als Mitglied der Provinzialkommission zur Erhaltung und 
Erforschung der Denkmäler Schlesiens wird der Präses gewählt, als 
stellvertretendes Mitglied Prof. Dr. L a n d s b e r g e r ,  später Herr Prof. 
Dr. K n ö t e l .  Als Delegierter in das Kuratorium des Schlesischen
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Museums der bildenden Künste wird Geh. Rat K ü s t n e r ,  als Stell­
vertreter Subdirektor F r i e d r i c h  gewählt. Als Nachfolger des 
Dr. M a r q u a r d t  wird Bibliothekar Dr. K a r l  R o t h e r  ehrenamtlich 
die Bibliotheksgeschäfte der Gesellschaft führen. Die Emergency 
Society in New-York hat der Gesellschaft 4000 Mark zur Drucklegung 
des Jahresberichtes überwiesen. An die Mitglieder soll eine Aufforde­
rung zur freiwilligen Verdoppelung des satzungsgemäßen Jahresbei­
trages ergehen. — Die Gesellschaft hat ihre Glückwünsche ausge­
sprochen der Anthropologischen Gesellschaft in Wien und dem Natur­
wissenschaftlichen Verein Innsbruck zu ihren 50 jährigen Bestehen; 
dem Präses zur goldnen Hochzeit.

A l l g e m e i n e  V e r s a m m l u n g e n .
Am 6. Juli sprach Geh.-Rat, Prof. Dr. V o l z  über: „Oberschlesien, 

das Land und seine wirtschaftlichen Kräfte.“ Am 9. Juli: Prof. 
Dr. K 1 e m e n z über den: „Anteil Oberschlesiens an der deutschen 
Geisteskultur und Dichtung“ und Prof. Dr. K n ö t e l  über den : „Anteil 
Oberschlesiens an der bildenden Kunst“. — Am 14. Dezember hielt Prof. 
Dr. S c h n e i d e r  einen Vortrag über Beethoven.

1921»
D ie  o r d e n t l i c h e  H a u p t v e r s a m m l u n g  

fand am 29- Dezember unter dem Vorsitze des Präses statt. An Stelle 
von L i p p wurde Bankdirektor Dr. T h e u s n e r  in den Verwaltungs­
ausschuß gewählt.

V e r ä n d e r u n g e n  d e r  M i t g l i e d e r z a h l .
Es starben:

a) von Mitgliedern des Präsidiums: Geh. Justizrat Prof. 
Dr. R u d o l f  L e o n h a r d ;

b) von Ehrenmitgliedern: Prof. Dr. O s k a r  M o n t e l i u s ,  
Stockholm; Prof. Dr. A 1 f r e d N a t h o r s t, Stockholm; Hof­
rat Dr. G u i d o  S t ä c h e ,  W ien; Staatsminister Dr. S t u d t, 
Berlin; Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. W i l h e l m  v o n  
W a l d e y e r - H a r t z ,  Berlin;

c) von korrespondierenden Mitgliedern: Geh. Konsistorialrat 
Prof. Dr. C o r n i l l ,  Halle a. S.;

d) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Prof. Dr. A l b e r t  
B e u t e l  1; Dr. med. M a r t i n  C h o t z e n ;  Rentier E u g e n  
E i t n e r ;  Prof. Dr. med. E r n s t  F r a e n k e l ;  Sanitätsrat 
Dr. F e l i x  G l ü c k s m a n n ;  Handelsgerichtsrat R u d o l f  
G o l d s c h m i d t ;  Justizrat S i e g m u n d  H e n s c h e l ;  
Sanitätsrat Dr. A l b e r t  J a e n i s c h ;  Kaufmann A r o n  
K o b e r ;  Kommerzienrat L o u i s  L e d e r m a n n ;  Prof.

13



14

Dr. C a r l  L u e d e c k e ;  Pastor F r i e d r .  M ü l l e r ;  Kunst­
malerin Frl. E l i s e  N e e s  v o n  E s e n b e c k ;  Vizedechant
i. R. Monsign. Prof. Dr. theol. E m i l  N i k e l ;  Geh. Sanitäts­
rat Dr. C a r 1 R e i c h ; Kreisarzt, Medizinalrat Dr. R e i n h. 
R i e g e r ;  Prof. Dr. med. J e  a n  S c h ä f  f e r ;  Justizrat M ax  
S c h r e i b e r ;  Prof. F r a n z  S p r i b i l l e ;  Primärarzt 
Dr. E r n s t S t r u b e ;  Provinzialschulrat a. D., Geh. Reg.-Rat, 
Dr. T h e o d .  T h a l h e i m ;  Oberbergamtsmarkscheider H e r ­
m a n n  U l l r i c h ;  Geistl. Rat C l e m e n s  V e i t h ;  Dr. med. 
S a m u e l  W i n k l e r ;  Handelschemiker Dr. W a l t h e r  
B e c k e r ;

e) von wirklichen auswärtigen Mitgliedern: Rentier E r n s t
F r i e d e n t h a l ,  Charlottenburg; Justizrat J o h. H e r o l d ,  
Schweidnitz; Bergwerksdirektor H e r rn . Ko k s ,  Miecho- 
witz 0 /S .; Sanitätsrat Dr. S a l l y  L a n d s b e r g ,  Landeck, 
Schles.; Sanitätsrat Dr. A d o 1 f L ö w e, Bunzlau.

Aufgenommen wurden 103 wirkliche einheimische und 6 wirkliche 
auswärtige Mitglieder.

Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt; Geh. Medizinal­
rat Prof. Dr. O s w a l d  B u m k e ,  Leipzig; Prof. Dr. med. R o b e r  t 
H a u s e r ,  Ludwigshafen a. Rh.; Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E r i c h 
K a l l i u s ,  Heidelberg; Rektor a. D. F r i e d r .  Ke r n ,  Hirschberg, 
Schles.; Generaldirektor der Staatsbibliotheken Geh. R eg .-R at 
Dr. F r i t z  M i l k a u ;  Berlin; Gartenbaudirektor H u g o  R i c h t e r ,  
Koberwitz.

Mithin gehören der Gesellschaft an: 1140 wirkliche einheimische, 
189 wirkliche auswärtige, 18 Ehren- und 129 korrespondierende Mit­
glieder.

P r ä s i d i a l s i t z u n g e n  
fanden statt am 11. April, 30. November und 29. Dezember. Dem 
Wunsch der Bibliothek in Candia auf Überlassung der Gesellschafts­
schriften soll nach Möglichkeit entsprochen werden. Die Emergency 
Society in New-York will der Gesellschaft unter bestimmten Be­
dingungen jährlich die Summe von 30 000 Mark zur Veröffentlichung von 
Druckschriften zur Verfügung stellen. Frau Geh. Rat L e o n h a r d hat 
die Büste H e i n r i c h  v. S y b e l s  als Geschenk überwiesen; sie 
wurde im kleinen Sitzungszimmer aufgestellt. Die Bemühungen der 
Gesellschaft um Überlassung des früheren Königl. Schlosses an die 
Stadt Breslau sind vergeblich gewesen. Zur Herstellung einer Gedenk­
tafel am Geburtshause des Malers F r a n z  G a r e i s  wird ein Beitrag 
von 50 Mark bewilligt. Der Jahresbeitrag soll, wie bisher, 10 Mark 
für einheimische und 6 Mark für auswärtige Mitglieder betragen, es soll 
aber wieder zur freiwilligen Verdoppelung aufgefordert werden.

Die Glückwünsche der Gesellschaft wurden übermittelt: dem in der 
Pfingstwoche 1921 in Leipzig stattfindenden Geographentage, der 
Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn, sowie 
der Societas pro Fauna et Flora Fennica in Helsingfors zur Hundert­
jahrfeier ihres Bestehens, dem Verein für naturwissenschaftl. Unter­
haltung in Hamburg zur Feier des fünfzigjährigen Bestehens.

A l l g e m e i n e  V e r s a m m l u n g e n .
Am 10. März sprach Prof. Dr. E r i c h  O b s t  über; „Die politisch­

geographische Struktur Afrikas nach dem Gewaltfrieden von Ver­
sailles.“ Am 6. Juli: Prof. Dr. G i e s e  über: „Die neuere osmanische 
Dichtung.“ Am 19. Oktober; Prof. Dr. S t i m m i n g  zum Gedächtnis 
des 600jährigen Todestages Dantes über: „Dante und seine Zeit“.
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D ie  o r d e n t l i c h e  H a u p t v e r s a m m l u n g  
fand am 7. Dezember unter Vorsitz von Geh. Reg.-Rat Prof. 
Dr. P  a X statt. An Stelle des bisherigen Präses wurde Geh. Reg.- 
Rat Prof. Dr. F e r d i n a n d  P a x  gewählt, Regierungspräsident 
J a e n i c k e zum Vizepräses. Die Wahl zu Mitgliedern des Ver­
waltungsausschusses fällt auf Bankdirektor Dr. T h e u s n e r ,  Handels­
richter M o e s e r, Geheimrat U h t h o f f und Geheimrat R o s e n f e 1 d.

Ein Antrag des Geheimrats Prof. Dr. K o r n e m a n n, die Zahl der 
allgemeinen Versammlungen mit Vorträgen zu erhöhen, fand Annahme. 
Ein weiterer Antrag der Herren Geheimrat K o r n e m a n n ,  Prof. 
H ö n i n g s w a l d  und Prof. H e r z ,  gewisse Sektionen zusammenzu­
legen, wurde einem Ausschuß überwiesen. Der Mitgliedsbeitrag wurde 
auf jährlich 400 Mark festgesetzt.

V e r ä n d e r u n g e n  d e r  M i t g l i e d e r z a h l .
Es starben:

a) von Mitgliedern des Präsidiums; Geh. Rat Prof. Dr. R i c h a r d 
F o e r s t e r ;  durch sein Hinscheiden hat die Gesellschaft 
einen unersetzlichen Verlust erlitten;

b) von korrespondierenden Mitgliedern: Geh. Studienrat Prof. 
Dr. T h e o d o r  Ba i l ,  Danzig; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. 
H u g o  C o n w e n t z ,  Berlin; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. W i l l y  
K ü k e n t h a l ,  Berlin;

c) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Prof. Dr. med. 
J o h .  B i b e r f e l d ;  Prof. Dr. K a r l  B o r n e m a n n ;  Zahn­
arzt Dr. P a u l  F r e u n d ;  Justizrat E r n s t  F r i e d e n t h a l ;  
Geh. Sanitätsrat Dr. H e i n r. F r i e d 1 ä n d e r; Geh. Reg.-Rat
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Prof. Dr. Al f r ed  Ge  r ck  e; Prof. Dr. E m a n u e l G l a t z e l ;  
Geh. Sanitätsrat Dr. J. J a co  b i; Geh. Sanitätsrat Dr. E m m o 
L e g a l ;  Geh. Justizrat Dr. M a g n u s  Mo l l ;  Konvikts­
direktor Geistl. Rat G e o r g M ü l l e r ;  Prälat Prof. Dr. theol. 
et phil. J o s e p h  P o h l e ;  Rezitatorin Frl. M a r t a  R e c k ­
s i e g e l ;  Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. J a c o b  R o s a n e s ;  
Dr. theol. P. A u g u s t i n  R o e s l e r ;  Sanitätsrat Dr. K u r t  
W e i d l i c h ;  Prof. W i 1 h. Z o p f ;

d) von wirklichen auswärtigen Mitgliedern: Pfarrer O s w a l d  
A l t m a n n ,  Neualtmannsdorf; Kommerzienrat Dr. L e o  
G o t t s t e i n ,  Stettin; Geistl. Rat und Stadtpfarrer R o b e r t  
H u c k ,  Reichenbach, Schles.

Aufgenommen wurden 87 wirkliche einheimische und 10 wirkliche 
auswärtige Mitglieder.

Mithin gehören der Gesellschaft an: 1197 wirkliche einheimische, 
198 wirkliche auswärtige, 18 Ehren- und 125 korrespondierende Mit­
glieder.

P r ä s i d i a l s i t z u n g e n

fanden statt am 18. Mai, 19. August, 27. September, 13. November. 
Schriftenaustausch wurde angenommen mit der Masaryk-Universität in 
Brünn, dem Colorado-College in Colorado, dem Museum Polonicum 
Historiae naturalis in Warschau. Ferner wurde beschlossen, durch 
Vermittlung des Roten Kreuzes und Vertreter des Osteuropa-Instituts 
in Moskau den Schriftenaustausch mit russischen wissenschaftlichen 
Gesellschaften einzuleiten. Die bisherigen Vertreter der Gesellschaft 
im Kuratorium des Schlesischen Museums der bildenden Künste, Geh. 
Rat K ü s t n e r  und Subdirektor F r i e d r i c h ,  wurden wiedergewählt. 
Gegen die Aufstellung der Plastik von B e d n o r z ist ein Protest an 
den Magistrat gerichtet worden; zugleich wurde nochmal um die Über­
führung der Körner-Statue gebeten. Das l.H eft der „Beihefte zum 
Jahresbericht“, die mit Unterstützung der Ernergency Society in New- 
York herausgegeben werden, ist erschienen. Um bei der fortschreiten­
den Inflation die Ausgaben der Gesellschaft decken zu können, wurde 
beschlossen, von den Mitgliedern eine einmalige Umlage von 80 Mark 
zu erheben. Von der Aushändigung eines Eintrittsdiploms soll abge­
sehen werden. Berghauptmann S c h m e i ß e r  teilte mit, daß er wegen 
Wegzuges aus Breslau das Amt des Vizepräses Anfang November 
niederlegen müsse. Zum Ableben des Präses, Geheimrats F ö r s t e r ,  
sind der Gesellschaft Beileidsschreiben zugegangen vom Magistrat von 
Breslau und von Oberbürgermeister Dr. L u t h e r ,  Essen.

Bei der Einweihung des Kohlenforschungsinstitutes in Breslau 
wurde die Gesellschaft durch Prof. H e r z  vertreten.

A l l g e m e i n e  V e r s a m m l u n g e n .
In einer am 5. Januar gemeinsam mit dem Verein für bildende 

Künste abgehaltenen allgemeinen Versammlung sprach Geheimrat 
F ö r s t e r  über den Maler F r a n z  G a r  ei  s. (Mit Lichtbildern.)

Am 5. November fand im großen Saale des Gesellschaftshauses 
eine Trauerfeier für den verstorbenen Präses statt. Der Vizepräses, 
Berghauptmann S c h m e i ß e r ,  würdigte die Verdienste des Ver­
ewigten um die Gesellschaft, und Geheimrat Prof. Dr. K r o l l  sprach 
über F ö r s t e r  als Mensch und Gelehrten. Seine Rede ist am Anfang 
dieses Berichtes abgedruckt.

1923,
D ie  o r d e n t l i c h e  H a u p t v e r s a m m l u n g  

fand am 11. Dezember unter dem Vorsitze des Präses statt. Folgende 
Statutenänderung wurde angenommen: „Jedes Mitglied ist verpflichtet, 
den vom Präsidium jeweilig festgesetzten jährlichen Beitrag zu zahlen. 
Dieser Satz tritt an Stelle des § 5 der Satzungen.“

V e r ä n d e r u n g e n  d e r  M i t g l i e d e r z a h l .
Es starben:

a) von Mitgliedern des Präsidiums: Prof. Rud .  D i t t r i c h ;
b) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Kanonikus Dr. 

A n t o n  B e r g e 1; Bergrat Dr. K u r t  F l e g e l ;  Prof. 
Dr. med. J os .  F o r s c h b a c h ;  Justizrat E r n s t  
F r i e d e n t h a l ;  Prof. Dr. G u s t a v  G ä r t n e r ;  Kauf­
mann R i c h a r d  G r z i m e k ;  Sanitätsrat Dr. med. 
E r n s t  H a h n ;  Justizobersekretär A 1 b. J o h n ;  Sanitätsrat 
Dr. H u g o  K o e b n e r ;  Direktor M ax  K r u s c h e ;  Ober- 
andesgerichtsrat E r n s t  K r u s k a ;  Kaufmann E r n s t  
K u z n i t z k y ;  Exzellenz C u n o  G r a f  v o n  M o l t k e ;  
Studienrat A r t u r  P e s c h k e ;  Verwaltungsdirektor S)r.' 
^ng. O t t o  S a e g e r ;  Rentier O t t o  S a l i n g ;  General­
direktor und Stadtältester M ax  S c h w e m e r ;  Frau v o n  
S o m m e r f e l d  u n d  F a l k e n h a y n ;

c) von wirklichen auswärtigen Mitgliedern: Pfarrer Dr. theol. 
K a r 1 B 1 a s e 1, Gr. Mochbern; Superintendent D. E b e r 1 e i n, 
Strehlen, Schles.; Sanitätsrat Dr. L a n g n e r, Gnadenfrei, 
Schles.; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. T h e o d o r  P f e i f f e r ,  
Kassel-Wilhelmshöhe; Se. Durchlaucht der H e r z o g  v o n  
R a t i b 0  r, Raudten 0 /S .; Schulrat R o b e r t  W a e b e r ,  
Schmargendorf - Berlin; Frau Dr. F r i e d a  W i s k o 11, 
Tschirnau; Dr. jur. G r a f  Y o r k  v o n  W a r t e n b u r g ,  
Kleinöls.
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Aufgenommen wurden 127 wirkliche einheimische und 6 wirkliche 
auswärtige Mitglieder.

Zum korrespondierenden Mitgliede wurde ernannt: Lehrer F r i e d r. 
H u s t e d t ,  Bremen.

Mithin gehören der Gesellschaft an: 1203 wirkliche einheimische, 
194 wirkliche auswärtige, 17 Ehren- und 128 korrespondierende Mit­
glieder.

P r ä s i d i  a l s i t z u n g e n  
fanden statt am 8. Januar, 20. Februar, 12. April, 31. Juli, 6. Oktober,
11. Dezember. Die Sektion für Obst- und Gartenbau und die Schlesische 
Gartenbaugesellschaft haben beschlossen, eine Arbeitsgemeinschaft zu 
begründen, in der Art, daß beide Teile selbständig bleiben. Ebenso ver­
einigten sich die Sektion für Geographie und Völkerkunde und die 
Schlesische Gesellschaft für Erdkunde zu einer „Sektion für Erdkunde“. 
Das Lesezimmer im Gesellschaftshause wurde aufgehoben; die im 
Schriftenaustausch eingehenden Schriften gehen unmittelbar an die 
Universitätsbibliothek. Die Ersatzwahl des Vertreters der Gesellschaft 
in der Provinzialkommission für die Erhaltung und Erforschung der 
Kunstdenkmäler fiel auf Prof. Dr. G r i s e b a c h ,  und im Falle seiner 
Wahl durch die Universität auf Prof. Dr. P a t z  ak.  In das Museums­
kuratorium wurde ebenfalls Prof. G r i s e b a c h (ev. Prof. Dr. W e e g e) 
gewählt. Anstelle der austretenden Geh. Rat K ü s t n e r und Bürger­
meister Dr. T r e n t i n ergänzte sich das Präsidium durch Zuwahl des 
Landeskämmerers W e r n e r  und Fabrikbesitzers F r i t z  K e m n a .  
Schriftenaustausch wurde beschlossen mit der Naturwissenschaftlichen 
Fakultät der Universität Tokyo, der Naturwissenschaftlichen 
Gesellschaft in Mährisch - Ostrau, den Acta Societatis Botanicorum 
Poloniae, der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Naturforscher und Philo­
sophen. Bei der Einweihung der landwirtschaftlichen Institute war die 
Gesellschaft durch den Präses und Geheimrat U h t h o f f  vertreten. 
Die Glückwünsche der Gesellschaft wurden Geheimrat U h t h o f f  
zum 70. Geburtstage ausgesprochen.

A l l g e m e i n e  V e r s a m m l u n g e n .
Am 9. Februar sprach Dr. H e r z im großen Hörsaal des Chemischen 

Instituts der Universität über: „Die Zustandsformen des Stoffes“ ; am
20. Februar Prof. Dr. H o e n n i c k e  über: „Christentum und Staat in 
alter Zeit“ ; am 5. März Prof. Dr. U n g n a d über: „Neue Forschungs­
ergebnisse über die Beziehungen des alten Orients zum Abendlande, mit 
besonderer Berücksichtigung der Himmelskunde“ ; am 19. März Prof. 
Dr. R e i c h e  über: „Das Atom“. An Stelle des erkrankten Geheim­
rats K a m p e r s hielt am 13. November Prof. Dr. H u be  r t W  i n k 1 e r 
einen Vortrag über: „Die Einheit des Lebensreiches“. Über „Finanz­
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läge und Geldverfassung des Deutschen Reiches“ sprach am 11. De­
zember Prof. Dr. B r ä u e r.

1924,
D ie  o r d e n t l i c h e  H a u p t v e r s a m m l u n g  

fand am 16. Dezember unter dem Vorsitze des Präses statt. Nach Er­
stattung des Jahresberichtes durch den Generalsekretär wurde der 
Schatzmeister für das Jahr 1923 entlastet. In seinem Kassenberichte 
betonte Bankdirektor Dr. T h e u s n e r, daß es der Gesellschaft dank 
dem Entgegenkommen des Schlesischen Bankvereins möglich gewesen 
sei, die Zeit der Inflation zu überwinden, freilich mit völligem Verluste 
aller Stiftungen. Zum Präses wurde Geheimrat P a x, zum Vizepräses 
Regierungspräsident J a e n i c k e  wiedergewählt, in den Verwaltungs­
ausschuß die Herrn U h t h o f f ,  R o s e n f e l d ,  T h e u s n e r ,  M o e s e  r.

V e r ä n d e r u n g e n  d e r  M i t g l i e d e r z a h l .
Es starben:

a) von Mitgliedern des Präsidiums: Prälat Dompropst Prof. 
Dr. J oh. N i k e l ;

b) von Ehrenmitgliedern: Oberbürgermeister a. D. Dr. G e o r g  
B e n d e r ,  Breslau; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. W i 1 h. R o u x ,  
Halle a. S.;

c) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Direktorial­
assistent Dr. A r t h u r  L i n d n e r ;  Bankier G o t t h a r d t  
v o n  W a l l e n b e r g - P a c h a l y ;  Sanitätsrat Dr. M ax  
W e i l e ;  Prof. Dr. G u s t a v  B a u c h ;  Schriftsteller C a r l  
B i b e r f e  1 d ; Bankdirektor G e o r g  C o h n ;  Geh. Reg.-Rat 
Prof. Dr. F r a n z D 0  f 1 e i n; Sanitätsrat Dr. M a x K a r g e l ;  
Pastor prim. Dr. P a u l  K o n r a d ;  Generaldirektor a. D. 
Dr. E n g e l b e r t  R i c h t e r s ;  Frau M a r g a r e t e  R i e s e n ­
f e l d ;  Justizrat O s c a r  S a c h s ;  Geh. Reg.- und Baurat 
F r i e d  r. W i l h .  S c h u l t e ;

d) von ordentlichen auswärtigen Mitgliedern: Prof. Dr. J u l i u s  
K r e b s ,  Reichenstein, Schles.; Rentier M o r i t z  O l l e n -  
d o r f f, Berlin; Sanitätsrat Dr. S c h u b e r t ,  Saarau; Bank­
direktor Dr. W a l t e r S o m m e r b r o d t ;  Frankfurt a. M.

Infolge Wohnortswechsels oder aus anderen Gründen schieden 42 
wirkliche einheimische und 19 wirkliche auswärtige Mitglieder aus.

Aufgenommen wurden 48 wirkliche einheimische und 8 wirkliche 
auswärtige Mitglieder.

Mithin gehören der Gesellschaft an: 1194 wirkliche einheimische, 
176 wirkliche auswärtige, 25 Ehren- und 128 korrespondierende Mit­
glieder.

19



20

P r ä s i d i a l s i t z u n g e n  
fanden statt am 1. April, 25. September und 22. November Zum stell­
vertretenden Delegierten für das Kuratorium des Museums wurde Prof. 
Dr. P a t z a k gewählt. Die Bezeichnung „Sektion für Kunst der Gegen­
wart“ wurde in „Sektion für Kunst“ umgewandelt. Die Sektion für 
Obst- und Gartenbau hat der Gesellschaft 1500 Mark überwiesen. Für 
die Kunstkommission des Polizeipräsidiums sind Prof. Dr. D r e s c h e r  
und Prof. Dr. L a n d s b e r g e r  bestimmt worden. Glückwunsch­
schreiben wurden gerichtet an die Biologische Reichsanstalt für Land- 
und Forstwirtschaft in Berlin - Dahlem und an den Physikalischen 
Verein in Frankfurt a. M. zur Feier des hundertjährigen Bestehens.

A l l g e m e i n e  V e r s a m m l u n g e n .
Am 22. Januar sprach Prof. Dr. F r i e ci e r i c h s e n über: „0 s t - 

Preußen, Deutschlands nordöstliche Grenzmark“. (Mit Lichtbildern.) 
Am 11. Februar Prof. Dr. K ü h n e m a n n  über: „Heinrich von Kleist 
und Kant“. Am 26. Februar Prof. Dr. R e i n c k e - B l o c h  über: „Die 
Gliederung der Weltgeschichte“. Am 10. März Prof. ®r.=,^ng. A l f r e d  
G r o t t e  über: „Die antiken Synagogen in Galiläa und ihr Einfluß auf 
die christliche Sacralkunst“. (Mit Lichtbildern.) Weitere allgemeine 
Sitzungen waren Gedächtnistagen gewidmet. Am 16. März 11J Uhr 
fand eine Gedächtnisfeier für den verstorbenen Vizepräsidenten Ober­
bürgermeister a. D. Dr. B e n d e r statt, bei der Geh. Justizrat H e i 1 - 
b e r g in eindrucksvoller Rede ein Lebensbild des Verewigten zeichnete. 
Die Rede bei der Festsitzung anläßlich des 200jährigen Geburtstages 
Immanuel Kants hielt Prof. Dr. H ö n i g s w a 1 d. Am 20. Juni sprach 
Prof. Dr. G r i s e b a c h  über: „Heinrich Wölfflin“ aus Anlaß seines 
sechzigsten Geburtstages. Am 16. November l l i  Uhr wurde eine Ge­
denkfeier für den verstorbenen Geheimrat Prof. Dr. Doflein gehalten 
mit einer Rede des Prof. Dr. v o n F r i s c h. Am 18. November sprach 
Professor D. Dr. L oh  m e y e r über: „Jacob Böhme, zum 300. Todes­
tages des Denkers“.

D ie  Bibliothek.
Die im Austausch eingegangenen Gesellschaftsschriften und Zeit­

schriften lagen zunächst in der üblichen Weise im Lesezimmer des Ge­
sellschaftshauses zur Benutzung aus und wurden dann regelmäßig von 
der Staats- und Universitätsbibliothek übernommen. Vom 1. 2.19 bis 
5.2.20 wurde in den Bibliotheksräumen dem Osteuropa-Institut Unter­
kunft gewährt, und da die Benützung überhaupt keine allzu rege war, 
wurde am 20.2.1923 beschlossen, das Lesezimmer im Hause der Gesell­
schaft als solches aufzuheben und die im Austausch eingehenden 
Schriften direkt an die Staats- und Universitätsbibliothek zu leiten. 
Diese übernimmt ihrerseits den gesamten Austauschverkehr; die Zeit-

Schriften werden in d e m  Zeitschriften - Zimmer der Universität fort- 
kufend ausgelegt. Für Mitglieder der Gesellschaft ist die Benutzung, 
wie überhaupt die Benützung der Universitätsbibliothek, frei.

Während des Weltkrieges waren die Tauschschriften des neutralen 
Auslandes nur insoweit ein gegangen, als die Länder mit Deutschland 
Verbindung hatten. Die feindlichen Staaten hatten den Tauschverkehr 
naturgemäß ganz eingestellt, wie auch von seiten der Gesellschaft 
jeglicher Versand an das Ausland unterblieb. Erst m letzter Zeit 
wurden die Gesellschaftsschriften an das Ausland zum Teil wieder ver­
sandt, ohne dabei immer auf Gegenliebe zu stoßen. So schrieb die 
Königl. Akademie der Wissenschaften zu Brüssel am 13.1. 25 auf unsere 
Sendung hin: „L’academie a decide que le moment n’est pas encore 
venu de reprendre l’echange des publications avec les institutions alle-
mandes.“ , ,.

Dem Schriftenaustausch traten neu bei; Societa Piemontese di
Archeologia e Belle Arü in Turin; die Högskola in Göteburg; die
Societe Botanique de Pologne in Warschau; die naturwissenschaftliche
Fakultät der Universität Tokyo.

Am 6. August 1920 starb der Oberbibliothekar Dr. G e o r g  
M a r q u a r d t ,  der seit 1908 die Bibliothek der Gesellschaft ehren­
amtlich verwaltet hatte. C- H. R o t h e r.

Das Herbar der Gesellschaft.
Trotz der Ungunst der Zeitverhältnisse erfuhr das Herbar all­

jährlich wieder wesentliche Bereicherung. Es trugen hierzu außer dem 
Unterzeichneten, in besonders dankenswerter Weise, bei die Herren 
B u c h s  (Frankenstein), K o t s c h y  (Bischdorf), S c h  e u e r  m a n n  
(Oppeln, jetzt Düsseldorf) und vor allem H. S c h a l o w  (Breslau).

Theodor S c h u b e .

Bericht der K assenverw altung.
1923.

Die Zahlen der im Jahre 1923 ein- und ausgegangenen Kassen­
posten geben infolge der in diesem Jahre rasch fortschreitenden Geld­
entwertung gar keinen Anhalt über den wirklichen W ert der einzelnen
Beträge. . , ,

Jedenfalls litt die Gesellschaft ganz außerordentlich unter der In­
flation. Die Beitragszahlungen der Mitglieder und die Eingänge für die 
Vermietungen waren fast wertlos, wenn sie in die Hände der Gesell­
schaft kamen. Nur mit größter Mühe konnte der Zusammenhruch ver­
mieden werden. In der Not s tt^ k te d e r  Schlesische Bankverein größere 
Darlehen vor.
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Von den im Herbst 1923 der Gesellschaft seitens der Emergency- 
Society überwiesenen $ 20, wurden nur $ 2 verbraucht, die restlichen 
^ 18 sind im Jahre 1925 verkauft worden, da sich ein weiteres Durch­
halten dieses geringen Betrages erübrigte.

Die Wertpapiere der Stiftungen wurden infolge des Zusammen­
bruches unserer Währung und infolge der III. Steuernotverordnung 
erart entwertet, daß sie heute nur noch wenige Mark ausmachen.

Am Schluß des Jahres verblieb ein Kassenbestand von 394,03 Mark 
mit dem das Jahr 1924 eröffnet wurde.

1924»
Im laufenden Jahre hat der Provinzial-Ausschuß seine Beitrags­

zahlungen ab 1.4. er. mit 750,— Mark pro Vierteljahr wieder aufge­
nommen. An die Stadt Breslau ist seitens der Gesellschaft ein Gesuch 
gerichtet worden, die frühere Beitragszahlung von 2000 Mark pro 
Jahr nicht nur voll aufzunehmen, sondern auf .3000 Mark zu erhöhen, 

a die geldliche Lage der Gesellschaft immer noch schlecht genug ist. 
Dieses Gesuch ist seitens des Magistrats abgelehnt worden. Laut Mit­
ei ung desselben zahlt die Stadt Breslau pro 1924 und 1925 einen 

Jahresbeitrag von nur je 500 Mark.
Als neue erhebliche Belastung ist im laufenden Jahre die Zahlung 

von 200 Mark p. a. als Grund- und Hauszinssteuer für die Gesell­
schaft hmzugetreten. Ein Gesuch der Gesellschaft um Befreiung von 
diesen Steuern ist vom hiesigen Katasteramt leider abschlägig 
beschieden worden.

4TO Mark mußten für notwendig gewordene Reparaturen des 
GesellsiAaftshauses verwandt werden. Auch im nächsten Jahre wird 
em größerer Betrag für Reparaturen verbraucht werden müssen, um 
das Gesellschaftshaus in würdiger Weise zu erhalten.

Die Gehäiter der Angestellten, die Beleuchtung,' Heizung und die 
al gemeinen kleinen Unkosten werden durch die Vermietungen, die in-
loige der me ermüdenden Tätigkeit unseres Kastellans S c h a e t z I e r
günstige Ergebnisse aufweisen, gedeckt. S o n d e r b e i t r ä g e  für

f r  T u  ““foTT '‘““ P'-echen, gingen sowohl
im Jahre 1923 wie auch im Jahre 1924 ein vom Herrn Regierungs­
präsidenten, von Frau Professor H e n k e als Veranstalterin eines Vor­
tragsabends zu Gunsten der Gesellschaft, im Jahre 1924 von Herrn 
Ge h mmr a t Uh t h o f f  als Stiftung des Herrn Dr. K n a p p ,  New-York.

Die Sektion für Obst- und Gartenbau hat 500 Mark aus ihrem 
Vertragsverhaltnis pro 1924 überwiesen.

Die ordentlichen Mitgliederbeiträge sind in diesem Jahre infolge 
der allgemeinen schlechten Einkommensverhältnisse sehr schleppend 
eingegangen. Anfang Dezember waren noch 450 Mitglieder mit ihrem

Beitrag pro 1924 oder einem Teil desselben im Rückstände. Diese 
rückstLdigen Beiträge sind durch Nachnahme eingezogen worden. 
Leider haben einige Mitglieder die Bezahlung verweigert und damit ihre

TassTnbestande am 31.12.24 werden ca. 5000 Mark
für einen Jahresbericht pro 1924 verwendet und der Rest von 7000 Mark
als Reserve für das Jahr 1925 vorgetragen.

Der genaue Kassenbericht pro 1924 wird im nächsten Jahresbericht
veröffentlicht werden.

Dr. T h e u s n e r .
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Berichte über die Sektionen
in den Jahren 1919—J924 

Sektion.

Prof. Dr. R e i c h e.

Ir , 1919.

f e s t e m  S ch w e fe 'l  sU  b f r  r  h h ° "
S c h a e ,  e r: B e  m e r" '„ '„ ^ e  ~  a  Prof. Dr.^C,.
G a s e “. Ub e r :  „ D i f f u s i o n  r e a l e r

4. November: 1 Prof n r c  tir

2 w u n g e n e S c h w i „ g „ „ g e n  f r n  «>■-
b i l d e . “ Gedruckt in Annal Phv t  n"’ ^ ®■■ G e -
a  Prof. Dr. R. L a d e n Z '  f; f S - 3 7 1 -3 8 8 . ,920. -  
d e n  E l e m e n t e n  d e r  g r o ß e n ’ p e
■Naturwissenschaften“, Bd. 8 (1920), S. 5^,'^ s?"’ ' ”0 '«

U n t e r d r ü c k u n g ™ ' '  d e T ^ ^ ^ r ^ s ^ b T R  " ‘ ®‘ ®Iru n g  u n d

W e c h s e l -  u n d  D r e h  s t r o m a n I a g e  n“ ( m v Z m Z a Z e n ) .  ‘ "

,5 , , 1920.
tö. Juni: 1. Prof. Dr. C I  S n h

e i n e s M o n d r e g e n b o g e n s a m P 4 i u ^ - t n ^  » B e o b a c h t u n g
G e s e t z  d e r  s p e z i  1 1 * 0 ^ 6 ^ , 11/  ~  u m  T»-
schrift f. P hysik“, Bd. 7, S 287 300  t a p Z  * ^®druckt in „Zeit-
“U b e r  P l a s t i z i t ä t  vo 'n  M - ^ ;  ' f  ~  L. M i l c h :
Demonstrationen). Gedruckt in r  f  ® G e s t e  i n e n“ (mit
feT .), ein anderer Teil N e n r t h r b ™ f  t “'
Band XLVIII, s . I47ff., , 9 2 3 ,  ̂ Mineralogie, Beilage-

Jubi  1. Prof. Dr. A. B e u t e l l -  S t „ i T 
>U| K r i s t a l l a u f b a u “ Gedrr.cW ,  ® W a s s e r s
Bd. 2 2 , S. 694 u. 721. _  2 . Prof. Dr f  Wa“ e ,

e i n e r  V e r s ö h n u n g  d e r  K ö n i g s c h e n T T " ” "'  ”'"®” u u b
t o n e  u n d  d e r  H e 1 m h 0 1 t z  s c h e T n  ,  * '
b i n a t i o n s t ö n  e.“ Gedruckt in 7 -+ u d e r  K o m ­
bis 425, 1920. »Zeitschr. f. Physik“, Bd. 1, S.  416

17. Dezember: 1. Pmf

s t r a t i o n s v e r s u c h  z u m  S c h a 11 d r u c cL ” '' u r u c K. Gedruckt in Physi-

kal. Zeitschr., Bd. 21, S. 449—451, 1920. — 2. Prof. Dr. R. L a d e n -  
h u r g :  „Di e  q u a n t e n  t h e o r e t i s c h e  B e d e u t u n g  d e r
D i s p e r s i o n s e l e k t r o n e n . “ Gedruckt in „Zeitschr. f. Physik“, 
Bd. 4, S. 451—468, 1921.

1921*
19. Januar: 1. Prof. Dr. R. L a d e n bu r g: „ M e s s u n g  d e r  A n ­

f a n g s g e s c h w i n d i g k e i t  s c h n e l l f l i e g e n d e r  G e ­
s c h o s s e . “ Gedruckt in „Zeitschr. f. technische Physik“, Bd. 1, 
S. 197—205, 1920. — 2. Prof. Dr. H. C 1 o o s : „Z u m M e c h a n i s m u s 
v u l k a n i s c h e r  V o r g ä n g e  d e r  T i e f e . “

21. Juni: 1. Cand. phil. R. M i n k o w s k i :  „ B e s t i m m u n g  d e r  
r e l a t i v e n  D a m p f d r  u c k k u r v e d e s  N a t r i u m s  a u s  
M e s s u n g e n  d e r  m a g n e t i s c h e n  D r e h u n g  d e r  P o l a r i ­
s a t i o n s e b e n  e.“ Gedruckt in „Ann. Physik“, Bd. 66, S. 206— 
226, 1921. — 2. Prof. Dr. R. L a d e n b u r g :  „ Ü b e r  d i e  V e r ­
d a m p f u n g s w ä r m e  u n d  d i e  c h e m i s c h e  K o n s t a n t e  d e s  
N a t r i u m s  u n d  ü b e r  s e i n e  Z e r f a l l s w a h r s c h e i n l i c h ­
k e i t  i m R e s o n a n z z u s t a n d e “ (im Anschluß an die Messungen 
des Herrn M i n k o w s k i ) .  Gedruckt in „Zeitschr. f. Physik“, Bd. 6,
S. 153—164,1921, und Bd. 8, S. 137—141,1921. — 3. Prof. Dr. R. L a d e n- 
b u r g :  „ Di e  E i n w i r k u n g  e l e k t r i s c h e r  F e l d e r  a u f  d i e  
A b s o r p t i o n s l i n i e n  (D-  L i n i e n )  d e s  N a t r i u m s d a m p f  s.“ 
Gedruckt in „Zeitschr. f. Physik“, Bd. 22, S. 549—552, 1921.

1922*
9. März: 1. Prof. Dr. Mi l c h :  „ W o r t e  d e s  G e d ä c h t ­

n i s s e s  f ü r  A l b e r t  B e u t e l  1.“ — 2. cand. phil. M. B u s c h :  
„ Ü b e r  L i c h t b r e c h u n g  i n  G a s e n  i m S i c h t b a r e n  u n d  i m 
U l t r a r o t e n . “ Gedruckt in „Ann. Physik“, Bd. 70, S. 373—390, 1923. 
— 3. Frl. cand. phil. H. D l u g o s c h :  „ Ü b e r  d i e  A b s o r p t i o n  
d e s  J o d d a m p f e s .  —4. cand. phil. E. B r a t k e :  „ I n t e r f e r e n z ­
m e t h o d e  z u r  U n t e r s u c h u n g  o p t i s c h e r  S y s t e m e . “ Ge­
druckt in „Zeitschr. f. Physik“, Bd. 21, S. 9—25, S. 120—127, 1924, 
Bd. 23, S. 239.

17. März; Dr. E. G e i ß l e r  (Dr. E r i c h  F. H u t h  G .m .b .H .): 
„ E l e k t r i s c h e  A n z i e h u n g  n a c h  J o h n s e n  u n d  R a h b e c h  
u n d  i h r e  A n w e n d u n g “ (mit Vorführungen).

24. Mai: 1. Prof. Dr. V a l e t o n :  „ K r i s t a l l w a c h s t u m  u n d  
:< r i s t a l l  s t r u k t u  r.“ Gedruckt in Zeitschr. f. Kristallographie, 
Bd. 59.

21. November: 1. Prof. Dr. E. W a e t z m a n n :  Z u s a m m e n ­
k l a n g  K ö n i g ’s c h e r  S t i m m g a b e l n .  Gedruckt in Physikal.
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» m H ,
Hl Z.1BCH,. I. K M . , B . '  '  “ " ' h*
schau, Bd. XV, S. 3l8ff„ 1924. ’ Rund-

1923.

W  U n s e n .
1 9 2 2 .-2 . Dr. E M e y e r -  P ‘ “ • 12, S. 253-257,
v o n  T o n w e l ' l e n  a u f  ”f e s  ‘ ^ ‘ ‘ n

- u c .U n , ,A „ n .P h y .r ,“^ . ^ . I ^ r 5 ; 7 ^ : ^ 9 ; ^ ; 2 f ™ ^ ^ ^

. . ü b f ;  ^ e r ^ : : ” ^
Q u a n t e n t h e o r i e . "  Gedruckt i r  V , " ° ^ ® ‘ ‘ " ‘'® ''
S. 584-598, 1923. -  2 . can 7 p h i B ”'^""‘™'^'^^“ vhaften", Bd. 11, 
b r e c h n n g  i n G a s e n  i m U H r ;  f '  ' " ' " " t -
Physik, Bd. 74, S. 256—274, 1 9 2 4 . v i 0  i e 11. Gedruckt in „Ann.

16. November: 1. Prof Dr T ms i^u  
S ä n g e  v o n  b a s i s c h  e n  F r  p-, n •  ̂^ ^ ^ r  u n g s  v o  r -
s c h e w s k i  Inau^ Di?« ui . (nach G. M a-

« H . .  ■ *  » » i  » h*
d ie  B e e i n f l u s s u n g  d e s  Vv' iHe - O b e r
d u r c h  G a s b e l i c h t u n e  G e ^  w M e t a l l e n
S 1-16 , 1923 Gedruckt in /leitschr. f. Physik, Bd. 1 9

-■ »- h » » . ,
ma  t i o n s  w ä r m e  d e s  K o h r  A , g e n ;  S u b l i -
Dhysik, Bd. 27, S. 3 0 5 —3 5 7 , 1 9 2 4  ”  ̂ ^ Gedruckt in Zeitschr. f.

13. Dezember: Prof. Dr V a f p f n n .  •
u n d  A t o m s y m m e t r i e . “ ”^ * * i s t a I l i s o m e r i e

1924.

L e b e n l T a T e r \ ? , ' e r ' ' e " g f e ^ V ' ' "

5. Februar: 1 . Prof ß "  y  „ ,“ f * ® 2 4 ,  S. 158-160. 
O o p p e l s a l z b l l d u n g  v o n  Ka  i ”^ ®®‘ ‘ c h k e i t  u n d  
C h l o r i d . “ Gedruckt in Zeitschr , " ' ‘̂ ' ' ' “ r i d  u n d  - s u p e r -
S. 91-100. -  2  Dipl Inv „  anorganische Chemie, Bd. 1 3 7

M e t a , , s t r u k \ u T a : f d i ! w ^ ^  "0  b e r d e n E 1 n l’l u 0  d f r ’
Gedruckt in Zeitschr. f. physOraiische ChemL" " m '  ^ ^ ^  ^
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26. Februar: 1. Prof. Dr. R. L a d e n b  u r g: „ Ü b e r  d i e  E i n ­
w i r k u n g  e l e k t r i s c h e r  F e l d e r  a u f  d i e  A b s o r p t i o n s ­
l i n i e  d e s  N a - D a m p f s . “ Gedruckt in Zeitschr. f. Physik, Bd. 28,
S. 51—68, 1924. — 2. Frl. cand. phil. E. H a b e r l a n d :  „ L i n s e n ­
f e h l e r  b e i  s c h i e f e n  W i n k e l n “ (Erweiterung der Waetzmann- 
Brathke’schen Interferenzmethode). Gedruckt in Zeitschr. f. Physik, 
Bd. 24, S. 285- 323, 1924.

24. Juni: Prof. Dr. H. K r a m e r s  (Kopenhagen): „ N e u e r e  
A n s c h a u u n g e n  ü b e r  d i e  W e c h s e l w i r k u n g  z w i s c h e n  
S t r a h l u n g  u n d  M a t e r i  e.“

23. Juli: 1. Prof. Dr. W a e t z m a n n u. cand. phil. J . F r i e s e :  
„ T e m p e r a t u r m e s s u n g e n  i n  s t e h e n d e n  S c h a l l w e l l e n . “ 
Abgedruckt am Schluß dieses Berichtes. — 2. cand. phil. T h o m a s :  
„ N ä h e r u n g s w e i s e  B e r e c h n u n g  d e r  B a h n e n  u n d  
Ü b e r g a n g s w a h r s c h e i n l i c h k e i t e n  d e s  S e r i e n e l e k ­
t r o n s  i m N a t r i u m a t o  m.“ Gedruckt in Zeitschr. f. Physik, 
Bd. 24, S. 169—196, 1924.

25. November: Prof. Dr. L. Mi l c h :  „ Ü b e r d a s V o r k o m m e n  
d e r  R a d i u m  - U r a n e r z  e.“

5. Dezember (gemeinsam mit der chemischen Sektion): Prof. 
Dr. V a l e  t on :  „Ü be r I s o m o r p h i s m u s.“

27

Chcmisdic Sektion.
(Chemische Gesellschaft zu Breslau.)

Vorsitzender: Prof. Dr. E u c k e n .  Beisitzer: Prof. Dr. A r n d t ,  
Direktor Dr. L ü h r i g. Kassenwart: Studienrat Dr. G r u n e r t.

Schriftwart: Prof. Dr. He r z .

1919»
24. Januar: Geh. Rat Prof. Dr. J. P o h l :  „ ü b e r  d a s  b i o ­

l o g i s c h e  V e r h a l t e n  d e s  T e t r a l i n  s.“ — Prof. Dr. Th. 
P f e i f f e r :  „ B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  N ä h r s t o f f g e h a l t  
d e r  P f l a n z e n  u n d  E r t r a g s s t e i g e r u n g . “ — „ E n e r g i e ­
v e r b r a u c h  b e i  d e r  W u r z e l b i l d u n g . “

21.Februar: Prof. Dr. F. H o f m a n n :  „ Di e  s y n t h e t i s c h e n  
K a u t s c h u k e ,  i h r  W e r d e g a n g  u n d  i h r e  t e c h n i s c h e  
V e r w e n d u n  g.“

14. März: Prof. Dr. R. L a d e n b u r g :  „ Di e  n e u e n  V o r -  
i ^ t e l l u n g e n v o m  A t o m b a u  u n d  d e r  M o l e k ü l b i l d u n  g.“

28. März: Prof. Dr. O. R u f f :  „ Ü b e r  F l ü c h t i g k e i t  u n d  
S y m m e t r i e  s o w i e  e i n  V e r f a h r e n  z u r  M e s s u n g  v o n  
D a m p f d r ü c k e n  b e i  s e h r  h o h e n  T e m p e r a t u r e n . “



28

' . K r i e g s e r J e b n i s s e
30. Mai: Prof. Dr I n i

e i n e s  C h e m i k e r s . “ -----------
Juli: Geh. Rat Prof Dr n  d 

F>-a n z  R ö h m a n n . “ Geh Ra^ ° p  ?  n  ' " ^ a c h r u f a u f
S u m a f r a n e r  T a b a k . “ ^ o l t z :  „ Vo m

15. Oktober; Prof. Dr. O Ru f f -  w i, 
L i s c h e r . “ - P r o f . D r . O . R u f i .  A r ü ’i a u f  E m i l
d e m Z w a n g e d e r Z e i  t.“ ^  ^ ^ ^ ^ ^ ^ r b e i t u n t e r

21. November; Dr K i ^

Ü b e r g ä n g e  i n d e r  T e r p e n  r e i h  e.“ ^  ® "  “ " * ^

p K

E i s e n s  mi t  V o f / ü h r r n T e T i V d * '* '  d e s

^ e i n e G e w i n n u n / z u s a m r " * - '  ^ P  r a  t u r t e e r,
^.M ai: P ro h D r.H  B i i t z  

H a r n s ä u r e g r u p p e “ Coh p   ̂ ^  ^ " i ” d e r  
•■«ber  C y s t i n u / i e ' -  ~  G. R o s e n f e l d :

e n f s ' t ' i T e e ' ^ r d ^ ’ ^ ‘ ®'
2 - Juli: Prof Dr O „  * " P  r a  x i s.“

E a s e r s t o f f c h e m i e . ”  “E i " i e e  F r a g e n d e r
5. November: Prof Dr r „ i  q u r .

C h e m i s c h e n  I n s t i ’t u t s  d e r  Un A n f ä n g e  d e s
Prof. Dr. H, B i l t z -  t i „  f ^ r o « 1 a u “ _
r e i h e . “ r u n g e n  i „  d e r  G I y  o x a  1 i „ .

10. Dezember; Prof. Dr F P
a n a l y t i s c h e  M e t h o d e n . “ ' ^ ^  ̂ a z e u  t i s c h -

14 T

”H i e B i o c h e m i e d e r  

<Eer,in): „ S . i c k s t o f f -

j b r e B i 0  c h^e m fe '' u n d  '  / h"r''e ”b  e‘’d J  u^”  ̂ ‘ ^  ^  ‘
l o g i e . “ B e d e u t u n g  f ü r  d i e P a t b o

" ■ s c h e r H a l o g e n v e r b i n d u n g ’e m “ " a n o r g a -

3. Juni: Dr. P. D a m m :  „ G e w i n n u n g  u n d  V e r w e n d u n g  
d e r  E r d g a s e  i n d e r  m o d e r n e n  I n d u s t r i e . “

1. Juli: Prof. Dr. F. H o f m a n n :  „ Z u r C h e m i e d e r K o h l  e.“
4. November; Prof. Dr. J u l .  M e y e r :  „ Ne u e  U n t e r ­

s u c h u n g e n  ü b e r  S e l e n s ä u r e . “
2. Dezember: Dr. K. J o n a s :  „ De r  d e r z e i t i g e  S t a n d  d e r  

L i g n i n f o r s c h u n  g.“
1922»

13. Januar: Prof. Dr. H. B i l t z :  „ Al t e  u n d  n e u e  V o r ­
l e s u n g s v e r s u c h e  a u s  d e r  o r g a n i s c h e n  u n d  u n o r g a ­
n i s c h e n  C h e m i  e.“

3. Februar: Geh. Rat Prof. Dr. P o h l :  „ C y a n a m i d ­
w i r k  u n g.“ — Prof. Dr. 0 . R u f f :  „ R e a k t i o n e n  v o n  G a s e n  
a n  m e t a l l i s c h e n  O b e r f l ä c h e n . “

28. April: Prof. Dr. O. R u f f :  „ C h e m i s c h e  A d s o r p t i o n  
u n d  D i s p e r s i o  n.“

26. Mai: Prof. Dr. A. E u c k e n :  „ N e u e r e  p h y s i k a l i s c h e  
U n t e r s u c h u n g e n ü b e r  d e n  B a u  d e r  M o l e k e l n . “

7. Juli: Direktor Dr. H. L ü h r i g :  „ H a l b m i k r o c h e m i s c h e  
U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  a u s  d e m  G e b i e t e  d e r  
N a h r u n g s m i t t e l c h e m i e . “ — „ E n t s t e h u n g  u n d  c h e ­
m i s c h e  R e i n i g u n g  e i n e s  i n d u s t r i e l l e n  A b w a s s e r  s.“

3. November: Prof. Dr. O. R u f f :  „Di e  D a r s t e l l u n g  u n d  
E i g e n s c h a f t e n  d e s  F l u o r  s.“

1. Dezember: Prof. Dr. P. E h r e n b e r g :  „ Ü b e r  B o d e n ­
k o l l o i d  e.“ , I 1

1923»
19. Januar: Prof. Dr. J u l .  S c h if f : „ C h e m i s c h e s  a u s  d e m  

G o e t h e -  S c h i l l e r - A r c h i v  i n W e i m a  r.“ — Prof. Dr.
z\. E u c k e n :  „ Ü b e r  e i n  e i n f a c h e s  n e u e s  K a l o r i m e t e r  
z u r  H e i z w e r t b e s t i m m u n g  v o n  B r e n n s t o f f e n . “

23. Februar: Prof. Dr. R u f f :  „ Ü b e r  d i e  R e d u k t i o n  a n ­
o r g a n i s c h e r  H a l o g e n i d  e.“ — Prof. Dr. F. A r n d t: „ D a r ­
s t e l l u n g  u n d  s y n t h e t i s c h e  V e r w e n d u n g  v o n  M e t h y l ­
m e r k  a p t a n.“

4. Mai: Prof. Dr. C. N e u b e r g (Berlin); „ Ü b e r  C e l l u l o s e ­
g ä r  u n g.“ — Prof. Dr. W. H e r z :  „ Zu r  K e n n t n i s  k r i t i s c h  er 
D a t e  n.“

1. Juni: Prof. Dr. 0 . R u f f :  „ Ü b e r  a k t i v e  K o h l e  u n d  d a s  
W e s e n  d e r  A k t i v i t ä t . “

6. Juli: Direktor Dr. H. L ü h r i g :  „ G r u n d l a g e n d e r T r i n k -  
w a s s e r r e i n i g u n  g.“

29
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2. November: Prnf Dr p c  * 

l > i e m d e r i „ o g e n e n K o h i ; „ s ? o “f f U f e ' n l ^ ^ ^  z u m  P r o -

D i a z o m e T h a n ' / . ^ ' d ^ D i a z ^ e / ^ -  E i n w i r k u n g  v o n
Prof, Dr. W. H e r z -  Dh  “ f A 11 o x  a n.“ _
L ö s u n g e n . -  n e g a t i v e  i n n e r e R ei  bu  n g b e i

I , I

e i n e r  ü b e r  d f ^ S ^ h v /Z ^ f e f '^ / ' '* * ' ® ® “ n d D ö be  r -

c i u m  ca  r b i  d s .“ ^ e r s e t z u n ^  d e s  C a l -

V a n a d i n v e r b i n ^ d u n g / n " - * '  K e n n l n l s  d e r

N a t r o n s a i z e  a u f  u n s e r e  " '■ ' 'L u n g  d e r
30. Mai: Prof. Dr. A. E u c k en  ft h*’ ' ^

A k t i v i e r u n g  d e s  S a u e r s t o b ’s ' ^^ ' ^ ' ^ ' ^ ' ^s e rpt i onund
L J u l i :  Dozent Dr F C  ' ^ ' " “ " ^ ' ^ ö b e n . “

o r i r a n i s c h e n  R i n g e n . “ B i n d u n g e n  in

Sektion); Prof. Dr!*̂ X vTi'̂ efo*'!/-*’ Üb "^*“ rwissenschaftlichen
on.  - aUber  I s o m o r p h i s m u s . “

2oo/ogiscfi^botanis*e Sektion.
Sekretäre: Geh. Rat Prof. Dr P a x -  Dr r

1 . i- cix, Ur. Cr r o s s e r .

IC .
1 0 . Januar; Dr W r r r , . o „

S c h ä d i g u n g e n  d e r  K u l t u r o f l äJ a h r e  191 8.“ Ga n z e n  in S c h l e s i e n  i m

a i s c h e n  W i ^ ' r o ^ s R e fe a /^ ta ! ' p '’" "  ̂ d e r  s c h  I e -

" ' b l l l r . p ^ t r a T k r t " '
h^ältnisse der Schwebepflanzen t a 's c h l f ”  Vegetationsver-
Ges. XXXVI. 1 9 1 9 . ‘ Schlawasee“, in Der. Deutsch. Bot.-

27. Februar* 1 FrJ v  • j.
d i i n e a e.“ _  2. Prof.' Dn H 'w Y n k f e  ‘ ‘ ® ^ y t r i-
N e u - G u i n e a  u n d  d i e  p f l a n 7  ® ^   ̂  ̂  ̂  ̂a c e en v o  n

P f l a n z e n g e o g r a p h i s c h e  S t e l -

l u n g  d i e s e r  I n s e  1.“ — Gedruckt in erweiterter Form in A. Engler, 
Bot. Jahrb. LVII. 1922.

6. November: 1. Prof. Dr. F. P a x  jun.: „ Di e  M o l l u s k e n ­
f a u n a  d e s  M o o r l a g e r s  a m T r e b n i t z e r  H e d w i g s b a  d.“ 
Gedruckt in Arch. f. Molluskenkunde LIII. 1921. — 2. Rektor F. K e r n :  
„ B e i t r ä g e  z u r  M o o s f l o r a  d e r  S a l z b u r g e r  A l p e n  u n d  
S c h l e s i e n  s.“ — 3. Dr. B. S c h r ö d e r :  „ Ü b e r S e e b ä l l  e.“ Er­
schienen in: Die Naturwissenschaften VIIT. 1920.

4. Dezember: Prof. Dr. T h . S c h u b e :  „ E r g e b n i s s e  d e r  
D u r c h f o r s c h u n g  d e r  s c h l e s i s c h e n  G e f ä ß p f l a n z e n ­
w e l t  i m J a h r e  1 9 1 9 “ und „ N a c h t r ä g e  z u m  W a l d b u c h e  
v o n S c h l e s i e  n.“

1920 .
15. Januar: Dr. W. G r ö s s e r :  „ K r a n k h e i t e n  u n d  B e ­

s c h ä d i g u n g e n  d e r  K u l t u r p f l a n z e n  i n S c h l e s i e n  i m 
J a h r e 1 9 1 9.“

12. Februar: 1. Dr. R. K r ä u s e P j j D i e a n a t o m i s c h e U n t e r -  
s u c h u n g  f o s s i l e r  P f l a n z e n e p i d e r m e n “ und „ Di e  t e r ­
t i ä r e  F l o r a  v o n  P e r u s c h e n  b e i  W o h l a u . “ Diese Flora ist 
behandelt in Nachträge zur Tertiärflora Schlesiens III, im Jahrb. preuß.- 
geol. Landesanstalt. I. 1919. — 2. E. S c h a l o w :  „ Ü b e r  s c h l e -  
s i s c h e V e i l c h e n b a s t a r  de.“ Erscheint demnächst in erweiterter 
Form in Österr. Bot. Zeitschrft.

11. November: 1. Dr. W. A r n d t :  „ F a u n i s t i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g e n  i n s c h l e s i s c h e n  H ö h l e  n.“ Gedruckt unter dem 
Titel: Die Dunkelfauna Schlesiens, in Ostdeutscher Naturwart, Heft 3. 
1924. — 2. Dr. A. v. L i n g e l s h e i m :  „ Ne u e  s c h l e s i s c h e  
P i l z  e.“ Eine Art der Gattung Stilbella ist beschrieben worden unter 
dem Titel: Stilbella Arndtii, ein neuer entomogener Höhlenorganismus 
aus Schlesien, in Ber. Deutsch. Bot. Ges. XXXIX, Heft 4, 1921; eine 
Art der Gattung Cephalosporium unter dem Titel: Ein neues hexen­
ringartig wachsendes Cephalosporium, in österr. Bot. Ztschrft. LXX. 
1921.

25. November: 1. Dr. B. S c h r ö d e r :  „ P h y t o p l a i n k t o n v o n  
S e e n  a u s  M a c e d o n i e n.“ Gedruckt in Sitzber. Akad. Wiss. Wien. 
Math, naturw. Kl., Abt. 1, CXXX, 4. u. 5. Heft. 1921. — 2. Geh. Rat 
Dr. F. P a x :  „ N e u e P r i m e l n  a u s C h i n  a.“ Die Diagnosen sind 
veröffentlicht in : F. Pax, Beiträge zur Flora von China und Ost-Tibet I, 
in: F. Fedde, Repert. spec. nov. XVII. 1921.

8. Dezember: 1. Prof. Dr. T h , S c h u b e :  „ E r g e b n i s s e  d e r  
D u r c h f o r s c h u n g  d e r  s c h  1 e s i s c h e n G e f ä ß p f I a n z e n - 
w e i t  i m j a h r e l 9 2  0.“ — 2. Dr. L i n d e m a n n :  „ E i n e  F l u ß -
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a n z a p f u n g  i m B o b e r - K a t z b a c h g e b i r g e . ‘
I - S p r i b i l l g ; , N e u e  s c h l e s i s c h e  R u b i.‘

3. Prof.

1921,

w J h h ' T '  S c h u b e :  „ N a c h t r ä g e  z u m
W a l d b u c h e  v o n  S c h l e s i e n . “ — 2. Dr. K. L a s k e -  V e r
b r e . t u n g d e s K a r t o f f e l k r e b s e s  i n S c h I e s i e n “ ' ”

H. W i n k l e r :  „C h r i s t i a n G o 11 f r i e d 
E s e n b e c k  a l s  N a t u r f o r s c h e r  u n d  M e n s c h “

Gedruckt in Naturw. Wochenschr. N. F. XX. 1921.

10 Februar: Dr. W. Gr  o s s  e r: „ K r a n k h e i t e n  u n d  B e ­

j a h  r " K u l t u r p f l a n z e n  i n S c h l e s i e n  i m

c e e f “^ ' r r \ r  D - - - ” r ö d e r :  „ S c h l e s i s c h e  C h a r a -  
c e e n .  Gedruckt unter dem Titel: Die Characeen Schlesiens in- 
Mitteil. Märk. Mikrobiol. Ver. Heft 4/6. 1922. — 2. E. S c h a 1 o w • Z u r  
E n t s t e h u n g  d e r  s c h l e s i s c h e n  S c h w a r z e r d e “ Gedruckt 
m Beitr. Bot. Centralbl. XXXVIII. 1921.

10. November: 1. Garteninspektor J. H ö l s c h e r :  „ K u l t u r  
e i n e r  t r o p i s c h e n  0  r o b a n c h a  c ee .“ — 2. Geh Rat Prof 
Dr. F a x :  „ N a c h r u f  a u f  E i t n e r .  -  3. D e r s c I b e r !E n fw ic k  
l u n g s g e s c h i c h t e  d e r  P r i m e l  n.“

v o u "'r ? ° T ' ’' ’'' I. . . B e s c h ä d i g u n g e n
dem TiteF R H o l z w e s p e n . "  Gedruckt unter
d roh  H ■ “»«>• Beschädigungen von Bleikammem
dur^  Holzwespen m U. Jahresheft Ver. schles. Insektenkunde 1921 -

B r u t p l ä t z e  d e r  B e u t e l m e i s e  i n

dem t L V .'n  ‘922 unter
dem Titel. Neue Brutplätze der Beutelmeise in Schlesien. -  3. Dr.

’ ^s » B e i t r ä g e z u r  s c h l e s i s c h e n  F l o r a “
8 Dezember: E Prof. Dr. T h. S c h  u b e: „E r g e b n i s s e d e r 

WPII- s c h l e s i s c h e n  G e f ä ß p f l a n z e n -
i m j a h r e l 9 2 1 “ und „ N a c h t r ä g e  z u m W a l d b u c h e  

v o n  S c h l e s i e n . “ _  2. Dr.  K. M e y e r :  „ ü b e r  s c h l e s i s c h e  
L e p 1 d 1 u m - A r t e n.“ Erschienen in Österr. Bot. Ztschrft., Heft 7/9.

1922,

V is l 'u m T i^ u n f “ - ^ ‘ - « e n  ü b e r

B e o t a f h T '  H- W i n k l e r :  „ B o t a n i s c h e
B e o b a c h t u n g e n  a u s F r a n k r e i  c h .“ _  2. Dr. B. S c h r ö d e  r-
„ A l g o l o g i s c h e  M i t t e i l u n g e n . “
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9 Februar: 1 . Geh. Rat E. H e r r m a n n: „B a 1 s a - H o 1 z.“ —
2 Dr B. S c h r ö d e r :  „ V o r l ä u f i g e  M i t t e i l u n g  ü b e r  d a s
P l a n k t o n  s c h l e s i s c h e r  T a l s p e r r e n . “ Gedruckt in Mikrobiol. 
Monatshefte, 12. Jahrg., Heft 2/3. 1922/23.

23. Februar: 1. Dr. W. G r o s s e r: „ K r a n k h e i t e n  u n d  B e ­
s c h ä d i g u n g e n  d e r  K u l t u r p f l a n z e n  i n  S c h l e s i e n  i m 
J a h r e  1921 .“ — 2. E. S c h a l o w :  „Di e  w i c h t i g s t e n  V e r ­
ä n d e r u n g e n  i m s c h l e s i s c h e n P f l a n z e n b e s t a n d  s e i t  
190 0 . - 3 .  Cand. phil. K n a p p e :  „ B o t a n i s c h e  M i t t e i l u n g e n  
v o m B a s a l t d e r k l e i n e n S c h n e e g r u b  e.“

9. November: 1. Prof. Dr, F. P a x jun.: „ De r  B e s t a n d  d e s  
w e i ß e n  S t o r c h e s  i n  S c h l e s i e n . “ Gedruckt in Beitr. z. 
Naturdenkmalpflege IX. 1923. — 2. Dr. A. v. L i n g e 1 s h e i m : „ E i n e  
P o t e n t i l l a  m i t  s c h l e i m h a u t r e i z e n d e n  W i r k u n g e n . “ 
Im Druck erschienen in Apotheker-Zeitung Nr. 44. 1922.

23. November: Dr. W. L i m p r i c h t :  „ B o t a n i s c h e  R e i s e n
i n N o r d c h i n  a.“

7. Dezember: Prof. Dr. T h . S c h u b e :  „ E r g e b n i s s e  d e r  
D u r c h f o r s c h u n g  d e s  s c h l e s i s c h e n  G e f ä ß p f l a n z e n ­
w e l t  i m J a h r e  192  2“ und „ N a c h t r ä g e  z u m  W a l d b u c h e  
v o n  S c h l e s i e n . “

1923 ,
11. Januar: 1. Dr. G. G r ü n i n g :  „ M a t t f e l d ,  D i e  p l a n ­

m äßige p f l a n z e n g e o g r a p h i s c h e  K a r t i e r u n g  D e u t s c h ­
l a n d s . “ — 2. Dr. K. L a s k e :  „ W e l c h e  E r f o l g e  s i n d  v o n
e i n e r  B e i z u n g  d e r  S a a t k a r t o f f e 1 n z u  e r w a r t e n ? “ -  
3. Dr. K. M e y e r :  „ N e u e  H a n d e l s f u t t e r m i t t e l  u n d  i h r e
S t a m m p f l a n z e  n.“ Gedruckt unter dem l'ite l: Zwei neue Handels­
futtermittel und deren Stammpflanzen (Babassu- und Ucuhuba-Schrot), 
in: Die landwirtschaftlichen Versuchsstationen, CII. 1924.

25. Januar: l . J .  K r a u s e :  „ A r t b i  1 d u n g  u n t e r  d e m  E i n - 
f l u ß  d e r  W i e s e n n i a h d . “ — 2. Prof. Dr. F. R o s e n: „K e i m u n g 
d e r  C l a r k i i n e e n . “

8 .Februar: 1. E. S c h a l o w :  „ E i n b ü r g e r u n g  v o n B i d e n s  
m e l a n o c a r p u s  u n d  c o n n a t u s  i n S c h l e s i e n . “ Erschienen 
in Verh. Bot. Ver. Prov. Brandenb. LXVI. 1924. — 2. Dr. K. L a s k e :  
„ B e i t r ä g e  z u r  K e n n t n i s  d e r  K a r t o f f e 1 k r a n k  h ei  t e n.“

22. Februar: Dr. B. S c h  r ö d e r: „ Übe  r d i  e R o t a 1 ge  n de  s 
S ü ß w a s s e r s ,  i m b e s o n d e r e n  i n  S c h l e s i e n .

8. März: Prof. D r .  H .  W i n k l e r :  „ M e t h o d e n  g r a p h i s c h e r  
D a r s t e l l u n g e n i m  D i e n s t e  d e r  P f l a n z e  n g e o g r a p h i  e.“

8. November: Prof. Dr. H. W i n k l e r :  „ S y m m e t r i e  a b ­
n o r m e r  F o r m g e s t a l t u n g  a n  L a u b b 1 ä 11 e r n.“ Gedruckt
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unter dem Titel: Symmetrie mechanisch verursachter Formgestaltung 
an Laubblättern, in Schles. Jahrb. f. Geistes- u. Naturw. II 1924

22.November: Dr. B. S c h r ö d e r :  „ Ü b e r  d i e  B i o l o g i e  d e r  
F i s c h t e i c h e  v o n  G i e r s d o r f  i. R s g b . “ Gedruckt unter dem 
litel: Beiträge zur Biologie der Fischteiche von Giersdorf im Riesen­
gebirge, in Mikroskopie f. Naturfreunde II. 1924, und unter dem Titel: 
Die Giersdorfer Teiche im Riesengebirge, in Schles. Ztg. No 169 1924

6. Dezember: Prof. Dr. Th. S c h u b e :  „E r g e b n i s s e'  d e r 
D u r c h f o r s c h u n g  d e r  s c h l e s i s c h e n  G e f ä ß p f l a n z e n ­
w e l t  i m J a h r e  1 9 2 3 “ u n d  „ N a c h t r ä g e  z u m  W a l d b u c h e
v o n  S . c h l e s i  en .“

1924»
10. Januar: J. K r a u s e :  „ De r  B e g r i f f  d e r  U r s p r ü n g ­

l i c h  k e i t i n d e r n e u e r e n P f l a n z e n g e o g r a p h i e . “
24. Januar: Dr. K. L a s k e :  „ B e m e r k e n s w e r t e  S c h ä d -

i n S c h l e s i e n  i n d e n  J a h r e n

7. Februar; i. Dr. K. L a s k e  und Frl. Dr. H. H e r r m a n n ;
, , Ube r  d e n  g e g e n w ä r t i g e n  S t a n d  d e r  K a r t o f f e l k r e b s -T o r s c h u n  g.“

2 1 . Februar; Prof. Dr. H. W i n k 1 e r; „V o m S ch  a r bo  ck  s -
k r a u t. Der V ortrag erscheint demnächst unter dem Titel; Die Rätsel 
des Scharbockskrauts, in Ostdeutsch. Naturwart I 1924/25

28. Februar; Dr. W. GI e i s b e  r g; „Ze I i s t i  m u I a t i o n ,  b e -  
s o n d e r s  i n i h r e r  g ä r t n e r i s c h e n  u n d  I a n d w i r t s c h a f t -
h T  in: Die Naturwissenschaften,n e tt 25, 12. Jahrg.

6 November; E . S c h a l o w ;  „ ü b e r  e i n  u r s p r ü n g l i c h e s
V o r k o m m e n  v o n  O u e  r e u  s p u b e s c e n s  i n N o r d d e u t s c h ­
l a n d .  Der Vortrag erscheint demnächst unter dem Titel; Über ein 
Ursprüngliches Vorkommen von Quercus pubescens in der Neumarkt in • 
Der Naturforscher. I. Heft 10.

20. November; Dr. K. L a s k e ;  „ N e u e r e  A n s c h a u u n g e n
u n d  E r g e b n i s s e  Üb e r  B e i z  - u n d  R e i z m i t t e l “

10. Dezember; Prof. Dr. Th. S c h u b e ;  „ E r g e b n i s s e  d e r

w f i T  V T  G e f ä ß p f l a n z e n ­
w e l t  and „ N a c h t r ä g e  z u m  W a l d b u c h e  v o n  S c h l e s i e n “
--- Die wichhgsten Ergebnisse aus den Vorträgen von T h. S c h u b e in 
den Jahren 1919 bis 1924 sind am Schlüsse des Bericlits in einer be- 
sonderen Arbeit zusammengestellt.
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Sektion für O bst^ und G artenbau.
Sekretär: Prof. Dr. R o s e n.

1919»
20. Januar: Gartendirektor H. R i c h t e r :  „ R e i s e e r i n n e -

r u n g e n a u s S ü d d e u t s c h e n S t ä d t e n .
28. April: Garteningenieur F. H a n i  s c h  (Carlowitz): „ S i e d e -

l u n g s w e s e n u n d G a r t e n b a  u.“ (Mit Lichtbildern.)
2. Juni: Dozent für Gartenkunst R. W e h r h a h n  (Proskau):

„ G a r t e n k u n s t  u n d  N a t u r s c h u t z ,  i h r e  g e g e n s e i t i g e n  
B e z i e h u n g e n  z u e i n a n d e  r.“ (Mit Lichtbildern.)

1921»
10. Januar: Dr. O b e r  s t e  in : „ Abs  t a m m u n g u n d B e w e r - 

t u n g  d e r  w i c h t i g s t e n  i n  S c h l e s i e n  g e b a u t e n  K a r ­
t o f f e l  s o r t e n“, nach den Erfahrungen der Pflanzkartoffelaner­
kennung und des Berliner Forschungsinstitutes für Kartolfelbau.

9. Februar: Gemeinsame Sitzung mit der Schlesischen Gartenbau- 
Gesellschaft. Zivilingenieur W a l t e r  K r a u s e  (Zehlendorf): „ N e u -
z e i t l i c h e B e r e g n u n g s a n l a g e n ,  V o r t e i l e u n d Z u k u n f  t.“

7. März: Gemeinsame Sitzung mit der Gruppe Schlesien-Posen der 
Deutschen Gesellschaft für Gartenkunst. Gartenarchitekt W. R ö h r  i ch 
(Dresden): „ N a t u r s t u d i e n  i n e i n e m  S c h ö n h  e i t s w a 1 d e.“ 
(Mit Lichtbildern.)

1922»
16. Januar: Im Anschluß an die Tagung des Provinzial-Verbandes 

Schlesischer Gartenbau - Vereine. Garteninspektor F. R e h n e l t  
(Gießen): „ C e y l o n ,  s e i n e  P f l a n z e n w e l t  u n d  s e i n
P f l a n z e n b a u ,  d i e  B e d e u t u n g  d e r  I n s e l ,  S i t t e n  u n d  
G e b r ä u c h e  d e r  E i n g e b o r e n e n . “
• 20. November: Prof. D r .  R  o s e n: „B e r i c h t ü b e  r d ie  9. L e h r-
r e i s e  d e r  Dr .  S c h o t t l ä n d e r s c h e n  J u b i l ä u m s s t i f t u n g  
d e r  U n i v e r s i t ä t  B r e s l a u ,  n a c h  d e m  A 1 g ä u ,  B o d e n s e e  
u n d  s ü d l i c h e n  S c h w a r z w a l  d.“

Schon vor dem Kriege war man sich darüber klar geworden, daß 
die Sektion für Obst- und Gartenbau die vor etwa 80 Jahren über­
nommenen Aufgaben im wesentlichen gelöst habe und sich durch Ann- 
passung an die veränderten Verhältnisse neue Daseinsberechtigung er­
werben müsse. Aus den mannigfaltigen und in zahlreichen Vorstands­
sitzungen erörterten Vorschlägen kristallisierte allmählich folgender 
Plan heraus:

1. Aufgabe des Pomologischen Gartens in Klettendorf, der unter 
dem Druck der Zeit aus einem gemeinnützigen ein reines Erwerbsunter-
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nehmen zu werden drohte, und Gewinnung von Mitteln aus diesem 
Besitz zu anderer, besserer Verwendung.

2. Vereinigung der Sektion mit der an aktiven Kräften viel 
reicheren Schlesischen Gartenbau-Gesellschaft zur Wiederherstellung 
der Fühlung mit Gartenbau und Gartenkunst und zur Neubelebung der 
Vortragstätigkeit.

Die Arbeitsgemeinschaft mit der Schlesischen Gartenbau-Gesell­
schaft, deren führende Mitglieder fast alle auch der Sektion angehörten, 
wurde am 27. Februar 1923 beschlossen und alsbald durchgeführt. Am
31. Juh 1923 wurde weiter zwischen der Sektion und ihrem früheren 
Angestellten, H. Hermann F r o s t, ein Vertrag geschlossen, wonach 
letzterer den Pomologischen Garten auf 20 Jahre pachtet, das lebende 
und tote Inventar (mit Ausnahme der Standbäume) kauft und die auf 
dem Grundstück liegenden Lasten übernimmt.

Bei den zum Teil recht schwierigen und durch den gerade damals 
avmenartig verlaufenden Währungsverfall komplizierten Verhand- 
ungen stand der Sektion das Präsidium der Schlesischen Gesellschaft 

mit Rat und l a t  zur Seite; besonderen Dank erwarb sich Geheimrat 
Ur. H e i I b e r  g um die Lösung der rechtlichen und wirtschaftlichen 
Fragen. Die der Sektion aus der Verpachtung ihres Grundstückes 
zufheßenden Mittel sollen zum Teil dazu dienen, die Schlesische Gesell­
schaft, als den Mittelpunkt des geistigen Lebens in unserer Provinz 
(neben der Universität), in ihren Aufgaben zu unterstützen.

Die weiteren Sitzungen der Sektion fanden alle gemeinschaftlich 
mit der Schlesischen Gartenbau-Gesellschaft statt; im Vorsitz lösten 
sich Prof. Dr. R 0  s e n und Gartendirektor D a n n e n b e r g  ab.

1923.
15. Februar: 1 . Gartendirektor D a n n e n b e r g :  „ W e i c h e

G r ü n a n l a g e n  ( G ä r t e n ,  B ä u m e  o d e r  B a u m g’r u p p en)  
B r e s l a u s  i n  p r i v a  t e  n B e s i t z s i n d  b e m e r k e n s w e r t ^ “
-  2 . Garteninspektor S t r e h 1 e : „D e r F r o s t s p a n n e r.“

15 Marz: Dr. K. L a s k e :  „ B e d e u t u n g  d e s  P f l a n z e n ­
s c h u t z d i e n s t e s  f ü r  d e n  G a r t e n b a u . “

19. April: Studienrat Dr. G I e i s b e r g (Proskau): „D i e P  r o s - 
k a u e r  E r f a h r u n g e n  b e i  d e r  0 b s t m a d e n b e k ä m p f u „ g 
d u r c h A r s e n b e s p r i t z u n  g.“

17. Mai: Garteningenieur M a n i s c h  (Karlowitz): „A n b a u v o n 
A r z n e i p f l a n z e n . “

T h  " P f l a n z e n p h y s i o l o g i e  a l s
H a ' "  u n d  d a s  B u c h  v o n  P r o f e s s o rUr .  H a n s  Mo l i s e h .

9 Juli: Gartenbauinspektor W a l t e r s  (Proskau): „D ie  B e-
r e i t u n g u n d  B e d e u t u n g  d e r O b s t - u n d B e e r e n w e i  n e 
f ü r  d e n  H a u s h a i t . “

12. Juli: H. Re i n ,  Obstbauinspektor an der Landwirtschafts­
kammer: „Di e  R e i c h s o b s t s o r t e n  u n d  O b s t s o r t e n  f ü r  
d e n K l e i n g a r t e n b a  u.“ (Mit Abbildungen.)

30. September: Studienfahrt nach Sibyllenort.
6. November: Dr. M e h r i n g :  Abteilungsvorsteher an der

Landwirtschaftskammer: „Di e  A u f z u c h t  d e r  T e i c h f i s c h e .
4. Dezember: Kulturingenieur S c h e i b e ,  Abteilungsvorsteher an 

der Landwirtschaftskammer: „ Z e i t g e m ä ß e  B o d e n b e a r ­
b e i t u n g  m i t  H a n d g e r ä t e n  u n d  M a s c h i n e n . “

1924 .
8. Januar: Städt. Garteninspektor Eugen H e i n z e :  „ U n s e r e  

N a d e l h ö l z e r ,  b e s o n d e r s  d i e  t a n n e n a r t i g e n  G e ­
w ä c h s  e.“

12. Februar: Prof. Dr. B e r k n e  r : „Üb e r  B o d e n  g a  r e.“
17. Februar, im Botan. Museum (staatl. botan. Garten) Prof. 

Dr. H. W i n k l e r ,  Prof. Dr. R o s e n :  „ F ü h r u n g  d u r c h  d a s  
B o t a n i s c h e  M u s e u m . “

11. März: Dr. K u r t  M e y e r ,  Assistent an der Landwirtschafts­
kammer: „ Ne u e  P r u n u s - S o r t e n ,  m i t  V o r l e g u n g  a u s ­
l ä n d i s c h e r  T a f e l w e r k  e.“

8. April: 1. O s k a r  R ö m i s c h  (Breslau): „ P r a k t i s c h e
e i g e n e  E r f a h r u n g e n  a u s  d e r  S e i d e n r a u p e n z u c h t . “ —
2. Städt. Gartendirektor P. D a n n e n b e r g :  „ D i e M o r u s - A r t e n ,  
V e r m e h r u n g  u n d  A n b a u  f ü r  d i e  S e i d e n r a u p e n z u c h t .

13. Mai: 1. Prof. Dr. R o s e n :  „ E i n l e i t u n g  z u r  A u s ­
s p r a c h e  ü b e r  B e w e r t u n g  v o n  B a l k o n b e p f l a n z u n g e n .  
— 2. Städt. Gartendirektor D a n n e n b e r g :  „ E i n l e i t u n g  z u r  
A u s s p r a c h e  ü b e r  F r o s t s c h ä d e n  i m W i n t e r  1 9 2 3 / 2  4.

1. Juni: Studienfahrt nach Domanze und Schönfeld, unter Führung 
von Garteninspektor K r e m b z o w  (Schönfeld).

3. Juni: Gartenbau-Ingenieur F. H a n i s c h :  „ U n s e r e b e s t e n
B l ü t e n s t r ä u c h e  r.“

6. Juli: Studienfahrt nach Baumgarten bei Ohlau. Besichtigung des 
Versuchs- und Lehrgutes der Landwirtschaftskammer der Provinz 
Schlesien unter Führung des Direktors Prof. Dr. M e i s e 1 in Baum­
garten.

5. August: Städt. Gartenmeister A. K 1 i e m in Breslau: „D i e 
g e g e n w ä r t i g  b e s t e n  H a n d e l s r o s e n . “
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d e r V o 'n f f ^ r T  E- H e i n z e : „ S t u d i u m
d e r  K o n i f e r e n  i m S c h e i t n i g e r P  a r k.“ (Fortsetzung des am
8. Januar gehaltenen Vortrages.)

^Septem ber: F Städt. Garteninspektor P. S ch  ä d e  1 * Ü b e r
d i‘ e D a h I ^  ^ A- S C h m 0 1 k e (Breslau): l’ü  b e r

f ,"n U  S c h w e i d n i t z “ (vom
23.-25. August 1924). -  3. „D a h 1 i e n s c li a u.“

7 September: Ökonomierat S t a m m l e r  (Liegnitz)- a) D a s

4 November: I. Gartenbauinspektor R e i t e r ,  Gartenbaulehrer 
der Landwirtschaftskammer (Ohlau-Baum garten): „R e i c h s o b s t - 
S o r t e n  f ü r  M a s s e n a n b a u ,  L o k  a I o b s  t s o r t e n f ü r  
s c h a u ” " L i e b h a b e r o b s t s o r t e u . “ _  2. „ O b s t -

P f 1 f  „"z ^  ̂ “A 11 m 0 d i s c h e Z i m m e r -
P f l a n z e n .  Verotfenthcht im Ostdeutschen Naturwart, I, 1. 1924.

Sektion für Geologie, Bergbau und Hüttenwesen
Sekretäre: Prof. Dr. C l o o s .  Dipl.-Ing. G r o ß ,  Dr.-Ing. T a f e l .

1919.

v o n 'L ^ a l T e m “ "  “« » e r  d e n  G a s g e h a l t

b e i t ' I p u l '  Berghauptmann S c h m e i ß e r :  „ ü b e r  d e n  A r -  
„ T a u  . .  , B o f s c h u n g s a b t e i l u n g  f ü r  B e r g b a u
u n d H u t t e n k u „ d e d e s O s f e u r o p a - I n s f i t u t e s . “ - 2 . P r o f
Dr.  Ci  o o s :  b e  r s  i c h  t s  d a  r s t e  11u n g  d e  r g e o  i o g l s  c h e n
u n d  l a g e r s t ä f t e n k u n d l i c h e n  V e r h ä  11 n i s s e  1 m A r "

e i t s g e b i e t d e s O s t e u r o p a - I n s t i t u t e s . “

1920.
21. Januar: B ergrat Dr. K u r t  F Ie g e I: „ D 1 e w i r t s c h a f t

l i e h e  B e d e u t u n g  d e r  M o n t a n i n d u s t r i e  R u ß l a n d s  u n d
P o l e n s  u n d  i h r e  W e c h s e l b e z i e h u n g e n  z u  D e u t s e h -

30.November: 1. Dr. E r i c h B e d e r ke :  „ Di e  I n t r u s i v
S u d ^ r  ' ' r  « ' ^ ‘ - R - 9 h e n s t e i n  u n d i h l e  I t e n u n ' i m

N F Heft sq^ 'r ™ P"™«-'  Geol. Landesanst.
n / „  -  2. Bergrat Dr. K u r t  F l e g e l -

I

1921 .
12 luli- 1 Prof. Dr. H. C l o o s :  „ Zu r  B a t h o  1 i t e n f r a g e . “ 

Erschien: Berlin 1923. -  2. Dr. S. v. B u b n o f f :  „ G r u n d z ü g e  d e r  
f a  i s k i s c h e n  G e b i r g s b i l d u n g  i n  d e n  
T e u t s c h e n  M a s s i v e n . “ Gedruckt in Abh. d. Pr. Geol. Landes­

anst. N. F. Heft 89. (1922.)  ̂ d a „
10. Dezember: 1. Prof. Dr. H. C 1 o o s : . 3  a u u n d B o d e n - 

s c h ä t z e  S c h l e s i e n s .  Erschien bei Teubner. Leipzig 192E -  ^
Dr. S. V. B u b n o f f :  „Z u  r  T e  k t o n i k  d e s 0  d en  w a 1 de  s. Ge­
druckt in Abh. Preuß.-Landesanst. N. F. Heft 89. (1922.)

1922»
IT.Januar: 1 . Prof. Dr. H. C 1 o o s: „E i s d r if  t u n d G eb  i r g s - 

b i l d u n g . “ -  2. Dr. S .v . B u b n o f f :  „ Zu r  T e k t o n i k  d e s  
O d e n w a l d e  s.“ Gedruckt in Abh. Preuß. Geol. Landesanst. N F. 
Heft 89 (1922) — 3 . Prof. Dr. H. C 1 o o s: „ D i e E n t s t e h u n g  es  
(morphologischen) H i r s c h b e r g e r K e s s e I s. Erschien bei Born-
traeger-Berlin 1925. .

30. Juli: 1. Dr. S. v. B u b n o f f :  „ Ne u e  A r b e i t e n  ü b e r  d i e
K o n t r a k t i o n s l e h r e .  -  2. Prof. Dr. H. C I o o s: „ W a s  l i e g t
u n t e r  d e n  G r a n i t e n  v o n  S t r i e g a u  u n d  S t r e b , l e n -
F r i e d e b e r g ? “ -  3. Dr. S. v. B u b n o f  f ; „A s i a t i  s c h  e S t r u k-

t u r l i n i e n  i n D e u t s c h l a n d .

1923»
1. Dr. s.  V. B u b n o f f :  „ K o h l e n s ä u r e  u n d  T e k t o n i ^ k  in 

d e r W a l d e n b u r g e r  Mu l d e .  Erscheint im Pr. Jahrh. f. Berg-, 
Hütten- u. Salinenwesen. -  2 . Dr. S. v. B u b n o f f ; „ G e b i r g s ­
b i l d u n g  I m G e b i e t e  d e r  R u  s s i s c h  e n T a f e 1. Erschien in 
Geol. Rundschau, Bd. 15, S. 147. -  3 . Dr. E. B e d e r k e: „D a s D e v o n 
in  S c h l e s i e n  u n d  d a s  A l t e r  d e r S u d e t e nf  a 11 u n g. Ge­
druckt in Fortschr. Geol. u. Pal., Heft 7. -  4. Dr. E. B e  d e r  k e . „Be­
r i c h t  ü b e r  g e o l o g .  A u f n a h m e n  i m G 1 a t z e r -  ch  i e f  e r - 
g e b i r g e . “ — 5. R. B a l k  : „ Z u r  T e k t o n i k  d e r  G r a n i t ­
m a s s i v e  v o n  B a v e n o  u n d  O r t a  i n O b e r i t a l i e n . “ G rfruckt
in Geol. Rundschau 1924. — 6. Prof. Dr. H. C I o o s : „B e o b a c h - 
t u n g e n  am K a r p a  t h e n r a n d  u n d  i n d e r  B r u n n e r  
I n t r u s i v m a s s e . “ -  7. Prof. Dr. H. C l o o s :  „ B e r i c h t  ü b e r  
e i n e  E x k u r s i o n  i n  d a s  C h r i s t i a ni  a - G e bi  e t, d e n  
S p a r a g m i t  u n d  d i e  G e g e n d  v o n  B e r g e n  i n  N o r w e g e n ,  
m i t  g r a n i t t e k t o n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n . “ -  8. Prot.
Dr. H. C l o o s :  „ G e o l o g i s c h e  B e d i n g u n g e n  d e r  K a r -
b i l d u n g i m  R i e s e n g e b i r g e . “
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1924*
15. Juli: Prof. Dr. H. C 1 o o s : „E i n e S t u d i e n r e i s e d u r c h  

S c h w e d e n  u n d  F i n n l a n d . “ _  2 . Dr. E. B e d e r k e  und 
M P f a n n e n s t i e l :  „ G e o l o g i s c h e  B e o b a c h t u n g e n  i n 
o t e 1 e r m a r k.“

9. Dezember: Dr. S. v. B u b n o f f :  „ Z u r  T e k t o n i k  d e r
s c h l e s i s c h e n  S t e i n k o h l e n b e c k e n . “

18. Dezember: W. P a u i c k e :  „ Ma l e r e i ,  P i a s t i k  u n d  
S c h r i f t  z u r  A l t s t e i n z e i  t.“

Sektion  Erdkunde.
Sekretäre: Prof. Dr. F r ie d e r  i ch  s en ,  Prof. Dr. Di  e t r  i ch.

Bis Ende des Jahres 1919 fand die Pflege der Erdkunde in der 
Schlesischen Gesellschaft im Rahmen der Sektton für Geologie, 
Geographie, Berg- und Hüttenwesen statt. Um von nun an die Inter­
essenten für Erdkunde besonders zu sammeln, wurde von dem da- 
mahKn Direktor des Geographischen Institutes der Universität, Geh.- 
Q M  n 1 z, die Gründung einer eigenen erdkundlichen 
^e hon „für Geographie und Völkerkunde“ angeregt. In der Grün­
dungssitzung (1. Sitzung) Ende Februar 1920 wurde ein besonderer 
Vorstand, bestehend aus Geh.-Rat Prof. Dr. W. V o l z  Prof Dr 
M 0 111 s 0 n. Prof. Dr. E. 0  b s t und Prof. Dr. B. D i e t r i c h gewählt.

a • W e s e n  u n dd i e  M e t h o d e n  d e r  G e o g r a p h ! e . “
2. Sitzung, 29. Juni 1920. Geh.-Rat Prof. Dr. W. V o l z :  D e r

L a n d s t u f e n b a u  O s t a s i e n  s.“ ”
3 Sitzung, 17. Dezember 1920. Der alte Vorstand wird wieder-

1922.
Erst vom Jahre 1922 ab fanden wieder Sitzungen statt. Der Vor­

stand bheb der alte mit Ausnahme des wegberufenen Prof. Dr E O b s t 
Sitzung: am 13 Juli: a) Dr. W. G e b e l :  „ De r  I s i a m ,  d i e  

R e l i g i o n  d e r  W ü s t e “, b) Prof. Dr. W. V o l z :  „ J u n g e

Ü b e r d L " ' s \ " V F " ® " l  N “ ™ ä n i e n “, c) Derselbe:
U b e r  d i e  S t e l z f u s s i g k e i t  d e r  B ä u m e  i m G e b i r g e “.

1923.

V o l T T n t e r  Weggang von Geh. Rat Prof. Dr.
V oriL nT en  Z T r! T  D i e t r i c h  als nunmehrigem

trag des Pastors H e i d e n r e i c h  (Gr. Mochbern):
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ü b e r  d a s  W e s e n  d e s  B r a s i l i a n e r s . “ Auf Grund zehn- 
jkhriger Tätigkeit in Brasilien entwarf der Vortragende ein anschau­
liches Bild vom Brasilianerturn und erörterte insbesondere das Problem, 
xvie weit der Brasilianer als Typ einer Nation entwickelt sei und welche 
Beziehungen zwischen Brasilianern und deutschen Einwanderern

bestünden. _  . . 1

Sitzung am 4. Dezember 1923. Neuer Vorstand: Der inzwischen
nach Breslau berufene Prof. D r .  M. F r  i ed  e r  i c h  s en , ferner Prof. 
Dr. Mo l l i s o n ,  Prof. Dr. B. D i e t r i c h .  Vortrag: M. F r i e d e ­
r i c h s e n  über: „ R u s s i s c h  Z e n t r a  1 a s i e n . “ Der Vortrageride 
gab ein bis in alle Details durchgearbeitetes landeskundliches Bild des 
Gebietes auf Grund eiigener Forschungsarbeiten.

Neben der S e k t i o n f ü r G e o g r  a p h i e u n d  V ö 1 k e r k u n d e,
wie sie seit der Loslösung von der geologischen Sektion hieß, bestand 
seit Ende 1921 die S c h l e s i s c h e  G e s e l l s c h a f t  f ü r  E r d ­
k u n d e  E. V. z u  B r e s l a u .  Diese, im Kampf um die Erhaltung Ober­
schlesiens begründete Gesellschaft (Begründer Geh. Rat Prof. Dr. ' 
V/. V o l z -  Leipzig) hat in W ort und Schrift (es sind 4 Hefte der Ver­
öffentlichungen der Gesellschaft erschienen) wissenschaftlich einwand­
freies Material für den Kampf um die Erhaltung des deutschen Ostens 
geschaffen.

Für die Sektion Geographie und Völkerkunde war infolge der da­
maligen verschiedenen Einstellung der Sektion und der Gesellschaft 
für Erdkunde ein Weiterbestehen, wenn auch in bescheidenem Umfange
und arm an Mitteln möglich.

Als aber der Kampf um den Osten, insbesondere um Oberschlesien, 
zu einem gewissen Abschluß gekommen war, ergab sich die Notwendig­
keit, nunmehr auch der Schlesischen Gesellschaft für Erdkunde im 
Sinne anderer deutscher Geographischer Gesellschaften die Ver­
breitung gesamtgeographischer Kenntnisse zum Ziele zu setzen. Damit 
deckten sich die Ziele der Sektion und der Gesellschati und der Ge­
danke einer Verschmelzung beider war nahegelegt. In einer Vorstands­
sitzung am 10. Dezember 1923 wurde vorgeschlagen, nach formeller 
Änderung des Namens der Sektion in „Sektion für Erdkunde“ die bis­
herige Schlesische Gesellschaft für Erdkunde, e. V. zu Breslau unter 
ausdrücklicher Wahrung ihrer Eigenart nach dem Beispiel der 
„Chemischen Gesellschaft“ der Schlesischen Gesellschaft für Vater­
ländische Cultur anzugliedern.

1924.
Dieser Plan wurde in der Sitzung vom 22. Januar 1924 in einer 

Hauptversammlung beider Gruppen, der Sektion und der Gesellschaft, 
beschlossen. Der Vorsitz in der Gesellschaft liegt seitdem in den 
Händen von Prof. Dr. M. F r i e d e r i c h s e n  (1. Vors.), Prof. Dr.



B. D i e t r i c h  (Geschäftsführer), Oberstudiendirektor Dr. F o x  
(2. Vors.) und derjenige der Sektion bei den Erstgenannten als 
ständigen Sekretären der Sektion.

In dieser ersten gemeinsamen Sitzung wurde die Ehrung zweier 
Geographen beschlossen, die sich um Schlesien und die Gesellschaft für 
Erdkunde besondere Verdienste erworben haben, Geh. Rat Prof. Dr. 
J o s .  P  a r t s c h - Leipzig und Geh. Rat Prof. Dr. W i 1 h. V o 1 z - 
Leipzig; sie wurden zu Ehrenmitgliedern der Schlesischen Gesellschaft 
für Erdkunde ernannt und ihnen ein entsprechendes Diplom überreicht.

Vortrag (zugleich allgemeiner Vortrag der Schlesischen Gesellschaft 
für Vaterländische Cultur und der Schlesischen Gesellschaft für Erd­
kunde E. V.) Prof. Dr. M. F r i e d e r i c h s e n :  O s t p r e u ß e n ,  
D e u t s c h l a n d s  n o r d ö s t l i c h e  G r e n z m a r k .

Der Vortragende gab auf Grund seiner Tätigkeit als früherer 
Königsberger Geograph ein Bild unserer nordöstlichen Grenzmark und 
zeichnete mit markanten Strichen die landeskundliche, insbesondere die 
heimatkundliche Bedeutung des nunmehr durch den sogenannten Pol­
nischen Korridor abgeschnürten deutschen Kulturbodens an der Grenze 
gegen Memelland, Litauen und Neupolen.

Sitzung am 26. Februar 1924. Vortrag Prof. Dr. B. D i e t r i c h über : 
„ Ne u e  S t r ö m u n g e n  i n  d e r  G e o g r a p h i e ,  i n s b e s o n d e r e  
i n d e n  V e r e i n i g t e n  S t a a t e n  v o n  N o r d a m e r i k a . “ Der 
Vortragende zeigte die Bestrebungen, die in Deutschland und in der 
Schweiz zur Bildung von Landesämtern und besonderen geogr. 
Instituten mit dem Ziele spezieller Erforschung der Erde nach Erd­
teilen geführt haben. Besonders eingehend wurden die Arbeiten der 
Amerikaner auf diesem Gebiete geschildert, die bereits zur Schaffung 
einer besonderen Geographenschule (etwa einer Geographischen 
Fakultät entsprechend) geführt haben.

Als Neuerung werden künftig vor den Vorträgen die Neueingänge 
auf dem Gesamtgebiet der Geographie vorgelegt und kurz besprochen, 
soweit sie vom Geographischen Institut der Universität oder vom Lehr­
stuhl für Wirtschaftsgeographie an der Technischen Hochschule er­
worben sind, ferner in weitestem Maße auch sonst zugängliche Er­
werbungen aus privatem Besitz. Nicht unerwähnt sei an dieser Stelle, 
daß uns durch den Schriftenaustausch der Schlesischen Gesellschaft 
für Erdkunde die Veröffentlichungen verwandter Geographischer 
Gesellschaften zugänglich gemacht sind.

Mit dem Winter-Semester 1924 setzt unter der Leitung des Vor­
sitzenden Prof. Dr. M. F r i e d e r i c h s e n erneut der Vortragsbetrieb 
der Gesellschaft und Sektion für Erdkunde ein. Die inzwischen ge­
wachsene Anzahl der Mitglieder beider Gruppen, sowie das bislang den 

orträgen entgegengebrachte große Interesse geben Veranlassung, das

42

neue Programm für den Winter 1924/25 mit 6 Vorträgen und einer Aus­
stellung besonders reichhaltig zu gestalten. Dabei werden zum ersten 
Male auch auswärtige Redner herangezogen und ihre Vortrage durch 
unsere Sektion und Gesellschaft insofern weiteren Kreisen zugänglich 
gemacht, als die Sitzungen z. Teil zugleich allgemeine Sitzungen der 
Schlesischen Gesellschaft für Vaterländische Cultur sind oder andere 
interessierte Vereinigungen, wie die Arbeitsgemeinschaft der Schul- 
geographen und die Kolonialgesellschaft, eingeladen wurden.

1. Sitzung: 4. November 1924 (zugleich Allgemeine Sitzung). Vor­
trag ' Geh. Regierungsrat Leo P r o b e n i u s  (München) über „Das 
Wesen der Kultur v o n  d e r  A f r ik  a k a r t e b i s z u m  W e l t b i l d “

Redner beschäftigte sich zunächst mit dem Wesen der Kultur, ln 
der Neuzeit tritt das Streben hervor, das Schicksal der Menschheit nicht 
mehr bloß nach historischen Ereignissen zu prüfen, sondern auch nach 
Kulturproblemen. Als erstes Problem ergibt sich hierbei: Ist die 
Kultur etwas selbstständiges, unabhängig vom menschlichen Willen, 
oder kann die Kultur in jedem Augenblicke durch eine Erfindung des 
Menschen weiter getrieben werden, ist sie also ein Produkt des mensch­
lichen Geistes? Begleitet von ausgezeichneten Lichtbildern führte der 
Redner zwei alte afrikanische Kulturen vor, die atlantische Kultur im 
Westen Afrikas, die einst im Gebiete des heutigen Urwaldes, der Hylaa, 
blühte, und die erythräische Steppenkultur Ostafrikas. Bei beiden dieser 
Kulturen läßt sich die schrittweise Entwickelung verfolgen, niemals ist 
aber ein sprunghaftes Vorgehen bemerkbar, nie ist eine Erfindung des 
Menschen festzustellen, die sich nicht notwendig aus dem Vorhergehen­
den ergab. So kommt der Redner zu dem Ergebnis, daß für die Kultur 
nicht der Wille des Menschen maßgebend, sondern daß sie ein selbst­
ständiger Organismus ist, hervorgewachsen aus den natürlichen 
Gegebenheiten ihrer Umgebung. Ist diese Annahme richtig, dann muß 
es möglich sein, den Kulturen der Erde bestimmte Räume zuzuweisen. 
Redner beschäftigte sich nun mit den großen Urkulturen der Weih 
Zwei große Kulturen treten sich hier entgegen, die lunare und die solare. 
Erstere nimmt ganz Nordeurasien, Nordamerika und den größten Teil 
des nördlichen Afrika ein. In dieses weite Kulturgebiet schiebt sich von 
Südasien und Ozeanien kommend die solare Kultur ein und dringt bis 
Frankreich vor. Durch die gegenseitige Berührung und Befruchtung 
entwickeln sich im Becken der solaren Kultur acht Hochkulturen, deren 
letzte Auswirkung sich in der Polarität zwischen Okzident und Orient 
äußert. Zwei Weltgefühle begegnen sich hier. Im Orient fühlt der 
Mensch sich als Objekt seines Daseins (Fatum), fühlt sich stets ab­
hängig vom Höchsten. Im Okzident aber ist der Mensch, erfüllt vom 
Weitengefühl seiner tellurischen Kultur, Subjekt des Daseins, der nur 
mit Realitäten rechnet, und sich die Welt dienstbar macht. Diese
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Polarität zwischen Okzident und Orient ist das Problem der Zukunft 
Gewaltige Ereignisse werden durch sie zur Auswirkung gebracht 
werden. Ihr Ausgleich wird eine neue große Kulturperiode, die phäno­
menale, zur Folge haben.

2. Sitzung: 26. November 1924. Die Sekretäre werden für die 
Zeit 1925/26 wiedergewählt.

Vortrag: Prof. Dr. B. D i e t r i c h ,  über: „ W e s e n  u n d
S t e l l u n g  d e r  W i r t s c h a f t g e o g r a p h i  e.“

Der Vortragende ging aus von der Notwendigkeit einer kritischen 
Betrachtung der Wirtschaftsgeographie, die seit langem im Vordergrund 
des Interesses steht und über die in Laien- und Fachkreisen verschiedene 
Ansichten herrschen. Nach einem kurzem historischen Überblick über 
die Anfänge wirtschaftsgeographischen Denkens, insbesondere bei den 
klassischen Nationalökonomen ging er zur Kritik der heutigen An­
schauungen über. Die besondere Stellung der Wirtschaftsgeographie 
im Rahmen der Geographie des Menschen ist gegeben durch ihre Defini­
tion als Lehre von der Wechselwirkung zwischen der Natur, d. h. dem 
geographischen Milieu, und dem wirtschaftenden Menschen. Der Vor­
tragende faßte die Faktoren der Natur auf als Motive für das Handeln 
des wirtschaftenden Menschen, dessen Antwort (in Form seiner wirt­
schaftlichen Leistungen) eine Funktion seiner Kultureignung sei. Die 
kritischen Erörterungen der vorhandenen zahlreichen Systeme der 
Wirtschaftsgeographie zeigte, daß die Verkehrsgeographie als selb­
ständige Teilwissenschaft neben die Wirtschaftsgeographie zu setzen 
sei. Die sogenannte Handelsgeographie wurde von dem Vortragenden 
im Sinne H e i d e r i c h s  ausgeschieden. Der Konsum nur insofern ein­
bezogen, wie er räumlich erfaßbar ist. Demnach bleibt das Kerngebiet 
der Wirtschaftsgeographie die Produktionsgeographie. Diese teilte der 
Vortragende ein in: l. Geographische Milieulehre d. i. die Lehre von 
den geographischen und kulturellen Grundlagen der Wirtschafts­
geographie, und 2. die wirtschaftsgeographische Zonenlehre, d. i. die 
Lehre von der Verteilung der Produkte, einschließlich des Konsums 
über die Erde hin. Während dieser Allgemeinen Wirtschaftsgeographie 
zweifellos der Charakter einer selbständigen Teilwissenschaft zukommt, 
faßte der Vortragende die spezielle Wirtschaftsgeographie auf als eine 
Länderkunde, gesehen unter dem Gesichtswinkel des wirtschaftenden 
Pv'Ienschen, unter besonderer Betonung der wirtschaftlichen Struktur der 
Länder. Zum Schluß wurden die Grenzen gegen die Wirtschafts­
wissenschaften (Nationalökonomie, Statistik, Warenkunde, W irtschafts­
geschichte) erörtert und ein Einblick in die Literatur gegeben.

3. Sitzung (zugleich allgemeine Sitzung), 16. November 1924. Vor­
trag: Dr. phil. h. c. W i l h e l m  F i l c h n e r  (Berlin), berichtete über 
die seinerzeit von ihm ins Leben gerufene und von 1910 bis 1913 ge­
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leitete zweite Deutsche S ü d p o l a r  - Expediöon unter dem Titel „Zum

' “ " d I s a e T t r  in erster Reihe vom Deutschen Geographentage und 
den deutschen Reichs- und Staatsbehörden 
war die Erforschung des Weddell-Meeres, das als 
Atlantischen Ozeans eine große Einbuchtung in den antarktischen Kon­
tinent bildet, gerade wie das Roß-Meer eine solche des Großen Ozeans^
S  g ilt festastellen, ob die Ost- und West-Antarktis ^-««‘“ “ ^""angen 
oder ob sie durch einen vereisten Meeresarm getrennt sind. Das Ro 
Meer das im Sommer fast eisfrei ist und deshalb früher zum Ausgangs 
Punkt fast aller nach Süden unternommenen Vorstoße 
ist nach Süden zu abgeschlossen durch die sogenannte '
barriere einen Teil einer gewaltigen schwimmenden Eisplatte ™n ^ 0  
f e  OW Meter Stärke und ungefähr 700 000 bis 1 Million Quadratkilo­
meter Oberfläche, die sich beiderseits an Land anlehnt. Im Wedell- 
Meer w a r  es A m u n d s e n  gelungen, bei einem Vorstoß große Gebirge 
zu sichten und der Filchner’schen Expedition gelang es, eine Eisbarriere 
und daMn’ter neues Land zu entdecken, sodaß hier a>so eine mit der 
Formation der Ost-Antarktis korrespondierende Erscheinung eorl g. 
"  A m i i n d s e n s  und F i l c h n e r s  Forschungen ist somit die

Wahrscheinlichkeit größer geworden, daß Ost- 'fY Y ld e t Yo
sammenhängen, also der antarktische Landblock ein ^ a n ^ s  WdeL so 
groß wie Europa und Australien zusammen. Was das Aussehen dies 
antarktischen Kontinents anlangt, so liegt der Südpol 2700Meter über de 
Meeresspiegel, und von dort fällt die ganze Oberfläche langsam gege 
das Meer zu ab. Auf diese „Calotte“ aber sind erst die gewaltigen, bis 
gegen 6000 Meter aufragenden Gebirge aufgesetzt, und über die ganze 
Calotte breitet sich ein Eismantel von 200-300 Meter Starke, das so­
genannte Inlandeis. Dieses bricht am Rande allmählich ab und wird 
bei Sturm hinausgetrieben; ebenso werden Trümmer der tisbarricre 
a b g e t i tb l .  und so entstehen die den Schiffen oft verhängnisvollen

schwimmenden Eisberge. • ..v, TJiifdtrtntrrr
Den Ausgangspunkt der Expedition, der das mit 

ausgerüstete Schiff „Deutschland“ diente, Wldete die Insel ’
die vom Südpol soweit entfernt liegt wie Hamburg selbst
war aber nicht anders möglich, weil das Meer um 3 «̂ Autark is selb t 
im Sommer viel weiter nach Norden hin zugefroren ist als das 
Arktis nach Süden hin. Nach kleineren Expeditionen zu den Morell 
und L  Sandwich-Inseln erfolgte der Vorstoß zu 
Kontinent; das bedeutete eine Eismeerfahrt von rund 1000 
der Entfernung zwischen Paris und Odessa. Das neu entdeckte La
wurde nach dem Protektor der Expedition ^  ' ‘ P ,^  Y T e le s
getauft. Als alles vorbereitet war für den Vormarsch in das Innere dieses



Landes, brach eine Katastrophe herein; die Eisplatte, auf der man die 
Station gebaut hatte, weil man sie unlößlich fest mit dem Steilabbruche 
des Inlandeises verbunden glaubte, löste sich los, die ganze Station 
schwamm ab, und nur mit großer Mühe gelang es, die aufgeführten 
Bauten rasch wieder zu zerlegen und nebst den Ausrüstungsgegen- 
stcinden zu retten. Dann wurden auf dem Festlande zwei große Depots 
als Basis für Schlittenreisen angelegt, aber nun setzten solche Stürme 
ein, daß das Schiff schleunigst nordwärts dem offenen Meere zu­
streben mußte. Ein vorzeitiger Winter ließ es im Packeis einfrieren. 
mit dem es eine monatelange Drift mitmachte, und die Expedition hatte 
Gluck, daß ihr Schiff allen Gefahren des Eises unversehrt entrann. 
Wahrend der Drift wurden in einer auf dem Eise errichteten Station 
die mannigfachsten wissenschaftlichen Forschungen unentwegt fort­
gesetzt und noch reiches wissenschaftliches Material gewonnen.

V e r ö f f e n t l i c h u n g e n :
Von den in der Berichtszeit gehaltenen Vorträgen sind folgende im 

Druck erschienen:
W i l h e l m  Vo l z :  „ Ü b e r  d i e  S t e l z f ü s s i g k e i t  d e r  

B ä u m e  i m G e b i r g e . “ Beihefte zu den Jahresberichten der 
Schles. Gesellschaft für Vaterländische Cultur, Jahrg. I, Heft 1 
und 2, Breslau 1922, S. 81/90.

W i l l i b a l d  G e b e l :  „ De r  I s l a m ,  d i e  R e l i g i o n  d e r  
W ü s t  e.“ Ebenda S. 104/133.

B r u n o  D i e t r i c h :  „ Ne u e  S t r ö m u n g e n  i n d e r
G e o g r a p h i e ,  i n s b e s o n d e r e  i n d e n  V e r e i n i g t e n  
S t a a t e n  v o n  N o r d a m e r i k a . “ Geograph. Anzeiger, Gotha 
1924, Heft 3/4.

Von der Schlesischen Gesellschaft für Erdkunde sind bislang vier 
Hefte als Veröffentlichungen in zwangloser Folge herausgekommen.

1.Heft. W i l h e l m  Vo l z ,  „ O b e r s c h l e s i e n  u n d  d i e  
o b e r s c h l e s i s c h e  F r a g e “, Breslau 1 922.

2.Heft. R i c h a r d  R a s s m a n n ,  „ Da s  A u s w a n d e ­
r u n g s p r o b l e m  d e r  o b e r s c h l e s i s c h e n  I n d u s t r i e . “

3 .Heft. W. V o l z  und H. R o s e n b e r g e r ,  „ B e s i e d e ­
l u n g s k a r t e  v o n  O b e r s c h l e s i e  n.“

4. Heft. H e i n r i c h  B e c h t e l ,  „D e r A u f b a u d e r S t a d t 
P o s e  n“, Breslau 1923.
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Die technische Sektion
hat keine Sitzungen abgehalten.

Mathematische Sektion
Sekretäre: Geh.-Rat Prof. Dr. Kn e s  e r, Studiendirektor Dr. P e c h e .  

In den Jahren 1919—1924 wurden folgende Sitzungen abgehalten.
9. Dezember 1920: Geh. Studienrat, Prof. Dr. V o g t :  „ Di e  

A r b e i t s w e i s e  d e s  C l a u d i u s  P t o l e m a e u s  i n s e i n e m  
F i x s t e r n - K a l e n d e  r.“

20. Dezember 1921: Geh. Baurat S c h u l t e :  „ Ne u e  T h e o r i e  
d e s  E r d d r u c k s  d e r  R u h  e.“

20. Mai 1924: Prof. Dr. S c h m e i d l e r :  „ Ü b e r  K ö r p e r  
a l g e b r a i s c h e r  F u n k t i o n e n  m e h r e r e r  V e r ä n d e r ­
l i c h e  r.“

PhiIosophisch:=^psychoiogischc Sektion.
Sekretäre: Geh.-Rat Prof. Dr. B a u m g a r t n e r ,  Geh.-Rat Prof. Dr. 

K ü h n e  m a n n ,  Prof. Dr. H ö n i g s w a l d ,  Prof. Dr. Ma r e k .

1919»
17. Januar: Sitzung gemeinsam mit der rechts- und staatswissen­

schaftlichen Sektion. Konsistorialassessor Dr. 0 . P o  11 a c k :  „D as. 
N a t u r r e c h t  d e r  s c h o l a s t i s c h e n  E t h i k  i n  s e i n e r  B e -  
c l e u t u n g f ü r  d i e  m o d e r n e  R e c h t s w i s s e n s c h a f t . “

1920»
22. November: Geh. Keg. - Rat Prof. Dr. K ü h n e m a n n :  

„ S o k r a t e s  u n d  d a s  e u r o p ä i s c h e  K u l t u r b e w u ß t s e i  n.“ 
13. Dezember: Sitzung gemeinsam mit der rechts- und staats­

wissenschaftlichen Sektion. Geh. Justizrat Prof. Dr. L e o n h a r d ;  
„ K o h l e r u n d  H e g e l . “

1921»
9. Februar: Studienrat Privatdozent Dr. K y n a s t :  „ Z u m B e ­

g r i f f  d e r  L o g i  k.“
24. Februar: Privatdozent Dr. M a r e k :  „ G r u n d b e g r i f f e  d e r  

R c u s s e a u ’ s c h e n  S t a a t s p h i l o s o p h i  e.“
11. Mai: Sitzung gemeinsam mit der philologisch-archäologischen 

Sektion. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. G e r c k e :  „ Ü b e r  P i a  t o s  
E u t y p h r o n.“

16. Juni: Studienrat Privatdozent Dr. S t e n z e l :  „ De r  E r ­
k e n n t n i s b e g r i f f  P J a t o s  i m s i e b e n t e n  B r i e  f.“
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24. Januar:D r. H. H. S c h a e d e r :  „ Da s  p h i l o s o p h i s c h e  
P r o b l e m  d e s  B h a g a v a d gi  t a.“

27. Januar: Studienrat Privatdozent Dr. S t e n z e l :  »̂D i e
a r i s t o t e l i s c h e  K r i t i k  d e r  p l a t o n i s c h e n  I d e e n l e h r e . “

17. Februar: Privatdozent Dr. S t e i n b e r g :  „ K a n t  u n d  d i e  
m o d e r n e  G e o m e t r i e.“

3. März: Dr. M e y e r :  „ G r u n d p r o b l e m e  d e r  S o z i a l ­
p h i  1 o s o p h i e.“

9. Mai: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. L e h m a n n :  „ P s y c h o l o g i e  
u n d P ä d a g o g i  k.“

16. Mai: Privatdozent Lic. H e r m a n n :  „ Z u m B e g r i f f  d e r  
R e l i g i o  n.“

11. September: Privatdozent Dr. K o e b n e r :  K u l t u r p r o b l e -  
m a t i k u n d  G e s c h i e h t e . “

12. Dezember: Dr. L a n g e : „ Zum P r o b l e m  d e r  S u g g e ­
s t i o  n.“

1923,
27. Februar: Domvikar Dr. S c h u l e m a n n :  „ H a u p t l i n i e n  

d e r  i n d i s c h e n  u n d  d e r  c h i n e s i s c h e n  P h i l o s o p h i e.“
30. Mai: Blindenlehrer Dr. P  e t z  e 11: „ Vo m W i s s e n  d e s  

B l i n d e n . “
12. Juni: Prof. Dr. L i e b i c h :  Ü b e r  d e n  S p h o t a ,  e i n

K a p i t e l  a u s  d e r  S p r a c h p h i l o s o p h i e d e r  I n d e  r.“
19. Juni: Prof. Dr. B o r n h a u s e n :  „ Di e  r e l i g i o n s -

p s y c h o l o g i s c h e  B e d e u t u n g  v o n P a s c a l s B e k e h r u n g “
22. November: Privatdozent Dr. M a r e k :  „ Da s  P r o b l e m  d e r  

S t a a t s p e r s ö n l i c h k e i  t.“
8. Dezember: Geh. Reg.-Rat v o n  L i p p a :  „ Zu r  V o l l e n d u n g  

d e r  n e u z e i t l i c h e n  P h i l o s o p h i  e.“

1922*

1924*
29. Januar: Studienrat Privatdozent Dr. K y n a s t :  „ L e i b n i z  

u n d  d i e  M e t a p h y s i k . “
5. Februar: Dr. M e y e r :  „Zum B e g r i f f  d e r  m a t h e m a ­

t i s c h e n  O r d n u n  g.“
19. Februar: Privatdozent Dr. S t e i n b e r g :  „ Z u r e r k e n n t n i s -  

t h e o r e t i s c h e n  D e u t u n g  d e r  R e l a t i v i t ä t s t h e o r i  e.“
24. Juni: Sitzung gemeinsam mit der rechts- und staatswissen­

schaftlichen Sektion. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. H e 1 f r i  t z : „ Zu m 
B e g r i f f  d e r  j u r i s t i s c h e n  P e r s o n . “

15. Juli: Privatdozent Dr. H. H. S c h a e d e r :  „Di e  N a t u r -  
p h i l o s o p h i e b e i  d e n  A r a b e r n . “
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4. Dezember: Dr. M e y e r :  „ Zu r  T h e o r i e  d e r  W i r t -
s c h a f t s r e c h n u n  g.“

11. Dezember: Prof. Dr. L o h m e y e r :  „ De r  B e g r i f f  d e r  
G e m e i n s c h a f t  i m U r c h r i s t e n t u m . “

K atholiscfi^thcologischc Sektion.
Sekretäre: Prof. Dr. S e p p e 11, Prof. H. H o f f m a n n.

1919*
l.L Februar: Prof. Dr. R ü c k e r :  „ S ü d j u d ä a  u n d  s e i n e

ü b e r r e s t e a u s c h r i s t l i c h e r V e r g a n g e n h e i  t.“
27. März: Prof. Dr. Z i e s c h e :  „ De r  E x p r e s s i o n i s m u s  

i n s e i n e n  B e z i e h u n g e n  z u r  E t h i k  u n d  z u r  M e t a ­
p h y s i k . “ Der Vortrag ist unter dem Titel: „ Der Expressionismus“
als eigene Schrift erschienen.

9. April: Prälat Dr. W i l p e r t  (Rom): „ Ei n  C h r i s t u s b i l d
a u s  d e r  Z e i t  C h r i s t i . “

1920*
13. Februar: Prof. Dr. N i k e 1: „M y s t i k i m J u d e n t um.“
26. Februar: Prof. H e r m a n n H o f f m a n n : „ N e u e s t e K r i t i k  

d e s  R e l i g i o n s u n t e r r i c h t e s ,  b e s o n d e r s  a n  h ö h e r e n  
S c h u l e n . “ — Der Vortrag ist gedruckt im Anzeiger für die kath.
Geistlichkeit Schlesiens, Jahrgang 1920.

3. November: Konsistorialassessor Dr. P o  H a k :  „ Di e  n e u e  
S t e u e r g e s e t z g e b u n g  i n i h r e r  B e d e u t u n g  f ü r  d e n  
k i r c h l i c h e n  u n d  k l ö s t e r l i c h e n  R e c h t s b e r e i c h . “

6. Dezember: Prof. Dr. H e i n i  s c h :  „ D e l i t z s c h ’ s G r o ß e  
T ä u s c h u n  g.“

15. Dezember: Prof. D r .  P. W i 1 h e 1 m S c h m i d t S. V. D. (Wien) • 
„ E t h n o l o g i s c h e  B e m e r k u n g e n  z u  t h e o l o g i s c h e n  
O p f e r t h e o r i e  n.“ — Der Vortrag ist gedruckt im Jahrbuch von 
St. Gabriel, Bd I.

1921*
9. März: Prof. Dr. S i c k e n b e r g e r :  „ Di e  D a u e r  d e r  

ö f f e n t l i c h e n  T ä t i g k e i t  J e s u . “
7. Juli: Prof. Dr. S c h u b e r t :  „ Di e  s e e 1 s o r g 1 i c h e B e ­

t r e u u n g  d e r  A u ß e n s t e h e n d e n . “
15. November: Prof. Dr. R ü c k e r :  „L i t u r g i e g e s c h i c h t - 

l i e h e  F o r s c h u n g  u n d  l i t u r g i s c h e  B e w e g u n g .
3. Dezember: Prof. P r o k o p :  „ A n t h r o p o s o p h i e . “ — Der 

Vortrag ist gedruckt in der katholischen Schulzeitung für Ostdeutsch­
land, Jahrgang 1922.
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27. Januar; Prof. Dr. K n ö t e l :  „ G r u n d l a g e n  d e r  k i r c h ­
l i c h e n  B i l d e r k u n d e  S c h l e s i e n  s.“

9. März: Die Sektion hält unter reger Beteiligung der Mitglieder 
und zahlreicher Gäste ihre 100. Sitzung ab. Prof. Herrn. H o f f m a n n  
spricht über: „ G e s c h i c h t e ,  A r b e i t e n ,  A u f g a b e n  u n d  A u s ­
s i c h t e n  d e r  S e k t i o n . “ — Dompropst Prof- Dr. N i k e l  über: 
„ Di e  Z u k u n f t  P a l ä s t i n a  s.“

25. April; P. W i e r c y n s k i S. J . : „W l a d i m i r  S o l o w j e w  
u n d  d i e  k a t h o l i s c h e  K i r c h  e.“

17. Mai: Prof. Dr. G e y e r ;  „ G l a u b e  u n d  W i s s e n  b e i  Ma x  
S c h e i e  r.“

27. Juni: P. v o n  D u n i n - B o r k o w s k i  S. J.: „ G ö t t l i c h e s  
u n d  M e n s c h l i c h e s  i n  d e r  K i r c h  e.“

12. Juli; Kuratus P i n s k i :  „ H e i l e r s  A u f f a s s u n g  d e s  
k a t h o l i s c h e n  G o t t e s d i e n s t e  s.“

10. Oktober: P. J a n s e n  S. J . : „ K a n t  a l s  R e l i g i o n s ­
p h i l o s o p h  d e r  A u f k l ä r u n  g.“ — Der Vortrag ist gedruckt in 
den Stimmen der Zeit 1922 und in „Wege zur Weisheit“, Freiburg 1924.

14. November; Der 2. Sekretär widmet dem t  treuen Mitglied 
Geistl. Rat M ü l l e r  Worte treuen Gedenkens. — Domvikar Dr. 
D u b o w y :  „ Ne u e  W e g e  i n d e r  E r f o r s c h u n g  d e r  G e ­
s c h i c h t e  d e r  P r e d i g t . ‘ — Der Vortrag erscheint in erweiterter 
Form in den Breslauer Studien zur historischen Theologie.

8. Dezember: Domvikar Dr. S c h u l e m a n n :  „ S p e n g l e  r. ‘

1922 ,

1923 ,
23. Januar: Prof. Hermann H o f f m a n n :  „ Di e  n e u e  e v a n g e ­

l i s c h e  K i r c h e n v e r f a s s u n  g.“
15, Februar: P. W i e r c y n s k i  S. J.: „ R u s s i s c h e  I n t e l l i ­

g e n z  u n d  k a t h o l i s c h e  K i r c h  e.“ — Der Vortrag ist ver­
öffentlicht in „Stimmen der Zeit“, 107. Band, August 1924.

13. März: Pfarrer Z i m b a l :  „ H y p n o t i s m u s  u n d  S p i r i -  
t i s m u s.“

25. April: Dr. E n ge  1 be  r t: „ D e r  K l e r u s  d e s  B i s t u m s  
B r e s l a u  u n t e r  B i s c h o f  K a s p a r  v o n  L o g a u . “ Der Vor­
trag erscheint in den Breslauer Studien zur historischen Theologie.

16. Mai: Domherr Dr. P  i o n t e k : „D i e S ä k u 1 a r i s a t i  o n d c s 
B r e s l a u e r D o m s t i f t s i .  J. 181 0.“

13. Juni: Privatdozent Dr. A l t a n e r :  „ D i e E n t s t e h u n g  d e s  
A b l a s s e s  u n d  d i e  E n t w i c k l u n g  d e r  L e h r e  v o m  
T h e s a u r u s  e c c l e s i a  e.“

6. Juli; Privatdozent Dr. S c h u l e m a n n :  „ G r a f  K a y s e r l i n g  
ü b e r  R e l i g i o n  u n d  R e l i g i o n e  n.“

29, August: Wanderversammlung in Trebnitz. Kuratus H e r r ­
m a n n  (Trebnitz) führt die Mitglieder und Gäste durch Stift und Kirche. 
Im Refektorium spricht Dr. E n g e 1 b e r t über: „D i e G e s c h i c h t e 
d e s  Z i s t e r z i e n s e r i n n e n s t i f t e s  T r e b n i t z . “

19. November: Studiendirektor Dr. S c h u b e r t  S. V. D .-Heilig­
kreuz: „ A u g u s t i n s  H e i d n i s c h e  O u e l l e n . “ — Der Vortrag 
erschien in den Beiträgen zur Geschichte der Philosophie des Mittel­
alters, Band 24, Heft .2.

10. Dezember; Prof. Dr. S i c k e n b e r g e  r ; „ Di e  M a g d a -  
1 e n e n f r a g e.“

16. Januar: P. W i e r c z y n s k i  S. J.: „ Di e  S t e l l u n g  d e r  
r u s s i s c h e n  S t a a t s k i r c h e  z u r  D o g m e n e n t wi  c k  1 u n g.“

20. Februar: Privatdozent Dr. R a u e r :  „ P a u l u s  a l s  S e e l ­
s o r g e r  n a c h  d e n  T i m o t h e u s b r i e f e n .  — Der V ortrag ist ge­
druckt in „Die Seelsorge“, Jahrgang 2, Heft 10, Habelschwerdt 1925,

19. März; Archivdirektor Prof. Dr. N o w a k ;  „D e r p r i e s t e r- 
l i c h e B e k a n n t e n k r e i s  J o s e f  v. E i c h e n d o r f f  s.“ — Der 
Vortrag ist gedruckt im Schles. Pastoralblatt, 44, Jahrg., September 1924.

9. April: Kuratus K u h n e r t :  „D i e H e 11 i t e r.“
21. Mai; Geheimrat v. L i p p a :  „ Zu r  s i t t l i c h e n  W i e d e r ­

g e b  u r t.“
2. Juli; Es war der Tag der Beerdigung des 1. Sekretärs der 

Sektion: Sr. Magnifizenz, Dompropst Prof. Dr. Ni k e l .  Prof. H e r ­
m a n n  H o f f m a n n  als 2. Sekretär widmet ihm eine Gedenkrede; 
Geheimrat P a x hält ihm als Präsident der Gesellschaft einen Nachruf. 
— Hoffmanns Gedenkrede ist gedruckt in der Liter. Beil. zur Rund­
schau f. d. oberschlesische Volk, 20.7.1924.

28. Oktober: Kuratus K ü h n e i :  „ F r a g e n  c h r i s t l i c h e r
M y s t i k.“

25. November: Professor Dr. S e p p  e i t :  „Di e  r e l i g i ö s e n
W i r r e n  i n S c h l e s i e n n a c h  d e m  V a t i c a n u  m.“ — Der Vor­
trag erscheint im „Schlesischen Pastoralblatt“ und in der „Geschichte 
des Kulturkampfes in Schlesien.“ Anwesend war auch Se. Eminenz.

9. Dezember: Domvikar Dr. E n g e l b e r t ;  „ Di e  s c h l e s i ­
s c h e n  K l ö s t e r  u n t e r  B i s c h o f  K a s p a r  v. L o g a u . “ — An­
wesend war auch Se. Eminenz. Der Vortrag erscheint in den Bres­
lauer Studien zur historischen Theologie.
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Evangclisch^theologischc Sektion.
Sekretäre: Prof. D. Dr- H o e n n i c k e ,  Studienrat Dr. L i e s  z.

1919 .
29. Januar: Pastor M ü l l e r :  „Di e  R e c h t s l a g e  d e s  R e l i ­

g i o n s d i e n e r s  i n S e e l s o r g e a n g e l e g e n h e i t e  n.“
26. Februar: Propst D. D e c k e :  „ B i l d e r  d e r  s c h l e s i ­

s c h e n  P r o v i n z i a l s y n o d  e.“
27. März: Prof. Lic. B u l t m a n n :  T r ö l t s c h ' s  A u f f a s s u n g  

v o m  U r c h r i s t e n t u m.“
23. Juni: Pastor Dr. W o s i e n :  „ Di e  e v a n g e l i s c h e  K i r c h e  

u n d  i h r e  L e b e n s ä u ß e r u n g  i n d e r  P r o v i n z  P o s e  n.“
24. November: Prof. lic.  B u l t m a n n :  „ Di e  F r a g e  n a c h  

d e m  m e s s i  a n  i s e h e n  B e w u ß t s e i n  J e s u  u n d  d a s  
P e t r u s b e k e n n t n i  s.“

1920.
29. Juli: Privatdozent Lic. H e r r m a n n :  „ Da s  P r o b l e m

e i n e r  e r k e n n t n i s t h e o r e t i s c h e n  R e l i g i o n s p h i l o ­
s o p h i e  i n d e r  G e g e n  w a r  t.“

10. Dezember: Prof. D. Dr. H o e n n i c k e :  „ Ei n  n e u e r  F u n d  
a u f  d e m  G e b i e t  d e r  a l t c h r i s t l i c h e n  L i t e r a t u  r.“ (Ge­
spräche Jesu mit seinen Jüngern nach der Auferstehung, nach einem 
koptischen Papyrus.)

1921.
29. November: Prof. Lic. Dr. L o h m e y e r :  „ J u d e n t u m  u n d  

IJ r c li r 1 s t e n t u m.“
1922.

14. Juli: Pastor G o t t s c h i c k :  „Al b  r e c h t  R i t s c h l “
(Erinnerungsfeier).

18. Dezember: Prof. D. Dr. H o e n n i c k e: „ N e u e r e  F o r ­
s c h u n g e n  ü b e r  d a s  G e b u r t s j a h r  J e s  u.“

1923 .
26. April: Prof. Dr. B o r n h a u s e n :  „ T r ö l t s c h ’ s B e d e u ­

t u n g  f ü r  d i e  T h e o l o g i  e.“
5. Juni: Prof. Dr. Z s c h a r n a c k :  „ Da s  P r o b l e m  d e r  E n t ­

s t e h u n g  d e r  a l t p r o t e s t a n t i s c h e n  l u t h e r i s c h e n  
O r t h o d o x i  e.“

19. Juni: Prof. Dr. B o r n h a u s e n :  „ Di e  r e l i g i o n s -
p s y c h ü l o g i s c h e  B e d e u t u n g v o n P a s c a l s  B e k e h r u n  g.“

24. Juli: Pastor Dr. W o s i e n :  „Di e  n a t i o n a l p o l n i s c h e  
M e s s i a s i d e e  u n d  i h r e  B e d e u t u n g  f ü r  d a s  V o l k s -  
be vv^ uß t s e i n  d e r  P o l e  n.“

6. November: Pastor Lic. K o n r a d :  „Di e  E i g e n a r t  d e r  
R e f o r m a t i o n  i n  S c h l e s i e n . “

29. November: Prof. Dr. K n ö t e l :  „ Di e  K u n s t  d e r  l u t h e ­
r i s c h e n  K i r c h e  S c h l e s i e n s  i m R e f o r m a t i o n s ­
z e i t  a 11 e r.“

1924 .
22. Mai: Privatdozent Pastor Lic. Dr. H a a c k :  „ Zu r  R e f o r m  

d e s  e v a n g e l i s c h e n  R e l i g i o n s u n t e r r i c h t s .
12. Dezember: Prof. Dr. Z s c h a r n a c k :  „ De r  N i e t z s c h e ­

f r e u n d  F r a n z  O b e r b e c k  u n d  s e i n e  k r i t i s c h e  
T h e o l o g i  e.“ ____________

Historische Sektion.
Sekretäre: Prof. D r .  R  e i n c k e - B 1 o c h, Geh.-Rat Prof. Dr.

K o r n e m a n n ,  Prof. Dr. S c h ö n a i c h .

1919.
3ü. Januar: Dr. W i l l y  C o h n :  „ N e u e r e  F o r s c h u n g e n

z u r m i t t e l a ' t e r l i c h e n S e e g e s c h i c h t  e.“
20. März: Geh.-Rat Prof. Dr. K o r n e m a n n :  „ P h i l i p p  u n d  

A l e x a n d e r  v o n  M a k e d o n i e n . “
22. Mai: Prof. Dr. A n d r e a e :  „Di e  V e r s c h w ö r u n g  d e s  

G r a c c h u s  B a b o e u f . “
17. Juli: Archivrat Dr. L ö w e :  „ E n t w i c k l u n g s l i n i e n  d e s  

d e u t s c h e n  A r c h i v w e s e n  s.“
13. November: Professor Dr. Z i e k u r s c h :  „ L u d e n d o r f f s  

K r i e g s e r i n n e r u n g e n.“
1920 .

29. Januar: Prof. Dr. K a l k o f f :  „ E r a s m u s  u n d  H u t t e n . “
11. März: Prof. Dr. S t i m m i n g: „ F r e m d e  E i n f l ü s s e  a u f  

d i e  d e u t s c h e  V e r f a s s u n g s e n t w i c k l u n g  i m 19. J a h r ­
h u n d  e r t.“ (Referat Schles. Zeitung.)

20. Mai: Dr. P r i e b a t s c h :  „ Di e  ö f f e n t l i c h e  M e i n u n g  
i n D e u t s c h l a n d  ü b e r  R u ß l a n d  i m 19. J a h r h u n d e r t .
(Referat Schles. Zeitung.)

8. Juli: Prof. Dr- H o 11 z m a n n: „H e i n r i c h v o n L e t t  1 a n d, 
d e r  V e r f a s s e r  d e r  ä l t e s t e n  Li  v e n  ch r o n i k . “ (Referat 
Schles. Zeitung.)

3. Dezember: Geh.-Rat Prof. Dr. K o r n e m a n n :  „ D e r  K a m p f  
u m A r a b i e n  u n d  I n d i e n i m A 1 t e  r t u m.“ (Referat Schles. 
Zeitung.)
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1921»
24. Januar: Dr. K o e b n e r :  „ De r  U r s p r u n g  d e r  b ü r g e r ­

l i c h e n  S e l b s t r e g i e r u n g  i n  d e n  m i t t e l a l t e r l i c h e n  
S t ä d t e  n.“ (Referat Schles. Zeitung.)

23. Mai: Dr. S c h a e d e r :  „ De r  B i l d u n g s w e r t  d e r
o r i e n t a l i s c h e n  K u l t u r g e S c h i c h t e . ‘

2. Juni: Prof. Dr. K a l k o f f :  „ B e d e u t u n g  u n d  V e r l a u f  
d e s  W o r m s e r  R e i c h s t a g e s  v o n  1521 .“

1922»
19. Januar: Studienrat Dr. K l a w i t t e r :  „ Ne u e  F o r s c h u n ­

g e n  z u  W a l l e n s t e i n s  U n t e r g a n g . “ (Referat Schles. 
Zeitung.)

11. Mai: Prof. Dr. Z i e k u r s c h :  „ De r  d r i t t e  B a n d  v o n  
B i s m a r c k s  G e d a n k e n  u n d  E r i n n e r u n g e n . “

22. Juni: Geh.-Rat, Prof. Dr. K o r n e m a n n :  „ Da s  P r o b l e m  
d e s  U n t e r g a n g s  d e r  a n t i k e n  We l t . “ (Zeitschrift Altertum 
und Gegenwart bei Teubner.)

6. Juli: Festsitzung zur Vorfeier des 80 jährigen Geburtstages von 
Geh.-Rat Prof. Dr. K a u f m a n n. Vortrag von Prof. Dr. Z i e k u r s c h :  
„ Z u r  G e s c h i c h t e  d e s  p r e u ß i s c h e n  V e r f a s s u n g s -  
k o n f l i k t e s  1 8 6 0  — 186  6.“

14. Dezember: Prof. Dr. H o l t z m a n n :  „ B a y e r n  u n d  d a s  
d e u t s c h e  R e i c h  z u r  Z e i t  H e i n r i c h s  I.“

1923»
13. Januar: Prof. Dr. K a l k o f f :  „ H u t t e n s  J u g e n d . “
22. Februar: Prof. Dr. L a u b e r t :  „ Da s  J u d e n w e s e n  i n  d e r  

P r o v i n z  P o s e n  (1. H ä l f t e  d e s  19. J a h r h u n d e r t s . “ 
(Referat Schles. Zeitung.)

31. Mai: Dr. K o e b n e r :  „ Zu r  E n t w i c k l u n g  d e s  E r a s ­
m u s  v o n  R o t t e r d a  m.“ (Referat Schles. Zeitung.)

15. November: Geh.-Rat Prof. Dr. K o r n e m a n n :  „ Ü b e r  e i n e  
n e u g e f u n d e n e  m e r o w  i n g i s c h e  K ö n i g s p f a 1 z.“ (Referat 
Schles. Zeitung.)

13. Dezember: Dr. S c h a e d e r :  „ D i e  a r a b i s c h e  K u l t u r  
n a c h  O s w a l d  S p e n g l e  r.“
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1924»
17. Januar: Prof. Dr- R e i n c k e - B l o c h ;  

d e r  k a i s e r l i c h e  E r b f o l g e p l a n .
H e i n r i c h  VI. u n d  

(Referat Schles. Zeitung.)

- Februar- Privatdozent Dr. S c h u r :  „ Di e  B e z i e h u n g e n  
. w i T " e ^ n n e r e n  u n d  ä u B e r e n  P o U t i h  rn d e r

- i T V e h r r ’p r T r D . ’̂ D V K V T Jo ^

"  “ T— e : / o r "  r o V b ^ e r :  ' „ H u i z i n g a s
H e r ^ t  d e s  „ u t e i a l t e r s  u n d  d a s  R e n a i s s a n c e -  
n r n b l e m “ (Referat Schles. Zeitung.)

u l  Dezember; Vereinigte Sitzung mit der philologisch-archaolo-

gischen Sektion._______________________

D ie  rechts* und staatsw issenschaftlid ie Sektion .
Sekretäre: 0 . L. G. Präsident Dr. G r  e i ff, G eh-'R at Prof. Dr.

H e 1 f r i t z, Prof. Dr. M i t s c h e r l i c h .

Die Sektion hielt in den Jahren 1919-21 nur wenige Sitzungen ab.

1919 .

N a t ' : - r r h t  d“ t : / t : r : h r n  E ° t f i i ; i n ^ n ; ;

"   ̂V  iu V K » sis to ria l-A ssesso r Dr. 0  s k a r P o , .  a k ; B e w e i s -  
t h e o r i e  u n d  B e w e i s m i t t e l  i m k a n o n i s c h e n

18. Mai: Dr. H a n s  P o t o t z k y  : „ G r u n d z U g e  e i n e r  B r e s ­

l a u e r  F r e m d e n v e r k e h r s p o l i t i k . “ I p n n h a r d t :
13. Dezember: Geheimer Justizrat Prof. D .

„ K o h l e r u n d H e g e  1.“
1921»

30. März; Geheimer Regierungsrat Prof. Dr H e i f r i  z.
„ P r o b l e m e  d e s  n e u e s t e n  K o m m u n a 1 r e c h t s phn„ioeie)-

28. April (gemeinsam mit der Sektion für neuere ^Philologie). 
Justizrat M a r c u s e: „ G o e t h e  a 1 s R e c h t s b  11 d n e r

Von 1922 an entwickelte die Sektion wieder eine ^
Auf Grund einer Vereinbarung mit der ^^gel"
„Recht und Wirtschaft“ hielt sic vom Mai 1922 an ihre Sitzunge
mäßig mit dieser gemeinsam ab.

1922»
1. Am 17. Januar; Gerichtsassessor und Syndikus ® ^  ‘„"dV T''

P f e n n i g ;  „ S o z i a l e  P r o b l e m e  i n H a n d e l  u n d  I n -
d u s t r i e.“
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2. Am 3. Februar; Regierungspräsident a.D. Wirklicher Geheimer

M 0  d e r ^  ^ * e r i i n g k, Cammerau:
„ M o d e r n e  S t r ö m u n g e n  in d e r  L a n d w i r t s c h a f t “

3.Am 16.Februar: Professor Dr. H e i l b o r n :  „ Di e  L i q u i -  
4 P o l e n s  in 0  b e r s e h i e s i  e n “

A T P i o h t h o i e n ,  B o g u s i a w i t z :
„ Di e  A u f  g a b e n  d e r  L a n d w i r t s c h a f t  b e i m  W i e d e r -a u I 0 a u. vu  V1

P > - - E b e r h a r d  S c h m i d t :  D i e
M e t h o d e n d e s W i r t s c h a f t s k r i e g S.“

(g^e in sam  mit der philosophisch-psycho- 
logischen Sektion: Privatdozent Dr. S i e g f r i e d  M a r e k :

s o p h i i “ "*" "  ® ‘ ^ ' " " ’ ' « ' - ^ o h e n  R e c h t s p h i i o -

' 'ü b V r T e T '’" ' '  Justizrat Dr. L e m b e r g :  „ Da s  G e s e t z  
U b e r  d i e  Z w a n g s a n l e i h  e.“

Professor Dr. B r a u e r :  „ Da s  P r o b l e m  
d e r  G e l d e n t w e r t u n  g.“

1923

'■ d e V v f r T ^ d  E i n f l u ß
d e r  V e r ä n d e r u n g e n  i m W i r t s c h a f t s l e b e n  a u f
b e s t e h e n d e  V e r t r ä g e  n a c h  d e r  R e c h t s p r e c h u n g
d e s  R e i c h s g e r i c h t s . “ ^ « u n g

'■ T e u ^ e ? '™ "  Dr. T a f e 1: „R u h r e i n f a 1 1 u n d

■’ w ^ ^ t s ^ h a f t “ ^̂

L Aml l . Ma i :  Privatdozent Dr. B e c h t e  1: „ Da s  W o h n u n g s -  
w e s e n  i n  v o l k s w i r t s c h a f t l i c h e r  B e l e u c h t u n g “

5. Am 16. November: Reichsbahndirektionspräsident V o g t -  D i e  
b ä h n 2‘ V e r h ä l t n i s s e  d e r  R e i c h s -

1924 .

*■ ‘■ Dr.  S t e i n i t z: „R e c h t s p r e c h u n g
u n d  w i r t s c h a f t l i c h e  B e d ü r f n i s s e . “

2 .Am 25. Januar: Assistent Dr. B ü c h n e r ;  „Di e  B u n d e s  
f i n a n z e n  d e r  V e r e i n i g t e n  S t a a t e n  u n d  i h r e  B e -
d e u t u n g f u r d e n  W i e d e r a u f b a u E u r o p a s “
f e l r  Dr Dr. P u p p e  und Pro-
ressor D r. E b e r h a r d S c h m i d t: „Di e  F  r u c h t a h f r p j

u n g i n g e r i c h t s ä r z t J i c h e r  B e z i e h u n g . “
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4. Am 28. Februar: Professor Dr. H e s s e :  „ P r o b l e m e  d e r  
d e u t s c h e n  W ä h r u n g s r e f o r m . “

5. Am 25. März: Rechtsanwalt Dr. L a s k e r :  „ Da s  P r o b l e m  
d e r  A u f w e r t u n  g.“

6. Am 30. Mai: Rechtsanwalt Geheimer Justizrat Dr. H e i 1 b e r g: 
„ De r  n e u e  Z i v i l p r o z e ß  ( v o m 13. F e b r u a r  192  4) 
in s e i n e r  p r a k t i s c h e n  A n w e n d u n  g.“

7. Am 24. Juni (gemeinsam mit der philosophisch-psychologischen 
Sektion): Geheimer Regierungsrat Prof. Dr. H e 1 f r i  t z : „ Zu m 
B e g r i f f  d e r  j u r i s t i s c h e n  P e r s o  n.“

8. Am 14. November: Assistent Dr. B ü c h n e r :  „ D a s R e p a r a -  
t i o n s p r o b l e m  u n d  d i e  i n t e r a l l i i e r t e  V e r s c h u l -  
d u n g.“

9. Am 28. November: Professor Dr. R o s e n s t o c k :  „ Da s
N a t u r r e c h t  d e s  17. J a h r h u n d e r t s  u n d  u n s e r  
R e c h  t.“ ____________

Die orientalisdi^spradiwisscnscfiafiiidic Sektion
hielt keine Sitzungen ab.

Phiiologisdi-arcfiäologisdie Sektion.
Der Vorsitz der Sektion ging von Geheimrat T h a 1 h e i rn 

auf Geheimrat Mi l l e r ,  dann auf Professor Z i e g l e r  und nach dessen 
Wegberufung auf Geheimrat K r o l l  über.

1920*
9. April: 1. Der Vorsitzende Sekretär, Geheimrat F o e r s t e r ,  teilt 

mit, daß Dr. jur. O t t o B e r v e  der Schlesischen Gesellschaft für vater­
ländische Kultur zu Zwecken der philologisch-archäologischen Sektion 
3000 Mark letztwillig vermacht habe. Das Präsidium nahm die Stiftung 
dankend an. — 2. Geheimrat Prof. Dr. F o e r s t e r :  „ R e k o n ­
s t r u k t i o n  a n t i k e r  G e m ä l d e  d u r c h  K ü n s t l e r  d e r R e -  
n a i s s a n c e.“

13. Dezember: Studienassessor Dr. R i c h t s t e i g :  „ K a i s e r
J u 1 i a n a I s R h e 1 0  r u n d P h i 1 o s 0  p h.“

1921*
11. Mai (gemeinsam mit der philosophisch-psychologischen Sektion):

1. Geheimrat Prof. Dr. F o e r s t e r :  „Nachruf für Geheimrat Dr. T h a l ­
h e i m.  — 2. Geheimrat Prof. Dr. G e r c k e :  „ Ü b e r P l a t o s E u t y -  
p h r o n.“
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1. März: Geheimrat Prof. Dr. F o e r s t e r : „ L i b a n i o s ,  d e r  
S o p h i s  t.“

6. Dezember: Der Antrag des Herrn Prof. B e c k e r ,  wonach die 
philologisch-archäologische Sektion trotz der beabsichtigten Ver­
schmelzung mehrerer Sektionen zu einer großen geisteswissenschaft­
lichen Sektion doch fortbestehen solle, wurde angenommen.

1923*
31. Januar; Studienrat Dr. P r e h n :  „ N e u e r e  F o r s c h u n g e n  

z u r  G e s c h i c h t e  d e r  K o m ö d i e . “
13. Februar: Studienrat Dr. B ö g e l :  „ De r  T h e s a u r u s

l i n g u a e  L a t i n a e ,  s e i n  Z u s t a n d e k o m m e n  u n d  s e i n e  
B e d e u t u n  g.“

8. Mai: Geheimrat Prof. Dr. K r o l l ;  „ C i c e r o s  R e d e  f ü r  
C 1 u e n t i u s.“

21. Juni: Studienassessor A l f r e d  C o h n :  „ W i l h e l m  v o n  
H u m b o l d t s  S p r a c h p h i l o s o p h i e  i m L i c h t e  d e r  m o ­
d e r n e n  L o g i  k.“

3. Juli; Professor Dr. M a l t e n :  „ Di e  r e l i g i ö s e  S t e l l u n g  
d e r  g r o ß e n  M ä n n e r i m  5. J a h r h u n d e r t . “

Es folgte nun in 3 gemeinschaftlichen Sitzungen mit der evang.- 
theolog. Sektion ein Vortragszyklus über d ie  g r i e c h i s c h - o r i e n ­
t a l i s c h e  M y s t i k .

6. November: Privatdozent Dr. S c h a e d e r :  „D i e i r a n i s c h e 
M y s t i k.“

6. Dezember: Professor Dr. L o h m e y e r : „ Di e  M y s t i k  i m 
N e u e n  T e s t a m e n t . “

1924*
10. Januar: Geheimrat Prof. Dr. K r o 11; „ Di e  g r i e c h i s c h e  

M y s t i k . “
31. Januar: Oberbibliothekar Dr. W e n d e l :  „ D i e G e o g r a p h i e  

d e r  A r g o n a u t e n s a g e . “
21. Februar: Geheimrat Prof. Dr. K r o l l ;  „ Di e  h e l l e n i s ­

t i s c h e  P s e u d o w i s s e n s c h a f  t.“
5. Juni (gemeinsam mit der historischen Sektion); Professor 

Dr. A. W a l d e :  „ S p r a c h l i c h e S t r e i f l i c h t e r a u f d i e  v o r -  
g e s c h i c h t l i c h e E n t w i c k l u n g d e r  i t a l i s c h e n  u n d  k e l ­
t i s c h e n  V o l k s v e r b ä n d  e.“

26. Juni (gemeinsam mit der historischen Sektion): Privatdozent 
Dr. F o c k e :  „ G r i e c h i s c h e  K n a b e n l i e b e . “

8. Juli: Professor Dr. M a l t e n :  „ De r  U r s p r u n g  d e r
T o t e n s p i e l  e.“

1922*
24. Juli: Prof. Dr. W e e g e :  „ D e r  r ö m i s c h e  T r i u m p h  u n d

a n d e r  e m i l i t ä r i s  c h e  G e b r ä u c h e . “
20. November: Privatdozent Dr. S c h u r :  „ C i c e r o  u n d

d i e  M o n a r c h i e . “ .
11. Dezember; Studienrat Dr. P r e h n :  „ H e l l e n i s t i s c h e

G e s c h i c h t s s c h r e i b u n  g.“
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Ncuphilologisdic Sektion.
Sekretäre: Geh.-Rat Prof. Dr. A p p e 1, Prof. Dr. S c h ü c k i n g,

Prof. Dr. D i e 1 s.

Am 26 November 1920 beging die Neuphilologische Sektion im 
Verein mit der Sektion für die Kunst der Gegenwart eine E i c h e n - 
d 0  r f f - F e i e r, bei welcher Prof. Dr. P  a  u 1 K 1 e m e n z einen Vortrag 
über „ E i c h e n d o r f f s  B e z i e h u n g e n  z u  S c h l e s i e n  hielt, 
Frl E 1 i s e H o f f m a n n Eichendorff-Lieder sang und Frl. G e r t r u 
I e i t  s c h  Eichendorff-Gedichte rezitierte. Herr Privatdozent Dr. H a n s
H e c k e i  sprach über den „ Z w e c k  u n d  d i e  Z i e l e  d e s  E i c h e n -

d o r f f - B u n d e  s“. *
Am 17. Dezember hielt Frl. E m m y  H a e r t e l  einen Vortrag: 

„ G e d a n k e n  ü b e r  d e n  Vo  1 k s c h a r a k t e r  u n d  ü b e r  d i e
G e i s t e s g e s c h i c h t e  R u ß l a n d  s.“

Am 28. April 1921 sprach Herr Justizrat M a r c u s e  über:
„ G o e t h e  a l s  R e c h t s b l l d n e r . “

Am 24. November 1921 und 7. Dezember 1922 setzte Frl. E m m y  
H a e r t e l  ihre Vorträge über Probleme russischer Geistesgeschichte 
fort, indem sie ü b e r  d e n  D e u t s c h e n  i n  d e r  r u s s i s c h e n
L i t e r a t u r  und über „G o g o 1“ sprach. . . . .

Am 19 Mai 1923 redete Herr Prof. Dr. L. L. S c h ü c k  i n g über das 
n e u e n t d e c k t e  „ a n g e b l i c h e  S h a k e s p e a r e  - M a n u -

s k r i p t“. ____________

Sektion für Kunst.
Sekretäre; Geh. Rat Prof. Dr. D r e  s c h e r, Prof, Dr. L a n d s b e r g e r ,  

Prof. Dr. S c h n e i d e r .

1919*
23. Februar; E in  e l s ä s s i s c h e r  D i c h t e r ;  D i e  K u n s t  

F r i e d r i c h  L i e n h a r d s .  1. Zur Einführung (Geheimrat Prof, 
Dr. M ax  Koc h) .  -  2. V o r t r a g  L i e n h a r d s c h e r  D i c h -  
t u n g e n .  (Lyrisch-Episches, Prosa, Draniattsches) durch den Vortrags-
künstler H a n s  C h r i s t o f  K a e r g e l .

MI
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28. Mai; Frau Professor H e 1 e n e H e n k e: „ S t i m m b i l d u n g  
u n d  R e d e k u n s  t.“

1920,
21. Januar: E b e r h a r d  K ö n i g - A b e n d :  1. Zur Einführung: 

Der schlesische Dichter Eberhard König und sein Schaffen (Geheimrat 
Prof. Dr. M ax  Koc h ) .  — 2. Vortrag ausgewählter Dichtungen aus 
Eberhard Königs Werken durch den Dichter selbst.

13. Eebruar, gemeinsam mit der Sektion für neuere Philologie: 
cand. phil. G e o r g  N e l k e :  „ W i d e r s p r ü c h e  i n d e r  D i c h -  
t u n g v o n R i c h a r d W a g n e r s „ R i n g d e s N i b e l u n g e  n“.

12. März, gemeinsam mit dem Verein für Geschichte der bildenden 
Künste: Geheimrat Prof. Dr. F o e r s t e r :  „Nachruf für das ver­
storbene Ehrenmitglied und den Vorsitzenden Sekretär der Sektion 
F e l i x  H e n r y.“

18. Oktober: Frl. N a n n i  S t e r n ;  „ B r a h m s  u n d  K l i n g e r -  
B r a h m s p h a n t a s i e“ mit Lichtbildern, Gesang (Frl. H a n n a  
S a t t l e r )  und musikalischen Erläuterungen.

18. November, zur Vorfeier des 50. Geburtstages (18. Januar 1921) 
des schlesischen Dichters E b e r h a r d  K ö n i g :  Szenen aus dem 
Schauspiel: „ Di e  R a be  n s c h 1 a c h t“, dritter Teil der Bühnen­
dichtung : „D i e t r i c h V o n B e r n“ von Eberhard König, vorgetragten 
von dem Dichter.

26. November, gemeinsam mit der Sektion für neuere Philologie: 
E i c h e n d o r f f - A b e n d ,  zur Gedenkfeier von des Dichters 63. Todes­
tage. (Gründung einer Ortsgruppe des Eichendorff-Bundes.) 1. Zwecke 
und Ziele des Eichendorff-Bundes. (Priv.-Doz. Dr. H a n s  H e c k e 1.)
— 2. Eichendorffs Beziehungen zu Schlesien. (Prof. Dr. P a u l  
K 1 e m e n z.) — 3. Gesangsvorträge. (Frl. E l i s a b e t h H o f f m a n n . )
— 4. Rezitationen. (Frau D o r a  L o t t i  K r e t s c h m e r . )

1921,
25. Februar: Professor A u g u s t  E n d e i l :  „ H a n d w e r k  u n d  

K u n s t “ (mit Lichtbildern).
11. April: Frau H e 1 e n e H e i n e; „ V o m m o d e r n e n S e l b s t -  

P o r t r ä t “ (mit Lichtbildern).
9. Dezember: Prof. Dr. A u g u s t  G r i s e b a c h :  „ F e r d i n a n d  

H 0  d 1 e r“ (mit Lichtbildern).
1922,

7. Februar: Geheimrat Oberschulrat Dr. H e r m a n n  J a u t z e n :  
„ E b e r h a r d  K ö n i g  u n d  s e i n e  D i c h t u n g e n . “

25. Juni, in Gemeinschaft mit der Ortsgruppe Breslau des „Eichen- 
dorff-Bundes“, zur Feier von E. T. A. H o f f m a n n s  hundertstem 
Todestage: 1. O u v e r t ü r e  zu H o f f m a n n s  O p e r :  „ U n d i n e “.
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— 2. Geh.-Rat Prof. Dr. M ax  K o c h :  . , D e r D i c h t e r H o f f m a n  n“.
— 3. H e r b e r t  S c h i e d e l :  „ V o r l e s u n g e n  a u s  H o f f m a n n s  
D i c h t u n g e  n“. — 4. Privatdozent Dr. H a n s  H e c k e i :  „H o f f - 
m a n n a l s M u s i k e  r“. — 5. Frau G e r t r u d R e i s s m ü 11 e r : „G e- 
s a n g s  V o r t r ä g e  a u s  H o f f m a n n s  „ U n d i n  e“.

25. November: Stadtbaurat F r i t z  B e h r e n d t :  „ Da s  P r o ­
b l e m  d e r  A l t s t a d t  i m B r e s l a u e r  G e n e r a l b e b a u u n g s -  
p 1 a n“. Erläutert an den Ergebnissen des Wettbewerbs. (Mit Licht­
bildern.)

1923,
12. Mai (zum Besten der Schles. Gesellschaft für vaterländische 

Cultur): Frau Professor H e l e n e  H e n k e :  Vortragsabend; „ De r  
L i e b e  F r e u d ,  d e r  L i e b e  L e i d  i n  d e r  d e u t s c h e n  D i c h t ­
k u n s t ,  v o n  G o e t h e  b i s  i n d i e N e u z e i  t.“

Der Schluß der Vortragsfolge brachte das Melodrama: „ Da s  
H e x e n 1 i e d“ von E r n s t  v. W i l d e  n b r u c h  mit der Musik von 
S c h i l l i n g s ,  welche von einem Klavier-Ouintett in gediegener Weise 
ausgeführt wurde.

1924,
14. Februar: Privatdozent Dr. H e c k e i :  „ A n g e l u s  S i l e s i u  s.“
27. Februar: Geheimrat Prof. Dr. D r e s c h e r :  „ De r  D u r c h ­

b r u c h  d e s  N a t u r a l i s m u s  i n d e r  L i t e r a t u r  d e r  a c h t ­
z i g e r  J a h  re .“

21. November: Direktorialassistent Dr. E r i c h W i e s e : „ H a u p t ­
w e r k e s c h l e s i s c h e r  P l a s t i k  u m  140  0“ (mit Lichtbildern).

Sektion  Zahnheilkundc.
Sekretäre: Prof. Dr. B r u c k, Dr. H ü b n e r, Dr. R o s e n s t e i n.

1919,
Am 25. .4pril wurde die Sektion gegründet.
1. Sitzung am 23. Oktober: Prof. B r u c k :  „ Di e  E n t w i c k e -

l u n g d e r Z a h n h e i l k u n d e v o m A l t e r t u m b i s z u r G e g i n -  
w a r t.“ Abgedruckt in der Wiener Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1920, 
Heft 1.

2. Sitzung am 10. Dezember: 1. Herr Privatdozent Dr. K 1 e s t a d t; 
„Di e  m o d e r n e  T h e r a p i e  d e r  K i e f e r h ö h l e n e i t e -  
r u n g e n .“ Abgedruckt in der Deutschen Monatsschr. f. Zahnheilk. 1920, 
Heft 9. — 2. Dr. R o s e n s t e i n :  „ T o t a l e  e i n s e i t i g e  O b e r -  
k i e f e r n e k r o s  e.“ Abgedr. in der Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 
1920, Heft 5.
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1. Sitzung am 11.Februar: 1. Privatdozent Dr. K l e s t a d t  stellte 
einen Patienten vor m it: „ E x o p h t h a l m u s  a l s  K o m p l i k a t i o n  
e i n e r  c h r o n i s c h e n  P e r i o d o n t i t i s “. Beschrieben in der 
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1920, H. 9. — 2. Prof. Dr. M o 11 i s o n:
„ D i e Z ä h n e f o s s i l e r M e n s c h e n r a s s e n i m V e r g l e i c h z u
d e n e n  d e r  h e u t i g e  n.“

2. Sitzung am 23. März: Dr. H ü b n e r :  „Di e  B e s e i t i g u n g  
v o n  A r t i k u l a t i o n s a n o m a l i e n  b e i  E r w a c h s e n e n . “

3. Sitzung am 17. Juni: Dr. B r a s c h ;  „ Zu r  K l i n i k  d e s  
u n t e r e n  W e i s h e i t  s z a h n  e s .“ Abgedr. in der Dtsch. Monats­
schrift f. Zahnheilk. 1920, H. 12.

4. Sitzung am 27. Oktober: Dr. R i e s e n f e l d :  „D i e  c h i r u r ­
g i s c h - o r t h o d o n t i s c h e  B e h a n d l u n g  r e t i n i e r t e r  
Z ä h n e . “ Abgedr. im Korresp.-Bl. f. Zahnärzte 1921, H. 2.

5. Sitzung am 29.November: In den Ausschuß zur Vorbereitung 
der Tagung des Zentralvereins Deutscher Zahnärzte wurden entsandt 
Prof. B r u c k ,  Dr. H ü b n e r, Dr. R o s e n s t e i n. — Dr. L u n i a t- 
s c h e k :  „ Di e  M e t h o d i k  d e r K ä 11  e- u n d W ä r m e a n w e n- 
d u n g  i n d e r  Z a h n h e i 1 k u n d e.“ 1. Teil: „ Di e  A n w e n d u n g  
d e r W ä r m e.“ Auszugsweise abgedr. in der Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilk. 1921, H. 1.

1921»
1. Sitzung am 31. Januar: Dr. L u n i a t s ch  e k :  „ Di e  K ä l t e ­

t h e r a p i e  i n d e r  Z a h n h e i l k u n d e . “
2. Sitzung am 16. März: 1. Dr. R o s e n s t e i n  demonstrierte 

Röntgenbilder von Oberkieferzyste und Mißerfolg bei Wurzelspitzen­
resektion. — 2. Dr. E l sn  e r :  „ Di e  R a s s e n  d e r  U r m e n s c h h e i t  
m i t  s p e z i e l l e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e s  U n t e r k i e f e r -  
b a u e  s.“

3. Sitzung am 27. April: Dr. G l ü c k m a n n ;  „H y p n o s e  u n d  
S u g g e s t i o n  a l s  H i l f s m i t t e l  i n d e r  z a h n ä r z t l i c h e n  
P r a x i  s.“

4. Sitzung am 31. Mai: Dr. F a l k :  „Di e  B e d e u t u n g  d e r
H y s t e r i e i n d e r z a h n ä r z t l i c h e n P r a x i  s.“

5. Sitzung am 27. Oktober: Dr. M a r e t z k y ; „D i e G r e n z e n
d e r m e c h a n i s c h e n R e i n i g u n g d e r  Z ä h n e . “

6. Sitzung am 8. Dezember: 1. Geheimrat P a r t s c h  stellte einen 
Fall von schwerer Kieferverletzung vor, geheilt durch K n o c h e n ­
i m p l a n t a t i o n .  — 2. Dr. G a s s m a n n  (Jauer): „ Di e  G e n e s e  
d e r  F o l l i k u l a r z y s t e n . “

1920»
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1. Sitzung am 18. Januar: Dr. B e r g e r  (Neiße): „ K a r i ö s e  
P r o z e s s e  a n  r e t i n i e r t e n  Z ä h n e n . “

2. Sitzung am 1. März: 1. Privatdozent Dr. K l e s t a d t  stellte 
a) einen Patienten mit einer von der Nase aus eröffneten Oberkiefer­
zyste, b) einen Fall von Empyem der Oberkieferhöhle, verursacht durch 
einen retinierten Weisheitszahn, vor. — 2. Dr. R o s e n s t e i n :  „ Da s  
S c h i c k s a l  d e r  Z ä h n e  n a c h  W u r z e l s p i t z e n r e s e k t i o n . “ 
Abgedr. in der Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1923, H. 3.

1923»
1. Sitzung am 11. Januar: 1. Geheimrat P a r t s c h  demonstrierte 

das Präparat eines oberen Weisheitszahnes mit geheilter Fraktur der 
Wangenwurzeln und Verwachsung mit den Wurzeln des zweiten 
Molaren. -  2. Prof. B r u c k ;  a) „ Ü b e r  e i n  n e u e s  z a h n  s t e i n ­
l ö s e n d e s  M i t t e l  u n d  s e i n e  V e r w e n d u n g  i n  d e r Z a h n -  
h e i  1 k u n d e “, b) „ Ü b e r  n e u a r t i g e  Z a h n b ü r s t e n . “ —
3. Dr. R o s e n s t e i n :  „ Di e  E n t s t e h u n g  t u b e r k u l ö s e r
Z a h n f l e i s c h f i s t e l  n.“ Abgedr. in der Zahnärztl. Rundschau 1923, 
Nr. 27/28.

2. Sitzung am 15. Februar: Dr. B r a s c h :  „ D e m o n s t r a ­
t i o n e n  z u r  O s t e o m y e l i t i s  d e r  K i e f e  r.“ Abgedr. in der 
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1923, H. 22.

3. Sitzung am 22. März: 1. Dr. B r a s c h : „D i e E r h a 11 u n g s- 
m ö g l i c h k e i t  t i e f  z e r s t ö r t e r  u n d  f r a k t u r i e r t e r  
W u r z e l n . “ — 2. Prof. Dr. K l e s t a d t :  „ Di e  o d o n t o g e n e n  
L y m p h g e f ä ß e r k r a n k u n g e n  a m  G a u m e n . “ Abgedr. in der 
Zeitschrift für Laryng. Bd. 12, H. 1.

4. Sitzung am 26. April: Privatdozent Dr. J e s s n e r demonstrierte 
in der Universitäts-Hautklinik Patienten und Mollagen.

5. Sitzung am 24. Mai: Dr. S c h n i t z e r, Direktor der städtischen 
Schulzahnklinik: „ Da s  Z i e l  d e r  S c h u l z a h n  p f l e g e  u n d  d i e  
V e r f o l g u n g  d i e s e s  Z i e l e s  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  
d e r  j e t z i g e n  s c h w i e r i g e n  W i r t s c h a f t s l a g e . “ Abgedr. 
in der Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1923, H. 21.

6. Sitzung am 25. Oktober: Dr. G r e v e :  „Di e  V e r w e n d b a r ­
k e i t  e i n i g e r  d e r  h e u t e  z u r  V e r f ü g u n g  s t e h e n d e n  
Z a h n s o r t e n  z u  L ö t a r b e i t e n . “

7. Sitzung am 29. November: Dr. L o e w e : „ Di e  F u n k t i o n s ­
s t ö r u n g  d e s  K a u a p p a r a t e s  u n d  i h r e  B e w e r t u n  g.“

8. Sitzung am 20. Dezember: Prof. Dr. B r u c k  demonstrierte 1. das 
Modell einer schmalen Prothese, die ihren Halt an durch Draht ver­
bundenen Kronen findet, 2. einen Zahn, der bei einer Wurzelspitzen­

1922»



resektion mit einer schlecht konturierten großen Amalgamfüllung in der 
Wurzel versehen worden und dadurch verloren gegangen war, berich­
tete 3. über ein Fall von Progenie und seine Behandlung.

1924»
1. Sitzung am 31. Januar: Dr. R u d o 1 f S t e r n: „ P h y s i k a ­

l i s c h e  C h e m i e  u n d  Z a h n h e i l k u n d e . “
2. Sitzung am 27. März: Dr. T r i e b e i :  „ Z a h n ä r z t l i c h e  

A r z n e i m i t t e l  a l s  G i f t e i n  d e r  W e l t g e s c h i c h t e . “
3. Sitzung am 23. Oktober: Vor der Tagesordnung stellte Medizinal­

rat Dr. S c h a r n w e b e r  zwei Patienten vor: 1. Osteomyelitis des 
Unterkiefers nach Insektenstich. — 2. Schußverletzung des Gaumens 
und Unterkieferfraktur. — 1. Dr. R o s e n s t e i n :  „ B e m e r k u n g e n  
z u r  T e c h n i k  d e r  W u r z e l s p i t z e n r e s e k t i o n . “ Abgedr. in 
d. Zahnärztl. Rundschau 1924, Nr. 49. -  2. Dr. B i 1 d: „ E i n d r ü c k e  
v o n  d e n  z a h n ä r z t l i c h e n V e r h ä l t n i s s e n  i n A m e r i k a . “

4. Sitzung am 27. November: Privatdozent Dr. G r e v e ; „ S y s t e ­
m a t i k  d e r  B r ü c k e n a r b e i t e n ,  e i n e  K r i t i k  d e r  g l e i c h ­
n a m i g e n  A r b e i t  S a l a m o n  s.“

5. Sitzung am 18. Dezember: Vor der Tagesordnung berichtete 
Geheimrat P a r t s c h über: 1. Verlagerung eines Zahnrestes in die 
Lippenmuskulatur während eines epileptischen Anfalles; 2. Knochen­
tumor im Masseter infolge viele Jahre zurückliegenden Traumas. — 
Prof. Dr. E u l e r :  „ Di e  W i r k u n g d e s A r s e n i k s u n d a n d e r e r  
D e v i t a l i s a t i o n s m i t t e l  a u f  d i e  W u r z e l h a u t . “ Teilweise 
abgedr. in der Dtsch. zahnärztl. Wochenschr. 1924, Nr. 19.
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Naturwisscnschafdidic Sektion.

Temperaturmessungen in stehenden Schallwellen.
Von J. F r i e s e  und E. W a e tz m a n n .

§ 1. F r a g e s te l lu n g .  W ir m öchten Ihnen über eine Arbeit berichten, 
die das Ziel hat, schnelle Tem peraturschwankungen kleiner Amplitude m it 
dem  W iderstandstherm om eter (W. Th.) zu m essen, und speziell die Intensität 
stehender Schallwellen hoher Frequenz durch die Messung ihrer m axim alen 
Tem peraturam plitude (T. A.) zu bestim m en.

Bevor der Versuch gem acht wurde, die Absolutwerte der T. A. fest­
zustellen, w urden relative Messungen längs einer stehenden Schallwelle 
ausgeführt. (§ 2).

Infolge seiner Trägheit nim m t das W . Th. bei schnellen Schwingungen 
nur einen Teil der T. A. der um gebenden Luft an. Das Verhältnis der T. A. 
des W . Th. zur T. A. der Luft läßt sich aber unter gewissen vereinfachenden 
Annahm en berechnen. (§ 3). W ird also die T. A. des W . Th. gem essen, 
so ist dam it auch die T. A. der Luft bestim m t. (§ 5). Als W . Th. w urden 
Pt-W ollastondrähte benutzt. Zur Kontrolle wurde gleichzeitig m it dem 
W ienschen M embranmamometer die Druckamplitude der Luft gem essen, 
wom it auch ihre T. A. gegeben ist. (§ 5).

Um das W . Th. m öglichst wenig belasten zu m üssen und trotzdem  
hohe Empfindlichkeit zu erreichen, wurde m it R öhrenverstärkern gearbeitet, 
obwohl bekannt ist, daß die Verwendung von Verstärkern zu wirklichen 
Meßzwecken große Schwierigkeiten bietet. Es sollte also gleichzeitig un ter­
sucht werden, auf welche W eise und inwieweit sich die —  nam entlich 
kapazitiven —  Störungen beseitigen lassen , die bei der Messung kleiner 
W echselspannungen m it R öhrenverstärkern auftreten. (§ 4).

§ 2 . R e la t iv e  M e s s u n g e n . Die stehenden Luftwellen w urden in 
einem  beiderseits offenen, abstim m baren Glasrohr R B '  (Fig. 1) von etwa 
1 m  Länge erzeugt. Als Tonquelle diente ein m it einem Röhrengenerator 
betriebenes Telephon T. Das W . Th. D  von etwa 4 p, Dicke und 18 m m  
Länge w ar an dem  einen Ende eines dünnen Glasrohres befestigt, durch welches 
die Zuleitungsdrähte geführt w aren. Das andere Ende des Glasrohres 
w ar an einem auf einer Leitschiene A B  leicht verschiebbaren Schlitten C 
befestigt. Das W . Th. liegt in dem  einen Zweige einer W h e a t s  to n e  sehen 
Brücke, deren Galvanometer durch die Prim ärwicklung des A nfangsüber­
tragers eines V ierröhrenverstärkers älterer Konstruktion ersetzt ist. Die an
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die Brücke angelegte Spannung betrug etwa 0,2 Volt, so daß die Belastung 
des W . Th. äußerst gering war. An den Endübertrager des V erstärkers 
wurden nach Bedarf Telephon, Spiegelelektrodynam om eter oder Oszillograph 
angeschlossen. Die Brücke ist zunächst auf Strom losigkeit abgeglichen. 
W ird jetzt das W . Th. in die stehende Luftwelle gebracht, so sind die arn

Fig. 1.

A nfangsübertrager auftretenden Spannungsschwankungen den T em peratur­
schwankungen des W . Th. proportional. Solange der V erstärker linear 
arbeitet, sind also die Aus Schläge des Oszillographen der T. A. des W . Th. 
und die Ausschläge des D ynam om eters dem Quadrat der T. A. proportional. 
Beim Verschieben des W . Th. in dem  erregten Schallrohr hört m an im End- 
telephon vorzüglich das An- und Abschwellen der Tonintensität. Besonders 
scharf lassen sich die Tem peraturm inim a einstellen. Sind Obertöne vor­
handen, so tritt z. B. die Oktave in den Tem peraturknoten der Grund- 
Schwingung stark hervor. Man hat hierm it eine einfache Methode, die 
Lage der Druckbäuche gewisser Obertöne zu bestim m en. Die höchsten 
abgehörten Töne lagen bei 1200  Schwingungen pro Sekunde; jedoch sah 
m an , daß es keine Schwierigkeiten m acht, selbst m it dem 4 p,-Drahte

w esentlich höher zu kom m en.
In Fig. 2 ist ein Beispiel für die Messung der relativen T. A. längs 

einer W elle m it dem Elektrodynam om eter gegeben. Als Abszissen sind die 
Abstände des W . Th. von dem  Anfangspunkte B  (Fig. 1) des Schallrohres,

als Ordinaten die Ausschläge des Dynamom eters aufgetvagen. Die Ton­
höhe betrug 800. Das W . Th. wurde in Schritten von je 2 cm Länge 
zunächst von R  nach B ' (Fig. 2a) und dann zurück von B ' nach B  (Fig. 2b) 
verschoben. Zur Kontrolle wurden gleichzeitig K u n d tsc h e  Staubfiguren

beobachtet. Die absolute Lage der Knoten und Bäuche und die W ellen­
länge w urden aus den Einzelm essungen nach der Methode der kleinsten 
Quadrate ermittelt. Die in der F igur m it „W. T h .“ bezeichnete S trichreihe 
gibt die Lage der m it dem W . Th. erm ittelten Tem peraturbäuche und -knoten 
an , die m it „Staubfig.“ bezeichnete Strichreihe die Lage der Knoten 
und Bäuche der K u n d tse h e n  Figuren. Zu beachten is t, daß bei diesen 
Messungen auf Konstanz der Tonhöhe und nam entlich der Tonstärke noch 
kein entscheidender W ert gelegt wurde.

§ 3. T h e o r ie  d e s  W i d e r s t a n d s th e r m o m e te r s .  Das Maß für die

Trägheit des W . Th. ist der Quotient F  =  T .A . des W. Th. durch T. A.

der Luft. F ür absolute Messungen muß der von der Frequenz abhängige 
W ert von V  bekannt sein, um  aus den Angaben des W . Th. die T. A. der 
Luft zu errechnen.

Die Größe V  läßt sich auf Grund der Theorie der W ärm eleitung unter 
gewissen vereinfachenden Annahm en berechnen. Derartige Berechnungen 
sind bereits von anderer Seite durchgeführt worden. N e u s c h e le r^ )  hat 
die Theorie gegeben für ein aus einem Draht von kreisförm igem  Quer­
schnitt bestehendes W . Th. unter Anwendung des N e w to n sc h e n  Ab­
kühlungsgesetzes als Grenzbedingung. Dagegen hat H e in d lh o fe r^ )  die 
Rechnung durchgeführt für ein aus einem Metallblatt bestehendes W . Th. 
unter Zugrundelegung anderer G renzbedingungen, die dem  physikalischen 
Problem  besser gerecht zu w erden scheinen als die von N euscheler benutzten. 
Es ergab sich daher für uns die Aufgabe, die Berechnung von V  auszu­
führen für das von uns benutzte, lineare W. Th. von kreisförm igem  Quer­
schnitt unter Verwendung der Heindlhofersehen Grenzbedingungen.

Es wird angenommen, daß das W. Th. aus einem  unendlich langen, 
m etallischen Kreiszylinder besteht, und daß die W ärm eström ung nur in 
radialer Richtung erfolgt. Die W ärm eström ung wird durch die Differential­
gleichung

Su ^ , r j
c € — Q “h  (1)

bestim m t, wo u  die Tem peratur, c die spezifische W ärme, e  die Dichte, 
^  die W ärm eleitfähigkeit und Q die in der Volumeneinheit pro Zeiteinheit 
erzeugte W ärm em enge bedeuten.

F ür das Metall haben w ir der Einfachheit halber Q =  0  gesetzt, also 
die durch die G leichstrom belastung des W. Th. erzeugte W ärm e unberück­
sichtigt gelassen. Das ist berechtigt, wenn man annehm en darf, daß die 
Jo  u le  sehe W ärm e nur die m ittlere Tem peratur des W. Th. und der Um­
gebung erhöht, ohne an der T. A. der Luft etwas zu ändern.
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K. N e u s c h e le r ,  Diss. Tübingen 1910; Ann. d. Phys. 34, 131, 1911.
*) K. H e in d lh o fe r ,  Ann. d. Phys. 37, 247, 1912; 45, 259, 1914.



F ür die Luft dagegen ist Q ^  0 , da ja infolge der Druckschwankungen 
eine Volumenänderungsarbeit geleistet w ird. Gleichung (1) kann also ge­

schrieben werden für das Metall:

^  =  - i -  A u, (2)
0̂ 1 Ci Ci

und für Luft:

^  A u ,  +  i v U e * '^ .  (3)
Öt Cp

wenn der Tem peraturverlauf in Luft als von der Form  U  angenommen 
w ird. Hierin bedeutet U  die räumlich veränderliche T. A. der Luft. Es 
läßt sich aber zeigen, daß zur Vereinfachung der Integration in (3) ein 
konstanter W ert von U  und zwar die T. A. am Orte des W . Th. eingesetzt 
w erden kann. Die Gleichungen (2) und (3) sind nun für den Fall der 
Zylindersymmetrie zu integrieren und die Konstanten der Lösungen durch 
folgende Grenzbedingungen zu bestim m en:

F ür die Grenzfläche Metall-Gas (r  =  R)
«1 =  «2*

, ßwi   3 ß«2
e 7 ‘
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(4)

V

Fig. 3.

F erner m uß sein
für r  —  0 : % endlich; 1
für r  =  CO : =  Uq U eivt, j

H ierm it ergibt sich als Lösung:

% =  A  Jo (—   ̂ V —  +  «0» (2')
\ kl 1

2̂ =  U 2 f - f -  u \  eivt -I- (3')
L \ « 2   ̂ -1

Durch Entwicklung dieser Funktionen in Reihen, die wegen der Kleinheit 
der Argum ente schnell konvergieren, ergibt sich:^)

^ ^  A ^  _________________________ 1________________________

" ~  y v +  ”^ f " +  '\ \ A   ̂ * 2
ln  Fig. 3 ist V  in Abhängigkeit von nR^ {n Schwingungszahl pro sec, 

R  D rahtradius in cm) graphisch dargestellt.
Der durch Strahlung verm ittelte W ärm eaustausch ist in der Rechnung 

nicht berücksichtigt. Eine Überschlagsrechnung ergab, daß diese Vernach­
lässigung für die in Betracht kom m enden Frequenzen erlaubt ist.

§ 4. M e s s u n g  k le in e r  W e c h s e l s p a n n u n g e n  m it  R ö h r e n v e r ­
s t ä r k e r n .  Das in die Schallwelle eingebrachte W . Th. läßt sich in seiner 
W irkungsweise ansehen als ein auf die Prim ärwicklung des E ingangsüber­
tragers des V erstärkers arbeitender W echselstrom generator von der Frequenz 
der Schallwelle, einem gewissen inneren W iderstande und der elektro­
m otorischen Kraft E q.

Es läßt sich rechnerisch zeigen, daß unter gewissen vereinfachenden 
Annahm en

.4 =  (7)
e Wq a

ist, worin e die an die Brücke angelegte Spannung, a  den Tem peratur­
koeffizienten des W . Th., ivq seinen W iderstand bei 0® C. und w seinen 
W iderstand bei der M eßtem peratur bedeuten. E q w ird in der W eise 
gem essen, daß eine bekannte Vergleichsspannung von der gleichen Frequenz, 
wie sie die Schallwelle besitzt, hergestellt wird. Bei der Messung solcher 
kleinen Spannungsschwankungen m it Röhrenverstärkern treten bekannter­
m aßen starke Störström e, nam entlich kapazitiver Herkunft, auf. D ie  M itte l  
z u r  B e s e i t ig u n g  d ie s e r  S tö r u n g e n  u n d  d ie  A n g a b e  v o n  P r ü f ­
m i t t e l n  a u f  S t ö r u n g s f r e i h e i t  b e s i t z e n  e in  ü b e r  u n s e r  s p e z ie l l e s  
P r o b le m  h i n a u s g e h e n d e s ,  a l lg e m e in e s  I n t e r e s s e .  W ir wollen des­
halb unsere Fragestellung etwas verallgem einern: Ein beliebiger W echsel­
strom generator m it der elektrom agnetischen Kraft E  und dem  inneren
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D Die ausführliche Rechnung wird an anderer Stelle veröffentlicht.



W iderstande Z  arbeitet auf die Prim ärwicklung des Eingangsübertragers 
{E. T r. in Fig. 4) des V erstärkers. Zur Messung von E  w ird E  m ittels 
der W ippe W  (Fig. 4 ) durch eine W echselspannung E ' von der gleichen 
Frequenz und von bekannter Amplitude ersetzt, die so lange geändert wird, 
bis das am  A usgangsübertrager liegende Spiegelelektrodynam om eter den
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gleichen Ausschlag zeigt wie vorher. Die Meßanordnung, die im  Anschluß 
an Vorschläge von Möller und Schräder^) getroffen wurde, ist in Fig. 4 
skizziert. Um die Eichung des „Zw eispulenapparates“ zu vermeiden, 
w urde ein Transform ator T r. m it ziemlich fester Koppelung benutzt, so daß

1) H. G. Möller und E. Schräder, Jahrb. f. drahtl. Telegr. 22, 56, 1922.
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die Ström e auf der Sekundärseite m it einem H itzdrahtm illiam perem eter H  
gem essen werden konnten. Ist i die Strom stärke, so ist die Amplitude

von E ', das an r^ abgenom m en wird, =
R

wenn und r^ )>)> R

sind. Eine geringe Verbesserung haben wir bei einigen M essungen dadurch 
erzielt, daß gemäß dem M öller-Schraderschen Vorschläge T r. durch einen 
Übertraiger mit loser Koppelung, also geringer gegenseitiger Kapazität der 
Prim är- und Sekundärseite ersetzt wurde. Die Prim ärspule hatte einen 
D urchm esser von 20 cm und eine Länge von 7 cm, die Sekundärspule 
von 10 bezw. 2,5 cm. Der Abstand der Mittelpunkte beider Spulen betrug 
etwa 13 cm. Zur Messung von i  diente jetzt ein V akuum therm oelem ent 
m it einem empfindlichen Gleichstromzeigergalvanometer, nachdem  die Se­
kundärseite mittels eines zugeschalteten variablen Kondensators auf Resonanz 
abgestim m t war.

Zum Schutze gegen induktive Störungen w aren der Generator und die 
Verstärkereinrichtung in getrennte E isenkästen (in der Fig. 4 durch gestrichelte 
Linien angedeutet) eingeschlossen, die in einem gegenseitigen Abstande von 
etwa 8 m aufgestellt waren. Die kapazitiven Störström e konnten durch 
eine Erdung an rg praktisch beseitigt werden, w ährend eine Erdung (nach 
Möller und Schräder) auf der P rim ärseite von Tr. nicht zu dem erw ünschten 
Erfolge führte.

Zur Prüfung auf S törungsfreiheit haben w ir zunächst, gemäß dem 
Vorschläge von Pirani^) folgende Kriterien angew endet: r^ w ird kurz ge­
schlossen, die Verbindungen zwischen r^ und r^ werden einzeln gelöst, 
Tg wird kurz geschlossen, der V erstärker wird einpolig an r^ angelegt. In 
allen Fällen war am  Elektrodynam om eter ein Ausschlag nicht m ehr mit 
Sicherheit festzustellen; ein Telephon als Endapparat gab noch ganz schwache 
Töne. F erner haben w ir folgendes neue Kriterium angewendet: Die Phase 
der Vergleichsspannung wird geändert, wenn die Verbindungen zwischen r^ 
und rg um gepolt werden, w ährend die Phase der Störspannungen dabei 
ungeändert bleibt. Also m uß sich beim Vorhandensein von S törström en 
der Ausschlag des Elektrodynam om eters bei der genannten Umpolung 
ändern. Dieses Prüfm ittel scheint uns von besonderer W ichtigkeit zu sein, 
zumal es gleichzeitig ein Maß für die Größe der S törspannungen bietet.

W ir glauben, daß die Fehler bei unseren Messungen (W echselspan­
nungen von etwa 5 • 10 “ “ Volt Amplitude) unterhalb von 1 ®/q geblieben 
sind.

§ 5 .  A b s o lu te  M e s s u n g e n .  A. G ang  d e r  M e ssu n g . Zur Messung 
der Absolutwerte der m axim alen T. A. in einer stehenden.Schallwelle wurde 
das W. Th. an das geschlossene Ende R  des Schallrohres R  R '  (Fig. 1) 
gebracht. Unmittelbar neben dem  W. Th. war in der abschließenden W and

0 M. Pirani, Jahrb. f. drahtl. Telegr. 16, 2, 1920.
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das W iensche M embranmanometer m ontiert, m it dem die Kontrollmessungen 
ausgeführt w urden. Die Membran (aus Glas bestehend) hatte eine Eigen­
schwingungszahl von etwa 2000  Hertz. Die Druckeichung des M anometers 
wurde vor und nach jeder Meßreihe, zuweilen auch noch zw ischendurch 
ausgeführt. Das Telephon T  (Fig. 1) wurde durch den innerhalb eines 
Bereiches von 3 0 0 — 1000 Hertz bequem  abstim m baren Generator R . G. 
(Fig. 4) betrieben. Das Schallrohr wurde jedesm al auf Resonanz abgestim m t, 
um  die in der Telephonschwingung enthaltenen Obertöne m öglichst un­
schädlich zu m achen. Als Kriterium diente das A ussehen des von dem 
Spiegel der M anometermem bran herrührenden Lichtbandes.

Nachdem die Frequenz des Telephons bestim m t, das Schallrohr auf 
Resonanz abgestim m t und die Brücke auf Stromlosigkeit im Brückenzweig 
abgeglichen war, w urde der Ausschlag des Elektrodynam om eters abgelesen, 
wenn das W. Th. am V erstärker lag. Sodann wurde durch Umlegen der 
W ippe W  (Fig. 4) die Vergleichsspannung an den V erstärker gelegt und der 
W iderstand B  so lange geändert, bis der Ausschlag der gleiche w ar wie 
vorher. Möglichst gleichzeitig, um  von etwaigen Intensitätsschw ankungen 
des Telephons unabhängig zu sein, wurde von einem zw eiten Beobachter 
der Ausschlag des M embranmanometers und ferner am  A m perem eter H  die 
S trom stärke i abgelesen.

Aus i, R , und rg berechnet sich (§ 4) E q und dam it (Gleichung 7) 
die T. A. A  des W . Th., wenn vorher noch sein W iderstand bei 0® C und 
sein Temperaturkoeffizient bestim m t sind. Mit Hilfe von Gleichung (6) 
berechnet sich dann aus A  die T. A. U  der Luft, wenn noch der Radius 
des W . Th. bekannt ist. F erner w erden die Ausschläge des M embran­
m anom eters m it Hilfe der Druckeichungen auf Druckamplituden und diese 
auf T. A. um gerechnet, so daß dam it die T. A. der Luft noch auf eine 
zweite Methode bestim m t ist.

B. D as  W . T h . Es w urden W ollastondrähte m it Pt-Seele von 4^a 
D urchm esser benutzt. Der abgeätzte Draht wurde nach m ehrm aligem  
W aschen in destilliertem  W asser und Alkohol an zwei zur S trom ­
zuführung dienende Metallzylinder von 2 m m  D urchm esser und 5 mm 
Länge angelötet, die im gegenseitigen Abstande von etwa 2 cm auf einem 
Träger aus Fiber befestigt w aren. Die Drähte w urden teilweise vor dem 
Abätzen angelassen und nach dem  Abätzen schwach geglüht, teilweise nur 
nach dem Abätzen geglübt und teilweise w eder angelassen noch geglüht. 
W ir fanden dann beispielsweise Tem peraturkoeffizienten von 0 ,0 0 2 4  bezw. 
0 ,0034  bezw. 0 ,0038 . Bei Drahtm aterial einer anderen Lieferung erhielten 
wir teilweise ziemlich stark hiervon abweichende W erte. Der Sinn der 
Änderung des Tem peraturkoeffizienten m it der Art der Vorbehandlung der 
Drähte w ar aber in den bisher untersuchten Fällen stets der gleiche wie 
in den obigen Zahlen.

Bei den ersten Meßreihen wurde den Berechnungen der von den 
F irm en angegebene D rahtdurchm esser von 4 ^  zu Grunde gelegt. Es er­
gaben sich nun system atische Abweichungen zwischen den m it dem  W . Th. 
bestim m ten W erten der T. A. der Luft (U w ) und den m it dem M embran­
m anom eter gem essenen W erten (Um)- Bei einem W . Th. w aren die 
W erte Uw um durchschnittlich 20®/o größer als die W erte Um , bei einem  
anderen um etwa 3 5 ®/q größer, und bei noch anderen, aus neu geliefertem 
Material hergestellten W . Th. kam en noch bedeutend größere Abweichungen 
vor. Es lag die Annahme nahe, daß der D urchm esser des W . Th. zu 
groß angesetzt ist. Deshalb w urde jetzt nach Beendigung einer Meßreihe 
das W. Th. unter das Mikroskop gelegt und ausgem essen. Dabei zeigte 
sich, daß in der Tat der m ittlere W ert des D urchm essers durchweg kleiner 
als 4 jbL war, teilweise beträchtlich kleiner, z .B . gleich 3 ,3 ^ .  Es zeigte 
sich aber weiter, daß die Größe des D urchm essers längs des Drahtes 
sehr stark schwankte, so daß auch die Mittelbildung unzureichende R e­
sultate liefern kann, zumal gelegentlich vielleicht noch schwam m ige S ilber- 
schichten anhafteten oder Legierungsbildung auftritt. Leider scheint das 
neu beschaffte Material wenig gut zu sein, so daß wir b isher keine ein­
wandfreien Ergebnisse erhalten haben. Deshalb w ird im folgenden als 
Beispiel für unsere Messungen nur eine ältere Beobachtungsreihe ange­
geben, bei deren Ausrechnung noch ein D rahtdurchm esser von 4 f i  zu
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Grunde gelegt war.
C. E r g e b n i s s e ,  

zusam m engestellt.

400
500
600
700
800
900

1024

In Tab. 1 sind die Einzelwerte dieser Meßreihe

Uw

0,089
0,202
0,227
0 .230
0,209
0 ,164
0 ,114

Um

0,072
0,177
0,201
0,200
0 ,180
0,141
0 ,098

Uw
Um

1,23
1.14 
1,13

1.15
1.16 
1,16 
1,16

Tab. 1

Um noch einige weitere Zahlen, die implicite in der Meßreihe ent­
halten sind, zu nennen*), so w ar E q für 600 gleich 1 ,0 9 • 1 0 “ ‘* Volt und

Anm. Knüpft man an die Rechnung von Neuscheler an, so kann man 
eine Beziehung zwischen der sogenannten äußeren Wärmeleitfähigkeit Ä des Metalls

und dem Quotienten V  =  j j  herleiten. Für U sind die mit dem Memhranmano-

meter gemessenen T. A. der Luft einzusetzen. Man findet ä, ziemlich unabhängig
g -K al.

von der Frequenz, zu rund 8.10-2 Q^ad' cm sec *



für 1024 gleich 3,7 • 1 0 “ ® Volt. Die Schallenergie (berechnet aus 
ergibt sich für 600 gleich 0 ,9 9  Erg. pro cm® und für 1024  gleich
0,23  Erg. pro cm®.

§ 6 . Z u s a m m e n f a s s u n g .  1 . Mit Hilfe von W iderstandstherm o­
m eter (W. Th.) und R öhrenverstärker w erden die Tem peraturam plituden 
(T. A.) längs stehender Schallwellen bis zur Frequenz von 1000  Hertz 
abgehört. W ird an das Ende der V erstärkeranordnung an Stelle des 
Telephons ein E lektrodynam om eter oder ein Oszillograph geschaltet, so 
können die relativen T. A. längs der stehenden W elle gem essen und
graphisch registriert werden.

2. Es w ird der Quotient V  aus T. A. des W . Th. und T. A. der
um gebenden Luft berechnet und als Funktion von n  Ä® (w Schwingungs­
zahl pro sec, R  Radius in cm) dargestellt.

3. Zur Messung von Spannungsschwankuiigen kleiner Amplitude
(etwa 5 - 1 0 “ ® Volt) m it Röhrenverstärkern werden eine M eßanordnung und
Kriterien zur Prüfung dieser M eßanordnung auf Störungsfreiheit angegeben.

4. Es wird der A bsolutwert der m axim alen T. A. in einer stehenden 
Schallwelle (Frequenzbereich 400  bis 1000 Hertz) durch Messung m it dem 
W. Th. und Umrechnung nach 2. festgestellt, Gleichzeitig wird die T. A. 
m it dem W ienschen M embranmanometer bestim m t. Die nach der ersten 
Methode gefundenen W erte sind durchweg größer (in der angegebenen
Meßreihe um etwa 20®/o) als die nach der zweiten Methode gem essenen.
Dieser Unterschied dürfte in erster Linie auf ungenaue Bestim m ung der 
w irksam en Dicke des W. Th. zurückzuführen sein.

Die Messung der T. A. mit dem W . Th. stellt eine Methode zur
Messung der Schallenergie dar.
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Z oologisdi^botanisdic Sektion. 

Die wichtigsten Ergebnisse der Durchforschung der schlesischen 
Gefäßpflanzenwelt in den Jahren 1919— 1924.

V o rg e le g t  in  d e n  S i t z u n g e n  d e r  B o ta n .- z o o l .  S e k t io n  
v o n  P ro f . D r. T h . S c h u b e .

Schon im letzten Berichte (über die Jahre 1917/18) konnten nur die 
w ichtigeren Ergebnisse der Bem ühungen unserer F loristen veröffentlicht 
w erden; diesmal muß eine noch größere Einschränkung obw alten: nur die 
Standorte solcher Pflanzen sind genannt, die für den zugehörigen Kreis 
völlig neu oder doch in ihm recht selten sind. Doch ist alles N ennensw erte 
in dem  „Archiv der schles. F lo ra“ eingetragen worden. Die für einen 
der größeren Gebietsteile neuen Arten sind durch Sperrdruck, für das 
Gesamtgebiet Neues ist durch Fettdruck gekennzeichnet. Bei w iederholtem  
Vorkommen sind die Namen der H auptorte abgekürzt. Da für fast säm t­
liche Angaben Belegstücke dem H erbarium  silesiacum überw iesen wurden, 
ist das Zeichen ! nur bei m einen eigenen Beobachtungen gesetzt. Da 
auch einige wichtige Angaben aus der Zeit vor der „A btrennung“ des Kreises 
Rybnik usw. aus diesem Teile Schlesiens vorliegen, werden auch diese hier 
noch berücksichtigt. Es beteiligten sich besonders die H erren A u r a s - 
Gr. Peterw itz (A), B u c h s-F ran k e n s te in  (B), B u rd a-N am slau  (Bd), D ro lh -  
Breslau (D), K o tsch y -B isch d o rf (K), M ey er-B reslau  (M), N ie d e r m e y e r -  
Schönberg (N), S c h a lo w  - Breslau (Sl), S c h e u e r m a n n  - Oppeln (Sn), 
S c h m a tto r s c h -R y b n ik  (Sm), S ch ö p k e-S ch w eid n itz  (Sp), S c h r ö d e r -B re s ­
lau (Sr), S c h u b e r t- G r .  Eilgut (Sb), T s c h ie r s c h k e -N e u s a lz  (T), W e g e ­
b a u  p t - Haunold (Wg) und W e tsc h k y -G n a d en fe ld  (W). Ihnen allen, wie 
auch den übrigen Freunden und Freundinnen der floristischen Arbeit in 
unserer Heimat, sei für ihre U nterstützung bestens gedankt.

Cystopteris frag ilis  Neum (arkt): zwischen Bruch u. dem  Salischberge 
(K). AspiViwm N am (slau): Saabe, Charlottenau! A . Rohertianum
Gr. St(rehlitz): Kempa (Sb), zw. Gorasdze u. Kl.-Stein! (Sn). Blechnum  
Spicant S t r e ( h l e n ) :  Ostseite des Leichnam berges!; H eusch(euer): zw. 
Uttendorf u. Friedrichsberg! Äsplenium  viride H irsch(berg): oberhalb Giers- 
dorf (Sr). A . R u ta  m uraria  v. multicaule Cosel: Kostental (Sb). A . Adiantum  
nigrum  N i ( m p ts c h ) :  Johnsberg (Sl). A . septentrionale X  Trichomanes Z ie g  
( e n h a ls ) :  Stöckigt bei Schönwalde (B). Osmunda regalis C o s e l:  W iegschütz; 
ebenda Ophioglossum vulgatum  (Sb). Botrychium  L unaria  N e u r ( o d e ) :  
Eckersdorf; S i lb ( e r b e r g ) :  nördlich der S trohhaube (B). Salvinia natans 
Krappitz: Rogau (Sn). Lycopodium chamaecyparissus hüben: Talbendorf (Frau
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P re iß -T ö sc h w itz ). Equisetum m axim um  Steinau 0 /S :  E llgut-S teinau!
E . pratense Nam ; C harlottenau!

Potamogeton compressus Ryb(nik); Mschanna (Wg). P . natans v. pro lixus  
Cosel: Klodnilzer Oderhafen (Sb). TriglocMn palustris  Herzogswalde,
Neudorf (B). Butomus umbellatus F ü r s t ( e n s t e i n ) :  Schwarzer Graben!
Calamagrostis arundinacea  N eum ; m ehrfach! (K). C. arenaria  C o s e l;  Klod- 
nitzer Sandberge (Sb). C. arund. X  epigcios Glo(gau); unweit des 
Burgbergs bei Gr.-Obisch (SI). Deschampsia flexuosa F r a n k ( e n s t e in ) :  
Grochberg (SI). D. caespitosa v. aurea Spr(ottau); Liebichau! Eragrostis  
m inor C o s e l:  Oderhafen (Sb). Melica altissima  F ü r s t ;  beim  Neuen 
Schlosse! M. unißora  W o h ( la u ) :  Burgwall bei M önchfurt!; Zuckm antel: 
Bischofskoppe (B). Glyceria nemoralis Treb(nitz); Blücherwald! Festuca 
m yurus  N i: Bahndam m zw. Neudorf u. Gnadenfrei (M). F. sciuroides 
Schw(eidnitz): W eizenrodau (Sp). F. silvatica M i( l i t s c h ) :  zw. W aldkretscham
u. Gr.-Lahse! Brom us asper W oh: Mönchfurt! B. ramosus Bolk(enhain): 
Bienwald! B. erectus N eum : Bruch (K); S ire: Louisdorf (Sl); f .  villosus 
Bolk: Lähne (Sl). B . commutatus Opp(eln): am Hafen (Sn). +  Hordeum  
jubatum  B ( r e s la u ) :  Verlängerte H erdainstraße (Sl). Scirpus ovatus S tre: 
Louisdorf (Sl). 8. Holoschoenus Kö(ben): zw. Alt-Neuheidau u. Gimmel!
S. m aritim us  Schw: Croischwitz! (Sp). S. radicans Br(ieg); Linden (Sl). 
S. compressus F rank: Gumberg (B). Carex dioeca O els; Schleibitz! C. cyperoides 
Ryb: Mschanna (Wg). C. Bueki F a lk ( e n b e r g ) :  Golschwitz, m it C. acuta 
X  Bueki und C. Bueki X  Goodenoughi (Sl). C. paradoxa  X  teretiuscida 
M i; Gontkowitz (Sl).

Juncus tenuis M-i: Gr. P ristaneteich (Sl); C h a r l ( o t t e n b r u n n ) :  Geisler- 
denkm al (Sp); Friedland O .S.: Forsthaus F riedrichsgrund!; G r o t t ( k a u ) :  
Stadtforst! (Sl). J. supinus f .  fluitans Camenz: H em m ersdorfer Bach (Sp); 
Cosel; Klodnitz (Sb). J. alpinus Cosel: W iegschütz (Sb). L uzu la  nemorosa 
N eum : Bischdorf (K); Canth; m ehrfach in den W äldern der W eistritz und 
des Striegauer W a sse rs ! : +  B: an der Um gehungsbahn (Sl). L . pallescens 
Frank: Tadelwitz! Tofieldia calyculataDyheYM mi: Seifersdorf (Graf S a u r m a -  
J e l t s c h ) .  Veratrum album  Z ( o b te n ) :  am  Stollenberg und unweit der 
Zobtener Försterei! Gagea m inim a Camenz: Pilzwald (B). A llium  angulosum  
Grott: D.-Leippe (Sl); Neum: Schlaupe!; C u d o w a : unterhalb des Schloßbergs! 
A . Scorodoprasum  Neum ; W arsine; M altsch: gegen Leubus (Sl). L ilium  
Martagon Kö: W ilhelm inental!; Nam : Charlottenau!; Zieg: Kol. Lerchen­
feld (Sb). Tulipa silvestris S t r o p p e n :  G r.-Peterw itz! (A). Ornithogalum  
umbellatum  Oels: Schm arse u. a . ! 0 . tenuifolium  O e ls :  Schleibitz, Gr.-
Ellgut! -f- 0. Boucheanum  T r e ( b n i t z ) :  Lossen! Polygonatum verticillatum  
Cosel: Poborschauer Wald (Sb). P . W ö l f e i s g r u n d :  Mariaschnee
(B). Leucoium vernum  Stei(nau); Thiem endorf!; S troppen: Gr.-Peterwitz! (A). 
Ir is  sibirica C\o: Herm sdorf! (G rä f in  H o y o s ) ; Oels; Schleibitz! Gladiolus 
imbricatus Canth: zw. Krieblowitz u. Sachwitz!; Rat(ibor): Kamin (K).

OrcUs laxiflora A u ras: H auffen! 0 . sambucina F ra n k : Tadelw itz! 0 . incarnata  
Oels: Schleibitz! Platanthera chlorantha W a r th a :  Henschelkoppe bei Johns- 
bach (B). Cephalanthera grandiflora  M ü n ( s te r b e r g ) : Moschwitz (B).
a  xiphophyllum  Nam : Dörnberg (Bd); Neum : Schlaupe!; F rank: Lam pers- 
dorfer Galgenberg! Epipactis violacea G ro t t :  Gr. W ald bei Ossegg (Sl). 
Neottia N idus avis Neum : Schlaupe (K). CoralliorrUza innata  Hab(el- 
schw erdt): Neu-W altersdorf!

Populus alba Leubus: P raukau!; Neum: Leonhardwitz (Sl). A inus  
rugosa  C h a r l :  Kynau (Sp). Quercus Robur X  sessiliflora Bolk: Hausdorf, 
ein m ächtiger Baum; R a u d te n :  Kammeiwitz! Ulmus montana G lo : Burg­
wall bei Gr.-Obisch; Haynau: Gröditzberg! Aristolochia Clematitis Neum : 
Schlaupe! (K). Polygonum mite N i: D irsdorf (M). P. Persicaria  R ie s ( e n -  
g e b i r g e ) :  Hampelbaude (Sl). Chenopodium Vtdvaria  Ohlau: H eidau; Ni: 
Stein! Ch. urbicum  Loslau: Bahnhof (Sm). ~h Salsola K ali Frey(stadt): 
vor Freibraun u. a. (T). A trip lex littorale Cosel: Oderhafen (Sb). A . roseum  
O p p : Goslawitz! (Sn). Koehia a v c i t a v i a  Roth Cosel: Bahnhofstiaße 
(Sb), -f- A m arantus albus L . (A . graecizans L .)  B: Zankholzwiese, Ver­
längerte H erdainstraße (Sl); Opp: Oderufer (Sn); Cosel: Oderhafen (Sb). 
-1- A . panniculatus F r a n k ;  Baitzen (B). M elandryum album X  rubrum  
R e in ( e r z ) :  Schmelzetal (M). +  Silene conica G o g o lin  (Sn). +  S. Arm eria  
Leob: Comeise (Sb). Tunica*prolifera  Cosel: W ronin (W). Dianthus barbatus 

O e ls :  Kl.-Eilgüter W ald!
Nymphaea candida. W o h : Grosen (Sl). Isopyrum  thalictroides Gl(atz): 

Ullersdorf! Aquilegia vtdgaris Stre: P rieborner M armorbruch (Sl). Anemone 
silvestris Gl: W olfskoppe (Sl) u. Zerbst bei Ullersdorf! A . pratensis  Neum: 
Breitenau (Sl). Clematis Vitalba F r a n k :  zahlreich in einem  Busch östl. von 
Lam persdorf, wohl ursprünglich!; -f- P r a u s n i t z :  in Hecken; Ni: Prauß, 
desgl.! Ranunculus fluitans Hab: Grafenort! P . W o h : Tiergarten!
R . F lam m ula ssp. rcptans (L.) Cosel: Klodnitz (Sb). R . Steveni R e ic h (e n -  
b a c h ) :  z w .  Bahnhof W eigelsdorf u. Tannenberg (Sp). R. lanuginosus Oe\s: 
Schleibitz! Thalictrum  aquilegifolium  Nam : Charlottenau! Th. m inus  Neu- 
täd te l: Poppschütz!; Kö: W ilhelm inental!; Bern(stadt): P rietzen!; Cosel: 
W iegschütz (Sb)! Berberis vulgaris Jul(iusburg): zw. Lakum m e u. Sandau! 
- f  Papaver alpiftum L . S tre : P rieborner M armorbruch (Sl). Corydalis 
cava Gl. S c h n e e b e r g :  unterhalb der Schweizerei (B). - f  C. lutea B;
W ilhelm sruh (D). F um aria Schleicheri O pp: Bahndam m bei der Oderbrücke (Sn). 
Cardamine parviflora  Stei: Kunzendorf (Sl). ( + ? )  N asturtium  officinale
Gnad: Schaukelberg bei Rzetzitz (Sb). N. amphibium  C h a r l :  Breitenhain 
(Sp). Arabis Gerardi S tei: Kunzendorf (Sl). A . arenosa R ies: Jacobstal 
(N); M itt(elwalde): Bahndam m (Sl). +  Sisymbrium  Loeseli L ie g n i tz :
Bahnhofsanlagen (Knappe), bei Pfaffendorf (W eimann t. Sl); O p p : Neuer 
Bahnhof (Sb); B: Zankholzwiese, hier m it 8. orientale (Sl). +  Diplotaxis
tenuifolia  O p p : am Hafen (Sn), Bahngleise (Sb), -j- D. m uralis  B: Sauer-
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brunn (SI). L unaria  rediviva Goldberg: Neudorf a. Gr. (Dr. H o ffm a n n ) . 
Ä lyssum  montanum  N eum : W indm ühlenberg bei Breitenau (Sl). -j- Lepidium  
Draba  W ob: T iergarten; Strie(gau): in u. um P itscben; N i: Jordansm ühl! 
-f- L . densiflorum  B : Oswitz u. a. (M); O p p : Vossowska (Sn). + T .  virginicum  
B: vor Carlowitz (M), Oswitz (Sl); Opp: am  Bahnhof! (Sn), Poppelau (Sn). 
Coronopus Ruelli O p p : in der S tadt m ehrfach (Sb). -f“ Isa tis Unctoria
C h a r l ;  Talsperre! (Sl, M). -T- Reseda lutea B ern: Bahnhof! (Bd); Cosel:
Oderhafen (Sb), -j- Sedum spurium  Schön(berg): gegen H eidersdorf! (N);
Z ie g : Schönwalde (B). Rihes alpinum  N i: Felsen unterhalb des Schlosses!; 
4~ F r a n k ;  am  Kommunalfriedhof als Überpflanze (B). Crataegus monogyna 
X  Oxyacantha P o p p e la u :  am Kanal (Sl). Rubus saxatilis  Gr-W (artenberg): 
Rudelsdorf! Fragaria vesca f .  polyphylla  Neum : Jäschkendorf! Potentilla 
palustris  L an  ( d e c k ) :  gegen W inkelsdorf (Sp). P . siiipiwa F re y : Grund (T ); 
R y b : Schlachthofstraße (Sm). P . norvegica S tre: Lorenzberg (Sl). P . recta 
Oels: Gutwohne!; Reichenstein: Hem m ersdorf! P . intermedia W artha: 
Johnsbach! (B). P . erecta f .  pa tu la  Aschs. Ryb: Gsell (Sm). P . procumbens 
S t r e :  Lorenzberg! (Sl). P . erecta X  procumbens Guhrau: N iederwald!; 
Ohlau: Bischwitz ü. 0 .!  +  Geum s t r i c t u m  A it. (G. aleppicum Jcq. false!) 
B: Um gehungsbahn beim Südparke (Sl). G. rivale X  urbanum  L ö w e n ­
b e r g :  H ohlstein (Dr. Hoffmann); Mi: Tschotschwilz (Sl). Agrim onia odorata 
Neum : Gi’ünlal (K). Rosa affinis  Mün: zw. Glambach u. L iebenau; W a r th a :  
Nd.-Eichau; Gl: Fischerkoppe bei U llersdorf; O t t ( m a c h a u ) :  Matzwitz u. a .; 
Grott: Gauers (Sl). R. elUptica S i lb :  Herzogswalde (B). R . rubiginosa 
O b .- S c h r e ib e r h a u ;  S tei: Kunzendorf; Ni: Johnsdorf (S l); Ryb: Irrenanstalt 
(Sm). R. Jundzilli F r a n k :  Baum gartener Buchberg, mit R. glauca X  Jundzilli 
(Sl). R . tomentosa S t r e :  Tscham m endorf (Sl). -f- R . pom ifera  S t r i e -
Pilgram shain (Sl). +  R . cinnamomea F r a n k :  nördlich der Lohm ühle (B).
+  R- lucida F r a n k :  Fußsteig bei der Sem inarstraße (B). +  R . r u g o s a
Thbg. B: Oswitz (Sl). R. canina  X  gallica  Z : W einberg (M). Genista 
germanica G lo: zw. H erm sdorf u. O bisch! -f- Ulex europaeus G l: F ischer­
koppe bei U llersdorf (Sl). Cytisus nigricans Nam : Bachowitz! +  Medicago 
hispida  Pro(skau): bei der Pomologie (Sn). Astragalus arenarius  Nam : 
Bachowitzer W ald! Orniihopus perpusillus  +  S t r e :  Pogarth (Sl). Vicia 
lathyroides Oels: zw. Gr.-Graben u. Lakum m e!; Gogolin: Gorasdze (Sl). 
V. cassubica Raudten: gegen Töschwitz! F . dumetorum  Frey: zw. Z issendorf
u. Zölling! (T.); W ob: zw. Schm arker u. P aw elschöw e!; Nam : Lorzendorf!; 
Löwen: Michelau; Gl: W eißkoppe (Sl). L athyrus tuberosus Nam : vor B elm s­
dorf! (Bd); Kostenblut: Jenkwitz! L . montanus: W o b : Nisgawe!

Geranium pyrenaicum  Glo: Gleinitz!; W a r th a :  Stadtbahnhof (B); 
Cosel: W iegschütz! G. molle N eum : Schießhaus (K). +  G. lucidum 
Bunzlau: Tscbirne (Heinzm ann). Radiola linoides Cosel: W iegschütz (Sb). 
Polygala amara'Ha.m: C harlo ttenau! M ercurialis perennis S te i :  Urschkau! 
M. annua  D .-W artenberg (T). Euphorbia L athyris  S trie: Pitscben!
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Eu. amygdaloides R y b : Oschin (Sm). E u. virgata Kätscher: Dirschel (Sn) 
-T  Eu. falcata  R y b : vor Paruschow itz (Sm). Acer Pseudoplatanus Neu 
städtel: Poppscliütz; Stei: Kamm eiwitz u .a . ;  Mi: Strebitzko; N am : Char 
lottenau, mit dem folgenden u. A . platanoidesl; Neum : Bischdorf (K) 
A . campestre S p r :  Langheinersdorf u. a . !; Ni: P rauß !; Mün: Nd.-Pom s 
dorf (Sl); Gl: W olfskoppe! (Sl). Rham nus catharticus f .  augustifolius 
n, f., foliis lanceolatis vel linearilanceolatis Nam : Charlottenau! Von 
f .  hydriensis Hay. deutlich abweichend. Malva moschata R y b : vor
Moschnik (Sm). M .rotundifolia  0 ^ ^ :  Sakrau (Sn). L a va te ra th u rin g ia ca ^d .m \ 
Lorzendorf!; Neum: K rin tsch(K ); F r a n k :  Fröm sdorf (B). Viola arenaria  
( =  rupestris) X  canina B ern : vor Posteiw itz!; Br: Pechhütte, M angschütz; 
F a lk :  Roßdorf (Sl). V. aren. X  Riviniana  Jul: Gr.-Graben, Lakum m e; 
Falk : Golschwitz (Sl). Daphne Mezereum  Oels: Kl.-Eilgut ( S c h ä d e l) ,
Epilobium  Dodonaei S c h ö n a u :  Kitzelberg bei Kauffung (Z im m e rm a n n ) ;  
Mitt: Rosental (Sl). E . collinum  G r.-S t: zw. Kl.-Stein und Gorasdze! 
E . adnatum  Opp: westlich der O dervorstadt (Sn). E . obscurum  Opp: 
vor Straduna (Sn). Circaea alpina  Kotzenau: im  Jagen 1 7 !; Stei: 
U rschkau!; Loslau: östl. der H eilstätte (Wg). Trapa natans B r: Kol.
Ablage! Sanicula europaea B: Strachate! Eryngium  p lanum  +  M ün: 
H ertw igsw alde! Falcaria vulgaris Leubus: zw. Dorf u. Städtel (K).
Aegopodium Podagraria fl. roseo R au d ten : M litsch! Pimpinella Saxifraga  
f .  dissecta Ohlau: in d. W etschiske bei Laskowitz! Conium maculatum  
Fürstenstein! Oenanthe fistulosa W oh: B uschen!; Guhrau: Oberwald (D). 
Cnidium  venosum F a lk :  N eu-H ilbersdorf; G ro t t :  Koppitz (Sl). Archan- 
gelica officinalis Lewin: Gellenau!; N eisse: Glumpenau (Sl). Im peratoria  
Ostruthium  H eusch: Karlsberg! (B).

Pirola unifiora  W oh: Gr.-Sürchen! (Frl. v. H a u g w itz ) .  Monotropa 
H ypopitys f .  glabra Silb: F lügelredute (M). Arctostaphylus Uva ursi 
Silb: am  Hohen Stein (B). Vaccinium Vidis idaea F r a n k :  im  H arteberg 
zuge m ehrfach (Sl). V. uliginosum  N am : zw. der Sowade- u. Hannus 
sowskim ühle! (Bd) V. M yrtillus  X  Viiis idaea Rotwasser O.L. ( R a k e te )  
E rica Tetralix  Z o b te n :  Theresenw eg! (R a ß m a n n ) ;  Silb: Revier Niclas 
dorf (B). Lysimachia nemorum  F r a n k :  Lam persdorfer Park! Trientalis 
europaea Marklissa: zw. G ebhardsdorf u. Rengersdorf; B: C larenkranst
Ligustrum  vulgare B o lk : Eichgrund bei Petersdorf (Sl); W o h : Nisgawe! 
Neum : zw. Gloschkau u. Schlaupe (Sl); F r a n k :  Schrom  (B). Gentiana 
cruciata Gr.-St: zw. Gorasdze u. Kl.-Stein! (Sn). G. Pneumonanthe N eiße: 
Volkmannsdorf (Sb). G. Am arella f .  pyram idalis  Gl: Richterkoppe bei 
U llersdorf! G. uliginosa N i: Dirsdorf! (G raf P fe il) .  Menyanthes tr i foliata  
L a n d : gegen W inkelsdorf (Sp). Vinca minor Stei: Kam m eiwitz; Bad
Langenau: vor Verlorenwasser!

( + ? )  Polemonium coeruleum O e ls :  Totenweg bei Reesewitz! -f- Collo- 
mia grandifiora  P ro :  bei d. Pomologie (Sn). +  Omphalodes verna  B:
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Strachate! 0 . scorpioides Mün: Moschwitz (B). Cynoglosstini officinale Nam : 
Bachowitz, Grambschütz! (Bd). + C. m icrogloch in  Bthm. B: Yssel-
steinstraße (Sl); T re : Grasgärten ( E i tn e r ) .  Lappula  Myosotis Bolk: Nd.- 
W olm sdorf; Reich: Lauterbach! Asperugo procumbens F rank: Bahnhof (B). 
-f- Borrago officinalis G n a d : Gr.-Eilgut (Sb). Melittis Melissophyllum  
N am : C harlo ttenau! Galeopsis angustifolia  Falk : H ilbersdorf! Stachys 
recta N eum : Breitenau (Sl). 8. annua  Guh: beim Evang. Vereinshause
(D). Salvia pratensis R e ic h :  F ischerberg bei M.-Peilau (M), zw. Lauter­
bach u. P anthenau!; F r e i b u r g :  Ob.-Kunzendorf (Sp). -f- S. verticillata
B ern: Bahnhof! (Bd). +  Nicandraphysaloides Z o b te n :  unweit d. Försterei! 
Atropa Belladonna F rank: Lam persdorfer Galgenberg!; +  B: Schuttplatz 
vor Zimpel! (M). +  Solanum Lycopersieum  Mi: Verlängerte W einstraße
(Sl). +  Petunia violacea L e u b u s  u. A uras: Odergebüsche (Sl). Ver­
bascum Lychnitis  X  nigrum  N am : vor Pechhütte (Dr. S c h ra m m ).
V .n ig ru m  X  Thapsus S t r e :  P rieborn ; G ro t t :  gegenüber Kirchberg (Sl). 
U n a ria  Elatine  S tei: Ibsdorf (Sl). +  L. genistifolia  L e u b u s :  E isen­
bahnbrücke (K). Scrofularia alata Mün: Neobschütz! M inmlus luteus
Rein: Hallatsch, Keilendorf; Lewin: Gellenau! Veronica montana Nam : 
Charlottenau! V. Chamaedrys f .  lam iifolia  Ry: Czirsowitz (Sm). F . Teu­
crium  Bluschau (K). F. wrwa F r a n k :  H einersdorf (B); S tre: Lorenz­
berg, Ruppersdorf! (Sl). Digitalis ambigna Nam : Charlottenau!; N eum : 
Schlaupe! (K). M elampyrum cristatum  Kö: vor Alt-Neuheidau! ütricu- 
laria vulgaris Gogolin (Sn). U. m inor Cosel: Klodnitz (Sb). Orobanche 
lutea Leschnitz: Zyrowa! (Sn). Plantago lanceolata f .  dubia Cosel: Klod­
nitz (Sb). P. arenaria  B u n z la u :  Neuham m er!

Sherardia arvensis f .  hirsuta  F rank : Stolzer Kalkberg (B). Asperula  
Aparine  Stei: Schießwitz (Sl). A . odorata B: S trachate!, Benkwitz!
(Bd). Galium Cruciata Grott: Koppitz (S l) ; +  B: Um gehungsbahn (Sl).
G. rotundifolium  Polkwitz: Damm er! G. silvestre F rank: Baum gartener
Buchberg; +  B: Umgehungsbahn (Sl). Lonicera Periclymenum  Stei:
U rschkau; S trie: D om sberg bei Dam sdorf!; Schw: oberhalb Nd.-Grunau! 
(Sp); Z: nahe d. Südende des G erlrudenw egs; Ni: vor Josefstal!
- |- L . tatarica M. Bohrau: an der Kl. Lohe, als Ü berstrauch. L . Xxj- 
losteum  Bolk: Langhelwigsdorf, wie vor.; Gr.-W: Görnsdorfer W ald!;
S tre: W achtelhau bei Louisdorf; Ni: Johnsberg (Sl). Valerianella carinata 
B : Lohensteinstraße! ( R ic h te r s ) .  V.pohjgama  Jul: Lakumme (Sl); Nam: 
Charlottenau! Dipsacus pilosus G ro t t :  Großer W ald bei Ossegg (Sl). 
Scabiosa canescens W oh: Cunern, zw. Garben u. Schlanowitz! S. Colum­
baria  O els: M .-M ühlatschütz!; Nam : Polkowitz! (Bd).

-(- Bryonia dio€C& L . B: Lohensteinstraße! (Richters). Campa- 
nula latifolia  Canth: Lorzendorf! Solidago serotina Neum: Schlaupe (K). 
Aster salicifolius Neum: Bischdorf (K). Helichrysum arenarium  Ni:
H artauer Busch gegen Kaltenhaus (Sl). -f- Inula Helenium, R at: auf einer

VViese bei Beischnitz (K). I. vulgaris Rat: Kuchelna (W ). RudbecUa 
laciniata Bevn: gegen Cunzendorf!; Neum : Bischdorf (K); N eur: Scharfen- 
eck; Gl: Schw edeindorf; P atschkau: Kamnitz! +  R . hirta  Cosel: W ieg­
schütz! +  Bidens melanocarpus (== B. frondosus a u t)  Odergelände bei 
S te in a u ,  M a lts c h ,  B r e s la u ;  L ö w e n : gegen Schurgast; O p p : Golsch- 
witz (Sl). H“ B. c o n n ü t u s  Mühl. B: H indenburgbrücke; Opp: gegen­
über Bolko (Sl). +  Galinsoga quadriradiata R. Pav. ( =  G. brachyste-
phana) G lo : Kreidelwitz; M i l i t s c h :  Städt. Mittelschule; Ohlau: Heidau (Sl); 
B: m ehrfach! (Sl). +  Anthemis Unctoria R ie s :  Tunnelausgang bei Grün­
tal (N ); Z : W enigm ohnau! +  Artemisia b i c i t n i s  TF. M uskau: Schutt­
haufen (Manno). Petasites albus S tre: am Kuhloch bei Sacrau!; Rat: 
Beischnitz (K). +  Erechthites hieracifolius Kätscher: Rösnitz (W). Arnica
montana Schön: beim P arke! Senecio vernalis Schönau: H ohenliebental; 
F rank: m ehrfach!; S i lb :  Brandhäuser (B); S a lz b r u n n :  Conradstal!
S. barbaraeifolius B r: S toberau! 8. nemorensis K o tz e n a u :  im Jagen 17!; 
Grott: Koppitz (S l) ; Steinau O .S.: Eilgut-Steinau! S. Fuchsi W oh:
G r.-Sürchen; Steinau O .S.: wie vor!; R at: Beischnitz (K), Schillersdorf!
S. paluster Oberglogau: im M ossatsch bei Broschütz! S. crispatus Fvo: 
Rudnitzm ühle (Sn). +  Calendula officinalis F r a n k :  Ackerland bei H einers­
dorf u. Laubnitz (B). Carlina acaulis Opp: Chorulla (Sn). Arctium  
nemorosum  N e u m : S tusa; Canth: zw. Sadewitz u. Jürtsch! A . majus 
X  m inus F r a n k :  Kommunalfriedhof (B). Carduus Personata Gl: Schwe­
deindorf; W artha; Fußweg nach Labitsch!; N e iß e :  Glumpenau (Sl).
Cirsium rivulare S te i :  zw. Thiem endorf u. Deichslau! C. canum X  olera­
ceum O tt :  Humboldtine (B). C. camim  X  palustre N e u m : mehrfach (K). 
C. oleraceum X  palustre  Glo: H erm sdorf; Schön; vor H eidersdorf!; N eum : 
mehrfach (K). C. oleraceum X  rivulare  Silb. (B). +  Silybum M artanum  
Lauban: Rülienfeld bei Pfaffendorf! Centaurea Jacea f .  Schubci Lin-
gelsheim n. f., bracteis et floribus omnibus albis, Haynau: Giersdorf! 
+  Picris echioides G lo ; Sim bsen (M). +  Scorzonera hispanica T re:
Jeschütz (Sl). S. humilis Mitt: Neundorf ( S o m m e r la d ) .  Tragopogon orien­
talis L e w in :  Gellenau! +  Mulgedium macrophyllum  S t r i e :  Breiter Berg! 
(L in d e m a n n ) . Prenanthes" purpurea  Frank: Tadelw itz!; H ultschin:
Schreibersdorf (W). Crepis praemorsa  O e ls :  Schleibitz! C. succisifolia  
F rank; Pilzwald (B). C. paludosa f .  brachyotus N eum : Nimkau (K).
- f  Hieracium aurantiacum  T r e :  P irschen!; B r e s l a u :  Leerbeutel (G rü -  
n in g ) ,  Bahndam m am  Südpark (Sl). H . cymigerum  F rank: Fußsteig beim 
Bahnhof, Peterw itz; W ölfeisgrund: gegen M ariaschnee; O tt: Galgenberg (B).
H. caesium O b e r n ig k  (Frl. K. H o ffm a n n ) . H. Pilosella X  praealtum

N eum : Schlaupe!
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Sitzung vom 18. Jan u ar 1924.
H A N N E S: Pseudomyxoms der Appendix, gelegentlich einer 

O vario tom ie en tfern t.

Bedeutung des Scheidenglykogens und seines 
Nachweises mit der Preglschen Lösung. Z ur A u frech te rhaltung  
d e r norm alen B ak terien flo ra  der Scheide (D öderlein-Bacillus, R ein ­
he itsg rad  I) b edarf es des G lykogens des Scheidenepithels. D er 
G lykogengehalt des Scheidenepithels is t nach der h eu te  gültigen 
A uffassung abhängig  von der E ierstocksfunktion , der K o n stitu tio n  
und anderen, den Z ustand  des V aginalepithels beeinflussenden 
F ak to ren . N i d e r e h e  b estre ite t auf G rund histologischer U n te r­
suchungen den P arallelism us zwischen E ierstocksfunktion  un d  
G lykogengehalt des E pithe ls . G em einsam  m it H ö n ic h  w urde v e r­
such t, den G lykogengehalt des Scheidenepithels nach M a t h e s  
m it der Preglschen Lösung zu prüfen. Vorversuche ergaben daß  
es sich bei dieser M ethode n icht, wie M a t h e s  annahm , um  eine 
R eak tion  des Jodes m it dem  im  E p ith e l gespeicherten, sondern  
m it dem  in die Scheidenflüssigkeit gelösten Glykogen h andelt 
In  100 un tersu ch ten  F ällen  zeigte sich der A usfa ll der Reaktion  
abhängig 1. von der Eierstocksfunktion-, 2 . von anderen E in flüssen  
Das Ovarium  scheint also dan ach  (verglichen m it den U n te rsu ­
chungen N i d e r e h e s ) vor allem  fü r  die Olykogenausschwemmung ver­
antwortlich  zu se in ; diese ist besonders reichlich im  Prae 'm enstruuni 
und in der G rav id itä t (H yperlym phie  und  H yperäm ie), die positive  
Reaktion  aber gelegentlich gestört durch äußere und  innere individuelle  
Faktoren  (E ntzündung, E rn äh ru n g szu stan d  usw.), besonders durch 
das diastatische Ferm ent des Scheideninhaltes (G r a e f f e n b e r g ). 
Dieses kann  das Glykogen, wie eigene Versuche zeigten, so rasch  
abbauen , daß  keine F arb reak tio n  m it der Preglschen Lösung m ehr 
m öglich ist. P rak tisch  h a t sich gezeigt, daß  die Reaktion in  der 
Gravidität meist stark positiv  ausfällt, w eshalb die P rü fung  des 
G lykogengehaltes der Scheidenflüssigkeit m it der Preglschen Lösung 
zur Stü tzung der Diagnose einer jungen Gravidität oder Tubargravi- 
dität empfohlen  w erden kann .
Aussprache: F r a n k  weist auf die Analogie m it der renalen  Gly- 
kosurie in G rav id itä t un d  P raem en stru u m  hin.

L. F R A E N K E L : Bildung der Hautscheide. Die A bspaltung  
einer Vagina aus dem  D ü n n d arm  g ib t 20%  M o rta litä t und ist 
d u rch  S c h u b e r t s  M astdarm m ethode  verbessert; durch sie ist es 
sogar in  einem  Falle  von W a g n e r  z u  einer norm alen G eburt ge­
kom m en. W enn eine solche M öglichkeit besteh t, so ist der E in ­
satz, der in  der L ebensgefahr und  in  der G efährdung der D arm ­
fu n k tio n  liegt, n ich t zu groß. W enn es sich aber um  bloße Ko- 
hab ita tionsm öglichkeit han d elt, sind  alle D arineingriffe zu groß, 
falls das M aterial zur Scheidenbildung von weniger lebensw ichtigen
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O rganen genom m en w erden kann . D azu is t tro tz  früherer M iß­
erfolge die äußere  H a u t durchaus geeignet, wenn m an zwei rech ts  
un d  links an  der V ulva gestie lte  L appen  von e tw a  12 cm  L änge 
vom  O berschenkel en tn im m t, zum  R ohre zusam m ennäh t un d  d an n  
von der L aparo tom ie  aus du rch  das kleine Becken h in d u rch z ieh t 
u nd  oben befestig t. Bei dieser G elegenheit k an n  m an  die v e r­
k ü m m erten  doppelten  U teruskörper, die sich m eistens dabei 
finden und einen kleinen H o h lrau m  en th a lten , nach  S t r a s s m a n n  
vereinigen und  m it der neuen Scheide verbinden. Diese H a u t­
scheidenrohrbildung un d  T unnelierung  des kleinen Beckens m it 
dem  innen  ep ithe lia lisierten  Schlauche findet ih r  Analogon in  der 
C hirurgie durch  den Sauerb ruch-K anal des O berarm s fü r die K u n s t­
h an d  und  durch  die B ircher-W ullsteinsche to ta le  O esophagoplastik . 
F r a e n k e l  d em onstrie rt eine P a t. m it H autscheidenbildung . 
M an sieh t h ier die eingeschlagenen L appen  innen  vom  In tro itu s  
schleim häutigen C harak ter annehm en. D as neue Scheidenrohr 
is t allseitig  ü b e rh äu te t, von genügender Länge und  m it Speculis 
bequem  freizulegen.

F L E IS C H E R : Über eine Methode, die fötalen H erztöne la u t 
hörbar zu dem onstrieren. Im  Ja h re  1 9 1 9  haben  H ö b e r ,  sp ä te r  
J a k o b s o h n  und  unabhängig  S c h a f f e r  d arü b er gearbeite t, m itte ls  
K athodenröhren  die H erztöne E rw achsener zu verstärken  und som it 
einem  größeren H örerkreise w ah rn eh m b ar zu m achen. A ngeregt 
durch  L a d e n b u r g  k am  F l e i s c h e r  der G edanke, diese M ethode 
auch  fü r fö tale H erztöne bei Schw angeren zu verw erten . D abei 
e rfuh r er, daß  S c h a f f e r  bereits  d a ran  gearbe ite t h a tte , fö ta le  
H erztöne m itte ls K a th odenröhren  zu verstärken , in  der A bsicht, 
auf diesem  W ege zu einer F rühdiagnose der Schw angerschaft zu  
gelangen. In  gem einsam er A rbeit m it S c h a f f e r  w urde d an n  e r­
re ich t, die zunächst noch wenig vollkom m ene M ethode so w eit 
zu verbessern, daß  sie h eu te  allen  A nsprüchen p rak tisch er A n­
w endung zu genügen schein t. Die im  Z entralb l. f. Gynäkol. 1924, 
N r. I  beschriebene A p p a ra tu r w urde dadurch  noch w esentlich 
verbessert, 'd a ß  an  Stelle des S tetoskops eine Glasglocke zu r V er­
w endung kam , die so g earbe ite t ist, d aß  sich ü b er dem  inneren  
H ö rtu b u s oder der Schallm em bran in  ungefähr i /̂3 cm  E n t­
fernung ein äußerer G lasm antel befindet. D ieser w ird m it e iner 
L uftpum pe v e rbunden  u n d  e rlau b t d u rch  A nsaugen einer H a u t­
fa lte  ein au tom atisches F e sth a lten  des H örtrich ters . Derselbe h ä lt  
auch  w ährend  der W ehe au f dem  Leibe der K reißenden fest, ohne 
Schm erz zu verursachen . A uch w ährend  der W ehe sind die k in d ­
lichen H erztöne zu hören, a llerdings durch  Bewegung des K indes 
wie des U terus etw as w eniger deu tlich . M an is t also jederzeit in  
der Lage, die F requenz der H erztöne zu kontro llieren . E ine te c h ­
nisch re la tiv  einfache Aufgabe w ird es sein, die Schw ingungen 
der L au tsp rechm em bran  und  som it die kindlichen H erztöne 
graphisch darzustellen .

SC H O B E R : R öntgendiagnostik bei Schwangeren und Ge­
bärenden. D em onstration  . von 12 R öntgendiapositiven. A uf­
nahm en m it dem  W eichstrah l-D iagnostikappara t (Reiniger, Geb- 
b e rt & Schall). Die T echnik  w eicht im  w esentlichen n ich t von 
der von W a r n e k r o s  angegebenen ab, jedoch h a t  sich eine V er­
längerung der E xpositionszeit als notw endig  erwiesen. Die R ö n tgen­
d iagnostik  is t sowohl fü r die E rforschung  des G eburtsm echanism us 
als fü r die F estste llung  von  abnorm en K indeslagen auch noch 
w ährend  der G eburt von großer W ich tigkeit. Sie is t ein fü r M u tte r
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und  K ind ungefährliches V erfahren, das nach M öglichkeit auch 
in  der G eburtshilfe bei e in tre ten d en  K om plikationen  angew endet 
werden sollte.

P F E IF F E R : Abnorm e Kindeslage durch innere Überdrehung.
D em onstration  eines R öntgenbildes, bei dem  es sich um  eine
I. Lage des K örpers un d  eine 2. S tirn lage des Kopfes handelt. 
D ie kleinen Teile liegen wie das H in te rh a u p t rechts. Die E n tb in ­
dung  erfolgte durch  K aiserschnitt, das K ind  lebte. Die Lage 
kam  zustande  durch innere Ü berdrehung  des R ückens, wobei 
der K opf durch  die ausgebildete K opfgeschw ulst in  der 2. Lage 
im  Beckeneingang festgehalten  w urde.

K A N T H E R : D urchgängigkeitsprüfung der Eileiter (Pertu ­
bation). B erich tet über die gebräuchlichsten  A pparatu ren , die 
se it der P u b likation  von R u b i n  1 9 2 0  über die T ubendurchblasung  
als h ierfü r geeignet angegeben w urden. An der U niv .-F rauenklin ik  
w urde in nahezu 30 Fällen  ein einem  H egarschen D ila ta to r in  der 
äußeren  Form  ähnlicher, jedoch n a tü rlich  hohler In tra u te r in ­
k a th e ter, der in  en tsprechender E n tfe rn u n g  von seinem  oberen 
E nde  einen Teller m it G um m iabdich tung  trä g t,  m it gutem  Erfolge 
verw endet. Die sonstige Zusam m enstellung g leicht der Sellheim- 
schen. Zwischenfälle w urden bisher n ich t beobach tet. A ußer bei 
den üblichen Ind ikationen  und  diagnostischen un d  th erapeu tischen  
A nw endungsarten  fand die A p p a ra tu r nach  dem  Vorschläge von 
L. F r a e n k e l  V erw endung zu r m echanischen H öherhinaufbeförde- 
rung  von Sperm a, das in  den U terus in jiz ie rt w orden war. In  dem 
einen e rst vor kurzem  so behandelten  Falle  h a t die P a t. noch n ich t 
ü ber den E rfolg berich te t. E inem  größeren  A uditorium  das Ge­
räusch  der durch  die T uben stre ichenden  L u ft w enn auch  q u a li­
ta t iv  v e rän d e rt hö rb ar zu m achen, gelang g u t m itte ls des K athoden- 
rö h ren -L au tv erstä rk e rs  (vgl. S c h a f f e r  un d  F l e i s c h e r ) .

L A R ISC H : Hypnose bei Schwangeren und Kreißenden. A n­
geregt durch  die Erfolge an  anderen  E n tb in d u n g san sta lten  w erden 
seit e tw a /̂4 Jah ren  Versuche angeste llt, F rau en  in  H ypnose zu 
en tb inden . Die R esu lta te  sind durchaus günstige. Das M aterial 
b estan d  ausschließlich aus H ausschw angeren, da  eine längere V or­
bereitung , d u rchschn ittlich  4 — 5 S itzungen, in  der Schw angerschaft 
notw endig  ist. Es w ird an  einer Schw angeren die A rt der V orberei­
tu n g  d e m o n s trie rt: E inschläferung, d an n  w ird Schwere der Glieder, 
to ta le  Analgesie und Am nesie suggeriert und  schließlich ein p o st­
hy p n o tischer A uftrag  erte ilt. D abei w ird  der F rau  im m er w ieder 
e ingehäm m ert, daß  die gleiche U nem pfindlichkeit auch u n te r  der 
G eburt gegen den W ehenschm erz v o rhanden  sein wird. V or­
ste llung von 2 W öchnerinnen, die nach  eigener Aussage schm erzlos 
e n tb u n d en  haben, die eine in  der üblichen F orm  des tiefen  Schlafes, 
die andere  in  W achsuggestion, dem  Id eal der schm erzlosen E n t­
b indung . Schädigungen fü r die Folgezeit sind infolge vorsich­
tig s te r  Desuggestion n ich t b eo b ach te t w orden. E ine A nw endung 
der H ypnose u n te r  der G eburt scheine h iernach  auch  in  der P rax is 
bei der nötigen V orbereitung, z. B. du rch  den H ausarzt, durchaus; 
erfolgversprechend zu sein.
Aussprache: L u b l i n .

Sitzung vom 25. J a n u a r  1924.
B IT T O R F : D em onstration  zu r Pneum okoniosis. G robknotige 

In filtra tio n  bei Chalicosis un d  Siderosis.
Aussprache: R o s e n f e l d . — S c h i l l e r .



L E S Z IN S K I; i. 4 6 jä h r . P a tie n t m it Oberkiefercarcinom , 
de r vor 1 Jahre  m it R ö n tg en s trah len  b ehandelt wurde, d a  die 
O peration  kau m  noch A ussichten  versprach . D er weiche G aum en 
w ar bereits  perfo rie rt, h a r t  in filtr ie rt und  s ta rk  geschwollen. E r ­
hebliche Schm erzen, erschw erte N ahrungsaufnahm e. P ro b eexcision : 
Polym orphe Zellen von ep ithe lartigem  H ab itus , angedeu te te  
adenogene S tru k tu r. Zellform  und  S tru k tu r  sprechen fü r ein 
malignes Neoplasma, w ahrschein lich  medulläres Carcinom  (Dr. M a t ­
t h i a s ) . Die R ö n tg enbestrah lung  erfo lg te vom  G aum en und  von 
d e r W ange aus. Als Dosis w urde au f jeder Stelle i H E D , ^/g-mm- 
Z inkfilter und  i m m  A lum inium , verabfo lg t und  die halbe  Dosis 
nach 20 Tagen w iederholt. Zur Zeit klinisch n ich ts von K reb s­
resten  nachw eisbar. E rheb liche G ew ichtszunahm e, volle A rb e its­
fähigkeit. — 2. 7 3 jäh r. F ra u  m it Lippenkrebs, histologisch Spindel- 
zellencarcinom . O peration  ab g elehn t; vor Ja h ren  M esothorium ­
behandlung, au f die der T um or sich völlig zurückbildet, so d aß  
h eu te  eine kaum  sich tbare, ganz weiche N arbe vorhanden  ist. —
3. U lceriertes Zungencarcinom  von K irschgröße bei 4 2 jäh r. M ann; 
O peration  ebenfalls abgelehnt, vor Ja h r  m it M esothorium  
b estrah lt. H istologisch verhornendes Schleimhautcarcinom. D rüsen 
n ich t fü h lb ar; W aR . negativ . E ine p latten fö rm ige  M esothorium ­
kapsel, I cm im  Q uadrat, w urde, in  einen G um m ifingerling gewickelt, 
m it N äh ten  an  der Zunge fix iert, so daß  eine V erschiebung u n ­
m öglich war. D er T um or w urde von 4 Stellen, auch von der Z ungen­
u n terfläche  aus, m it o ,i-m -S ilberfilte r je 60 M inuten b e s trah lt un d  
die B estrah lung  nach  4 W ochen m it 0 ,2-m -Silberfilter 90 M inuten 
pro  Stelle w iederholt. Z ur Zeit sind K rebsreste  m it S icherheit 
n ich t festzustellen . Die U lceration  is t durch  eine weiche eingezogene 
N arbe ersetz t.

Aussprache: L. F r a n k e l . — K u z n i t z k i  h a t  noch kein  m it R ö n t­
gen geheiltes Zungencarcinom  gesehen. — K ü t t n e r  w arn t e in ­
dringlich  vor jedem  O ptim ism us beim  Zungencarcinom , das eine 
d e r schrecklichsten E rscheinungsform en der K reb sk ran k h eit d a r ­
s te llt. An dem  großen M aterial der B reslauer C hirurgischen K lin ik  
(K. be rich te te  1922 in  d e r M ünch, m ed. W ochenschr. Nr. 21 ü b er 
266 Fälle  von prim ärem  C arcinom  der M undschleim haut) ergaben 
sich beim  Zungencarcinom  n u r 17,2% D auerheilungen, und  dies 
is t noch eine der günstigsten  S ta tis tik en . Die in  dem  vorgestellten  
Falle  verstrichene Zeit von 4 M onaten is t fü r die B eurte ilung  einer 
,,k linischen H eilung“ , von der gesprochen w urde, völlig u n zu ­
re ichend; ausschlaggebend fü r die Prognose eines Zungenkrebses 
is t auch  n ich t der P rim ärtu m o r, sondern die V erbreitung  auf dem  
Lym phw ege, welche in  dem  vorgestellten  Falle  ü b e rh au p t n ich t 
b erücksich tig t worden is t und  fü r die B estrah lung  ein ‘höchst 
ungünstiges O bjek t d a rste llt. — M o s t  h a t viel D rüsenm etastasen  
nach B estrah lungen  gesehen, h ä lt ab er die vo rgeführten  B e strah ­
lungserfolge fü r beach tensw ert. — T i e t z e .

F R A N K : D uodenum  im R öntgenbilde, D em onstration  von
5 B ildern.

F R IT Z  SC H Ä F E R : Z ur R öntgenbehandlung der Epilepsie
•ier verän d erten  Technik  folgend, die S t r a u s s  au f dem  R ö n tg en ­
kongreß 1921 em pfahl, h a t  er je tz t  n ich t m ehr das G roßhirn, son­
d ern  die linke N ebenniere b estrah lt. M it dieser auch  von K l i e n e - 
b e r g e r - K u r t z a h n  erfolgreich angew andten  M ethode ( i  H E D  
a u f  je  2 kleine E infallsfelder vorn  und  hinten) h a t  er bisher gu te
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E rfah rungen  gem acht. E ndgültiges lä ß t sich wegen der K ürze 
d e r B estrah lungszeit noch n ich t sagen.
Aussprache: K e h r e r  is t den  E rfolgen gegenüber skeptisch. —
S c h w a b  h a t  auch  bei Jacksonschen F ällen  die N ebennieren be­
s tra h lt. Die R esu lta te  der F örsterschen  A bteilung  sind noch n ich t 
spruchreif.

L O R E N Z : i. R öntgenbilder vom  Oesophagus bei Kypho­
skoliose lassen deu tlich  den V erlauf fern  von der W irbelsäule, 
den verzögerten  T ran sp o rt d u rch  die Speiseröhre u nd  die S tauung  
vor d e r C ardia erkennen. — 2. A kute  Osteom yelitis des 3. und 
4. B rustw irbels, die anfangs eine M eningitis vo rtäu sch te . N egativer 
B acillenbefund. A usgang in  R e stitu tio  ad  in teg rum . — 3. H ern ia  
d iaphragm atica  ventriculi en ts tan d en  au f trau m atisch er Basis 
(M esserstich in  die linke B ru stse ite  in  d e r A xillarlinie im  6. In te r-  
co sta lrau m  vor i Jah re). E in lieferung  erfo lg t wegen heftiger 
H äm atem ese  nach überm äßiger N ahrungsaufnahm e. Die O peration  
u n d  sp ä tere  Sektion ergaben, daß  der M agen durch  das N etz in 
d e r B rusthöh le  fix ie rt und  außerdem  au ch  noch die F lexura  lienalis 
d u rch  den Zwerchfellschlitz in  die B rusthöh le  p ro lab iert ist. —
4. U lcus ventriculi m it typ ischem  R öntgenbefund , H y p e rac id itä t 
u n d  anam nestisch  festste llbarer H äm atem ese . Zur O peration  
a d  chirurgos. H ier fä llt am  2. T ag ih res A ufen thaltes au f der A b­
te ilu n g  fibrilläres Zucken am  linken Facialis auf. A ugenhin ter­
g ru n d : S tauungspapille. Sonst kein k ra n k h a fte r  neurologischer
B efund. D arau fh in  D iagnose: H irn tu m o r, w ahrscheinlich M eta­
stase  eines M agencarcinom s. V ortr. h a t  ab er im m er die D ia­
gnose eines Ca. ventriculi, vornehm lich  au f G rund des R ön tgen­
befundes abgelehnt. Späteres H in zu tre ten  e iner (röntgenologisch 
festgestellten) M etastase am  F ibu laköpfchen . Tod 6 M onate nach 
d e r A ufnahm e. Sektion: A ngiosarkom  des S tirnh irns m it M eta­
stase  im  Fibulaköpfchen. M agen: einige flache U lcera in  der 
R egio pylorica. Das, auch  noch bei einem  anderen  Falle  beobach­
te te  Z usam m entreffen von H irn tu m o r m it U lcus ven tricu li e r­
sche in t erw ähnensw ert.

F . R O S E N T H A L : Pankreascyste  bei 3o jähr. M ann. A ngeb­
lich  C holelithiasis. P robelaparo tom ie  e rg ib t angeblich inoperables 
Carcinom . R ö n tg en : C-förmige A usgießung des D uodenum s, u n te r  
dem  Zwerchfell scharfbegrenzte C yste sich tbar.
Aussprache: R o s e n f e l d  b e ric h te t von einem  H äm atom  des P a n ­
k reas bei einer 360 P fund  schw eren F ra u . D as H äm ato m  m ach te  
d u rch  K om pression der L ebergefäße eine solche A nschw ellung 
d e r L eber, daß  sie fast den ganzen B auchraum  erfü llte . H eilung  
d u rch  D urchbruch .

S C H IL L E R : Über das p rim äre  L ungencarcinom . Das p rim äre  
Lungencarcinom  h a t  nach  neueren S ta tis tik en , besonders solchen 
von patholog isch-anatom ischer Seite, an  H äufigkeit um  das 3- b is 
4fache zugenom m en. Dem  en tsprechen  au ch  eigene E rfahrungen , 
so d aß  m an es bei zw eifelhaften L ungenerkrankungen  d ifferen tia l­
d iagnostisch  wohl berücksichtigen m uß. N ach O t t e n  w erden 
2 A rten  von p rim ärem  Lungencarcinom  untersch ieden : i . das
L appencarcinom , das m eist einen O berlappen befällt, 2. das vom  
H ilus ausgehende Carcinom . An H an d  von D iapositiven  wird 
des N äheren  au f K linik un d  R öntgenogram m  eingegangen. In  
2 F ällen  sind Fehldiagnosen gestellt w orden; i .  bei einem  Bronchial- 
carcinom , das ganz diffus in  die B ronchien hineingew achsen w ar 
— sehr seltene Fälle — und  ein völlig uncharak teristisches Bild
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bo t, 2. bei einem  O berlappencarcinom , das gangränös zerfallen 
w ar un d  das röntgenologisch als L ungengangrän angesprochen 
w urde. Bei 2 w eiteren  Fällen  w urde au f G rund des R öntgenbildes 
fälschlich ein p rim äres Lungencarcinom  angenom m en. Die D iagnose 
kann  sich tro tz  genauester klin ischer und  röntgenologischer U n te r ­
suchung  sehr schwierig gestalten .
Aussprache. H e n k e : D as p rim äre  L ungencarcinom  ist n ich t so 
selten, zum eist H iluscarcinom e.

Sitzung vom i.  Februar 1924.

K O B : Über einseitige renale H äm aturien . Die B lu tungen  
aus den N ieren  h aben  fü r die verschiedenen in  F rage kom m enden 
E rk ran k u n g en  im  großen un d  ganzen nich ts C harak teristisches. Die 
diffuse p a renchym atöse  N ephritis  w eist m eist m äßige B lu tungen  
au f; die D iagnose w ird h ierbei s te ts  ohne Schw ierigkeit zu stellen 
sein. W eniger einfach liegen die V erhältn isse bei der N ie ren tu b er­
kulose, bei d e r die H äm atu rie  gew öhnlich gering ist. A llerdings 
kom m en h ierbei bedrohliche B lu tungen  im  In itia ls tad iu m  vor, 
die d ann  sofort eine A bgrenzung gegen den T um or d e r N iere  
verlangen, bei dem  ja  diese profusen, ev tl. m it langen In term issionen  
a u f  tre ten d en  H äm atu rien  die häufigste  B lu tu n g sa rt sind. Bei 
negativem  P alp atio n sb efu n d  m uß die bei der N ieren tuberku lose  
nachw eisbare F unk tionsversch lech terung  auf der e rk ran k ten  
S e ite  entscheiden, die bei T um oren e rst bei großem  A usfall von 
N ierengewebe a u f tr i t t  u n d  der P a lp ationsbefund  bereits positiv  
is t . Die Probefreilegung d e r N iere m uß verlan g t w erden, w enn die 
B lu tu n g  das einzig o b jek tive  Sym ptom  ist. F in d e t m an auch  dann  
k e inen  T um or, auch keinen des N ierenbeckens nach  p roba to risch er 
Pyelo tom ie, so w ird es sich en tw eder um  die von I s r a e l , K o t z e n ­
b e r g  u. a. beschriebene herdförm ige, von C a s p e r  ,,h äm a tu risch “ 
g enann te  N ephritis, oder um  die von I s r a e l  u . a. negierte , aber 
s ich er in  seltenen F ällen  vorkom m ende essentielle N ierenb lu tung  
han d eln ; bei beiden le tz tg en an n ten  K ran k h eiten  sind B lu tungen  
das einzige ob jek tive  Sym ptom . D erartige  Fälle  lassen in  e rste r 
L inie an  T um or denken  un d  gehören dem  C hirurgen. An der 
K ü ttn ersch en  K lin ik  w urde im  le tz ten  W intersem ester ein sicherer 
F a ll von essentieller N ie ren b lu tu n g  b eo bach te t. 4 3 jäh r. P a t. 
b ekam  vor 3 W ochen zum  d ritte n m a l B lu th a rn en  ohne Schm erzen. 
E r  w ar B rik e tta rb e ite r  u n d  h a tte  im  Gesicht ein Teercarcinom , 
das, beim  Fehlen  a lle r anderen  Zeichen einer N ierenerk rankung  
a u ß e r bedroh licher B lu tu n g  aus der linken Niere, ebenfalls an 
einen T um or der N iere bzw. des N ierenbeckens denken ließ. Die 
freigelegte N iere zeigte ab er au ß er s ta rk e r B lu tfü llung  n ich ts 
Pathologisches; aus v ita le r  In d ik a tio n  w urde nep h rek to m iert. 
B lu tu n g  s ta n d  fo rtab . U rin  dau ern d  norm al. Serienschnitte  der 
ganzen N iere ergaben au ß er B lu t in  den H arn k an ä lch en  u n d  au ß er 
einigen verödeten  G lom eruli n ich ts Pathologisches. M ithin h an d elte  
es sich um  eine essentielle B lu tung . D as Leiden is t zu rückzuführen  
a u f b e reits  von K l e m p e r e r  angenom m ene angioneurotische 
S törungen  u n d  d ah er zu vergleichen m it der E r^ h ro m e la lg ie ; 
d a fü r sp rich t in dem  beschriebenen Falle  die s ta rk e  B lu tfü llu n g  
d e r Gefäße, die n ich t au f vorzeitige V enenun terb indung  z u rü ck ­
zu führen  ist, d a  sicher zu erst die A rterie  u n te rb u n d en  w ar. Die 
T herap ie  der essentiellen N ierenblu tung , ebenso die der h erd fö rm i­
gen N ephritis  b esteh t, w enn keine v ita le  In d ik a tio n  zur N ep h rek ­
tom ie  vorliegt, in  der D ekapsu la tion , die bei einem  ebenfalls die
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B lu tu n g  als einziges Sym ptom  zeigenden Falle  der K ü ttn ersch en  
K lin ik  zum  m om entanen  A ufhören d e r B lu tu n g  fü h rte ; in  diesem  
F a lle  w ar die Frage, ob essentielle B lu tu n g  oder herdförm ige 
N ephritis, n ich t zu en tscheiden, d a  n u r eine Probeexcision zur 
h istologischen U n tersuchung  kam , die zu r D iagnose n ich t genügt. 
D as H au p terfo rdern is bei einseitiger H äm atu rie  und  unsicherer 
D iagnose ist, n ich t zu lange m it d e r F reilegung der Niere zu w arten , 
d a  T um or nie auszuschließen ist.
Aussprache: L e w  b e ric h te t ü b e r e inen F a ll von H äm atu rie  bei 
au sgedehn ter Sklerose der N ierengefäße. B eginnende T uberkulose  
is t  schw er auszuschließen. — R e n n e r  em pfieh lt in  Fällen  schw erer 
rezid iv ierender B lu tungen  die E x stirp a tio n . A uch die D ekapsu­
la tio n  w irk t b lu ts tillend . — K o b : N ierenb lu tungen  gehören n ich t 
zum  K rankheitsb ilde  der C ystenniere.

H E S S E : Die Stoffwechselw irkung der Jodsalze. Die bisherigen 
U ntersuchungen  ü b er eine S toffw echselw irkung der Jodsalze 
h ab en  keine k o n stan ten  E rgebnisse aufgedeckt. N ach H e s s e  
e ignen sich zu derartig en  V ersuchen am  besten  H unde, die regel­
m äßig  auf 0,4 g N aJ p. K. p e r os m it e iner S teigerung des E iw eiß­
um satzes von 30 —100% reagieren . Im  H unger is t der Zerfall 
von K örpergew ebe u n te r  dem  E in flu ß  von Jo d alkalien  bis zu 
600%  erhöh t. G asw echselversuche m it dem  B enedictschen R esp i­
ra tio n sa p p a ra t ergeben einen geringen M ehrverbrauch  von S auer­
stoff, w enn m an  den G rundum satz  d e r T iere bei 24° A ußentem pe­
r a tu r  m iß t. Aus dem  V ergleich zwischen O g-M ehrverbrauch 
u n d  S teigerung des E iw eißum satzes e rg ib t sich, d aß  d u rch  Jo d ­
salze n u r wenig oder g a r keine K oh len h y d ra te  bzw. F e tte  e in ­
geschm olzen w erden. H . b e ric h te t sodann ü ber eine R eihe von 
V ersuchen, die es w ahrscheinlich  m achen, daß  die W irkung  der 
Jo da lkalien  im  H undeorgan ism us au f eine L eistungsste igerung 
try p tisc h e r  Ferm en te  oder K rä fte  beruhe, zum al u. a. p a ren te ra l 
g e reich te  P o lypeptide  u n te r  dem  E in fluß  von Jodsalzen  rascher 
u n d  v o llständ iger ab g eb au t w erden als u n te r  norm alen  B edingungen. 
E s em pfieh lt sich, die biologische W ertigkeit der verschiedenen 
Jo d p rä p a ra te  auf G rund  ih rer S toffw echselw irkung am  H u n d  zu 
m essen. B esonders s ta rk  w irken h ierbei die Jo d d e riv a te  der 
F e ttsäu ren .
Aussprache: R o s e n f e l d . — F r a n k . — L u b l i n . — M a t h i a s . — 

H e s s e .

Sitzung vom 8. F ebruar 1924.
F L E IS C H E R  d em o n strie rt die k indlichen H erztöne als durch  

V erstä rk e r ü ber den ganzen Saal h ö rb ar.
B R IE G E R : Z ur K enntnis der P leuritis m ediastinalis. B r i e g e r  

d em o n s trie rt an  R ön tgenb ildern  u n d  Zeichnungen die E m pyem e 
des vorderen  u n d  h in te ren  M ediastinalraum es u nd  b esp rich t 
d eren  klinische Sym ptom e u n d  die P unk tionsbehand lung . 
Aussprache: L o r e n z  sch ildert einen F a ll von m ediastinalem  
E m pyem  nach  G rippe. — E . F r ä n k e l . — K ü t t n e r . — B r i e g e r .

N O TH M A N N : Über S c h w a n g e r s c h a f ts g ly k o s u r ie .  (E rsche in t
in  der K lin. W ochenschr.)
Aussprache. M i n k o w s k i : Die ren alen  Fälle  zu erkennen is t fü r 
d ie  In su linbehand lung  w ich tig : d u rch  die A b trennung  des D iabetes 
als der Fä lle  m it H yperg lykäm ie. D ie B ezeichnung ,,ren a l“ t r if f t
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keineswegs das noch u n b ek an n te  W esen der E rscheinung . — 
G e l l e r : Die renale  G lykosurie s te h t ebenso in B eziehung zu r 
O varia lfunk tion  wie die G lykogenabsonderung d e r Scheide in 
G ra v id itä t un d  P räm enstrum en . Es b esteh t ab er kein vo lls tän d ig er 
Parallelism us. — R o s e n f e l d : Die U nterscheidung  dieser u n d  a n ­
derer renaler G lykosurien, denen R. den N am en D iabetes innocuus 
gegeben h a t, is t p rak tisch  sehr w ichtig  wegen L ebensversicherung, 
wegen H e ira t und  wegen B ehandlung. D iabetes innocuus v e r­
k ü rz t n ich t das Leben, g e s ta tte t  die E he und bedarf ke iner D iä t. 
D abei kom m en bei D iabetes innocuus gelegentlich i%  un d  m eh r 
Z ucker vor. Ganz besonders is t die U nterscheidung  bei jungen  
K indern  w ichtig, die ja  auch  von zunächst leichtem  D iab etes  
m ellitus schw er b ed ro h t sind. Die E rb lich k eit des D iabetes in n o ­
cuus is t in  dieser Form  sehr groß, doch kom m en bei V erw andten  
auch Fälle  von D iabetes m ellitus vor. — L. F r ä n k e l : B etreffs des 
F ran k-N othm annschen  sehr w ertvollen  Ind ica to rs  der G ra v id itä t 
e n ts te h t die Frage, ob die G lykosurie von E i bew irk t w ird — vgl.
H . K ü s t n e r  — , da  sie in  spä ten  M onaten der G rav id itä t, wo kein 
Corpus lu teu m  m ehr besteh t, auch  noch vorhanden  ist. Ih r  W ert 
ist p roblem atisch , wenn ein persistierendes Corpus lu teum  b esteh t. 
D ann  b le ib t die M enstrua tion  aus un d  die D ifferentiald iagnose 
zwischen In tra -  oder E x tra u te r in g ra v id itä t  u nd  L u te in cy ste  
m it A m enorrhoe im  ungewissen. In  diesem  Falle  besagt die posi­
tiv e  G lykosurie n ichts. — N o t h m a n n : D er N am e D iabetes renalis 
soll n ich t besagen, daß  die G lykosurie durch  e rh ö h te  D urch lässig ­
ke it der N ieren zu erk lären  sei.

Sitzung vom i8 . F ebruar 1924.
M A TH IA S: Demonstration der Organe einer im 6. Monat 

an Eklampsie Verstorbenen. O periertes perirenales H äm atom , 
Schrum pfniere m it H yperton ie , großen L ipoidablagerungen an  
der R inden-M arkgrenze; anäm ische N ekrosen in  der N iere un d  
L eber.

PiN K SO H N  b erich te t über den klinischen V erlauf. 
W egen V erdachtes in n ere r B lu tung  L aparo tom ie. 6 Tage nach 
der O peration  E x itu s  in  B enom m enheit. U rin  s te ts  norm al. D ie 
G rav id itäts tox ikose , d u rch  N ieren- und  L eberbefund festgestellt, 
w ird als Todesursache angesehen. Die M assenblutung ins Nieren^ 
lager is t d u rch  die u räm isch-eklam ptische H yperton ie  und  G efäß­
zerre iß lichkeit bedingt. — M i n k o w s k i . — T i e t z e  fa ß t den  F a ll 
als „b lu ten d es N ieren lager“ auf. — M a t h i a s  h ä lt  die E klam psie  
du rch  die anäm ischen N ekrosen fü r bewiesen.

F R A N K : Über hypoglykämische Symptomenkomplexe, ins­
besondere die hypoglykämische Insulin- und Guanidinreaktion.
F r . besp rich t die vor d e r In su linze it bek an n ten  toxischen und  
experim entellen  B lutzuckersenkungen  durch  A usschaltung  d e r 
Leber, der N ebennierenrinde, nach Phloridzin  und  E ckscher 
F istel, w onach F i s c h l e r  die g lykoprive  In to x ik a tio n  sah. L eber­
ausschaltung  nach  M a n n  u nd  M a g a t h  fü h rt zu langsam er B lu t­
zuckersenkung und  Com a h epaticum , das d u rch  Glykose 34 — 36 
S tunden  au fgehalten  w erden kann . D ie A dynam ie nach diesen 
Prozeduren is t der nach  Insu lin  am  H u n g ertie r ganz ähn lich ; d aß  
ab er die L eberausschaltung  n ich t die alleinige Folge der In su lin ­
g abe  ist, zeigt die Beschleunigung der B lutzuckersenkung d er nach 
M a n n  u nd  M a g a t h  en tleb erten  T iere durch  H inzufügung von 
Insulin . E bensolchen ex trah ep a tisch en  A ngriffspunkt h a t F . ge­

m einsam  m it N o t h m a n n  u nd  W a g n e r  nach in traarte rie lle r In ­
jek tion  von Insulin  in  die Schenkelschlagader gesehen. D urch 
S im ultananalysen  des arte rie llen  u n d  des venösen B lutes des Schen­
kels zeigte er, daß  nach dem  In su lin  m ehr als das Zehnfache der 
sonstigen U nterschiede an  Z ucker im  C apillargebiet verschw inden 
k ann  (erscheint ausführlich  in  dieser W ochenschr.). Zur A uslösung 
der hypoglykäm ischen K räm pfe is t v ielleicht ein k ram pfm achendes 
Agens erforderlich, das aber e rst bei s ta rk e r H erabsetzung  des T ra u ­
benzuckergehaltes subcorticaler Z en tren  w irk t. F . h a t  m it N o t h m a n n  
u nd  W a g n e r  gezeigt, d aß  die K räm pfe  nach G uanidin von der im  
K örper disponiblen K ohlenhydratm enge abhängen. D as B ild d e r 
G uanidinvergiftung bei K aninchen oder Maus nach 24stünd igem  
H ungern  zeigt die A dynam ie un d  K räm pfe der Insulinw irkung. D er 
A usbruch der G uanidinkräm pfe is t beim  K aninchen geknüpft an  eine 
B lutzuckersenkung auf 0 ,05% . Glykogen- oder traubenzuckerre iche  
T iere bekom m en keine K räm pfe, die auch  durch  subcu tane  oder 
in trap erito n ea le  T raubenzuckerin jek tion  oder A drenalin in jektion  
24 — 36 S tunden  v e rh ü te t w erden können. Die G uanidinkräm pfe 
sind keineswegs lediglich auf die H ypoglykäm ie zu beziehen, denn 
z. B. das D im ethylguanidin , dem  w ir bei der Genese der T etan ie  
eine w ichtige Rolle zuschreiben, w irk t anscheinend unabhängig  
vom  T raubenzuckergehalt des B lu tes k ram pferregend. D as G uani­
d in  schein t also eine D isposition zu Innerva tionsnach laß  und  zu 
K räm pfen zu m achen, die e rst in  die E rscheinung t r i t t ,  w enn eine 
H ypoglykäm ie als In d ica to r eines allzu geringen T raubenzucker­
spiegels im  Gewebe der subcorticalen  Z entren ausgebildet ist. 
Beim  Insu lin  könnten  die D inge ähn lich  liegen. In  der T atsache, 
d aß  das G uanidin eine hypoglykäm ische R eaktion  h e rv o rru ft 
(W a t a n a b e , C o l l i p ), könn te  ta tsäch lich  ein e rster H inweis au f 
die chem ische N a tu r des Insu lin s e n th a lten  sein. A llerdings is t 
das Insu lin  unvergleichlich v iel w irksam er, da  von den s tä rk s t 
gereinigten P räp a ra ten  0,5 m g pro  kg beim  K aninchen zu r A us­
lösung der hypoglykäm ischen R eak tio n  genügt, w ährend  von 
G uanidin 0,3 g p ro  kg notw endig  sind.
Aussprache: R o s e n t h a l : Z u  den charak teristischen  E rschei­
nungen der a k u ten  Insu linverg iftung  gehört neben der H ypog lyk­
äm ie un d  dem  A uftre ten  von K räm pfen  ein auffälliger A bsturz  
der T em pera tu r, der au f einer V erm inderung  der W ärm eproduktion  
b e ru h t. E r ist keine K ollapserscheinung: er m ach t sich b e reits  
zu einer Zeit bem erkbar, wo das In su lin tie r, abgesehen von dem  
fallenden B lutzuckerspiegel, noch keine auffälligen A llgem ein­
erscheinungen aufw eist und  die tiefe  T em p era tu r kann  auch  noch 
m ehrere S tunden  nach  Coupierung d e r Insu linverg iftung  durch  
T raubenzucker und  A drenalin  an h alten . G em einsam  m it L ic h t  
und F r e u n d  w urde der E influß  des Insu lins auf verschiedene 
experim entelle  F ieberform en u n te rsu ch t. D urch Insu lin  werden 
säm tliche Form en des chem ischen un d  infektiösen F iebers gehem m t, 
dem  In se lex trak t kom m en also ausgesprochene tem p e ra tu rd äm p ­
fende an tip y re tisch e  E igenschaften  zu. O ffenbar b ü ß t m it der 
L iq u ida tion  der K ohlenhydratm agazine  im  K örper und  m it dem  
A bsinken der T rau b enzuckerkonzen tra tion  in  den Geweben der 
Organism us die F äh igkeit zu fiebern  ein, und  u n terh a lb  eines ge­
wissen Schwellenwertes der G lucosespannung in den zen tralen  
A p paraten  un d  in  den peripheren  E rfo lgsorganen b rich t die che­
m ische W ärm eregulation  zusam m en. Die F u n k tio n  des W ärm e­
zentrum s, seiner peripheren , die nervösen Im pulse ve rm itte ln d en  
B ahnen und  die Stoffw echselvorgänge in  den E rfolgsorganen, zu



denen vornehm lich die L eber gehört, erschein t h iernach  eng ge­
bunden  an  die in diesen Zellsystem en bestehende Z uckerkonzen­
tra tio n . Aus diesen B efunden ergeben sich neue F ragestellungen 
fü r die Beziehungen zwischen der W ärm eregulation  und  d e r den 
K ohlenhydratstoffw echsel beherrschenden inneren  Sekretion  des 
P ankreas. — R o s e n f e l d :  Zu dem  Problem , ob das W esen des 
D iabetes in  m angelndem  V erbrauch  besteh t, wie M in k o w s k i  und  
auch  R o s e n f e l d  annehm en, fü g t F . 2 B eobachtungen  hinzu. 
Doch is t d e r U nterschied  in  der B lu tzuckerkurve  beim  leberlosen 
T iere ohne und nach Insu lin  du rch  H in zu tre ten  oder A usschaltung 
des 2. großen G lykogenapparates, der M uskeln, e rk lä rb ar. D er 
U nterschied im  A rterien- und  V enenblu t des in  die A rt. fern, m it 
Insu lin  in jiz ie rten  T ieres is t e inm al sehr gering un d  ku rzfristig  und 
zweitens ebenfalls du rch  die Aus- oder E inscha ltung  der M uskelglyko- 
genie im  Schenkel e rk lä rt. D aß d u rch  Zucker auch  bei G uanidin  
d ie G iftsym ptom e verschw inden, is t ebenso bei anderen  Giften, 
z. B. Alkohol, zu sehen. W enn m an  H unden  4 g p. K . A lkohol g ib t, 
so sind  sie schwer b e tä u b t, n ich t aber, wenn m an  ihnen  gleichzeitig 
Zucker g ib t. D er Tod t r i t t  bei beiden V erfahren, m it oder ohne 
Zucker, bei diesen Dosen gleichzeitig ein. — M in k o w s k i  h ä lt  den 
F rankschen  Versuch m it in traa rte rie lle r In su lineinsp ritzung  fü r 
beweisend. — S t o l t e  w eist au f die Analogie des acetonäm ischen 
E rbrechens der K inder bei B lu tzuckerabfall hin.
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Sitzung vom 25 F ebruar 1924.
S C H E Y E R : A uflösung eines F rem dkörpers in der Blase, ig jä h r .  

M ann, der sich zu m astu rb a to risch en  Zwecken eine zu einer 15 cm 
langen dünnen  S tange zusam m engedrückte  S tearinkerze, nach 
E n tfe rn u n g  des Dochtes, in  die H arn rö h re  steck te . D er F re m d ­
körper gerie t anscheinend sofort in  die B lase; schwere C ystitis, 
derentw egen er ausw ärts bereits  3 W ochen erfolglos beh an d e lt w urde. 
Die C ystoskopie zeigte zahlreiche weiße perlm utte rg länzehde  
Klumpen,, z. T. in  der B lase schw im m end. E insp ritzung  von zu erst 
u n te r  genauer B eobach tung  20, sp ä te r  noch m ehrfach je 50 — 75 ccm 
e rw ärm ten  reinen B enzins in  die B lase durch  einen K a th e te r . Aus 
dem  gesam m elten U rin  w urde d u rch  V erdam pfung des oben schw im ­
m enden Benzins in  der K ä lte  eine Menge S tearin  gewonnen, die 
ungefähr der Größe des verw endeten  K erzenstückes en tsp rach . 
E in  kleiner in k ru s tie rte r  F rem dkörper-R est w urde d ann  noch durch  
L ith o trip s ie  en tfe rn t. H eilung. H inweis au f die ca. 15 Fälle  der 
L ite ra tu r  se it L o h n s t e i n s  Vorgang 1907. A uch zu th erapeu tischen  
Zwecken wegen In co n tin en tia  u rinae  in  den Sphinc ter e ingespritztes 
Paraffin , sowie aus ungeeigneter G rundlage bestehende U re th ra l­
stäbchen  und  K a th e te rg le itm itte l können die V eranlassung zu 
solchen „S tea lith en “ geben. Auflösung von S tearin  durch  B enzin 
im  Reagensglase gelingt n u r im  erw ärm ten  Z ustande. A uch Xylol 
un d  andere  L ösungsm itte l sind angew endet worden. E ingehende 
R eagensglas- und  T ierversuche d a rü b er neuerdings durch  M o r r i s  
un d  O w e n  (Journ . of th e  Am eric. m ed. assoc. Nov. 17, 1923).

L E N Z : H erausreißung eines Auges, Bei der A ufnahm e h ing  das 
rech te  Auge, nu r noch von einigen Gewebsfäden gehalten , m it einem  
4,6 cm langen S ehnervenstück  aus der A ugenhöhle heraus. Die 
Fäden  w urden d u rc h tre n n t. Die M uskeln w aren durchrissen . A uf­
fallend gering w ar die V erletzung der A ugapfelb indehaut. Die 
H eilung erfolgte g la tt, wie nach regelrecht ausgeführte r E nuclea tion , 
n u r is t der B indehau tsack  leicht trich terfö rm ig  eingezogen. Am
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linken  Auge fand sich eine tiefe W unde in  der Gegend des durch- 
rissenen und  s ta rk  zerfe tz ten  In te rn u s . E ine operative  W ieder­
verein igung w ar deshalb  n ich t m öglich. Im  A ugenhin tergrund  
m ultip le  B lu tungen  rings um  den  O pticuskopf, der sonst norm ales 
V erh alten  zeigt, u nd  eine größere B lu tung  in  der M acula. Die 
L änge des herausgerissenen Sehnervenstückes zeigt, d aß  die D u rch ­
tren n u n g  unw eit dem  C hiasm a erfolgte. Doch auch  dieses is t in 
sa g itta le r  R ich tu n g  durchrissen , wie die au f dem  linken Auge be­
stehende k o m ple tte  tem porale  H em ianopsie beweist. E s fu n k ­
tio n ie r t n u r noch das linke ungekreuzte  B ündel. In  der sonst e r­
h a lten en  nasalen  G esichtsfeldhälfte  is t auch  die M acula ausgefallen.

T IE T Z E : i . Steckschuß im  Gehirn. Das i3 jäh r. M ädchen w ar durch  
T eschingschuß am  linken Auge verw undet worden. D as Geschoß 
ko n n te  e rst 6 Tage sp ä te r  in  d e r N ähe der H in terh au p tssch u p p e  
links e n tfe rn t w erden. E s en tw ickelte  sich ein m ächtiger H irn ­
prolaps, P a t. ging nach  einigen M onaten zugrunde. B em erkensw ert 
w aren die S törungen der R edew eise; sie h a tte  die deu tsche Sprache 
v e rle rn t, obwohl sie einzelne ih r  vorgesprochene W orte  v e r­
ständnislos n achp lappern  kon n te . Die S törungen  wiesen au f die 
G egend des G yrus angularis, wo in  der T a t das Geschoß gefunden 
w urde. — 2. Fall von L ittlescher K rankheit, operie rt nach der Codi- 
v illaschen M odifikation der Foersterschen O peration  un d  B e­
sprechung  eines zw eiten nach  dem selben Typ. In  beiden Fällen  
ko n n ten  die K inder einige T age nach  der O peration  ihre u n teren  
E x tre m itä te n  ü b e rh au p t n ich t bewegen, was sich bei dem  älte ren  
so vollkom m en ausglich, d aß  d e r F a ll einen gu ten  Erfolg der F o er­
ste rschen  O peration  da rste llt. Im  anderen  Falle is t die B esserung 
n u r m äßig. W enn die übliche D eutung , d aß  der M uskel einen gewis­
sen  Tonus besitzen m üsse, um  au f einen m otorischen Im puls a n zu ­
sprechen, rich tig  sein soll, un d  ferner, d aß  dieser Tonus v e rm itte lt 
werde durch  periphere, ta k tile  usw. Reize, so m uß m an annehm en, 
d aß  die m otorischen zum  M uskel ziehenden B ahnen auch  sensible 
Reize leiten  oder daß  die sensiblen M uskelnervenbahnen auch  rü c k ­
w ärts  leiten  können, d a  die Ü bertrag u n g  von den Gebieten der O ber­
flächen auf die der T iefensensib ilitä t n u r über das Z en trum  Zu­
standekom m en kann.
Aussprache: F ö r s t e r .

G L Ä S N E R : Zwei Fälle von seltenen E rkrankungen  des N asen­
rachenraum es. Im  e rsten  Falle  h an d elt es sich um  ein Adeno- 
carcinom  des N asenrachenraum es, das eine M etastase im  rech ten  
Trom m elfell m achte. D er p rim äre  T um or w ächst an  der Schädel­
basis w eiter und  m ach t S törungen  des rech ten  Vagus und  Hypoglos- 
sus. Im  zw eiten Fa lle : p rim äre  T uberkulose im  N asenrachenraum  
bei einer ö ijä h r . F rau .
Aussprache: G o e r k e  m ach t au f die B edeutung  d e r T ubarstenose 
als eines F rü hsym ptom s bei N asenrachentum oren  aufm erksam .

K O E N IG S F E L D : Stirnhöhlen-O steom .
Aussprache: G o e r k e .  O stitis fibrosa kam  nach dem  histologischen 
B ilde n ich t in  F rage. A usgangspunkt des Tum ors w ar anscheinend 
die V erbindungsstelle  von S iebbein und  S tirnbein.

G A B R IE L : Geheilter K leinhirnabsceß. D er P a t. w urde wegen 
lang jähriger chron. O titis m ed. sin. zu r R adika lopera tion  auf- 
genom m en, am  A ufnahm etage T em pera tu ranstieg , S chütte lfrost, 
m eningitische Sym ptom e. Sofortige O peration  ergab S inusth rom ­
bose. Nach wenigen Tagen cerebrale Sym ptom e, die sehr schnell 
Zunahm en und nach eingehender neurologischer wie ophthalm o-



logischer U ntersuchung  einen Kleinhirnabsceß links m it D ruck a u f  
die Vierhugelgegend ^n n ehm en  ließen. Bei der O peration  E n tle e ru n i  
e tw a eines Eßlöffels E ite r  durch Punk tion . N orm aler H eilverlauf

unrl^S^^fV otogene M eningitis nach T ota laufm eißlung
und E röffnung des L aby rin th s, P un k tio n  der B rückenzisterne 
ausgiebige L u m balpunk tionen  (bis 90 ccm).
Aussprache: b e to n t die W ich tigkeit und Schw ierigkeit einer
w irksam en Subarachnoidealdrainage.

R U N Z E L : i. Fall von Otit. med. m it Mastoiditis und H irn-
I S t l d u r T  h~  “ ■ ^^"to id itis  m it sym ptom losemE xtradural- bzw. perisinuösem  Absceß.

I rhinogenen H irnkom plikationen.
1. Stirnlappenabsceß nach a k u te r  S tirnhöhleneiterung  links tro tz -
& S f n u \ r  d’'“ Sym ptom e au f einen Sitz rech ts hinw iesen.
E röffnung des Abscesses. R ezidiv nach 2 M onaten. H eilung
2. E itrige Meningitis bei chronischer S tirnhöhleneiterung  g e h S lt
innerhaTb von ^ cler S tirnhöhle. 13 m aliger L n m b a fp u L tio ninnerualb  von 18 Tagen, U ro trop in  in travenös.

PE T Z A L : Doppeltes prim äres Carcinom. ö siäh r M ann bei 
dem  im Oesophagus ein k irschkerngroßer T um or und im  M agen ein 
solcher von der Große eines Apfels gefunden w urde. Dieser T um or
Tn̂ '̂ 'd i f  w ^""^heben und saß im  F undusteile  des M agens 
an  der kleinen K u rv a tu r. Typisches P la ttenep ithelcarcinom  im  
O esophagus, w ahrend die histologische U ntersuchung  des M agen­
tum ors einen kleinzelligen, zellreichen K rebs m it an g edeu te ter

ist a b z u S e n . " " "  beiden T um oren

Aussprache: R o s e n f e l d  h a t nach einem  operierten  doppelten  
C arcinom  m  den M am m ae großen Ascites au ftre ten  sehen  d e r 
w ahrscheinlich durch  Peritonealcarcinose bedingt w ar aber nach

A scitesflüssigkeit und su b cu ta- 
ner W iedereinspritzung m  den Schenkel verschw and.
m U terusgangrän bei iS jäh r. M ädchen, nach k rim i­
nellem A bort, G asbrandinfektion  w ahrscheinlich.

Sitzung vom 29. F ebruar 1924. 
f  F R Ä N K E L : Fall von doppelseitigem Pneum othorax

s e iü i : ; .  T u t e r S f o T g . " " " ^ '“ ^"^ Pneum othorax , rg aa /as  Hnksl

H E ID R IC H  besprich t das K rankheitsbild  des Pes adductus con-

schen K lin ik  beobach te t w orden sind. E in  auffallend gehäuftes 
V orkom m en von O ssificationsstörungen im  B ereich der F u ß  
f i f  h f  z. T. in v e rm eh rte r K ernanlage (zm al w a r
die basale E p iphyse des M etatarsus zweikernig, die Cuneiform ia 
6m al doppelt, das N avicu lare  2m al doppelt und im a l sogar dre i- 
kernig  an g e leg tju n d  abnorm e K ernform en, die sich z. T. in S törung  
im  Sinne der K ohlerschen K ran k h e it (3 Fälle) äu ß erten . D iesf 
^ n o r m e  O ssification im  Bereiche der Fußw urzelknochen h ä lt  

EiDRicH fü r das w ahrscheinlich P rim äre  der E rk ran k u n g

bei der " " V '  .^ ^ R G E R : Die B lutsenkungsreaktion
bei S i r e n h f v ^  ' f  A ngabe von H a c h e z ,  d aß
d n e  b S S i epidem ica, zum al nach  In jek tio n  von Caseosan
eine Beschleunigung der B ln tsenkungsreak tion  e in tr itt , k onn te
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n ich t b e stä tig t w erden. Es fand sich außer B eschleunigung auch 
ö fte r  sta rk e  V erlangsam ung.

Aussprache. K a n t h e r  : Die B lu tsenkungsreak tion  ist bei Abscessen 
ein gu tes diagnostisches H ilfsm itte l. — F. G e o r g i ;  D a die B lu t­
senkungsreak tion  n ich t m it dem  physikalisch-chem ischen P lasm a­
zustand  paralle l geht, em pfieh lt G e o r g i ,  die P la sm as tab ilitä ts ­
p rü fu n g  der Senkungsprobe vorauziehen. E igene U ntersuchungen  
bei G eisteskranken haben  ergeben, d aß  bei gewissen S tad ien  der 
Schizophrenie und  u n te r  U m ständen  auch  bei der Epilepsie eine 
pathologische S ta b ili tä t  des B lu tp lasm as, der in  der Regel, aber 
n ich t ständ ig  eine V erlangsam ung der B lu tkörperchensenkungs­
probe parallel geht, in  E rscheinung  t r i t t ;  diese R eaktion, bei der 
die zeitliche B eobach tung  un d  die A usw ertung V orbedingung ist, 
kann  m it einer außero rden tlich  großen Zahl von R eagentien  (K och­
salz, Alkohol, C alcium chlorid usw.) ausgeführt w erden; als e in ­
fachster V organg h a t  sich in  A usw ertung d e r Sachsschen A ngaben 
eine A usfällungsreaktion  m it 30%  Kochsalzlösung und absteigenden 
Mengen Plasm a bew ährt. A usführliche M itteilung erfolgt d em ­
nächst in  der K lin. W ochenschr. und  im  Arch. f. P sy ch ia tr. — 
PoLLACK befü rw orte t A nw endung der B estim m ung der Senkungs­
geschw indigkeit, die oft ein ausgezeichnetes L ich t auf unklare  
K rankheitsprozesse w irft. V orsich t in  der V erw ertung is t aber 
erforderlich, weil z. B. auch  a lte , se it Jah ren  völlig reaktionslose 
tuberku löse  Prozesse noch eine deu tliche V eränderung hervorrufen  
können. Es g ib t v ielleicht B esonderheiten , die eine ganz besondere 
Beschleunigung, wie sicher solche, die eine V erlangsam ung der 
Senkungsgeschw indigkeit h e rv orru fen  (letzteres z. B. gewisse 
L eberveränderungen). — S t e i n b r i n c k :  Die V erlangsam ung der 
Senkungsreaktion  findet ^vielleicht ih re  E rk lä ru n g  in  einer ge­
stö rten  L eberfunktion  (Leber als Quelle des F ibrinogens, vgl. 
M e y e r - B is c h ) .  So zeigte ein F a ll von a k u te r  gelber L eberatrophie  
n u r angedeutete  Senkung bei 0,08 g/%  Fibrinogen. E ine w eitere 
B estätigung  erg ib t sich aus einer K urve eines S charlachkranken , 
m it am  5. Tage au ftre ten d er, schnell vorübergehender Leher- 
schädigung. Die K urve der Senkungsreaktion  und des F ibrinogens 
bei fo rtlau fender B estim m ung ste ig t norm alerw eise steil an  und 
v e rläu ft langsam  zur N orm  zurück  bis K rankheitsende. H ier D u rch ­
brechen der K urve im  A ugenblick des A uftretens der L eberschädi­
gung und  norm aler E n d v erlau f nach  A bklingen derselben. D em on­
s tra tio n  der K urven . L o r e n z :  Die V erlangsam ung resp. B e­
schleunigung der B lu tsenkungsreak tion  t r i t t  bei der ak u ten  und 
chronischen E ncephalitis  auf. Ob die V erlangsam ung im m er auf 
L eberfunktionsstörung  zu beziehen ist, scheint zweifelhaft. In  
einem  chronischen Falle  m it, nach  den üblichen M ethoden n ach ­
gewiesen, in ta k te r  L eberfunk tion  b estan d  auch V erlangsam ung. 
F ü r die T uberkulose is t die B lutsenkungsbeschleunigung, in  der 
F orm  der Bergerschen K urven  n o tie rt, sicher ein sehr feines d ia ­
gnostisches und prognostisches H ilfsm ittel.

ST E IN B R IN C K : Über klinische und experim entelle Be­
obachtung der hypoglykäm ischen R eaktion bei Leberparenchym ­
schädigungen. H ypoglykäm ische R eak tion  und  g lykoprive In ­
to x ik a tio n  sind q u a lita tiv  gleich, n u r q u a n tita tiv  verschieden. 
Die g lykoprive  In to x ik a tio n  t r i t t  bei allen schw ereren L eberparen ­
chym schädigungen auf. D u rch  B ekäm pfung der anfänglichen 
H ypoglykäm ie k ann  m an  bis zu einem  gewissen G rade der echten  
g lykopriven  In to x ik a tio n  Vorbeugen, und  zw ar durch  in travenöse



Z uckerzufuhr. P rak tisch  w ird dies se it Jah ren  g eü b t; wie V o rtr. 
es insbesondere bei der K nollenb lätterschw am m verg iftung  ge­
sch ildert h a t. D er sch lagartig  einsetzende „zau b erh afte"  E rfo lg  
en tsp rich t dem  beim  Insulinschock. T ierversuche h a tte n  im  
P rinzip  das gleiche E rgebnis. D em onstra tion  einer hypoglykä- 
m ischen R eak tion  und  ihre B ekäm pfung bei einem  K aninchen m it 
P ilzex trak tv erg iftu n g  u nd  T raubenzuckerzufuhr an  H and  der B lu t­
zuckerkurve. (Vgl. K lin. W ochenschr. Jg. 3, N r. 23, S. 1029.)

L E IC H T E N T R IT T : Tuberkulose und E rnährung . Die M ästung, 
besonders die m it F e tt, is t als besonders w ertvoll angesehen w orden 
wegen der Z uführung der akzessorischen N ährstoffe. L e i c h t e n -  
TRiTT h a t bei M eerschw einchen den A blauf gleicher T uberku lose­
in fektionen d u rch  den Z usa tz  des v itam inreichen  C itronensaftes 
zu r N ährung  sehr verlangsam t und  abgeschw ächt. L eb e rtran  w ar 
w irkungslos. Die L eb ertran tie re  h a tte n  20%  abgenom m en u nd  viel 
Tuberkulose, die C itronensafttiere  w aren sehr fe tt  m it wenig 
T uberkelerup tionen . E ine Forcierung  der C itronensaftku r ge­
lang  nicht.
Aiiss'prache. S t o l t e :  Die K eratom alacie  und Pneum onie hab en  
uns ähnliche B edeutungen des F a k to rs  A gelehrt. Die ih rem  
W esen nach  unbek an n ten  V itam ine sind  von hohem  W ert bei 
Infek tionen . — E . F r ä n k e l  w eist au f die S ternbergschen H u n g e r­
beobachtungen bei P h th ise  (Petersburg) hin. — M a th ia s  leh n t 
die S ternbergschen E rgebnisse ab. — A r o n :  Die verschiedenen 
T ierklassen brauchen  verschiedene V itam ine, M enschen z. B. 
b rauchen  weniger die L eb ertran e  als die an tisko rbu tischen  V itam ine. 
In  den L eich ten trittsch en  V ersuchen is t d u rch  C itronensaft die 
op tim ale  E rn äh ru n g  e rre ich t worden. — H e n k e  w ünsch t m ehr 
K ontro lltiere . — R o s e n f e l d  s tim m t A r o n  bei. Die weißen M äuse 
brauchen  die fü r  den M enschen w ichtigen K leinv itam ine n ich t; 
sie fressen vom  H afer und  Roggen n u r den M ehlkern und lassen 
die gesam te Kleie übrig . — S t e i n b e r g :  Die reichliche E rn äh ru n g  
is t bei T uberkulose w ichtig . — L e i c h t e n t r i t t  : Die Schädigung d e r 
M eerschweinchen geschieht auch  d u rch  v itam inloses Schw einefett.

VON K Ü T T N E R : Z ur operativen Technik der au f die w eib­
lichen G enitalien übergreifenden R ectum carcinom e. Auf G rund  
v o n  4 Fällen  m it Ü bergreifen au f V agina, Po rtio  em pfiehlt v o n  
K ü t t n e r  die kom bin ierte  M ethode, d. h. die W ertheim sche 
R ad ika lopera tion  plus R ectum resek tion  nach K r a s k e - K ü t t n e r  
in  e iner Sitzung.
Atissprache: R o e s n e r .  — T ie tz e .  — G o e b e l .  — L ö w e n s t e in .  — 
K ü t t n e r .  — L . F r ä n k e l :  So ausgedehnte  O perationen sind bei 
Carcinom  selten  d an k b ar un d  wohl besser du rch  R öntgen  un d  
R ad ium  zu behandeln . F r ä n k e l  em pfiehlt, s t a t t  vom  S teißbein , 
von der V agina aus das R ectum  anzugehen, das doch schon d u rch  
den abdom inalen  E ingriff w eit abgelöst ist. — A s c h :  Gewöhnlich 
gelten  Portiocarcinom e, die das R ectum  m itergriffen  haben, fü r 
inoperabel. Von der Scheide aus an  das R ectum  heranzugehen, is t 
vorzuziehen. Die Schlinge k ö n n te  d ann  an  den Anus genäh t w erden.

L A N G EN  d em onstrie rt einen Fall von A orten rup tu r bei e iner 
75 jäh r. F rau . Im  P erik ard  600 ccm B lu t und  Cruor, auch sub­
pleurale  B lutungen. Am A nfangsteil d e r n ich t aneurysm atischen  
.\o r ta  an  n ich tsk lero tischen  S tellen ein 11 cm langer, zackiger R iß .

L. F R Ä N K E L  p ro jiz ie rt die B ilder seines A tlas der geburts­
hilflich-gynäkologischen D iagnostik.
Allssprache: H e n k e .  — L . F r ä n k e l .
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H E R M S T E IN : V aginale Incision von E iterherden. H e r m ­
s t e i n  em pfahl s ta t t  der konservativen  T herap ie  das Incisions- 
drainageverfahren  nach L. F r ä n k e l ,  das vorzügliche Erfolge 
b ie te t und w eiteste In d ik a tio n  g e s ta tte t, nach kurzer A n tip h to - 
g istik . B reite  O ffenhaltung der m it dem  F ränkelschen In s tru m en t 
gesetzten Öffnung m it H artgum m iröhrchen . N achher R esorp tions­
kur. R asche H eilung. N ebenverletzungen  un d  F iste ln  n ich t be­
obach tet. E ingriff von 2 M inuten in  C hloräthylrausch.
Aussprache: R o s e n s t e in  h a t  dem  In s tru m en t B eckenkrüm m ung 
gegeben. — A s c h ; Schwierig is t das Angehen der häufig  vielfach 
un d  voneinander g e tren n t liegenden E iterhöhlen . Bei P yosalp inx  
n ich t zu empfehlen, wegen der vielen kleinen perisalp ingitischen 
Abscesse. E r  zieht die von ihm  zu erst ausgeführte  E x stirp a tio n  
vor. F ü r  P u n k tio n  un d  E röffnung  em pfieh lt A sc h  das L. L andan- 
sche In stru m en t m ehr, dessen Spitze m an  ohne Schaden an  m eh­
reren  Stellen einstechen kann . — G o e b e l  und  K r e b s  em pfehlen 
gleichfalls die Incision. — L. F r ä n k e l  r ä t  d ringend das V erfahren  
s ta t t  der konservativen  T herap ie  anzuw enden. Auch w enn m an 
den E ite r  n ich t sogleich tr iff t, so b rich t er sp ä te r in  den d ra in ierten  
R aum  durch.

Sitzung vom 21. März 1924.
B R IE G E R ; In terlobärer Spontanpneum othorax. Bei einem  

jungen  Manne, welcher se it einem  Ja h re  m it künstlichem  P neum o­
th o ra x  b ehandelt w urde, w urde irri R ön tgenbild  auf der gesunden 
Seite ein etw a faustgroßer H o h lrau m  — scharf gerandet im  lu f t­
haltigen  Gewebe — festgeste llt, w elcher als ein v e rm u th ch  in te r­
lob är abgesack ter jedenfalls n ich t w an d ständ iger sp o n tan er Pneum o­
th o rax  aufgefaß t w ird. H inw eis au f die M itteilungen über ähnliche 
B eobachtungen in  der am erikanischen un d  nordischen L ite ra tu r.

H E IM A N N ; Technik und Biologie der R öntgenbestrahlung. 
(E rschein t in  der K lin. W ochenschr.)
Aussprache. M a r t e n s t e i n :  Die H a u tk lin ik  h a t  bei ^/3— ^/5 der 
H E D . bei tuberku lösen  D rüsen, bei tu b erku löser Iritis , bei T rige­
m inusneuralgie gu te  Erfolge erzielt. Bei H au tcarcinom  m it Meso­
th o riu m  desgl. P rinz ip  is t;  V ern ich tung  der Carcinom zellen und 
E rh altu n g  des Gesunden. — S c h o b e r :  Die F rauenk lin ik  is t fü r 
O peration  der operablen Fälle. Die inoperablen  w erden durch  
In ten siv b estrah lu n g  190 K ilo-V olt-Spannung, Coolidgetiefen- 
therap ieröhre  2 Milli-Ampere, F o k a lh au tab stan d  40 cm m it p a llia tiv  
gu tem  Erfolge behandelt. M eist d an n  noch M esothoreinlage in  
den K ra te r  bis sm al 24 S tunden. K eine R öntgenulcera  und  u n ­
b edeutender seltener R ö n tg en k a ter. — L . F r ä n k e l  ist fü r In ten s iv ­
bestrah lung . — JADASSOHN h e b t die Schädigungen der B aseler 
u n d  F reiburger In ten siv b eh an d lu n g  hervor. — H e im a n n  h a t 
viele Schädigungen von In tensivdosen  gesehen, die keine K rebs­
heilung erzielen.

M A R T E N S T E IN : Über Strahlenem pfindlichkeit bei X ero­
derm a pigm entosum . Die U ntersuchungen w urden bei einer w eib­
lichen X er. p igm .-K ranken  im  A lter von 26 Jah ren  durchgeführt, bei 
d er bereits vor 11 und  10 Jah ren  ein E p itheliom  operativ  en tfe rn t 
w urde {Chir. U niv .-K lin ik , Breslau) und  bei der je tz t  w ieder ein 
Basalzellen-Epitheliom  der Nase festgeste llt w urde (M ax  J e s s n e r ) .  
Die P a t. zeigt sich überempfindlich gegen ultraviolette Strahlen  a ller 
W ellenlängen. E inm alige in tensive  B estrah lung  erhöh t die be re its  
bestehende Ü berem pfindlichkeit d e r H a u t noch in  s ta rkem  M aße. 
K eine Überempfindlichkeit gegen sichtbare und  Wärmestrahlen. N ach



ungefü tertenundm xt i und 3 m m  A lum inium  gefilterten Röntgen- 
h^trahlungen  (1 /3-V 2 H E D .) A uftreten  eines undeutlichen  
E ry them s 2 Tage nach  der B estrah lung  und einer lange fo rtb es teh en ­
den P igm entierung  6 Tage nach ’ d e r B estrahlung. Diese P ig m en ­
tie rung  v erle ih t einen deu tlichen  Schutz gegen nachfolgende U ltra ­
v io le ttbestrah lung . (X-Strahlen der Doramad [Thorium  X )-Salbe  
verursachen  nach 24stündiger A pplikation  (2000 elek trostatische  
E inheiten  je  Gram m ) eine blasige R eaktion , w ährend eine solche 
bei einer großen Zahl von P a t., bei denen sie in dieser S tä rk e  
th erapeu tisch  angew endet w urde, niem als gesehen wurde. D aß  es 
sich bei dieser U berem pfindlichkeit gegen die verschiedenen S trah len ­
a r te n  um  eine spezifische R eak tion  au f ihre  E inw irkung  h an d elt 
bew eist der Ausfall d e r Versuche m it chemischen Reizen  (C antha- 
riden  T erpen tin , 10% und  300/0 Q uecksilber-Präcip ita tsalbe), 
d ie eher eine U nterem pfind lichkeit ergaben.
Aussprache: J a d a s s o h n .

Sitzung vom 28. März 1924.
d em o n strie rt einen Fistelgang von einer tuber­

kulösen Kaverne in die pleuralen Adhäsionen, als V orstufe eines 
in te rlobu lären  S p o n tan p n eu m o th o rax .

M OSES: Über die heutigen Kenntnisse von den Funktionen
des reüculoendothelialen Stoffwechselapparates. Die B lockierungs­
versuche E p p in g e r s  und  L e p e h n e s  sind nach den U ntersuchungen  
von R o s e n t h a l ,  M e l c h i o r  und  F i s c h e r ,  sowie von B i e l i n g  
und  IsAAc n ich t beweisend fü r den reticulo-endothelialen  Ic te rus. 
A uch die dem  reticu lo-endothelia len  A p parate  zugeschriebene 
B ereitung  der spezifischen A ntikö rper w ird du rch  B lockade m it 
kolloidalen Substanzen  n ich t e indeu tig  g estü tz t. Auch au f die 
G holesterinkurve des Serum s h a t  die B lockade keinen E influß . 
Die B lockade is t keine funktionelle  L ähm ung bei vielen T ie r­
klassen, lä ß t som it die S toffw echselfunktionen der R eticulo-endothel- 
zellen n ich t k lar h e rv o rtre ten .

PE T Z A L : Zur Frage der Blockade des reticulo-endothelialen
Mottwechselapparates vom histologischen Standpunkte. P e t z a l  
d em o n strie rt die B ilder bei einfacher und m ehrfacher B lockade

)'̂ ®*’SGhiedenen kolloidalen Stoffen (Kohle, Eisen, K ollargol

Sitzung vom 2. Mai 1924.
Li angeborener Osteopsathyrose mit
blauen Skleren vor. D as P hänom en der b lauen Skleren w urde 
u n te r  6 Fallen  von O steopsathyrose 5m al beobachtet. E s g e s ta tte t  
m  leichten Fällen  von K nochenbrüch igkeit m it n u r  einem  oder 
wenigen B rüchen die D iagnose au f O steopsathyrose zu stellen. 
Bei einem  P a tien ten  m it b lauen Skleren w ar es bis zum  6. L ebens­
ja h r  n u r zu einem  einzigen B ruch  gekom m en. E r  d em o n strie rt 
einen w eiteren Fall von b lauen  Skleren, bei dem  bis zum  7. L ebens­
ja h r  ein K nochenbruch ü b e rh au p t noch nicht aufgetreten war D as 
R ontgenbild  zeig t dünne S tru k tu r  der K nochen. D er P a tie n t 
s tam m t aus einer Fam ilie  m it O steopsathyrose, u n d  nur die blauen 
Skleren weisen d a ra u fh in , daß auch bei ihm  das Leiden der Osteopsa­
thyrose vorliegt.

Aussprache: R o s e n f e l d  em pfiehlt zu versuchen diese P a t. vor 
K nochenbruchen durch  O ssificationsstärkung m it S tron tium - und  
K alkbehandlung  zu schützen.

l 6  Jah resberich t der Schles. Gesellschaft fü r v a te rl. C ultu r. M edizinische Sektion. Teil i. 17

H E ID R IC H : Über die Therapie der Coxa vara an H and  des 
M ateriales der K ü ttnerschen  K lin ik : Leichte Fälle von Schenkel­
halsverb iegung  w erden im  S tad ium  der ak u ten  E n tzü n d u n g  und 
Schm erzhaftigkeit m it B e ttru h e , ak tiv en  und  passiven Bewegungen 
m ehrm als täg lich  behandelt. N u r in  den Fällen m it K o n trak tu ren  
in  der H üfte  w ird die p e rm anen te  G ew ichtsextension angew andt. 
D aneben w ird in jedem  Falle P h o sphorlebertran  verabreich t. In  
den  schweren Fällen  von Coxa v a ra  ep iphysaria  w ird durch  das 
R edressem ent nachDREHMANN derSchenkelhals w ieder aufgerich te t. 
Diese K o rrek tu r is t in  jedem  Falle  notw endig, will m an  eine gute 
Fu n k tio n  e rhalten  und  vor allem  will m an n ich t die Inkongruenz 
d e r Gelenkflächen, der H au p tg ru n d  fü r eine sp ä ter einsetzende 
A rth ritis  deform ans, bestehen lassen. Doch h a t diese M ethode 
zwei N achteile : i . Es kann  durch  die m angelhafte  B lu t Versorgung 
des epiphysären  F ragm en tes leich t zu r Nekrose des Kopfes und 
som it zu r P seudarth rose  kom m en, und  2. durch  die unbed ing t 
erforderliche lange F ix a tion  in Gips kom m t es leicht zur V ersteifung 
■in der H üfte . Die Coxa va ra  tro ch an te rica  wird durch  su b tro ch an tere  
schräge D urchm eißelung behandelt. Von den in tra a r tik u lä r  liegen­
den  b lu tigen  E ingriffen, ebenso von der O steotom ie am  Schenkel­
hals w ird dringend wegen V erkürzung  und  G efahr e rn eu ter V er­
biegung des an und fü r sich schon geschädigten H alses abgeraten . 
D arau f M itteilung von N achun tersuchungen  an 160 seit dem  
Ja h re  1900 in der K lin ik  behandelten  Fälle. E s sind besonders 
d ie Fälle  ä lte ren  D a tu m s zusam m engestellt, um  ein Bild von den 
E n d resu lta ten  zu erhalten . Bei den i . konservativ  behandelten  
Fä llen : 20% gutes E n d resu lta t. In  den übrigen 80%  völlige oder 
fa st völlige Versteifung. V erkürzung bis zu 8 cm. Im  R öntgenbild  
schw erste A rth ritis  deform ans m it Kugel- und W alzenform  des 
Kopfes. 2. N ach D r e h m a n n  w urden  6 Fälle  behandelt, davon  sind 
2 sehr gu t, 2 w eitere stehen  noch in  B ehandlung, sind e tw as v e r­
s te ift, scheinen aber g u t zu w erden, in  2 Fällen P seudarth rose  
m it Totalnekrose des Kopfes. 3. Bei den O steotom ierten  w aren  
alle  H ü ften  versteift, auch h ier schw erste A rth ritis  deform ans. 
Aussprache: D r e h m a n n  w eist au f die W ich tigkeit der Frühdiagnose 
d e r Coxa v a ra  adolescentium  hin. Die D auerresu lta te  der u n ­
b lu tigen  Redression sind bei einem  frischen Abriß der K opfkappe 
besser, als wenn schon eine ausgedehnte  K nochenatrophie  zustande 
gekom m en ist.

W. S T E R N B E R G : Das Problem der Gastroskopie und ein 
Versuch zu seiner Lösung. , S t e r n b e r g  findet, daß das M ikuliczsche 
G astroskop  das geeignetste  In s tru m en t sei, erstens weil es to ta l  
s ta r r  ist, und d am it die G efahren des streckenden M echanism us 
d e r h a lb s ta rren  In stru m en te  verm eidet, 2. weil es n ich t den ra u m ­
beengenden S treck ap p ara t bedarf, 3. weil es m it der A bbiegung 
des g astra len  Endes der B iegung des un teren  Oesophagus nach  
vorn v en tra l nachgib t. S. d em o n strie rt m ehrere G astroskope in 
cystoskopähnlichen Form en.

Sitzung vom 9. Mai 1924.
(Gemeinsam mit der Historischen Sektion.)

R E IC H : Medizinische Münzen und Medaillen. U nter den
num ism atisch  verew igten K rankheitsu rsachen  spielen eine beson­
dere  Rolle H ungersnöte, H euschreckenplagen und K om etenerschei­
nungen. Die K rankheiten , die v o r allem  zur H erstellung von 
M edaillen V eranlassung gaben, sind die Pest — im  w eitesten  Sinne
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d er „P estilen z"  gefaß t — und  die Cholera. A uch au f die Syphilis 
findet sich eine M edaille von 1539. E ine psychische E pidem ie — 
das „schlesische K in d e rb e ten "  von 1707/08 — is t  du rch  zahlreiche 
M edaillen verew igt w orden. Von seuchenbekäm pfenden oder 
-vorbeugenden M aßnahm en sind  diejenigen gegen H u n gersno t — 
A usfuhrverbote, A nlegung von S taatsm agazinen , A usgabe von 
B ro tm arken  —, E rrich tu n g  von S euchen lazaretten  u nd  die K u h ­
pockenim pfung zu erw ähnen. E ine große A nzahl von M ünzen un d  
M edaillen is t dem  B rillenw esen gew idm et. D aß  auch  gewissen 
M ünzen selbst H e ilk ra ft zugeschrieben wurde, w ird an  H an d  v er­
schiedener S tücke e rlä u te rt.
Allssprache: K o r n e m a n n .  — K ü t t n e r .

T IE T Z E : D em onstration von P räparaten , a) Schrumpfmagen, 
vor 8 T agen bei einem  22jähr. M ädchen e n tfe rn t (sub to tale  M agen­
exstirpa tion ) gutes B efinden der P a tien tin . D as P rä p a ra t  zeigt 
die typ ische  V erkleinerung und  lederartige  V ersteifung der M agen­
w and. Auf der H in terw an d  der Sch leim haut u n d  an  der kleinen 
K u rv a tu r ein tiefes Ulcus. Die m akroskopische D iagnose lau te te  
Carcinom , doch h a t  sich bei der m ikroskopischen U n tersuchung  
vorläufig  n u r en tzündliches Gewebe ergeben. B esprechung der 
verschiedenen Theorien, nam en tlich  der von R o t t e r .  b) A us­
gedehnte D ünndarm resek tion  (270 cm) bei M esenterialgeschw ulst 
(52jähr. M ann, D iabetiker). P a tie n tin  befindet sich gut.

RAH M  d em o n strie rt 2 P a tie n ten  m it schw ersten R öntgenschädi­
gungen. Sie w aren  wegen angeblicher K nochentuberku lose  a u s­
w ärts  b es trah lt worden. Im  Fall I  to ta le  Schrum pfung des rech ten  
Oberarm es, im  F a ll I I  R ön tgenverb rennung  am  Knie. In  beiden 
Fällen  h a n d e lt es sich um  eine O steom yelitis. Im  Fall I  e rg ib t 
das R öntgenbild  einen großen, g u t d em ark ie rten  Sequester. D a 
infolge der s ta rk en  Sekretion  m ehrerer F iste ln  ü b er kurz  oder lang 
Spätu lcus zu e rw arten  ist, V orschlag der Sequestrotom ie, obw ohl 
im  schwer v e rän d erten  Gewebe operie rt w erden m uß. Im  2. Falle  
zunächst Sym pathek tom ie  zu r schnelleren R einigung des Ge­
schw ürs un d  auch  zu r B eseitigung der sehr s ta rk en  Schm erzen. 
S pä ter T otalexcision des Ulcus, K nochenrevision und V isierp lastik  
vom  Oberschenkel.
Aussprache: H a u k e .  — H e im a n n . — K ü t t n e r .

Sitzung vom 16. Mai 1924.
K Ü T T N E R : M yom nekrose in der Schwangerschaft. D er Fall 

b e tra f  eine zyjähr. I-G rav ida , die im  5. M onat heftige Schm erzen 
bekom m t, wobei .«lie e inen faustgroßen  T um or fü h lt, den sie fü r  den 
k ind lichen  K opf h ielt. N ach einigen S tunden  w ieder R uhe. N ach 
I  M onat W iederholung h e ftig ste r Schm erzen, welche ebensow enig 
wie d ie  deu tlichen  W ehen durch  innere M itte l b e ruh ig t w erden. 
D eshalb  L aparo tom ie  u n d  E nuclea tion  des apfelgroßen, nekro­
tisch en  in tram u ra len , d ich t über der Scham fuge gelegenen T um ors. 
D ie leiclite O peration  kom pliz iert d u rch  schwere B lu tung , die n ich t 
d u rch  N ah t, sondern  d u rch  freie N e tz tran sp lan ta tio n  stan d . A uf­
hören  der W ehen, norm aler V erlauf der Schw angerschaft. G eburt, 
eine W oche zu früh , is t in  8^/3 S tunden  norm al beendet, ypfündiger 
K nabe, der g u t gedeih t, v. K ü t t n e r  em pfiehlt dringend  die freie 
N e tz tran sp lan ta tio n , die h ie r die u n stillbare  B lu tu n g  sofort been­
d e te : es genügte  ein hand te lle rg roßes S tück  au f die W unde au fzu ­
legen und  vom  R an d e  an  das U terus perito n eu m  zu fixieren.
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L. F R Ä N K E L : Die K om plikation  Schw angerschaft und  N e­

krose is t zweifellos selten. F r a n k e l  h a t  sie noch n ich t gesehen. 
In  allen seinen M yom otom ien bei Schw angerschaft, auch wo es sich 
um  m ultip le  Myome h an d elt, h a t  er keines derselben je  nekrotisch  
gefunden und g lau b t daher, d aß  die Schw angerschaft als solche 
keine V eranlassung zum  A bsterben  der Geschwulst g ib t. Die N etz­
überpflanzung  sollte gelegentlich p ro b iert w erden; h ilft auch sie 
n ich t u n d  soll doch der schw angere U terus e rhalten  w erden, so 
w äre die b lu tende Stelle zu ex traperitonealisiereh , zu tam ponieren  
un d  die F rau  sp ä ter durch  die Sellheimsche B auchdeckenfistel zu 
en tb inden .

L IE B IG : Die Chirurgie der Basedowschen K rankheit. B etreffs 
der operativen  Erfolge bei der Basedowschen K ran k h eit is t das 
gesam te M aterial der B reslauer U niversitä tsk lin ik , einschließlich 
des der K ü ttnerschen  P riv a tk lin ik  (zusam m en annähernd  300 Fälle) 
einer N achuntersuchung  un terw orfen  worden. Es w urden n u r t y ­
p ische Fälle, die m it allen Sym ptom en der Diagnose „B asedow " 
voll en tsprachen , berücksich tig t. Die F rü h operation  w ird tu n lich s t 
an g es treb t; n u r ganz desolate Fälle  dü rften  noch G egenstand 
in te rn e r B ehandlung bleiben. Die V orbehandlung is t die üb liche; 
hervorzuheben ist die W irkung m ilder Sedativa  (Adalin), wogegen 
Cardiaca, wie D igitalis, S tro p h an tin  und  C am pher eher schaden. 
Die O peration  erfolgt in  L okalanästhesie  bei psychisch stab ileren  
und in te lligen teren  Personen, sowie bei kom plizierender T racheal­
stenose, sonst gilt als Regel, vo r allem  fü r die besonders unruhigen 
und schweren Fälle, die A nw endung der Allgem einnarkose. M it 
A usnahm e der längst obsoleten E xothyreopexie , den Sym pathicus- 
operationen  und  den T o ta lex stirp a tio n en  im  Sudeckschen Sinne 
sind alle bisher in  D eutschland üblichen O perationsverfahren  a n ­
gew andt w orden: anfangs die erheblichen B lu tv e rlu st setzenden 
R esektionen nach  M ik u l ic z ,  d an n  die G efäßligaturen, Polresek- 
tionen, H em istrum ektom ien  u nd  kom bin ierten  Eingriffe. Seit 
A nfang 1921 w ird als Regel die ausgiebige einzeitige R esektion 
auf beiden Seiten m it L ig a tu r a ller Gefäße nach E n d e r l e n - H o t z  
ausgeführt. Zweizeitige O perationen e rb rach ten  keinen besonderen 
therapeu tischen  Erfolg. Die M o rta litä t, welche in  den Ja h ren  1893 
bis 1907 19% betrug , ging in  den Jah ren  1908 — 1923 au f 9,5%  
h e ru n te r ; die K ü ttn ersch e  P riv a tk lin ik  weist sogar eine M o rta litä ts­
ziffer von n u r 5%  bei 100 Fä llen  der neueren Zeit auf. B esprechung 
der Sektionsbefunde, der T hym usfrage, der postoperativen  T etan ie  
und anderer p o sto perativer E rscheinungen, sowie der N achbehand­
lung, wie sie bei den in  H eilung ausgehenden Fällen  verläu ft. Von 
den u n m itte lb a ren  O perationserfolgen gesondert w erden die S p ä t­
resu lta te  besprochen; dieselben sind  du rchaus zufriedenstellend 
und  beweisen vollauf die B erech tigung  des an  der K ü ttn ersch en  
K lin ik  fü r  die O peration  des M orbus basedowii herrschenden G rund­
satzes, soviel als m öglich von d e r vergrößerten  Schilddrüse u n te r  
E rh a ltu n g  des physiologischen M indestm aßes fo rtzunehm en (De­
m o n stra tion  von Tafeln, P u lsk u rv en  un d  geheilten K ranken). 
Aussprache. K ü t t n e r ;  Die vorgetragene O p erationssta tis tik  be­
t r if f t  n u r echte Basedowfälle. Fälle  von S trum en m it leichterem  
H ypothjrreoidism us sind n ich t berücksich tig t worden. Die N ach­
u n tersuchungen  w urden  h au p tsäch lich  zu r eigenen O rientierung 
ü ber die R esu lta te  der O peration  durchgeführt. W enn m an über 
die Erfolge der B estrah lungsbehand lung  etw as Sicheres hören  will, 
so m uß  m an eine gleich ob jek tive  Verfolgung der R esu lta te  bei
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größeren  Serien und  über lange Jah re  fordern, wie sie vom  V ortr. 
fü r die O perationserfolge gegeben wurde. M it ,,E ind rücken“ ist 
beim  Basedow nich ts anzufangen; alle m öglichen E inflüsse v e r­
m ögen einen B asedow kranken zu bessern, kom m t er aber in  seine 
a lten  Bedingungen zurück  und  tre te n  A nforderungen an  ihn  heran , 
so se tz t das R ezidiv ein. D aß so viele bestrah lte  Fälle operie rt 
werden m ußten , bew eist, d aß  die B estrah lungsbehandlung  doch 
sehr o ft versag t. W urde die B estrah lung  in ten siv  du rchgeführt, 
so k ann  infolge s ta rren  Ödem s u nd  Schw artenbildung die sp ä te r 
doch notw endige O peration  außerorden tlich  erschw ert sein. Von 
g rö ß ter B edeutung  fü r die In d ikationsste llung  ist heu tzu tag e  
der soziale F ak to r, d a  n u r wenige P a tien ten  sich in  der jetzigen 
Zeit noch die nötige R uhe und  regelm äßige K u rau fen th a lte  leisten  
können. — T ie t z e  frag t nach den Erfolgen der R ön tgen therap ie. 
— M in k o w s k i  h a t gu te  R öntgenerfolge gesehen, die chirurgischen 
sind  besser. Die schw eren Fälle  haben  chirurgische gute R esu lta te , 
die im  allgem einen d u rch  O peration  auch le ich terer Fälle sich noch 
bessern w ürden. — R o s e n f e l d  b erich te t ü ber ein anscheinendes 
U nikum  eines schweren B asedow auf syphilitischer G rundlage. 
H ebam m e 1904 am  F inger infiziert, e rk ran k t 1907 am  Basedow, 
derbfibröse, quer vor der T rachea liegende S trum a. P a t. kann  
aus kn iender Stellung sich n ich t erheben. Sehr vorsichtige Schm ier- 
ku r schafft H eilung, von der n u r leichte A orteninsuffizienz und  
D ila ta tio n  zurückb leib t. — U h t h o f f  frag t nach den P rozen ten  
der Spontanheilungen . — C. S. F r e u n d  bem erk t, daß  in  seinem  
Siechenhause zwei sp o n tan  geheilte a lte  L eute  sind.
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K lin is c h e r  A b e n d  v o m  23. M ai 1924.
K Ü T T N E R  ste llt vo r: a) E in  neugeborenes K ind  m it ungew öhn­

lich großer Encephalocele occipitalis. Die G eschwulst is t erheblich  
größer als der K opf des K indes, b ildete  aber kein G eburtsh indernis 
u n d  p la tz te  auch n ich t in tra  p a rtu m . Um  je tz t  die R u p tu r  zu v e r­
h indern , m uß ten , da  das K ind  fü r die O peration  zunächst zu z a r t  ist, 
3 m al je 70 ccm  L iquor durch  P u n k tio n  en tleert w erden. — b) einen 
M ann m it sehr großem  A ngiom a arteriovenosum  racem osum  einer 
G esichtshälfte . Schwere B lutungen, welche durch  L ig a tu r der 
C arotis ex te rn a  und  A lkoholin jektionen zum  S tehen g eb rach t 
w erden konnten . G eschwulst u n te r  dem  E influß  der In jek tio n en  in 
langsam er R ückbildung  begriffen.

W E IL : a) Fall von Spontanheilung der angeborenen H üftluxa- 
tion. E r n im m t an, d aß  in  diesen F ä llen  die n a tü rliche  W achstum s­
tendenz des oberen P fannenrandes den nach oben gerich te ten  Zug 
der M uskulatur überw indet und  dad u rch  den K opf an  die richtige 
Stelle b ring t. — b) A rthropath ie des H andgelenkes bei Syringo­
m yelie.

M E L C H IO R : a) H ypophysentum or? 2 2 jäh r. M ann m it heftigen 
Kopfschm erzen, zunehm ender Sehschwäche (V. =  /̂2 bzw. Qg), au s­
gesprochener S tauungspapille, konzentrischer G esichtsfeldein­
schränkung. T ü rk en sa tte l erw eitert, ohne Usur. In  le tz te r  Zeit 
V ergröberung und  V ergrößerung der H ände sowie der G esichts­
w eichteile. D a enorm e D rucksteigerung, sub tem porale  E n t ­
las tu n g strep an a tio n  nacheinander au f beiden Seiten; sodann  R ö n t­
gen tiefenbestrah lung  der H ypophysisgegend. Rasches N achlassen 
a ller Sym ptom e. Je tz iger A ugenbefund w eitgehend der N orm  ge­
näh ert. P a t. ist a rbeitsfähig , kein H irnprolaps. B em erkensw ert e r­
sche in t die s ta rke  H irndrucksteigerung , die der B estrah lung  zu ­
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nächst folgte; sie m ah n t zur V orsicht bei Fällen, in denen noch 
keine dekom pressive T rep an atio n  vorausgeschickt w urde. — b) A us­
gedehn ter Krebs der äußeren Nase, w eit auf die Oberlippe ü b e r­
gehend. P rim äre  D eckung des großen D efektes m itte ls Rotation  
der Wange.
Aussprache  zu a ) : R a h m  zur Technik der Bestrahlung: 6 Felder je 
6 m al 8 qcm, 23 cm H FA , je i  Feld  rech te  und  linke Schläfe, H in te r­
kopf, S tirn , 2 von oben, am  N eo-In tensiv  u n te r  H om ogenfilterung. 
G esam tlichtm enge geteilt, bei der e rs ten  B estrah lung  im  O ktober an 
2 aufeinanderfo lgenden Tagen, bei der zweiten B estrah lung  im  
Ja n u a r  m it i  Tage Zw ischenraum . E ine w eitere B estrah lung  w ar 
n ich t notw endig. — U h t h o f f :  E s is t zu w eit gegangen, bei jedem  
H ypophysistum or vor der R öntgenbehandlung  eine d ru ck en t­
lastende S chädeltrepanation  zu verlangen. Seine E rfah rungen  über 
ein um fangreiches M aterial aus der U niversitä ts-A ugenklin ik  und 
der P riv a tk lin ik  sprechen dagegen, wenn die typ ische tem porale  
G esichtsfeldbeschränkung im  Sinne einer C hiasm aerkrankung m it 
negativem  ophthalm oskopischen B efund oder leich ter A bblassung 
der Pap illen  infolge von absteigender A trophie und  ohne au s­
gesprochene Zeichen der in trak ran ie llen  D rucksteigerung vorliegen. 
D erartige  gefährliche E rscheinungen, wie' der V ortr. fürchtet,, 
w urden n ich t dabei beobach te t, dagegen in einem  Teil der Fälle gu te  
R esu lta te .

R E N N E R  d e m o n s tr ie rt: a) U nklaren  großen Tum or des Bauches 
bei einem  kleinen K inde, der fü r einen der n ich t seltenen m alignen 
N ierenm ischtum oren gehalten  w urde, sich aber bei der O peration  
als angeborene H ydronephrose erwies. — b) Große Hydronephrose bei 
einem  jungen M ädchen. Die tiefe Stenose des U reters is t v ielleicht 
gonorrhoischen U rsprungs. — c) Hydronephrose bei einem  jungen 
M anne. H ier deutliche E inschnürung  durch  ein quer über das N ieren­
becken verlaufendes G efäßpaar. — d) Fall von doppeltem Nieren­
becken und doppeltem  Ureter. E inziges Sym ptom  H äm atu rie . — 
e) W iedervorstellung eines schon in  der Sitzung vom  21. Ju li 1921 
gezeigten Falles von E chinokokkus, bei dem  1903 e rst ein g roßer 
L eberechinokokkus, 1907 ein E chinokokkus der w eiblichen G eni­
talien , 1921 die vollkom m ene hydronephro tisch  zerstö rte  rech te  
N iere und  je tz t ein dam als schon in  der E ntw ick lung  begriffener 
großer E chinokokkus in  der linken  Beckenseite e n tfe rn t w urde. 
Aussprache  zu e ) : K ü s t n e r  te il t  m it, d aß  er bei der P a t. d am als 
wegen eines großen E chinokokkus des U terus, um  die Z ertrüm m e­
rung  der Cyste zu verm eiden, die T o ta lex stirp atio n  ausgeführt h abe.

H A H N : E rkrankung  der Tibiaepiphyse sowie die R ön tgen­
b ilder zweier anderer analoger Fälle . Es h an d elt sich um  ein 
w ahrscheinlich infolge eines E rw eichungsprozesses an  der m edialen 
H älfte  der K nochenw achstum szone bedingtes A bgleiten der oberen 
T ibiaepiphyse. Analogie zu den E p iphysenstörungen  bei Coxa v a ra  
s ta tic a  und  gewissen Form en jugendlicher Kyphosen, wie sie von 
S c h e u e r m a n n  und  ihm  selbst beschrieben wurden.

R A H M : B erich t über ein im  Jah re  1921 durch B estrahlung 
geheiltes anoperiertes m edulläres Tibiasarkom . S te llt außerdem  
einen P a t. vor, der d u rch  B estrah lung  vor i Jah re  von seinem  
inoperablen, anscheinend von der linken B rustd rüse  ausgehenden, 
nicht verhornenden Plattenepithelcarcinom der linken Brustw and  
befreit wurde. Beide Male H om ogendurchstrah lung , das Sa. m it 
92% , das Ca. m it 110% H E D . R ückkehr zu verze tte lten  Dosen, 
wie sie neuerdings von vielen Seiten gefordert wird, ist nach An­



sich t des V ortr. nu r denkbar, wenn m an prinzipiell an  der Forderung  
d e r q u a lita tiv  u n d  q u a n tita tiv  hom ogenen D urchdringung  des 
k ranken  Gewebes festhält, w enigstens h insich tlich  der m alignen 
Tum oren. Die V erteilung d e r G esam tlichtm enge au f m ehrere Tage 
is t an  der K tittnerschen  K lin ik  w iederholt angew andt worden.

E IC H H O F F : 2 Fälle  von Frem dkörpern in der m ännlichen 
H arnblase (G rashalm  un d  Paraffin lich t, ersteres w urde m it dem  
U re terencystoskop  ex tra h ie rt, le tz te res durch  E insp ritzen  von 
B enzin in  die Blase aufgelöst). E i c h h o f f  d em o n strie rt außerdem  
noch einen Teil der sehr re ichhaltigen  und  m erkw ürdigen B lasen­
frem dkörpersam m lung  der B reslauer K linik.

LA Q U A : a) P rä p a ra t e iner spontanen Hodenatrophie von einem  
27j'ähr. M ann, der vor 3 Ja h ren  p lö tz lich  eine A nschw ellung des 
linken H odens ohne F ieber u nd  ohne jegliche lokale Zeichen der 
E n tzü n d u n g  bekam . H oden bei der A ufnahm e scheinbar k irsch ­
groß . F ü r  Lues, T uberkulose oder unspezifische E n tzü n d u n g  kein 
A nhalt. — b) Luxatio  hum eri subcoracoidea duplex in v e te ra ta  bei 
5öjähr. M ann; da  unblu tige  un d  b lu tige  R epositionsversuche m iß ­
langen, R esektion  des H um eruskopfes, gu te  F u n k tion . — c) Isch ­
äm ische M uskelcontractur der Flexoren  des U nterarm es, w esentliche 
B esserung d e r F ingerstellung  u nd  F u n k tio n  durch  Resektion des 
Handgelenkes (m it A usnahm e des Os. m ultangu l. m a j. u n d  p isifo rm e).

H E ID R IC H : a) 2 P a t. m it se ltenen  kongenitalen Gaum enm iß­
bildungen. — b) P a t. m it pyäm ischer Form  der A ktinom ykose. 
Im  L aufe der le tz ten  4 W ochen w urden 17 W eichteilabscesse b e ­
o b a ch te t; da  se it der E rk ran k u n g  gleichzeitig eine E ndo k ard itis  
b e s teh t und  sonst o b jek tiv  keine Sym ptom e vorhanden  sind, lieg t 
die V erm utung  nahe, daß  d e r H erd , von dem  die m etasta tisch en  
Schübe ausgehen, sich im  H erzfleisch befindet. T herap ie ; Absceßin- 
cision, Jodkali, B estrah lung .

H E R F A R T H ; a) F a ll von  g u ta rtig e r kavernenbildender T uber­
kulose der langen R öhrenknochen. E s fin d e t sich w eder S equestra ­
tio n  noch ossifizierende O stitis noch Periostitis. — b) 3 seltene F o r­
m en von F rak tu ren  im  R öntgenbild . — c) Bei einer B eckenauf­
nahm e dem Faserverlaufe des G luteus folgende strichförm ige 
Schatten , die sich als W ism utin jek tionen  im  A b tran sp o rt h e rau s­
steilen.

D IT T R IC H ; U nk larer F a ll m it m ultiplen Knoten in der M usku­
la tu r, die von in ta k te r  H a u t bedeck t, stecknadelkopf- bis g u t 
pflaum engroß, von ziem lich h a r te r  K onsistenz sind, und  ihre schnell 
e rre ich te  Größe seitdem  u n v e rän d e rt beibehalten  haben. W aR . —, 
P irq u e t schw ach positiv , unregelm äßige T em peratursteigerungen , 
im  U rin Leukocyten , S taphylokokken  un d  granu lierte  Zylinder, 
sonst völlig norm aler S ta tu s . Die Probeexcision von K noten  in  allen 
E ntw ick lungsstad ien  erg ib t keinerlei B eziehungen zu B lutgefäßen 
o der Lym phgew ebe. D er D u rch sch n itt der K noten  zeigt keinerlei 
A bscedierung, keine tierische P arasiten . K u ltu ren  un d  T ierversuch 
b isher völlig negativ .

C O R D ES: a) Malacie des Lunatum . H isto log isch : to ta le  Nekrose 
de r Spongiosa und des M arkes bis an  den G elenkknorpel, der lebend, 
a b er schw er a r th ritisch  v e rän d e rt ist. — b) Cyste des Naviculare 
carpi. Röntgenologisch scharf um schriebene, offenbar a lte  Cyste 
in  der M itte  des N aviculare, E x stirp a tio n . H isto log isch : Cyste m it 
d icker fibröser W and.
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L IE B IG ’ Zur röntgenologischen B ew ertung des Nischen 

e "  eine”
„ h le n .  Bei d e r B e s ^ h ^ u n g  -  ^ i —  -

^ '" h f b T E L -  Küm m ellsche W irbelerkrankung. 2>/s M onate n a c h  
e i n e f s S u f h n n g  r X b e l s a u l e  b i ld e t e  eich p lö tz l ic h  u n t e r  lokalen
r r a u S Ä e n S c b r n e r z e n  n n d  u n te r

m alacie aufzufassen. ..........
V T E M P S K I; Sarkom  der Orbita bei 7]ahr. M ädchen.

T um or der die linke O rb ita  ganz ausfü llt, is t das R ezidiv eine 
M r z  r'9Z4 außerhalb von o |hthalm ologiscber Serte 
S tark vascu larisierten  R undzellensarkom s. D er T um or soll dam a 
vom  T ränensack  ausgegangen sein.

K U H N - F a ll von p u e r p e r a le r  P n e u m o k o k k e n p e r i to m t is  t

gelangt sind.
S itz u n g  v o m  30. M ai 1924.

M IN K O W SK I. D em o n stra tio n en : a) Fall von M eningitis cere- 
bros^taalU  sehV gebessert d u rch  täg liche  L u m balpunk tion  und 
e T d o r m b ie  s„ 4  in travenöse  M 7 " 8 “ | ; t “ rB r" in ce d ia :

cv ten  Der Fall reagiert prom pt a u f In su h n , e tA g e g ^  a a lepn  Tn
s c C  M efnung über d as V erhalten  des D iaböte broncö gegen In - 

R . S T E R N ; Insu linw irkung  bei

n T in  L n  le tz ten  M onaten die Sehschärfe sich von 1/30 au f 1/̂ 6 ge- 
S s s L t  h a ite  B e f  aller Z u rückhaltung  in  der B eurte ilung  dieser 
B esserung erschien es w ünschensw ert, abzuw arten , ob
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dauernde Insu linbehand lung  eine w eitere B esserung erzielt w erden 
kann . B em erkensw ert is t jedenfalls, d aß  der D iabetes tro tz  des 
K a ta rak te s , der bei jugendlichen D iabetikern  s te ts  als Signum  
pessim i om inis galt, so außero rden tlich  günstig  beeinfluß t w erden 
k onnte  (G ew ichtszunahm e 7,5 kg!). 2. R etrocöcaler Absceß bei
i4 jäh r. P a tien tin , die vor /̂4 Jah ren  im  ausgesprochenen K om a in 
die K lin ik  eingeliefert, durch  sehr große Insulinm engen g e re tte t 
worden war. Inzw ischen 11 kg an  K örpergew icht zugenom m en, 
W ohlbefinden. A usgehend von einer A ppendicitis en ts ta n d  d e r  
Absceß bei ihr, der einen chirurgischen E ingriff notw endig m achte. 
U n ter großen Insulindosen konnte  dieser E ingriff erfolgreich v o r­
genom m en w erden, der sonst bei einem  jugendlichen D iab etik er 
wohl kaum  ü berstanden  w orden wäre. 3. E x su d a tiv e  T uberku lose  
beider L ungen bei einer 38jähr. P a tien tin . T rotz  leichtem  D iabetes 
w äre die Prognose ohne Insu lin  ungünstig . Bei vorsichtiger In su lin ­
k u r w urde eine M ast m it 3000 Calorien g u t vertragen , 5 kg Z unahm e 
und  n ich t versch lech terte r L ungensta tus.

F R A N K : i. Zur K linik der perniziösen Anämie. F r a n k  ste llt 
2 Geschwister vor (zojähr. m. und gjähr. w.) m it perniziöser A näm ie 
in  Rem ission. Es sind je tz t  bereits m ehr als 30 Eam ilien b e k an n t, 
in  denen die perniziöse A näm ie u n te r Geschw istern oder in m ehreren 
G enerationen a u ftra t  und bis zu 5 und  8 M itglieder erfaßte. V iel­
le ich t is t das konstitu tionelle  Bindeglied die bei der ech ten  P e rn i­
ciosa niem als verm iß te  A chylia  gastrica, welche sich auch  bei 
n ich te rk ran k ten  G eschw istern oder K indern  der K ran k en  nach- 
weisen läß t, z. B. auch bei einem  B ruder der beiden P a tien ten  bei 
norm alem  B lu tb ild  gefunden wurde. — 2. Zwei Fälle  sog. funicu- 
lärer Myelitis oder Myelose bei perniziöser Anäm ie, die bei den 
P a tie n ten  keineswegs sehr fo rtg esch ritten  ist, w ährend  doch an  d e r 
Diagnose nach  der q u a lita tiv en  B eschaffenheit des B lu tb ildes und  
n ach  dem  Befunde der H u n terschen  G lossitis und  der A chylia 
gastrica  gar kein Zweifel sein kann. — 3. Fall von m ultipler m eta ­
statischer Carcinose des K nochenm arkes, w ahrscheinlich als Folge 
eines M agencarcinom s. H inweis, daß  n u r in  diesem  Falle die A näm ie 
beim  M agencarcinom  zu V erw echslung m it perniziöser A näm ie 
A nlaß geben kann . D enn w ährend  die gew öhnlich beim  M agen­
carcinom  beobach te te  schwere A näm ie im m er vom  chloro-an- 
äm ischen T yp ist, kann  bei der m etasta tisch en  K nochenm arks- 
carcinose der Färbe index  wie im  vorliegenden Falle  e tw a i sein. 
Von der perniziösen A näm ie u n terscheide t sich die E rk ran k u n g  
d urch  das gehäufte A uftre ten  von N orm oblasten  schon bei m it t ­
leren G raden von B lu ta rm u t (in dem  vorgestellten  Falle 11% 
N orm oblasten  au f 100 weiße B lu tkörperchen  bei 2,5 M illionen 
ro ten) und d u rch  eine auffällige Z unahm e der M yelocyten (im v o r­
liegenden Falle  auf 10 — 12% ).
Aussprache: U h t h o f f .  — O. F o e r s t e r :  Die spinalen  S ym ptom e 
sind n ich t die einfache Folge der fo rtgesch rittenen  Anäm ie, da  sie  
o ft die Sym ptom enreihe eröffnen, ehe das B lu tb ild  die D iagnose: 
perniziöse A näm ie g e s ta tte t. Die D eutung  des V ortr., daß  die 
dem onstrie rten  K oord inationsstö rungen  auf eine E rk ran k u n g  d er 
K leinh irnse itenstrangbahnen  und  des Gowersschen B ündels zu 
beziehen seien, h ä lt  O. F o e r s t e r  n u r d ann  für berech tig t, w enn 
keine o b jek tiv  nachw eisbaren S törungen der Sensib ilität, besonders 
der tiefen  Sensib ilität bestehen, und  w enn keine A ufhebung der 
Sehnenreflexe vorliegt. Die klinischen Form en der sog. funicu- 
lären  M yelitiden bei der A. p. sind m annigfacher als geschildert. E s  
kom m en rein spastische Z ustandsb ilder vor, ferner solche k o m bin iert
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m it S törungen von seiten  des Gollschen Stranges oder von seiten 
der K leinh irnse itenstrangbahnen  und  der Gowersschen B ündel, 
ferner ausgesprochene pseudo-tabische Z ustandsb ilder ( L ic h th e im -  
M e im ich ), bei denen die gesam te W urze le in trittszone  e rk ra n k t ist, 
und  endlich  K om binationen  d e r le tz te ren  m it E rk ra n k u n p n  d er 
Pyram idense itenstränge . Die P rognose der spinalen funiculären 
M yelitis bei der perniziösen A näm ie is t schlecht; tro tz  B esserung 
des B lu tbefundes p fleg t sich der spinale Prozeß n ich t zu bessern. 
F o e r s t e r  w eist d ann  noch ku rz  au f die cerebralen S törungen bei 
der perniziösen Anäm ie hin, die sich in  e rster L inie in  zahlreichen 
kleinen H äm orrhagien , die o ft w eit z erstreu t sind, zu erkennen 
geben (P urpura). K linisch k an n  dabei das B ild der K orsakow - 
schen Psychose bestehen. Ü brigens kom m en funiculäre M yelitiden 
auch  auf anderem  Boden zustande, bei C arcinom atösen, bei Alko- 
holisten  usw.

R O SE N T H A L : 2 Fälle von M ilzvenenthrom bose, i .  lö jä h r .
P a t. e rk ran k te  p lötzlich u n te r  hohem  F ieber und Schm erzen in  d e r 
linken O berbauchgegend. In  der N a ch t und  am  nächsten  Tage 
m ehrfach heftiges B lu terbrechen  und  E n tleeru n g  b lu th a ltig e r S tu h l­
m assen. In  der K lin ik  deu tlicher M ilztum or, der in den n ächsten  
Tagen zunahm . B lu tbefund  bei der A ufnahm e: H äm oglobin 
60% , ro te  B lu tkörperchen  3 0 0 0 0 0 0 , L eukocyten  9400. — B lu t 
nach  14 T agen: H äm oglobin 64% , L eukocyten  2400, N eutrophile  
57% , E osinophile 2% , M onocyten 8% , L ym phocyten  33% .' Ju n i 
1923 bei W ohlbefinden entlassen . -  J e tz t :  Milz bis etw a in N abel­
höhe reichend. Im  H arn  U robilin  un d  U robilinogen s ta rk  positiv . 
Im  B lu t 3 B ilirubineinheiten  m it in d irek ter D iazoreaktion . H äm o­
globin 65% , E ry th ro cy ten  5 0 0 0 0 0 0 , L eukocyten  2400; N eu tro ­
phile 65% , M onocyten 2% , L ym phocy ten  33% . B lu tungsze it 
un d  G erinnungszeit norm al. B lu tp lä ttc h en  172000. W asser- 
m annsche R eak tion  im  B lu t negativ . 2. 2Öjähr. A rbeiter, Ja n u a r  
1922 p lö tzlich  sta rkes Schw ächegefühl, B lu terbrechen  und M elaena. 
N ach  4 W ochen W iederholung. In  der K lin ik  großer M ilztum or. 
L eber vergrößert, weich. B lu t: H äm oglobin  20% , ro te  B lu tk ö rp e r­
chen 2 4 0 0 0 0 0 , L eukocyten  4000. N eutrophile  73% , E osinophile 
1% , L ym phocyten  23% , M onocyten 3% . 900000  T hrom bocyten . 
Im  H arn  Urobilin und  U robilinogen s ta rk  positiv . E n tlassu n g  
Ju n i 1922. A nfang O ktober 1923 u n te r  s ta rk e r Schm erzhaftigkeit 
der linken O berbauchgegend m ehrm aliges E rbrechen  von größeren 
B lutm assen. B lu t im  Stuhl. B lu t: H äm oglobin 25% , ro te  B lu t­
körperchen 3 200 000, L eukocyten  2400. N eutrophile  66% , Eosino­
phile 2% , M onocyten 3% , L ym phocy ten  29% . W aR . im B lu t 
negativ . -  April 1924 von neuem  sta rk es B lu tbrechen  m it s ta rk e r  
A uftreibung  des Leibes und  A scites. B lu t: H äm oglobin 16% , 
E ry th ro cy ten  1 6 0 0 0 0 0 , L eukocyten  1200. B lu tp lä ttch en  36000 . 
Im  B lu t 0,5 B ilirubineinheiten  m it in d irek ter D iazoreaktion. Seit­
dem  zunehm ende A näm ie, rasches A nw achsen des A scites auch  
nach  häufigen Punk tionen . Die T rias von M ilztum or, Magen- 
D arm blu tungen  und sich m ehr oder m inder rasch  h inzugesellender 
L eukopenie ist für die th rom boph leb itischen  M ilztum oren ch arak ­
teristisch . Bei Fall 2 dü rfte  der th rom bophleb itische Prozeß im  
w eiteren  Verlaufe der K ran k h eit auch  auf die P fo rtad er ü b e r­
gegriffen haben  und zu einer in k o m p le tten  P fo rtaderth rom bose  ge­
fü h rt  haben . E ine ganze Zahl der u n te r  der R u b rik  der B an ti- 
K ran k h eiten  beschriebenen K ran k h eiten  d ü rften  F o lgezustände 
der throm bophleb itischen  M ilztum oren darstellen.
Aussprache: O p itz .
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L U B L IN ; A sthm a praem enstruale  bei zSjähr. P a t., se it 9 Jah ren  
bestehend . Als U rsache w ird  Ü berem pfindlichkeit gegen Cholin 
angenom m en, das im  P raem en stru u m  in ve rm eh rte r Menge im  
O rganism us a u ftr i t t .  H inw eis au f d as M enotoxin, dessen W irkung  
au f blühende Pflanzen un d  den H efegärungsprozeß sich jedoch  in 
diesem  Falle n ich t nachw eisen ließ.
Aussprache. L. F r ä n k e l :  D er v e rm ehrte  Cholingehalt im  p rä ­
m enstruellen  Schweiße k ann  das V erblühen der B lum en usw. n ich t 
e rk lären  bei B erührung  d u rch  M enstruierende. — F ü r das dem on­
s tr ie rte  A sthm a bronchiale kom m en die Ödeme im  P raem en stru u m  
in B e trach t, von denen H o f b a u e r  beschrieben h a t, d aß  sie n ich t 
n u r in  der benach b arten  U rinblasenschleim haut, sondern au ch  
— innersekreto risch  — in der Schleim haut des R esp irations- 
tra c tu s  auf tre ten . Auf der dad u rch  bed ing ten  S tim m b än d er­
schwellung b e ru h t die Ind isposition  v ieler Sängerinnen. F r ä n k e l  
rä t,  Cholinnachweis im  A sth m asp u tu m  zu versuchen. — J a d a s s o h n  
m ach t auf die m annigfachen B eziehungen zwischen A sthm a u nd  
U rtica ria  aufm erksam  und  erw ähn t, daß  es auch  gelungen ist, 
m enstruelle  D erm atosen dad u rch  zu verhindern , daß  m an  in te r ­
m enstruell entnom m enes B lu t bzw. Serum  v or der M enstrua tion  
e ingespritzt h a t. H o f f m a n n  is t das auch  in der hiesigen K lin ik  
bei einem  Fall von H erpes m enstrualis geglückt. — P o h l :  Die 
A nnahm e, daß  das M enstruationsg ift das Cholin sei, schein t noch 
w eiterer Beweise zu bedürfen. D as Cholin g ilt als das physiologische 
H orm on fü r die D arm bew egung. E ine V erm ehrung desselben aus 
irgendeiner U rsache m ü ß te  also zunächst gesteigerte  D arm ­
erscheinungen und  auch  die übrigen W irkungen des Cholins haben , 
wie V erlangsam ung der H erzak tion , Salivation , E rbrechen . Von 
all dem  is t bei dem  vorgestellten  F a ll n ich t die Rede gewesen. 
V ielleicht ü b t  das Cholin n u r eine sensibilisierende W irkung  fü r 
ein noch unbekann tes G ift aus. Die M itteilungen über das M en­
stru a tio n sg ift regen zu V ersuchen über norm ale und pathologische 
Z ersetzung des L ecith ins an, die bereits in seinem  In s ti tu te  b e ­
gonnen sind.

S E E L IG E R : Myositis nodosa. B eginn: B re tth a rtw erd en  der 
W adenm usku la tu r und  gleichzeitige K nötchenbildung . A us­
b re itung  über un tere  und  obere E x tre m itä te n  und rech te  S ch u lte r­
m u sku latu r. Bei B eginn der B ehandlung w ar P a t. bew egungs­
unfäh ig ; die schm erzhaften  K no ten  h a tte n  z. T . W alnußgröße. 
S chn itte  nach  Probeexzision ergaben in te rstitie lle  B indegew ebs­
w ucherung m it kleinzelliger In filtra tio n , bei gleichzeitiger E in ­
schm elzung der M uskelschläuche bis zu allgem einer N ekrose im  
Z entrum  der K noten . R eichlich Riesenzellen vom  L anghans-T yp  
in  der Peripherie  der K noten , um geben von zahlreichen E osino­
philen. — Das B lu tb ild  w ar norm al. Ausgeschlossen: Lues, M alleus, 
ru d im en täre  T rich in o se ,, D erm atom yositis, M yositis rh eu m a tica  
oder postin fectiosa  und  die in  einem  Fall bekanntgew ordene M yo­
sitis  m yoglobinurica. — T herap ie : N eosalvarsan  und  trockene  
W ärm e. Seit i  Jah re  h ä lt  die erzielte  H eilung an.

NO TH M A N N ; i. Poliom yelitis an te rio r acu ta  beim  E rw achse­
nen. — 2. Polyneuritis. B esprich t die D ifferentialdiagnose zwischen 
Poliom yelitis an te rio r acu ta , P o lyneuritis und  E ncephalitis ep i­
dem ica.
Aussprache: O. F o e r s t n e r  erw ähn t, daß  der e rste  dem onstrie rte  
F a ll der im  H erb st 1923 (Septem ber und O ktober) in  B reslau v e r­
b re ite ten  Poliom yelitis-E pidem ie en ts tam m t. F o e r s t e r  h a t
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m ehrere Fälle  dieser Epidem ie b eo b ach te t, die g e r ^ e  auch E r ­
wachsene be trafen  und  die sich d u rch  eine sehr geringe R e p a ra b ilita t 
der Lähm ungserscheinungen ausgezeichnet haben. -  M in k o w s k i .

M OSES: Fall von kom plettem  Herzblock m it K am m erbige- 
minie.
Aussprache: M in k o w s k i.

S itz u n g  v o m  20. J u n i  1924.
L. F R Ä N K E L : Resektion des P rom ontorium s bei flachem  Becken.
2. Fünflingsm utter (erschienen in  dies. W ochenschr).
Aussprache: T ie t z e  r ä t  im  ersten  Fa lle  durch  Auflagerung von F e t t ­
lappen  die C allusbildung an  der Stelle der R esektion zu verhü ten .

R O S E N T H A L : Insulin  und W ärm eregulation . N ach gem ein­
sam en U ntersuchungen  m it L i c h t  und  F r e u n d  (vgl. K lm . W o­
chenschr. 17, 1924 u n d  K ongreß f. inn. Med. 1924) verm ag  der 
durch  Insu lin  in  K o h len h y d ra tn o t v e rsetz te  Organism us n ich t m ehr 
zu fiebern. So gelang es durch  geeignete Insulindosen, beim  K a­
ninchen säm tliche experim entellen  F ieber form en bei en tsp rechen­
der V ersuchsanordnung zu un terd rü ck en , z. B. die F ieberm rm en 
du rch  A drenalin , /S-tetrahydronaphthy lam in , das bakterie lle  
das Protozoenfieber un d  das W ärm estichfieber. F ü r  die F ieb er­
fäh igkeit des O rganism us schein t eine n ich t un tersch re itb a re  G renz­
schwelle der K oh len h y d ratsp an n u n g  in  den Geweben von  großer 
B edeutung  zu sein. D as In su lin  is t se lbstverständ lich  kein e igen t­
liches A ntipy retikum , der T em p era tu rstu rz  kom m t über den A ut- 
b rauch  der K oh len h y d ratd ep o ts des O rganism us zustande. Die 
ih rer K o h len h y d ra tv o rrä te  durch  In su lin  be rau b ten  zen tralen  u nd  
p eripheren  A pparate  der W ärm eregulation  versagen, un d  d am it 
b rich t die W ärm eregulation  zusam m en. Auch beim  h a lsm a rk ­
durchschn ittenen  T ier, dessen zen tra le  chem ische W ärm eregulation  
aufgehoben ist, kom m t der T em p era tu rstu rz  durch  Insu lin  gleich­
falls zustande.
Aussprache: L ic h t  b erich te t ü b er gem einsam e U ntersuchungen 
m it R o s e n t h a l  u n d  L a u t e r b a c h ,  ü b er die zuerst von I ^ r n a c k  
un d  seiner Schule beschriebenen tem p era tu rd äm p fen d en  K ram pf- 
gifte, deren  klinisches S ym ptom enbild  in  vieler H insich t dem  
Bilde der ak u ten  Insu linverg iftung  ähnelt. Bei der G ifteinw ir- 
kung  t r i t t  auch bei Dosen, die keine K räm pfe erzeugen, ein d e u t­
licher T em p era tu rstu rz  ein, der im  G egensatz zum  In su h n  vielfac 
von einer m ark an ten  H yperg lykäm ie begleite t w ird. Obwohl die 
W irkung  dieser K ram pf gifte  zum  großen Teil in .y®“ " 
th icu s versorgte  O rganfunktionen  fo rdernd  eingreift, is t die 
g lykäm ie eine sym path ische u n d  zen tra len  U rsprungs; sie b leib t 
m it R egelm äßigkeit aus, sobald m an  oberhalb  des Abganges des 
Splanchnicus das R ü ckenm ark  durchschneidet, u nd  ihre  sym ­
path ische  N a tu r  w ird gleichzeitig dad u rch  gesichert daß  sie durch  
E rg o tan in  v e rh in d ert w ird. D er bei diesen vielfach als P a ra - 
sym path icusg ift w irkenden Substanzen  au ftre ten d e  verm ehrte  
B lutzuckerspiegel is t som it im  Sinne eines Syinpatlucuszuckers zu 
deu ten . E s gelang d u rch  D urchschneidung  des H alsm arkes in  
d er H öhe des V II. - V I I I .  Cervicalsegm entes den T ernperatu rstu rz  
z. B. d u rch  P icro tox in  aufzuheben, w ährend  er bei hoher B ru st- 
m arkdurchschneidung  wie beim  norm alen  T ier in  die E rscheinung 
t r a t .  H ieraus darf m an  w ohl den Schluß ziehen, daß  von dem  vo
H . H . M e y e r  angenom m enen K üh lzen tru m  B ahnen d u rch  das 
C ervicalm ark ziehen, welche ähn lich  wie die besonders von F r e u n d
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s tu d ie rten  B ahnen der chem ischen W ärm eregulation  am  unteren  
H a lsm ark  das R ückenm ark  verlassen, und  deren  Aufgabe es sein 
dürfte , stoffw echselhem m ende Im pulse von seiten des K ühlzen­
tru m s den peripheren  Erfolgsorganen zu verm itte ln .

L U B L IN : Neuere U ntersuchungen über den re.spiratorischen 
Stoffwechsel bei der F ettsuch t. Die B efunde von R a h e l  P l a u t ,  
d aß  bei der thyreogenen  F e ttsu c h t der G rundum satz  herabgese tz t 
u n d  die spezifisch-dynam ische E iw eißw irkung e rhalten  ist, w ährend  
im  G egensatz dazu bei der hypophysären  F e ttsu ch t (D ystroph ia  
adiposogenitalis) bei norm alem  G rundum satz  die spezifisch-dyna­
m ische E iw eißw irkung verringert ist, w urden von L u b l i n  in 
, .re inen“ Fällen im  allgem einen b es tä tig t. Zur D ifferentialdiagnose 
lä ß t sich diese B eobachtung  jedoch n ich t verw erten , da  in  den m ei­
sten  Fällen  von endogener F e ttsu c h t ein K om plex von endokrinen  
D rüsen e rk ra n k t ist, so d aß  dann  eine sichere T rennung  zwischen 
thyreogener und hy p o p h y särer F e ttsu ch t n ich t m öglich ist. D as 
ätiologische M om ent w ird haup tsäch lich  d adurch  verschleiert, daß  
bei der D ystroph ia  adiposogenitalis eine ganze A nzahl von F ak to ren  
k o n k u rrie rt: N eben der U n te rfu n k tio n  der H ypophyse kom m t 
z. B. der Ausfall des Sexualhorm ons ätiologisch in  Frage. So zeigte 
der resp irato rische Stoffwechsel bei einer 3 3 jäh r. F rau , bei d e r sich 
im  A nschluß an  die K astra tio n  eine enorm e F e ttsu ch t en tw ickelt 
h a tte , das gleiche V erhalten , wie es R a h e l  P l a u t  der D ystro p h ia  
adiposogenitalis reservieren  will. E in  w eiteres A rgum ent gegen die 
B rau ch b ark eit der M ethode, m it H ilfe des R esp ira tio n sap p ara tes  
die thyreogene von der h y p erphysären  F e ttsu c h t zu un terscheiden , 
is t die T atsache, daß  w ir noch zu wenig über das W esen d e r spezi­
fisch-dynam ischen E iw eißw irkung wissen, die von ausschlaggeben­
der B edeu tung  bei diesem  V erfahren ist. D urch  die beiden von 
K n ip p in g  ausgeführten  Versuche am  H unde is t n ich t bewiesen, 
daß  es der Ausfall der H ypophysenw orderlappenfunktion ist, der die 
spezifisch-dynam ische E iw eißw irkung h e rabse tz t. D aß ferner die 
H erabsetzung  der spezifisch-dynam ischen E iw eißw irkung allein 
im stande  ist, F e ttsu c h t hervorzurufen, ist ebenfalls n ich t be­
wiesen und  auch n ich t sehr wahrscheinlich, d a  w ir K ran k h eitszu ­
stände  kennen, bei denen bei norm alem  G rundum satz  die spezifisch­
dynam ische E iw eißw irkung herabgesetz t ist, ohne daß  F e ttsu c h t 
a u f tr i t t ,  z. B. den Zwergwuchs. — U ntersuchungen bei H y p o ­
genitalism us resp. In fan tilism us (gynäkologische Fälle m it Am en- 
norrhöe ohne F e ttsu ch t) bo ten  im  allgem einen h insich tlich  ih res 
resp irato rischen  Stoffwechsels keine B esonderheiten. — L. h a t  seine 
Versuche in  der m edizinischen K lin ik  zu B reslau m it dem  U niversal­
resp ira tio n sap p ara t von B e n e d i c t  angeste llt und dabei die O ri­
g inalnasenstücke ben u tz t, die allerdings m it W asser a n s ta t t  m it 
L uft auf gepum pt w urden. Die N asenstücke haben  vor dem  M und­
stück  den Vorzug, d aß  die A tm ung weniger gezwungen ist. 
Aussprache: R o s e n f e l d  : E in  zw ingender Beweis fü r die E x istenz  
einer thyreogenen  F e ttsu c h t durch  die V erm inderung des G ru n d ­
um satzes ist deswegen n ich t gu t möglich, weil die F e ttm assen  des 
F e ttle ib igen  s te ts  den G rundum satz  zurückdrängen, selbst wenn 
es sich um  unzw eideutige M astfe ttleib igkeit handelt. A uch sp rich t 
die fa st s te ts  erfolgreiche d iäte tische  E n tfe ttu n g sk u r, se lbst bei 
Fällen, die ganz nach endogener F e ttsu ch t aussahen, gegen die 
thyreogene Auffassung. E s ex is tie rt kein Fall der in  m agerer 
Zeit auf seinen G rundum satz  geprüft, dann  u n te r  norm aler K ost 
von 30 — 35 Cal. p ro  K ilo fe ttleib ig  geworden wäre. E ffek te  m it
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S cb ild d rü sen tab le tten  ohne Schädigung des H erzens h a t R . n ich t 
zu beobachten  Gelegenheit gehabt -  H e im a n n  h a t  bei thyreogener 
F e ttsu c h t fast s te ts  Am enorrhoe, n ich t irreguläre B lu tungen  ge­
sehen. — M in k o w s k i ;

K lin isc h e r  A b e n d  v o m  27. J u n i  1924.
H IN S B E R G  : Erfolge bei der B ehandlung der eiterigen M eningi­

tis. Von ru n d  50 in  der B reslauer O hrenklin ik  in den le tz ten  5 J a h ­
ren  behandelten  M eningitisfällen w urden  16, d. h. also fast P3, 
geheilt. H i n s b e r g  fü h rt diese Erfolge zurück : i .  Auf eine früh ­
zeitige E rkennung  der M eningitis un d  A usschaltung des E ite rherdes 
im  O hr bzw. in den N asennebenhöhlen. 2. Auf die B ehandlung m it 
großen Dosen Urotropin  (6 — 10 g p ro  Tag, z. T. in travenös, z. T. per 
os). D abei t r i t t  fa st s te ts  eine häm orrhagische C ystitis auf, m anch­
m al schon nach  wenigen Tagen, o ft e rs t nachdem  ü ber 200 g des 
M edikam ents gegeben w urden. Die C ystitis zw ingt zur V erkleine­
rung  der Dosen oder zum  völligen A ussetzen und  k ann  d adurch  den 
Erfolg vereiteln .
Aussprache: G o e r k e  b e to n t die W ich tigkeit einer energischen 
operativen  B ehandlung, die sich n ich t bloß auf g ründlichste  A us­
räum ung  des p rim ären  E ite rh erd es und  system atische D ru ck ­
en tla stu n g  durch  häufige un d  ausgiebige L um balpunk tionen  zu 
beschränken h a t, sondern die sich au f den nach seinen E rfah rungen  
aussichtsvollen  V ersuch zu erstrecken  h a t, durch  E röffnung der 
C isterna  pontis la te ra lis  eine w irksam e und  dauernde D rainage der 
Subarachnoidealräum e zu erzielen. -  K e h r e r  h ä lt die L u m b al­
punktionsbehand lung  bei n ich t o togener M eningitis fü r v o rte ilhaft. 
Auch die S uboccip italpunktion  is t sehr günstig  fü r die D u rch ­
spülung. — W a r t e n b e r g  (Freiburg  i. B r .) : em pfiehlt die Subocci­
p ita lp u n k tio n  an  Stelle der L u m balpunk tion , welche den infizierten 
L iquor bis zur Punk tionsste lle  herabzieh t. Die Suboccip ital­
p u n k tio n  en tleert die L ym phräum e der M eningen, g e s ta tte t W ieder­
holungen und  E inbringung  von M edikam enten  oder L uft, ohne 
V erletzung des O ccipitalh irnes b efü rch ten  zu lassen. — H i n s b e r g  
sprich t sich fü r S uboccip italpunktion  aus, weil sie n ich t wie die 
Incision der C ysterna p o n tica  L iquorfluß  befürch ten  läß t.

B IE L S C H O W SK Y : Ptosisoperationen. Keine von den zah l­
reichen M ethoden erfü llt alle A nforderungen, die an  eine ideale 
P tosisoperation  gestellt w erden m üssen. Am nächsten  kom m t dieser 
die M otaissche O peration, bei der aus dem  R eet. sup. das m ittle re  
D ritte l von der Insertion  und  den beiden seitlichen D ritte ln  eine 
S trecke weit frei gem acht un d  m it einem  doppelt a rm ierten  Faden  
durch  eine peripher vom  T arsusrande  in  der B indehau t gem achten  
Öffnung auf die V orderfläche des T arsus verp flanzt wird. H e ilt die 
M uskelzunge an, so w irk t der R eet. sup. gleichzeitig auf B ulbus 
und  Oberlid, e rh ä lt also den Synergism us dieser beiden, der bei 
anderen  P tosisoperationen  m ehr oder m inder geschädigt ist. Die 
M otaissche O peration, deren W irkung  eine Anzahl von A bbildungen 
operie rte r Fälle veranschaulich t, is t n a tü rlich  nu r anw endbar, 
w enn der R eet. sup. noch leistungsfähig  ist. Bei kleinen K indern  ist 
die O peration  schwierig, der E rfo lg  unsicher, weil die M uskelzunge 
zu schm al is t un d  der F aden  le ich t durchschneidet. 2. Fall von 
okularem  Torticollis. B esprechung der Genese und  der Therapie. 
In  allen Fällen  liegt eine S tö rung  im  Gleichgew icht der schrägen 
M uskeln eines Auges vor, und  zw ar im Sinne einer — re la tiven  oder 
abso lu ten  — M inderw ertigkeit des Ohl. sup. W ie V ortr. schon 
früher an a. O. ausgeführt h a t, is t das physiologisch bestbegründete



u n d  von ihm  an zahlreichen Fällen  erp rob te  H eilverfahren  die 
kom pensatorische R ücknähung des Reet. in f. am  gesunden Auge. 
Mit der B eseitigung der S törung im  Gleichgewicht der A ugen­
m uskeln, verschw indet auch die hab ituelle  Schiefhaltung des 
Kopfes. Die W irkung der O peration  w ird an einer A nzahl von  A b­
b ildungen und  einem  K ranken  dem onstriert, bei dem  störende 
Diplopie infolge trau m atisch er T rochlearis-L ähm ung durch  die vor 
6 Tagen vorgenom m ene R ücknähung  des R eet. inf. am  n ich t ge­
lähm ten  Auge vo lls tänd ig  beseitig t w orden ist.

B R IN IT Z E R : H irnsym ptom e und Stauungspapille nach  Sinus­
phebitis. Bei 4 F ällen  kam  es im  A nschluß an  eine S inusth rom ­
bose m it U n te rb indung  d er Ju g u laris zu den E rscheinungen schw eren 
H irndruckes m it B enom m enheit, E rbrechen, Pulsverlangsam ung 
und  S tauungspapille. D er V erdach t auf H irnabsceß  b estä tig te  sich 
n ich t; alle Fälle  gingen in  H eilung aus. Als E rk lä ru n g  fü r d e rartig e  
schwere Folgezustände nach  einseitiger Jugu la risu n te rb in d u n g  
w erden zunächst anatom ische A nom alien herangezogen: d ifferente, 
einseitig  hypoplastische E ntw ick lung  des Sinus la te ra lis  oder ab ­
norm e anastom otische V erhältn isse der Sinus u n tere inander. 
F ern er F o rtsch re iten  d e r Throm bose über den Confluens sinuum  
nach der anderen  Seite zu. E s kom m en aber auch  em bolisch e n t­
zündliche Z ustände m it H irnödem , E ncephalitis, oder M eningitis in  
B e trach t. Die S tauungspapille  als feiner In d ica to r fü r  in tracran ie lle  
D rucksteigerung  is t dabei prognostisch  von keiner besonderen 
üblen  B edeutung.
Aussprache: U h t h o f f  w irft d ie  Frage  nach  der T hrom bosierung 
der V. m agna Galeni auf, m it der H ydrops der V entrikel e inhergeht.

W IR T H : Fall von Blitzschädigung des Auges. Die P a t. stan d  
in  einem  Zim m er, als der B litz  ins H au s einschlug. Am rech ten  Arm  
w aren B litzfiguren festgeste llt w orden. W ochenlang anh alten d e  
L ichtscheu und  H yperäm ie der B indehäu te. In  der 2. bzw. 3. W oche 
nach der V erletzung entw ickelte  sich im  linken Auge eine K a ta ra k t  
in  Form  einer zarten  T rü b u n g  in  den axialen  Teilen der h in te ren  
Corticalis. A ugenhin tergrund  frei. Innere  und  äußere A ugenm us­
keln n ich t gestört. Die P a t. zeigte außer leich ter B enom m enheit 
und  leichten  D epressionen m ehrere Tage h indurch  eine H y p e r­
ästhesie der linken K örperhälfte  m it gesteigerten  Reflexen.

H IN S B E R G : D em onstrationen zu r Kehlkopfchirurgie, a) Zwei 
F rauen , bei denen wegen eines hochsitzenden O esophaguscarcinom s 
d er K ehlkopf m it dem  A nfangsteil der Speiseröhre reseziert w urde. 
D er P h ary n x d e fek t w urde gleich bei der O peration  geschlossen, so 
d aß  M undhöhle und P h a ry n x  einen B lindsack bilden. V orteile dieses 
p rim ären  Abschlusses: V erm eidung der B eschm utzung der W unde 
u n d  sp ä te r  der H alsgegend d urch  Speichel; die eine der F rau en  
k an n  m it lau te r  F lüste rsp rache  sprechen, so d aß  V erständ igung  m it 
der U m gebung ohne Schw ierigkeit m öglich ist. B isher w urden 5 d e r­
a rtige  Carcinom e operiert, alle bei F rauen . Die T um oren sind  au f­
fallend g u tartig , sie m ach ten  in  den beobach te ten  F ällen  keine 
D rüsenm etastasen  u nd  keine lokalen Rezidive, i  F a ll is t v o r 3, d e r 
andere vo r 2 Jah ren  operiert, der 3. e rs t vor 2 M onaten, i  P a t.  ging 
w ährend  des K rieges sp ä te r  an  In an itio n  zugrunde, i  erlag  einer 
W undinfek tion , die W unde w ar zu d ich t v e rn äh t. — b) E in  M ann 
m it leidlicher P h ary n x stim m e nach  T o ta lex s tirp a tio n  des L ary n x  
v or 2^/j Jah ren . — c) E in  P a t. m it halbseitiger L ary n x ex stirp a tio n . 
Stim m e ausgezeichnet, Sch luckak t und  A tm ung norm al, L ary n x  völ­
lig geschlossen. — d) E in  M ann, bei dem  vor 8 T agen nach L aryngo-

3 0  Jah resb erich t der Schles. G esellschaft fü r v a te rl. C ultur. M edizinische Sektion. Teil i. 31

fissur das eine S tim m band  ganz un d  das andere zu /̂4 wegen Car- 
cinom s ex stirp ie rt w urde. E r  sp rich t schon heu te  m it lau te r, heiserer 
Stim m e.

S itz u n g  v o m  4. J u l i  1924.
K linischer Abend im  Allerheiligen-H ospital.

E R C K L E N T Z : Pankreaskeim e im  Pylorus. Spastischer Py- 
lorusverschluß bei 6 o jäh r. H errn . Die schweren K ran k h eits­
erscheinungen h a tte n  sich im  L aufe eines Jah res herausgebildet. 
A usheberung und  R ön tg en u n te rsu ch u n g  bestä tigen  die D iagnose. 
D a bei der P a lp a tio n  ein T um or festzuste llen  w ar, w urde ein 
benigner T um or angenom m en. Bei der O peration  fand sich als 
U rsache a lle r K ran kheitserscheinungen  ein  versp reng ter P an k reas­
keim  subm ukös gelegen, m it D rüsen  un d  A usführungsgängen, ab er 
ohne L angerhanssche Inseln . D ieser h a tte  den spastischen V er­
schluß des Pylorus herbeigeführt. G astroen terostom ie. H eilung. 
Ü berblick  über die P rogonom e u nd  Progonoblastom e, ihre D eu tung  
und  Ü bersich t über die b isher erschienene L ite ra tu r.
Aussprache: M a t th i a s .

S C H IL L E R : D uodenalverschluß bei Gastro-Duodenoptose.
S T E IN B R IN C K : Chronische, myeloische Leukäm ie m it H a u t­

erscheinungen bei einer Jugendlichen. B eginn der E rscheinungen 
E nde  des 11. L ebensjahres, i .  k lin ische B ehandlung im  12. Ja h r  
b r in g t R em ission von 2 Jah ren . 2. klinische B ehandlung w ährend  
1V2 Ja h ren  wechselnde, wenig ausreichende Erfolge. T od an  H irn ­
b lu tu n g  infolge häm orrhag ischer D iathese  m it T hrom bopenie. 
H au tersch e in u n g en : a) flüchtige U rtica ria  2 M onate vor dem  Tode, 
b) juckende K nötchen  an  S treckseiten  der V orderex trem itä ten , 
sp ä ter zum  Teil in  B läschen übergehend einige Tage vor dem  Tode. 
H istologisch Bläschen, zum  Teil m ehrkam m erig  m it leukäm ischem  
Z ellinhalt, keine In filtra te .

2. Lym phatische Leukäm ie ohne Lym phadenose m it lokalisierter, 
häm orrhagischer D iathese. M it 41 Ja h ren  D arm  Ca. R esektion, 
m it 46 Ja h ren  H oden ex stirp a tio n  links m it L eistendrüsenaus­
räum ung. M etastasenverdach t. H isto logisch: trau m a tisc h -en t­
zündliche V eränderung. Mit 47 Ja h ren  häm orrhagische D iathese  
u n d  ö d e m  des linken Beins, L eukopenie, Lym phocytose. M it 
49 Ja h re n  klinisch gleiche E rscheinungen, L. 20 000, L ym ph. 90% , 
d a ru n te r 4%  L ym phob lasten . K eine D rüsen- und  M ilzschwellung, 
kein Zeichen fü r I . oder I I .  m etasta tisch e  Myelome. K nochen­
m ark p u n k tio n ; M eist m yeloisches Gewebe, an  vereinzelten  Stellen 
reichlich junge u n d  a lte  L ym phocy ten . D anach  L. 35 000, D iffe­
ren tia lb ild  wie vorher.

3. Sporadische H äm ophilie bei z s jä h r .  Patien tin . F am ilien ­
anam nese o. B. Von Jugend  au f geringe B lutungsneigung, je tz t  
schw erste M enorrhagien. Keine Leukocytose, Eosinophilie (9%). 
L ym phocytose (41% ), T hrom bocy ten  norm al, ebenso F ibrinogen, 
K alk  und  R e trak tio n . V erlängerte  B lu tungs- und  G erinnungszeit. 
Bei Z usatz von N orm alserum  p ro m p te  Gerinnung. T herap ie  B lu t- 
u n d  A rsenikin jektionen, E rfolg norm ale Menses, G ew ichtszunahm e, 
B esserung von B lu tbefund  u nd  G erinnungsverhältn issen . B espre­
chung der D ifferentialdiagnose.

M E ISE Z A H L ; Perniziöse A näm ie. In itia lsy m p to m e: Zungen­
b rennen , K ribbeln , unsicherer Gang. S te ts A chylia gastrica. 
T herap ie : B lu ttransfusion , am  b esten  P o lycy thäm ikerb lu t, ev tl. 
auch  in traperitonea l. N ach T ransfusionen sind die A rsenprä­



p a ra te , z. B. A rsenelektroferro l, besser w irksam . Gegen die 
A chylie große HCl-Dosen.
Aussprache: E r c k l e n t z  b erich te t über einen K ranken  m it p e rn i­
ziöser A näm ie, welchen er seit 7 Ja h ren  beobach te t und  behandelt, 
bei welchem  es m öglich gewesen ist, d u rch  in travenöse In jek tionen  
von kleinen Mengen defib rin ierten  B lutes regelm äßig w esentliche 
B esserung herbeizuführen , welche zeitweise einen H äm oglob in­
g eh a lt bis zu 83%  erzielten. Die h ierdurch  herbeigeführte  R em ission 
h ie lt m anchm al i Ja h r, m anchm al 2 Jah re  an. Z ur Zeit geh t es 
dem  K ran k en  gu t. — O. F ö r s t e r ;  T rotz  aller sonstigen Erfolge 
sind die nervösen Sym ptom e a ller Therapie unzugängig. Sie sind 
ö fte r die ersten , ohne von irgendeinem  der aufgezählten  Sym ptom e 
b eg leite t zu sein.

M Ü NCH: L ym phogranulom atose. Term inologie: H o d g k i n  — 
L ym phogranulom atose  — P a l t a u f - S t e r n b e r g  m alignes G ranulom  

—  B e n d a .  Schilderung der K lin ik  an  H and  eines Falles, insbe­
sondere L eukocytose, chronisches R ückfallfieber ( P e l - E b s t e i n )  
L ym phdrüsen  und  M ilzschwellung. T herap ie : N eben Arsen (Neo- 
salvarsan) und  Jo d  besonders R öntgenbestrah lung , wenngleich der 
E x itu s  an  A näm ie und  K achexie auch  durch  w iederholte lokale 
B estrah lung  tro tz  R ückgangs der D rüsenschw ellung n ich t au f­
gehalten  w erden kann. Pathologische Anatom ie. Ä tiologie: B e­
ziehungen zu r Tuberkulose ( F r a e n k e l ,  M u c h ) .  Eigene Im pfver- 
suche blieben u. a. bei einem  schw angeren T ier negativ . 
Aussprache: F r a n k .  Die P irquetsche  H au tim pfung  ist h ierbei s te ts  
negativ .

M ÜNCH /Ü ber K nollenblätterschw am m vergiftung. E ine sechs- 
köpfige Fam flie e rk ran k te  nach  einem  bzw. 2 Tagen nach Genuß 
von gekochten Pilzen, die fü r G rünreizker gehalten  w urden. 3 P e r­
sonen  sta rben . Im  ganzen w aren 4 in  K rankenhausbehand lung  ge­
kom m en, von denen 2 v e rstarben . K linische E rscheinungen: Z u­
e rs t sta rkes E rbrechen  und  D urchfälle, m eningitische Sym ptom e, 
sp ä te r  cerebrale K räm pfe, ak u te  H erzschw äche, leichte B enom ­
m enheit. W ährend  eine F rau  (60 Jahre) am  4. Tage u n te r  
a llen  Zeichen a k u te r  H erzschw äche sta rb , ging ein i jä h r . K ind 
a m  2. Tage u n te r  deu tlich  kom atösen E rscheinungen zugrunde. 
Die L eber w ar in  allen Fällen  anfangs e rst m äßig, am  2. und  3. Tage 
sehr s ta rk  geschwollen, um  d ann  w ieder langsam  abzunehm en. 
H yperb ilirub inäm ie. K ein Ik teru s . Im  U rin Tyrosin. Im  B lu t­
b ilde fanden sich in den L eukocyten  V akuolen, die fü r sta rken  F e t t ­
ab bau  aus der L eber sprechen. Blutzucker: Am i .  und  2. Tage 
deu tliche H yperglykäm ie, v ielleich t die Folge von ü b e rs tü rz te r  
unvolls tänd iger G lykogenausschüttung  aus der L eber und  aus 
den M uskeln. D ann hypoglykäm isches S tad ium  m it W erten  bis 
zu  0,045% . T herapeu tisch  h a t  sich in  jedem  Falle  reichliche 
In fusion  von T raubenzuckerlösung  20 proz. in travenös neben H erz- 
ex citan tien  bew ährt, dazu T ier kohle zu r A dsorption.

S T E IN B R IN C K : B otanik  und Toxikologie der K no llenb lä tter­
schwäm me. A m anita  m ap p a  q u a lita tiv  gleich, q u a n tita tiv  geringer 
g iftig  als phalloides, experim entell erwiesen. In  den beschriebenen 
F ällen  Am. verna  bzw. v irosa. D em onstration  von Pilz u nd  A b­
bildungen. D as H äm olysin  is t th erm olab il und kom m t  w eniger in  
B e trach t. W irksam  is t haup tsäch lich  Am . Toxin, erzeugt H erz-, 
N ieren- und  ex trem e L eberverfe ttung , bei längerer D auer L äpp- 
cbennekrose, schließlich au to ly tische  Vorgänge. H ierdurch  w ird 
glykoprive In to x ik a tio n  bis zum  L eberkom a hervorgerufen . A us­
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g ang  bei H eilung to ta le  R egeneration , wie ein klinischer F a ll un d  
T ierexperim ente  erwiesen, oder ab er selten knotige L eberhyper­
p lasie.
Aussprache: M a t t h i a s .  — R o s e n t h a l .

H A Y N : I .  Salvarsan bei Leberlues (Cirrhose m it Ascites und 
Ödem en). 2. E m pyem behandlung m it Rivanolspülung. 3. Septi- 
cäm ische Polyarthritis.

B E R G E R : Zwei verschiedenartige Fälle von Sepsis, i .  E in  Fall 
von ak u te r Sepsis im  A nschluß an  ein postpneum onisches E m pyem . 
Geheilt durch  Serienin jektion  von E lek trokollargo l, Cuprokollargol, 
T rypaflav in . B lu tk u ltu r: Staphylococcus aureus. 2. E in  Fall von 
E ndocard itis  len ta  m it allen K ard inalsym ptom en . S treptococcus 
v iridans tro tz  vielfacher U ntersuchungen  n ich t nachgew iesen. 
A usgang der In fek tion ; Tonsillen. Längere Rem ission erzielt d u rch  
Serieninjektionen von Cuprokollargol, T rypaflav in , U ro trop in , 
A ttr itin . Prognose zweifelhaft.

B R Ü C K E ; P luriglanduläre Insuffizienz bei 3 2 jäh r. M ädchen. 
E rste  Anzeichen in  der P u b e rtä t, je tz t  A usfallserscheinungen der 
O varien, T hyreoidea un d  N ebennieren. Ü bererregbarkeit des vege­
ta tiv e n  N ervensystem s. (Skleroderm ie m yxödem atöser H ab itu s , 
P igm enta tion , A dynam ie usw.) Auf diesei beruhend  seit 4 Jah ren  
a rth ritisch e  V eränderungen der H ände, A trophie und  A krocyanose 
der H a u t der Finger.

S E E L E N F R E U N D : A rthritis gonorrhoica bei einem  Säugling. 
Die E rk ran k u n g  w ar in  2 Gelenken 14 Tage nach  der G eburt au f­
getre ten , ohne daß vo rher eine Schleim hautin fek tion  bei dem  K inde 
nachw eisbar gewesen w äre. G onokokken w aren aber im  K nie­
p u n k ta t k u ltu re ll nachw eisbar. Schnelle H eilung durch  Bew egungs­
übungen  und  in trasinuöse In jek tio n en  von A rthrigon und  S a n a rth rit.

Sitzung vom 11. Ju li 1924.
H E IM A N N : D urch Operation geheilte Blasenfistel. 2 2 jäh r. 

P a tie n tin , die d rau ß en  einen K a ise rsch n itt du rchgem acht h a t, 
bei dem  die Blase v e rle tz t w urde. Die R ekonvaleszenz w ar durch  
eine eitrige P erito n itis  gestört. Versuche, die F iste l zu schließen, 
ohne E rfolg ; der le tz te  O p erateu r m ach te  — aus welchem  G runde, 
is t n ich t ersich tlich  — die T o ta lex s tirp a tio n  des U terus von oben. 
So sah  H . die P a tie n tin  das erstem al. An ein Schließen von u n ten  
war zu n äch st n ich t zu denken, d a  die N arben  völlig unbew eglich 
w aren. E s w urde d ah er zu n äch st vom  B auch  her durch  L aparo tom ie 
■die B lase m obilisiert, indem  sie vom  S cheidenstum pf abgelöst 
w u rd e ; an  die F istel so heranzukom m en w ar auch  je tz t  n ich t m ög­
lich, doch gelang es je tz t, vag inal die F iste l sich tb a r zu m achen, 
sie anzufrischen und  zu schließen. Die H eilung verlief einw andfrei. 
P a tie n tin  is t heu te  i J a h r  nach d e r O peration , die K a p az itä t der 
B lase h a t  sich so gebessert, d aß  w ährend  der N ach t n u r einm al 
U rin  gelassen wird.

L A Q U A : Die Indikationen zu r B luttransfusion. In  der C hi­
rurgie h a t  sich bei den akuten  schw eren B lu tverlusten  die T ran s­
fusion d e r Z ufuhr anderer Lösungen w eit überlegen gezeigt. 
D abei w ar im  Kriege au f se iten  unserer Gegner die Transfusion 
vorb ild lich  o rgan isie rt: Es w aren in  den vordersten  L azare tten
en tw ed er G ruppen von Spendern b e re itg este llt oder m an  schickte 
bei A ngriffen C itra t-D ex tro seb lu t in  F laschen bis zu 10 1 nach
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vorn. Bei den chronischen B lu tungen  kom m t außerdem  noch d ie  
häm o sty p tisch e  K om ponente  des übergeleiteten  B lu tes in B e­
tra c h t, H au p tanw endungsgeb iet ist h ie r das b lu tende  Magen- 
und D uodenalgeschw ür. Bei septischen Prozessen wie bei c h iru r­
gischen In fek tionen  ü b e rh au p t schein t die T ransfusion neben der 
B ehandlung  des p rim ären  H erdes ein A djuvans zu sein, beim  
Schock is t die W irkung  wohl au f eine A bd ich tung  der erw eiterten  
durchlässig  gew ordenen C apillaren zurückzuführen . In  d e r Gynä­
kologie und  Geburtshilfe deck t sich die In d ik a tio n  zur T ran s­
fusion von F rem d b lu t bei ak u ten  und chronischen B lu tungen  m it 
den fü r die C hirurgie geltenden G rundsätzen. Ü ber den W ert der 
E igenblu tre in fusion  gehen die A nsichten zur Zeit a llerdings noch 
auseinander. Bei den  puerpera len  Infek tionen  schein t die T ran s­
fusion w enig B edeu tung  zu haben , bei der E klam psie un d  U räm ie 
sind  die angeblich gu ten  Erfolge ausländischer, besonders am eri­
kanischer A utoren sehr m it V orsicht aufzunehm en. In  der inneren  
M edizin  is t die In d ik a tio n  zur T ransfusion gegeben durch  die schwe­
ren  Anäm ien, die häm orrhag ischen  D iathesen und die In to x i­
ka tionen . Bei der perniziösen Anäm ie, bei der es sich h au p tsäch lich  
wohl um  einen Reiz au f das K nochenm ark  h an delt, liegen je tz t  so 
zahlreiche günstige B eobach tungen  vor, daß  m an  der T ransfusion 
h ier die B erech tigung  n ich t w ird absprechen können. F ü r  die 
häm ophilen  B lu tungen  schein t sie geradezu ein spezifisches H eil­
m itte l zu sein, w eniger sicher is t ihre  W irkung  bei den choläm ischen 
B lu tungen  und bei den  übrigen häm orrhagischen D iathesen, den 
P urpurafo rm en , dem  M orbus m acul. W erlh ., der M öller-Barlow- 
schen K ran k h e it und  den L eukäm ien. G utes le iste t sie bei K ohlen­
oxyd- und  L euch tgasverg iftungen , bei In to x ik a tio n en  m it häm o­
ly tischen  oder m ethäm oglob inb ildenden  Agentien, der Pellagra^ 
em pfohlen w ird sie auch  bei S trychn in - und M orphium vergiftungen. 
Bei a k u ten  In fek tionen , R öteln , Scharlach, M asern usw. is t den 
Erfolgen ausländischer A u to ren  gegenüber doch eine gewisse 
Skepsis angebrach t. In  der Pädiatrie  sind  bei den kindlichen 
A näm ien die Erfolge der T ransfusion  besonders größerer B lutm engen 
(E n tlastu n g sth erap ie ) ausgezeichnet und an h altend , bei den h ä ­
m orrhag ischen  D iathesen  der N eugeborenen und  K inder w irk t 
sie fa s t ausnahm slos spezifisch b lu ts tillend , dabei is t der in tra ­
peritoneale  A pplikationsm odus d e r in travenösen  Zufuhr vollkom ­
m en gleichwertig.

L IE B IG : Die Transfusionstechnik, die Spenderwahl und die 
im  A nschluß an  B luttransfusionen auftretenden R eaktionserschei­
nungen. U n te r ungefähr 25 verschiedenen b ek an n t gew ordenen 
B lu ttransfusionsm ethoden  m it ann äh ern d  100 M odifikationen 
w erden h eu tzu tag e  in  D eutsch land  vorzugsweise n u r wenige Me­
th oden  angew andt. Die d irek te  u n m itte lbare , gefäßverbindende 
T ransfus ionsart s te llt techn isch  eine der schw ierigsten dar, kom m t 
aber dem  Id ealzu s tan d , näm lich  d e r F o rderung  nach  Ü berle itung  
eines m öglichst u n v e rän d e rten  frischen B lutes, am  näch sten  und 
lie fert auch, sow eit die technische Frage n ich t in B e tra ch t kom m t, 
d ie besten  R esu lta te . D a n u r der geübte F a c h a rz t s te ts  eine e in­
w andfreie G efäßnah t auszuführen  verm ag, versuch te  m an w eite rh in , 
die N a h t ersetzende K lam m ern und röhrenförm ige P ro thesen  
aus g eh ärte ten  K albsarterien , M etall, Gum m i und  Glas anzuw enden. 
U n te r den Spritzenm ethoden  is t am  be lieb testen  die V erw endung 
des A pparates von Ö h l e c k e r .  D aß den in d irek ten  B lu ttra n s­
fusionsm ethoden, insbesondere der C itra tm ethode, so sehr d e r V or­
zug g ew ährt wird, lieg t vor allem  in der E in fachheit der Technik

u n d  in der M öglichkeit, das B lu t längere Zeit ungerinnbar und  doch 
fu n k tio n stü ch tig  zu e rhalten . L i e b i g  besprich t die E ig en b lu t­
reinfusion, die B estim m ung und  D osierung der überfließenden 
B lutm enge und  die g u ten  u nd  schlechten  Transfusionserfolge. 
W ichtig  fü r die A uswahl des Spenders is t die B estim m ung d er H äm o­
lyse und A gglu tination . F ü r  die P rax is h a t sich am  besten  die 
am erikanische m akroskopische Testserenprobe, verbunden  m it der 
sog. biologischen V orprobe, bew ährt. Die Spenderausw ahl sollte 
ähn lich  wie in A m erika organ isie rt werden, d ergesta lt, d aß  eine 
Z entralste lle  die A ufgabe übern im m t, die U n tersuchung  der im  
B ew ußtsein ih rer A ufgabe sich freiwillig stellenden Spender au f 
E ignung vorzunehm en, ihnen  en tsp rechende  V erhaltungsm aßregeln  
zu geben, einen gewissen B ereitschaftsd ienst einzurich ten , so d aß  
auf telephonischen A nruf der geeignete Spender schnellstens zur 
V erfügung s te h t und schließlich auch  selbst die B lu ttransfusion  
vorzunehm en, sowie es die äußeren  U m stände erfordern  und  d ie 
Zeit es e rlau b t. Als Z entralste lle  fü r B reslau w ird die Chirurgische 
U n iv ersitä ts-K lin ik  in A ussich t genom m en.

Aussprache: O p itz :  Die K inderk lin ik  s te h t au f dem  S ta n d p u n k t, 
d aß  die tran sfu n d ie rten  kö rperfrem den  E ry th ro cy ten  lebensfähig 
und  fu n k tio n stü ch tig  sind (eigene A rbeiten  m it M e t is  und K l i n k e ) .  
A uch bei d e r A. perniciosa w irk t die B lu ttransfusion  als S u b sti­
tu tio n s- und n ich t als R eiz therap ie , w enn die zugeführten  E ry th ro ­
cy ten  e rhalten  bleiben. D afü r sprechen auch  die Stoffw echsel­
versuche von B ü r g e r  u nd  seine B eobachtung, d aß  der E rfolg von 
der Menge des tran sfu n d ie rten  B lu tes abhängig  ist. A uch P l e h n  
sah  die beste W irkung  bei V erw endung von P o ly cy thäm ikerb lu t. 
In  den Fällen, wo es n u r au f die Ü bertragung  von Og-Trägern an ­
kom m t, kann  m an  sich dieses du rch  A bp ipe ttieren  des C itra t­
p lasm as schaffen. Im  allgem einen w ird versucht, die K inder d u rch  
einige größere T ransfusionen aufzufüllen. In  Fällen  von kom pli­
z ierender K reislaufschw äche, Pneum onie usw., wo eine a llm ähliche 
B lu tzu fuhr ind iz iert ist, k o m m t die in traperitonea le  B lutinfusion 
in Frage. N achdem  der T ierversuch  von der W irksam keit und  U n­
schädlichkeit körperfrem den defib rin ierten  oder m it N a  c itr. ver­
se tz ten  B lutes überzeug t h a tte , w urde dieses V erfahren  m it aus­
gezeichnetem  Erfolge beim  M enschen angew andt. Die R esorption  
erfolgt langsam er als beim  Tier, doch können innerha lb  w eniger 
Tage alle in trap erito n ea l b e igebrach ten  E ry th ro cy ten  im  K reis­
lauf nachgewiesen w erden. D efibrin iertes B lu t schein t völlig un ­
schäd lich  zu sein, was fü r C itra tb lu t noch n ich t einw andfrei fe st­
s teh t. B ezüglich der V orprüfung  des Spenderblu tes in v itro  ist 
d ie K enntn is der Pseudo-A gglutination  von W ichtigkeit.

Sitzung vom  18. Ju li 1924.

H. K Ü T T N E R : Z um  100. G eburtstage Middeldorpfs. A us­
ste llung seiner B üste, m ehrerer B ilder, m ehrerer großer M anuskrip te 
u nd  des O rig inal-G alvanokaustik-B esteckes. A usführliche B io­
graphie  und  W ürdigung.

OTTO H A H N : Die operative B ehandlung der A ngina pectoris.
D er ex trak ard ia le  N e rv en ap p a ra t des H erzens sowohl die der 
R a m i  card iaci N. vagi als der dre i N ervi cardiaci des Sym path icus, 
ebenso der N. depressor zeigen große U nbeständ igkeit, die es aus­
schließt, auf G rund der anatom ischen  P räp a ra tio n  den N. depressor



aufzufinden. D azu erschein t die H eranziehung  physiologischer 
M ethoden in  operatione, wie sie von H o t z - O d e r m a t t  bereits an ­
gew and t w urden, em pfehlensw ert. Die von F r a n ^ o i s - F r a n k  
vorgeschlagene R esek tion  des H alssym path icus w urde von Jo » - 
NESco, T u f f i e r ,  in  D eutsch land  von B r ü n i n g  ausgeführt. E p p in -  
g e r - H o f e r  resezierten  den Depressor. Das W esen d e r A ngina 
pectoris w ird teils in  ischäm ischen Störungen des M yocards, teils 
im  K ram pf der C oronararterien , teils in A ortalgie gesehen ( R u d o l f  
S c h m id t ,  E p p in g e r ) .  D a n i e l o p o l u  nim m t einen E rm ü d u n g s­
schm erz, der d u rch  pressorische N erven gele ite t und  gesteigert 
w ird, an. A uch einseitige R esektionen sind aus der A natom ie der 
H erznerven b e rech tig t und  sind erfolgreich gewesen. T ro tz  unserer 
U nkenntn is über das Z ustandekom m en der Anfälle und die Ursache 
des O perationserfolges b e rech tig t die T atsache  des Erfolges zum  
E ingriff, w enigstens in  gewissen Fällen. Jedes O perationsverfahren  
h a t  gewisse theore tische  B edenken. B r ü n i n g  h ä lt  die Depressor- 
resek tion , bei allen m it B lu tdruckste igerung  e inhergehenden Fällen 
fü r bedenklich. D a n i e l o p o l u  und  A r i s t i d e  sind gegen die Hals- 
B rustsym path icusresek tion , d a  sie zahlreiche ex trak ard ia le  m o­
to rische B ahnen u n te rb r ic h t und  so den H erzm uskel schw ächt. 
F r e y  g lau b t au f G rund tierexperim en teller Versuche, d aß  die 
O perationen  einem  gesunden oder w enigstens genügend leistungs­
fähigen H erzen w enig schaden, d aß  ein geschädigtes H erz  aber 
du rch  die O peration  sehr beeinfluß t w erden kann . Zu all diesen 
E inw änden  Stellung zu nehm en erschein t heu te  noch en tsch ieden  
verfrü h t. Zwei Fälle  aus der K ü t t n e r  sehen K lin ik  sind w enig ge­
e ignet zur K ritik  herangezogen zu w erden. Bei dem  einen w ar das 
K rankheitsb ild  s ta rk  funktionell überlagert. Beim  zw eiten h an delte  
es sich um  einen 54 jähr. P o ta to r  und sta rk en  R aucher, dessen 
Anfälle, se it i  Ja h re  bestehend, sich zur U nerträg lichkeit gesteigert 
h a tten . Bei dem  au ß ero rden tlich  fe tten  und kurzhalsigen P a tie n ten  
ließ sich n u r ein kurzes S tück  des linken H alssym path icus resezieren. 
Die A nfälle w urden n ich t sonderlich beeinflußt. Zwei W ochen 
n ach  dem  E ingriff s ta rb  d e r P a tie n t an  einer post-operativen  
Pneum onie. E ine A utopsie konnte  leider n ich t vorgenom m en 
w erden. Es w ird die M öglichkeit offen gelassen, ob die U n te r­
brechung  der H erzregulatoren  den tödlichen A usgang begünstig te , 
indem  das H erz d ad u rch  n ich t m ehr im stande  war, die d u rch  die 
Pneum onie gesetz ten  s tä rk eren  A nforderungen zu erfüllen. M it 
e iner solchen M öglichkeit is t bei jed e r der geschilderten O perationen 
zweifellos zu rechnen. Es w ird deshalb  bei der Ind ikationsste llung  
im m er zu überlegen sein, ob die Schwere des K rankheitsb ildes das 
R isiko des E ingriffes g e s ta tte t.
Aussprache: F r a n k :  D er B egriff der A ngina pectoris w ird  viel­
fach noch im m er n ich t scharf gesondert in  jene glücklicherweise 
ziem lich seltene, schw erste Form , die au f einer E m bolie oder 
T hrom bose der C oronararterien  b e ru h t und  die viel häufigere, 
welche lediglich du rch  den heftigen, am  oberen S ternum  begin­
nenden, nach  den Schulte rn  und  nach  einem  oder beiden Arm en 
au sstrah len d en  Schm erz ch arak te ris ie rt is t u nd  n u r selten  in  spon­
tan en  A ttacken , sondern  a llerm eist im  A nschluß an K örperbew eg- 
Form ungen oder affek tive  E rregungen a u f tr i t t .  Diese letz tere  
is t zu definieren als eine vegeta tive  Neurose au f organischer G rund­
lage, näm lich  au f der G rundlage einer W an d erk ran k u n g  der au f­
ste igenden  A orta, wie dies C l i f f o r d  A l l b u t t  zuerst ausgesprochen 
h a t  und  neuerdings im m er m ehr G eltung gew innt (R . S c h m id t ,  
W e n c k e b a c h ) .  Die innere M edizin verfüg t im  N itroglycerin , P apa-
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verin, B enzylbenzoat über b ew ährte  M ittel, um  den quälenden 
Z ustand  auf der H öhe seiner A usbildung erfolgreich zu bekäm pfen . 
Insbesondere d ü rfte  die in travenöse  In jek tio n  von e tw a 0,04 g 
P ap av erin  selbst bei sehr heftigen , fa st die B ru st sprengenden 
Schm erzen selten im  S tich  lassen. Leider is t le tz te re  n ich t im m er 
anw endbar, d a  ja  die A ttack e  den  K ran k en  o ft unterw egs befällt. 
Die In d ik a tio n  zu chirurgischen E ingreifen scheint im  w esentlichen 
n u r d an n  gegeben, w enn die  A ortalgie schon aus geringstem  A nlaß 
e n ts te h t un d  die einzelnen A ttack en  sich infolgedessen so sehr 
häufen , daß  das L eben zur Q ual w ird . Es is t zunächst sehr au f­
fällig und  fa st p a rad o x  erschienen, daß  sowohl E ingriffe am  
V agus (näm lich die D urchschneidung des N ervus depressor) als 
auch  Eingriffe am  S ym path icus (E x stirp a tio n  des H als-G renz­
stranges einschließlich des G anglion ste lla tum ) ein A ufhören d e r 
A ttack en  h e rb eig efü h rt haben . E in  V erständnis d a fü r w ird e r­
öffnet, wenn m an n ich t m it E p p in g e r  und  H o f e r  g lau b t, d aß  die 
R eizung des D epressor d u rch  stä rk ere  Fü llung  der A orta  u n m itte l­
ba r den Schm erz auslöst, sondern  ann im m t, d aß  d e r D epressor 
nu r als R eflexverm ittler in  B e tra c h t kom m t. D er Schm erz se lbst 
k ann  doch eigentlich  n u r  au f sym path ischen  B ahnen  zustande  
kom m en, wie seine A usbreitung  n ach  dem  P rinz ip  der H eadschen 
Zonen in das V III .  Cervical- u n d  I. bis I I I .  D orsalsegm ent erw eist. 
D enn n u r die afferen ten  Sym path icushahnen  s trah len  doch in  die 
eben genann ten  B ezirke des R ückenm arkes ein. D er Schm erz 
d ü rfte  dem nach  seine U rsache doch wohl in einem  K ram pf g la tte r  
M uskelelem ente der A o rta  oder d e r C oronarw andung haben, sei 
es, d aß  dieser K ram p fzu stan d  d e r g la tten  M usku la tu r selbst, sei 
es! d aß  die m it ihm  verbundene  Ischäm ie schm erzhaft em pfunden 
wird. F ü r die K ram pfpathogenese  sp rich t auch  der E rfolg  so 
exqu isit den  Spasm us d e r g la tten  M uskulatur lösender M itte l 
wie des Papaverins und  B enzylbenzoats, w ährend der V ersuch 
von W e n c k e b a c h ,  die W irkung  dieser M ittel d u rch  allgem eine 
B lu tdruckern ied rigung  zu erk lären , n ich t rech t befriedigt. Man 
w ürde sich den gesam ten M echanism us also so vorstellen, d aß  
du rch  Reizung überem pfind lich  gew ordener D epressorelem ente 
der A ortenw and reflek to risch  ein K ram pfzustand  der g la tten  
M usku la tu r des co ronar-aortischen  Gebietes zustande  k om m t und  
daß  dieser K ram p fzu stan d  zu schm erzhaft em pfundenen Im pulsen 
A nlaß  g ib t, welche au f Sym path icushahnen  über das Ganglion 
ste lla tu m  dem  R ü ck en m ark  zugeleitet w erden. N ach  dieser A n­
schauung  m ü ß te  sowohl die E n tfe rn u n g  des N ervus depressor, 
als auch  die E n tfe rn u n g  des H alsgrenzstranges einschließlich des 
G anglion s te lla tu m  die Schm erzerzeugung unm öglich m achen. 
D aß eine R eizung des N ervus depressor zu K ram pfzuständen  
in  den C oronargefäßen füh ren  kann , is t durchaus n ich t un w ah r­
scheinlich, denn sie fü h r t  zu einer E rregung des P arasym path icus. 
sow eit dieser H erz und  Gefäße beeinflußt (allgemeine G efäßerw eite­
ru n g  u nd  V erlangsam ung des Herzschlages). N un wissen w ir aber, 
daß  die C oronargefäße sich abw eichend von den übrigen K örper­
gefäßen v e rhalten , daß  sie sich bei Reizung durch  sym pathico- 
m im etische P h arm aca  erw eitern , bzw. durch  parasym path ico- 
m im etische P h arm aca  verengern . Die D epressorreizung könnte  
also sehr wohl neben allgem einer G efäßerw eiterung eine V erengerung 
und  bei m anifest sk lerotischen oder im  Z ustand  der P räsklerose 
befindlichen K ranzgefäßen einen K ram pf hervorrufen. D er Zu­
s ta n d  des H erzens selbst d ü rfte  w ahrscheinlich den chirurgischen 
E ingriff häufig  genug n ich t kontraind izieren . R o s e n f e l d .



Sitzung vom 25. Ju li 1924.
M IN K O W SK I: Bericht über die Görbersdorfer Nahrungs­

mittelvergiftung V or ca. 14 Tagen e rk ran k ten  ü b er 200 P a tie n ten
f  ^ ^ ‘ibeer-M ilch-G elatinespeise

m it B rechdurchfall im  Typus d e r Cholera nostras, dabei F ieber 
bis 40 , das n u r kurze Z eit anh ie lt. D er O berarzt, der e tw as m ehr 
von dieser Speise gegessen h a tte , ein Fall von progred ien ter P h th ise  
e n P n eum othorax  und eine Sojähr. P a tien tin  sta rben . Sonst sind 
alle au f dem  Wege der B esserung. E inige P a tien ten , die bezüglich
w  befinden sich zu r Zeit schlech­
ter. D aß jem anden  eine Schuld träfe , kann um  so weniger be-
be^r^n aufgekocht w ar und  die E rd -
beeren se it i  Ja h ren  n ich t m ehr gedüngt w aren  usw. D aß  die 
Speise 24 S tunden  gestanden  h a tte , w ar kulinarisch  erforderlich 
m  der heißen Zeit ab er v ielleicht eine Ursache d e r V erm ehrung

t fr d fn 's fn L  Speise gefunden

Aussprache. K ä t h e ;  Am  13, V II. war die Erdbeerspeise gegessen  
w orden ; am 16. V II. ging von dem noch vorhandenen Rest dfrTpeTse
d e T  if^^V IT“ !. ein. Im  L aufe
H nL 7 ‘ f  y i ' '  «ien am tlichen  Stellen als w ahrschein-
i a ß  D Frgehnis m itteilen ,
d aß  in der Speise der Para typhus-B -B acillus in großen Mengen 
vorhanden  sei. Die B ew eiskette  schloß sich am A bend des 18. V H  

gleichen B ak te rien a rt fast in R e in k u ltu r 
D ip  Epidem ie, des O berarztes Dr. R o v e .
Die O bduktion  h a tte  am  17. V II. sta ttg e fu n d en ; die Leichenteile 
w aren uns noch am  A bend dieses Tages durch  B oten  ü b erb rach t

b lasem nhalt eines w eiteren  T oten, des P a tien ten  Genge, ebenfalls 
R einkultu ren  des genann ten  B akterium s. D er vorliegende Bacillus 
Breslau „der Flügge-Kaensche (Kieler Schule) b ildeU n seine“ !  
m en keine Schleimwälle, er in fiz iert weiße Mäuse per os, die nach  
den d ” - i ^ ''g an en  im  B lute  d e r M aus fanden w ir
L m  L r  r  “  P a s  K rankheitsb ild  en tsp rich t du rchaus
dem  der G astroen teritis  „ B re s la u ';  A kutes E insetzen  der E r- 
schem ungen E rbrechen , D urchfälle, hohes F ieber; keine Roseolen 
sehr selten M ilztum or. K ein ty p h u sa rtig e r V erlauf, wie bei der 
In fek tion  m it Para typhus-B -B acillus Schottm üller. A uch die 
pathologisch-anatom ischen B efunde, sow eit ich sie festzustellen 
G elegenheit h a tte , sprechen fü r eine „B reslau“ -In fek tio n : ak u te  
D arm en tzündung  ohne typhus-ähn liche  Geschwüre. N ur einige 

t^ f f lä e h lie h e  E p ith e ld e fek te  der D arm sehleim hant sa^  
ich. Die Milzen, die w ir un tersuchen  konnten , w aren kaum  ver-

ö ^ ..B reslau"-B acillen  s tam m ten ,
die die Speise infizierten  u nd  in ih r in den etw a 17 S tunden  von ih rer
des f  vtT  r  « " " k A usteilung am  M ittag
des 13. V IL  die offenbar großen Mengen von Toxin bzw. E ndo tox in  
produzierten , h a t  sich noch n ich t feststellen lassen. Unsere U nter-

n sind noch im  Gange. M ancherlei
sp rich t d a fü r daß  die zur Speise verw and te  Milch der T räger des 
Infektionsstoffes war. Gegen diese A nnahm e w urde zunächst die 
T atsache geltend gem acht, d aß  die K öchin die 20 1 Milch vo r dem  
A nruhren  der Speise bis „zum  A ufw allen" e rh itz t h a tte . W ir konn- 
ten  m besonderen V ersuchen nachweisen, daß  diese E rh itzung  
den E pidem iestam m  n ich t abzu tö ten  b rau ch t. W ir e rh itz ten  in
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einem  E m ailletopf i 1 Milch, die w ir m it einer Aufschw em m ung 
des S tam m es v e rse tz t h a tte n , über der B unsenflam m e und  k on­
tro llie rten  den A nstieg der T em p era tu r der Milch m it dem  T herm o­
m eter. Aus der auf 30, 50, 60, 70, 80, 90 und  98,5 ° C erh itz ten  Milch 
im pften  w ir auf E n d o p la tten  ab  un d  k o n n ten  am  nächsten  Tage 
feststellen, daß  selbst noch die au f 80° e rh itz te  Milch entw ick lungs­
fähige, wenn auch  an  Zahl v e rm in d ert, P a ra typhusbac illen  e n t­
ha lten  h a tte . B ereits bei 70° w ar die Milch etw as ,,aufgew allt“ . 
N ach einer E rh itzung  der M ilch au f 90° k o n n ten  w ir zunächst 
keine Bacillen m ehr züchten . W ir küh lten  die Milch, nachdem  
das T herm om eter 98,5° gezeigt h a tte  und  n ich t w eiter gestiegen 
w ar, schnell ab, se tz ten  sie b is zum  n ächsten  Tage in den E issc h ran k ; 
d a rau f 3 S tunden  in das ziem lich w arm e L aboratorium . E ine dann  
nochm als vorgenom m ene A bim pfung ergab zu unserer großen 
Ü berraschung w ieder die A nw esenheit zahlreicher P a ra ty p h u s- 
Bacillen in der Milch. Die A n sta lt t r if f t  nach  unseren U n te r­
suchungen keinerlei V erschulden.

F . L A N G E: D em onstration  eines Falles von Skleroderm ie. 
Zuerst zeigte die spröde gew ordene F in g erhau t N eigung zum  
P la tzen . Seit 2 Jah ren  b laues A bsterben  der F inger bei K ä lte ­
einw irkung. Die H a u t der H än d e  sp an n t je tz t so, daß  P a tie n t 
n ich t zugreifen kann . Spannende G esich tshau t. Skleroderm ie im
II .  hypertroph ischen  S tad ium . V ielleicht durch  die A rbeit im  E is­
und  F laschenkeller einer B rauerei en ts tanden .

R O S E N FE L D - H arnsäurestud ien . (E rschein t in Jg. 3. N r. 42 
dieser W ochenschrift).
Aussprache: S t e r n .  — M in k o w s k i .  — H ü r t h l e .

M E L C H IO R : Über cerebrale Fettem bolie. Die p rak tisch
w ichtigste  Frage, die D ifferentiald iagnose gegenüber der t r a u ­
m atischen in trak ran ie llen  B lu tu n g  w ird  u n te r  B eibringung von 
zwei B eobachtungen der K ü ttn ersch en  K linik eingehend besprochen. 
Die ausführliche V eröffentlichung erfolgt in den „M itteilungen aus 
den G renzgebieten.“

Sitzung vom 17. O ktober 1924.
SCH M ITZ; Niere und  A m inosäureausscheidung. W ährend der 

O rganism us E iw eiß als solches n ich t in die E x k rete  übergehen läß t, 
erleidet er durch  A usscheidung von A m inosäuren V erluste, die beim  
E rw achsenen ru n d  2, beim  Säugling 4%  des G esam tstickstoffes b e ­
tragen . Die ausgeschiedene A m inosäurem enge is t abhängig  von 
der K onzentra tion  im  B lu t, fe rner h a t G ö b e l  bei Säuglingen m it 
pathologisch  gesteigerter A m inosäureausfuhr eine Zunahm e der 
A usfuhr bei V erstärkung  der F lüssigkeitszufuhr gesehen. Die 
S te igerung der D iurese fü h rt auch  beim  norm alen  Erw achsenen 
zu einem  bedeu tenden  A nw achsen der A m inosäurefraktion  
des H arns, einerlei, ob sie d u rch  Zufuhr von W asser, H a rn ­
stoff oder durch  Theocin hervorgerufen  ist. Auch ohne besondere 
M aßnahm en is t ein gewisser Para llelism us von H arn - und A m ino­
säurem enge m eist feststellbar. Die A m inosäuren w erden also m it 
d em  W asser in  den G lom erulis f iltr ie rt und  ih r E rscheinen im  H a rn  
b e ru h t auf einer m angelhaften  R ückresorp tion  durch  die E p ithe lien  
der T ubuli. H ierin  liegt ein U nterschied  gegenüber dem  V erhalten  
der Niere gegen Zucker. E r  dü rfte  sich wenigstens zum  Teil durch  
den außerorden tlich  m annigfaltigen  chem ischen B au der A m ino­
säurem oleküle erk lären , die zum  Teil saure und  basische S u b stitu en ­
ten  tragen . W ir wissen, d aß  auf die A usscheidung von sauren  oder



r^sorptrou und Ausscheidung der A u h n o s ü u ie n T F X e  h om rSS :  
Aussprache: P o h l .  — S c h m itz .

für die Laparotomien seinen Grund in der Schwierigkeit die

s m m m m

t m m m m
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ganze Anzahl von P lastik en  verursachen  bei einigerm aßen schonen­
der A usführung so wenig Schm erzen, daß  sie rech t gu t ohne L okal­
anästhesie zu m achen sind. In  allen  diesen Fällen  w ürde die zu­
fällig verw endete M ethode lokaler A nästhesierung in  ih rer W irkung 
w ahrscheinlich ü b ersch ä tzt w erden. F ü r  die N ah t frischer D am m ­
risse h a t  A s c h  fast noch nie eine N arkose oder eine lokale A nästhe­
sierung notw endig gehabt. Zudem  is t die In filtra tio n  des Gewebes 
bei der offenen W unde rech t fraglich, da  die m eiste In jek tions- 
flüssigkeit aus den W undflächen a u s tr it t .  Bei D am m plastiken  is t die 
In filtra tionsanästhesie  von großer V erw endbarkeit, n u r h in d ert die 
Schwellung des Gewebes bei sehr feinen p lastischen  A rbeiten  oft die 
G enauigkeit. Bei to ta len  Scheiden-M astdarm spalten  w ürde A s c h  
bei dem  sehr dünnen  R est des S ep tum  recto-vaginale eine In f iltra ­
tionsanästhesie  n ich t an raten . Die P o rtio  vaginalis is t u n te r  no rm a­
len V erhältn issen  so schm erzunem pfindlich  (wie die B auch- und 
B eckenorgane abgesehen vom  P eritoneum  ü b erh au p t) , daß  sich die 
Sängersche L acera tionsp lastik  auch  ohne L okalanästhesie  ausführen 
läß t. Zur Z angenentbindung is t n u r in  den a lle rseltensten  A usnahm e­
fällen eine N arkose ü b e rh au p t nö tig  gewesen, und L okalanästhesie  
w urde nie gebrauch t oder e n tb e h r t ; dasselbe g ilt von der überw iegen­
den M ehrzahl der G ebärm utterausschabungen . Selbst nach den 
Schilderungen des begeisterten  A nhängers der A cetylenverw endung, 
G a u s s , bleiben bei der u m ständ lichsten  Vorsorge vor allen  m öglichen 
G efahren n ich t n u r fü r die N arko tis ie rte , sondern auch fü r das ge­
sam te anwesende Personal doch noch einige B edenken fü r die a ll­
gemeine E inführung . Die In h a la tionsnarkose  w ird sich in  der op era ­
tiv en  F rauenheilkunde vielm ehr aus eth ischen G ründen, der Scheu 
der F rau en  vor der Lagerung, vo r der A nw esenheit m ehrerer Ä rzte, 
des H ilfspersonals, n ich t ganz um gehen lassen. — H e im a n n :  
In trau te rin e  Eingriffe dürfen  n u r bei abso lu ter In ta k th e it  der in n e ­
ren  G enitalien, besonders der A dnexe gem acht w erden. In  einer 
n ich t u n b e träch tlichen  A nzahl von F ällen  is t es nun  ohne N arkose 
infolge der Spannung der B auchdecken n ich t m öglich, dieses zu 
ko n sta tie ren ; bei d iagnostisch einw andfreien  F ällen  is t die L okal­
anästhesie  rech t zu em pfehlen. — K ü s t e r  stim m t m it A s c h  d u rch ­
aus d a rin  überein, d aß  eine R eihe vag ina ler O perationen ganz gu t 
ohne jede N arkose d u rchgeführt w erden kann , ebenso wie ein g u te r  
Teil der geburtsh ilflichen O perationen, w enn der A rzt geschickt 
is t und  die P a tie n tin  geduldig un d  gu ten  W illens, und zw ar einm al 
deshalb, weil die Scheide an  sich wenig em pfindlich is t und  dann  
w eiter, weil die S uggestib ilitä t u n d  die B ereitschaft der P a t. eine 
große Rolle sp ie len ; Im m erh in  is t die L okalanästhesie eine Sicherung 
m ehr. H e im a n n  is t  zu e rw idern , d aß  die M ethode a llerd ings fü r  
d iagnostische Zwecke n ich t in  F rage  kom m t, daß aber die N arkose 
selten  notw endig w ird, w enigstens h a t  K ü s t e r  seit 15 Jah ren  keine 
N arkose zur U ntersuchung  g ebrauch t und  bisher keinen N ach te il 
davon  gesehen. W as die B edenken aus ästhetischen  E rw ägungen 
angeht, so gelingt es einer sachlichen A ufklärung m eist, diese zu 
beseitigen, zum al die P rü derie  vergangener Zeiten im  Schw inden ist 
und  m an  m it T ak t auch  em pfindlichen P a tien tin n en  über p e in ­
liche S ituationen  hinw eghelfen kann .

Sitzung vom 24. O ktober 1924.
G O E B E L  d em onstrie rt die W irbelsäule und Organe eines an  

m etastatischem  P rosta tacarcinom  gestorbenen Mannes. 59 Ja h re  
a lt, e rk ran k te  m it nach  vorne ausstrah lenden  Schm erzen der L en­
denw irbelsäule m it Blasenschw äche, S tuh lverha ltung  und Schm er­



zen in beiden O berschenkeln, die nach  oben bis nach den Schultern  
ausstrah lten . K linisches Fehlen  des rechtsseitigen  P a te lla rre flex es ' 
^ a rk e  D nickem pfind lichkeit des l o . -  12. D arm fortsa tzes. 65%  Hb! 
P ro s ta ta  w ar w eder vom  R ectum  aus vergrößert, noch w ar ein 
vergrößerter M itte llappen nachw eisbar. E in  G ipskorsett besserte 
den Z ustand. N ach lo täg ig er A bw esenheit aus dem  K rankenhaus 
kam  P a t. w ieder m it to ta le r  B lasenlähm ung, K atheterism us. Die 
neurologische U ntersuchung  ergab Paraparese  der Beine, beiderseits 
hußklonus, aber kein B abm ski, keine sonstigen spastischen Reflexe 
Obere B aiichdeckenreflexe erhalten , un tere  negativ . L eichte A b­
stum pfung  der Schm erzem pfindung an  beiden Beinen, nach  u n ten  
zunehm end, in konstan t. B lasen- und M astdarm lähm ung. Alles 
p r a c h  fü r eine L eitungsbehinderung im R ückenm ark  in H öhe der 
Lendenanschw elliing (N ervenarzt Dr. L a n g e ) .  G elblicher L iquor 
m geringer Menge (Globulin + ,  17 Teilstriche Alb.).  ̂N ach der P u n k ­
tion  besserte sich die .M otilität des rech ten  Beines, das die le tz ten  
Tage eine schlaffe L ähm ung gezeigt h a tte ;  sonst alles u n v erän d ert 
D aher L am m ektom ie vom 8. B rust- bis i .  Lendenw irbel. Der 
K nochen ist auffallend weich und m ürbe. Die D ura zeigt e tw a in 
H ohe des 11. B rustw irbelkörpers eine, anscheinend zirkuläre, e tw a 
2 cm breite  V erdickung, die sich an  der Seite auch noch e tw as w eiter 
nach oben e rstreck t. Incision der D ura  erg ib t wenig L iquor, keine 
deutliche Kom pression des R ückenm arkes, resp. der N ervenbündel. 
Die verd ick ten  Teile des epiduralen  Gewebes w urden von der innen 
ganz g la tten , u nveränderten  D ura  abgeschnitten , die D u ra  d u rch  
fortlaufende C a tg u t geschlossen. Zwei Tage post Lam inektom ie 
^ a r b  der K ranke an  Herzinsuffizienz. Die Sektion ergab eine diffuse 
D urchsetzung der W irbelkörper vom  Steißbein bis zum  3. B ru s t­
w irbel durch  kleinere und größere C arcinom herde bis H aselnußgröße 
am  ausgesprochensten im  11. und 12. B rustw irbelkörper, die Zwi­
schenwirbelscheiben sind zum  Teil auch von Tum orm assen d u rch ­
se tzt. An der Stelle der Lam inektom ie is t die D ura auch vorne 
durch  Tum orm assen dem  Lig. longit. poster, ad h ären t. L etzte res
i.st an einigen Stellen seitlich von dem  T um or durchw achsen und 
flache Tum orm assen sitzen seitlich im  R ückenm arkskanal im  u n te r­
sten  D orsalbezirk. Die P ro s ta ta  ist m akroskopisch n ich t vergrößert, 
auch  n ich t deu tlich  m aligne e n ta r te t;  sie ist knollig, wie bei Hyper^ 
troph ie , und h a rt. Vor dem  P rom ontorium  und an  der R ad ix  mesen- 
te rii große D rüsenm etastasen . Die m ikroskopische U ntersuchung  
ergab ein kleines Carcinom  im rech ten  P ro s ta ta la p p en ; die e rw äh n ­
ten  Tum orm assen w urden auch  m ikroskopisch als M etastasen veri- 
I V Falle ist die diffuse M etastasierung der 
Wirbelsäule-, trotzdem aber nur lokale Schmerzhaftigkeit um  den 11 

Brustwirbeldornfortsatz und A uftreten von Herdsymptomen, die eben­
falls au f diese Stelle hinweisen, offenbar bedingt durch die epidurale 
Tumorwucherung, die zu  lokalem Druck au f das M ark führte.

W E IL : D em o n stra tio n en ; i .  Epiphysenlösung am  Schenkel­
hals bei einem  Kind, d u rch  G ipsverband in A bduktion  und In n en ­
ro ta tio n  ideal geheilt. — 2. M ann m it Paget und F rak tu r des P aget­
knochens. — 3. Leichteste Fälle von angeborener H üftluxation , die
e rst im höheren A lter durch  Beschwerden den T rägern  zum B ew ußt­
sein kam en. Die R öntgenbilder zeigen A bflachung der Pfanne, 
keine m erkliche V erschiebung des Kopfes. Diagnose in beiden Fällen 
sicher, da  die P a tien ten  aus Luxationsfam ilien  stam m en.

M ELC H IO R ; D em onstrationen: i . Iso lierter U reterabriß vom
N ierenbecken durch Ü berfahrung bei 8jähr. Jungen. N ephrek ­
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tom ie. Heilung. — 2. A usgedehnte Lappenelephantiasis der S tirn ­
gegend bei einem  M anne m it den übrigen Zeichen des M orbus R eck­
linghausen. B eteiligung des O pticus (vgl. Aussprache von J a e n s c h )  . 
-  3. Längsbruch m ehrerer F inger infolge Q uetschung der H and  
durch  D am pfham m er (75 kg). E rläu teru n g  des Älechanismus. A us­
gedehnte W eichteilzerquetschung. Bei konservativem  V erfahren 
befriedigender Verlauf, w ährend sonst im allgemeinen operative  
W undversorgung zu em pfehlen ist. — 4. N abelschnurbruch bei N eu­
geborenem  m it Beteiligung eines gestie lt ausgezogenen L eber­
abschnittes. der m it der Gallenblase reseziert werden m ußte, da  R e ­
position  n ich t gelang. W ie in den m eisten Fällen dieser A rt s ta rb  
das K ind. — 5. M agenresektion wegen Ulcus ventriculi perforatum  
innerhalb  der ersten  S tunden. U ngestörter Verlauf. D em onstration  
eines anderen  P a tien ten , der e rst nach  36 S tunden operiert wurde 
und bei dem  m an sich m it dem  N eum annschen V erfahren der N e tz ­
manschette begnügen m ußte . H eilung nach  kom plikationsreichem  
K rankheitslager. Diese letz tere  M ethode ist bei Spätfällen  n ich t 
im m er zu um gehen, wenn die Ü bernähung  wegen B rüch igkeit des 
Gewebes m ißlingt. Auffällig ist die E rscheinung, daß  U lcusperfo- 
ra tionen  im  letz ten  Jah re  in B reslau häufiger zur B eobachtung ge­
langten , w ährend sie früher entschieden seltener waren. F ü r die 
D iagnostik  -  insbesondere die U nterscheidung  gegenüber der a k u ten  
A ppendicitis — ist das momentane, m it voller In te n s itä t  erfolgende 
E insetzen  der abdom inellen Schm erzen von w esentlicher B edeutung. 
Der Nachw eis der aufgehobenen L eberdäm pfung im  F rü h s tad iu m , 
d. h. bei noch fehlendem  iMeteorismus bew eist m it abso lu ter S icher­
h e it den erfolgten E in tr i t t  von Im ft in die B auchhöhle. 
Aussprache: G o e b e l  h a t die p rim äre  D eckung trau m atisch er D e­
fekte, besonders der H and  und F inger d u rch  P lastik  m itte ls  B ru s t­
lappen (unter A nbandagierung des Armes für etw a 3 W ochen) in 
m ehreren Fällen auch dann  m it gu tem  R esu lta te  gem acht, w enn die 
von F r i e d r i c h  für A nfrischung und p rim äre  N a h t postu lie rte  Zeit 
von 6 — 8 S tunden  schon verstrichen  war. Ohne A nfrischung w urde 
die P la stik  gem acht, vor allem  zur E rh a ltu n g  freiliegender Sehnen. 
E s e rg ib t sich dann  allerdings eine längere, sehr abu n d an te  \ \  im d- 
sekretion* Zu ach ten  ist darauf, die lAippen n ich t zu d ick  zu n eh­
men, d a  die BruSt- und B aiichw and ja  viel d ickere 'subcu tane  F e t t ­
lage h a t. Diese V orsicht ist besonders zu beach ten  bei der D eckung 
der trau m atischen  Defekte der F ingerkuppen , um  eine unliebsam e 
L appenbildung  zu verhindern .

H E ID R IC H ; Der heutige Stand der Lehre vom H ydrocephalus: 
L ite ra tu rb erich t. B esprechung der Physiologie des L iquor cerebro­
spinalis, und der einschlägigen experim entellen  A rbeiten. In  der 
H aup tsache  ist für die E in le itung  der zw eckm äßigsten Ih e rap ie  der 
von F a n d y  und B l a c k f a n  gegebenen Sonderung der Fälle in den 
H ydrocephalus com m unicans und o b stru c tiv u s m it A resorption 
oder H ypersekretion  zu folgen. Diese Fälle sind durch  die E ncephalo- 
graphie und die In jek tio n  von Phenolsulfophthalein lösung in das 
L iquorsystem  m it S icherheit voneinander zu trennen . D em onstra­
tion  einiger Encephalogram m e. F ü r  die Ih e ra p ie  w ird em pfohlen 
bei I. H ydrocephalus o b stru c tiv u s: a) m it gu ter R esorption  im 
S u b arach n o id ea lrau m ; W iederherste llung  der V erbindung, b) bei 
sc h lech te r: A bleitung in Gewebe m it g u ter R esorption. Bei z .H y d ro ­
cephalus com m unicans, a) bei H y p ersek retio n ; V erm inderung der 
liquorbildenden Substanz (Plexus) oder schrittw eise Drosselung der 
C arotis com m unis, b) bei sch lech ter R eso rp tio n : A bleitung in gut 
resorbierende Gewebe. H ier h a t sich die K ü ttn ersch e  autop lastische



V entrikeldrainage bew ährt. W eiter die M ethoden von H i l d e b r a n i >  
un d  P a y r .
Aussprache: F ö r s t e r  dem o n strie rt D iapositive von E ncephalo - 
g raphien  betreffend U rsachen von H ydrocephalus, i .  T um oren an 
der Schädelbasis; 2. entzündliche Zustände.

Sitzung vom 31. O ktober 1924.
PA V E L : Mucocele der Stirnhöhle m it sekundärer M eningitis.
H A U K E : Über E ntfernung  örtlicher E rkrankungsherde aus 

dem tuberku losek ranken  Körper. (E rschein t in  dieser W ochenschr.)
B R IE G E R . I. R öntgenologische D em onstrationen: a) K o n trast­

fü llung  des B ronchialbaum s m it Jodöl. D urch  E in führung  von 
10 — 20 ccm einer erw ärm ten  4oproz. Jodipin lösung (Merck) m itte ls  
K ehlkopfspritze subglo ttisch  oder in trab ro n ch ia l (B ronchoskop 
P rim ära rz t Dr. G ö r k e )  gelingt es ohne Schädigung des P a tie n ten  
die T rachea, B ifu rk atio n  und die Verzweigung des B ronch ialbaum s 
s ich tb a r zu m achen! E rö rte ru n g  des W ertes der M ethode in  B e­
stä tig u n g  der U ntersuchungen  französischer A utoren  m it L ipojodol. 
(A usführliche P u b lik a tio n  folgt.) — b) Über die Lagebeziehung 
de« Oesophagus zum  h in teren  H erzrand . (Zur A nalyse des F ro n ta l­
bildes des T horax.) D em onstration  einer Serie von F ro n ta l­
au fnahm en und  o rthod iagraphische  Skizzen beim  N orm alen  und  
bei 3 F ä llen  von M itralstenose verschiedenen Grades, bei denen der 
O esophagus m it K o n tra stb re i gefü llt war. Bei m äßiger V ergröße­
rung  des linken Vorhofes folgt der Oesophagus der s ta rk  nach  h in ten  
und u n ten  ausladenden  K o n tu r des linken Vorhofes und zeigt die 
typ ische  A nstauung  des R öntgenbreies oberhalb  der durch  den V or­
hof nach h in ten  gedehnten  S telle. In  einem  d ritte n  F a ll hochgra­
d iger M itralstenose zeigt sich die R echtsausb iegung  des Oesophagus 
im  S ag itta lb ild  ( S tö r c k ) ,  w elcher auch  im  F ro n ta lb ild  n ich t m ehr 
ran d b ild en d  b leib t, sondern quer über den V orhofschatten  h e rü b er­
zieht. E rö rte ru n g  der B edeu tung  des F ro n ta lb ildes fü r die D iagno­
stik  der V orhofvergrößerung und H inw eis au f den diagnostischen 
N u tzen  gleichzeitiger K o n trastfü llu n g  der Speiseröhre. (Vgl. die a u s­
führliche B earbe itung  diesei' F rage durch  G .ä .b ert, die nach Ab­
schluß unserer B eobachtungen erschienen ist.) — c) Über die Sicht­
barkeit des Herzens im  perikardia len  Erguß. Bei einem  F a ll von 
ex su dativer P e rik ard itis  is t in n erha lb  des M itte lschattens ein  K ern ­
sch a tten  s ich tbar, der dem  H erzscha tten  en tsp rich t. R echts is t die 
D oppelkon tü r des rech ten  H erzrandes bedingt du rch  die begleitende 
u nd  durch  die A utopsie b estä tig te  rechtsseitige, vordere, m ediasti- 
nale P leu ritis  ( K o h lm a n n ) ,  dagegen m uß links die äußere  K o n tu r 
wohl sicher durch  den R an d  des p e rikard ia len  Ergusses gebildet sein. 
D em onstra tion  einiger P la tte n  von vo rderer rech tsseitiger und links­
seitiger m ediastinaler P leu ritis  als V ergleichsbilder. — 2. K riterien  
zur B ew ertung der A llgem einreaktion bei der T uberku linkur. Als 
K riterien  sind gew ählt die V eränderung  der B lu tkonzen tra tion  
(positive und  negative W asserreak tion  nach M e y e r - B is c h )  und  die 
V erschiebung der F rak tio n  der Serum eiw eißkörper (B estim m ung der 
Senkungsgeschw indigkeit). In  dem  e rsten  vorgestellten  F a l l ,,re p a ra ­
t iv e r“ A llgem einreaktion, p rom pte  V erdünnungsreak tion  und  sin ­
kende Senkungsgeschw indigkeit tro tz  F ieberanstieg . Im  zw eiten 
F a ll ,,d es tru k tiv e r“ A llgem einreaktion , Fehlen  jeder E ind ickungs­
reak tion  bei p ro m p te r Beschleunigung der Senkungsgeschw indigkeit. 
H inweis, d aß  die B eobachtung  der B lu tk o n zen tra tio n  allein  kein 
K riterium  zu r U nterscheidung  re p ara tiv e r und  d estru k tiv e r A ll­
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gem einreaktionen ist, w ährend  sie in  K om bination  m it L a b ilitä ts ­
reak tio n en “ w ertvolle  D ienste leisten  kann . (Ausführliclm P u b li 
k a tion  folgt an anderer Stelle.) -  3 - D em onstrationen zur Pneum o­
thoraxbehandlung . a) F a ll von subfascialem  E m physem . G u ta rtig er 
V erlauf. E m physem  der h in te ren  R achenw and. D em onstration  des 
R öntgenbildes, welches den L u ftsp a lt vor der W irbelsäule deu tlich  
zeigt b) 4 Fälle  von zum  Teil hochgradiger Ü berblähung des v o r­
deren  oberen M ediastinum s bei s te ts  negativem  D m ck  tro tz  E in ­
fü llung n u r geringer Gasm engen (D em onstration  der D ruckvolum en­
kurven). Die In n eh altu n g  negativen  D rucks allem  sch ü tz t n ich t vor 
d ieser bei E infüllung kleiner G asm engen n ich t gefährlichen K om pli­
kation . c) D em onstration  einer R eihe von schweren, sicher exsuda­
tiv en  aber rep ara tiv en  einseitigen Ph th isen , welche durch den k ü n s t­
lichen P n eum othorax  k linisch geheilt w orden sind. G egenüberstel­
lung  einer R eihe gleichfalls ex sudativ  aber d estru k tiv e r nekro tisieren­
d er P h th isen , bei denen tro tz  Anlegung des P n eum othorax  kurz  nach 
A usbruch der E rk ran k u n g  der fo rtschreitende Zerfall m it K av ern en ­
b ildung  und  D urchbruch  des K avernen inhaltes in  den Pneum o­
th o ra x  (Pyopneum othorax) n ich t au fzuhalten  w ar. d) E in  F a ll von 
E n tspannungspneum othorax , w elcher durch  E inb lasen  geringer 
Gasm engen in  kurzen  A bständen  sym ptom atisch  erheblich  ge­
bessert w urde, ohne Progredienz des Prozesses auf der anderen  
Seite. H inweis, d aß  der E n tsp an n u n g sp n eu m o th o rax  n u r bei 
s tren g ster In d ik a tionsste llung  A ussicht auf Erfolg haben  kann , 
e) E in  F a ll von doppelseitigem  P n eum othorax , bei welchem  nach 
Ausheilung des Prozesses der einen Seite durch  künstlichen  P neum o­
th o ra x  ein frischer ex sudativer P rozeß der anderen  Seite k linisch 
d u rch  P n eum othorax  geheilt w erden konn te , f) E in  F a ll von k linisch 
durch  künstlichen  P neu m o th o rax  geheilter k ind licher kavernöser 
L ungentuberkulose, bei dem  röntgenologisch  sich auch  die a n a to ­
m ische A usheilung d u rch  G ruppen k a lk d ich te r H erde erkennen laß t, 
g) D em onstration  einer G ruppe von F ällen , bei denen der Pneum o­
th o rax  bei der A nnahm e der vo llendeten  klinischen H eilung  von 
a n d ere r  Seite zu zeitig  aufgegeben w urde u nd  bei dem  smh kurz 
danach w ieder Progredienz und  B acillenausscheidung e inste llte . 
H inw eis daß  auch bei klinisch noch so günstig  beeinfluß ten  Fällen  
die anatom ische A usheilung sicher die D urchführung  der P neum o­
tho rax b eh an d lu n g  w ährend m eh re rer Jah re  verlang t.

H A U K E : D em onstration  von 5 F ä llen  einseitiger L u n g en tu b er­
kulose, die durch  die Thorakoplastik  A usw urf und Bacillen verloren 
und  die verlorengegangene E rw erbsfäh igkeit w ieder e rlang ten .

M E IS E Z A H L : D em onstra tion  eines Zwerchfelles, das fünfv iertel 
Tahr nach der Phrenicusexairese in  ein  schlaffes häutiges Gebilde 
ve rw an d e lt ist. Die m ikroskopische U ntersuchung  e rg ib t eine den 
M uskel in  seinen säm tlichen  A bschn itten  gleichm äßig befallende 
A trophie. D er B efund sp rich t fü r eine m otorische V ersorgung des 
Zwerchfelles lediglich d u rc h  den N ervus phrenicus.

SC H R Ö T E R -G örbersdorf: E rfah rungen  über K ehlkopftuber-
kulose. F o rtlau fende  U ntersuchung  der oberen Luftw ege is t se lbst­
v e rstän d lich  P flich t des L ungenfacharztes. B e to n t w ird der beson­
dere W ert der genauen In spek tion  der K eh lkopfh in terw and  nach  der 
sog. K illianschen M ethode. Von den T uberkulosekranken  der In n e ­
ren  A bteilung in H errn p ro tsch  zeig ten  e tw a 18% tuberku löse  V er­
än d erungen  des K ehlkopfes. E s b e s teh t ein  w eitgehender P ara lleh s- 
m us zwischen Schwere der L ungentuberku lose  un d  H äufigkeit der 
K ehlkopf tuberkulöse .- Fälle  von sicherer L arynx tuberku lose , bei 
d enen  im  Spu tum  niem als B acillen nachgewiesen w urden, w aren



sehr selten. Die v ielfach  b eh au p te te  la te ra le  K orrespondenz d h 
das g leichseitige A uftre ten  von Lungen- und K eh lkopftuberku lose ' 

b e s tä tig t. Dagegen erschein t ganz auffa llend  die re la tiv  
häutige K orrespondenz zwischen gew ohnheitsm äßigem  Schlafen au f 
e iner K orperseite  und  gleichseitiger K eh lkopferkrankung . Es 
bestehen enge B eziehungen zwischen pa tho log isch-anatom ischer 
h o rm  und V erlaufsform  der L ungentuberku lose  und der der K ehl- 
kopftuberkulose . In  sozialer H insich t is t strengere S ich tung  der 
w irk lich  einer s ta tio n ären  B ehandlung  bedürftigen K ehlkopf- 
tuberku losen  zu fordern . Die allgem eine B ehandlung  als u n ter- 
^ u tz en d e s  M om ent fü r die lokale T herapie is t n ich t zu un tersch ä tzen  
Besonders w ichtig  is t die Schweigekur. Die Heilerfolge in  geschlosse­
nen A n sta lten  sind ungleich bessere. Die M ilchsäureätzung h a t  nu r 
E rlo lg  bei kleinen U lcera. G rößere U lcera und d estru k tiv e  Form en 
g rößerer A usdehnung m üssen rad ika l durch  G a lvanokaustik  oder 
G urettem ent e n tfe rn t w erden. Doch soll m an  die rad ik a len  M etho- 
den grundsä tzlich  n u r anw enden, wenn m an A ussicht h a t,  den  tu b e r ­
kulösen H erd  in  to to  zu elim inieren. E rforderlich  is t h ierbei 
^ re n g s te  In d ik atio n sste llu n g  in  bezug au f den A llgem einzustand. 
n e i  d estru k tiv en  Form en, besonders wenn sie ulcerös zerfallen  m it­
u n te r  gu te  Erfolge von K rysolgan in  kleinen Dosen. Bei tox ischer

Fällen  gu te  R esu lta te  m it spezifischer T h erap ie  
(A lt-Tuberkulin). ^

Sitzung vom 7. Nov. 1924.
R. ST E R N  d em o n strie rt einen F a ll von Lymphogranulomatose, 

dessen O hren einen höchst auffa llenden  A nblick  bieten . Sie zeigen 
völlig  sym m etrisch  in  der oberen  H älfte  hochgradigste  Cyanose 
m it h äm orrhag ischer D u rch trän k u n g ; die H a u t d a rü b er is t bläschen- 
lorm ig abgehoben. M an w ürde eine beginnende G angrän d iagnosti- 
zieren w enn n ich t die w arm e T em p era tu r der e rk ran k ten  P a rtie  
m ehr fü r  einen en tzünd lichen  Prozeß spräche.

P U P P E : Über Indikationen zur Schwangerschaftsunterbre-
chung durch den Arzt. N ach der Frage der R echtslage bei der 
S terilisa tion  besp rich t V ortr. das H erun tergehen  der Geburtenziffer. 
ln  B reslau  fanden im  Jah re  1875 9600 G eburten  s ta t t  (E inw ohner- 
zahl 235 000 -  42 p ro  Mille der Bevölkerung), im  Ja h re  1923 aber 
9800 G eburten  (bei einer E inw ohnerzah l von 561 000 =  18 pro 
Mille der B evölkerung). Die U rsachen sind P räv en tiv v erk eh r 
krim inelle A btre ibung . Schw angerschaftsun terbrechungen  durch  
den A rzt sind häufig, n ach  den E rfah rungen  des V ortr. v iel häufiger 
als sie sein dürften . V ortr. fo rm uliert die grundlegende F rage so! 
Liegt eine Gefährdung des Lebens oder der Gesundheit der M utter  
durch die Gravidität vor, derart, daß die Schwangerschaftsunterbre­
chung als einziges H eilm ittel gelten kann?  V ortr. besprich t d ann  in 
A nlehnung an  die W intersche Z usam m enstellung die verschiedenen 
Ind ikationen . H yperem esis bei toxäm ischem  Sym ptom kom plex : 
E rhöhung  der Pulsfrequenz, A rhy thm ie, F ieber, Ik te ru s , A lbum in­
urie, Schw angerschaftstoxikose (Eklam psie ohne K räm pfe). N ach 
W i n t e r  sind n u r 7%  der Fälle  von la te n te r  Tbc. durch  die G rav i­
d i tä t  versch lim m ert worden, aber 46%  aller Fälle von m anifester 
ITC. L etzte re  is t deshalb  n u r Ind ikation , besonders L arynx- 
tuberku lose , Schw angerschaftsa lbum inurie  n icht, dagegen kom m t 
bei der N ephropath ie  Sch.-U . in  Frage bei H erzschw äche m it 
H ohlenw assersucht sowie bei R e tin itis  a lbum inurica  und N e tzh au t- 
ablosung und chronischer N ephritis  m it d rohender U räm ie. Bei
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P y e litis  m eist n ich t erforderlich , ebenso bei Pyonephrose und  bei 
N ieren tbc., bei D iabetes kom m t Schw.-U. in Frage, bei drohendem  
K om a, bei tox ischer N ephrose. Perniziöse A näm ie rech tfertig t 
die Schw.-U. E pilepsiefälle und  epileptische Seelenstörung sind 
Ind ikationen , auch  die schwere F orm  der Chorea g rav idarum . Bei 
G esta tionsneuritis kom m t Schw.-U . n u r in  Frage bei Vagus- und  
P h ren icuserk rankung  un d  bei Fällen  von L andryschem  T ypus, 
ferner bei O pticuserkrankung . Bei Puerperalpsychosen is t d a rau f 
hinzuw eisen, daß  n u r ein geringer Teil dieser Fälle  w ährend der 
Schw. en ts teh t, der g rößte  Teil im  W ochenbett, e in  k le inerer 
w ährend  der L acta tion , un d  d aß  dem gem äß Schw.-U. an  sich n u r 
bei diesem  kleinen Teil in  F rage kom m t, eher bei psychogenen 
D epressionen m it T aed ium  v itae . Die soziale und eugenetische 
In d ik a tio n  is t gesetzlich verbo ten . Die Preußische W issenschaft­
liche D ep u ta tio n  fü r das M edizinalwesen h a t 1916 die A nzeigepflicht 
a ller Fälle  von Schw.-U. als ro tw en d ig  bezeichnet, ebenso der 
B ayerische O ber-M edizinalausschuß. D er jetzige Z ustand  ist u n ­
erträg lich . Ä rzte, die eine Schw.-U . vornehm en, ohne den B efund 
durch  einen F ach arz t nachprüfen  zu lassen und schriftlich  m it ihm  
gem einsam  niederzulegen, h andeln  fahrlässig, n ich t selten  auch  
böswillig. Es m uß erwogen w erden, ob v ielleich t durch  B eteiligung 
der Ä rztekam m ern und  der S tandesvereine eine Anzeigepflicht e in ­
zuführen  ist. In  M ünchen, N ürnberg , F ü r th  bestehen bei den 
A llgem einen O rtskrankenkassen  ehrenam tlich  tä tig e  Kontroll­
kommissionen, an  welche die K assenärzte  die in  B e trach t kom m en­
den Fälle  nach eigener In d ik a tio n sste llu n g  verweisen, d am it durch  
eine eingehende U n tersuchung  die In d ik atio n  gesichert oder a b ­
ge lehn t w ird. Die T ätig k eit dieser K ontrollkom m issionen is t d a ­
d urch  gew ährleistet, daß  die K assen n u r die H onorierung  solcher 
Fälle  übernehm en, die durch  die H and  der K ontrollkom m ission 
gegangen sind. N achträg liche H onorierungsansprüche w erden 
a lim ine abgelehn t. W eiter is t die T ätigkeit der K ontro llkom m is­
sion durch  die B estim m ung der S tandesvereine  geschü tzt, d aß  eine 
B ehandlung  der K assen p a tien tin  als P riv a tp a tie n tin  fü r s tan d es­
u nw ürd ig  angesehen wird.
Aussprache  L. F r a e n k e l :  Die Form el m uß lau te n : Schw anger­
schaft d a rf un terb rochen  w erden bei nachw eislich durch  sie ge­
fäh rd e ter G esundheit. M it den  geburtsh ilflichen In d ikationen  
(schwere Toxikosen) ist er e inverstanden . Die früheren  A nzeigen: 
inoperables Carcinom , Myom, R etroflexio  u teri g rav id i fa llen  im  
L ichte  m oderner A nschauungen säm tlich . F . sieht in der schwer 
pyäm isch-septischen Pyelitis, die in  der Schw angerschaft b litz a rtig  
s te ts  w ieder e n ts te h t und auch von den erfah rensten  Urologen m it 
keiner M ethode als der N ierenexstirpa tion  gelegentlich behoben 
w erden kann , eine In d ik a tio n  zu r U nterbrechung . U m gekehrt d a rf 
bei den psychisch K ran k en  die Selbstm ordgefahr keine In d ik atio n  
sein. E r h a t es e rleb t, d aß  eine F ra u  Selbstm ord beging, die nach 
einm aliger U n terb rechung  wegen schw erer Depression sogar noch 
ein lebendes K ind au stru g  und  dennoch sp ä te r n ich t d a rü b er h in ­
wegkom m en konnte, d aß  sie e inm al ih r  w erdendes K ind h a tte  v e r­
nich ten  lassen. F . leh n t auch  eugenetische und  soziale ,,P seudo"- 
in d ika tion  ab. W enn jem als der S ta a t sie anerkennen  und  dam it 
die U n terb rechung  de facto  freigeben sollte, so m üß te  er bei der 
Fü lle  der dann  notw endigen pseudoärztlichen  H andlungen  einen 
S tan d  schaffen, der fü r eine saubere  A usführung des A bortes a p ­
p ro b iert ist. D ieser S tand  w ürde d ann  ebenso u n en tbehrlich  und  
auch  ehrenw ert wie der S charfrich te rstan d  sein, aber einem  sittlich



hochstehenden A rzte, der seine T ätig k eit m it H eilung  der K ran k en
bei U n t e r e r  h diese T ätig k eit n ich t liegen. Bei M eldepflicht 
bei U n terbrechungen  du rften  n ich t einm al die A nfangsbuchstaben  
des N am ens der F ra u  g en an n t w erden. Die ärz tlichen  V erbrecher 
w ird m an  ja  m it der M eldepflicht n ich t treffen , denn sie e rk lären! 
sie h a tte n  den A bort n ich t eingeleitet, sondern n u r beendet D a­
gegen w erden die anständ igen  Ä rzte, die ab er e tw as freigebig m it 
d e r In d ik a tio n  sind, du rch  die M eldepflicht vorsichtiger. Dagegen 
erschein t es vom  S ta n d p u n k t der ä rztlichen  D iskretion  un d  W üfde 
n n fb ^ h ^ J ’ X f  E n tsch lu ß  zweier voneinander
t h a i  l  \  G efährdung die Schw anger­
schaft zu u n terb rechen , von e iner K om m ission e r s t ' gutgeheißen
n u !  7̂ 0/ “ '"d' w erden von den la te n te n  T uberkulosen

ni h t ^j^^'^^ngerschaft versch lech tert. Die überw iegende 
m i ? d r  n In d ik atio n en  zu r U n terb rechung  sind aber m ehr oder

7/ '"^7. Unterbrechung
g le ic h g u ly  nach welcher Technik sie vorgenommen wird, w e rd L  
aöer weit mehr als 7% F rauen in  ihrer Gesundheit geschädigt, weil der
s c h w S r l t "  G eb ärm u tte r zu entleeren , e in  sehr

f is t s te ts  eine R esu ltan te  aus dem
K rankheitsbefunde  un d  der E ingriffsgröße bzw. dem  K önnen 
dessen, der den E ingriff m achen soll. Bei dieser Ü berlegung w ird 
die W agschale sehr o ft zum  A bw arten  fallen m üssen. -  M i n k o w s k i  : 
lE n p J "  F  u U n terb rechung  der Schw angerschaft bei
u nd  schem atisch  n ach  A rt
im F fn . V ?® ^.U ckrankung geste llt w erden. E s m üssen v ielm ehr 

E inzelfall die ind iv idualen  V erhältnisse nach a llen  R ich tungen

tnberku lose , w ofür M. einige sehr d rastische Beispiele a n fü h rt 
A ndererseits spielt se lb stverständ lich  auch in  vielen F ällen  die Art' 
ŵ !h K ran k h e it eine sehr wesentliche R olle. So

M L ^""l^Uation zu r U n terb rechung  der Schw angerschaft bei
B d N i^ ! e ! f iÄ T r ®  A ortenfehler.Bei N ierenaffektionen m uß m an un terscheiden  zwischen der eigent-
N S r .n b  .  Schw angerschaft bei f in e r
N ierenkranken  und e iner N ierenerk rankung  bei einer Schw angeren. 
Bei e rstere r w ird n u r bei besonderer Schwere der E rscheinungen, 

d rohender E klam psie, die U n terb rechung  ind iz iert sein, 
fe h r  5 -'" ^'■^[^nUnngen der N iere ist die G ra v id itä t eine

K® K om plikation  und w ird  häufig m öglichst frü h  zu 
u n te rb re c l^ n  sein; ak u te  N ierenerkrankungen  bei G raviden
Thne^U^L A ngina au ftre teu , können  m eist
h^nS der Schw angerschaft ebenso erfolgreich be-
b tn s  bei N ichtschw angeren . Beim  D iabetes m el-
h tu s  kom m t es v o r allem  d a rau f an , V erwechselungen m it 
fst verm eiden. Bei schw ererem  D iabetes
yfhU ü l  P  M u tter und K ind  eine besonders
schlechte Prognose un d  k an n  d ah er häufig  einen G rund zu r U nter-

I  Schw angerschaft abgeben. D urch die Insu linbehand- 
ung kann  der V erlauf m  vielen Fä llen  sicher günstiger g e s ta lte t 

r u a ^ n ^ n  die G efahr des d iabetischen Comas
E r f a h r , b e s e i t i g t  w erden, wofür M. auch  schon eigene 
E rfah rungen  beibrm gen kann . -  A s c h  leh n t jede eugenetische und 
soziale In d ik a tio n  a b : F r i t s c h  begründete  die In d ik a tio n  H erz- 
® ”  W orten : W enn Sie e inm al eine F ra u  nach g la tte r

V Schw angerschaft, nach le ich ter E n tb in d u n g
plötz lich  infolge ih rer M itralinsuffizienz verloren h ä tten , so w ürden
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Sie ü ber die B ew ertung  s ta tis tisch er G rundlagen anders denken. 
Die In d ik a tio n  r ich te t sich danach , ob w ir d u rch  die U nterb rechung  
d e r Schw angerschaft die K ran k h e it le ich ter zur H eilung  bringen 
können, also die G esundheit d e r Schw angeren n u r u n te r  V erzicht 
au f die F o rtd a u er der Schw angerschaft w iederherstellen können, 
u n te r  U m ständen  aber auch e rh a lte n  können. N ich t a lle in  der 
V erlauf der L u n g enerk rankung  w ährend  der Schw angerschaft da rf 
m aßgebend sein, sondern  auch  die E rfah ru n g , d aß  m anchm al nach  
leidlichem  W ohlbefinden w ährend  der T ragzeit eine rap ide un d  
perniziöse V erschlim m erung e rst im  W ochenbett oder kurz  d a rau f 
e in tre te . W enn in  jedem  F a ll w ohlüberleg ter un d  w ohlangezeigter 
U nterb rechung  der Schw angerschaft w irk lich  n u r eine U n te r­
brechung vorgenom m en w ürde, u n d  n ich t zu gleicher Zeit d u rch  
o p erative  M aßnahm en m ehr oder w eniger geeigneter A rt eine 
du rch  n ich ts gerech tfertig te  A bkürzung  (und V erteuerung) des 
V erfahrens, dü rfte  m an  doch hoffen, u n te r  den von F r ä n k e l  a n ­
geführten  P ro zen tsatz  von 7%  Schädigungen zu kom m en. — 
U h t h o f f  h ä lt  die U n te rb rechung  vom  ophthalm ologischen S ta n d ­
p u n k te  aus bei chronischer N ep h ritis  resp. Schrüm pfniere m it 
s ta rk en  Seh- und  A ugenhin terg rundsstö rungen  fü r geboten, zum al 
bei erheblichen pa thologischen V eränderungen des Z irk u la tio n s­
ap p ara te s . Die eigentliche Schw angerschaftsnephrose, auch  w enn 
sie zu A ugenhin terg rundsveränderungen  geführt h a t, is t w esentlich 
anders zu beurte ilen , da  ih re  P rognose auch  in  bezug auf die Seh­
stö rung  v iel günstiger aufzufassen is t un d  nach der G eburt eine 
w eitgehende R ückbildung  e rfah ren  kann . E r b e rü h rt  auch  die 
F rage der tem p o ralen  G esichtsfeld-B eschränkung im  spä teren  
S tad iu m  der G ra v id itä t infolge e iner angeblichen V ergrößerung 
d e r H ypophysis. Seine E rfah ru n g en  in  betreff einer solchen te m ­
poralen  G esichtsfeld-B eschränkung sind negativ . Die sog. re tro b u l­
b ä re  N euritis  im  S p ä tstad iu m  der Schw angerschaft und  in  der L a k ­
tationsperiode t r i t t  gew öhnlich n u r  einseitig  auf un d  h a t  eine 
re la tiv  gu te  Prognose, kom m t also durchw eg fü r eine U nterb rechung  
d e r  Schw angerschaft n ich t in  F r a g e . -  W o l l e n b e r g .  -  P u p p e  

(Schlußw ort).

Sitzung vom 14. Novem ber 1924.
H E N K E : i .  Chronische Reizung und Carcinomentwicklung.

D em onstra tion  des B efundes bei einer 75jähr. F rau , die an  einem  
Schilddrüsencarcinom  m it M etastasen  zugrunde gegangen w ar. 
Sie h a tte  außerdem  noch ein typ isches H ypernephrom  der Niere, 
w ar also als d u rchaus d isponiert fü r m aligne T um orb ildung  a n ­
zusehen, h a tte  auch  ein hohes A lter erre ich t, um  A usw irkungen 
chronischer R eizung in  E rscheinung  tre te n  zu lassen. Die F ra u  
h a tte  n un  e inm al eine chronische C holecystitis m it zahlreichen 
Steinen, und  zweitens, da  sie einen n ich toperie rten , angeborenen 
K lum pfuß  h a tte , ganz außero rd en tlich  entw ickelte  C lavi an  der 
A ußenseite  des F u ß ran d es beiderseits, wo sie beim  Gehen a u f tra t.  
Die B eobachtung  sp rich t n ich t sehr fü r die B edeutung  
chron ischer m echanischer Reize fü r  die E n ts teh u n g  des m ensch­
lichen Carcinom s (gegenüber der chem ischen W irkung, deren  
B edeu tung  ja  neuerdings im  T ierexperim en t wie bei C arcinom en 
gewisser Berufe unzw eifelhaft erw iesen ist). — 2. Ungewöhnliche 
Erscheinungsform des Lymphogranuloms. D em onstra tion  der 
P rä p a ra te  einer m erkw ürdigen L okalisa tion  des L ym phogranulom s, 
das zunächst bei einem  zSjähr. M anne in  ty p ischer W eise an  den 
H a lsd rü sen  begonnen und  auf die peripheren  D rüsen des K örpers
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sich ausgedehnt h a tte . E ig en artig  w ar die A usbreitung  im  D arm ­
kanal, wo bereits im  D uodenum , w eiterh in  im  Je junum , m ünzen­
förm ig über die Sch leim haut sich erhebende E ru p tio n en  sich fanden, 
offenbar L ym phfollikeln  en tsp rechend  (ähnlich wie selten bei L eu k ­
äm ie). E iner dieser H erde h a tte  offenbar u n te r  B eteiligung sekun­
d ä rer E n tzü n d u n g  du rch  P e rfo ratio n sp erito n itis  zum  Tode geführt.

R O E S N E R : i .  Pyelocystitis im Kindesalter. E in  i i j ä h r .  
M ädchen leidet se it seinem  5. L ebensjahr an  B lasen inkontinenz und 
s t irb t  u n te r  u räm ischen E rscheinungen. A u top tisch : schwere 
P y elonephritis  der rech ten  N iere, E n tzü n d u n g  und E rw eiteru n g  
des übera ll durchgängigen rech ten  U reters. N ierenbecken links 
m it gelben käsigen Massen gefüllt, linker U re ter vo lls tän d ig  obli- 
te r ie r t. B lase s ta rk  zusam m engezogen, die Schleim haut m ak ro ­
skopisch n ich t w esentlich  v e rän d e rt. T uberkulose w ird m it Sicher­
h e it ausgeschlossen. Die Blase zeigt in te rs titie lle  chronische E n t­
zündung. D as einzige klinische Sym ptom  w ar eine seit 6 Ja h ren  
bestehende B laseninkontinenz. E s h an d elt sich nach dem  B efund 
um  einen schleichend und  chronisch verlaufenen  F a ll von Pyelo- 
cy stitis  ( G ö p p e r t )  ; w ährend , wie so oft, schwere en tzündliche 
V eränderungen der H arn b lase  fehlen, h a tte  die aufsteigende E n t ­
zündung, welche tro tz  des Nachw eises von S taphylokokken  
im  H arn  angenom m en w ird, zu einer doppelseitigen  Pyelonephritis, 
m it völliger A usschaltung  der einen N iere du rch  V erschluß des 
U re ters geführt. E ine U nregelm äßigkeit im  gew ohnten Leben 
des K indes löste die töd liche U räm ie aus. — 2. Aortenruptur bei 
mediastinalem Absceß. ö g jäh r. E rau , die vor 11 Ja h ren  eine G allenr 
S teinoperation d u rchgem ach t h a t, e rk ra n k t 7 W ochen v o r ih rem  
Tode m it A llgem einsym ptom en und  schw erer A tem not. K linisch 
pneum onische E rscheinungen  über der H ilusgegend der linken 
Lunge. Lebergegend d ruckschm erzhaft, kein F ieber, p lö tz licher 
Tod u n te r  den E rscheinungen e iner H äm optöe. Sek tion : 3 cm 
langer k laffender Q uerriß  der absteigenden B ru sta o rta  3 Q uer­
finger u n te rh a lb  des A ortenbogens. Als U rsache findet sich ein 
m ed iastina ler Absceß, der zwischen linkem  H au p tb ro n ch u s, A orta  
und  Oesophagus das h in te re  M ediastinum  einn im m t, der die A orta  
a rro d ie rt h a t und vo r dem  D urchbruch  in  den Oesophagus in  H öhe 
der B ifu rkation  s teh t. A ußerdem  eine frische eitrige Perikartitis- 
und  e itrige  Pneum onie des O berlappens der linken Lunge. Von 
dem  A orten riß  aus h a t  das B lu t sich in  das e itrig  erw eichte Gewebe 
des h in te ren  M ediastinum s und des linken L ungenoberlappens in 
H i lusnähe eingew ühlt. D am it is t die H äm optöe e rk lä rt. E in  C ar- 
cinom  der G allenblase w ar in  die D uodenalw and eingewachsen,, 
nach  dem  D uodenallum en durchgebrochen und  verjau ch t. D er 
m ed iastina le  A bsceß is t d u rch  V ereiterung der L ym phoglandulae  
m ediastinales post, en ts tan d en , die, wie K ü t t n e r  und H a r t  
nachgewiesen haben, d irek te  L ym phgefäßverb indung  du rch  das 
Zwerchfell h in d u rch  m it dem  oberen B auchraum  bzw. der un teren  
K ö rperhälfte  ü b e rh au p t besitzen. — 3 Extremitätengangrän durch 
essentielle Endarteriitis obliterans. 50 jäh r. M ann m it fo rtsch re i­
ten d e r G angrän beider Beine, v e ru rsach t durch  eine ob literierende 
E n d a rte riitis . Tod nach  A m p u ta tio n  un ter septischen E rsch ein u n ­
gen. K ein D iabetes, keine Syphilis, dagegen überm äßiges Z igare tten ­
rauchen . In te rm ittie ren d es H inken  h a t zeitweilig bestanden . 
Beide F em o ralarte rien  ziem lich vo lls tänd ig  ob lite rie rt. H istologisch 
lä ß t sich eine T hrom bose ausschließen. Es is t ausschließlich eine 
In tim aw ucherung  vorhanden , welche g raduell schw ächer an  der 
A rte ria  brachialis, an  C oronarästen  und  in  den N ieren gefunden w ird .
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S IL B E R B E R G : Periarteriitis nodosa und Arteriitis syphilitica.
E ine iS jäh r. K ranke  m it sekundärer Syphilis e rh ie lt bei einer 
e rsten  K u r 4,7 N eosalvarsan  un d  10,5 B ism ogenol. N ach 3 M onaten 
o 5 Bism ogenol. U n m itte lb a r d a rau f S tom atitis, D arm kohken , 
F ieber. N ach einigen T agen T od im  K ollaps. In fa rk te  in  beiden 
N ieren, Leber, Milz und H erz, so daß  eine system atisierte  G efäß­
e rk ran k u n g  angenom m en w erden m uß te . H istologisch typ ische  
P e ria rte riitis  nodosa: P a n a rte r iitis  der Gefäße vom  m usku lären  
T ypus m it T hrom ben  und  E m bolien , so d aß  h ier P e ria rte riitis  
nodosa und Syphilis Zusam m entreffen (Auffassung von V e r s ü ) .  
K ulturergebnisse  negativ . E ine andere  In fek tion  w ar n ich t e r­
w eisbar. Die P e ria rte riitis  nodosa w ird n ich t als eigene E rk ran k u n g  
a n erk an n t, Syphilis k an n  wie jed er andere In fek t das B ild  der 
P e ria rte riitis  nodosa ergeben.
Aussprache: L u b l i n .  -  M a y e r .  -  S i l b e r b e r g :  Die A nnahm e
einer einheitlichen, b isher u n k laren  Genese b le ib t re in  hypo thetisch .

M A TH IA S: Eigenartige Tuberkuloselokalisation bei einem
Kyphoskoliotiker. 5 o jäh r. M ann m it schw erster Kyphoskoliose 
s tirb t u n te r  den  E rscheinungen sinkenden B lu td ru ck es  u n d  der 
K reislauf schwäche. E s e rg ib t sich überraschend  eine verkäsend  
fibröse Tuberkulose beider N ebennieren . Im  O berlappen der linken  
L unge die v e rk a lk ten  R este  eines abgeheilten  p rim ären  H erdes 
m it en tsprechender H ilusdrüsenV erkalkung. Den zeithchen  Z usam ­
m enhang zwischen dem  wohl k au m  m ehr in fek tio n stü ch tig en  L u n ­
genherd, der in  einer chronisch gestau ten  Lunge liegt, und  der N eben­
n ierenerk rankung  h a t eine tu b erku löse  O steom yelitis einer R ippe 
e rh a lten  E in  K yphoskolio tiker is t du rch  die S tauung  im  allgem einen 
gegen L ungentuberku lose  geschützt. Seine sonstige D isposition 
zur T uberkulose is t aber u n te r  den gleichen G esich tspunkten  wie 
die anderer M enschen zu b e trach ten . Tuberkulöse E rk ran k u n g en  
in  n ich tg estau ten  O rganen kom m en vor. M a t h i a s  sah  einm al 
M iliartuberkulose bei einem  K yphoskolio tiker nach D urchbruch  
einer verkäsenden  N ebenhodentuberku lose  in  eine V ene^ 
Aussprache: B a k a c z .  -  B r i e g e r .  -  M a t h i a s :  Die E rage ob
nich t die tuberku löse  O steom yelitis von einer schleichenden N eben­
nieren tuberku lose  m eta sta tisch  hervorgerufen  ist, la ß t sich h isto ­
logisch kaum  entscheiden, lä u f t  aber au f eine U m kehrung der k lin i­
schen und  pa thologisch-anatom ischen W ahrschein lichkeiten  heraus.

S IL B E R B E R G ; i .  Neuroepithelioma gliomatosum cysticum  
im 4. Ventrikel. lo jä h r .  K nabe  fä llt  vom  B aum , d anach  m enin- 
geale R eizerscheinungen. N ach  10 W ochen Tod an  A tem lähm ung. 
U rsache: cystischer, auf das R ü ckenm ark  übergreifender T um or 
im  4. V entrikel. Von der histo logischen S tru k tu r  eines N euro­
ep itheliom a g liom atosum  cysticum . — 2. Xanthoblastorn des
Fußes. 61 jäh r. M ann zeigt e inen großen T um or am  äußeren  K noche , 
k linisch als M elanom  angesprochen. E s besteh t H ypercho lesterin - 
äm ie. H istologisch reines, xan th o m atö ses Gewächs m it Schaum ­
zellen. L i p o i d - un d  Ü isenreaktion  positiv . E ntgegen  der A nnahm e 
S e y l e r s  sp rich t m akroskopisches und  m ikroskopisches V erh alten  
fü r die A nnahm e re iner X anthom geschw ülste.
Aussprache: J e s s n e r .  -  H e n k e .  -  S i l b e r b e r g ;^Ein Z usam m en­
hang  m it den Sehnenscheiden b estan d  n ich t, ebenso w ar keine 
fibröse oder sarkom atöse K om ponente  festzustellen , d ah er is t der 
T um or n ich t als F ib ro x an th o sark o m  anzusprechen, ebenso b es teh t 
ein  w esentlicher und  prinzip ielle r U nterschied  gegenüber den
S ehnenscheidenxanthom en.



B E T T IN G E R :, Ungewöhnliche Lokalisation eines Xanthoma 
tuberosum multiplex. 23 jäh r. M ann, seit 3 Ja h ren  in  der Uni 
v e rs ita tsh au tk lim k  1921 von S ie m e n s  eingehend beschrieben. Tod, 

i  K örperoberfläche,
fl . K i von flachen gelblichen T um oren in ­
f iltrie rt, E p ig lo ttis  geschrum pft, K ehlkopfeingang teils durch
fö r '^ h .^ T  Schrum pfung n u r noch
^ r  eine Sonde durchgängig. S tim m bänder selbst frei. H isto logisch  • 
X an th o sa rk o m  m it zah lreichen  R iesenzellen. U ngewöhnliches 
L eberadenom . N ebenbefund bei einer 49jähr. F rau . In  der L eber 
ein 2 faustg roßer, g ra sg rüner T um or, der g e lapp t ist und in  sich 
zusam m enhängt H istologisch ein reines A d e n Z .  Im  G e in s a tz  
s^ n h m . L ite ra tu ran g ab en  keine S pur einer L eber-
X d  a e w ö tV  h ^ '« .^ '^ ffä llig  grüne F arb e  -  L eberadenom e
G m I  z ^ L ld p n  h F äh igkeit der L eberzellen,
S k l i t  F^n AMI T u  B lastom zellen be ibehalten  ist,
e rk lä r t. E in  A bfluß der p roduzierten  Galle is t bei der m angelnden 
A c in u sstru k tu r n ich t m öglich. gem uen

intraoperative Geschwulstuntersuchungen.
u V erfahren  an  einem  großen

M aterial in  der Payerschen  K lin ik  angew andt worden. Bei e n t­
sprechender A usw ahl der Fä lle  bed eu te t eine in trao p era tiv e  U n ter- 
Z u tm m  ^l^l^ür^ung des K ran k en h au sau fen th a lte s  un d  die 

B^obeexcision und rad ik a le r O peration  bei 
bösartigen  Gewachsen in  einem  A kt. Vorzugsweise geeignet sind
S T m M h T " -  zu den G e frie rsc h S ttfn
S e n s Z e  ’ gearbe ite t w ird als m it

Aussprache: H e n k e  h a t  das fü r m anche G elegenheiten geeignete 
V erfahren auch  einm al bei einem  K ehlkopftum or angew andt.

Sitzung vom 21. November 1924 
H E N K E : D em onstra tion  der m akroskopischen und m ikro-

K S n ä e n  m >  7 ° ' '  experimentellem Teercarcinom beim
K anm chen m it besonders ausgedehnter Metastasierung. B eginn

fsog S t i o n  m  '• u Steinkohlenteerölfraktion
d er O hpr?  'fisch en  385 bis ca. 420°, e rh a lten  von
hütl-2  M B ^brik  fü r Chemische P ro d u k te  in  B ism arck-
T W n  m Jahren A ussetzen der P inselung, da  bei den

eren m eist n u r kleinere Papillom e en ts tan d en  w aren. N ach einem
A u ftre ten  s tä rk e re r P a p i l W

C arcinom  an T ier ein  ausgedehntes, zerfallendes
C arcinom  an  dem  einen O hr m it verhornenden  P la tten eo ith e l-  
carc inom m etastasen  in  den O hrdrüsen, m it M e ta s tS e n  in  den
D e S t r c B o n “ r  k lein-kirschgroßen M etastasen  im  H erzen.

em o n stra tion  der en tsp rechenden  m ikroskopischen P rä p a ra te  
die ebenfalls reichliche V erhornung  der P la ttenep ithelcarcinom -

A usführliche

Aussprache: G e o r g i  e rin n e rt daran , d aß  das von dem  V o rtr 
hervorgehobene In te rv a ll, in  dem  nach S istierung der T eerp inselun- 
gen zunächst kein Ca. a u f tra t,  b ek ann tlich  häufig  auch beim  M en - 
M u S  A nilinarbeitern , le re n  E r f r l S g

r  E E+ 7 ° ^ ^  ^ E n tfe rn u n g  vom  A nilingew erbe
a u f tr i t t ,  b eobach te t wird. Zu deu ten  is t dieses P hänom en v ielleich t
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im  Sinne einer re la tiv en  Im m u n itä t;  eine gewisse P ara lle le  findet 
sich in  den U n tersuchungen  von S a c h s  und  T a k e n o m a ta ,  nach 
denen m it Teer v o rbehandelte  M äuse in  dem  p räcarcinom atösen  
S tad ium  fü r eine Im p fu n g  m it einem  sonst in  100% angehenden 
M äusecarcinom  rel. unem pfind lich  w aren.

L. F R Ä N K E L : Männlicher Scheinzwitter mit Kretinismus.
(E rschein t in  dieser W ochenschr.)
Aussprache: K e h r e r .  — M a n n . — L u b l i n .  — E . B r u c k .  — 
K ü t t n e r .  — L. F r ä n k e l  (Schlußw 'ort).

H IR S C H  un d  H A R TM A N N : Thrombocythenzahl in ihrer 
Beziehung zur Menstruation bzw. inneren Sekretion. N ach kurzem  
Ü berblick  über die w idersprechenden A ngaben in  der L ite ra tu r  
w erden an  H an d  von T abellen  die T hrom bocytenzah len  im  m en­
s true llen  Z yklus bei 14 gesunden geschlechtsreifen F rau en  im  A lter 
von 20 — 30 Ja h ren  e r lä u te rt. U n te rsu ch t w urde nach einer m odi­
fizierten  M ethode nach  C h r i s t e n s o n  un d  vergleichsweise m it der 
M ethode von F o n io .  E s  zeigte sich, d aß  die Zahl der T hrom bo- 
cy ten  w ährend  der M enstrua tion  in  jedem  Falle  in  die H öhe ging, 
am  s tä rk s ten  m eistens gegen E nde  der Periode. D er A nstieg b e tru g  
20 — 80% , gegenüber den Z ahlen  im  P räm en stru u m , wo keine e in ­
h e itlichen  W erte  gegenüber dem  In te rv a ll im  P o stm en stru u m  ge­
funden  w urden. Jedenfa lls  w aren die D ifferenzen bei den einzelnen 
Ind iv iduen  außerha lb  der M enstrua tion  verhältn ism äß ig  gering und 
b e trugen  10 — 15% . B ie Z ahl der L eukocyten  w ar w ährend  der 
M enstruation  erhöh t. E s w urden  F rau en  m it pathologischen B lu ­
tu n g en  bei O varialcystom , bei P u b e rtä tsb lu tu n g en , K reißende 
v o r un d  gleich nach  der E n tb in d u n g  nach  einem  B lu tv e rlu s t von 
400 — 500 ccm, F rau en  nach  B lu tv e rlu s ten  bei O perationen, K an in ­
chen nach B lu tv e rlu st bei O perationen  an  verschiedenen O rganen 
u n te rsu ch t und auch  h ie r w ährend  und  nach der B lu tu n g  eine 
w esentlich  geringere E rh öhung  d er T hrom bocyten  gefunden. Die 
E rhöhung  der T hrom bocy tenzah l w ährend  und  schon am  i .  Tage 
der M enstruation  w ird w eniger au f die B lu tung  als solche als au f 
den Reiz der bei der M enstrua tion  ausgeschiedenen und  zum  Teil 
reso rb ierten  d ifferenten  Stoffe zurückgeführt.
Aussprache: P o h l .  — G e o r g i :  Die B eobachtungen des V ortr. 
d ü rften  m it einem  gewissen, in  der M enstruation  e in tre ten d en  E i­
w eißzerfall p a ralle l gehen. D em entsprechend  konnte  zur Zeit der 
M enstruation  eine V erschiebung im  physikalisch-chem ischen 
G leichgew icht im  Sinne einer L abilisierung  des P lasm as festgeste llt 
w erden. E ine V erzögerung der Senkungsgeschw indigkeit, wie sie 
M ü n c h  erw ähnt, b ra u ch t n ich t unb ed in g t gegen die L abilisierung 
des P lasm as zu sprechen, da  ja  in  neuerer Zeit v iele ro rts festgeste llt 
w urde, d aß  die B lu tkö rperchensenkungsreak tion  — ein kom plexer 
V organg — als d u rchaus kom plexe R eak tion  kein e inw andfreies 
B ild  von der P la sm as tru k tu r  geben kann . — M ü n c h . — H i r s c h .

SC H O B E R : Salpingographie. U n te r Salpingographie ist die
D arste llung  der m it E in sp ritzu n g  einer K ontrastflü ssigkeit (20% 
B rom natrium lösung) s ich tb a r gem achten  T uben  im  R öntgenbilde  
zu verstehen. Die M ethode is t zuerst von am erikanischer Seite 
im  Ju li 1923 angegeben. Sie e rgänz t die bisherigen d iagnostischen 
V erfahren  zur F estste llung  der T ubendurchgängigkeit, insbesondere 
das V erfahren  der T ubendurchb lasung , in  dem  Sinne, d aß  sie e r­
m öglicht, bei durch  die D urchblasung  festgestelltem  T ubenverschluß 
die genaue Stelle des Verschlusses, ob Is th m u s oder T u b en trich ter, 
vor Öffnung der B auchhöhle zu bestim m en. U n ter diesem  G esichts­



p u n k t k om m t ih r  ein e rheb licher W ert fü r die Ind ika tio n sste llu n e
- - k s  B ehebung einer S te r I h tS  

. K urze D arste llung  der T echnik. D em onstration  typ ischer R ö n t-
S ^ u S e ^  h"® ^ g e f e r t i g t e r  Tuscheskizzen. Schä-
d ig u n p n  der P a tien tin n en  w urden in  Ü bereinstim m ung m it den 
am erikan ischen  A ngaben w eder u n m itte lb a r im  A nschluß an  die 
E in sp ritzu n g  noch in  der Folgezeit beobachtet, auch  d ann  n ich t
L r i t L e  K ^  T uben  die e inge­
sp ritz te  K on trastlo sung  in  die freie B auchhöhle ge lang t war. W ei-

U ngefährlichkeit n „ d  B rau ch b ark e it

' • ^^^®'terei“ Pflanzung. B erich t über T ubenim plan-
ta tio n  bei K aninchen, die au f A nregung von Professor F r a e n k e l  
unternom nm n w urde. E s h andelte  sich um  lo  Versuche. In  5 F ä llen
f lL v trb  H ^  ausgeführt, die in  no rm aler Ge-
faßverb indung  belassen w urde. Die E inheilung  der T ube ging g la t t  
v o n sta tte n  im  Gegensatz zu den anderen  5 Fällen , wo dTe T uben 

w urden und  keine E inheilung  e rre ich t w erden 
konnte. D em onstration  eines ex stirp ie rten  K an inchenu terus m it 
eingeheilten T uben  und eines m ikroskopischen Schnittes, der die 
i m J Z S e  V  T  T ubenm ündung  in  das U teruscavum  d a rs te llt. 
m T r Z l t  F r a e n k e l :  Das von A n s p a c h  dem onstrie rte
M ikrophotogram m  zeigt, d aß  die E inheilung  der T ube m it voller
T ^ r a n f e  r ^ b ^ ^ r  ^an n  m an fü r die m en seh liL e
T herap ie  G ebrauch m achen, n ich t nur, wie es S t r a s s m a n n  t a t  
be der seltenen in te rstitie llen  G rav id itä t, sondern bei jeder isolierten
dfe p T t  ^ han d elt, der F rau

e E ile itu n g  zu e rh alten . — Die B eobachtungen S c h o b e r s  m itte ls 
sofortiger R evision des R öntgenbildes d u rch  die L aparo tom ie 
n n f  r  1 d e r in  den U terus g esp ritz ten  sterilen

die T uben  in den Douglas- 
rau m . J e tz t  w ird m an  verstehen , daß die früher beliebte in tra u ­
terine  E in sp ritzu n g  von A tzg iften  wie Chlorzink un d  L iquor fe rn  
sesquichlorati die schw ersten augenblicklichen W irkungen haben 
konnte, wenn d urch  K ram p f am  inneren  M u tterm und  oder eine
s Z e ? n  F lüssigkeit n ich t w ieder zurückkam ,
sondern  in die B auchhöhle gep reß t w urde. -  O. K ü s t n e r  erin n ert 
d aran , daß  D o e d e r l e i n  Versuche m it Im p lan ta tio n  von O varien 

L? w  l  G elegenheit von A dnexoperationen S teriler ge- 
m ach t h a t. d e ra rt daß ein Teil der Parenchym oberfläche in die 
freie U terushohle  h ineinragte. E r  h a t dan ach  niem als eine G ravi- 
d i ta t  zustande kom m en sehen. A n s p a c h s  S ch n itt durch  eine 
in  den U terus im p lan tie rte  T ube an der k ritischen  Stelle überzeugt 

on der M öglichkeit einer V ollfünktion  im  Sinne der E ile itung  
Zu bedenken ist, d aß  v ielleich t bei dem  re la tiv  dünnw andigen
m V erhältnisse w esenthch
günstiger hegen als beim  dickw andigen M enschenuterus bei 
I n  S trik tu rie ru n g en  und infolgedessen S törun-
gen der E ile itung  leich ter zustande  kom m en können. In  der T u b en ­
durchblasung, in  der D arste llu n g  des T ubenlum ens durch  In jek tion  
von ron tg en k en n th ch er F lüssigkeit und in der T u b en im p la ita tio n  

F o rtsch ritte  au f dem  Gebiete der S te rilitä tsb eh an d lu n g  
von p rak tisch er Perspek tive . -  M a i s s :  E ine fü r den L u ft- bzw 
F lussigkeitsstrom  durchgängige T ube g a ran tie rt aber noch n ich t 
die E ile itung , was zu beach ten  ist. W enn es nach der D oederlein-

U terusw and doch e inm al zu r 
G rav id itä t kom m t, so is t diese Im p lan ta tio n sste lle  ein Locus m inoris
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resisten tiae  von großer G efährlichkeit. I s t  außerdem  ein Ei, das 
nach Verlassen des O varium s sofort in  den U terus gelangt, im ­
p lan ta tionsre if?  W ir wissen resp. g lauben  zu wissen und  nehm en 
es an, daß  das E i auf der F im brie  bzw. in  der T ubenam pulle  be­
fru ch te t w ird und d aß  das be fru ch te te  E i auf seiner W anderung  
durch  die Tube gewisse E ntw ick lungsstad ien  durchm ach t, bis es 
im  U terus zur Im p lan ta tio n  kom m t. Diese R eifungsvorgänge 
sind  v ielleich t zur Im p lan ta tio n  notw endig. Fehlen  sie, so w ird 
das Ei w ahrscheinlich wie das unb efru ch tete  aus dem  U terüs h eraus­
geschw em m t. — A s c h  s tim m t M a i s s  zu. Gegen die R esektion  
des u terinen  Teils der T ube bei Is th m ica  nodosa und  E inpflanzung  
des verbleibenden R estes m öchte er zu bedenken geben, d aß  
dieser andere T ubenteil kaum  als gesund angesehen w erden d ü rfte ; 
als T herap ie  einer S te rilitä t w äre dann  dieser laparatom istische E in ­
griff doch bedenklich. — G e l l e r .  — K ü t t n e r .

Sitzung vom 28. N ovem ber 1924.
C H O TZ E N : i .  Klinisches Bild und Verlauf der Alzheim erschen 

K rankheit u n te r  V orführung zweier eigener Fälle . Die K ran k h eit 
begann  in  dem  49. bzw. 50. L ebensjah r in  typ ischer W eise m it 
R eizbarkeit, U nruhe, M attigkeit, U nlust, V erlust des Gefühls 
fü r Sauberkeit, zunehm endem  G edächtn isverlust, V erw irrtheit, 
N ich terkennen  der U m gebung (auch der Angehörigen), U nfähig­
k e it Dinge zu benennen un d  rich tig  m it ihnen um zugehen, Sprach- 
verödung. Insbesondere im  2. F a ll (einer ä lte ren  F rau) sta rkes 
H e rv o rtre ten  des Sprechunverm ögens un d  des V erlustes des Sprach ­
verständnisses. In  der A n sta lt b ie ten  beide das charak teristische  
Z ustandsb ild  der A lzheim erschen K ra n k h e it : Leidliches S ituations­
verständnis, äußerlich  geordnetes B enehm en, dagegen einförm ige 
W iederholung derselben spärlichen Sätze, R edensarten  oder Melo­
dien, hochgradige A uffassungsstörung, insbesondere fü r Sprach ­
liches: m angelhaftes Sprachverständn is un d  A usdrucksverm ögen, 
einzelne aphatische, asym bolische u nd  aprak tische  Störungen, 
schw erer G edächtnisverlust. D abei Gefühl fü r die U nzulänglich­
ke it, verlegenes A blehnen d e r E xplo ra tionen . Im  Gegensatz 
dazu A ufm erksam keit un d  In teresse  fü r die U m w elt e rh a lten  
u nd  ganz gute M erkfähigkeit. Die K ran k h e it v e rläu ft sehr langsam  
u n te r  zunehm ender Sprachverödung und  In teresseneinengung: 
im  ersten  Fa lle  je tz t fa st völlige S tum m heit, im  zw eiten einförm ige 
sprachliche und  sonstige S tereo typ ien . Diese tre te n  im  w eiteren  
V erlauf m eist s tä rk er hervor, bis end lich  völlige V erständnislosig­
k e it un d  Regungslosigkeit e in tr i tt .  D as K ennzeichnende der 
K ran k h eit is t der frühe un d  schwere G edächtnisschw und m it 
V erlust des ganzen m nestischen B esitzes, einschl. der sp rach ­
lichen, gnostischen u nd  p rak tisch en  Funk tionen , der Beginn im  
präsen ilen  A lter, der sehr langsam e V erlauf und  das Feh len  e igen t­
lich psychotischer Syndrom e. Von der senilen Dem enz, der sie als 
Sonderform  zugerechnet w urde, un tersch e id e t sie sich w esentlich 
d u rch  E rh alten b leib en  der A ufm erksam keit un d  des In teresses 
fü r die Außenw elt, die noch gute M erkfähigkeit m it der Fäh igkeit 
zu N euerw erbungen, d u rch  das Feh len  der typ ischen  senilen 
D esorientierung, der V erfälschung der A ußenw elt und  der K on­
fabu lationen . Auch der G edächtnisschw und un terscheidet sich 
von dem  gesetzm äßigen V erlauf bei der senilen Demenz, so daß  
tro tz  des gleichen anatom ischen  B efundes zw eifelhaft ist, ob m an  

•die A lzheim ersche K ran k h eit als a typ ischen  A lterungsvorgang 
.auffassen darf.



Aussprache. K e h r e r :  D as U rteil, zu dem  K e h r e r  vor wenigen 
Ja h ren  bei einer D arste llung  des S tandes der L ehre von der A lz­
heim erschen K ran k h eit gekom m en ist, näm lich d aß  ü ber deren 
S te llung  im  R ahm en der In v o lu tionsk rankheiten , insbesondere des 
Gehirns, augenblicklich fast größere U nk larheit herrsche als zu r 
Zeit der ersten  B eschreibung durch  A l z h e i m e r - K r a e p e l i n ,  be­
ste h t nach K e h r e r  auch  heu te  noch zu R echt. K linisch is t ja  
der in  verschiedenen P u n k te n  bestehende Gegensatz von F ä llen  
wie den dem onstierten  zu den stillen  Senil-D em enten — Z erfall 
des m nestischen B esitzes gew isserm aßen durch  einen Quer- s ta t t  
einen L ängsschnitt, M osaik einzelsinnlicher E inengungen, N eben­
einander von Reizung u nd  L ähm ung im  P ra x iea p p ara t (einschl. 
Sprache), überraschende affek tive  An sp rechbar k e it bzw. gesteigerte  
L a b ilitä t — sehr hervorstechende. Ähnliches oder dasselbe g ilt  
aber auch  fü r die P icksche H irn a tro p h ie , die sog. P resbyophren ie, 

•  un d  die von L ie p m a n n ,  R e i c h  u . a. beschriebenen Fälle . E s g ib t 
eben keine Alzheim ersche K ran k h eit, sondern n u r zahlreiche T ypen  
der H irn involu tion . — F ö r s t e r :  Diese Fälle  können sehr täuschen . 
F ö r s t e r  fü h rt einen F a ll seiner E rfah ru n g  an, der als T um or a n ­
gesprochen w urde.

2. Fälle von Folgezuständen der Encephalitis lethargica. 
P a w e l  s te llt einschlägige Fä lle  vor.
Aussprache: F ö r s t e r .  — C h o t z e n .  — K e h r e r .

B E T T G E : Psychische Störungen, die als Spätfolge der E nce­
phalitis letharg ica  au fgetre ten  sind bei drei erw achsenen K ranken . 
Zwei von den E rk ran k ten  zeigen einen m ehr oder w eniger d e u t­
lichen typ ischen  Parkinsonism us, die psychischen V eränderungen 
b ie ten  das B ild  eines seelischen Schw ächezustandes, bei dem  
das hervorstechendste  M erkm al eine H erabsetzung  des W illen ­
an triebs, ein M angel an  In itia tiv e , verbunden  m it leich ter E r ­
m ü d b ark e it, ist, so daß  der Anschein einer gem ütlichen S tum pf­
h e it erw eckt w ird. Die in te llek tuellen  L eistungen, ebenso wie 
das G edäch tn ism aterial sind  kaum  nennensw ert geschädigt. D er 
d r itte  Fall is t d adurch  bem erkensw ert, daß  bei ihm  u n te r  Fehlen  
e igen tlicher s triä re r Sym ptom e eine Depression m it anfallsw eise 
a u ftre ten d en  A ngstzuständen  und  Suicidgedanken sich ausgebildet 
h a t. Die A bgrenzung gegen eine Schizophrenie m ach t keine 
Schw ierigkeiten, die Prognose is t als n ich t günstig  zu bezeichnen. 
Aussprache: F ö r s t e r .  — C h o t z e n .  — K e h r e r .

N IC O L A U E R  w eist au f die psychischen Störungen nach E nce­
phalitis lethargica bei K indern resp. Jugendlichen h in  und  ste llt  
v ier dahingehörende Fälle  vor. Bei allen, die vo rher gänzlich 
unauffällig  w aren, h a t sich im  A nschluß an  die ak u te  E rk ran k u n g  
eine völlige V eränderung der Persön lichkeit ausgeb ildet: sie w urden 
schwer erziehbar, bei gesteigerter A ffek tlab ilitä t reizbar, le ich t 
erregbar, hem m ungslos, zeigten vor allem  auch asoziale Züge, 
eine N eigung zum  Lügen, zu B osheiten, zu r V erletzung der Scham ­
haftigkeit, zum  Stehlen. Zwei der K ranken  sind d adurch  auch 
m it dem  G ericht in  B erührung  gekom m en. Bei drei der K ranken  
bestehen R este von nervösen Störungen, ein e igentlicher P a rk in ­
sonism us fehlt bei allen. Die in te llek tuellen  L eistungen erwiesen 
sich im  w esentlichen e rhalten , eine H ered itä t bestand  gar n ich t 
oder w ar n u r belanglos. Die Z ustandsb ilder gleichen völlig denen 
bei der angeborenen Psychopath ie , ih r  Zusam m enhang m it der 
E ncephalitis is t außer Frage, sie ste llen  eine w ohlcharak terisierte  
G ruppe der postencephalitischen Seelenstörungen bei K indern
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resp. Jugendlichen dar, sie stehen in  einem  gewissen Gegensatz 
zu den psychischen Folgezuständen bei Erw achsenen, indem  die 
Persönlichkeitsänderung n ich t wie bei diesen im  Sinne der H ein- 
m ung, sondern im  Sinne der E rregung  erfolgt. Die K enntn is 
dieser Z ustände ist p rak tisch  w ichtig  einm al wegen ih rer allgem einen 
B eurte ilung  und  B ew ertung h insich tlich  th erap eu tisch er M aß­
nahm en, sodann auch  wegen der forensischen B edeutung, die 
d e rartige  Fälle  bei ih rer Neigung zu asozialen H andlungen  häufig  
haben . Ob es sich bei diesen Z uständen schon um  einen E n d ­
zustand  h andelt, is t n ich t sicher, einzelne B esserungen w urden 
beobach te t. In  jedem  Falle  is t die Progno.«e durchaus zw eifelhaft. 
Aussprache: K e h r e r .

B E R L IN E R : i .  Picksche H irnatrophie im  1. Schläfen­
lappen: a) D em onstration  einer yqjähr., m it G eisteskrankheit
e rb lich  belaste ten  F rau , die seit 3 Jah ren , im  Anschlüsse an  eine 
schwere Grippe, ein sonderbares V erh alten  gezeigt und seit H/a J a h ­
ren  (durch Singen und T anzen auf d e r S traße) auffällig  und störend 
gew orden w ar. D abei zunehm ender N iedergang: w urde u n o rd en t­
lich, vernachlässig te sich und  die W irtsch aft. N ächtliche U nruhe. 
K ein apoplektischer In su lt. K eine P yram idenbahnsym ptom e. 
Im  M itte lpunk te  des Sym ptom enbildes eine ausgeprägte am ­
nestische Aphasie. F a s t völliger A usfall der S ubstan tiva . A n­
dauerndes R eden m it vielen F lick- un d  Füllw orten , ohne Sub­
s tan tiv a . Paraphasie . N achsprechen ohne Störung. H aftenb leiben : 
auch beim  K lavierspielen, das sie frü h er bis zu ih rer E rk ran k u n g  
jah rzeh n te lan g  berufsm äßig in  T anzlokalen  geüb t: Soll sie z. B. 
nach  V o rtrag  des L iedes vom  T annenbaum  einen T anz spielen, 
so läß t sie zunächst die Melodie dieses L iedes im  T an zrh y th m u s 
hören, um  e rst a llm ählich  in  die a ltgew ohnte  Tanzweise üb erzu ­
gehen. b) D em onstration  eines G ehirns m it um schriebener P ick ­
scher A trophie des linken Schläfenlappens, von einem  73jähr. 
M anne, bei dem neben den Sym ptom en der senilen Dem enz S p rach ­
störungen, besonders R eden in  einzelnen W orten  oder kurzen  
Sätzen, im  Telegram m stile, m it H aftenb leiben , das B ild b eh errsch t 
h a tte n , ohne daß  ein In su lt vorausgegangen w ar. — 2. E isen­
pigm entreaktion im  Gehirn. U n tersuchung  von 42 Gehirnen 
ohne K enn tn is der klinischen D iagnosen — ergab bei 12 positive 
B onfiglio-Lubarsch-Spatzsche E isenp igm en treak tion . Bei nach- 
heriger D urchsich t der K rankengesch ich ten  fand sich in  säm tlichen 
12 Fällen  die Diagnose „Progressive P a ra ly se" , d a ru n te r zwei 
juvenile  Fälle . Von den übrigen 30 negativ  reagierenden G ehirnen 
s tam m te  n u r eines von einem  F a lle  von Lues cerebrospinalis — 
klinisch w ar die D ifferentialdiagnose m it progressiver P aralyse  u n ­
entschieden gela.ssen —, bei den anderen  lagen keine syphilitische 
oder postsyphlitische E rk ran k u n g en  vor. — 3. D em onstration
eines Gehirns m it einer großen, trich terfö rm ig  eingezogenen E r ­
w eichungsnarbe im  Bereiche der linken  B rocaschen Stelle. D as 
G ehirn s tam m t von einem  59jähr. E isen b ah n arb e ite r m it einer 
sym ptom atischen  Psychose bei H erzk ran k h e it (M yodegeneratio 
cordis), bei dem  keinerlei S prachstörung  bestanden  h a t. In  der sehr 
ausführlichen K rankengeschichte is t v ielm ehr im m er w ieder h e rv o r­
gehoben, d aß  er m it g röß ter Z ungengew andtheit m annigfache 
V ersündigungsideen geäußert und ständ ig  sich gegen im aginäre 
Anschuldigungen ve rte id ig t habe. Von L inkshändigkeit oder e n t­
sprechender V eranlagung b isher n ich ts b ek an n t; E rm itte lungen  
d a rü b er noch n ich t abgeschlossen.
Aus.<iprache: F ö r s t e r .  — M a t h i a s .



Sitzung vom 5. Dezember 1924.
M E L C H IO R  dem onstriert 9 jäh r. M ädchen/ B auchverletzun^ 

durch sog Selbstschuß, an  dem  keine W arnungstafel an g eb rach t 
w ar, solides P ro jek til, als Q uerschläger hineingegangen. Große 
B auchw unde m it D unndarm pro laps, isolierte D ü n n d a rm ru p tu r 
ferner großes Loch im  Coecum und  angrenzendem  Ileum . Beide 
W W vcZ T ^ S h  - ^ - ^ - - - t e r  S carla tm a un g estö rte r

H E IM A N N  ; O varialtransplantationen. D er A usfall der O varial- 
fu n k tion  h a t  fü r die im  geschlechtsreifen A lte r stehende F rau  
eine tiefgreifende W irkung. O v a ria lex trak te  können das lebende 
O var n ich t ersetzen. Von den v ier A rten  der G e w e b s tran sp la ?  
ta tio n  kom m en H etero- und  A llop lastik  fü r den O variale^satz 
n ich t in  B e trach t n u r A uto- und  H om öoplastik . S tT r e  v e r­
p flan z t das Gewebe im  gleichen Ind iv iduum  von einem  O rt zum
Ä c h e f  T T  Transplantat von e in e m T d /v /iu T

^  m R erexperim entellen  U ntersuchungen w erden 
zunächst gesch ildert; au f die Versuche von H a l b a n  am  P a v ian  
Weibchen, au f die R esu lta te  der Steinachschen S tud ien  w ird  aus- 

^""^heßhch w endet sich H e i m a n n  dieser
S a n d e it  Auch hier wird die Literatur eingehend
behandelt. Die S tud ien  von Z o n d e k  und  W o l f ,  die bei K o n ­
servierung von O varien deren W achstum  in der K u ltu r geraum e
lieh S c h t e ^ ° H  g®5 en weite A usblicke. Schließ-
S T i S  o H  Uber v ier eigene, in  den le tz ten  4 Ja h ren  operierte  

u  h an d elt es sich um  junge, zwischen 20 und 30 Ja h ren  
stehende F rauen , bei denen wegen en tzünd licher E rk ran k u n g en  
o der T um orb ildung  die A dnexe e n tfe rn t w erden m u ß ten  bei a llen
n k h ?  m it dem  Erfolge, daß  n ich t n u r
n ich t A usfallserscheinungen a u ftra ten , sondern auch  eine regel- 

aßige, w enn auch zuweilen n u r angedeu tete  M enstruation  v o r­
h anden  w ar in  einem  Falle  je tz t  schon seit m ehr als 4 Ja h ren  
N ach einem  kritischen  B erich t faß t H . das E rgebnis seiner I n d i e n
lassen s X “ S n e  o"" “ iT  T  einschlägigen F ä llen  n ich t u n te r ­lassen solle, eine O v a ria ltran sp lan ta tio n  zu m achen.
Aussprache: P i s c h z e k  d em o n strie rt einen E issch rank  fü r sterile  
O vanalkonserv ierung . -  K ü s t e r ;  Die O peration  der T rans- 
p  an ta tio n  der O varien sowohl von einer F rau  au f die andere  als
E rfo w '^ s i einfach und  im  u n m itte lb a ren
Erfolge sicher K ü s t e r  w ählt als E inpflanzungsstelle  je tz t  den
in  bequem
in  L okalanästhesie  h eran  kann . E ine N ah t des T ran sp lan ta ts
K asH arion A usfallserscheinungen nach
K astra tio n  pflegen sehr verschieden s ta rk  zu sein, und  der E ffek t 
gleichzeitiger I ra n s p la n ta t io n  is t dah er n ich t e indeu tig  A nder- 
O r S n th  schw ersten A usfallserscheinungen von der
m a l a i T T ' '  ^ ^ ^ ^ e z e ^ h n e te s  gesehen. In  seltenen F ä llen  
W e f M ü H  m"" g e rech tfertig t sein. Die A m enorrhoe
VnH ^  E ingreifen jeden T ag ih r

nde finden, sie ist d ah er auch  n ich t als geeignetes O bjek t fü r die 
L eistungsfähigkeit der O peration  zu b e trach ten , und vollends 
wegen der gelegentlich au ftre ten d en  E ro tisie rung  w ird m an sich 
m T b  “ H h“  in einem F a lle U o n  A d .p o j S
n a c h  S te rilitä t nach  der ersten  Schw angerschaft
Je m ac h t D a°"''n  B ehandlung  die T ran sp lan ta tio n
gem acht. D as O var von einer e tw a g leichalterigen N u llipara  -
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Ideincystisch degeneriert — heilte  ein, aber der E ffek t au f die 
A dipositas w ar gleich Null. E in  zweites Mal m ußte  wegen s ta rk e r 
B lu tungen  nach einseitiger A dnexentfernung  die kleinapfelgroße 
andere Seite ebenfalls e x s tirp ie rt werden, im  A nschluß an  die 
O peration  w urde eine Scheibe des O vars ohne das große Corpus 
lu teum , das vorhanden  w ar, t ra n sp la n tie r t  m it dem  Erfolge, daß  
zunächst die Scheibe einheilte, und  zw ar d e ra rt funk tionell tä tig , 
daß  die B lu tungen  zunächst an  S tärke  und  D auer n ich t nach ­
ließen. Im  Laufe eines ha lben  Ja h res  w urden sie aber schw ächer 
und schwächer, also funktioneller Erfolg. — H e i m a n n  (Schluß­
wort) ; H errn  K ü s t e r  erw idert H ., d aß  es sich bei der In d ik a tio n s­
ste llung  B u m m s  wohl keineswegs um  eine leichtfertige Ü berlegung 
gehandelt h a t, wie H e rr K ü s t e r  anzunehm en scheint. W enn m an 
diese A rbeit gelesen hat-, h a t  m an  jedenfalls n ich t diesen E indruck . 
W as den M ißerfolg des H e rrn  K ü s t e r  an langt, so m öchte H . 
ra ten , das nächste Mal n ich t ein kleincystisch  degeneriertes, also 
krankes O var zu tran sp lan tie ren . H . ist überzeugt, daß  bei der Ü ber­
trag u n g  eines gesunden Organs auch der E rfolg sich einstellen  w ird.

M AX JE S S N E R  und S. A M ST ER ; i .  D em onstration zur O rient­
beule (H autleishm aniose). Von dem  in  der S itzung vom  21. O k­
tob er 1921 (vgl. K hn . W ochenschr, 1921, N r. 51, S. 1513) von 
J e s s n e r  vorgestellten  Falle  von- H autleishm aniose w urde die 
E rk ran k u n g  auf H unde  v e rim p ft un d  seitdem  auf H u n d en , e r­
h a lten . Bei jeder Ü berim pfung w urde versucht, die E rreger auf 
N .-N .-N .-A gar zu ku ltiv ieren , w ährend  fast 3 Ja h ren  ohne E rfolg. 
K u ltu r  gelang e rst je tz t  auf einem  — nach N i c o l l e  — etw as 
m odifizierten  N ährboden  und s ta rk e r Ü berh itzung  des V ersuchs­
zim m ers. — 2. D em onstration von F lagellaten-Form en der Leish­
m ania  tropica im Dunkelfeld usw. D em onstration  eines H undes m it 
H autleishm .aniose. K urzer Ü berblick  über die E rk rankung , ihre 
Im m u n itä tsverhältn isse  und  die histologischen D ifferenzen zwischen 
den banalen tzündlichen  Anfangs- un d  den tuberku lo iden  späteren  
Stadien .
Aussprache: J a d a s s o h n  b e to n t die W ich tigkeit gerade auch  der 
histologischen Differenzen, welche zuerst bei der Lues, dann  aber 
auch  bei lu b e rk u lo se  und  L epra  hervorgehoben und je tz t auch 
bei B lastom ykose und , wie V ortr. erw ähnt, bei Leishm aniose 
gefunden worden sind, so daß  also diese B eziehungen von S tru k tu r  
zur A llergieentw icklung bei In fek tionsk rankheiten  m it den v e r­
schiedensten  E rregern  nachzuw eisen sind.

P . S. M E Y E R  und S. A M ST ER ; Über Lichtschutz. B isher 
w ar m an bei dem  B estreben, die H an d  gegen die en tzündungs­
erregende W irkung von B estrah lungen  m it natü rlichem  und  k ü n s t­
lichem  L ich t zu schützen, davon ausgegangen, daß  die w irksam en 
Strahlen , rein  physikalisch  abgefilte rt, n ich t auf die H a u t gelangen 
können (Schleier, Salben, Firnisse). D urch neuere U ntersuchungen 
( K e l l e r ,  P. S. M e y e r ,  P e r t h e s )  w urde erwiesen, daß  d u rch  die 
Gew öhnung der H a u t an  L ich t eine w eitgehende D esensibilisierung 
erre ich t w erden kann . F ern er k o nn ten  A m s t e r  und M e y e r  zeigen, 
d aß  B akterien , die in  T anninlösungen aufgeschw em m t w aren, 
sich w esentlich resisten ter gegen künstliche H öhensonnenbestrah­
lungen erw iesen als die in physiologischer N aCl-Lösung au f­
geschw em m ten K ontro llen .  ̂A uch an  der m enschlichen H a u t 
erwies sich das T ann in  sowohl in  sp irituöser Lösung als 
auch  bei Salbenapplikation  als sicher w irkendes L ich tsch u tz ­
m itte l. (Ergebnisse m it anderen  Substanzen  liegen ebenfalls schon
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v o r und werden sp ä te r  b e rich te t werden.) Z ur E rk lä ru n g  d e r 
W irkung  können kolloidchem ische S tru k tu rv erän d eru n g en  an  
den Zellen herangezogen w erden. So e n ts te h t ein L ich tschu tz  
d u rch  d irek te  E inw irkung  au f die Zelle, den m an als „biologischen" 
bezeichnen kann.

A u ssp ra ch ^  R . S t e r n  e rin n e rt bezüglich des W irkungsm echanis­
m us des T annins an  eigene Versuche, ü ber die er an  derselben 
Stelle vor Jah resfris t b e rich te t h a t. Aus ihnen  ging hervor, daß  
T annin  im stande ist, B iokolloide zu sensibilisieren bzw. zu koagu- 
heren . Auf G rund dieser Versuche erschein t die V orste llung  be­
rech tig t, d aß  es sich bei dem  L ich tschu tz  d u rch  T annin  um  eine 
feinste, histologisch n ich t w ahrnehm bare V eränderung d e r Zell- 
kolloide im  Sinne e iner D ispersitätsvergröberung  (K oagulation) 
h an d e lt. -  J a d a s s o h n .  -  M i n k o w s k i .  -  M a t h i a s .  -  R o s e n -
TH-\L. — A m STER.

Sitzung vom 12. Dezember 1924 .

r>„ H O FFM A N N  : Hexanitrodiphenylamindermatitis.
D erm atitis  d u rch  „S chw abenpulver", das als H ex an itrod ipheny l- 
am in  b estim m t w ird. H au tre izp rü fungen  haben  ergeben, d aß  es 
sicfi um  eine spezielle Hautüberem pfindlichkeit han d elt. Die P resse- 
n a c h r i^ te n  aus Oberschlesien sind also m aßlos übertrieben , die 
diese D erin a titid en  m it einem  von den Polen  betriebenen  G ift­
handel in  Z usam m enhang bringen w ollten. D as als „Schw aben- 
pu lv er verkaufte  H exan itrod ipheny lam in  is t höchstw ahrschein- 
hch  in  Polen  gestohlen worden, d a  alle B estände des w ährend  des 
Krieges in  K ruppam ühle  (O.-S.) zu r F ü llung  von G ranaten  und 
F liegerbom ben b en ü tz ten  M ittels zum  größ ten  Teil schon 1918 
nach  dem  A usland v e rk au ft w orden sind.

• m a r t e n s t e i n  : Z ur biologischen W irkung der u ltra ­
violetten und R ontgenstrahlen  auf m enschliches B lut bzw. Serum .
E rgebnisse: Als biologische P rüfungsm ethode fü r die im  B lu t 
bzw. seinen B estand te ilen  durch  die B estrah lung  au ftre ten d en  
V eränderungen w ird die Sofortreak tion  b en u tz t (S.-R.) d. h. 
u n m itte lb a r — sp ätestens 10 M inuten  -  nach  in tra c u ta n e r  E in- 
verlm bung des Serum s t r i t t  eine zackenförm ige V ergrößerung 
d e r Q uaddel und  ein bis handflachengroßer H of auf, der sp ä testens 
nach  I S tunde w ieder verschw unden ist. —  U .-V .-S .-B estrahlung: 
Bachsche H ohensonne 15 M inuten, 50 cm A bstand . U n tersuch t 

.Y°™®^^“ ente, C itra tp lasm a und  C itra tb lu t. 
-\lle  B lu tbestand te ile , die sicher F ibrinogen oder F ib rin  e n th a lten  
ergeben nach der B estrah lu n g  v e rstä rk te  S.-R ., alle, die diese 
S ubstanzen  n ich t en th a lten , eine abgeschw ächte, und  zw ar um  so 
m ehr, je vo lls tänd iger das F ib rin  en tfe rn t ist. F ib rinzusatz  zu 
F orm elem enten  und Serum  k e h rt die du rch  B estrah lu n g  ab- 
geschw achte S.-R. au f F .-E  und Serum  allein  in  eine v e rs tä rk te  
um . R ö n tgen : Bei ungefilterten  und  verschieden gefilterten  
th erapeu tischen  Dosen keine V eränderungen (zu geringe A b­
sorption). Bei hohen Dosen (2 0 -4 0  H .-E .-D .) u n g efilterter S trah - 
ung im  w esentlichen die gleichen V eränderungen in  der S.-R, 

wie beim  U.-V. N u r beim  Serum  sowohl A bschw ächung als auch 
V erstärkung, bisher keine G esetzm äßigkeit; jedoch zeigt b es trah lte s  
Serum  von Spendern, die frü h er m R R ö n tgenstrah len  beh an d e lt 
w urden, m eist v e rs tä rk te  S.-R ., von den anderen  m eist eine ab- 
geschw achte bis gleiche S.-R . In  vielen F ällen  t r a t  nach in tra ­
d erm aler In jek tio n  von rö n tg en b estrah ltem  Serum  au ß er der
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S.-R . eine verschieden lange D au er-R eak tion -P apel m it m ehr 
oder m inder großem  en tzündlichen  H of auf, was bei a llen  In je k ­
tionen  von m it U.-V.-S. b e strah ltem  Serum  und  anderen  B lu t­
bestand teilen  nie der F a ll w ar. A uch fü r diese D auerreak tion  
noch keine G esetzm äßigkeit, jedoch schein t sie nach v ielen B eob­
ach tungen  m eistens au fzu tre ten , w enn b estrah ltes Serum  eines 
frü h er b estrah lten  Spenders einem  früher b estrah lten  T estp a tien ten  
in jiz ie rt w ird, d ann  aber auch, w enn unbestrah ltes  Serum  eines 
früher n ich t b estrah lten  Spenders einem  früher b estrah lten  T es t­
p a tie n te n  e ingespritzt w ird. H inw eis au f die Versuche W i n k l e r s  
m it R öntgenin-M erck (1917). Versuche m it Goldsol- (m it A m s t e r ) -  
Serum  in fallenden V erdünnungen m it A qua dest. 0,4%  und p hysio ­
logischer NaCl-Lösung, Goldsol gewonnen durch  R eduk tion  m it 
T raubenzucker und  Alkohol. A blesung nach  2 un d  24 S tunden . 
Bei U.-V. bestrah ltem  Serum  (Dosis wie oben) gegenüber un- 
bestrah ltem  ste ts  e rhöh te  Schutzw irkung, die sich bei a llen  V er­
suchen ziem lich gleichm äßig über m ehrere V erdünnungen, m eist 
von 3000 — 12 000, e rstreck t. In  der einzelnen V erdünnung  b e trä g t 
die Differenz m eist m ehrere S tufen  der bekan n ten  Skala  von R o t 
ü ber V io lett zu farblos. Bei rön tg en b estrah ltem  Serum  kom m t 
sowohl E rhöhung  als auch  gelegentlich A bschw ächung der S ch u tz ­
w irkung  des Serum s vor. D ifferenzen im  ganzen geringer als bei 
U .-V.-L. (Ü bereinstim m ung m it den B efunden bei der biologischen 
M ethode.) Bei e rh itz tem  Serum  (auf 60°) auch erhöh te  S chu tz­
w irkung, aber in  v iel geringerem  G rade. Die S.-R . zeigt auch  U n te r­
schiede nach B estrah lung  (U.-V.-S.) von s tä rk e r hypo- u nd  h y p e r­
tonischen Kochsalzlösungen, dagegen n ich t bei physiologischer. 
Bei B estrah lung  von B lu t in n erh a lb  des O rganism us — am  ge­
sta u te n  Arm  des M enächen — lassen sich d u rch  die S.-R . die 
gleichen V eränderungen im  B lu t un d  seinen B estand te ilen  wie bei 
der in -v itro -B estrah lung  nachw eisen. Analoge Versuche an  s ta rk  
lich tp ig m en tie rte r H a u t ergeben, d aß  m akroskopisch w ohl keine 
w ahrnehm bare  R eak tion  an  der H a u t a u f tr i t t ,  d aß  aber die U.-V.-S. 
auch  du rch  lich tp igm en tierte  H a u t  h in d u rch  die gleichen V er­
änderungen  im  B lu te  hervorrufen , ja  bei geringerer S trah len ­
in te n s itä t tre ten  sie d u rch  p ig m en tie rte  H a u t früher un d  s tä rk e r 
auf als bei n ich tp igm en tie rte r.
Aussprache: G e o r g i .  — J a d a s s o h n .  — H ü r t h l e .

B IB E R S T E IN : Im m untherap ie  der W arzen und Kondylome.
E rschein t in  dieser W ochenschr.
Aussprache. J a d a s s o h n :  Die R esu lta te  B i b e r s t e i n s  sind n ich t 
nu r p rak tisch  w ichtig  (viele W arzenfälle  ste llen  eine w ahre C rux 
dar!), sondern auch  theo re tisch  in te ressan t, w ohl erstes Beispiel 
einer — a ller W ahrschein lichkeit nach  — spezifischen Im m u n ­
th e rap ie  bei der G ruppe der infektiösen benignen E pitheliom e 
(Verrucae, C ondylom ata acu m in ata , M ollusca contagiosa; bei 
den e rsten  beiden auch  C hem otherapie — As, H g — benan n t!). 
Die Eälle m it verschiedener W iderstandsfäh igkeit der einzelnen 
W arzen und der in  verschiedenen Gegenden lokalisierten  weisen 
h in  au f die B edeutung  der speziellen, an  den verschiedenen H a u t­
regionen verschiedenen, auch fü r therapeu tische  Erfolge w ichtigen 
biochem ischen B edingungen (,,C hem oreceptoren" — ,,T e rra in “ ). 
B e isp ie l: das re frak tä re  V erhalten  des L ichen ru b er der M undschleim ­
h a u t gegen As. Die histologischen A nalogien dürfen  n ich t zu einer 
aprio ristischen  A nalpgisierung d e r Ätiologie führen  — ein au s­
gebildetes Condylom a acum inatum  untersche ide t sich durch  die
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s ta rk  en tzündliche B eteiligung des Gefäßbindegew ebes sehr von 
einer W arze —, die pathologisch-anatom ische B ezeichnung: F ibro- 
epitheliom  b e to n t den  bindegewebigen A nteil zu sta rk , ein  be­
ginnendes ,,p lanes C ondylom a acu m in atu m " aber s ieh t einer 
p lanen  W arze sehr ähn lich ; um gekehrt können unzw eifelhaft 
kongenitale  A nom alien der E piderm is (z. B. D ariersche D yskera- 
tose) den W arzen sehr ähnlich  sehen. Man m uß also bei allen 
Papillom en der verschiedenen Organe auch die R esu lta te  der 
ätiologischen U ntersuchung  abw arten , wie sie bei den benignen, 
infektiösen  E pithe liom en  der H a u t und  je tz t  auch  des K ehlkopfes 
durch  geeignete Im pfverfah ren  erzielt w orden sind. V ielleicht 
k ann  die B ibersteinsche M ethode auch  zu Schlüssen ex ju v an tib u s  
führen . Sie k an n  n a tü rlich  noch in  der m annigfachsten  W eise 
m odifiziert w erden (m assigere E inzel- oder seltenere E inverle i­
bungen, um  Zeit zu sparen  usw .). Vor ü b ertriebenen  H offnungen 
is t zu w arnen. Selbst w enn K ehlkopf- und sogar B lasenpapillom e 
ä tiologisch verw an d t w ären, könn te  der E ffek t der B ehandlung  
eben wegen des so verschiedenen T erra ins ausbleiben. Zur R ö n tg en ­
behandlung  der sp itzen  K ondylom e m öchte J a d a s s o h n  bem erken, 
d aß  es unzw eifelhafte R esu lta te  g ib t, aber bei m assigen W uche­
rungen, besonders bei F rauen , tre te n  diese doch zu langsam  ein, 
so daß au f den operativen  E ingriff — ev tl. m it n ach träg licher 
B estrah lu n g  — m it R ücksich t au f Zeit und  K osten n u r selten 
v erzich te t w erden kann . — K l e s t a d t :  E ine H eilw irkung dieser 
B ehandlung  auf K ehlkopfpapillom e w ürde segensreich sein, um  so 
m ehr, als gerade K inder durch  diese E rk ran k u n g  großer L ebens­
gefahr ausgesetz t sind und  au f lange Zeit zu K an ü len träg ern  w erden. 
Alle M ethoden haben  b isher m ehr oder w eniger v e rsag t; der A b­
trag u n g  folgten bald  die R ückfälle; w ir haben  uns hau p tsäch lich  
neben der chirurgischen B ehandlung  auf die spontane In v o lu tio n  
verlassen m üssen. W ir w erden auch  der Im m unisie rungstherap ie  
große Geduld entgegenbringen m üssen. Die Papillom e der oberen 
Luftw ege w ären dem  Aussehen un d  Sitz nach  am  ehesten  den 
spitzen K ondylom en zu vergleichen. Sie hab en  aber gewisse 
E igenheiten : Am R and  des weichen G aum ens sind sie gew öhnlich 
so litär und  rezid iv ieren  n ich t; im  K ehlkopf b ie ten  sie ein b u n tes  
B ild  der G ruppierung; A nordnung  um  M utterknospen  sind  K l e ­
s t a d t  nie aufgefallen-. Auffällige R ückbildung  nach E n tfe rn u n g  
einer Efflorescenz h a t  K. nie  gesehen. A ber auch V erim pfung 
durch  O peration  w ar n ich t sicher nachzuweisen, wenn auch die 
T rachealbefunde m anchm al diesen E indruck  erwecken. M erk ­
w ürdig ist jedenfalls, d aß  n u r an  diesen beiden E ngen der L u ft­
wege die Papillom e au fzu tre ten  pflegen. K om bination  m it W arzen 
h a t K. n ich t beobach te t, doch sollte dieser E rscheinung  noch 
größere A ufm erksam keit gew idm et w erden! — H e i m a n n  geh t 
auf die T herapie der sp itzen  K ondylom e bei gynäkologischen und  
geburtsh ilflichen  F ä llen  ein und  b e to n t die bisherigen Schw ierig­
keiten  der B ehandlung. M it der V ereisung und  V erätzung h a t  m an 
keine gu ten  E rfah rungen , es b lieb nu r die chirurgische T herap ie  
übrig, d a  auch  die R ö n tg en strah len  bis zu einem  gewissen Grade 
im  Stich gelassen haben . — L a n g e .  — B i b e r s t e i n  (Schluß­
w ort).
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DIABETES INSIPIDUS UND INFUNDI- 
BULARREGION*).

Von

Prof. Dr. E. F r a n k , Breslau.

I.
Im  Jah re  1910 beo b ach te te  ich einen P a tien ten , bei welchem  

sich im  A nschluß an  einen m ehrere Ja h re  zuvor in se lbstm örde­
rischer A bsicht abgegebenen Schuß in  die rech te  Schläfe ein D ia­
betes insipidus en tw ickelt h a tte . Die R öntgenbilder zeigten d as 
P ro jek til in der M edianlinie, von  oben her in den h in te ren  Teil 
des E ingangs der S e lla tu rcica  h ineinragend  **). Bei der V orstellung 
des Falles sp rach  ich die V erm utung  aus, die dauernde Polyurie  
von e tw a 5 — 6 1 m öchte au f eine R eizung des H irnanhangs zu 
beziehen sein; es w ar m ir näm lich  eine M itteilung von M a g n u s  
und  S c h ä f e r  gegenw ärtig, d aß  E x tra k te  aus dem  H in terlappen  
der H ypophyse d iu retisch  w irken ; außerdem  wies bei dem  M anne 
eine zunehm ende A dipositas m it R ückbildung  des G enitales auf 
e ine  Schädigung dieses Organes. H eu te  gehört der Zusam m en­
hang  zwischen D iabetes insip idus und  k ran k h aften  Prozessen 
in  der H ypophyse oder ih rer näch sten  N achbarschaft zum  ABC 
der klinischen D iagnostik . D aß er dam als noch völlig u n b ek an n t 
war, is t sonderbar genug; denn  als ich, angeregt du rch  m eine 
B eobachtung, die L ite ra tu r  s tu d ierte , fand  ich ein ziem lich reiches 
klinisch-anatom isches M aterial, aus dem  sich w ahrscheinlich 
m achen ließ, daß  in u n m itte lb a re r  N ähe der trich terfö rm igen  
A usstü lpung  des Bodens der 3. H irn k am m er eine Stelle sein m üsse, 
deren Läsion beim  M enschen A nlaß  zu passagerer und p e rm an en te r 
Polydipsie und  Polyurie g ib t. K linisch wiesen auf diesen eng 
um grenzten  B ezirk das überraschend  häufige Z usam m entreffen 
von Diabetes in sip id u s und bitemporaler H emianopsie — nach einer 
Z usam m enstellung  von S p a n b o c k  und  S t e i n h a u s  bereits im

*) Nach einem in der Med. Sektion der Schles. Ges. f. vaterl. Cultur gehaltenen Vortrag.
•*) LESCHKE behauptet, daß die Kugel in meinem Falle lediglich über dem Diaphrag­
ma sellae sitze. Es ist nicht ersichtlich, wie er das aus der sehr verwaschenen Re­
produktion in der Berlin, klin. Wochenschr., welche die Konturen der Sella nicht er­
kennen läßt, entnehmen kann. Das Original zeigt, daß das Projektil zwar der Haupt­
sache nach suprasellär liegt, daß es aber hart an der Lehne des Sattels vorbei in das 
Cavum sellae eintritt. LESCHKE will dartun, daß die Kugel das Zwischenhirn und 
nicht die Hypophyse drücke. Darüber, daß das Tuber cinereum im nächsten Bereich 
des Geschosses liegt, ist kein Zweifel; aber ebenso sicher ist es, daß Infundibulum und 
Hypophysenstiel durch die Kugel und das sie umkapselnde Narbengewebe arg bedrängt 
sein müssen und daß auch auf die Hypophyse selbst ein dauernder Druck ausgeübt 
werden kann.



Ja h re  1898 u n te r  50 Fällen  der Sehstörung n ich t w eniger als 11 m al 
verzeichnet — sowie die gar n ich t seltene K om bination  der W asser­
h a rn ru h r  m it k o n stitu tionellen  A bartungen , die m an  schon längere 
Zeit auf die H ypophyse bezog, m it der Akrom egalie un d  vo r allem  
m it E unuchoidism us un d  abnorm er F e ttv e rte ilu n g . A natom isch 
fanden  sich als G rundlage dieser S ym ptom verknüpfungen  T um oren, 
die von der H ypophyse ausgingen oder aus den R esten  des H y p o ­
physenganges w uchernd, zwischen H ypophyse und  H irnbasis 
sich einschoben, ferner isolierte gum m öse Prozesse der regio optico- 
in terpeduncularis, sowie in  einem  bereits  1882 von H a g e n b a c h  
publiz ierten  Falle  eines scheinbar id iopath ischen  D iabetes insip idus 
ein K ong lom era ttuberkel des In fund ibu lum . Von experim entellen  
U ntersuchungen  w aren m ir dam als n u r die S tud ien  S c h ä f e r s  
b ek an n t, der durch  m echanische und  therm ische In su ltie ru n g  der 
freigelegten H ypophyse länger dauernde  Po lyurien  erhielt. W ie ich 
sp ä te r  sah, h a tte  e tw a gleichzeitig C u s h i n g  m itgete ilt, daß  tra n s i­
to rische  Po lyurie  eine fa s t k o n stan te  Folgeerscheinung pa rtie lle r 
E x stirp a tio n  der H ypophyse  oder d e r U n te rb in d u n g  des H y p o ­
physenstieles sei; in  einigen seiner Fälle  en tw ickelte  sich sogar 
das näm liche Bild, das aus dem  unfreiw illigen E x p erim en t m eines 
P a tien ten  resu ltie rte : ein p e rm an en te r D iabetes insip idus m it 
A dipositas und  G enita latroph ie .

Die von S c h ä f e r ,  C u s h i n g  und  m ir gegebenen A nregungen 
haben  das In teresse  an  dem  G egenstände neu b e leb t; zahlreiche 
A rbeiten  von pathologischen A natom en und E x p erim en talp h y sio ­
logen h aben  im  L aufe der le tz ten  10 Ja h re  die gesicherte Basis 
geschaffen, von der die E rö rte ru n g  über die Pathogenese des 
D iabetes insip idus ih ren  A usgang nehm en m uß. N ach den F o r­
schungen von C a m u s  u n d  R o u s s y ,  die von H o u s s a y ,  L e s c h k e ,  
B a y l e y  u nd  B r e m e r  b e s tä tig t  w urden, ist kein Zweifel d a ran , 
d aß  E instich  in den H y p o th a lam u s u n m itte lb a r vor oder h in te r  
d em  A nsatz  des In fu n d ib u la rtrich te rs , daß  schon die oberflächliche 
V erletzung dieses um schriebenen B ezirkes eine langsam  sich e n t­
w ickelnde und  a llm ählich  w ieder abklingende H arn flu t erzeugt, 
die in  se ltenen F ällen  sich sogar in  Perm anenz e rk lä rt. In  fa st 
einem  jeden  Falle  von D iabetes insipidus, der zu r A utopsie ge­
langte , fand sich ein k ra n k h a fte r  Prozeß, der entw eder von der 
H ypophyse ausgehend zum  Stiel und  T rich ter v o rd rang  oder 
im  In fu n d ib u lu m  selbst lokalisiert w ar oder endlich von außen  
her au f das In fu n d ib u lu m  Übergriff resp. einen sta rk en  D ruck  
au sü b te  *).
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♦) Auch ein zweiter Fall von Diabetes insipidus mit Dystrophia adiposo-genijtalis 
nach Schädelsteckschuß ist beobachtet und autoptisch untersucht worden. MARAKON 
und PINTOS berichten über einen isjähr. Knaben, bei welchem einen Monat nach 
derSchußverletzung eine weiterhin sich noch steigernde Polyurie einsetzte und wiederum  
einen Monat später die ersten Anzeichen einer immer hochgradiger werdenden Fett­
leibigkeit sich bemerkbar machten. Bei dem Versuche, das Geschoß zu entfernen, trat 
17 Monate nach dem Trauma der Tod ein; die Sektion zeigte, daß das Geschoß in den
3. Ventrikel eingedrungen war und mit seiner Spitze im Infundibulum am Abgang des 
Hypophysenstiels steckte. Auch experimentell ist die Fremdkörperwirkung nach­
geahmt: BAILEY berichtet über einen Hund, bei welchem das Rachendach angebohrt 
und durch eine Guttaperchamasse verschlossen wurde; die Füllung wurde derart ein-

D arüber h e rrsch t wohl je tz t  ein Consensus om nium , daß  der 
organische D iabetes insip idus — er sei wie im m er b e d in g t' t r a u ­
m atisch , luetisch, d u rch  H ydrocephalus in te rnus oder du rch  
G eschw ulstbildung -  eine E rkrankung  der Infundibularregion  ist. 
L eb h aft g e stritten  w ird aber -  und  vorläufig k ann  dieser S tre it 
auch d u rch  kein K om prom iß aus d e r W elt geschafft w erden -  
ob diese Läsion der In fund ibu larreg ion  eine nervöse oder eine h u ­
m orale K orre la tion  des O rganism us s tö rt. Ich  se lbst habe m ich 
seinerzeit fü r die endokrine Genesd entschieden, u n te r  dem  E in ­
d rücke d e r E x perim en te  von S c h ä f e r  und  H e r r i n g ,  du rch  welche 
eine von den allgem einen K reislaufsverhältn issen  völlig u n a b h än ­
gige E inw irkung  d e r H in te rlap p e n e x tra k te  au f N ierenvolum en 
und H arn absonderung  in  überzeugender W eise d a rg e tan  w urde. 
S c h ä f e r  und  H e r r i n g  sahen  nach  in travenöser E inverleibung, 
besonders bei der K atze , ein s ta rk es Anschwellen des H arnflusses' 
das bei W iederholung der In jek tio n  jedesm al rep ro d u z iert w erden 
konnte. Sie sagen in  ih rer A bhandlung  in den „Philosophical 
T ransactions of th e  R oyal Society“  -  gewiß ein P u b lik a tio n so rt 
an  dem  m an seine W orte  w ägt - ,  d aß  die h a rn tre ib en d e  K ra f t 
des von der H s^o p h y se  gebildeten  und  gespeicherten P rinzips im  
H inb lick  au f die geringe in  dem  E x tra k t  en th a lten e  Menge bei 
weitem  größer sei als die irgend eines D iureticum s der Pharm akopoe  
Meine F orm ulierung  ko n n te  dem gem äß n u r die sein, daß  beim  
D iabetes m sipidus zuviel des h y p o p hysären  In k re te s  in  die Z irku ­
la tion  gelange, und zw ar ste llte  ich  m ir vor, d aß  d u rch  den D ruck  
von s ta rk  ve rm eh rte r F lüssigkeit im  3. V entrikel, von ex tra - un d  
m trase llä ren  T um oren, F rem dkörpern , G ranulations- u nd  N arb en ­
m assen die epHheliale P ars  in te rm ed ia , welche als der P ro d u zen t 
des m  dem  gliösen H in terlap p en  aufgespeicherten  Sekretes an zu ­
sehen ist, zu gesteigerter T ä tig k e it angereiz t werde.

B ald  dan ach  m ach ten  v a n  d e n  V e l d e n  und F a r i n i  die von 
allen Seiten b estä tig te  E n td eck u n g , daß  durch  subcu tane  In jek tio n  
von H y p o p h y sen ex trak ten  der D iabetes insip idus tem p o rär in 
allen seinen Ä ußerungen v o lls tänd ig  u n te rd rü c k t w erden könne 
E tw a  gleichzeitig wiesen S im m o n d s  und  G o l d z i h e r  d a rau f hin, 
d aß  m  Fällen, die in tra  v itam  lange Zeit das Bild des D iabetes 
insip idus geboten h a tte n , H in terlap p en  und P ars in te rm ed ia  voll­
s tän d ig  zerstö rt sein können. D as w aren eindrucksvolle neue 
T atsachen , die ihre ein fachste  E rk lä ru n g  fanden, w enn m an beim  
D iabetes m sipidus n ich t eine S teigerung, sondern eine M angel­
h a ftig k e it oder vollständige A ufhebung  der F u n k tio n  der P a rs  
in te rm ed ia  annahm . Diese , ,U n terfunk tio n sh y p o th ese" , welche 
viele A nhänger gefunden h a t, is t im  G runde rech t m erkw ürdig , 
besag t sie doch, d aß  ohne den däm pfenden  E influß  des H ypo- 
physenm kretes die N iere stän d ig  einen m axim al d ilu ierten  H arn

gelegt, daß sie etwas auf den Hinterlappen und den Stiel der Hypophyse drückte und 
bis zum Ventrikelboden hinaufreichte. Bei dem Tiere bestand g Wochen lang die enorme

üaß die Füllung in den Knochen eingeheilt war und an der hinteren Oberfläche der 
Druse entlang 4 mm nach oben in den Schädel hineinragte; die Spitze b e fa Z  S h  in  
nächster Nahe des Stieles, an dessen Abgang von der Ventr/kelbasil 
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p roduziert. A ber schließlich, ohne die dau ern d e  A nw esenheit 
des Insulins is t die F e s th a ltu n g  des Zuckers im  O rganism us u n ­
m öglich; w arum  sollte n ich t ohne das P itu itr in  die F e s th a ltu n g  
des W assers unm öglich sein?

Die L ehre vom  endokrinen  D efek t als U rsache des D iabetes 
insip idus is t au f den heftigen W iderspruch  derjenigen F orscher 
gestoßen, denen es geglückt ist, u n te r  V erm eidung einer Schädigung 
d e r H ypophyse d u rch  E in s tich  in  den H yp o th a lam u s eine tra n s i­
torische und  in  besonders w ohlgelungenen E x p erim en ten  auch  
eine m onate-, se lbst jah re lan g  an h alten d e  Polyurie  zu erzeugen. 
Diese A utoren  postu lieren  einen nervösen Z en tra lap p ara t im  T uber 
cinereum , w elcher m it der R egelung des W asserhaushaltes b e tra u t 
sei. Sie sind davon  überzeugt, d aß  die nach  Zerrungen, R esek­
tionen  un d  E x stirp a tio n en  d e r H ypophyse  oder nach  U n te rb in d u n g  
des H ypophysenstie ls beo b ach te te  Po lyurie  einer unbeabsich tig ten  
M itverle tzung  der Zw ischenhirnbasis zuzuschreiben sei u nd  h a lten  
die W irkungen des O rg an ex trak tes  fü r  pharm akologisch  in te ressan t, 
ab er physiologisch irre lev an t.

D ieser ex trem e S ta n d p u n k t, den in  D eutsch land  L e s c h k e  
eine Zeitlang v e r tra t, is t noch neuerdings von C a m u s  und  R o u s s y  

in  ih rem  der P arise r N eurologischen Gesellschaft e rs ta tte te n  
R efera t, sowie von B a i l e y  in  den „E rgebnissen  der Physio logie" 
au f das entsch iedenste  verfoch ten  worden.

II.
Die L ehre von einem  im  T uber cinereum  lokalisierten  Z en trum  

der W asserdiurese (oder allgem einer: d e r W asserverteilung  im  
Organism us) e rfreu t sich w achsender A nerkennung. A uch A utoren , 
die, wie B i e d l ,  die Rolle d e r P a rs  in te rm ed ia  hypophyseos sehr 
hoch einschätzen, rechnen m it seiner E xistenz  als m it einer ph y sio ­
logischen T atsache. Meines E rach ten s berechtigen aber die von 
einer g länzenden E x p erim en tie rk u n st zeugenden U ntersuchungen  
d e r oben g en ann ten  Forscher d u rchaus noch n ich t zu b indenden  
D eutungen  un d  Schlußfolgerungen; denn h a r t  im  R aum e stoßen  
sich an  d e r Z w ischenhirnbasis die Sachen: Drüsengewebe u m ­
rankt und  durchsetzt den H ypophysenstiel und kriecht vor un d  hinter 
dem Infundib idaransa tz am  Boden des Tuber entlang, ja  dringt 
daselbst, wie Herring fü r  den A ffe n  gezeigt hat, sogar breit in  die 
H irnsubstanz e in ; H ypophysenstiel un d  Trichterwand scheinen die 
A b fuhr Straße des Intermediansekretes zu  bilden, dessen kolloide Tropfen  
längs der Spalten  des gliösen Grundgewebes hirnwärts zur Ventrikel­
höhle streben. Bei dieser Sachlage is t es von vornherein  u n w ah r­
scheinlich, daß  das k lin isch-anatom ische M aterial, welches v o r 
allem  L e s c h k e  zum  N achw eis d e r pathogenetischen  B ed eu tung  
des H yp o th a lam u s herangezogen h a t, entscheidende E insich ten  
ve rm itte ln  k a n n : W as in der Gegend des D orsum  sellae gegen die 
H irnbasis d rü ck t, w ird m indestens den T ran sp o rt des Sekretes 
du rch  Stiel und  T rich terw and  gefährden ; und der „ re in s te"  H y p o ­
thalam usfall sp rich t schließlich ebensowenig gegen die H y p o ­
physe wie die typ ische polyurieerzeugende C arcinom m etastase (oder 
der Absceß) im  H yp o p h y sen h in terlap p en  gegen den H y p o tha lam us.
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D er experim entelle  T a tb es tan d , d e r es nach C a m u s  und  R o u s s y  
unerläß lich  m acht, die der H ypophyse zugeschriebene Rolle au f 
ein R egula tionszen trum  im  Zw ischenhirn zu ü bertragen , ist 
fo lg en d er:

1. Die E x stirp a tio n  der H ypophyse  fü h rt n ich t zu Po lyurie, 
wofern n u r eine Schädigung d e r B asis cerebri peinlich verm ieden 
wird.

2. D er E instich  in  den H y p o th a lam u s m ach t Polyurie, auch  
wenn die H ypophyse nachw eislich u n v erle tz t b leib t.

3. Die P iqü re  hy p o th a lam iq u e  is t erfolgreich, auch  w enn die 
H ypophyse 2 — 3 W ochen zuvor e n tfe rn t w orden ist.

W ir wollen zunächst un tersuchen , ob die ,,U n te rfu n k tio n s­
h ypo these" (gegen die der A ngriff ge rich te t ist) sich angesich ts 
dieser E rgebnisse des E x perim en tes h a lten  läß t, m öchten  ab er 
sogleich bem erken, daß  unseres E rach ten s m it den  Schlagw orten 
„ U n te rfu n k tio n "  oder ,,Ü b erfu n k tio n "  die Pathologie der B e­
ziehungen zwischen H ypophyse un d  O rganism us n ich t e rschöpft 
zu sein b rau ch t, so d aß  eine Absage an die „U n te rfu n k tio n sh y p o ­
th ese “ noch n ich t die h y p ophysäre  D o k trin  ü b e rh au p t unm öglich 
m achen w ürde.

W as nun  den ersten P u n k t b e triff t, so s tü tzen  sich C a m u s  
u n d  R o u s s y  v ornehm lich  d a rau f, d aß  bei zwei H unden , d ie n ach  
schonsam er E n tfe rn u n g  der H y pophyse  die Polyurie verm issen 
ließen, die n ach träg liche  h isto log ische U ntersuchung  das T u b er 
c inerum  in ta k t  fand . Sie sagen leider n ich ts  d arüber, w as aus 
der P a rs  tubera lis  der H y pophyse  gew orden ist. A lle neueren  
E x p erim en ta to ren  ( H o u s s a y  u n d  H u g ,  B a i l e y )  stim m en darin  
überein, daß  eine T o ta lex s tirp a tio n  d e r H ypophyse n ich t w ohl 
m öglich sei; b e träch tlich e  A nteile  der P ars tubera lis , d. h . des 
ep ithelialen  Gewebes, welches In fu n d ib u lu m  und T u b er cinereum  
überzieh t, der sog. L obulus ch iasm aticus und  p raem am illaris , b leiben  
erhalten . B i e d l  h a t  bereits 1913 A s c h n e r  gegenüber, d e r das 
Z urücklassen dieses H ypophysenrestes als belanglos bezeichnete, 
d a rau f hingew iesen, daß  beim  H u n d e  eine breite , den H y p o p h y sen ­
stiel rings um gebende un d  gerade in ih ren  der H irnbasis anliegenden 
Teilen kolbenförm ig verd ick te  E p ith e lsch ich t v o rhanden  ist.

Je  b ehu tsam er m an die G ehirnbasis behandelt, desto  sorg­
fä ltiger — sollte m an annehm en — w ird auch  deren  ep ithe lia le r 
Belag, eben die P ars  tuberalis , geschont. E ine M iten tfernung  
dieses A nteils bei der E x stirp a tio n  der H ypophyse is t in  dem  
M aße unw ahrscheinlich, in  dem  m an die B erührung  der H irn o b er­
fläche scheut. E ine T o ta lex stirp a tio n , die nach  M öglichkeit den 
K o n ta k t m it dem  T u b er cinereum  m eidet, ist im  G runde die M ethode 
der W ahl, um  die pa rs  tu b era lis  zu konservieren, und  ein geeigneter 
M odus der Po lyürie  als O perationsfolge vorzubeugen, v o raus­
gesetzt, daß  dieser H ypophysen te il an  der B ereitung  eines d iurese­
hem m enden In k re tes  in d e r näm lichen W eise bete ilig t is t wie d ie ' 
P ars in term edia.

D iese V oraussetzung ist, da  die E inw irkung  gesonderter E x ­
tra k te  d e r P a rs  tu b era lis  au f die D iurese anscheinend noch n ich t 
gep rü ft wurde, n ich t ex ak t bewiesen, aber doch rech t w ahrschein-
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lieh. B i e d l  h a t  frü h er die P ars  tubera lis , d. h. die B ekleidung von 
Stiel und In fund ibu lum , un d  die P ars  in term edia, die ep itheliale  
U m säum ung des H in terlap p en s (der ja  n ich ts is t als der E n d te il 
des H irnfortsatzes) fü r ein einheitliches Gebilde g ehalten ; das ist 
nach  d e r neuestens von ihm  gegebenen D arstellung  insofern n ich t 
m eh r angängig, als inzw ischen die s tru k tu re lle  un d  en tw ick lungs­
geschichtliche B esonderheit der P a rs  tubera lis  von m ehreren Seiten 
gezeigt w erden konn te . A ber gerade vom  en tw ick lungsgesch ich t­
lichen un d  vergleichend-anatom ischen S ta n d p u n k te  gehören die 
beiden unm erk lich  in e inander übergehenden H ypophysen te ile  eng 
zusam m en; m an  k ann  sie als die dem  ek toderm alen  A nteile  der 

. R achenw and  en ts tam m en d e  „G eh irnd rüse" der aus dem  E n to d e rm  
des K opfdarm es hervorgehenden „B lu td rü se"  des V orderlappens 
gegenüberstellen . Die B ezeichnung ,,G eh irnd rüse" oder „ H irn ­
a n h an g "  sensu s tric to re  re ch tfe rtig t sich dadurch , d aß  sie 'd ire k t 
in  die H irnm asse  zu sezernieren scheint, sei es, daß  diese n u r  als 
S traß e  zu r V entrikelhöhle, sei es, d aß  sie auch als S u b s tra t der 
In k re tw irk u n g  in B e tra ch t kom m t.

Vom  S ta n d p u n k t der ,,U n te rfu n k tio n sh y p o th ese" lä ß t sich 
das sehr verschiedene V erh alten  der N ie ren tä tig k eit, das ta ts ä c h ­
lich nach  R esektion  der H ypophyse  b eo b ach te t w ird — t r a n ­
sito rische Polyurie, p e rm an en te r D iabetes insipidus, s ta tu s  
q u o  a n te  — unschw er erk lären . W ährend  gewöhnlich das 
Gewebe der P ars  tu b era lis  resp. der A bfluß ihres Sekretes 
d u rch  den In fu n d ib u la rfo rtsa tz  einen — m eistens ausgleich­
b aren , se ltener unw iderbringlichen — Schaden erleidet, b lieben 
S u b stan z  und Sekretion  der G ehirndrüse in den V ersuchen 
von C a m u s  u nd  R o u s s y  u n an g e tas te t. Ich  glaube, w ir können  
d iesen Satz  aus den Sek tionspro tokollen  dieser Forscher se lbst 
e rh ä rten , indem  w ir den B efunden bei T ieren, die nach  der H ypo- 
p hysek tom ie Po lyurie  h a tte n , den B erich t über einen H und  gegen­
überste llen , bei dem  die H a rn v erm eh ru n g  ausblieb.

H u n d  I. Po lyurie  p o sitiv ; H ypophyse fehlt. — O berflächliche 
V erletzung des T u b er im  N iveau des In fu n d ib u lu m ; k leiner E instich  
in  die In fund ibu larhöh le  rech ts; der Stiel is t n ich t vorhanden .

H u n d  2. Polyurie p o sitiv ; H ypophyse fehlt. — In fu n d ib u lu m  
e rw eite rt und  in  seiner B asis v e rän d e rt; kleine Läsionen in  der 
In fundibu larhöh le .

H u n d  3. Po lyurie  p o sitiv ; R este  der H ypophyse in der Sella 
tu rc ica . — In fund ibu lum  v erle tz t.

Demgegenüber heißt es bei einem H unde, der die Polyurie ver­
m issen ließ: A n  der Sella keine S p u r  von Hypophysengewebe, S tiel 
intakt. In fu n d ib u lu m  intakt, nicht erweitert, sogar geschlossen; Ge­
h irn  absolut normal.

W enn ausdrück lich  b e to n t wird, d aß  das In fund ibu lum  „sogar 
geschlossen" war, m uß es in  den übrigen Fällen  also wohl offen 
gewesen sein, und  schon dad u rch  is t eine S tö rung  der L iq u o r­
ström ung  gegeben, die fü r den T ran sp o rt des Sekretes d e r P a rs  
tu b era lis  n ich t gleichgültig  sein dü rfte .

D aß der E instich  in  den H ypothalam us, auch wenn er den H ypo­
physenkörper umgeht, beim  V ersuchstier eine H arn flu t erzeugt, 
w irk t gewiß suggestiv  im  Sinne der „Z en tren leh re". Die g rü n d ­
liche experim entelle  E rforschung  des Vorganges h a t  aber gezeigt, 
d aß  die Dinge ungleich kom pliz ierter sind als m an u rsprünglich
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annahm . H o u s s a y  und  C a r u l l a  sowie B a i l e y  und  B r e m e r  
haben  unabhäng ig  voneinander en td eck t, daß die P olyurie nach  
E instich  in  den H ypothalam us in  ungeminderter Stärke und  Dauer 
auch dann eintritt, wenn zuvor die N iere vollständig entnervt worden 
ist. B a i l e y  und  B r e m e r  h ab en  den  V ersuch auch  in  der W eise 
angeordnet, daß  sie e rst den S tich  ausfü h rten  und  n ach träg lich  
die N iere aus jed er V erb indung  m it dem  N ervensystem  lösten : 
der E ntnervungsre iz  se tz t im m er eine k u rz  dauernde V erm ehrung  
der H arn ab so n d eru n g ; bei deren  A bklingen schw and ab er die 
S tichpolyurie  n ich t m it, sondern  b lieb u n v erän d ert bestehen.

B a i l e y  und  B r e m e r  ziehen aus ih ren  V ersuchsresu lta ten  den 
gekünstelten  Schluß, daß  beim  D iabetes insip idus p rim är die Niere 
n ich t bete ilig t sei, daß  v ielm ehr das v eg etativ e  Z en trum  der Zwischen­
h irnbasis m itte ls tro p h isch er N erven  lediglich das W asserb indungs­
verm ögen der Gewebe beherrsche. Es lieg t wohl entschieden 
näher, anzunehm en, d aß  zw ischen S tich  und  R eak tion  der N iere 
sich ein hum oraler M echanism us einschiebt. Das is t auch  die 
M einung von H o u s s a y ,  der sich vorste llt, daß  das getroffene 
N ervenzen trum  wohl e rs t au f dem  Umwege ü b er ein von ihm  ge­
lenk tes In k re to rg an  au f die N iere w irke. E r  v e rm u te t, d aß  die 
H ypophyse dieses O rgan sei; denn er h a t  m it R u b i o  nachw eisen 
können, daß  au ch  die Po lyurie  nach  H ypophysek tom ie bei e n t­
n e rv ten  N ieren zu stan d e  k o m m t un d  lange fo rtbestehen  kann . 
N ach der A nsicht H o u s s a y s  m üssen also infolge des H y p o th a lam u s­
stichs hem m ende N ervenim pulse zur H ypophyse gesendet oder 
fö rdernde aufgehoben w erden.

Diese Forscher sind so sehr von der W irk lichkeit des hypo- 
thalam ischen  Z entrum s überzeug t, d aß  sie sich gar n ich t die F rage 
vorlegen, ob n ich t ih r V ersuch die E x is ten z  eines solchen Z entrum s 
ernstlich  in  F rage stelle. D as is t m eines E rach ten s der G edanke, 
der sich zunächst a u fd rän g t un d  d e r uns v e ran laß t, die P rotokolle  
u n d  A bbildungen ü b er S itz u n d  A usdehnung der Stielläsion ein­
gehend zu stud ieren .

Ich  führe  zunächst w örtlich  an, was C a m u s  u nd  R o u s s y  über 
T rich ter und Stiel bei tran s ito risch er Polyurie von der D auer 
einiger Tage berich ten .

,,S tiel in ta k t ;  In fu n d ib u lu m  erw eite rt und  eröffnet; a lte  N arbe 
in der H öhle des In fu n d ib u lu m s."  — ,,Stiel in ta k t;  In fund ibu lum  
e rw eitert und  schw er v e rän d e rt."  — ,,In fund ibu lum  zerfallen und  
sehr e rw eite rt; S tiel in ta k t ."  — „In fu n d ib u lu m  k laffend ; tie fer 
E instich  bis in den T halam us op ticus; Stiel u n v e rän d e rt."  — 
,,S tarke  Schädigung des In fu n d ib u lu m s; Stiel in ta k t ."  — ,,In fu n d i­
bu lum  ein wenig e rw eite rt; tiefes E indringen  der Läsion bis in den 
vorderen  Teil des T halam us o p ticus; Stiel in ta k t ."  — ,,In fu n d i­
bu lum  erw eitert und  v e rän d e rt; m ächtige  Läsion im  3. V entrike l; 
Stiel in ta k t ."  — ,,In fu n d ib u lu m  erw eite rt; Läsion der Gegend u n ­
m itte lb a r vorn  und  rech ts  des In fu n d ib u lu m s; w iederum  schwere 
Läsion des 3. V entrikels; Stiel in ta k t ."

Ich  m uß offen gestehen, d aß  ich  n ich t einzusehen verm ag, 
w arum  diese B efunde nun  u n b ed in g t fü r den H ypo th a lam u s und 
w ider die H ypophyse zeugen. D er S tich  m uß doch den epithelialen  
Ü berzug des In fund ibu lum s und  des T uber teils d irek t schädigen.



teils w erden die reak tiv en  en tzündlichen  R eizerscheinungen die 
funktionelle  A k tiv itä t der n ich t u n m itte lb a r betroffenen D rüsen­
zellen vorübergehend  ausschalten . F erner, w enn es rich tig  ist. 
daß  das H ypophysensekre t du rch  die W and des In fund ibu lum s 
(oder g a r die Substanz  des Tubers) zu r V entrikelhöhle d rin g t und 
e rs t m it dem  L iquor die B lu tb ah n  erre icht, d ann  m uß n ach  V er­
letzungen, wie sie in  den obigen B eschreibungen w iedergegeben 
sind, dieser W eg eine Zeitlang au f das äu ß erste  erschw ert sein: 
die d irek te  Schädigung un d  B lu td u rch trän k u n g  eines Teiles der 
T rich terw and , die ko lla tera le  entzündliche Schwellung, die sich 
sicherlich au f die Z irkum ferenz des T richters, w ahrschein lich  noch 
w eiter ins H irngew ebe, e rstreck t, die E x su d a tio n  in den Recessus 
in fundibu li sind säm tlich  U m stände, die dem  S ekre tab stro m  n ich t 
förderlich sind und  die dem nach  au ch  den an  sich U ngeschädigten 
Z w ischenlappen n ich t zu r W irkung  kom m en lassen.

B a i l e y  und B r e m e r , die n ich t wie Ca m u s  und  R o u s s y  durch  
das R achendach  vorstießen, sondern  nach  tem poraler E röffnung  
des Schädels sich die Zw ischenhirnbasis zu G esicht b rach ten , 
haben  in  einigen ih rer Versuche nach  ih rer Schilderung un d  nach 
den beigegebenen A bbildungen eine bem erkensw ert kleine und 
um schriebene Läsion gesetzt. Die Stichstelle  is t im m er h a r t  am  
A nsatz des In fund ibu lum s, m eist h in te r, gelegentlich au ch  vor 
dem  S tie l* ): das Z en trum  m uß also teils ch iasm aw ärts, te ils m a- 
m illarkö rperw ärts vom  In fu n d ib u la rfo rtsa tz  lokalisiert sein. Es 
is t kaum  anzunehm en, d aß  die R eizung oder A usschaltung  eines 
B ruchteils des Z entrum s schon genügt, um  Polyurie  zu m achen, 
zum al wenn es, wie B a i l e y  un d  B r e m e r  selbst gezeigt h a b e n ’ 
n ich t die Niere beeinflußt, sondern, wie sie verm uten , au f den 
W asserw echsel im  Gewebe e inw irkt. D ann  is t es doch wohl w ah r­
scheinlich, d aß  das ganze Z en trum  oder w enigstens ein g roßer 
Teil in M itleidenschaft gezogen w erden m uß. W enn das ab er der 
Fall ist, d ann  kann  ebensogut auch  die epitheliale  B edeckung, 
die dem  Z en trum  wie sein S ch a tten  folgt, in  genügendem  A usm aße 
Schaden leiden resp. die A bfuhrstraße  des Sekrets gesperrt sein.

A uch die A rt und  W eise, wie die Polyurie sich en tw ickelt und 
verläu ft, sp rich t n ich t ohne w eiteres fü r eine zentral-nervöse 
Genese. Beim  Zucker-, Salz-, W asserstich  am  B oden der R a u te n ­
grube pfleg t die V eränderung  in der q u a lita tiv en  oder q u a n ti­
ta tiv en  Z usam m ensetzung des H arns, die Z unahm e der Diurese, 
sich alsbald  zu zeigen und  nach 24, sp ä testens 48 S tunden  w ieder 
abgeklungen zu sein. N ach  der P iqü re  hypo thalam ique  se tz t die 
Polyurie niem als u n m itte lb a r, in der M ehrzahl der Fälle  e rs t am  
folgenden, se ltener sogar e rst am  übernächsten  Tage ein, e rre ich t 
m eist n ich t vo r dem  3. bis 5. Tage ih r M axim um  und  h ä lt  eine 
W oche und länger an. E s k önn te  ja  sein, daß  d u rch  den S tich  
eine H em m ung au f ein un tergeordnetes Z en trum  ausgescha lte t 
w ird, das nu n  e rst langsam  zur E ig en tä tig k e it e rw ach t; aber 
p lausib ler is t e igentlich bei einem  solchen V erlauf der K u rv e  das 
allm ähliche Versiegen einer In k retio n , Im  Verein m it den „ E n t-

♦) -Auch in einigen Fällen von CAMUS und ROUSSY dringt der Stich vor dem In- 
fundibulum in den Ventrikelboden ein.
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nervungsexperim enten" gew innt diese D eutung  an  W ahrsche in­
lichkeit.

M ehrfach is t auch  n ach  L äsion  der Regio ih fund ibu laris bei 
den T ieren ein p e rm an en te r D iabetes insipidus b eo b ach te t w orden, 
bei einem  H unde von C a m u s  u n d  R o u s s y  von 2i/ä>jähr. D auer. 
In  dem  ersten  Falle , den  diese A utoren  sahen, ging der S tich  q u er 
du rch  die H ypophyse, der S tiel w urde durchrissen, das In fu n d ib u lu m  
w ar sehr e rw eitert; in der In fu n d ibu la rhöh le  fand  sich eine h äm o r­
rhagische N arbe, h in te r  dem  C hiasm a ein weißliches K nötchen . 
Bei einem  V ersuchstier von B a i l e y  und  B r e m e r  han d elte  es sich 
um  eine V-förm ige V erletzung, gerade h in te r  dem  H ypo p h y sen ­
stiel, deren  vo rderer Schnabel 3 m m  in das Gewebe des Stieles 
e indrang. Diese B eobach tungen  sind gewiß n ich t gegen d ie h y p o ­
physäre  Theorie zu verw erten . N euerdings berich ten  n u n  C a m u s  
und  R o u s s y  über drei w eitere  Fä lle  von ,,Polyurie  p e rm an en te"  
m it re la tiv  k leiner V erletzung, die in  der M edianlinie u n m itte lb a r 
vo r dem  In fu n d ib u lu m  /̂2 — 1 cm  in die Tiefe d rang  und  die V en­
trikelhöhle  eben erreichte. Sie beziehen die Polyurie auf die von 
ihnen festgeste llte  Schädigung der E igenkerne des T uber u nd  des 
Nucleus parav en tricu la ris  u n d  fügen h inzu, d aß  besonders die 
oberflächlichen V erletzungen von  dau ern d er H arn v erm eh ru n g  
begleite t zu sein scheinen. E s is t sehr schade, daß  sie dem ,,L o b u lu s 
ch iasm aticus" d e r P a rs  tu b era lis  keine A ufm erksam keit geschenkt 
haben  oder ihn  jedenfalls n ich t erw ähnen; denn  eine ,,oberfläch­
liche" V erletzung  v or dem  In fu n d ib u lu m  m uß gerade diesen 
H ypophysen te il tan g ie ren ; fe rner sche in t m ir gerade in  solchen 
,.T estfällen“ eine genaue m ikroskopische U ntersuchung  d er W and 
des Recessus in fundibu li unerläß lich . W ir sehen h ie r w iederum , 
d aß  S tiche vor un d  h in te r  dem  In fund ibu lum  gleich erfolgreich 
s ind ; es is t ab er fü r  die A u frech terhaltung  eines p e rm anen ten  
D iabetes insip idus noch w eniger w ahrscheinlich als fü r  die tran s i­
to rische Polyurie, daß  eine P artia lschäd igung  des Z en trum s genügt, 
d aß  der R est n ich t im stan d e  sein sollte, kom pensatorisch  e inzu­
greifen. P flan z t sich aber die Schädigung auf den re tro in fund i- 
b u lären  Teil des Z entrum s fo rt, d ann  h ä lt  die A usschaltung  der 
P a rs  tubera lis  oder ih rer funktionellen  A usw irkung d am it gleichen 
S ch ritt. Es is t im m er w ieder das näm liche: H ypophyse  u n d  H irn  
sind  h ier so innig gesellt, d aß  die Zuordnung d er Sym ptom e, die 
einer Läsion an  dieser Stelle folgen, auf die ernstlichsten  Schwierig­
keiten  stöß t.

Dieses U rte il g ilt n a tu rg em äß  auch  von dem  dritten Argum ente  
d e r französischen A utoren , d aß  näm lich  der W asserstich  auch 
n ach  E x stirp a tio n  der H ypophyse  gelinge. Sie haben  bei 2 T ieren 
die H ypophyse fa st vo lls tänd ig  e n tfe rn t und  ein rasch  v o rü b er­
gehendes Ansteigen der H arnm enge  b em erk t; im  ersten  Falle  9, 
im  zw eiten 17 Tage sp ä te r  m ach ten  sie einen tiefen  E in s tich  in  der 
G egend des In fu n d ib u lu m s: D as erste  T ier wies dau ern d  eine
rech t erhebliche Po lyurie  au f (A nstieg von 500 ccm  au f 3 1), die 
länger dau erte  als die. welche d e r H ypophysek tom ie gefolgt w ar; 
d as zweite, das nach  2 T agen an  M eningitis zugrunde ging, ließ 
ebenfalls viel reichlicher H a rn  als zuvor. Vom S ta n d p u n k t der



„U n te rfu n k tio n sh y p o th ese"  is t dieses V erhalten  sehr erk lärlich  
ja  g a r n ich t anders zu erw arten . D urch  die R esektion  des H vpo- 
physenkorpers w urde die P ars tubera lis  vorübergehend a u L r  
F u n k tio n  g ese tz t; sie erho lte  sich w ieder, um  durch  die P iq ü re  
e rn eu ter F unk tio n sb eh in d eru n g  anheim  zu fallen.

D er langen A useinandersetzung  kurzer Sinn is t der, daß  das 
B eieinander, ja  In e in an d er von In k re to rg an  und  H irn su b stan z  
eine  bündige E n tsche idung  der A lterna tive  H ypophyse oder 
H ypo th a lam u s d u rch  den E ingriff an  O rt und Stelle allein kaum  
g e sta tte t, daß  vielm ehr andere  M om ente m it herangezogen w erden 
m üssen: Das eine w ar d ie gleichzeitige E n tn e rv u n g  der N iere: 

a diese an  dem  Ausfall d e r S tichpolyurie  n ich ts än d ert, fä llt 
gew ichtig zugunsten  einer hum oralen  K orre la tion  in  die W agschale • 
das andere is t die heu te  re ch t g u t g ekann te  W irkung  der H y p o ­
ph y sen ex trak te  au f D iurese und W asserverteilung  im  O rganism us.

I I I .
Die ta tsäch lichen  V erhältn isse  beim  D iabetes insip idus können 

w ir folgenderm aßen beschreiben. Die N iere en tsen d e t W asser­
flu ten ; die G esam tkonzen tra tion  der M oleküle und  Ionen  des H arns 
insbesondere d e r Chloride, is t w eit u n te r  der des B lu tp la sm as’ 
das spezifische G ew icht sch w ank t e tw a zwischen lo o i  und  1004’ 
A uch bei w eitgetriebener F lüssigkeitsbeschränkung  ä n d e rt sich 
n u r wenig: Die Polyurie b le ib t bestehen, die K o n zen tra tio n  der 
gelosten Stoffe n im m t oft n ich t n ennensw ert zu. D as in der N ah ru n e  
verw eigerte W asser en tz ieh t nun  der O rganism us u n te r  rap idem  
G ew ichtssturz dem  B estände seiner Gewebe; das B lu t d ick t sich 
ein: davon legt das Steigen des E iw eißgehaltes, legen Zahlen fü r 
die G efnerpunktsern iedrigung  und die K ochsalzkonzentration  
Zeugnis ab, m e  m an sie sonst n u r bei schw erer N iereninsuffizienz 
beo b ach te t Die Qualen des V erdurstens -  das ob jek tiv  in abso- 
R B Zunge, Versiegen der Speichelsekretion
B rechneigung. T achykard ie . F ieberanstieg , bis zur deliran ten  E r ­
regung zunehm ender U nruhe sich ä u ß e rt -  zwingen dazu, den 
„D u rstv ersu ch  abzubrechen.

G ib t m an einem  an  D iabetes insip idus L eidenden in regel­
m äßigen In terv a llen , e tw a alle 3 - 4  S tunden, eine Subcutan- 
m jek tio n  von i  ccm  P itug landol, so is t er h in fo rt -  solange die 
D arreichung erfo lg t -  in  einen gesunden M enschen v e rw an d e lt* ).

liyperosmotisch-hyperchlorämischen Diabetes insipidus der auf 
1 uitnn gut anspncht, eine zweite Form gegenüber, welche sich durch Neigung zu 

Hyposmose des Blutes und Hypochlorämie auszeichne und durch H y p o p h S e x tr a k t  
therapeutisch nicht beeinflußbar sei. Auf Grund eigener Erfahrung kann ich die S e t -
S h NER  ebensowenig anerkennen wie BAUER und
ASCHNER. I(*  habe gemeinsam m it NITSCHKE erst kürzlich zwei hyposmotisch- 
hypochloramische Fälle beobachtet, die alles andere als refraktär gegen eLTB?eS 
flussung mit Pituglandol waren. Ich will hier der Kürze wegen n u r ^ L  L „  einen 
berichten: Es handelte sich um einen izjähr. Knaben mit präpuberalem Eunuchoidis­
mus, bei dem Pituglandol die Harnmenge von 4000 ccm auf 1500 ccm herabsetzte und 
emen Durstversuch ohne Schwierigkeit ermöglichte, während er ohne Pituglandol bei

TeblLL R T  " T  das DursteVuur unter -hebhchen Beschwerden ertrug (der Harn, dessen spezifisches Gewicht zwischen 1002

l o z z - i o . r  NaQ K ™  Pi^uglandol-Durstversuch spezifische Gewichte von
1022 1030, NaCl-Konzentrationen bis zu 1,2%). Bei diesem Knaben nun waren die
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Die 24 ständ ige  H arnm enge k an n  u n m itte lb a r von 10 1 auf 1^/2 1 
und d a ru n te r  sinken; G o r k e  sah  in  einem  unserer Fälle  sogar am
3. V ersuchstage eine 12 s tänd ige  A nurie. Die B rem sung ist m it­
u n te r  so sta rk , daß  der P a tie n t, obw ohl er keinen D u rs t m ehr v e r­
sp ürt, anfänglich re la tiv  zu viel W asser au fn im m t; d ann  kann  
sein K örpergew icht im  L aufe eines Tages wohl um  2 kg steigen, 
und  es m achen sich E rscheinungen  geltend, die er vielleicht seit 
Ja h ren  n ich t m ehr an  sich w ahrgenom m en h a tte :  Schw eißausbruch, 
Speichelfluß, breiig-flüssige S tuh len tleerung . Das spezifische Ge­
w icht des H arnes ste ig t außero rden tlich , in E inzelportionen bis 
auf 1025 — 1030; der K ochsalzgehalt bei genügender Z ufuhr in der 
N ah ru n g  über 1% *). W ar infolge der B lu te ind ickung  osm otischer 
D ruck  und  K ochsalzgehalt des B lu tserum s erhöht, so stellen sich 
nach der A nw endung des H y p o p h y sen ex trak tes  a lsbald die norm alen 
V erhältn isse w ieder her. E in  D urstversuch  w ird u n te r  P itug landol 
spielend vertragen , seine Qual d u rch  D arreichung dieses Stoffes 
sofort gem ildert: eine P a tie n tin  G o r k e s , die bei einer F lüssigkeits­
zufuhr von 2300 ccm im  Laufe von 16 S tunden  u n te r  A usscheidung 
von 5435 ccm H arn  in einen bedrohlichen, m it heftiger E rregung  
verbundenen  Z ustand  geraten  war, verfiel nach  einem  W asser­
tru n k  von 700 ccm  bei gleichzeitiger E insp ritzung  von 2 ccm 
P itug lando l in tiefen  Schlaf und  schied in den nächsten  8 S tunden  
n u r 620 ccm  aus.

H ä tte n  w ir über das In fu n d ib u la rex tra k t nu r diese th e ra p eu ­
tischen  E rfah rungen  bei der W asserharn ruhr, sie w ürden genügen, 
um  seine horm onale B edeu tung  u nd  die Beziehungen der K ra n k ­
h e it zur H ypophyse ä u ß ers t w ahrscheinlich zu m achen. D as 
spö ttische  W ort von C a m u s  un d  R o u s s y : „ L ’a rg um en t th era - 
p eu tiq u e  nous sem ble un  peu sim pliste" verm ag uns in dieser Auf­
fassung n ich t im  m indesten  zu beirren . W ir haben  au f der einen 
Seite die Tatsache, daß krankhafte Prozesse in  und  nächst der H yp o ­
physe, daß experimentelle E ingriffe  in  der Infundibularregion D ia­
betes in sip id u s machen, a u f der anderen Seite die W irkung des aus 
der Drüse extrahierten Stoffes, der — während und  solange er kreist 
— die Störung des Wasserhaushaltes m it eben der Vollkommenheit 
in  Ordnung bringt wie das In su lin  die Störung des K ohlenhydrat­
stoffwechsels. E s hieße meines Erachtens den W ald vor B äum en  
nicht sehen, wollte m an daraus keine Konsequenzen ziehen.

Dazu kom m t nu n  noch die m ächtige  E inw irkung  der H y p o ­
physenstoffe  auch  au f den W asserhaushalt des Gesunden. W ie

an drei verschiedenen Terminen bei frei gewählter Flüssigkeitszufuhr bestimmten 
Serumwerte recht niedrig (ö =  0,4g, 0,47, 0,56; NaCl =  0,56, 0,48, 0,54) und änderten 
sich während des Durstens kaum {d =  0,52; NaCl =  0,6%). Solche Befunde . drängen 
die Frage auf, ob nicht die Annahme VEILs von zwei streng geschiedenen Typen eine 
auf ein zu kleines Material gestützte Verallgemeinerung ist, wofür auch eine Mitteilung 
von HECHT spricht, dessen Fall eine Zeitlang (auch im Durstversuch) ausgesprochen 
hyperosmotisch-hyperchlorämisch war, sich nach einigen Wochen aber als hypos- 
motisch-hypochlorämisch präsentierte. Es soll aber VEIL (sowie E . MEYER  
und MEYER-BISCH) nicht bestritten werden, daß es FäUe von Diabetes insipidus 
gibt, die eigentümlich auf Pituitrin reagieren und die Nierenwirkung hinter einer Ge- 
webswirkung zurücktreten lassen.
•) E. MEYER und R. MEYER-BISCH beobachteten 1,06%, wir selbst 1,2% nach 
einer Gabe von 2 ccm Pituglandol.



V e i l ,  L e s c h k e ,  S a x l  un d  B r u n n ,  O l g a  S t e u d i n g  und ich  ge­
zeigt haben, t r i t t  der an tid iu re tisch e  E ffek t k leiner P itug landol- 
gaben im  V olhardschen W asserversuch am  schönsten  hervor. Ich  
füh re  ein Beispiel an, welches leh rt (V ersuchstag i und  2), d aß  das 
eingeführte W asser fü r einige S tunden  sozusagen q u a n ti ta t iv  re- 
tin ie rt w erden kann.

Tabelle i.
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1. V er­
suchstag

2. V er­
suchstag

3. V er­
suchstag

Zeit

8
9

10

8
9

10

8
9

10

Urinmenge

330]
8 0 0 i 1670
540J

40]
22J. 192 

130)

250]
210) 640 
180

Spezif.
Gewicht

1005
1002
1004

IOI5
1030
1003

1009
1020
I 0 2 I

NaCl
%

0.37
0,06!
0,20

0,98
2,13!
0,05
0,41
1 ,66
B 75

NaCl

1,22
0,48!
1,08

0,39 
0,46! 
0,07

1,03
3,48
3,15

Bemerkungen

7 U hr: 1500 ccm  
HgO

7 U hr: 1500 ccm  
H2O 4- I ccm  
P itug lando l

7 U hr: 1500 ccm 
H2O -f  10 g 
NaCl -f  I ccm  
P itug lando l

Der V ersuch erg ib t ferner, daß  es sich lediglich u m  eine H em m ung  
der Wasserdiurese handelt, während die N iere befähigt bleibt, das 
Kochsalz m axim al zu  konzentrieren: in  22 ccm H arn  w ird am  P itu -  
glandoUage die gleiche M enge N aC l elim iniert wie tags zuvor in  
800 ccm a u f der Höhe der W asserflut!

V erw endet m an nach  dem  V orgänge von L e s c h k e  größere 
Mengen von P itug landol, die bei su b cu tan er D arreichung beach ten s­
w erte  N ebenw irkungen k au m  zeigen, so is t auch  ohne besondere 
F lüssigkeitszufuhr die V erringerung der W asserausscheidung (bei 
g länzender K o n zen tra tio n sle is tu n g !), sehr ek la tan t.

Tabelle 2.

Zeit Menge Spezif.
Gewicht

NaCl
% Bemerkungen

F all I.
8 - 9  
9 — 10 

10—11

8 - 9  
9 — 10 

10—II
11 —12
12 —I 

1 — 2

1 110 lo i  5 0,8
30 1035 2,57
20 1037 2,89

F all 2.
60 1016 0,88
50 1019 0,97
12 1036 1,84

7 1039 2,60
17 1028 U35
30 1023 0,92

9 U hr: 5 ccm P itu g lan d o l

9 U hr: 5 ccm P itug lando l

A uch die E uphyllin - und  N ovasurold iurese w ird bei gleich­
zeitiger E inverleibung  genügend großer Mengen von P itug lando l 
vollständ ig  h in tangehalten , wie die folgenden, gem einsam  m it 
H i r s c h - K a u f f m a n n  erm itte lten  Zahlen fü r die H arnm enge d a rtu n .
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T abelle  3.

75

Zeit
Novasurol

0,1
(intramusk.)

Novasurol 
o ,i' - f  2 ccm 
Pituglandol

2 ccm 
Pituglandol 

allein
Bemerkungen

9 V 2 -2 II5 0 573 177 9 U hr: 500 ccm  H2O. 
9 ̂ /gUhr: N ovasuro l re sp . 

N ovasurol P itu g la n ­
dol resp . P itu g lan d o l; 
nüch te rn  bis 2 U hr

Zeit
Euphyllin

0,2
(intramusk.)

Euphyllin 
0,2 4- 3 ccm 
Pituglandol

3 ccm 
Pituglandol 

allein
Bemerkungen

9 V 2 -2 1070 582 225 9 U h r; 500 ccm  HgO; 
2 ccm  E u p h y llin  ; 

nüch tern  bis 2 U hr

Das Bild der E x tra k tw irk u n g  w ird in lehrreicher W eise durch  
die U ntersuchung  des B lu tes vervo lls tän d ig t; ich en tnehm e der 
A rbeit von O l g a  S t e u d i n g  eine Tabelle, aus welcher hervorgeh t, 
daß  konform  m it der ,,W assersperre*' eine m erkliche B lu t Verdün­
nung  sich entw ickelt. Diese an  m ehreren  V ersuchspersonen nach ­
gewiesene Pituglandolplethora  geh t m it Hypochlorämie einher. 
W as im  B lu te  festgehalten  w ird , is t n ich t eine dessen K ochsalz­
g ehalt erreichende oder gar übertre ffende  Salzlösung wie bei NaCl- 
F ü tte ru n g  oder im  Gefolge der G lom erulonephritis, sondern  im  
w esentlichen W asser: die K ochsalzelim inination  is t n ich t gestö rt, 
vielleicht sogar gefördert. Die W asser- und  Salzverschiebung im  
B lu te  des G esunden nach  Ü berladung  m it In fu n d ib u la rex trak t 
is t geradezu das N egativ  dessen, was w ir bei der W asserharn ruhr 
beobach ten : bei der nach  der ,,U n terfu n k tio n sh y p o th ese" auf 
In k retm angel beruhenden  K ran k h eit, zum al im  D urstversuch , 
finden wir E ind ickung  des B lu tes m it H yperchloräm ie, bei einem  
Zuviel von P itug lando l in  den Säften  V erw ässerung des B lu tes 
m it M inderung des p ro zen tualen  K ochsalzgehaltes.

T abelle  4.

NaCl %' Eiweiß

0,58 8.6
0,58 8.6

5 ccm Pituglandol:
nach 10 M inuten*) 0,59 8,7

„  3 0 0,60 8,6
„  4 0 0,55 8,3
„ 50 0,51 7.9
,, I Stunde 0,54 7,8

0,52 7.8

W eitere rech t in te ressan te  A ufschlüsse über den V erbleib des 
.g esperrten" W assers e rh ie lt H . H o f f m a n n ,  als er die von P a l

•■) Nach 20 Minuten fand sich ein ganz kurz dauernder Anstieg: NaCl % 0,64, Eiweiß 8,9.



b eh au p te te  H em m ungsw irkung der H y p o p h y sen ex trak te  au f die 
M agensaftsekretion  einer N achprü fung  unterzog. E r  b e s tä tig te  
die A bnahm e der freien un d  gebundenen Salzsäure, ko n n te  aber 
zeigen, daß  diese n ich t au f einer H erabm inderung  der Saft- oder 
Säurep roduk tion  b e ru h t, sondern  vo rg e täu sch t is t du rch  eine zu ­
sätzliche A bscheidung von W asser in  den Magen, also d u rch  eine 
A r t ,,V erdünnungssekre tion" im  Sinne von S t r a u s s .  Alle M enschen, 
bei denen die P itug landolo ligurie  ausgepräg t ist, zeigen au ch  diese 
G astrohydrorrhöe, w ährend  die M inderzahl, welche keine H em m ung 
der D iurese aufw eist, sie verm issen läß t. Ich  führe  eines seiner 
V ersuchsprotokolle  an, welches leh rt, daß  ein M ensch 8/4 S tunden  
nach  E innahm e des P ro b efrühstücks u n te r  dem  E influß  des P itu -  
glandols reichlich 300 ccm  G esam tflüssigkeit m ehr in  seinem  M agen 
beherbergen k ann  als in  dem  dreim al w iederholten T estversuch . 
Auch ein — sonst leerer — n ü ch te rn e r Magen sonderte  nach  P itu -  
g landol n ich t w eniger als 155 ccm  einer ganz dünnen, säure-, pepsin-, 
trypsin - un d  fa s t eiw eißfreien F lüssigkeit ab.

Tabelle  5.
F all P . S., 23 Jah re . A usheberung 45 M inuten nach  E in ­

nahm e des A p p e tit-P ro b efrü h stü ck s .
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Fr.
HCl

G.-
Acid.

G.-
Vol.

Fr. HCl
%

Fr. HCl
g

I V ortag  ohne P itug lando l 57 77 223 0,208 0,464
2

i
1

V ersuchstag  (6 ccm P itu - 
j  glandol 10 Min. nach  E in- 
! nähm e des F rühstücks)

7 21 535 !  0,026 0 ,1 3 9

3

'i

W iederholung des P ro b e ­
frühstücks, 4L/2 S tunden  
nach der In jek tio n

47 66 209 0,172 0,395

4 I I W iederholung des P ro b e ­
frühstücks 2 Tage sp ä te r 
ohne P itug lando l ;

59 76 224 0,215 0,482

Es schein t übrigens, d aß  diese wässerige Sekretion  n ich t n u r 
in  den Magen, sondern  auch  in  den D arm  s ta ttf in d e t;  w enigstens 
ko n n te  H o f f m a n n  bei sich und  einem  Kollegen nach  großen 
P itug landoldosen  einen heftigen , ak u ten , n ich t schm erzhaften  
D urchfall beobach ten , bei welchem  der le tz te  Teil des en tleerten  
D arm inhaltes ganz dünnflüssig  war.

U m  M ißverständnissen  vorzubeugen, m öchte ich bem erken, 
d aß  ich  w eit davon  en tfe rn t bin, die W asseranreicherung im  B lu t 
und  die W asserabsonderung  in den V erd au u n g strak tu s lediglich 
als Folge d er u n te rd rü ck ten  H arnw asserausscheidung  zu b e tra c h te n ; 
es könn te  sich sehr wohl — und  m anches sp rich t d a fü r — um  eine 
koord in ierte  Gewebs- und  O rganw irkung der E x tra k te  han d eln ; 
Die V eränderung  im  B lu te  k om m t nach  S t e u d i n g  m anchm al 
zustande, auch  wenn die H em m ung der D iurese gering is t;  es 
schein t also auch  ein E in s tro m  einer salzarm en F lüssigkeit aus 
den Geweben b e te ilig t zu sein. U nd was die H y d ro rrhoea  gastro-

en teralis an lan g t, so h a t  m an  den E indruck , als spiele sich im  Magen- 
D arm kanal en m in ia tu re  der gleiche V organg ab  oder als werde 
der gleiche M echanism us in  B ewegung gesetzt wie in großartigem  
A usm aß bei der C holera n o stras  oder asiatica.

V ergegenw ärtigen w ir uns noch einm al die G esam theit der 
E inw irkungen  des In fu n d ib u la rex trak te s  auf den G esunden, die 
w ir bis je tz t  kennengelern t haben , so w ird der bereits  früher 
z itie rte  Satz  von B a i l e y ,  d aß  die H ypophysenstoffe p harm ako lo ­
gisch in te ressan t, aber physiologisch ohne B edeutung  seien, doch 
wohl so ohne w eiteres n ich t a k zep tie rt w erden können; ich w enig­
stens glaube, daß  diese A uffassung ebenso un b erech tig t is t wie 
die von G l e y ,  daß  das A drenalin  kein In k re t, sondern ein E x k re t 
sei. M an h a t  geltend  gem acht, daß  im  Vergleich zu den Säugern, 
aus deren  H ypoph y sen h in terlap p en  die w irksam en P rä p a ra te  des 
H andels b e re ite t w ürden, die P a rs  in te rm ed ia  des erw achsenen 
M enschen als ru d im en täres O rgan im poniere, daß  es kaum  anginge, 
d er kleinen G ruppe kollo idgefüllter B läschen, die sich h ier zwischen 
V orderlappen u nd  In fu n d ib u la rfo rtsa tz  einschöben, eine so hohe 
physio-pathologische D ig n itä t zuzuerkennen. N un h a t  aber 
bereits A. K o h n  d arau f aufm erksam  gem acht, d aß  gerade im  
sp ä teren  L ebensa lte r ganze Züge verzw eigter E p ith e ls trän g e  die 
pars nervosa durchsetzen  u n d  T ö l k e n ,  der u n te r  der L eitung  
von A s c h o f f  a rb eite te , h a t  b e to n t, daß  diese epithelialen  E lem ente  
des H in terlappens n ich t, wie K o h n  glaubte , aus dem  V orderlappen 
stam m en, sondern  um gew andelte  Abköm m linge der P ars in te r­
m edia sind. Des ferneren  h aben  w ir auch  beim  M enschen m it 
e iner P a rs  tubera lis  zu rechnen ; ein ,,lobulus ch iasm aticus", d. h. 
eine epitheliale  B ekleidung der v en tra len  F läche des H yp o p h y sen ­
stiels is t s te ts  vorhanden  und  6 m al u n te r  70 Fällen fand P e r n a ,  
wie ich nach  B i e d l  zitiere, noch beim  E rw achsenen den Stiel 
rings von drüsigem  Gewebe um geben, das an  der D prsalfläche 
eine als corpus p raem am illare  bezeichnete V erdickung b ildete. 
H a l l i b u r t o n ,  C h a n d l e r  u nd  S i k e s ,  die ebenfalls den Zw ischen­
h irnboden  bei ä lte ren  M enschen u n tersuch ten , betonen ausd rü ck ­
lich, daß  sie H e r r i n g s  B eobachtungen  über das E indringen  von 
„ In te rm ed iazellen" in den H in terlappen , in  den Stiel und die 
anliegende G ehirnsubstanz auch  fü r den M enschen b estä tigen  
können. Doch wie m an auch  über die m orphologischen B efunde 
denken  möge, die H au p tsach e  ist, daß  die von den eben g en ann ten  
A utoren  aus dem  H in terlap p en  erw achsener M enschen gew onnenen 
E x tra k te  im  D iureseversuch an  der K atze  ebenso s ta rk  w irksam  
befunden w urden, wie die von  S c h ä f e r ' und  H e r r i n g  b en u tz ten  
A uszüge aus der R inderhypophyse. N euerdings h a t  L e s c h k e  
m itge te ilt, daß  er die D iuresehem m ung im  W asserversuch m it 
se lbstbere ite ten  E x tra k te n  aus der P a rs  in te rm ed ia  des M enschen 
h abe hervorbringen  können. Die Sum m e aller dem  Zwischen­
lappen  und der P ars  tu b era lis  zugehörigen oder en ts tam m enden  
E lem ente  schein t also doch w ohl auch  beim  erw achsenen M enschen 
ein leistungsfähiges und  funk tionell du rchaus beachtensw ertes 
G esam tgebilde darzuste llen ; w ir wollen es als ,,Infundibulardrüse  
bezeichnen.



IV.
W ir h ab en  zu zeigen versuch t, daß  die experim entellen  T a t­

sachen, welche gegen die U nterfunk tionshypo these  ang efü h rt 
w orden sind, n ich t n u r n ich t ausreichen, um  sie zu widerlegen, 
sondern eher zu ihren  G unsten  sprechen, und  daß  d e r m ächtige a n ti­
d iuretische E ffek t der In fu n d ib u la rex trak te  beim  gesunden un d  
k ranken  M enschen die W agschale sogar sehr entsch ieden  nach  der 
Seite der H ypophyse senk t. Ich  persönlich  bin überzeugt, d aß  d ie 
W irkungen der E x tra k te  eine Sprache reden, die n ich t ü b e rh ö rt 
w erden da rf u n d  die fü r die H ypophyse  in  d e r Pathogenese des 
D iabetes insip idus gebieterisch  eine dom inierende Rolle fo rd e rt; 
ab er ich b in  noch n ich t überzeugt, d aß  die U n te rfu n k tio n , das 
Zuwenig an  In k re t, die einzig m ögliche D eu tung  säm tlicher uns 
b ek an n te r  T atsachen  ist.

E s is t zw ar nach  den E rfah ru n g en  der m enschlichen und experi­
m entellen  Pathologie  kein Zweifel, d aß  beim  D iabetes insip idus die 
G esam tm asse der In fu n d ib u la rd rü se  erheblich red u ziert sein kann , 
daß  z. B. en tw eder die P a rs  in te rm ed ia  oder die P a rs  tubera lis  aus­
gefallen ist, ab er es is t noch keinesw egs sicher, daß  die P o lyurie  
fo rtb es teh t, w enn das in fund ibu lare  In k re to rg an  restlos vern ich ­
te t  ist.

S im m o n d s  beschreib t 3 Fälle, bei welchen N eurohypophyse, 
P a rs  in te rm ed ia  un d  Stiel d u rch  die M etastase  eines M am m a- 
carcinom s z erstö rt zu sein sch ien en ; n u r in  einem  dieser Fälle  
b estan d  e in e .,,h a rtn äc k ig e “ , also w ohl bis zum  Tode an dauernde  
Polyurie, im  zw eiten ve rm iß te  er eine V erm ehrung der H a rn ­
sekretion  ganz, im  d r itte n  w ar ein D iabetes insip idus e tw a i J a h r  
lang b eo b ach te t w orden, d an n  aber, e tw a  3 M onate vo r dem  tö d ­
lichen Ausgange, geschw unden. Dieses Versiegen der H a rn flu t 
kürzere  oder längere Zeit v o r dem  Tode (m anchm al auch  n u r eine 
in itiale  H arnverm ehrung) is t gerade in Fällen, in denen die A utopsie 
eine S u b stitu tio n  von In fund ibu lum , Stiel und  Zw ischenlappen 
du rch  Tum orgew ebe, G um m ata  oder T uberkel aufdeckte , schon 
m ehrfach  b em erk t w orden ( E r d h e i m - G ö t z l ,  G o l d z i h e r ,  v .  H a n n ,  
F o d o r  und J a n c o v i c h ) .

U m gekehrt h a t eine m inu tiöse  m ikroskopische Analyse zweier 
Fälle  V . H a n n s ,  welche b is zum  E nde  m it W asserh arn ru h r v e r­
liefen, folgendes ergeben: In  dem  e rsten  Falle  han d elte  es sich 
um  eine sklerosierende A trophie  des H in terlap p en s un d  Infundi- 
bulum s, zweifellos en tzündlichen , v ielleich t tuberku lösen  U rsprungs. 
E ine  P ars  in te rm ed ia  w ar n ich t d a rzuste llen ; aber in  den H in te r­
lappen  dringen, besonders in d e r Gegend des In fu n d ib u la ru rsp ru n g s 
u nd  längs des In fund ibu lum s selbst, größere K om plexe teils chrom o- 
p h ile r Zellen, teils H aup tze llen , die von Zügen hyalinen  B inde­
gewebes abgekapse lt sind. Im  zw eiten Falle  lieg t ebenfalls ein 
schw erer en tzünd licher u nd  sklerosierender Prozeß des H in te r­
lappens und  In fundibu lum s, w ahrschein lich  tu berku löser N a tu r, 
vo r: h ier fanden  sich einesteils in der Zw ischenlappengegend 
einzelne G ruppen in tensiv  gefärb ter, anscheinend den basophilen 
V orderlappenzellen en tsp rechender G ebilde, andererse its sind 
in hyalinen  S trängen , welche von der verd ick ten  H y p ophysen­
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kapsel reichlich au f die O berfläche des In fund ibu lum s h in ü b er­
ziehen, verschiedentlich  D rüsenacin i von V orderlappenparenchym ­
ty p u s  eingelagert. D er A u to r is t geneigt, diese das In fu n d ib u lu m  
bekleidenden un d  durchsetzenden  E p ithelialkom plexe fü r a b ­
gesprengte Teile der P räh y p o p h y se  zu h a lten , aber doch wohl 
n ich t m it zureichenden G ründen. Ih r  H ab itu s , so wie e r von
V. H a n n  kurz  beschrieben w ird , g e s ta tte t  m eines E rach ten s eine 
eindeutige Z uordnung zum  V orderlappen  n ich t; ich erinnere daran , 
daß  die physiologischerweise w eit in die N eurohypophyse verfolg­
b aren  Zellen lange Zeit fü r A bköm m linge des V orderlappens ge­
h a lten  w urden. Ih re r  Lage n ach  is t es viel w ahrscheinlicher, daß  
die von v. H a n n  beschriebenen Zellkom plexe der In fu n d ib u la r­
drüse zuzurechnen sind, d aß  sie erhaltengebliebene P a rtie n  der 
P a rs  tuberalis darstellen .

A uch bei den H unden  C u s h i n g s ,  die m onatelang  an  D iabetes 
insip idus l itten , is t aus den von B a i l e y  gegebenen Sektionsbefunden 
eine völlige Z erstö rung  der P a rs  tubera lis  du rchaus n ich t m it 
S icherheit zu entnehm en.

M an könn te  also v e rsu ch t sein, zu verm uten , d aß  zu r U n te r­
h a ltu n g  einer pe rm an en ten  Polyurie  doch ein B ruch te il d e r I n ­
fund ibu lard rüse  b en ö tig t w ird , u n d  k önn te  in  diesem  G edanken 
dad u rch  b e s tä rk t w erden, d aß  die Fälle  von vo lls tänd iger V er­
n ich tung  der G esam thypophyse (die zum  klinischen Bilde der 
vorzeitigen senilen K achexie führen) n iem als (oder n u r ganz in itial) 
m it S teigerung d e r H arnm enge, ja  gelegentlich — ebenso wie 
m anche ,,T o ta lex s tirp a tio n en “ — m it O ligurie einhergehen.

M an könnte  a llerd ings m it v. H a n n  u . a. annehm en, d aß  ein 
w eitgehender Ausfall des V orderlappens irgendw ie (vielleicht 
ganz unspezifisch du rch  die K achexie) das Z ustandekom m en der 
Po lyurie  h indert, die eigentlich  au f den V erlust der In fu n d ib u la r­
drüse folgen m üßte , aber ein Beweis d a fü r ist kaum  zu erbringen. 
Dagegen lassen sich eine R eihe von G ründen zugunsten  der A n­
schauung geltend m achen, d aß  der D iabetes insip idus n ich t 
auf einer H ypofunk tion , sondern  au f einer ,,P a ra sek re tio n “ des 
in fiind ibu laren  D rüsenrestes beruht'.

N orm alerw eise d r in g t das S ekret in kolloiden T ropfen längs 
der G liaspalten  des Stiels und  In fund ib u la ran sa tzes zur H öhle 
des d r itte n  V entrikels; is t d ieser W eg durch  einen k ran k h aften  
P tozeß  gesperrt, so w ird  sich das S ekret zwischen den Zellen stauen , 
un d  w enn der D ruck  jeweils hoch  genug ist, in ziem lich b rü sk er 
W eise in  die B lu tcap illaren  (die sich nach  B i e d l  im  B ereich der 
P a rs  tubera lis  ziem lich reichlich finden) h ineingepreß t w erden. 
Als P arasek re tion  is t also derjenige unphysiologische V organg zu 
bezeichnen, durch  welchen d as In k re t stoßweise u n m itte lb a r in 
die B lu tb ah n  abgegeben w ird, a n s ta t t  sich der V entrikelflüssigkeit 
beizum ischen und  m it dieser ganz allm ählich  in den K reislauf zu 
gelangen.

M it dieser P arasek re tio n  m uß aber nach den Ergebnissen  des 
T ierexperim ents eine W irkungsum kehr des In k re ts  verbunden  
sein. Die übliche in travenöse  In jek tio n  ru f t  näm lich, wie S c h ä f e r  
m it M a g n u s  und H e r r i n g  en tdeck te , K o n s c h e g g  und S c h u s t e r ,



C. und M. O e h m e ,  H o u s s a y ,  neuerdings F r o m h e r z  b estä tig ten  
eine exquisite , im m er w ieder reproduzierte  D iurese von 20 bis 
30 M inuten D auer hervor, w ährend  die subcu tane  E inverleibung  
und  die langsam e in travenöse  Infusion  nach  O e h m e  un d  F r o m -  
HERZ s te ts  D iuresehem m ung erzeugen. Besonders w ich tig  is t es 
daß  nach  den sorgfältigen S tud ien  von F r o m h e r z  rasche E in b rin ­
gung des E x tra k te s  in die B lu tb ah n  beim  H unde  die E lim ina tion  
einer größeren, e tw a gleichzeitig zugeführten  W asserm enge w esen t­
lich beschleunigt (w ährend die S u b cu tan in jek tion  die A usscheidung 
des W assers wie beim  M enschen um  m ehrere S tunden  verschiebt*) 

D er physiologische Sekretionsm odus des H ypophysenstoffes 
w urde also eine D äm pfung, die „ P a rasek re tio n "  m it ih ren  in be- 
stim m ten  In terv a llen  w iederkehrenden „A usstößen" des In k re ts  
m  der B lu tb ah n  eine in tensive  Förderung  der W asserausscheidung 
bedeuten . E s w urde so auch  verständ lich , daß  M ateria  peccans 
und  rem edium  iden tisch  sind, d aß  der Speer, w elcher d ie W unde 
r  w ieder h e ilt: die subcutane Z u führung  des In -
^ n d ib u la re x tra k te s  p a ra ly s ie rt beim  D iabetes insip idus die

™  O rganism us selbst 
pathologischerw eise vor sich gehenden re la tiv  raschen intra-

Z T l  H K ^ d a rau f, daß
das In fu n d ib u la rsek re t, w enn es einen falschen W eg geh t
den gegenteiligen E ffek t h a t  wie u n te r  physiologischen Be- 

m gungen, ist den  T ran sp lan ta tionsexperim en ten  von C u s h i n g  

h Ü IH H en tnehm en. C u s h i n g  h a t  gezeigt, d aß  bei einem  
h’ tT  H ypophyse e n tfe rn t und  ins G roßhirn  (oder

auch  den R ectus abdom inis) verpflanzt, eine Polyurie  e insetzt, die 
T r / r ,  ^ /"d e ra u s lö su n g  bzw. bis zur sp on tanen  R esorp tion  des 
T ran sp lan ta tes  an h ält. S c h ä f e r  te ilt m it, d aß  die Im p la n ta tio n  
der G esam thypophyse in verschiedene K örperte ile  von H unden , 
K atzen , Affen, R a tte n  eine zeitweilige V erm ehrung d e r H arn - 
absonderung  im  Gefolge h a tte , die wohl au f die R esorp tion  diu- 
re tisch  w irkender S ubstanz aus dem  rasch  degenerierenden T ran s­
p la n ta t  zurückzuführen  war.

..P a rasek re tionshypo these" sp rich t fe rner der 
U m stand , daß  nach  C u s h i n g  von allen M anipulationen an  der 
H ypophyse die S tie lu n terb indung  am  sichersten  zu einer länger

fü h rt;
auch klinisch scheinen T um oren der H ypophysengegend D iabetss

f r o m h e r z  die Sache so, daß die Wirkung der Extrakte 
Sekretion M e t f  P''™'»''« Hemmung sekundäre Förderung der Harn-
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insipidus m it V orliebe d an n  hervorzurufen , w enn sie bei in ta k te r  
H ypophyse den Stiel kom prim ieren  oder durchsetzen .

Die T atsache, d aß  das ,,In fu n d ib u lin "  bald  d iuretisch , bald  
oligurisch w irk t, sche in t m ir n u r  ein spezieller F a ll des Gesetzes 
von der R e la tiv itä t  biologischer W irkungen zu sein. E in  R eiz­
erfolg, den w ir im  O rganism us sehen, ist n u r die Folge e iner b estim m ­
ten  K onste lla tion ; eine kleine V eränderung  des Milieus — un d  ein 
N ervenreiz, ein In k re t, ein Ion  w irk t so, wie sonst sein A ntagonist. 
Ich  kann  auf diese g rundlegenden Dinge, auf die kürzlich  E. P. P i c k  
und  seine M itarbe ite r die A ufm erksam keit gelenkt haben , n u r kurz 
hinw eisen und  führe ohne eine zu w eit führende E rlä u te ru n g  n u r 
wenige Beispiele a n : D er V agus verlangsam t und  schw ächt die 
H e rz tä tig k e it; re ichert m an  ab er den O rganism us zuvor m it C alcium  
an, so beschleunigt un d  y e rs tä rk t  die Reizung dieses N erven  den 
H erzschlag. A drenalin  ste ig e rt den B lu td ruck , A cetylcholin  sen k t 
i h n ; beh an d e lt m an ab er zuvor m it E rgo tox in  bzw. A trop in , so 
läß t je tz t  der w irksam e Stoff der N ebenniere den D ruck  stü rzen , 
w ährend die Choline ihn  steigern. A rterienstreifen  verkürzen  sich 
nach C a m p b e l l  in  P itu itrin -R ingerlösung , e rh ö h t m an  aber den 
C alcium gehalt der R ingerlösung um  einen m inim alen B etrag , 
näm lich  von 0,0051 auf 0 ,0074% , so is t R elaxation  d e r G efäß­
m u sk u la tu r die Folge.

So d ü rfte  auch  die A n tw ort, welche die N iere auf den Reiz 
des In fu n d ib u la rin k re tes  g ib t, von den M ilieubedingungen w eit­
gehend abhängig  sein. E in  F ak to r, näm lich  die Größe der gleich­
zeitigen Salzzufuhr, ist bereits  in seiner B edeutung  e rk an n t. W ir 
wissen, daß  n ich t n u r beim  N ierenkranken , sondern  au ch  beim  
G esunden eine kochsalzreiche N ahrung  die Z u rückhaltung  von 
W asser in den Geweben und , wie V e i l  gezeigt h a t, auch  im  B lute  
begünstig t. Sehr schön t r i t t  d ies hervor, wenn m an im  V olhard- 
schen ,.W asserversuch" s t a t t  des m it Leitungsw asser b e reite ten  
Tees eine Salzlösung tr in k e n  läß t. F . B r u n n ,  der diese V erhältn isse 
eingehend u n tersu ch te , k o m m t zu dem  R esu lta t, daß  von einem  
L ite r  0 ,9 —1,2 proz. N aC l-Lösung in 4 S tunden  n u r die H älfte , von 
einem  L ite r 2,4 proz. N aC l-Lösung n u r /̂3 des v e rab re ich ten  W assers 
im  H arn  w ieder erschein t. D as än d ert sich nun, wie O l g a  S t e u -  
D iN G  u n te r  m einer L eitung  und  F. B r u n n  unabhängig  voneinander 
fanden, durchaus, wenn der Sa lzw assertrinkversuch m it einer 
P itug lando lin jek tion  kom bin iert w ird. A n s ta tt daß , wie m an 
erw arten  könnte, die D iurese sich noch s tä rk e r v erm indert, ist 
das Gegenteil zu verzeichnen, d. h. der Salzw asserversuch m it 
P itug lando l fä llt ang en äh ert so aus wie der reine W asserversuch 
ohne P itug landol. Die physiologische D iuresehem m ung des K och­
salzes wird m itte ls des In k re te s  durchbrochen . G eht m an also von 
de r bei Salzdarreichung physiologischerweise p roduzierten  H a rn ­
menge aus, so w irk t der H y p o p h y sen ex trak t je tz t  d iu retisch , wie 
z. B. folgende T abellen  von O l g a  S t e u d i n g ,  zu denen auch  der
3. Versuchstag von Tabelle I  zu rechnen ist, lehren.

W ahrschein lich  h an d e lt es sich h ier um  eine G ew ebsw irkung 
des P itu g lan d o ls : der T endenz des Kochsalzes, W asser im  B lu t 
u n d  in den Geweben festzuhalten , w ird durch  das P itug lando l
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entgegengew irkt. A n s ta tt  der zunehm enden 
e rringerung  der H arnm enge  bei ste igender R eso rp tion  des

ü l r t s e  ' ' ' ' '  gleichm äßige

v H "  ^"^^tehen, daß  beim  D iabetes insip idus ein d u rch
„ P a rasek re tio n  in te n d ie rte r  h a rn tre ib en d er E ffek t des H v d o  
Physenstoffes d u rch  S a lrru tu h r  energisch gefö rdert w e r L  Z I ,

T abelle V I 
(Ausschnitt).
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H arnm enge  
in der Zeit 

von 8 — 9

7 Uhr; 
1500 ccm  

H,0

520

7 Uhr: 
1500 ccm H2O. 
8 Uhr: i  ccm 

Pituglandol

42

T abelle V II.

7 Uhr; 1500 ccm 
Hap +  10 g NaCl

155

7 Uhr: 1500 ccm 
HgO +  l o g  NaCL 

8 Uhr: i  ccm 
Pituglandol

290

Zeit Urinmenge

I. Ver- 
E u c h s t a g

2. V er­
suchstag

3 - Ver- f 
suchstag

li 8 210
! 9 440

■141010 580
I I 180 I

8 95
9 80

10 100 ■ 340
I I 65

8 260
9 165

> 7 1 510 160 i
I I 130]

NaCl
%

NaCl
g

0,39 0,82
0,09 0,396
0 ,14 0,81
0.33 0.59

0,95 0,90
1.49 1,19
1,71 1,71
1,80 1,17

0,49 1,27
0,82 1,35
1,18 1,89
1,75 2,28

Bemerkungen

7 - 9  U hr:
5 m al je  250 ccm HgO

7 - 9  U hr:
5 m al je  250 ccm HgO +  

5 m al je  2 g NaCl

7 - 9  U hr;
5 m al je  250 ccm HgO +

5 m al je  2 g NaCl.
8 U h r ; i  ccm  P itug landol

u nd  d aß  um gekehrt sa lzarm e K ost Po lyurie  und Polydipsie b is zu 
v Z u i J r r " '  « » « - h r e i tb a r e n  G rade Ju rU ek d S n g t
Z n te n -  in r r " ‘1.7 °, “Z ” ®' ™ --'änfig un b ek an n te  „K oeffi-
des P itu itr in s b ! i  '  einen d iuresefördernden E rfo lgaes P itu itr in s  bedingen u nd  begünstigen.

Ich  m öchte nu n  keinesw egs die „P arasek re tio n sh y p o th ese"  
als erw iesen b e tra ch te n ; ich m öchte  ab er g lauben d aß  sie so 
lange be rech tig t neben der „U n te rfu n k tio n sh y p o th ese"  s te h t bis

I T s S r i f ' “ h“  »“  v o l is tä n d ig i
k l Z f  In p n d ib u la rd rü se  m öglich ist. D aß  auch  seh r
S  z ^  f »"öh  reichlich den w irksam en
leh r / Z “  7 ” E pithelkörperchen .
-/ e n tfe rn / 7  des Pankreas, das bekann tlich  zu
/5 en tfe rn t sein kann, ohne daß  das T ier d iabe tisch  ist.
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Die m eisten A utoren , welche zu r Genese des D iabetes insip idus 
S tellung nehm en, neigen, wie ich  b e reits  frü h er an deu tete , dazu, 
an  die Stelle der A ltern a tiv e  ,,H ypophyse  oder H y p o th a lam u s"  
die K om prom ißform el ,,H ypophyse  un d  H y p o th a lam u s"  zu setzen. 
E s is t gewiß verlockend, an  die T atsach e  anzuknüpfen, d aß  d u rch  
die ganze W irbeltierre ihe  In fu n d ib u la rd rü se  un d  V entrikelboden 
sich aufs innigste verflechten , ein Vorgang, der besonders bei den 
niedrigeren S tufen, näm lich  den Fischen, so w eit geht, d aß  d e r 
Boden des Zw ischenhirns v ielfach  verzw eigte, hohle oder geschlossene 
Sprossen in das s ta rk  en tw ickelte  D rüsenparenchym  h in e in tre ib t. 
A ber es ist doch w ohl n ich t angängig, aus diesem  räum lichen  Bei­
einander ohne w eiteres au f eine funktionelle  Z usam m engehörigkeit 
zu schließen. Die anatom ische V erb indung  der in fund ibu laren  
D rüse m it der G ehirnbasis k an n  ja  zwanglos so ged eu te t w erden, 
daß  die V entrikelhöhle  zu r A ufnahm e un d  W eiterle itung  des In -  
k re tes b estim m t ist.

Die V orstellungen, die bis je tz t  ü b er das Zusam m enw irken von 
H ypophyse u nd  h y p o thalam ischen  S toffw echselzentren en tw ickelt 
w urden, sind v ielleicht noch h y p o th e tisch er als die E x istenz  d ieser 
Z en tren  selbst. D ie einen g lauben, daß  das Z en trum  e inschläft, 
w enn es n ich t d u rc h trä n k t is t  von dem  du rch  den S tiel h e ra n ­
dringenden  In k re t;  bis je tz t  is t aber, insbesondere d u rch  die U n te r­
suchungen von C. un d  M. O. O e h m e  an T ieren  m it e n tn e rv te r  N iere, 
der periphere A ngriffspunkt der d iu retischen  und  an tid iu retischen  
E x tra k tw irk u n g  sichergestellt, ein zen tra le r dem nach  eigentlich 
überflüssig un d  bis je tz t  n ich t erw eisbai*  Andere nehm en an, d aß  
das Z en trum  m it H ilfe von N ervenfäserchen, die im  Stiel gefunden 
sind, auf die H ypophyse w irke, also d u rch  einen nervös ausgelösten 
hum oralen  M echanism us die N ie ren tä tig k e it lenke; aber die B e­
d eu tu n g  jen er N ervenfasern , die, wie ich einer A ngabe von S p i e g e l  

entnehm e, einem  K ern  h in te r  dem  C hiasm a en tstam m en , is t noch 
du rchaus ungewiß.

W enn zwischen diesen beiden V orstellungen gew ählt w erden 
soll, so w ürde ich die le tz tg en an n te  vorziehen. K rankheiten , welche 
ohne erkennbare  U rsache E rn äh ru n g szu stan d  und  H ab itu s  ändern , 
welche den G esam tum satz  oder P a rtia ls tö ru n g en  des Stoffwechsels, 
die E rreg b a rk e it v eg e ta tiv er O rgane un d  die G ew ebstrophik  b e ­
treffen , w erden ursp rüng lich  m eist als N eurosen b e tra ch te t. Die 
fo rtsch re itende  E rk en n tn is  leh rt, daß  fü r das Z ustandekom m en 
derartig e r m orphologischer oder funktioneller D auerabw eichungen 

. von der N orm  die Schädigung h u m oraler K orre la tionen  eine n ich t 
fortzulassende B edingung ist. F rü h e r zweifelte n iem and daran , 
daß  der M orbus B asedow  un d  der D iabetes m ellitus S ym path icus- 
neurosen seien; je tz t  weiß jeder, daß  die dauernde abnorm e E r ­
regung des vegeta tiv en  N ervensystem s sowie die ständ ige S teige­
rung  des G esam t- und  E iw eißum satzes an überm äßige F u n k tio n  
der Schilddrüse, d aß  eine chronische S törung  des K o h len h y d ra t­
um satzes an  das Fehlen  des Pankreasinselink re tes gebunden is t. 
A ndererseits aber sind  gerade fü r die E n ts teh u n g  des M orbus 
Basedow  und des D iabetes m ellitus sowie fü r die A rt ihres V erlaufes
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nach  den E rfah rungen  der K lin ik  B eziehungen zum  N ervensystem  
unabw eisbar, fü r die sich auch  experim entelle  H inweise finden. 
E s schein t also, daß  Schilddrüse und  In se lap p a ra t auch  w iederum  
nervösen Im pulsen  u n te r ta n  sind, daß  das N ervensystem  d u rch  
seine B eziehungen zu In k re td rü sen  auch auf hum oralem  W ege 
O rgan tä tig k e iten  beeinflussen kann. Diese G edankengänge w erden 
schließlich auch  fü r die In fu n d ib u la rd rü se  G eltung haben. E s w ird 
wohl so sein, daß  die W asserverschiebung im  O rganism us oder 
besser die W an d erungsrich tung  des W assers an  die F u n k tio n  
d ieser D rüse g eknüpft is t und daß  das Z en tralnervensystem , speziell 
das hypothalam ische Gebiet, m it ih rer H ilfe E influß  auf die R ege­
lung des W asserhaushaltes nehm en kann . E s kann  ab er fraglich  
erscheinen, ob m an d afü r ein isoliertes Z en trum  postu lieren  m u ß : 
Die experim entellen  T atsach en  zwingen jedenfalls m eines E rach ten s 
vorläufig  noch n ich t zur A nnahm e eines isolierten und iso liert 
e rk rankenden  ,,W asserzen trum s" im  T uber cinereum .
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ÜBER SCHWANGERSCHAFTSGLYKOSURIE.
Von

D r. Ma r t in  N o t h m a n n .
Aus der Medizinischen Klinik der Universität Breslau.

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. MINKOWSKI).

Den A usgangspunkt für unsere Kenntnisse über das 
V erhalten des K ohlenhydratstoffwechsels in der Schwanger­
schaft b ildet eine Bem erkung von B l o t  über gelegentlich 
auftretende spontane Glykosurie bei Graviden. Es war nur 
natürlich, daß diese Schwangerschaftsglykosurie in ihrem  
Wesen und in ihrem  Entstehungsm echanism us zunächst als 
dem echten Diabetes völlig gleich angesehen wurde und sich 
nur durch die Stärke der Zuckerausscheidung von ihm  u n te r­
scheiden sollte. Diese Anschauungen schienen ihre B estä ti­
gung in U ntersuchungen zu finden, die von J a k s c h , H o f ­
b a u e r , P a y e r  u . a. über d ie  Frage der alim entären Glykosurie 
in der Schwangerschaft angestellt worden w aren; denn es 
gelang diesen Autoren, eine erhöhte Neigung der Schwange 
ren zur Zuckerausscheidung im U rin zu erweisen. Diese E r­
scheinung führte zu der Annahm e einer funktioneilen Schwäche 
der Leber in der G ravidität, zur Lehre von der ,,insuffisance 
hepatique" der Franzosen. In  D eutschland wurde die Lehre 
von der Insuffizienz der Leberfunktion in der Schw^anger- 
schaft am  stärksten  von H o f b a u e r  verfochtdh, der auf 
G rund anatom ischer und chemischer U ntersuchungen den 
Begriff der Schwangerschaftsleber fundieren wollte. Der 
Nachweis einer gleichzeitigen Lävulosurie der Graviden durch 
R e i c h e n s t e i n  schien der A nsicht H o f b a u e r s  eine S tütze zu 
bieten. D urch die A rbeiten von S c h i c k e l e , H e y n e m a n n  
und H e i n r i c h s d o r f f  is t jedoch die Auffassung H o f b a u e r s  
wesentlich erschü tte rt worden. N ach der Meinung dieser 
Autoren darf weder der Ausfall der funktionellen Prüfung 
noch die histologische U ntersuchung dazu führen, eine regel­
mäßige Störung der L ebertätigkeit in der norm alen Schwanger­
schaft anzunehm en. Auch M a g n u s - L e v y  bestre ite t das 
Bestehen einer besonderen Schwäche des K.H.-Stoffwechsels 
in der Schwangerschaft.

Ü berhaupt wurde es erst möglich, das Verhalten des 
K.H.-Stoffwechsels in der G rav id ität eingehender zu u n te r­
suchen, seitdem wir in der Lage sind, durch serienweise 
Bestim m ungen uns dauernd über die Höhe des Blutzuckers 
im Organismus zu orientieren. W ir wissen, daß der Organis­
mus das Bestreben hat, sich auf ein konstantes B lutzucker­



s efgerung .u einer Zuckerausseheidui
Zone ™™öestens bis 0, 19% 'reichende
Zone von Hyperglykäm ie, die physiologischerweise n lY t  
von einer Zuckeransscheidnng der Nieren begleitet Tst Re

G l y w S -  Schwangerschaft auftretenden

£t“r  o S r  Ä -  ■ -? “  -■=

K^emperS  L^rmv R*“  i“ “  ^-erst von

F u n S n ssT L :; Y r“ ™ n , Ä “ zn'’f  d ^ t  t “
«ngebußt haben. Wir sprechen in diesen Fälten TOil'renltem 
S ch  F ^ r  “ “ -hlichen renal» Diabte”
hitigfn  H a r n e s  Au -̂ d̂heidnng eines traubenzncker-
w ertfs sifdT h un terhalb  des Schwellen-

bewegenden Zuckergehalt des Blutes a u f tr itt  
Die Schwangerschaftsglykosurie kann dem nach als das tv  
prsche Beispiel eines renalen D iabetes beim M e n s c h l g e l tS '
a n s s  b  V"'' anzunehmen, daß die ZuckeG
völi'^ renalen D iabetes von der K  H -Z u fu h r
volhg unabhängig sei, daß also die Zufuhr von K H  k d n e  
Steigerung, die E ntziehung von K .H . kein A ufM ren der 
Glykosurie zur Folge haben dürfe. Tede K H yTr n 
hob t auch beim gesunden Individuum  den B lutzucker oft 
n ich t unbeträchtlich, jede K  H  -Entziehnntr „ ln  i!
dere der H unger kann den Blutzuckerspifgel erniedrigen '
Der normale B lutzuckere’ehalt vnn n /-iw

fnL“ H'''‘‘“ h “  tatsächlich niclTt,°'um len^luctei
m den Harn übertreten zu lassen, sondern ein Zustand mäßiger
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0,K
0,W

0,38
0,36

0,311
0,3Z
0,30

0,28

0,26
0,20
0,22

0,20
0,18
0,16
0,10

0,12
0,10
0,06

H y p e rg ly k ä m ie  i s t  e rfo rd e r lic h , d ie  a b e r  u n te r h a lb  d es 
S c h w e lle n w e rte s  b le ib t  u n d  b e im  N o rm a le n  e b e n  n ie m a ls  zu  
e in e r  G ly k o su rie  f ü h re n  w ü rd e . F r a n k  w ill d e sh a lb  d iese  
e x p e r im e n te lle  G ly k o su rie  a ls  G ly c o su ria  e x  h y p e rg ly c a e m ia  
p h y s io lo g ic a  b e z e ic h n e t  h a b e n .

D ie  B e z ie h u n g e n  d e r  Z u c k e ra u s sc h e id u n g  im  H a rn  zu  
d e r  H ö h e  d es  B lu tz u c k e rs  b e i d e r  S c h w a n g e rsc h a f tsg ly k o su rie  
ze ig en  sich  a m  d e u tl ic h s te n  n a c h  d e r  Z u fu h r  e in e r  g rö ß e re n  
M enge  v o n  K .H . G ib t  m a n  e in e r  g e su n d e n  V e rsu c h sp e rso n  
100 g T ra u b e n z u c k e r  
p e r  OS, so  re a g ie r t  sie 
d a r a u f  m it  e in e m  A n ­
s tie g  d e s  B lu tz u c k e rs  
in  c h a ra k te r is t is c h e r  
F o rm , d e r  in  d e r  B lu t ­
z u c k e rk u rv e  ih re n  
A u s d ru c k  f i n d e t : d ie  
K u rv e  s te ig t  b e i B lu t ­
z u c k e rb e s tim m u n g e n  

in  A b s tä n d e n  v o n  z eh n  
M in u te n  s te il  a n , e r ­
r e ic h t  u n g e fä h r  Ya S td .  
n a c h  d e r  Z u c k e rz u fu h r  
ih re n  H ö h e p u n k t  u n d  
f ä l l t  d a n n  e tw a s  la n g ­
s a m e r  w ie d e r  a b . N a c h  
2 S td . i s t  d e r  A u s­
g a n g s p u n k t  w ie d e r  e r ­
re ic h t.  D e r  V e rla u f  
d e r  g ly k ä m isc h e n  
K u rv e  d es D ia b e tik e rs  
n a c h  D e x tro s e b e la ­
s tu n g  z e ig t g ro ß e  U n ­
te r s c h ie d e  v o n  d e r  
K u rv e  d es N o rm a le n .
D e r  m a x im a le  B lu t ­
z u c k e rw e r t  i s t  h ö h e r, 
d ie  H y p e rg ly k ä m ie  
h ä l t  lä n g e r  an , u n d  
d e r  h ö c h s te  P u n k t  d e r
K u rv e  w ird  s p ä te r  e r re ic h t .  D a g e g e n  is t  d e r  A n s tie g  d e r  K u rv e  
n ic h t  s te ile r  a ls  b e im  N o rm a le n . D e r  a b s o lu te  A n s tie g sw e r t 
b e t r ä g t  0 ,18  — 0,3 ü b e r  d e n  A u sg a n g sw e rt h in a u s . B e so n d e rs  
c h a r a k te r is t is c h  i s t  d ie  L ä n g e  d es a u fs te ig e n d e n  A s te s  d e r  
K u r v e : d e r  h ö c h s te  W e r t  w ird  a lso  v e rh ä l tn is m ä ß ig  s p ä t  n a c h  
1V2 — 2 S td . e r re ic h t ,  g le ic h z e itig  t r i t t  e in e  G ly k o su rie  a u f.

B e im  re n a le n  D ia b e te s  v e r lä u f t  d ie  g ly k ä m isc h e  K u rv e  
n a c h  100 g T ra u b e n z u c k e r  e b en so  w ie d ie  d e s  N o rm a le n , 
t r o tz  d e r  a u f tr e te n d e n  G ly k o su rie . P a u l a  G r ü n t h a l  h a t  
a n  e in em  g ro ß e n  M a te r ia l  g eze ig t, d a ß  n a c h  G e n u ß  v o n  
100 g T ra u b e n z u c k e r  d ie  B lu tz u c k e rk u rv e  g ra v id e r  F r a u e n

15 30 65 1" 15 30 05 2° 15 30 
Kurve i .  Blutzuckerkurve des Normalen und des 
Diabetikers nach Belastung mit 100 g Trauben­

zucker.
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Kurve 2. Blutzuckerkurve eines 
Falles mit renalem Diabetes nach 
Belastung mit 100 g  Traubenzucker

qos
75 30  ¥5 7‘> 

Kurve 3. Biutzucker- 
kurve einer Graviden 
im 7. Monat nach B e­
lastung mit 100 g Trau­
benzucker (experimen­
telle renale Schwanger­

schaftsglykosurie).

S ä

möchte, erschien uns die Anwendung der x ! - lu g o t t s c t a  

grLSe"°Äärfn item  K.^

voT?ra™ox7afstofr*'h’'r  d L f r X i er-LSr s s s
) Diese Arbeiten werden a. a. O, eingehend veröffentlicht werden.

b e s tä t ig e n . A n  s to ffw e c h se lg e su n d e n  I n d iv id u e n  e rz e u g t  
b e i f r a k t io n ie r te r  D a r re ic h u n g  n u r  d ie  e r s te  T ra u b e n z u c k e r ­
g a b e  e in e  H y p e rg ly k ä m ie , w ie  d ie  n a c h fo lg e n d e n  K u rv e n  
e rg eb e n . B e im  D ia b e t ik e r  h a t  je d e  n e u e  D e x tro se g a b e  e in e n  
e rn e u te n  so fo r tig e n  A n s tie g  d e s  B lu tz u c k e rs  z u r  F o lg e .

Z w ei v o n  u n s  in  d e r  K lin ik  b e o b a c h te te  F ä lle  v o n  re n a le m  
D ia b e te s  v e rh ie lte n  s ic h  im  G e g e n sa tz  a u c h  z u m  le ic h te n  
D ia b e te s  m e llitu s  w ie N o rm a lfä lle . S ie r e a g ie r te n  a u f  d ie  
z w e ite  Z u c k e rg a b e  n ic h t  m it  e in e r  H y p e rg ly k ä m ie .

D e m  E n tg e g e n k o m m e n  v o n  H e r rn  P ro f. F r ä n k e l  v e r ­
d a n k e n  w ir  d ie  M ö g lich k e it, u n se re  U n te rsu c h u n g e n , w ie  
b e a b s ic h tig t ,  in sb e so n d e re  a u f  g ra v id e  F ra u e n  a u s d e h n e n  zu  
k ö n n e n . W ir  h a b e n  im  g a n z e n  9 S c h w a n g e re  im  5 . - 9 .  M o n a t  
d e r  G r a v id i tä t  u n te r s u c h t  u n d  h a b e n  u n s  z u n ä c h s t  d a v o n  
ü b e rz e u g t, d a ß  sie  n a c h  100 g T ra u b e n z u c k e r  s ä m tlic h  Z u c k e r  
im  U r in  a u ssc h ied e n * ), b e i B lu tz u c k e rw e r te n ,  d ie  0 ,1 9  n ic h t  
ü b e r s c h r i t te n .  W ir  h a b e n  d a n n  n a c h  w en ig en  T a g e n  b e i 
d e n se lb e n  F ra u e n , d ie  e tw a  3 — 4 S td . n a c h  ih re m  F r ü h s tü c k  
z u r  U n te rs u c h u n g  k a m e n , d ie  Z u c k e rd a rre ic h u n g  in  d e r  
A n o rd n u n g  v o n  T r a u g o t t  w ie d e rh o lt.  W ir  g a b e n  z u n ä c h s t  
20 g T ra u b e n z u c k e r  u n d  w ie d e rh o lte n  d iese  G a b e n  n a c h  
I  S td .,  zu  e in e r  Z e it  a lso , w o  w ir  a n n e h m e n  k o n n te n , d a ß  d ie  
g ly k äm isch e . K u rv e  w ie d e r  zu  ih re m  A u s g a n g s p u n k t z u rü c k ­
g e k e h r t  sei. W ä h re n d  d e r  e r s te n  T ra u b e n z u c k e rd a r re ic h u n g  
e in e  H y p e rg ly k ä m ie  m ä ß ig e n  G ra d e s  fo lg t, h a t  d ie  z w e ite  
G ab e , a u c h  w e n n  sie  e r h ö h t  w ird , k e in e n  E in f lu ß  a u f  d ie  
H ö h e  d es B lu tz u c k e rs  m e h r . D ie  zw eite  Z ack e , w ie  w ir  sie  
b e im  D ia b e t ik e r  f in d en , t r i t t  n ic h t  a u f, a u c h  d a n n  n ic h t ,  
w e n n  b e i D a r re ic h u n g  d ie se r  k le in e n  Z u ck e rm e n g e n  Z u c k e r  
im  U rin  a u sg e sc h ie d e n  w ird .

B e i e in e r  z u r  U n te r s u c h u n g  g e k o m m e n e n  G ra v id e n  w a r  
u n s  au fg efa lle n , d a ß , m it  e in e m  e r h ö h te n  A u s g a n g s p u n k t  
b e g in n e n d , b e re its  d ie  e rs te  T ra u b e n z u c k e rg a b e  k e in e n  A n ­
s t ie g  d e s  B lu tz u c k e rs  m e h r  b e w irk te , so n d e rn  d ie  g ly k äm isc h e  
K u rv e  v o n  A n fa n g  a n  a b s a n k . I n  d iesem  F a lle  s te ll te  s ich  
h e ra u s , d a ß  d ie  V e rsu c h sp e rso n  e n tg e g e n  u n se re r  A n w e isu n g  
e tw a  3/4 S td . v o r  u n se re r  e r s te n  Z u c k e rd a rre ic h u n g  g rö ß e re  
M en g en  v o n  K .H . in  F o rm  v o n  M e h lsu p p e  u n d  B r o t  zu  
s ic h  g e n o m m e n  h a t t e .  D iese  K .H .-M a h lz e it  h a t t e  o f fe n b a r  
w ie  • e in e  e rs te  Z u c k e rg a b e  g e w irk t,  u n d  d ie  v o n  u n s  d a r ­
g e re ic h te  D e x tro se  g a b  a ls  z w e ite  Z u c k e rg a b e  n u n  k e in e n  
A u ssc h la g  m eh r. W ir  h a b e n  n u n  b e i e in e r  z w e ite n  V e r­
su c h sp e rso n  a b s ic h tl ic h  v o r  d e r  e r s te n  Z u c k e rg a b e  e in e  
K .H .-M a h lz e it  v e ra b re ic h t ,  u n d  w ir  fa n d e n  u n se re  V e rm u tu n g  
b e s tä t ig t .  D e n n  zw ei d e r  K .H .-M a h lz e i t  fo lg en d e  T r a u b e n ­
z u c k e rg a b e n , in  e in e m  A b s ta n d  v o n  i  S td . v e ra b re ic h t ,  h a t t e n  
k e in e n  E in f lu ß  a u f  d e n  B lu tz u c k e rsp ie g e l.

*) Es mag auffallen, daß auch in diesen Fällen vorgeschrittener Gravidität regel­
mäßig Glykosurie auftrat. Doch woUen wir wegen der geringen Zahl der bisher 
ausgeführten Untersuchungen keinen Schluß auf die Häufigkeit der experimentellen 
Schwangerschaftsglykosurie auch in den späteren Monaten der Gravidität ziehen.

M edizinische Sektion . Teil 2. g g



^®«en. d aß  d ie  gravid e F rau  bei 
A M a T d T  r i v T ™ T “ ‘’i  T raubenzucker d en se lb en
H e L h e i T  r i T  ™  der N orm ale, o b -
gle ich  ein e G ly k o su n e  au ftreten  kann. E s sch e in t uns d a m it

m a le T  o d T  w r T h “*“ '' f f * ’“  d aß  d ie  bei nor-
G ly S sn °rT r en “ t

Ich  m o ch te  auch  h ier  w iederum  a u f e in ige K urven  hin  
w eisen  d ie  den  A b lau f der g ly k ä m isch eu  R e fk t io n  beT frak  
tiouxerter Z uckerdarreichuug zeigen  (siehe K u rven  " ]  u n ä % .
0M2 —̂ — — —  ____________ M it d iesen  A u s­

führungen  so ll aber  
n ich t b eh a u p te t w er­
den, daß  eine h era b ­
g ese tz te  F ä h ig k e it der  
L eber zur K .H .-A ssi-  
m ila tio n  in  der  
Schw an gersch aft in  
k einem  F a lle  e x is tie r t . 
M it H ilfe  der L ä v u -  
loseprobe h a t G o t t ­
s c h a l k  nachgew iesen , 
daß eine F u n k tio n s­
störu n g  der L eber bei 
einer A n zah l vo n  G ra­
v id en  v o rk om m t. 
O hne den  ren alen  
F ak tor  w ürde d iese  
F u n k tio n sstö ru n g  der  
L eber aber kau m  je ­
m als zu einem  Ü b er ­
tr it t  v o n  Z ucker in  
den  H arn  führen.

D ie  Schw anger- 
sch a ftsg lyk osu rie  ist, 
w ie F r a n k  und ich  
zeigen  k on n ten , e in  
P hänom en , das regel­
m äßig  schon  in  den
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f5 30 7° -7S 30 OS 7S 30
Kurve 4. Blutzuckerkurve des Normalen und 
des Diabetikers nach zweimaliger Belastung mit 

20 g Traubenzucker.

S n 'T s t '^ w ' ' '"  Schw an gersch aft cxperJm enten z u 'e r z t "  
gen  is t . W enn m an m it F r ä n k e l  d ie  Z eit der K o n zep tio n

d en  M e n s t f " / “  T  a u sb le ib en ­d en  M en strM tion  verlegt, so  b e d e u te t das, daß d ie  G lykosurie

ä l T t  B efru ch tu n g  a u Tg e lo st w erden kan n. W ir h ab en  d esh a lb  d ie  renale G lykosurie
« a e b / T / n d  Ti-ruhdiagnosticum  der Schw an gersch aft a n -
S e r  F i T e h h ” f  “  zw eife lh aften  F ällen  v o n
seiner E in fa ch h e it und B rau ch b ark eit überzeugt.
in A n gaben  nachp rü ften , h ab en
S s  b r a n T h b f  W  n D ia g n o sticu mals brauchbar befunden , und gerade d iejen igen  N a ch u n ter-
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75 30 05 7° 75 30 05 Z° 75 30 05
Kurve 5. Blutzuckerkurve eines Falles mit renalem 
Diabetes nach zweimaliger Belastung mit 20 g Trau­

benzucker.

Sucher, d ie  an  e in em  großen M aterial arb eite ten , w ie N ü r n ­
b e r g e r , B a u e r  und neuerd ings F o y e r , hab en  in  fa st  100%  
der F ä lle  p o s it iv e  R e su lta te  b ekom m en .

-Mit starker A m y la ceen b ela stu n g  hab en  w ir in  e tw a  60%  
der F ä lle  eine a lim en täre  G lyk osu rie  erzeugen kön nen . 
K a m n i t z e r  und J o s e p h  sa h en  sie  be i 20 G raviden regelm äßig  
a u ftreten .

E b en so  w ie  d ie  0,70 
alim en täre  G lyk os­
urie v erh ä lt sich  d ie  
A d rena ling lykos-  

urie der S ch w an ­
geren. N a ch  In jek ­
t io n  v o n  I ccm  
A d renalin  fand  R y -  
SE R  in  h a lb stü n ­
d igen  B lu tzu ck er-  

u n tersu  chun gen  
b ei G raviden  und N ich tg ra v id en  ein en  M axim alw ert vo n  
0 ,16% . E in  U n tersch ied  in der H yp erg ly k ä m ie  bei S ch w an ­
geren und N ich tsch w a n g eren  b e ste h t  nach  d iesen  U n ter ­
su ch u n gen  n ich t. E in  äu ß erst au ffä lliger U n tersch ied  .aber 
i s t  au ch  hier darin  zu sehen , daß  bei den  Schw angeren  
der H y p erg lyk äm ie  fa s t  im m er ein e G lykosurie fo lg t, d ie  
b ei N ich'tgraviden v erm iß t w ird . B r i n i t z e r  und R o u b i t -  
SC H EK  sow ie  H e i n z  K ü s t n e r  h a b en  bei kom bin ierter  D a r­
reich un g v o n  0,5 m g A d renalin  un d  10 g T raubenzucker  
gefund en , daß bei 
grav id en  F rauen  
G lykosurie  bereits  
bei B lu tzuckerw er- 
te n  a u ftr itt, d ie  
b ei N ich tg ra v id en  
n a ch  A d ren a lin in ­
jek tio n en  ebenfa lls  
erreich t w erden  
kön nen , aber nie  
zu einer G lykosurie  
führen.

A ls M odell des 
m en sch lich en  N ie ­
ren d iab etes w urde v o n  K i , e m p e r e r  die M eringsche P h lorh i- 
zin g lyk osu rie  angesprochen . K a m n i t z e r  und J o s e p h  h ab en  
n u n  d as P hlorh izin  a ls sp ez ifisch es R e izm itte l b en u tzt, um , 
w ie  sie  sich  ausdrücken , d ie  zur A u slösu n g  der Schw anger- 
sch a ftsg ly k o su rie  n o tw en d ig e  Schw ellen w erterh öhu ng  der  
N ierenreizbarkeit herbeizuführen . W ährend  nun  die m eisten  
M enschen  nach  In jek tio n  v o n  2,5  m g P hlorh izin  keinen  
Z ucker im  U rin  au sscheid en , tr it t  bei schw angeren  F rau en  
n a ch  der In jek tio n  dieser  M enge fa st  regelm äßig  G lykosurie  
auf. D ie  A u toren  em p feh len  daher d iese  In jek tio n  a ls

75 30  OS 7 ° 7S  30  05 Z ‘’ 75 30 05
Kurve 6. Blutzuckerkurve einer Graviden im 7. Monat 
nach zweimaliger Belastung m it 20 g Traubenzucker. 
(Auftreten von renaler Schwangerschaftsglykosurie.)



. Schwangerschaftsdiagnosticum  in dem Sinne, daß das Aus­
bleiben einer Glykosurie das Bestehen einer Schwangerschaft 
ausschheßt.
K . Ursachen der Schwangerschaftsglykosurie
betrifft, so haben F r a n k  und ich die A nsicht geäußert, daß 
möglicherweise O rganextraktstoffe nach der E inbettung  des 
befruchteten Eies in die Schleim haut der G ebärm utter ins 
B lut der M utter gelangen und Ionen Verschiebungen und 
A lkahnitatsveränderungen im Protoplasm a der Nieren be- 
wirken, welche die Nieren für Zucker durchlässig machen. 
B aben  doch H a m b u r g e r  und B r i n k m a n n  an überlebenden 
broschnieren nachgewiesen, daß die Fähigkeit des Glomerulus- 
ep the ls , Glucose zurückzuhalten, sowie die Größe der reti- 
n ierten Menge abhängig ist von dem lonengehalt und der 
A lkahnitat der Durchström ungsflüssigkeit. Die Anwesenheit 
von Alatnum bicarbonicum  in der Durchström ungsflüssig- 
keit verm indert die D urchlässigkeit der Nieren beträchtlich . 
Es wäre möglich, daß der verschiedene lonengehalt des Blutes 
an K ahum - oder Calciumionen die Perm eabilität der Niere 
für Zucker verändert.

Andere A utoren lehnen den Begriff der N ierendichtigkeit 
und erhöhten Nierendurchlässigkeit ab. Sie sehen den Grund 
für die Zuckerausscheidung überhaupt n ich t in der Niere 
Von L e p i n e  stam m t die These, daß der-Zucker im B lute in 
einer besonderen Form  als „sucre v irtuel" kreist und deshalb 

Niere n ich t ausgeschieden wird. M i n k o w s k i  nim m t 
an, daß der Zucker im  allgemeinen nicht in harnfähiger Form  

j  vorkom m t, sondern er m uß in einer n ichtharnfähigen 
gebundenen Form  kreisen und nur un ter besonderen U m ­
ständen harnfähig werden.

Angeregt durch F r a n k  h a t H e i n z  K ü s t n e r  versucht 
festzustellen, ob das befruchtete E i oder die veränderte 
hunk tion  des Ovars die Ursache der Schwangerschaftsglykos­
urie sei. E r  fand in 2 Fällen, daß bei vorzeitiger U nter­
brechung der Schw angerschaft erst 72 Std. nach der Curettage 
des U terus die Ausscheidung von Zucker im H arn aufhörte.
F r  g laubt deshalb eine W irkung des p lacentaren oder fötalen 
Stoffwechsels auf die Zuckerausscheidung ausschließen zu 
können. K ü s t n e r  fand ferner, daß beim Kaninchen bereits 
am Tage nach der B egattung sich nach Zufuhr geringer 
Zuckerm engen eine Glykosurie feststellen läßt. E xstirp ierte  
er nun einer Gruppe gravider Kaninchen den Uterus, einer 
anderen das Ovar, so schied das ovariotom ierte Tier am  
zweiten Tage nach der O peration keinen Zucker m ehr aus 
w ahrend das Tier, dem der U terus exstirp iert war, noch die­
selbe Em pfindlichkeit gegen Zucker besaß wie vor der Ope­
ration. W enn er das O var träch tiger Tiere auf sicher n ic h t­
gravide Tiere im plantierte, so t r a t  bei diesen für m ehrere 
l äge eine renale Glykosurie auf. E r nim m t daher an, daß 
die Zuckerausscheidung lediglich abhängig ist von der 
P unktion der Ovarien, vielleicht von der Funktion des Corpus
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luteum . U n terstü tz t wurde er in dieser A nsicht dadurch, 
daß  er 3 — 1 Tag vor dem Einsetzen der M enstruation, also 
zur Blütezeit des gelben Körpers, ebenfalls eine renale 
Glykosurie erzeugen konnte, die m it dem Einsetzen der 
M enstruation sofort sistierte.

Die von F r a n k  und m ir angegebene Probe beweist also 
bei erstm alig am  regelmäßigen Term in ausbleibender Periode 
nur dann Schwangerschaft, wenn n ich t nach wenigen Tagen 
die M enstruation doch noch einsetzt. Is t die M enstruation 
ausgeblieben — und das dürfte  meistens der Fall sein, wenn 
die Frage nach der G rav id ität an den A rzt h e ra n tritt —, so 
b leibt das Diagnosticum  beweisend.

H i l d e b r a n d t  fand, daß die Vagusdurchschneidung von 
E influß auf die Zuckerausscheidung in der Niere ist. Die 
Vagotonie se tzt die Sekretionsschwelle für Zucker erheblich 
herab. H i l d e b r a n d t  nim m t deshalb eine direkte Beein­
flussung der zuckersekretorischen Funktion  der Niere im Sinne 
einer H erabsetzung des Schwellenwertes an.

W ie  d ie  e b e n  g e sc h ild e r te n  B e iträ g e  z u r  G enese  d e r  
re n a le n  G ly k o su rie  u n d  in sb e so n d e re  d e r  S c h w a n g e rs c h a f ts ­
g ly k o su rie  a b e r  Z u sa m m e n w irk e n , u m  u n s  e in  k la re s  B ild  
ü b e r  ih re n  M e c h an ism u s  z u  g e b en , m u ß  n o c h  w e ite re r  F o r ­
sc h u n g  V o rb e h a lten  b le ib e n .
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£ p a r t ^ L = e n - ^ ^ ^ ^ ^
chwereren Leberparenchym schädigungen annehm en D a s

gebu 'L T T un;:; “  r  disponibre„'zu^£

:„lren7 gSrrTot̂ Ä "f
£ ä ° S ta d iu m ”d‘r H ' ‘‘'° " l  f L e b e r k o m a . "  DaSerste b tadm m  der H ypoglykäm ie läß t sich nun durch Zucker-

5 f  Ä  =  r  b f  a a " ~ S r i

( Ä i  “
L n  q E n  ̂ ’ glykogengemästete Tiere weniger sterk
den Schädigungen ansgesetzt sind, und daß durch dfe U nter
e i £ h : f f ^  Nachkriegszeit eine crhS ite  Be-'r e i t^ h a f t  zu Lebererkrankungen besteht.)

misch wird diese E rkenntn is seit langem auseew ertet

B t t “  tach ^C M  « e h 4 „ d : i f k r S
n r ^ E  1 1 !  f  Chloroformnarkosen und die günstigen
t t h r  S e t t a t r e r ‘̂  t " “ ''®“ ‘‘" ' ‘' “  der Zucker-
7 n r !r  • T ^ ^  unserer A b te ilu n g  die in traven öse
fllenTch prophylaktisch und therapeutisch bei
allen schweren Leberparenchym schädigungen, wie Salvarsan 

a igungen, acute gelbe Leberatrophie und insbesondere vor
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e in igen  Jahren bei V erg iftu n g  m it K nollenb lä tterschw am m . 
D a s p a th o log isch -an atom isch e  B ild  sch ilderte  Prof. H a n s e r  
hier a ls M itte ld ing  zw ischen  a. g. L . A . und P -V ergiftung . 
Ich  se lb st b er ich tete  1921*) über das k lin ische B ild  und die  
überraschende W irk un g der in tra v en ö sen  Zuckerzufuhr. Ich  
g ing  dabei v o n  den  g leichen  G esich tsp u n k ten  aus. D ie  
hy p o g ly k ä m isch e  R ea k tio n  zeig te  sich  in  unseren F ällen  
in  fa st  k lassischer W eise  im  D u rch laufen  aller S tad ien  und  
k on n te  w ie im  E x p er im en t m it e in em  Schlage durch Z ucker­
in fu sion en  b e se itig t  w erden . (B eobachtun gen , w ie sie auch  
T r e u p e l ,  R e h o r n  und B l a n k  m ach ten .) B ei ein em  P a tien ten  
sogar m ehrm als im  L aufe e in es T ages, b is er sch ließ lich  ein em  
L eberkom a erlag. E in  g leicher U m sch lag  w urde übrigens  
auch  ein m al bei einer a. g. L . A . b eo b ach tet.

M a c l e o d  sch ildert die h . I. w ie  fo lg t; W enn der B lu t­
zucker unter 0,075%  sin k t, em p fin d e t der P a tie n t zu n ä ch st  
M üdigkeit, er w ird än gstlich , verliert die K ontro lle  über  
seine G efühle, es tr it t  Z ittern , K ä ltegefü h l und S chw itzen  
ein . B ei w eiterem  S inken  des Zuckers kom m t es zu ge istigen  
S törungen , D elir ien  und K om a. R o s e n t h a l  b eo b a ch te te  
noch  T em peratursturz.

B ei T ieren ru ft K n o llen b lä ttersch w a m m  nahezu die g leichen  
V eränderungen sow oh l p a th o lo g isch -a n a to m isch  als auch  
p ath o -p h y sio lo g isch  hervor. M eine se it  m ehreren M onaten  
aus anderen G ründen a n g este llten  T ierversuche h a tten  im  
P rinzip  die g leichen  E rgeb n isse . Ich  w erde darüber sp äter  
ausfüh rlich  berich ten . H ier  vor lä u fig  so  v ie l:

D ie  M ehrzahl der T iere ze ig te  im  B eg in n  der V erg iftun g  
n ach  längerer L a ten zze it zu n ä ch st a llgem ein e M uskelschw äche, 
Z ittern ; das F ell strä u b t sich, die A tm u n g  wird hochgradig  
b esch leu n ig t; sie  h ab en  das B estreb en  sich  an der K äfigw and  
oder an den anderen T ieren  anzulehn en , fa llen  sch ließ lich  
um , es tr it t  U n tertem p eratu r  ein , und  sch ließ lich  gehen  sie  
un ter K räm p fen  zugrunde. A u ch  hier gelan g  es m ir, e in ige  
der T iere vorübergehend tro tz  m ehrfacher V erg iftun g  m it  
tö d lich en  D o sen  — ein s sogar m ehrere M onate h indurch  bei 
fa st  l o  tä g ig  w iederh olter  V erg iftu n g  — durch g leich zeitige  
oder kurz darauf fo lgen de Z uckerin jek tion en  am  L eben  zu  
erh a lten . Zur Illu stra tion  der h y p o g ly k ä m isch en  R ea k tio n  
s te llte  ich  nun in zw isch en  m it  dem  R e st des P ilzex tra k tes  
fo lgen d en  V ergiftu n gsversu ch  gem einsam  m it D r. H a y m  
an e in em  m ittelgroß en  K an in ch en  an m it fo lgen dem  E r­
gebn is :

B l.-Z . m orgens n ü ch tern  0 ,17% . Sofort nach  der E n t­
nah m e erfo lg t in trap eriton ea le  V erg iftu n g  m it 2,5%  P ilz ­
ex tra k t 10 ccm . N a ch  kurzdau ernd em  A b sink en  des B l.-Z . v ie l­
le ic h t durch  B lu tv erd ü n n u n g  ( lo c c m  entsp rech en  e tw a  V io ~  /̂15 
der G esam tb lu tm enge) au f 0 ,12  s te ig t  der B l.-Z . w oh l in fo lge  
der durch den  Schock  b ed in gten , hochgradig  b esch leu n ig ten

♦) Berl. klin. Wochenschr. 37 . 1921.
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TECHNIK UND BIOLOGIE DER 
RÖNTGENBESTRAHLUNG.

Von
F r it z  H e i m a n n ,

Aus der Universitäts-Frauenklinik Breslau (Direktor: Professor FRÄNKEL).

Obwohl die Industrie die Leistungsfähigkeit der R öntgen­
appara tu r auf eine bew undernswerte Höhe gebracht hat. 
obwohl Röhren und A pparate an durchdringungsfähigen und 
biologisch wirksamen Strahlen eine denkbar günstige Ausbeute 
erreichen, sind die Dauererfolge beim Carcinom doch leider 
auch heute noch rech t dürftige. D er Sjmam etrieapparat s te llt 
eine wesentliche und durchgreifende Verbesserung der frühe­
ren A pparate dar. M it größten Hoffnungen is t m an an die 
Bestrahlung der Carcinome m it dieser A pparatur heran­
gegangen. Leider blieben die R esultate weit h in ter den E r­
wartungen zurück, da die Enderfolge kaum  besser waren als 
m it den früheren einfachen A pparaten, die abgesehen von dem 
Vorteil der geringeren K osten -  gerade je tz t ein nicht zu u n te r­
schätzender F ak to r — viel weniger Ansprüche an den Orga­
nism us stellten. Von Anfang der B estrahlungsära an haben 
mein Lehrer, G eheim rat K ü s t n e r , und ich betont, daß in 
der H and des geübten Technikers die Operation den sichereren 
Erfolg b ie te t als die Bestrahlung. Von dieser Ansicht bin ich 
auch heute nach sehr reicher E rfahrung nicht abgekommen. 
Auf dem Röntgenkongreß 1922 habe ich die Ergebnisse vor­
getragen, die wir seit Anwendung der Erlanger Methode m it 
dem Sym m etrieapparat ha tten . Zusammenfassend, ohne das 
do rt Gesagte zu wiederholen, sahen wir, daß bei gleicher 
Technik m it einer absoluten Heilungsziffer von 4,7% m it 
einer relativen von 29,2% zu rechnen ist. Es war m ir dam als 
möglich, diesen Zahlen diejenigen gegenüberzustellen, die 
nach abdom inaler R adikaloperation gewonnen waren und 
9,3 (absolut) und 45,5 (relativ) lauteten . Schon aus diesen 
Ergebnissen geht deutlich hervor, daß die O peration bisher 
noch die bessere Chance bietet. Keineswegs darf jedoch der 
wundervolle palliative Erfolg der Röntgenstrahlen, wie wir 
ste ts  be to n t haben, verkannt wÄ'den. D urch kein anderes 
M ittel is t es uns möglich, solch ek latante Besserungen zu 
erzielen wie durch die Röntgenstrahlen. In  jenem oben­
erw ähnten V ortrag deutete ich bereits an, daß wir seit einiger 
Zeit zur G roßfelderbestrahlung m it dem Veifa-Apparat über­
gegangen waren. Ich komme w eiter unten auf die je tz t
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a k tu elle  F rage zurück, ob  d ie R ü ck kehr zu k le ineren  D osen  
ü b erh au p t w ieder an g estreb t w erden m üsse. J e tz t  sei n u r  
erw ähnt, daß  w ir zu jener Z eit versuchten , durch Erhöhung^ 
der Spannung, durch V erbesserung des D osen q u o tien ten , 
durch A n w en d u n g  n och  du rchdringungsfäh iger Strah len  die  
E rfo lge zu verbessern . W ir sind a lso  zur G roßfelderm ethode  
ü b ergegangen  und h ie lten  es in  der ersten  Z eit so, daß w ir  
v o n  vorn, v o n  h in ten  und v o n  beiden  S e iten  b estra h lten . 
D ie  F elder w urden  so  groß g ew äh lt, a ls tech n isch  m öglich  
war, d. h . so groß, daß  eine Ü b erkreuzung der Strahlen  a u fs  
p ein lich ste  verm ied en  w urde. Vorn und h in ten  h an d e lt es  
sich  dab ei m e is t  um  eine G röße v o n  i 6  x  24, se it lich  9 x 1 8  cm . 
B e n u tz t  w urde der In ten siv -R eform -A p p arat, d ie S p ann un g  
betru g  ca. 1 8 0 - 1 9 0  kV . C oolidge-R öhre. A ls F ilter  v erw en ­
d eten  w ir 0 ,8  m m  K upfer und i  m m  A lum in iu m . D er F o k u s-  
H a u ta b sta n d  betru g  30 cm . Zur E rreichung der H .E .D .  
w urden 100— 120 M in uten  gebraucht. D ie  p ro zen tu a le  
T iefen d osis betru g  ion to q u a n tim etr isch  gem essen  zw ischen  
22 — 25% . N iem a ls w urden d ie  W erte  erreicht, d ie D e s s a u e r  
a u f se in en  T ab ellen  zu  verzeich n en  h at.

M it d ieser eben  gesch ild erten  T ech n ik  w urden  92 F rau en  
b estrah lt. D er  besseren Ü b ersich t w egen  w end e ich  genau  
w ie bei m ein en  früheren P u b lik a tio n en  d ieselbe T abelle  an, 
w ob ei ich  bem erke, d aß  ich  un ter , ,e in w and fre i“ v ersteh e , 
w en n  bei der N ach u n tersu ch u n g  n ich ts  m ehr v o m  C arcinom  
zu ta ste n  is t .  U n ter  , ,g eb essert“ , w enn  k lin isch  A usfluß  und  
B lu tu n g  v ersch w u n d en , der K rater sich  gesch lossen  und  
ep ith e lis iert h a t, das C arcinom  jed och  als so lches noch  sicher  
zu d iagn ostizieren  ist. D ie  übrigen R u brik en  sind  g leich . 
V on den 92 F rauen  (Tab. I) ste llen  den größten  P ro zen tsa tz

T abelle  I.
92 F rauen .
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Operabel Grenz­
fall

In ­
operabel Rezidiv Sa. 0//0

E inw andfrei . . . . I 1 2 I 4
G e b e s s e r t .................. 4 2 1 5 i  2 2 3 2 5 , 1
V erschlechtert . . . — I 4 7 6 1 7 1 8 , 5
N ich t gebessert. . , — I 5 I 7 7 , 6
G e s to r b e n ................... I 9 4 14 1 5 ,1
Verschollen . . . . I 2 19 5 27 2 9 ,4

6 12 5 6 18 92

die in op erab len  F ä lle  dar. E s  se i hier v ie lle ich t n och  e in m al  
b eto n t, daß es sich  nur um  C ervixcarcinom e han d elt, das  
M aterial a lso  in  d ieser B ezieh u n g  v ö llig  g le ich w ertig  ist. 
B rin ge ich  zum  V ergleich  noch  e in m al d ie  T abelle  (Tab. II ), 
die  w ir bei der B estra h lu n g  m it der E rlanger M ethode h a tte n  
(Sym m etrieapparat, S .H .S .-R ö h re , 0 ,5  m m  Zink, F .H . 23 cm , 
6 F elder), so  seh en  w ir leider, daß  d ie  R esu lta te  sich  kaum  
g eb essert hab en . D er P ro zen tsa tz  der geb esserten  is t  v ie l­

le ic h t m it unserer le tz ten  M ethode e tw a s höher gew orden. 
D o ch  w ill ich  d ieser Z ahl n ic h t allzu  v ie l B ed eu tu n g  beilegen ,

Tabelle  II .
E rlan g er M ethode.

1

i

1 Operabel Grenz-
faU

I n -  !  
operabel , Rezidiv Sa.

1

1  %
1

Einw andfrei . . . . 7
_

i  1 
I  : 2 ’  1 0 ''  4 . 7

G e b e s s e r t .................. — — 1 2 3 1 5 1  7 . 1

Schlecht ....................... 7 2 5  1 5 1 9 8 . 9

Verschollen . . . . 3 1 — ' ^ 4 1 6 9 3 i  4 3 . 9

G e s to r b e n .................. 7 * — 5 9 9 7 5 !  3 5 . 4

1 2 4 2 X 5 I  ! 3 5 212

da  ein e  N ach u n tersu ch u n g  e in  ha lb es Jahr sp äter  in  d ieser  
B ezieh u n g  sehr e n ttä u sch en  kön n te . S te ts  hab en  w ir b e i 
unseren B estrah lu n gsfä llen  gesehen , daß  der p a llia tiv e  E r­
fo lg  ein  au sgezeichn eter w ar, leider aber nur e in e gew isse  
Z eit anh ielt; dann  tr a t in  den  m eisten  F ä llen  die V ersch lech ­
teru ng ein . D ie  A n zah l der vor lä u fig  G eheilten , w en n  ich  
die ,,e in w and freien“ so  bezeich n en  darf, is t  m it  der G roß­
feld erm eth ode die g leiche geb lieb en  w ie  bei der früheren T ech ­
n ik . D ie  Z ahlen sind  4,3%  gegen  4 ,7% . H ab en  w ir d ieses  
M al 6 operable F ä lle  b estra h lt, so sehen  wir, daß nur ein  
einziger F a ll n a ch  2 jähr. Z w ischenraum  ein w and frei is t ,  
d. h . d ie re la tiv e  H eilu n gsziffer  b e trä g t 16,6% , d ie abso lu te , 
d. h . un ter  sä m tlich en  92 F ä llen , 4 ,3% . D ie  ab so lu te  Z ahl 
der B estra h lten  is t  ja  bei der G roßfelderm ethode v ie l k leiner  
a ls bei der früheren. D a s  l ie g t  w oh l daran, daß  bei der  
schon  zu jener Z eit lan gsam  ste ig en d en  T euerung die F ä lle  
ausb lieb en . Ich  g laube jed o ch  n ich t, daß  eine größere A n ­
zahl v o n  B estra h lten  am  R e su lta t  e tw a s geändert h ä tte .  
L eider m üssen  w ir a lso  zusam m enfassend  zu dem  S ch lu ß  
kom m en, daß die G roßfelderm ethode uns keine w esen tlich e  
V erbesserung der E rfo lge  gebrach t h at, tro tzd em  is t  m ir 
ihre A n w endu ng lieber a ls d ie  T ub usm eth ode, da  w ir nur  
in  den  se lten sten  F ä llen  H au tsch ä d ig u n g en  sahen . N ur ganz  
v ere in ze lt tr it t  jen es v o n  m ir genau  stu d ierte  in d u ra tiv e  
Ö dem  auf, das w ir b e i der T u b u sm eth od e früher oder sp äter  
in  fa st  a llen  F ä llen  sah en ; d ies is t  e in  gar n ic h t h och  g e ­
n ug ein zu schätzen der  V o rteil, d a  w ir nur zu o ft  sehen , 
w elch  un angenehm e U lcera tio n en  sich  aus dem  in d u ra tiv en  
Ö dem  en tw ick e ln . E s m u ß te  a lso  an  der T ech n ik  w eiter  
g ea rb eitet w erden . W ir sah en , daß  ein  gew isser P rozen tsa tz  
der B estrah lten  bei der N ach u n tersu ch u n g  a ls ,,g eb essert“ 
angesprochen w erden k o n n te . B e i w eiterer B eo b a ch tu n g  
dieser P a tien ten  über e in en  längeren  Z eitraum  b eo b a ch te ten  
wir, daß  bei e in em  T eil d erselb en  d ie  B esserung n ich t nur  
n ich t anh ielt, sondern sogar w eitere  F o rtsch ritte  m ach te , 
w ährend andere n a tü rlich  w ieder sch lech ter w urden . M an



h a tte  u n b ed in g: das G efühl, daß ein e w eitere  B estrah lu n g  
m it derselben D o sis  v ie lle ich t doch  den E rfo lg  einer H e ilu n f

b ew u m  r ß  vo llk om m enbew u ßt, daß  d ie  ern eu te  B estrah lu n g  ein  gew isses W agn is
für d ie  H a u t d a rste llt. D ie  P a tien tin n en  w urden genau
un terr ich tet, sie  w urden  auf d ie  e v t l .  F o lgen  ausdrückh ch st

th H fO  sich  nach  der B eleh ru n g
sch riftlich  m it  der zw eiten  B estra h lu n g  e in v ersta n d en  erklären  
E s w urde e in e  stren ge A u sw ah l der F ä lle  getro ffen ; nur so lche  
P a tien tin n en  w urden für d ie  zw eite  B estra h lu n g  a u sgew äh lt
t r L e n  W t e n  T  ^“ ^'^^^dslos p sy ch isch  und körperlich  v er­
tragen  h a tten , a lso  e in erse its  keine Schäd igungen  der H a u t

S  m itvenn"^""^'^ R ö n tg en k a ter  n ich t a llzu ­
sehr m itgen om m en  w aren . U n ter  diesen  G esich tsp u n k ten
w aren es 19 P a tien tin n en , die e iner w eiteren  B estra h lu n g

T ech n ik  w ar d ie  g leiche w ie  be!
S e L n  beiden
Seiten , obw ohl w ir in  le tz ter  Z eit an fingen  die S e iten  fort-

u ä ^ 'h ln ter en '^ F ^  vorderen
dfe bPrpR K \  f  T ech n ik  w ar
die  bereits oben  gesch ild erte. T ab. I I I  ze ig t d ie  R esu lta te .

Tabelle I I I .
 ______^9 F rauen , zweim al b estrah lt.
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'Operabel Grenz­
fall

In­
operabel Rezidiv Sa. %

E inw andfrei .  . . .  I
G e b e s s e r t ...................1 0 0
V erschlechtert . . I

2 j 3 6 31,6
G e s to rb e n ................... I I I 5.2
N ich t gebessert. . . I 1 1 I

T
3 1 4 : 21,0

Verschollen . . . . | i
1

X

4
I 1

1
I

3 ; 

5
16.1
26.1

2  \ -  1 9 ! 8 19
w urae Del aer N a ch u n tersu ch u n g  kein  F a ll a n g etro f­

fen . der a ls ein w and sfrei anzusprechen  m öglich  war D ie  
B esserung w ar in  e in em  D r itte l der F ä lle  erh eb lich  w eiter  
gegangen  die P a tien tin n en  w ieder v ö llig  arb eitsfäh ig  ue- 
A u^f^R  T  v o llk om m en  w ohl, B lu tu n g en  und
A u sfluß  w aren geschw u nd en , eine erheb liche G ew ichtszu nahm e  

die  lok a le  U n tersu ch u n g  ze ig te  jedoch , 
daß  das Carcinom  n ich t v ö llig  geschw u nd en  w ar. W ie ich  
sch on  b ei früheren U n tersu ch ungen  fe stste llte , fand  sich  auch  
hier d ie  B ild u n g  jen es Scheidenb lind sackes, der d ie N e u ­
b ild u n g  einer P ortio  v o rtä u sch t. B e i recta ler  U n tersu ch u n g  
fü h lte  m an jed och  die höckrigen  M assen, die a ls K rebs m it  
Sm herheit zu erkennen w aren . A lso  auch  diese  M ethode der  

n .  f  gew issen  G rade
Dnlpn ® f  V7ir dan n , um  den
D o sen q u o tien ten  zu verbessern , zu  e iner V ergrößerung d es  
F o k u s-H a u ta b sta n d es übergegangen  und h ab en  als E n t-
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fernung 40  s ta t t  30 cm  g ew ä h lt und  b estrah lten  n atu rgem äß  
s ta t t  10 0 — 110 ca. 160 M in uten . D iese  T ech n ik  is t  erst in  
jü n g ste rZ e itv er w e n d e t w orden  (Tab. IV ). E in  ab sch ließ en d es

Tabelle  IV.
7 F rauen . F .H .-A b stan d  40 cm.

U nbeeinfluß t ...................... i
G e b e s s e r t ............................... 6

U rteil is t  noch  n ic h t zu fä llen . Schon  h eu te  lä ß t sich  erkennen , 
daß eine durchgreifende Ä nderung des E n d erfo lges n ic h t zu  
verzeich n en  se in  w ird. A u ch  d ie  A n w endu ng des M esothors  
bei in trauteriner  E in lage, genau  nach  den V orschriften  vo n  
L a h m ,  h a t uns e in en  w esen tlich en  F o rtsch ritt in  der H eilu n g  
des Carcinom s n ich t gebrach t. W ir m üssen  auch  h eu te  in  
genau derselben  W eise  w ie  be i a ll unseren früheren P u b li­
k a tion en  e in gesteh en , daß  v o n  einer H eilu n g  des C arcinom s 
durch d ie  S trah len  gar k eine R ed e sein  k an n . D ie  B esserung  
i s t  ganz a u sgeze ich n et, sie  h ä lt  jed och  nur m ehr oder m inder  
kurze Z eit an , d ie  u n g esch ä d ig t geb liebenen  C arcinom zellen  
gew innen  die O berhand, das W uchern des K rebses g eh t  
w eiter . T rotzd em  m ö ch ten  w ir  die S trah len  a ls das b este  
P a llia tiv m itte l in  der B eh a n d lu n g  des inop erablen  G ebär­
m u tterk rebses n ic h t m ehr m issen  w ollen .

A us d iesem  G runde m u ß  n atü rlich  an eine V erbesserung  
der R e su lta te  g ed a ch t w erden . D a ß  dies n ich t durch V er­
abreichung n och  größerer D o sen  geschehen  kann, is t  a llen  
A u toren  klar. D ie  N eb en sch äd igu n gen  des O rganism us sind  
schon  bei den  b isher verab reich ten  D osen  so erheb lich , daß  
m an keinesw egs dem  K örper noch  m ehr zu m u ten  kann, a b ­
gesehen  d avon , daß  d ie  U n tersu ch u n gen  besonders v o n  
O p i t z  g eze ig t haben , daß  w ir zu k leineren D osen  zurückkehren  
m üssen, w enn  w ir uns in  d ie  B io lo g ie  der S trah len b eh an d lu n g  
des K rebses v ertiefen . Ich  kom m e w eiter  u n ten  näher darauf 
zu sprechen. M an w a n d te  sich  zur V erbesserung der S trah len ­
w irkung besonders jen en  M itte ln  zu, d ie früher a lle in  schon  
in  der K rebsbehand lung  an g ew en d et w urden . W e r n e r  
h a t auf der H eidelberger T a gu n g  der D eu tsch en  R ön tgen -  
G esellschaft sich  e in geh en d  m it  d iesem  T hem a b e fa ß t und  
die ein zelnen  M ethoden, d ie  h ierfür in  B etra ch t kom m en , 
besprochen. C h em oth erapeutisch  w ird m an dem  A rsen, 
dem  Jod ein e besondere R o lle  zuerkennen  m üssen . Schon  
lange Z eit b ehan deln  w ir  a lle  w egen  Carcinom  b estra h lten  
P a tien tin n en  n ach  der B estra h lu n g  in ten siv  m it Arsen, am  
besten  in der F orm  der A to x y l-  oder S o larson -In jek tion en . 
A u ch  die E in v er le ib u n g  gew isser  Salze der Schw erm eta lle  
so ll eine gü n stig e  W irk un g ausüb en . H ier sp ie lt  das K ollar-  
gol, das E lek troferro l e in e  n ich t zu un terschätzen de R olle. 
B ek a n n t is t  d ie  V erkupferung, d ie W i n t z  bei se inen  b estra h l­
te n  C arcinom en anw en d et, w ob ei er auf io n top h oretisch em  
W ege das K upfer in  d ie  T um oren  h in einb ringt. A u ch  d ie  
P roteinkörpertherapie  so ll E rw ähn un g fin d en . D ie  in tra ­



venöse E inverleibung von Caseosan, Aolan, Yatren-Caseni 
wird empfohlen, und die Leistungssteigerung des Organismus 
soll günstige Ruckw irkung auf den E ffekt der S trahlen aus- 
uben. W a r n e k r o s  h a t schließlich für dieselben Zwecke 
die Infusion o^der Transfusion von B lu t empfohlen. Man m uß 
sich bei all diesen M itteln natürlich den Effekt, den m an
Jcrtrhi^H die einzelnen Applikationen
verschieden im Organismus angreifen. W ird bei dem einen 
die S trahlenw irkung erhöht, z. B. bei der Verkupferung von 

IN T Z , so dienen andere, z. B. das Caseosan, der S tärkung des 
Organismus, Ihn im  K am pf gegen den Krebs w iderstandsfähiger
B i^ r S  T '  ® angedeuteteBiologie der Strahlenbehandlung zu sprechen, ein Thema, um
das sich O p i t z , P e r t h e s , H o l z k n e c h t , T e i l h a b e r  u . a. beson- 
ders verdient gem acht haben. Zwei G esichtspunkte müssen 
r Strahlenw irkung des Krebses überhaupt ins Auge ge­
faß t werden, entweder wird die Carcinomzelle d irek t vernich­
te t  oder wenigstens erheblich geschädigt, wobei das B inde­
gewebe die zweite Rolle spielt, oder letzteres h a t im  K am pf 
zwischen A m  und der Carcinomzelle die übergeordnete Be­
deutung. Vielleicht müssen wir auch in  den A bw ehrkräften 
des Orgamsmus den stärksten  Feind der Carcinomzelle sehen 
eine Ansicht, die H o f b a u e r  v ertritt. O p i t z  h a t recht, wenn 
e r den K am pf zwischen Carcinomzelle und Organismus m it 
demjenigen vergleicht, der sich im  Körper zwischen ein­
gedrungenen Bakterien und Abwehrkräften abspielt

So haben sich besonders in le tzter Zeit eine Reihe von 
Forschem  (ich nenne hier wieder O p i t z , T e i l h a b e r  H o l z - 
K N EC H T und P O R G E S ) auf G rund klinischer und experim enteller

einer Revision der bis dahin herrschenden Ansicht, 
daß stärkste  S trahlen  angewendet werden müssen, um die

i  ^  Heilung herbeizufüh-
en, bekehrt. O p i t z  konnte dies sehr schön an seinem Ma­

terial zeigen da die Kranken, die von K r ö n i g  in  F reiburg 
m it sehr hohen Dosen bestrah lt worden waren, säm tlich 
zugrunde gegangen waren. Auch die U ntersuchungen von 

Tübingen, die sich gegen die prophy­
laktische B estrahlung des M ammacarcinoms ausgesprochen 
haben, da sie durch die starke Dosierung stets eine baldige 
Rezidivierung sahen, scheinen für diese Auffassung zu s p r t
S r ' i f  L G ültigkeit des A rndt-
Schultzschen Gesetzes eng zusammen. Dieses Gesetz besagt 
bekanntlich, daß geringe Reize erregen, größere lähm en bzw 
toten. Man h a t seine G ültigkeit bis dahin auch auf die R ön t­
genstrahlen angewendet, und H o l z k n e c h t  und P o r g e s  
waren die E rsten, die sich auf dem Röntgenkongreß 1923 
gegen dieses Gesetz, was die R öntgenstrahlen anbetrifft 
w andten. Als H auptgrund  führen sie an, daß eigentlich bis­
her von niem and exak t bewiesen worden ist, daß geringe 
Dosierung ein Carcinom zur W ucherung anregt. Trotzdem  
darf, wie wir alle aus der Reizbestrahlung des Ovars bei

1 0 2  Jah resb erich t der Schles. G esellschaft fü r v a te rl. C ultur.
M edizinische Sektion. Teil 2. 1 0 3

Amenorrhoe wissen, für gewisse Fälle wohl ein Reiz an ­
genommen werden. H o l z k n e c h t  und P o r d e s  lehnen auch 
für diese Vorgänge den Reiz ab. Bei jedem  W achstum , mag 
es sich um Pflanzen oder Tiere handeln, m uß es nach diesen 
Autoren gewisse Hemmnisse geben, die verhindern, daß 
nicht ein schrankenloses W achstum  ein tritt. Diese H em m ­
nisse werden durch Einw irkung irgendwelcher Agentien be­
seitigt, und diese Beseitigung schafft bei uns den E indruck 
des Reizes. D er E indruck des verm ehrten W achstum s bei 
geringer Einw irkung h a t uns bisher die R ichtigkeit des 
A rndt-Schulzschen Gesetzes anerkennen lassen. H o l z ­
k n e c h t  fü h rt m it R echt den E inw and ins Feld, daß das Ge­
setz für die R öntgenstrahlen deswegen keine Anwendung 
finden könnte, weil wir zu der Zeit, wo w ir nu r m it sog. 
Reizdosen, also den minim alen Dosen im Vergleich zu den 
heutigen, gearbeitet haben, n ich t nur  eine W ucherung des 
Carcinoms gesehen haben. In  seinem ausgezeichneten Vor­
trage g ibt uns H o l z k n e c h t  einige Beispiele, die die R ich­
tigkeit seiner A nsicht belegen sollen. Die H arnverhaltung bei 
der N ephritis wird durch die Dekapsulation, die eine D ruck­
en tlastung darstellt, beseitigt. Die D ruckerhöhung wird 
durch entzündliche In filtra te  hervorgerufen. Die die In ­
filtration darstellenden Leukocyten werden aber als röntgen­
em pfindlich zugrunde gerichtet. D urch die Beseitigung des 
Infiltrates ist die D ruckentlastung leicht erklärlich. E in 
Gleiches geschieht bei der M ilzreizbestrahlung bei Blutungen. 
H ier kom m t es durch die Bestrahlung der Milz zu einem 
U ntergang der Lym phocyten und dadurch zur Anregung 
der G erinnungsferm entbildung. H o l z k n e c h t  glaubt dam it 
exak t bewiesen zu haben, daß auch die kleinen Dosen der 
R öntgenstrahlen n ich t eine reizende, sondern eine schädi­
gende W irkung haben, diese letztere jedoch sich aber in ge­
wissermaßen günstigen Bedingungen äußert. W ieweit diese 

, Ansichten von H o l z k n e c h t  im allgemeinen zutreffen, läß t 
sich heute noch n ich t m it Sicherheit entscheiden. Bis zu 
einem gewissen Grade wird m an den ausgezeichneten Ideen 
zustimm en müssen. T u t m an das aber, so wird m an von den 
großen und größten Dosen wieder zur m ittleren  und kleineren 
Dosierung zurückkehren, und dam it kom m t die Anschauung 
von O p i t z  z u  vollem Recht, daß die Bestrahlung keineswegs 
die A bw ehrkräfte des Organismus schädigen darf, wie dies 
durch die In tensivbestrahlung geschieht. Ich  habe bereits 
oben erw ähnt, daß die Ansichten über die S trahlenwirkung 
auch heute noch geteilt sind. Die einen A utoren nehm en eine 
direkte Schädigung der Zellen durch die S trahlen an, die 
anderen, O p i t z  an erster Stelle, sind der Ansicht, daß durch 
die Bestrahlung der Organismus befähigt werden m uß, der 
Carcinominfektion, wenn m an diesen Ausdruck gebrauchen 
darf, H err zu werden. Meiner Ansicht nach is t wohl beides 
der Fall. W er die Ära der Probeexcisionen in  der S trahlen­
therapie zur K ontrolle der S trahlenwirkung m itgem acht hat.



V e rä n d e ru n g e n  a n  d e n  
G arc in o m ze llen  zu  se h e n  sin d , h ä u f ig  sch o n  f rü h e r , a ls  d a s
J S t e t T t "  K a m p fe  g egen  d ie  Z ellen  g e ­
r ü s t e t  h a t .  D ie  V a k u o le n b ild u n g  d e r  Z ellen , d a s  P lu m p e r -
w e rd e n  d es K e rn es , d ie  s ta r k e  T in g ie rb a rk e it  d e sse lb en , d a s  
O d em  u n d  v ie le s  a n d e re  s in d  d o c h  Z eich en  d a fü r ,  d a ß  d ie  
K o n tg e n s tra h le n  e in e  z e rs tö re n d e  W irk u n g  a u f  d ie  Z elle se lb s t  
a u s u b e n ;  d a ß  d ie  A llg e m e in w irk u n g  a u f  d e n  O rg a n ism u s  
^ n e  e b en so  w ic h tig e  R o lle  sp ie lt, b e d a rf  w o h l h e u te  g ew iß  
im  D l R ö n tg e n k a te r ,  d ie  V e rä n d e ru n g
S n ra ^ h J  n '  ?  ® ^ a b e i  e in e  b e so n d e re

?  D ie  T ie rv e rsu c h e  v o n  K o k , R i s s e  u n d  V o r l ä n d e r

b J l i J i n  e ig e n tlic h  je n e  A n n a h m e
b ew iesen . D iese  A u to re n  sa h e n , d a ß  d e r  M ä u se k reb s  a u c h  
o h n e  d ire k te  B e s tr a h lu n g  d es  T u m o rs  be i a llg e m e in e r  B e -  
s t r a h lu n g  d es  T ie re s  s ic h  z u rü c k b ild e t .  D iese  U n te rsu c h u n g e n  
7 nn f  -R 7  d e r  S tra h le n  b e im  M en sch en
m p n f a u c h , w ie  s te ts  b e i t ie re x p e r i-
m e n te lle n  U n te rsu c h u n g e n , e in e  d ire k te  Ü b e r t ra g u n g  n ic h t  
m ö g lich  i s t ;  a b e r  sie  ze ig en  d o ch , in  w e lch e r R ic h tu n g  w ir  u n s  
b e i u n se re r  T e c h n ik  zu  b ew eg en  h a b e n  w e rd en . W ir  w e rd e n  

. 1 1 1 ^ ^ ®  C a rc in o m s zu  z e rs tö re n , zu  sc h ä d ig e n  su c h e n , 
o r  a lle n  D in g e n  a b e r  d e m  O rg a n ism u s, d e m  B in d eg e w e b e  

, ..7®  M ö g lich k e it n e h m e n , se in e  A b w eh r-
k r a f te  im  K a m p f  g eg en  d ie  e in g e d ru n g e n e n  C a rc in o m ze lle n  
m o b il zu  m ^ h e n .  D ies b e d e u te t  a b e r  n ic h ts  a n d e re s , a ls  v o n  
d e n  g ro ß e n  D o sen  d e r  sog . I n te n s iv b e s tr a h lu n g  z u r  m it t le r e n

a u f  G ru n d
e ic h h c h s te r  E r fa h ru n g  g e le rn t  h a b e n , d iese  m it t le r e n  D o sen  

g e w isse rm aß e n  z ie lb e w u ß te r  a n z u w e n d e n , so  w ird  m a n  sich  
I m  S k e p sis  n ic h t  e n tr a te n  k ö n n e n , d e n n
sc h lie ß lic h  w a re n  es d ie  g e rin g e n  E rfo lg e  in  d e r  S tra h le n -  
th e ra p ie ,  d ie  u n s  v o r  J a h r e n  v o n  d e r  m it t le r e n  L in ie  z u r  
g ro ß e n  D o s ie ru n g  ü b e rg e h e n  lie ß e n . S e lb s tv e rs tä n d lic h  
m ü sse n  u n se re  E r fa h ru n g e n  z u r  V e rb esse ru n g  d e r  T e c h n ik  
n u tz b a r  g e m a c h t w e rd en . B is  z u r  e n d g ü ltig e n  K lä ru n g  v e r ­
t r e te  ic h  a u c h  w e ite rh in  w ie  v o m  B e g in n  d e r  S tr a h le n th e ra p ie  
a n  d e n  S ta n d p u n k t,  v o n  d e m  ich  n ie m a ls  a b g ew ic h en  b in  
d a ß  d ie  o p e ra b le n  C a rc in o m e, w e n n  n ic h t  b e so n d e re  G eg en - 
in d ik a tio n e n  v o rh e g en , d e m  M esser u n d  n ic h t  d e n  S tra h le n  
g e h ö ren . D ie  p ro p h y la k tis c h e  N a c h b e s tr a h lu n g  z e i t ig t  
w e n ig s ten s  w as d a s  U te ru sc a rc in o m  a n la n g t , w ie  ich  z a h le n ­
m ä ß ig  d a rg e le g t  h a b e , a u sg e z e ic h n e te  E rfo lg e .

Q4- Dpitz , S trah len th erap ie  15, H . 6. — P er t h e s
“  W a r n er . S trah len therap ie  15, H . ö ’ 

H olzknecht , M ünch, m ed. W ochenschr. 1923, Nr. 43.
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EIN FALL VON PROMONTORIUMRESEKTION.
Von

P ro f . L . F r a e n k e l ,
Direktor der Universitäts-Frauenklinik Breslau.

E s h an d elt sich um  eine F ra u  m it sehr s ta rk  abgep la tte tem  
B ecken (C onjugata ve ra  6,5 cm). Bei der ersten  E n tb in d u n g  be­
m ü h te  sich der A rzt 2 S tunden  lang, den  nachfolgenden K opf 
durch  das Becken h indurchzuziehen ; im  A nschluß d a ran  bekam  
sie W ochenbettfieber und  eine du rch  P erim etritis  fix ierte  R etro - 
flexio Uteri. Als ich deswegen laparo tom ierte , fiel das au ß er­
gewöhnlich s ta rk  un d  sp itz  in  d ie B auchhöhle ragende P rom on­
to riu m  auf. D a  die F ra u  ein lebendes K ind  per vias n a tu ra les  
dringend  w ünschte, habe ich nach  A blösung des Periostes 
eine K nochenpyram ide von 2^/2 cm  G rundfläche un d  1^/2 cm  H öhe 
m it einem  einzigen H am m erschlage m itte ls  eines b re iten  Meißels 
en tfe rn t, die R än d er g eg lä tte t u n d  au f die leicht b lu tende  K nochen­
fläche einen A lkoholtupfer an gedrück t, der liegen blieb, w ährend 
die gynäkologische O peration  au sgeführt w urde. D er V erlauf w ar 
g la tt, es bildete sich kein ta s tb a re r  K allus. Die F ra u  is t alsbald  
nach der E ntlassung, schw anger gew orden und  h a t  vor 4 W ochen 
ein 7 P fund  schweres gesundes K ind  leicht und  schnell geboren. 
Diese O peration  is t von R o t t e r ,  d an n  aber besonders von S c h m id  
w arm  em pfohlen un d  über ein D u tzen d  Mal von ihm  ausgeführt 
worden. N achdem  ich m einen F a ll bereits operiert h a tte , v e r­
öffen tlich t ScHMiD eine Zusam m enstellung über 33 Fälle, die tro tz  
einiger günstig  verlaufener G eburten  doch n ich t befriedigt, h a u p t­
sächlich weil der neugebildete K allus das R esu lta t in  einigen Fällen  
vereite lte , so daß  wieder schwere G eburten  danach  folgten. D adurch  
erschein t die ad  hoc O peration  am  knöchernen V orberg von rech t 
problem atischem  W erte und  zu r B ehandlung  der G eburt bei engem  
B ecken wenig geeignet. T atsäch lich  k ann  m it unseren je tz t  g u t 
ausgebildeten  U te ru s-S ch n itt-E n tb in d u n g sm eth o d en  keine der Ope­
ra tio n en  am  Becken, besonders die am  vorderen  H alb ring  (Sym- 
physeotom ie, Pubiotom ie) rivalisieren , diese sogar durch  A uf­
hebung  der K o n tin u itä t des B eckenringes G ehstörungen zur Folge 
haben. W enn aber nach vorangegangenen, durch  B eckenenge be­
d ing ten  schlechten G eburten  eine L aparo tom ie aus anderen  G ründen 
nö tig  ist, so w ürde ich  nach diesem  schönen R esu lta t die P rom on­
torium resek tion  w iederholen. B ilde t sich tro tz  der von m ir au s­
geführten  A lkoholtam ponade dennoch ein Gallus luxurians, so w ird 
der K aiserschn itt eben doch nö tig  u n d  d adurch  keineswegs bedenk­
licher oder schw erer. A uch lä ß t sich der von T i e t z e  gem achte
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V orschlag, einen F e ttlap p en  zur V erhinderung der K allusbildung 
au f die P rom ontorium w unde aufzunähen, leicht d u rch  N etz­
tran sp la n ta tio n  in  A ngriff nehm en. W enn das den gew ünschten 
E rfolg h a t,  so w ürde d am it der schwache P u n k t der O peration  aus 
d e r W elt geschafft sein, näm lich  die E n ts teh u n g  eines neuen 
K nochenvorsprunges am  B eckeneingang. D a bei anderen  K nochen­
operationen  die K allusbildung d adurch  eingeschränkt w ird , dü rfte  
auch  in  unserem  Falle  das Ziel einer b leibenden B eckenerw eiterung 
erre ichbar sein. Die Prom ontorium resek tion , im  P rinz ip  rich tig  
erdach t, is t also noch verbesserungsfähig u nd  b rau ch t n ich t v o r­
zeitig ganz aufgegeben zu werden.

HARNSÄURESTUDIEN.
Nach Versuchen von Dr. v. Lebinski u. Dr. Johannes Hoffmann.

Von
Prof. G e o r g  R o s e n f e l d ,  B reslau .

D ie  H a rn s ä u re s tu d ie n , d ie  ic h  Ih n e n  h e u te  v o rz u tra g e n  
b e a b s ic h tig e , b e tre f fe n  d ie  W irk u n g e n  v o n  A lk o h o l, A to p h a n  
u n d  G ly cerin .

U m  d ie  B e z ieh u n g e n  d e s  A lk o h o ls  z u r  H a rn s a u re  zu  b e ­
sp re c h e n , m ü sse n  w ir  e r s t  s e in e n  E in f lu ß  a u f  d e n  N -S to ff ­
w ech se l im  g a n z e n  b e tr a c h te n .  E s  i s t  zw ar a u sg e m a c h t, d a ß  
d e r  A lk o h o l im s ta n d e  is t ,  N  zu  sp a re n , a b e r  in  d e n  m e is te n  
V e rsu c h en  d e r  L i te r a tu r  t u t  e r  es e rs t ,  n a c h d e m  e r  in  d e n  e rs te n  
4  T a g e n  e in e  E rh ö h u n g  d e s  N -U m s a tz e s  b e w irk t  h a t .  N u r  in  
3 V e rsu c h en  a u s  m e in e m  L a b o r a to r iu m :  C h o t z e n ,  P r i n g s -  
HEiM, W a l t e r ,  z e ig te  e r  a b e r  e in e  so fo rtig e , sch o n  a m  i .  T ag e  
e in se tz e n d e  E iw e iß sp a ru n g . A u c h  in  d e n  V e rsu c h en  G a t t e r  
u n d  L u d w ig  a u s  m e in e m  L a b o ra to r iu m  is t  in  d e n  e rs te n  T a g e n  
k e in e  S p a ru n g  a u fg e tre te n .  D ie se  T a ts a c h e  w u rd e  g e w ö h n lic h  
d a h in  g e d e u te t ,  d a ß  d e r  A lk o h o l z u e rs t  e in e  G if tw irk u n g  a u s ­
ü b e , a n  d ie  s ic h  a b e r  d e r  O rg a n ism u s  gew ö h n e, u n d  d a n n  
d ie  C a lo rien  d es A lk o h o ls  s p a re n d  fü r  N a h ru n g ss to ffe , a u c h  
N -h a ltig , e in tre te n .

O b  n u n  d e r  A lk o h o l s o fo r t  o d e r  n a c h  e in ig en  T a g e n  s p a re n d  
a u f  d e n  N -U m s a tz  w irk te ,  s6 e rz e u g te  e r im  G e g en sa tz  d a z u  
v o m  I . T ag e  a n  e in e  E r h ö h u n g  in  e in e r b e so n d e re n  G ru p p e  d e r  
N -h a ltig e n  S u b s ta n z e n , n ä m lic h  d e r  H a rn s ä u re  u n d  A llo x u r-  
k ö rp e r. D a  n u n  d ie  H a rn s ä u re  v o n  d e n  N u c le o p ro te id e n  a b ­
z u le ite n  is t , so h a b e  ic h  sc h o n  im  J a h re  1900 d ieses V e rh a lte n  
d a h in  c h a ra k te r is ie r t  i ) ; „ S o  e n ts te h t  d ie  V o rs te llu n g , d a ß  d e r  
A lk o h o l m it  e in e r  gew issen  S c h e in h e ilig k e it d ie  n n c le in fre ie n  
E iw e iß k ö rp e r  g e sc h o n t u n d  g e s p a r t  h a t ,  u n d  zw ar in  so  h o h e m  
M aße, d a ß  e r u n te r  d e n  N u c le o a lb u m in e n  d e s to  sc h lirn m e r 
w ü te n  k o n n te , o h n e  d a ß  es in  d e r  N -B ila n z  s ich  v e r r ie t .

E s  i s t  d a s  k e in e  v o rü b e rg e h e n d e  W irk u n g  d es A lk o h o ls  
w ie  se in e  N -S te ig e ru n g  in  d e n  e r s te n  T ag e n , s o n d e rn  e in e  
w ä h re n d  d e r  g a n z e n  D a u e r  d e r  V e rsu c h e  zu  b e o b a c h te n d e  V e r­
m e h ru n g , u n d  z w ar v o n  g le ic h m ä ß ig e r  H ö h e , so  d a ß  n ic h t  e tw a  
v o n  e in e r  A u ssc h w e m m u n g  z u rü c k g e h a lte n e r  H a r n s ä u r e  d ie  
R e d e  se in  k a n n . V ie lm e h r  e n ts te h t  d ie  F ra g e , o b  d e r  A lk o h o l 
n u r  a u f  d ie  H a rn s ä u re b i ld n e r  d e r  N a h ru n g , a lso  d ie  ex o g en e  
H a rn sä u re , o d e r  a u c h  a u f  d ie  P u r in e  d es K ö rp e rs  -  d ie  e n d o ­
g ene  H a rn s ä u re  — v e rm e h re n d  w irk e . D a s  w a r  j a  im  P r in z ip



zu entscheiden, wenn m an Alkohol einmal bei purinhaltiger 
N ahrung, das andere Mal bei purinfreier N ahrung m it dem ­
selben N- und Caloriengehalt gab. Diesen Versuch h a t 
V O N  L e b i n s k i  in meinem Laboratorium  durchgeführt. 
Die Ergebnisse aus diesem Versuche seien hier in M ittelzahlen 
gegeben:

purinhaltig purinfrei
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9,29 g N  U 433 m g 
8,52 g N  U  392 m g

ohne Alkohol . . . 11,26 g N  U 582 m g 
m it Alkohol 100-120 g 11,17 g N  U 604 m g

I n  d iesem  V e rsu c h e  i s t  in  d e r  p u r in h a lt ig e n  Z e it  d u rc h  A l­
k o h o l k e in e  N -S p a ru n g  e rz ie lt  w o rd en . D ie  H a rn s ä u re  i s t  n u r  
u rn  22 m g  g e stie g en . I n  d e r  p u r in f re ie n  Z e it i s t  e h e r  e in e  
N -S p a ru n g  a n  d e n  A lk o h o lta g e n  zu  seh en , w ä h re n d  d ie  H a r n ­
sä u re  n ic h t  n u r  n ic h t  v e rm e h rt',  s o n d e rn  so g a r  u m  10%  v e r ­
m in d e r t  is t .  '

A lk o h o l h a t  s ich  h ie r  in  b e id e n  P e r io d e n  a u sn e h m e n d  
m ild  g e z e ig t^  in  d e r  P u r in z e i t  h a t  e r  n u r  e in e  g e rin g e  E r ­
h ö h u n g  d e r  U  g e z e itig t, u n d  in  d e r  p u r in f re ie n  Z e it  so g a r  d ie  
H a rn s a u re  im  H a r n  n ic h t  u n w e se n tlic h  e rn ie d r ig t  u n d  d ie  
e n d o g en e n  P u r in e  u n b e r ü h r t  ge lassen . A u s d e r  L i t e r a tu r  
la s se n  s ich  g le ic h sin n ig e  V o rk o m m n isse  a u s  d e n  W a rs c h a u e r  
V e rsu ch en  v o n  L a n d a u ^ )  a n fü h re n . S e in  F a l l  I I I  u n d  IV  
h a b e n  sich  in  p u r in f re ie r  E r n ä h r u n g  fo lg e n d e rm a ß e n  v e r ­
h a lte n  :

III. IV.
ohne A lkohol . . . .  0,363 0,654 Ü  g,
m it A lk o h o l ......................... 0,336 0,643 Ü  g,

a lso  e in e  äh n lic h e ' A b n a h m e  d e r  H a rn s ä u re a u s s c h e id u n g  w ie 
in  u n se re m  F a ll.  N e h m e n  w ir  n u n  n o c h  d e n  k u rz fr is t ig e n  
F a s te n v e rs u c h  v o n  B e e b e S), d e r  v o rm . u m  ca. 10 U h r  50 ccm  
A lk o h o l e in n a h m , b is  n a c h m itta g s  o h n e  N a h ru n g  b lie b  u n d  
s tü n d l ic h  se in e  H a rn s ä u re a u s s c h e id u n g  b e s t im m te  u n d  k e in e  
V e rm e h ru n g  fa n d , so  k ö n n te  m a n  d e n  E in d ru c k  e in e s  se h r  
k u la n te n  B e n e h m e n s  d es A lk o h o ls  g e g e n ü b e r  d e n  e n d o g e n e n  
P u r in e n  e m p fa n g en .

D e m  is t  a b e r  n ic h t  so. D e n n  sch o n  in  d e n  a n d e re n  V e r­
su c h e n  v o n  B e e b e  h a t  d e r  A lk o h o l, d e r  b e i p u r in h a l t ig e r  K o s t 
d ie  Ü  u m  18 ,8%  e rh ö h te , in  zw ei p u r in f re ie n  V e rsu c h e n  v o n  
5 5 4  m g  a u f  604 m g  u n d  v o n  572 m g  a u f  628 m g  im  M itte l  g e ­
s te ig e r t .  A u c h  K r i e g e r « )  h a t  in  p u r in f re ie n  T a g e n  d u rc h  
A lk o h o l (B ier!) e in e n  A n s tie g  v o n  434 m g  a u f  618 m g  im  
D u r c h s c h n it t  e r fa h re n . Im  L a b o ra to r iu m  v o n  M e n d e l s )  

h a b e n  2 w e ite re  V e rsu c h e  z ie m lich  s ta rk e  E rh ö h u n g  d e r  Ü  be i 
p u r in f re ie r  K o s t  d u rc h  A lk o h o l geze ig t. U n d  L a n d a u s 2)
5 w e ite re  F ä lle  I I ,  V , V I, V I I ,  V I I I  h a b e n  V e rm e h ru n g  d e r  U  
b is  u m  4 6 ,8 %  in  p u r in f re ie r  Z e it au fg ew iesen . H ie r  s in d  a lso  
s ta r k e  E rh ö h u n g e n  d e r  U  a ls  F o lg e  d es A lk o h o ls  fe s tz u s te lle n .

D ie  g le ich en  E rsc h e in u n g e n  w ie  in  d ie sen  F ä lle n  b e i A lk o ­
h o l s in d  v o m  A to p h a n  b e o b a c h te t  w o rd e n . E s  h a t  in  p u r in ­
h a lt ig e r  w ie  in  p u r in f re ie r  Z e it d ie  U  w e se n tlic h  v e rm e h r t.
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N g U mg
8,1 396 \

10,4 467?
10.5 812

8,9 540
8,8 510
9,4 552

10,0 5241

M ittel 587

B ei V. L e b i n s k i  i s t  es n u r  in  p u r in f re ie r  Z e it g eg eb en  
w o rd en .

N g U mg

M ittel 431

A to p h a n :
2 g p ro  die 

do. 
do. 
do.
A rta m in : ]

D a b e i ze ig t, w ie  s t e ts  d e r  i .  T a g , d ie  g rö ß te  A u ssc h e id u n g , 
d ie  d a n n  s t a r k  a b fä l lt ,  h ie r  a b e r  a u c h  w ä h re n d  d e r  g a n z e n  
A to p h a n p e r io d e  a n h ä l t ,  w a s  n ic h t  im m e r  d e r  F a l l  is t ,  in d e m  
ö f te r  sc h o n  a m  4. T a g  d ie  Z a h le n  d e r  V o rp e r io d e  e r re ic h t  
w e rd en .

W ie  d a s  A to p h a n  zu  se in e r  W irk u n g  k o m m t, i s t  a u s ­
re ic h e n d  b e k a n n t .  D e r  U m b e r  seh e  V e rsu c h  d e r  in tra v e n ö s e n  
I n je k t io n  v o n  H a rn s ä u re  f ü h r t  b e im  G e su n d e n  z u r  v o l ls tä n ­
d ig en  A u ssc h e id u n g  d e r  in jiz ie r te n  Ü , a b e r  e r s t  in  2 —4 T ag e n . 
D ie  W EiNTRAUDsche S ch u le  h a t  geze ig t, d a ß  d u rc h  g le ic h ze itig e  
A to p h a n d a r re ic h u n g  d ie  U -A u ssc h e id u n g  sc h o n  in  24 S tu n d e n  
b e e n d e t  is t .  So i s t  fü rs  e r s te  b ew iesen , d a ß  A to p h a n  d ie  A u s ­
sc h e id u n g  fe r tig  g e b ild e te r  H a r n s ä u r e  b e sc h le u n ig t. E in e  g e ­
w isse  B e fä h ig u n g  d a fü r  h a t  d a s  A to p h a n  a u c h , in d e m  es, w ie  
ic h  a n  d e m  A to p h a n  fü r  s u b c u ta n e  In je k t io n e n  m ic h  ü b e rz e u g t  
h a b e , d ie  L ö s lic h k e it  d e r  H a rn s ä u re  in  W asse r  g ü n s tig e r  g e ­
s t a l t e t .  D ie  H a rn s ä u re ,  v o n  d e r  s ic h  so n s t n a c h  P a u l y  u n d  
H i s  b e i Z im m e rw ä rm e  in  ca . 40 1 i  g  lö s t, w ird  b e i A to p h a n -  
z u s a tz  sc h o n  in  ca . 2 1 g e lö s t, ih re  L ö s lic h k e it  a lso  u n g e fä h r  
v e rz w a n z ig fa c h t. Z u  z w e it  z e ig t s ich , d a ß  d ie  U -M en g e  d ie  
n a c h  H y p o x a n th in  a u sg e sc h ie d e n  w ird  ( B a u c h ) ,  sow ie  d ie  
n a c h  N u c le in  ( F r a n k ) ,  w e se n tlic h  d u rc h  A to p h a n  e rh ö h t  w ird .

D ieses 2. M o m e n t i s t  a u c h  b e tre f fs  d e r  A lk o h o lw irk u n g  in  
d e n  le tz te rw ä h n te n  F ä lle n  ( L a n d a u ,  B e e b e  u s w . )  z u  su p p o -  
n ie re n :  d e n n  d ie  e n d o g e n e n  P u r in e  w e rd e n  v o m  A lk o h o l in  
e rh ö h te m  M aß e  in  H a r n s ä u re  o x y d ie r t  a u sg e sch ie d en , d a ß  
d a b e i  d e r  A lk o h o l n ic h t  d ie  A u s sc h e id u n g sb e g ü n s tig u n g  w ie 
d a s  A to p h a n  zu w eg e  b r in g t,  g e h t  a u s  d e n  U n te rs u c h u n g e n  v o n  
P o l l a c k « )  a n  A lk o h o lis te n  h e rv o r ,  in  d e n e n  e r  te i ls  R e te n t io n , 
te i ls  V e rsc h le p p u n g  d e r  IJ -A u ssc h e id u n g  n a c h  N u c le in  o d e r 
b e id e s  g e fu n d e n  h a t .  S o lch e  B e o b a c h tu n g e n  la s se n  es b e g re if­
lic h  e rsch e in en , w ieso  d e r  A lk o h o l so  le ic h t  G ic h ta n fä lle  h e r ­
v o r ru f t ,  d e n n  V e rm e h ru n g  d e r  U -B ild u n g  u n d  V e rsc h le c h te ­
r u n g  d e r  A u ssc h e id u n g  s in d  d ie  b e s te n  B e g ü n s tig e r  e in e r  G ic h t­
a t ta c k e .

W ie  d e r  A lk o h o l in  e in ze ln en  D o sen  d ie  N ie re n fu n k tio n  b e ­
e in f lu ß t ,  h a t  D r. H o f f m a n n  in  m e in e m  L a b o ra to r iu m  d u rc h  
S e lb s tv e rsu c lie  h in s ic h tl ic h  d e r  A u ssc h e id u n g  d es W asse rs , 
in tra v e n ö s e r  L a c to s e  u n d  d es  N aC l s tu d ie r t .  D e r  A lk o h o l h a t



die  H arn w asserm en ge erh öht (auf 1485 ccm  gegen 1141 ccm  
in  den alkoholfreien  T agen), und die L acto sea u ssch eid u n g  b e­
trug  an den 2 A lk oh o ltagen  73 und 71%,  an den  a lk o h o l­
freien  T agen 59 und 65% . D agegen  waren nach  10 g NaC l- 
Zulage ohne A lkoh ol 10 g und 8 ,59  g  w ieder ersch ienen  
als Ü b erschu ß  über d ie  N orm , dagegen  ersch ien  m it A lkoh ol 
nur 5 ,62 g  NaC l v o n  einer Zulage von  10 g NaC l w ieder. W as 
nach  den  B egriffen  der Schlayersch en  F orschungen  den  A lk o­
hol kennzeichnen  w ürde ; a ls e in en  G efäßreiz und Schäd iger der 
T ub uli contorti. B e im  K aninchen  war d ie  A u sscheidu ng  der 
L actose  n ach  Ä th y la lk o h o l w ie  nach  M eth yla lkoh ol in d iv id u ell  
etw as w ech selnd , doch  m eist versch lech tert.
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Ohne Alkohol 
I- 73 ,4 % 7 9 %
2. 78,9%  66,9%  73,5% 
3 - 92,9%  7 3 .3 %

Mit Alkohol 
60,1%  62,8%
64,9%
74,4% 88,9%

Methyl
60,0%

S om it is t  auch  in  der W irkung einzelner A lkoh oldosen  eine  
beginn en de u n g ü n stige  B eein flu ssu n g  der A u ssch eid u n gs­
le istu n g  der N iere an g ed eu te t, w ie sie  P o l l a c k  d eu tlich  beim  
chronischen  A lk oh o lism u s b ezüglich  der H arnsäure gefunden  
hat.

D a s G lycerin  i s t  m ehrm als an  e in zelnen  T agen  gegeben  
w orden und h a t in  der P urinzeit, w ie  in  purinfreier Z eit d ie  
H arnsäure im  U rin sta rk  verm ehrt, in  jener von  580 m g auf 
695 m g, in  dieser vo n  433 auf 581 m g im  M ittel.

B e im  G lycerin  k ön nte m an daran denken , d a ß  es durch  
sy n th e tisch e  B ild u n g  nach  W i e n e r  die H arnsäure verm ehren  
k ön nte, aber se itd em  B u r i a n ’ ) v o n  der T artronsäure und der 
D ialursäure g eze ig t h at, d a ß  sie  nur a ls K a ta ly sa to ren  der 
P u rin oxyd asen  w irken, l ie g t  diese E rklärung für d ie  U -E r- 
höh u n g  nach  G lycerin  näher.

E in e  besondere W irk un g offen bart d as G lycerin  n och  in  
seiner F äh ig k e it U -K ry sta lle  und K onk rem en tch en  heraus­
zuschw em m en, d ie  im  N ierenb ecken  zurückgeblieben  sind  und  
die  d an n  als S ed im en t erscheinen. So im  F a lle  von  F rau L ., 
die bei N ich ts-a ls-S a h n ek o st am  i .  T age 248 m g U , am  2. T age  
nach  50 g G lycerin  590 m g (240% ) m it reich lichem  H arn säure­
sed im en t en tleerte .

W ährend H e r r m a n n  das G lycerin  a ls A b tre ib u n g sm itte l  
für Steine em pfoh len  h a tte , hab e ich  eine so lche W irk un g nur 
e in m al gesehen , o ft  dagegen  diese  A u ssch w em m u n g von  
K ry sta llsed im en ten  oder k le in sten  K onk retion en . D ieser  
V organg dürfte m it den p h ysik a lisch en  E ig en sch a ften  des  
G lycerinharns Z usam m enhängen, der v o n  sehr h oh em  spez. 
G ew icht (1030 usw .) und großer V isco sitä t ist. D ieser  zähe  
dicke U rin  u m fa ß t die Sed im ente und z ieh t sie  gew isser­
m aßen  m ech an isch  an die A u ßenw elt.

Ü b erb lick en  w ir nun d ie  W irkung d ieser drei H arn säure­
verm ehrer, sow eit sie  so lche sind , so is t  sie  bei a llen  an sch ei­
nend die g leiche : sie  w irken a ls K a ta lysa toren  für d ie O xydation
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der N ahrungspurine und der E nd opu rine — sei es au fw ärts b is  
zu den  N u clein en , se i es b is zu d en  P u rin gm p p en  der N u cleo -  
proteid e — . Aber ihre B eein flu ssu n g  der U -A u ssch eid u n g  is t  
versch ieden , bei A top h an  sehr gu t, auch  bei G lycerin, n ich t  
aber bei A lkohol, der bei ak u tem , aber besonders b e i fo r t­
dauerndem  G ebrauch d ie  A u sscheidu ng durch die T ub u li co n ­
to r ti erschw ert.

L i t e r a t u r :  T herap ie  d. Gegenw. Febr. 1900. — )̂ D tsch .
Arch. f. klin. Med. 95, S. 305. — Americ. Jou rn . physiol. 12, S. 13. 
— 4) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 165, S. 479. — Am eric. 
Jou rn . physiol. 27. -  «) D tsch . Arch. f. klin. Med. 88. -  Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 80.



MÄNNLICHER SCHEINZWITTER UND KRETINISMUS.
Von

P ro f. L . F r a e n k e l .
Aus der Breslauer Universitäts-Frauenklinik.

E ine 21 jäh r. Person aus gesunder, k inderreicher Fam ilie, von 
d e r H ebam m e bei d e r G eb u rt als M ädchen gem eldet un d  bis je tz t  
als solches g e führt, h a t  ein daiim enphalanxgroßes M em brum

Abb. I. Membrum.

(Abb. i) m it K ry p te  an  der Spitze der E ichel. Die H a rn rö h ren ­
m ündung  fin d et sich v iel tiefer, e tw a  in der M itte  zwischen den 
beiden s ta rk  gerunzelten  lab ienartigen  F a lten , die sich zu einer 
h in te ren  C om m issur verein igen; caudalw ärts von ih r fin d e t sich 
ein regelrech ter D am m  bis zur A fteröffnung. V agina, U terus, 
O varien  fehlen. Im  u n teren  Teil d e r rech ten  L abie  fü h lt m an  ein 
m andelgroßes, g la ttes , bewegliches K örperchen. L inks b esteh t
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ein L eistenbruch , bei dessen O peration  ich als In h a lt H oden, N eben­
hoden lind S am enstrang  fand  un d  ex stirp ierte . D er h ier (Abb. 2) 
w iedergegebene S c h n itt e n th ä lt  außer H odenkanälchen  auch 
Zwischen Zellengewebe. Die Person h a t weibliche Scham -, keine 
A chselhaare, n ich t sehr langes, zum  Zopf geflochtenes H a u p th aa r, 
eine tiefe S tim m e, die B rü ste  vollkom m en apiastisch , die M am illen 
kleiner, als se lbst einem  M anne dieses A lters zukom m t. D er All­
gem einsta tus e rg ib t: M ittelgröße, in tellektlose Züge, b re ite
p la tte  N asenw urzel, schräg  gestellte, schm al geschlitzte  A ugen­
lider, kindlichen T horax  und W irbelsäule, grazilen B a u ; H a u t,

Abb. 2. Schnitt durch den Hoden m it Hodenkanälchen und Zwischenzellgewebe.

U n te rh au t, s ich tb a re  S ch leim häute  und Zunge norm al. Die inneren 
O rgane sind gesund, die N ebennieren  sind n ich t palpabel, eine 
R ön tgenaufnahm e der G ehirnbasis is t wegen der ständ igen  U nruhe 
ebensowenig zu erreichen wie S toffw echseluntersuchung, die E p i­
physenlin ien  der M etakarpen  und  P halangen  u n verknöchert, das 
Ju g u lu m  ganz m ager ohne jeden  pa lpab len  Schilddrüsenanteil'. 
G esicht und  G ehör gu t, e tw as G edächtnis, aber R echnen, Lesen, 
jede koord in ie rte  F in g e rtä tig k e it, außer Essen, unm öglich, keinerlei 
B etä tig u n g , gurgelnde Sprache, die H a ltu n g  zusam m engefallen, 
d e r G ang unbeholfen, rein  veg e ta tiv es G ehaben, in' ex k re tiv e r B e­
ziehung ziem lich reinlich, ganz allgem eines Z ärtlichkeitsbedürfn is, 
ab er w eder m ännlich  noch w eiblich ero tisiert, im  allgem einen fried­
lich und  harm los. D em nach  h an d e lt es sich um  einen m ännlichen 
Scheinzw itter, der se it der G eb u rt sich in diesem  Z ustand  befindet 
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und verm u tlich  ebensolange, jedenfalls von der ersten  B eobach tungs­
m öglichkeit an, den  geschilderten  schweren In telligenzdefek t zeigt.

E in  zufälliges Z usam m entreffen  der G ehirn- un d  G eschlechts­
k ra n k h e it n im m t m an  ungern  an, und  so f ra g t es sich, w elcher 
Z usam m enhang h ier bestehen  m ag. Beide, Gehirn- und G eschlechts­
leiden, sind kongen ita l en ts tan d en  zu denken, dü rften  also von einer 
d r itte n  U rsache gem einsam  abhängen. W eder ist anzunehm en, daß  
die p rim äre  K eim drüsenschädigung  das H irnleiden zur Folge h a t 
noch um gekehrt, d aß  angeborene S törung  der In telligenz, deren 
anatom isches S u b s tra t in der H irn rinde  lieg t, au f die K eim drüse  
schon in  u tero  einen schädigenden E influß  ausüben  w erde. N e u g e -  
b a u e r I )  h a t  in seiner großen Z usam m enstellung der Scheinzw itter 
keinen Fall m it abgeborenem  Schw achsinn angeführt. W ir dürfen  
m. E . auch  n ich t von dem  B egriff des S cheinzw ittertum s als 
K ran k h eit ausgehen. Dieses W o rt besag t nu r, daß  infolge M iß­
b ildung d u rch  H em m ung oder per excessum  ein d iagnostischer 
Feh ler in der G eschlechtsbestim m ung gem acht w orden ist. W ir 
m üssen v ielm ehr jeden d e rartig en  Fall nach  der vorliegenden A b­
n o rm itä t rich tig  benennen. I n  unserem Falle handelt es sich um  einen  
kryptorchisch-hypospadisch-hypoplastischen M ann . U nd je tz t  m üssen 
wir fragen : K om m en G ehirnstörungen bei schweren G en ita lhypo­
plasien vor ? Die A n tw o rt ist n ich t schwer. Reichliche eigene U n ter- 
suchungen2) an  dem  M aterial m ehrerer w eiblicher Irren h äu se r e r­
geben, daß  w ir ca. 70%  schw erster G enitalhem m ungen beobach ten  
konn ten , und zw ar bei D em entia  praecox, bei ep ileptischem  Irresein  
und bei Im b ez illitä t. Ich  nahm  eine endokrine S törung  als G rundlage 
beider Leiden an, näm lich  p rim äre  K eim schädigung im  Sinne des 
schw ersten  In fan tilism us, der au ch  fü r das H irn leiden die B asis oder 
Präd isposition  schafft. A ber welche der inneren D rüsen  dabei 
p räv a lie rte , das ko n n te  m an bei dieser Gelegenheit n ich t fest­
stellen, w ahrschein lich  h a t  m an m it einer S törung  des ganzen 
System s zu rechnen. In  dem  neuerlichen Falle  jedoch  kom m en w ir 
vielleicht w eiter. Die N ebennieren, die sonst bei Scheinzw itte rtum  
häufig  in Geschw ülste verw andelt erscheinen, sind h ier gesund; 
H ypophysenerk rankungen  m achen keine, insbesondere keine 
kongenita len  In telligenzstö rungen , wohl aber,^ wie allgem ein be­
k a n n t, die H ypo- u nd  A thyreosen. W ir w erden n ich t fehlgehen, 
wenn w ir bei dem  pa lp a to risch  völligen Fehlen  der Schilddrüse 
an diejenigen In telligenzstörim gen denken, die h ierd u rch  bed ing t 
w erden, das is t der K re tin ism us bzw. der M ongolism us; fü r 
le tz te ren  sp rich t die fehlende V erknöcherung der E piphysen lin ien , 
jedoch sind die Ü bergänge zwischen den verschiedenen endokrin  
bed ing ten  Form en des Schw achsinnes fließend oder noch n ich t ge­
nügend abgegrenzt. W ir wissen, daß  D ysfunkfion  aller lebens­
w ichtigen B lu td rüsen , gleichgültig , ob nach  der P lus- oder M inus- 
.seite, zur Schädigung der K eim drüsen fü h rt. Die Hypothyreose  
dürfte also in  diesem Falle als die Ursache fü r  das psycho-sexuelle 
Krankheitshild anzusehen sein.

L i t e r a t u r :  b NEUGEBAUKR, Jahrb. f. sexuelle Zwischenst; IV. Jhrg. 1902. -  
») L .FRAENK EL, Med. Klinik 1915, Nr. 29 u. 30; Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynä
kol. 59. _____________________________________ __________

D ru c k  d e r  S p am ersch en  B u ch d ru ck ere i in  L eipzig .

1 1 ^  Ja h resb erich t der Schles. Gesellschaft fü r v a te rl. C ultur.
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