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Richard Foerster
Von Wilhelm Kroll.

Zu einer Jubelfeier hatten wir gehofft, uns am 2. Méarz in diesen
R&umen zu vereinigen: nach menschlichem Ermessen hatte Richard
Forster an diesem Tage unter Teilnahme weitester Kreise in der
Frische, die wir oft an ihm bewundert haben, seinen 80. Geburtstag
feiern kdnnen. Nun ist aus der Jubelfeier eine Trauerfeier geworden:
die unerbittliche Hand der Parze hat den scheinbar noch so kraftigen
Lebensfaden abgeschnitten und dem rastlosen Wirken des unermid-
lichen Mannes ein Ziel gesetzt. Wir mussen 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 Uberblick vergegenwartigen.

Der duBere Gang von Forsters Leben ist schlicht, wie es bei
deutschen Gelehrten der Fall zu sein pflegt. Er war am 2. Mérz 1843
in Gorlitz geboren und aus dem gewerbetreibenden Mittelstand hervor-
gegangen; dieser Herkunft hatte er wohl den Sinn fiir die Realitaten
des Lebens und die Freiheit von aller unklaren Phantasterei zu danken,
die einen Grundzug seines Wesens ausmachte. Die landschaftlichen
und kiinstlerischen Reize seiner schénen Heimatstadt mogen schon friih
in ihm die Liebe zur Kunst geweckt haben, die seinen Arbeits- und
Interessenkreis wesentlich bestimmen sollte. Mit zehn Jahren wurde er
in das altberihmte Gymnasium Augustum aufgenommen, das ihm die
Liebe zum Altertum, namentlich zur griechischen Literatur, ins Herz
pflanzte. Die Schule war von je ein Paradies fiur erlaubte Schiler-
verbindungen, und auch Forster hat einer solchen angehért, den Septem,
einem exklusiven Kreise tichtiger Schiler, von dem Alte Herren noch
heute leben und bisweilen tagen. Als Forster im Jahre 1861 die Uni-
versitdt bezog, wéahlte er als Studienfach die klassische Altertums-
wissenschaft; er ging zuerst nach Jena, wo er das Band der Arminen
trug und sich besonders an Mor. Schmidt anschloR. Aber schon im
Winter wandte er sich nach Breslau und verbrachte hier seine Ubrige
Studienzeit, auBer durch Hertz und RoRbach besonders durch
F. Haase gefordert, zu dem er in nahe personliche Beziehungen
treten durfte. Er promovierte im Juni 1866 und fand rasche Anstellung
am hiesigen Magdalenengymnasium, dem er bis zum Jahre 1875 ange-
horte; aber daneben wurde er schon im Herbst 1866 Privatdozent an
der Universitdt. Er habilitierte sich mit einer Arbeit Gber die Attraktion
der Relativsatze, die eine Fortfihrung seiner Doktorarbeit war; kein
Geringerer als H. Steintha 1begriiBte 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 pépstlichen Rom
und plauderte gern von seinen Erlebnissen unter dem Zeichen der Tiara.
Im Jahre 1873 erhielt er den Titel, zwei Jahre spéater die Stellung eines
a. 0. Professors; aber schon im Herbst 1875 wurde er ab Ordinarius
nach Rostock berufen und war hier fast sechs Jahre tatig; '»n
inF V.Fritzsche einen alten Hermannianer vor, und man rechnete
es seinem diplomatischen Geschick hoch an, daB er mit diesem
knorrigen Alten gut auskam. Im Frihjahr 1881 folgte er einem Rufe
nach Kiel; hier hatte er in P. W. Forchhammer 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. Blass verband ihn die Lmte
zum Griechischen; in den letzten Jahren knipften sich a"k«* kme
Beziehungen zu I. B runs, einem frischen aufstrebenden Ge ehrten wo
groer personlicher Liebenswirdigkeit. Da starb im JVkre
Studemund, als er eben begonnen hatte, das philologische Studiu
an unserer Universitdt zu reformieren, und bald darauf erging an
Forster der Ruf, sein Nachfolger zu werden. Er zauderte nicht,
ihn anzunehmen; ihn lockten die Heimatsprovinz, der groBere Wirkungs-
kreis und die Beziehungen zu friheren Kollegen und Lehrern, unte
denen namentlich M. Hertz eifrig fir seine Berufung gewirkt hatte
Er las hier von Anfang an neben philologischen Vorlesung”® auwch
archéologische, und als A. RoRbach im Jahre 1898
er auch die offizielle Vertretung der Archdologie, d te die doppehe
Arbeitsleistung von der, die ein Professor zu leisten pflegt. Drei Jahr
zehnte itfer hier tatig gewesen mit nur einer groBeren Unterbrechung;
im Winter 1895/96 unternahm er eine groRe 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 schoéne Stunden mit ihm verlebt und den e
namentlich mit vielem Vergnigen an einen Ausflug auf der Via App ,
“ r als tLige FuBgénger bis hinter die Caecma Meteila beengen.
Eine klrzere Reise nach England und Holland, z. T. durch d
g be der Reiskebriefe veranlallt, war im Jahre 1892 vo-usgegangem
Viele Ehren h&uften sich auf seinem Scheitel; er wurde R<=ktor und
Dekan, er konnte seine Brust mit hohen Orden ®"mucken, sei
70. Geburtstag und das goldene Doktorjubilaum unter lebhafter Teil-

ndhme von Kollegen, Schilern und weiteren Kreisen feiern. Krankheit
schien bei einer gleichmaRig ruhigen Lebensweise seinem zahen Kdorper
nichts anhaben zu kénnen, und nur Wenige werden sich erinnern
kénnen, dal er wegen Unwohlsein seine Vorlesungen aussetzte oder
eine andere Pflicht versdumen muRte. Erst in seinen letzten Jahren
machte sich ein inneres Leiden bemerklich und veranlate ihn, sich im
Jahre 1920 von seinen amtlichen Verpflichtungen entbinden zu lassen;
seine Lehrtatigkeit hat er trotzdem nicht ganz aufgegeben und noch im
letzten Sommersemester die Vorlesung Uber Apuleius’ Marchen von
Amor und Psyche gehalten, an der er sehr hing. Von einer ernsten
Operation hatte er sich Uberraschend 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
Krummhubel aufgesucht; aber hier fiel er in einen bedrohlichen
Schwachezustand, der seine Ubersiedlung nach Breslau notwendig
machte; kaum hier angelangt, verschied er in den Morgenstunden des
7. August und wurde eine Woche spater unter groBter allgemeiner Teil-
nahme zur letzten Ruhe gebettet. Namens der Universitat widmete ihm
Herr Geheimrat Koch warme und herzliche Worte.

Versuchen wir zundchst, seiner wissenschaftlichen Leistung gerecht
zu werden. FOrsters Lehrjahre fallen in eine Zeit, wo die Philo-
logie noch wesentlich sprachlich und kritisch gerichtet war und die
Beschaftigung 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 groB wurden, sind tUber das Hantieren mit Hand-
schriften und kleine sprachliche Beobachtungen nicht herausgekommen.
Erst in den 70er Jahren setzte kréftig die Reformbewegung ein, die aus
der Philologie eine Altertumswissenschaft machte. Fdrster hat aus
jener dlteren Schule ein unschétzbares Gut mitgebracht, die philo-
logische Akribie, die Treue gegen den Buchstaben, die Fahigkeit, auch
entsagungsvolle Arbeiten wie Handschriftenvergleichungen ohne Murren
und mit ungeschwéchter Aufmerksamkeit auszufiihren. Ich habe es
im Winter 1895/96 bewundern konnen, wie er auf der Vatikanischen
Bibliothek oder auf seinem Zimmer im Arch&ologischen Institut
frierend und in den Mantel gehillt unabléssig arbeitete: in diesem uner-
mudlichen FleiR ruhte zum groRen Teile das Geheimnis seines Erfolges.
Man wird ihm in seinen zahlreichen Publikationen und Ausgaben kaum
irgendwelche Versehen und Irrtumer nachweisen kénnen, die durch
groBere Sorgfalt vermieden hatten werden konnen; liederliche und
unsaubere Arbeitsweise bei Anderen war ihm ein Greuel, und er erzog
seine Schiler 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 frih Uber die
Grenzpféhle der Philologie im engeren Sinne hinausgerichtet. Es mag
der EinfluR RoRBbachs gewesen sein, der damals wohl noch Anregung
zu geben im Stande war, der ihn auf Arch&ologie und Mythologie hin-
wies; von der alten Kunst fand er dann durch das Interesse fir die
Kulturentwicklung der Heimat und die Eindricke, die er in Italien in
sich aufnahm, den Weg zur neueren Kunstgeschichte. So war sein
Interessenkreis ungewdhnlich weit, und er pflegte ihn nicht blof3 als
Dilettant in seinen MuBestunden, sondern er ist auf allen diesen Gebieten
auch forschend und schriftstellernd tatig gewesen. Dabei unterstiitzte
ihn sein ungewdhnliches Gedachtnis und die Fahigkeit, 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
grolRen 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
uber eine sprachliche Erscheinung bei Aischylos, und seine Habilitations-
schrift dehnte die Beobachtung auf die spétere Entwicklung der
griechischen Sprache aus; erst spéter verfolgte er das Phdnomen auch
auf das lateinische Gebiet: ich mdchte glauben, daB sich hier der Ein-
fluR seines Lehrers F. Haase 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
Stenzler Sanskrit gehort hatte und bisweilen auch grammatische
Vorlesungen hielt. Wohl aber falte er schon friih die Herausgabe
einiger bisher vernachlassigter Texte ins Auge und flhrte sie mit der
ihm eigenen Zahigkeit zu Ende. In dem einen Falle handelte es sich um
ein Verméchtnis des friiheren Breslauer, vor genau hundert Jahren ver-
storbenen Professors J. G. Schneider, das ihm RoRbach ans Herz
gelegt hatte, eine Ausgabe der Phy siognomiker. Das sind Texte,
die lber den Ausdruck von Charaktereigenschaften und seelischen
Stimmungen durch kérperliche Erscheinungen handeln und begreiflicher
Weise auch fir die Beurteilung der Formensprache der antiken Kunst
von Wichtigkeit sind, Texte von spdterer Herkunft, z. T. nur lateinisch
und arabisch erhalten, die aus den verschiedensten Quellen geschopft
werden muBten. Es war so recht eine Aufgabe fiir Forster: indem er
allen Spuren unermidlich nachging und Kollegen, Freunde und Schiiler
fir die Sache interessierte, gelang es ihm in Jahrzehnte langer Arbeit,
das Material zu sammeln und zu verarbeiten. Im Jahre 1893 konnte er
die zweibéndige Ausgabe RoRBbach zum 70. Geburtstage darbringen.

Sehr viel schwieriger, aber auch wichtiger war die andere grolle

Aufgabe, die Forster mit &hnlicher Konsequenz Jahrzehnte hindurch
verfolgt und fast bis zu Ende gefiihrt hat, die Ausgabe des Libanios.
Libanios ist nicht gerade ein geistiger Heros, vielmehr ein Sophist des
4. Jahrhunderts n. Chr. mit allen Schwéchen eines solchen; aber er ist
ein charakteristischer Vertreter der Kultur jener Zeit, ja durch seinen
ausgedehnten Briefwechsel fiir ihre Geistesgeschichte von hervor-
ragender Bedeutung. Wahrend von seinen Reden eine Ausgabe von
R eiske vorlag, die freilich hauptsachlich von Reiskes Gattin besorgt
war und erhebliche Mangel aufwies, war man fiir die Briefe auf eine
unhandliche, unvollstdandige und ungenaue Ausgabe angewiesen. Als
Forster im Jahre 1868 nach Italien reiste, wies ihn Hercher auf
die schone Aufgabe hin, den Libanios so zu edieren, wie es die moderne
Wissenschaft verlangte. In unermdudlicher Arbeit verschaffte sich
Forster Kunde von den mehr als 500 Handschriften, und 1903 konnte
endlich der erste Band erscheinen, dem bis 1915 die Bdnde 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
Werk eines getreuen Arbeiters trotz der Ungunst der Zeiten zu Ende
zu fihren.

Die Sache bringt es mit sich, dall eine so groBe Aufgabe auf aller-
lei Seitenwege lockt. So ist FOrster durch Libanios zu Chorikios
geleitet worden, einem Sophisten des 6. Jahrhunderts, und hat hier und
da einzelne Reden als Bausteine zu einer kinftigen Ausgabe abgedruckt.
Namentlich aber hat ihn die Person des friheren Libaniosherausgebers
Reiske angezogen und ihm Anregung zu mehreren Arbeiten gegeben.
Reiske war der bedeutendste Grazist und Arabist Deutschlands
im 18. Jahrhundert, eine eigenartige und durch ihre Lebensschicksale
anziehende Personlichkeit, deren Leben noch nicht genugend auf-
gehellt war; besonders war der rege Briefwechsel, den er mit den
ersten Ménnern seiner Zeit (darunter Lessingund Winckelmann)
unterhalten hatte, noch wenig bekannt. Auch hier brachte Férster
durch zielbewufite Sammeltatigkeit 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 Glick, einen Lessingfund zu machen, Anmerkungen
Lessings zu &sopischen Fabeln, die sich in einer Handschrift der hiesigen
Universitatsbibliothek fanden, eine wertvolle Bereicherung der Lessing-
philologie.

Was seine arché&ologischen und mythologischen Forschungen an-
geht, so ist zu betonen, dal Fdérster 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 &sthetischer und
historischer Betrachtung die Entwicklung der Kunst darstellte. Obwohl
nun FOorster die &sthetische Auffassung keineswegs fern lag, so ist
es doch begreiflich, daB ihn als Philologen solche Stoffe besonders an-
zogen, bei denen auch die literarische Uberlieferung in Betracht kam.
So hat ihn lange Zeit das Laokoonproblem beschaftigt, dessen
Losung von der Deutung einzelner antiker Stellen abhing; auf der
Gorlitzer Philologenversammlung im Jahre 1889 hielt er zwei
Vortrdge dariiber und faBte zuletzt im Jahre 1914 seine Ergebnisse
zusammen. Hier haben inschriftliche Funde das Hauptergebnis
seiner Forschungen durchaus bestétigt und die Entstehung der Laokoon-
gruppe um die Mitte des ersten Jahrhunderts v. Chr. sicher gestellt.
In der Mitte zwischen Arch&ologie und Mythologie steht sein 1874 er-
schienenes Buch: ,,Der Raub und die Riickkehr der Persephone®. Auch
hier handelt es sich um einen von der Literatur vielfach verherrlichten
Mythos, und das Buch befallt sich besonders mit seiner dichterischen
und monumentalen Behandlung; auch hier bewéhrt sich Forsters
Begabung, ein grofRRes Material zu sammeln und zu ordnen.

Von der alten Kunst fiihrte ihn der Weg zur modernen. Sein
romischer Aufenthalt wurde der AnlaB zu den Farnesinastudien, in
denen er jene wundervollen, aber nicht ohne Weiteres verstandlichen
Fresken der Hochrenaissance mit Hilfe der antiken Schriftsteller er-
lduterte. Besonders aber boten ihm die letzten Jahrzehnte seiner
hiesigen Tétigkeit die Anregung, den Lebensschicksalen und der Wirk-
samkeit schlesischer Kinstler nachzugehen, die mehr oder weniger
verschollen waren, wie Gareis und Blaschnik, oder Festreden
brachten ihn auf Stoffe wie den preuflischen Adler, Tizians Himmlische
und irdische Liebe, die er aus der antiken Mythologie deutete, oder
Schwinds Rekonstruktion der Philostratischen Gemélde.

Diese wissenschaftliche Arbeit ist so reich und weitsichtig, daB sie
allein auszureichen scheint, ein ganzes langes Menschenleben zu fillen.
Das war aber bei Forster keineswegs der Fall: er war kein Stuben-
gelehrter, sondern es drangte ihn zu praktischer Betdtigung, und viel-
leicht bewunderten ihn die am meisten, die es verfolgen konnten, wie er
eine Menge verschiedener Geschafte 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 Lehrtatigkeit, die
von ungewodhnlicher Ausdehnung war: es gibt wenige Gebiete im
Bereiche seiner Wissenschaft, tber die er nicht einmal gelesen hat.
Dazu kam seit dem Jahre 1899 die Direktion des arch&ologischen
Museums, d. h. ein vergeblicher Kampf um bessere Unterbringung der
in kelleréhnlichen R&umen verkommenden Sammlung. In seltenem

Male besall er die Gabe, seine Schiler 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, wiirde viele Seiten
anfillen. Die Dankbarkeit der Schiler zeigte sich bei seinen Jubiléen,
so besonders bei der Feier seines 70. Geburtstages, wo einige auch aus
der Ferne herbeigeeilt waren und in beredten Worten den Gefilihlen fir
ihren Lehrer Ausdruck gaben.

Weiteren Kreisen des Publikums wurde er zundchst dadurch
bekannt, daR er die Professur der Eloquenz bekleidete, zuerst noch
neben Hertz und Marx, dann allein: er ist der letzte Eloquenz-
professor an unserer Hochschule gewesen, vielleicht der letzte (ber-
haupt, in dieser Hinsicht ein Nachfolger seines Libanios. Er besaR eine
leichte natirliche Beredsamkeit und benutzte sie, um bei den Festfeiern
der Universitdt Themen aus dem Bereiche seiner Wissenschaft Laien
nahe zu bringen: so hat er in der Aula der Universitdt von Reiske,
Otfr. Miuller und seinen Reisen erzdhlt und Stoffe aus der antiken
und modernen Kunstgeschichte behandelt; in dem Béndchen: ,Das
Erbe der Antike” liegt eine Reihe solcher Festreden gesammelt vor.
Namentlich aber widmete er seine Kréfte je langer je mehr seiner
Heimatsstadt und Provinz. Bald nach seiner Rickkehr tbernahm er
den Vorsitz im Verein fir Geschichte der bildenden Kinste, dessen
eifriges Mitglied er schon friher gewesen war, und brachte ihn zu neuer
Blute: nicht bloR sorgte er mit erstaunlicher Umsicht fiir Vortrage,
deren er viele selbst hielt, sondern auch fur 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 begnigte sich nicht mit der nominellen Zugehorig-
keit, sondern nahm — was damals sehr ndtig war — regen Anteil an
den Verwaltungsgeschéaften. Am bedeutungsvollsten aber wurde es,
daB man ihnnach Heide nhains Tode*) zum Prases der Schlesischen
Gesellschaft fur vaterlandische Cultur wéhlte. Das geistige Leben in
unserer Stadt und Provinz nach Mdglichkeit zusammenzufassen war
so recht eine Aufgabe fiir seine Energie und Umsicht; hier konnte er
seine Vielseitigkeit, seine Menschen- und Sachkenntnis glédnzend ent-
falten.  Durch sein Geschick hat er die Gesellschaft gliicklich durch
gute und bdse Tage und durch die Fahrlichkeiten der Kriegszeit geleitet,
namentlich aber anlaRlich des 100 jahrigen Jubildums die Errichtung des
schénen Gesellschaftshauses durchgesetzt und durchgefiihrt, das nicht

*) Das Présidium ruhte nach Heidenhains Tode ~1897) kurze Zeit (bis 1899)
in den Handen von Fligge, v. Mikulicz-Radetzky und vertretungsweise von
Bender.
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bloR der Gesellschaft selbst ein wiirdiges Heim bietet, sondern auch von
anderen gemeinniitzigen Vereinen und vielen Privatleuten dankbar
benutzt wird.

So manche Seiten seiner Tétigkeit, wie etwa die Beteiligung an
kirchlichen Korperschaften, mul ich Ubergehen, aber das Bild wirde
unvollstandig sein, wenn wir nicht auch des Menschen gedenken wollten,
seiner immer gleichméBigen und Behagen verbreitenden Heiterkeit, die
sich kaum jemals erschittern lieR; und in diesem Zusammenhang
mochte ich sein Familienleben nennen, das fir alle die von mir ge-
schilderte Téatigkeit die Voraussetzung und den Hintergrund bildet. Hier
in der Heimat hat er die Gattin gefunden und 52 gluckliche Jahre mit
ihr verlebt, hat drei reichbegabte Kinder heranwachsen und in ange-
sehene Stellungen eintreten sehen, den altesten Sohn sogar als Kollegen
an unserer Universitdt neben sich gehabt. Sein Heim war ein Mittel-
punkt schoner Geselligkeit, und viele haben an seinem Herde sitzen und
den Segen seines Familiengliickes empfinden dirfen.

Nun ist dieser rastlose Geist zur ewigen Ruhe eingegangen, die
immer tatige Hand hat die Feder hingelegt, seine Stimme wird nicht
mehr diesen Saal fullen. Und doch ziemt es uns nicht zu trauern,
sondern dankbar zu sein fir den ungewdhnlichen Reichtum, der diesem
Leben beschieden war und der ein Segen fiir so viele geworden ist.
In den Annalen unserer Universitat und in der Geistesgeschichte unserer
Stadt und Provinz wird der Name Richard Fodrster fortleben und
Vielen ein Ansporn und Vorbild sein.

Allgemeiner Bericht
Uber die Verhaknissc und Wirksamkeit
der Sdilesisdien Gesedsckaft flir vaterlandische Cultur
in den Jahren 191971924

Mit ihrem 96. Jahresbericht mufite die Schlesische Gesellschaft fir
vaterl. Cultur im Jahre 1918, durch die wachsende Geldentwertung
und Teuerung genoétigt, die Berichte Uber ihr dulReres Gedeihen und ihr
inneres Leben vorldufig einstellen. Die medizinische Sektion war in
der Lage, kurze Berichte ihrer Tatigkeit in der ,,Berliner Klinischen
Wochenschrift“ zu geben. Der Gesellschaft wurde, als Beihilfe zur
Veroffentlichung von Berichten, im Jahre 1921 von der Emergency
Society in New York eine Summe zur Verfligung gestellt. Mit Hilfe
dieser Unterstlitzung wurden 1922 , Beihefte zu den Jahresberichten der
Schlesischen Gesellschaft fir wvaterl. Kultur® herausgegeben, die in
den Jahren 1923 und 1924 den Obertitel ,,Schlesische Jahrbicher fir
Geistes- und Naturwissenschaften” erhielten. Da die geleistete Bei-
hilfe nach den Bedingungen der Geberin nicht fiir den Jahresbericht
der Gesellschaft verwendet werden konnte und dieser nicht der ge-
buhrende EinfluR auf die Redaktion zugestanden wurde, l6ste das
Prasidium im Jahre 1924 den Vertrag mit der Emergency Society und
beschloB in seiner Sitzung vom 22. November 1924, den Jahresbericht,
vorlaufig in kirzerer Form, wieder selbst herauszugeben. Der erste
Bericht nach der Pause sollte die Jahre 1919—1924 umfassen.

1919»
Die ordent liehe Hauptversammlung
fand am 29. Dezember unter dem Vorsitz des Préses, Geh. Reg.-
Rat Prof. Dr. Foerster statt.

VerdnderungenderMitgliederzahl.

Es starben:

a) von Mitgliedern des Prasidiums: Stadtrat Julius Miller;

b) von Ehrenmitgliedern: Prof. Dr. Hugo Blimner, Zirich;
Prof. Dr. med. Gritzner, Tlbingen; Geh. Reg.-Rat Prof.
Dr. Leonhard Weber, Kiel;

c) von korrespondierenden Mitgliedern: Geh. Reg.-Rat Prof.
Dr. Theodor Lindner, Halle; Geh. Reg.-Rat Prof.
Dr. Simon Schwendener, Berlin;

d) von wirklichen einheimischen Mitgliedern:  Weihbischof
Dr. theol. Karl Augustin; Primérarzt Dr. Franz
Bannes; Ratszimmermeister Hugo Baum; Fabrikbesitzer
Herrn. Beck; Geh. Reg.- und Konsistorialrat Rudolf
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Dillrich; Sanitatsrat Dr. Georg Glaser; Geh. Reg.-
Rat Prof. Dr. Friedr. Hol def lei3; Dr. med. Sie gfr.
Ho 1zmann; Landgerichtsdirektor Geh. Justizrat Josef
Janske; Rittergutsbesitzer Hugo Josephy; Sanitdtsrat
Dr. Siegfr. Kohn; Frl. Elisabeth Krocke r; Real-
gymnasiallehrer Ed. Merkel; Amtsgerichtsrat Geh. Justiz-
rat Dr. Sie gmund Neumann; Zahnarzt Dr. Ludw.
Reichel; Prof. Dr. med. Franz Rdhmann; Frau Ritter-
gutsbesitzer Addy Schoeller; Geh. Reg.-Rat Prof.
Dr. Otto Schrédder; Dr. P. Lambertus Schulte,

O. F. M.; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Rud. Sturm; Geh.

Sanitatsrat Dr. Theodor Toeplitz; Rentier Gustav
Trelenberg;

e) von wirklichen auswdrtigen Mitgliedern: Generalleutnant
Brand, Steglitz; Staatsminister a. D. Dr. Joh. von Dall-
witz, Karlsruhe; Rittergutsbesitzer Assessor a. D. Walter
Dyhrenfurth, Jacobsdorf; Erzpriester und Pfarrer Paul
Unverricht, Marzdorf; Geh. Reg.-Rat Prof. Woh 11-
mann, Halle.

Aufgenommen wurden 136 wirkliche einheimische und 10 wirkliche
auswartige Mitglieder.

Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt: Geh. Reg.-Rat
Prof. Joh. Gadamer, Marburg; Gymnasialdirektor Reg.-Rat
Vinzenz Maiwald, Braunau; Prof. Dr. Adolf Weber, Frank-
furt a. M.

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

Prasidialsitzungen

fanden statt am 19. Mérz, 28. Juli, 22. November und 29. Dezember.
Folgendes waren die Hauptpunkte der Beratung: Es wurde die
Grundung einer zahndrztlichen Sektion beschlossen. Die Satzungen der
Reichel t’schen Stiftung und der Walte r’schen Schenkung fanden
einstimmige Annahme. Prof. Dr. Pinder wurde zum stellvertretenden
Mitgliede der Provinzialkommission zur Erforschung der Denkmaler
Schlesiens gewahlt. Zu den Sitzungen aller Sektionen soll nicht mehr
durch Zeitungsinserat eingeladen werden. Die Griindung einer Sektion
flir Geographie und Volkerkunde wird genehmigt. An Stelle des ver-
storbenen Stadtrats Julius Mduller wird Herr Geh. Justizrat
Dr. Heilberg in das Prasidium gewahlt. Die Societe royale zoo-
logique et malacologique de Belgique hat die AusschlieBung der Mit-
glieder des ehemals feindlichen Auslandes und die Aufhebung des
Schriftenaustausches mitgeteilt.
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Gluckwunschschreiben wurden geschickt an das Ehrenmitglied,
den Direktor der geologischen Reichsanstalt in Wien, Herrn Hofrat
Dr. Emil Tie tze zu seinem 50. DoktorJubildum; an Herrn Geh. Rat
Prof. Dr. Kiustner zu seinem 70.Geburtstage; an Herrn Kom-
merzienrat Dr. Heimann anldBlich des hundertjdhrigen Bestehens
der Firma. Ferner Ubermittelte das Prasidium die Glickwinsche der
Gesellschaft zum 50 jahrigen Bestehen des Naturwissenschaftlichen
Vereins in Magdeburg, zum 100 jahrigen Stiftungsfeste der Natur-
forschenden Gesellschaft des Osterlandes, zur konstituierenden Sitzung
der Gesellschaft zur Zusammenfassung der geistigen Bestrebungen im
Industriebezirk Essen.

Allgemeine Versammlungen.

Am 29. Mai hielten in einer Protestversammlung gegen den Gewalt-
frieden der Prdases vom allgemeinen, Herr Prof. Dr. Holzmann vom
geschichtlichen, Herr Prof. Dr. C 1o 0s vom geologischen, Herr Berg-
hauptmann Dr. Schmeifer vom kolonialpolitischen Standpunkt aus
Ansprachen. Die vorgeschlagene Resolution fand einstimmige An-
nahme. Am 30. Juni sprach Herr Rektor Bruno Clementz,
Liegnitz, Uber: ,,Die Bedrohung Schlesiens im Weltkriege aufgrund der
Kriegstagebucher des Generalfeldmarschalls vonWoyrsch.” (Mit Licht-
bildern) — Am 11 Dezember fand gemeinsam mit dem Verein flr
Geschichte der bildenden Kinste eine Winckelmann-Feier statt, bei der
der Préases einen Vortrag Uber: ,,Die Friedensgéttin in der Kunst“ hielt.
(Mit Lichtbildern.)

Die ordentliche Hauptversammlung

fand am IS.Dezembeir statt. Nach Erstattung des Jahresberichtes
wurde der Prases, Geh. Rat Foerster, und Vizeprases, Geh. Rat
SchmeiBer, wiedergewdhlt. Die Wahl zum Verwaltungsausschufl
fiel auf die Mitglieder Moeser, Pax, Rosenfeld und Bankdirektor
Moritz Lipp, der schon in einer auBerordentlichen Hauptversamm-
lung am 2. Marz in den Verwaltungsausschufl und zum Schatzmeister
gewéhlt worden war.

Verdnderungen der Mitgliederzahl.

Es starben:

a) von Mitgliedern des Présidiums: Kommerzienrat Emil
Berwe; Architekt Felix Henry, Ehrenmitglied der
Gesellschaft;

b) von  sonstigen  Ehrenmitgliedern: Generalfeldmarschall
Remus von Woyrsch;

c) von korrespondierenden Mitgliedern: Prof. Dr. Saccardo,
Padua;
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d) von einheimischen Mitgliedern: Geh. Sekretdra.D. B.Baret,
Sanitdtsrat Dr. Max Berliner; Prof. Dr. Marcus
Braun; Prof. Dr. med. Lothar Dreyer; Sanitatsrat
Dr. Ernst Deutschldnder; Bankdirektor Adolf
Freund; Stadtéltester und Stadtrat a. D. Julius Frey;
Oberlandesgerichtsrat ~ Geh. Justizrat Dr. Maximilian
Futtig; Dr. med. Georg Gléaser; Stadtiltester und
Stadtrat Siegfr. Haber; San.-Rat Dr. Franz Heil-
born; Prof. Dr. Willibald Korber;  Sanitatsrat
Dr. Otto Lasch; stud. theol. cath. Graf Magnis; Ober-
bibliothekar Dr. Georg Marquardt, (ehrenamtlicher Bi-
bliothekar der Gesellschaft); Sanitatsrat Dr. Berthold
Riesenfeld; Sanitdtsrat Dr. Samosch; Geh. Sanitats-
rat Dr. Schmeidler; Se. Durchlaucht Prinz Johann
Georg zu Schoenaich-Carolath; Zivilingenieur
MartinSonnabend; Kanonikus Prof. Dr. theol. Franz
Sprotte; Domdechant Kanonikus Dr. theol. Stiller;
Geh. Reg.-Rat Prof. Alex. Supan; Frau Geheimrat
Uhth, ff; Sanititsrat Dr. Richard Weber.

c) von wirklichen auswértigen Mitgliedern: Fabrikdirektor Otto
Krieg, Hirschberg i. Schl.; Rittergutshesitzer vonSalisch
auf Postei; Geh. Sanitatsrat Dr. Aloys Schar ff,
Schweidnitz.

Aufgenommen wurden 131 wirkliche einheimische und 12 wirkliche
auswartige Mitglieder.

Zum Ehrenmitgliede wurde ernannt: Geh. Justizrat Landgerichts-
direktor Hugo Seydel, Hirschberg i. Schles.

Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt:  Prof.
Dr. Clemens Schéafer, Marburg; Oberverwaltungsgerichtsrat
Dr. MaxSchimmelpfennig, Berlin.

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

Préasidialsitzungen
fanden statt am 17. Februar, 22. Mdrz, 24.Juni, 22. Oktober, 23. No-
vember. Die Societd Piemontese di Archeologia e Belle Arti in Turin
bittet um Schriftenaustausch, der genehmigt wird. Kommerzienrat
Berwe hat der Gesellschaft den Betrag von 3000 Mark fiir Zwecke
der Sektion fur klassische Philologie und Archédologie letztwillig zu-
gewendet. Als Mitglied der Provinzialkommission zur Erhaltung und
Erforschung der Denkméler Schlesiens wird der Préses gewdhlt, als
stellvertretendes Mitglied Prof. Dr.Landsberger, spater Herr Prof.
Dr. Kndtel. Als Delegierter in das Kuratorium des Schlesischen
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Museums der bildenden Kinste wird Geh. Rat Kistner, als Stell-
vertreter Subdirektor Friedrich gewdhlt. Als Nachfolger des
Dr. Marquardt wird Bibliothekar Dr. Karl Rother ehrenamtlich
die Bibliotheksgeschafte der Gesellschaft fiihren. Die Emergency
Society in New-York hat der Gesellschaft 4000 Mark zur Drucklegung
des Jahresberichtes uberwiesen. An die Mitglieder soll eine Aufforde-
rung zur freiwilligen Verdoppelung des satzungsgeméfen Jahresbei-
trages ergehen. — Die Gesellschaft hat ihre Glickwiinsche ausge-
sprochen der Anthropologischen Gesellschaft in Wien und dem Natur-
wissenschaftlichen Verein Innsbruck zu ihren 50 jdhrigen Bestehen;
dem Prases zur goldnen Hochzeit.

Allgemeine Versammlungen.

Am 6. Juli sprach Geh.-Rat, Prof. Dr. Volz (ber: ,,Oberschlesien,
das Land und seine wirtschaftlichen Kréfte.* Am 9. Juli: Prof.
Dr. Klemenz Uber den: ,LAnteil Oberschlesiens an der deutschen
Geisteskultur und Dichtung® und Prof. Dr. Kndtel Uber den: , Anteil
Oberschlesiens an der bildenden Kunst“. — Am 14. Dezember hielt Prof.
Dr. Schneider einen Vortrag Uber Beethoven.

1921»
Die ordentliche Hauptversammlung
fand am 29- Dezember unter dem Vorsitze des Prédses statt. An Stelle
von Lipp wurde Bankdirektor Dr. Theusner in den Verwaltungs-
ausschull gewéhlt.

Verdnderungen der Mitgliederzahl.
Es starben:

a) von Mitgliedern des Présidiums: Geh. Justizrat Prof.
Dr. Rudolf Leonhard;

b) von Ehrenmitgliedern: Prof. Dr. Oskar Montelius,
Stockholm; Prof. Dr. Alfred Nathorst, Stockholm; Hof-
rat Dr. Guido Stdche, Wien; Staatsminister Dr. Studt,
Berlin; Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Wilhelm von
Waldeyer-Hartz, Berlin;

c) von korrespondierenden Mitgliedern: Geh. Konsistorialrat
Prof. Dr. Cornill, Halle a. S,;

d) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Prof. Dr. Albert
Beutel 1, Dr. med. Martin Chotzen; Rentier Eugen

Eitner; Prof. Dr. med. Ernst Fraenkel; Sanitatsrat
Dr. Felix Glucksmann; Handelsgerichtsrat Rudolf
Goldschmidt; Justizrat Siegmund Henschel;

Sanitatsrat Dr. Albert Jaenisch; Kaufmann Aron
Kober; Kommerzienrat Louis Ledermann; Prof.
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Dr. Carl Luedecke; Pastor Friedr. Muller; Kunst-
malerin Frl. Elise Nees von Esenbeck; Vizedechant
i. R. Monsign. Prof. Dr. theol. Emil Nikel; Geh. Sanitats-
rat Dr. Car1lReich; Kreisarzt, Medizinalrat Dr. Reinh.
Rieger; Prof. Dr. med. Je an Schaf fer; Justizrat Max
Schreiber; Prof. Franz Spribille; Primararzt
Dr. ErnstStrube; Provinzialschulrat a. D., Geh. Reg.-Rat,
Dr. Theod. Thalheim; Oberbergamtsmarkscheider Her -
mann Ullrich; Geistl. Rat Clemens Veith; Dr. med.
Samuel Winkler; Handelschemiker Dr. Walther
Becker;

e) von wirklichen auswartigen Mitgliedern: Rentier Ernst
Friedenthal, Charlottenburg; Justizrat Joh. Herold,
Schweidnitz; Bergwerksdirektor Herrn. Koks, Miecho-
witz 0/S.; Sanitatsrat Dr. Sally Landsberg, Landeck,
Schles.; Sanitdtsrat Dr. Ado 1f L 6 w e, Bunzlau.

Aufgenommen wurden 103 wirkliche einheimische und 6 wirkliche
auswartige Mitglieder.

Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt; Geh. Medizinal-
rat Prof. Dr. Oswald Bumke, Leipzig; Prof. Dr. med. Robert
Hauser, Ludwigshafen a. Rh.; Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Erich
Kallius, Heidelberg; Rektor a. D. Friedr. Kern, Hirschberg,
Schles.;  Generaldirektor der Staatsbibliotheken Geh. Reg.-Rat
Dr. Fritz Milkau; Berlin; Gartenbaudirektor Hugo Richter,
Koberwitz.

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

Préasidialsitzungen

fanden statt am 11. April, 30. November und 29. Dezember. Dem
Wunsch der Bibliothek in Candia auf Uberlassung der Gesellschafts-
schriften soll nach Mdglichkeit entsprochen werden. Die Emergency
Society in New-York will der Gesellschaft unter bestimmten Be-
dingungen jahrlich die Summe von 30 000 Mark zur Veroffentlichung von
Druckschriften zur Verfigung stellen. Frau Geh. Rat Leonhar d hat
die Buste Heinrich v. Sybels als Geschenk uUberwiesen; sie
wurde im kleinen Sitzungszimmer aufgestellt. Die Bemiuhungen der
Gesellschaft um Uberlassung des friiheren Konigl. Schlosses an die
Stadt Breslau sind vergeblich gewesen. Zur Herstellung einer Gedenk-
tafel am Geburtshause des Malers Franz Gareis wird ein Beitrag
von 50 Mark bewilligt. Der Jahresbeitrag soll, wie bisher, 10 Mark
fir einheimische und 6 Mark fur auswartige Mitglieder betragen, es soll
aber wieder zur freiwilligen Verdoppelung aufgefordert werden.
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Die Glickwinsche der Gesellschaft wurden Ubermittelt: dem in der
Pfingstwoche 1921 in Leipzig stattfindenden Geographentage, der
Niederrheinischen Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Bonn, sowie
der Societas pro Fauna et Flora Fennica in Helsingfors zur Hundert-
jahrfeier ihres Bestehens, dem Verein fur naturwissenschaftl. Unter-
haltung in Hamburg zur Feier des funfzigjahrigen Bestehens.

Allgemeine Versammlungen.

Am 10. Mérz sprach Prof. Dr. Erich Obst Uber; ,Die politisch-
geographische Struktur Afrikas nach dem Gewaltfrieden von Ver-
sailles. Am 6. Juli: Prof. Dr. Giese Uber: ,Die neuere osmanische
Dichtung.” Am 19. Oktober; Prof. Dr. Stimming zum Gedéchtnis
des 600jahrigen Todestages Dantes ber: ,,Dante und seine Zeit“.

1922.

Die ordentliche Hauptversammlung

fand am 7. Dezember unter Vorsitz von Geh. Reg.-Rat Prof.
Dr. P a X statt. An Stelle des bisherigen Préses wurde Geh. Reg.-
Rat Prof. Dr. Ferdinand Pax gewdhlt, Regierungsprasident
Jaenicke zum Vizepréses. Die Wahl zu Mitgliedern des Ver-
waltungsausschusses fallt auf Bankdirektor Dr. Theusner, Handels-
richter Moeser, Geheimrat Uhthoff und Geheimrat Rosenfe 1d.

Ein Antrag des Geheimrats Prof. Dr. Kornemann, die Zahl der
allgemeinen Versammlungen mit Vortrdgen zu erhéhen, fand Annahme.
Ein weiterer Antrag der Herren Geheimrat Kornemann, Prof.
Héningswald und Prof. Herz, gewisse Sektionen zusammenzu-
legen, wurde einem Ausschuf3 berwiesen. Der Mitgliedsbeitrag wurde
auf jahrlich 400 Mark festgesetzt.

Verdnderungen der Mitgliederzahl.
Es starben:

a) von Mitgliedern des Prasidiums; Geh. Rat Prof. Dr. Richard
Foerster; durch sein Hinscheiden hat die Gesellschaft
einen unersetzlichen Verlust erlitten;

b) von korrespondierenden Mitgliedern: Geh. Studienrat Prof.
Dr. Theodor Bail, Danzig; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr.
Hugo Conwentz, Berlin; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Willy
Kikenthal, Berlin;

c) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Prof. Dr. med.
Joh. Biberfeld; Prof. Dr. Karl Bornemann; Zahn-
arzt Dr. Paul Freund; Justizrat Ernst Friedenthal;
Geh. Sanitatsrat Dr. Heinr. Friedldnder; Geh. Reg.-Rat
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Prof. Dr. Alfred Ge rck e; Prof. Dr. EmanuelGlatzel;
Geh. Sanitatsrat Dr. J. Ja co bi; Geh. Sanitatsrat Dr. Em m o
Legal; Geh. Justizrat Dr. Magnus Moll; Konvikts-
direktor Geistl. Rat GeorgMiller; Prélat Prof. Dr. theol.
et phil. Joseph Pohle; Rezitatorin Frl. Marta Reck-
siegel; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Jacob Rosanes;
Dr. theol. P. Augustin Roesler; Sanititsrat Dr. Kurt
Weidlich; Prof. Wi 1h. Zopf;

d) von wirklichen auswértigen Mitgliedern: Pfarrer Oswald
Altmann, Neualtmannsdorf;, Kommerzienrat Dr. Leo
Gottstein, Stettin; Geistl. Rat und Stadtpfarrer Robert
Huck, Reichenbach, Schles.

Aufgenommen wurden 87 wirkliche einheimische und 10 wirkliche
auswartige Mitglieder.

Mithin gehdren der Gesellschaft an: 1197 wirkliche einheimische,
198 wirkliche auswaértige, 18 Ehren- und 125 korrespondierende Mit-

glieder.
Prasidialsitzungen

fanden statt am 18. Mai, 19. August, 27. September, 13. November.
Schriftenaustausch wurde angenommen mit der Masaryk-Universitét in
Briinn, 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 Kinste, Geh.
Rat Kustner und Subdirektor Friedrich, wurden wiedergewéhlt.
Gegen die Aufstellung der Plastik von Bednorz ist ein Protest an
den Magistrat gerichtet worden; zugleich wurde nochmal um die Uber-
fihrung der Korner-Statue gebeten. Das |.Heft der ,Beihefte zum
Jahresbericht®, die mit Unterstiitzung der Ernergency Society in New-
York herausgegeben werden, ist erschienen. Um bei der fortschreiten-
den Inflation die Ausgaben der Gesellschaft decken zu kdénnen, wurde
beschlossen, von den Mitgliedern eine einmalige Umlage von 80 Mark
zu erheben. Von der Aushéndigung eines Eintrittsdiploms soll abge-
sehen werden. Berghauptmann SchmeiBer teilte mit, daB er wegen
Wegzuges aus Breslau das Amt des Vizeprases Anfang November
niederlegen misse. Zum Ableben des Prases, Geheimrats Férster,
sind der Gesellschaft Beileidsschreiben zugegangen vom Magistrat von
Breslau und von Oberbirgermeister Dr. Luther, Essen.

Bei der Einweihung des Kohlenforschungsinstitutes in Breslau
wurde die Gesellschaft durch Prof. Herz vertreten.
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Allgemeine Versammlungen.

In einer am 5. Januar gemeinsam mit dem Verein fur bildende
Kunste abgehaltenen allgemeinen Versammlung sprach Geheimrat
Forster Uber den Maler Franz Gar eis. (Mit Lichtbildern.)

Am 5 November fand im groRen Saale des Gesellschaftshauses
eine Trauerfeier fir den verstorbenen Préses statt. Der Vizeprases,
Berghauptmann SchmeiBer, wirdigte die Verdienste des Ver-
ewigten um die Gesellschaft, und Geheimrat Prof. Dr. Kroll sprach
Uber Férster als Mensch und Gelehrten. Seine Rede ist am Anfang
dieses Berichtes abgedruckt.

1923,
Die ordentliche Hauptversammlung
fand am 11. Dezember unter dem Vorsitze des Prases statt. Folgende
Statutendnderung wurde angenommen: ,Jedes Mitglied ist verpflichtet,
den vom Prasidium jeweilig festgesetzten jéhrlichen Beitrag zu zahlen.
Dieser Satz tritt an Stelle des 85 der Satzungen.*

Verdnderungen der Mitgliederzahl.
Es starben:
a) von Mitgliedern des Préasidiums: Prof. Rud. Dittrich;
b) von wirklichen einheimischen Mitgliedern: Kanonikus Dr.
Anton Bergel Bergrat Dr. Kurt Flegel; Prof.

Dr. med. Jos. Forschbach; Justizrat Ernst
Friedenthal; Prof. Dr. Gustav Gartner; Kauf-
mann Richard Grzimek; Sanitatsrat Dr.  med.

Ernst Hahn; Justizobersekretdr Alb. John; Sanitatsrat
Dr. Hugo Koebner; Direktor Max Krusche; Ober-
andesgerichtsrat Ernst Kruska; Kaufmann Ernst
Kuznitzky; Exzellenz Cuno Graf von Moltke;
Studienrat Artur Peschke; Verwaltungsdirektor S)r.
“ng. Otto Saeger; Rentier Otto Saling; General-
direktor und Stadtaltester Max Schwemer; Frau von
Sommerfeld und Falkenhayn;

¢) von wirklichen auswartigen Mitgliedern: Pfarrer Dr. theol.
Kar 1B lasel Gr. Mochbern; Superintendent D. Eber lein,
Strehlen, Schles.; Sanitatsrat Dr. Langner, Gnadenfrei,
Schles.; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Theodor Pfeiffer,
Kassel-Wilhelmshéhe; Se. Durchlaucht der Herzog von
Ratib, r, Raudten 0/S.; Schulrat Robert Waeber,
Schmargendorf - Berlin;  Frau Dr. Frieda Wiskoll,
Tschirnau; Dr. jur. Graf York von Wartenburg,
Kleindls.
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Aufgenommen wurden 127 wirkliche einheimische und 6 wirkliche
auswartige Mitglieder.

Zum korrespondierenden Mitgliede wurde ernannt: Lehrer Friedr.
Hustedt, Bremen.

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

Préasidi alsitzungen

fanden statt am 8. Januar, 20.Februar, 12. April, 31.Juli, 6. Oktober,
11. Dezember. Die Sektion fir Obst- und Gartenbau und die Schlesische
Gartenbaugesellschaft haben beschlossen, eine Arbeitsgemeinschaft zu
begriinden, in der Art, dal} beide Teile selbstandig bleiben. Ebenso ver-
einigten sich die Sektion fiir Geographie und Vdélkerkunde und die
Schlesische Gesellschaft fur Erdkunde zu einer ,Sektion fir Erdkunde*.
Das Lesezimmer im Gesellschaftshause wurde aufgehoben; die im
Schriftenaustausch eingehenden Schriften gehen unmittelbar an die
Universitatshibliothek. Die Ersatzwahl des Vertreters der Gesellschaft
in der Provinzialkommission fir die Erhaltung und Erforschung der
Kunstdenkmadler fiel auf Prof. Dr. Grisebach, und im Falle seiner
Wahl durch die Universitat auf Prof. Dr. Patz ak. In das Museums-
kuratorium wurde ebenfalls Prof. Grisebach (ev. Prof. Dr. Weege)
gewéhlt. Anstelle der austretenden Geh. Rat Kustner und Bilrger-
meister Dr. Trentin ergénzte sich das Présidium durch Zuwahl des
Landeskd&mmerers Werner und Fabrikbesitzers Fritz Kemna.
Schriftenaustausch wurde beschlossen mit der Naturwissenschaftlichen
Fakultat der Universitdt Tokyo, der Naturwissenschaftlichen
Gesellschaft in Méhrisch - Ostrau, den Acta Societatis Botanicorum
Poloniae, der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Naturforscher und Philo-
sophen. Bei der Einweihung der landwirtschaftlichen Institute war die
Gesellschaft durch den Prases und Geheimrat Uhthoff vertreten.
Die Glickwinsche der Gesellschaft wurden Geheimrat Uhthoff
zum 70. Geburtstage ausgesprochen.

Allgemeine Versammlungen.

Am 9. Februar sprach Dr. H er z im groBen Horsaal des Chemischen
Instituts der Universitat Uber: ,,Die Zustandsformen des Stoffes”; am
20. Februar Prof. Dr. Hoennicke Uber: ,Christentum und Staat in
alter Zeit“; am 5. Mérz Prof. Dr. Un gnad tber: ,Neue Forschungs-
ergebnisse Uber die Beziehungen des alten Orients zum Abendlande, mit
besonderer Beriicksichtigung der Himmelskunde*; am 19. Mé&rz Prof.
Dr. Reiche Uber: ,Das Atom“. An Stelle des erkrankten Geheim-
rats Kampers hielt am 13. November Prof. Dr. Hubert Wink1ler
einen Vortrag Uber: ,Die Einheit des Lebensreiches*. Uber ,Finanz-
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lage und Geldverfassung des Deutschen Reiches” sprach am 11. De-

zember Prof. Dr. Bréauer.
1924,

Die ordentliche Hauptversammlung

fand am 16. Dezember unter dem Vorsitze des Prdses statt. Nach Er-
stattung des Jahresberichtes durch den Generalsekretdr wurde der
Schatzmeister fir das Jahr 1923 entlastet. In seinem Kassenberichte
betonte Bankdirektor Dr. Theusner, daB es der Gesellschaft dank
dem Entgegenkommen des Schlesischen Bankvereins mdoglich gewesen
sei, die Zeit der Inflation zu Uberwinden, freilich mit vélligem Verluste
aller Stiftungen. Zum Prdses wurde Geheimrat P ax, zum Vizepréses
Regierungsprasident Jaenicke wiedergewdhlt, in den Verwaltungs-
ausschufl3 die Herrn Uhthoff, Rosenfeld, Theusner, Moeser.

Verdnderungen der Mitgliederzahl.

Es starben:

a) von Mitgliedern des Prasidiums: Prdlat Dompropst Prof.
Dr. Joh. Nikel;

b) von Ehrenmitgliedern: Oberbirgermeister a. D. Dr. Georg
Bender, Breslau; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. W ilh. Roux,
Halle a. S.;

c) von wirklichen einheimischen Mitgliedern:  Direktorial-
assistent Dr. Arthur Lindner; Bankier Gotthardt
von Wallenberg-Pachaly; Sanitadtsrat Dr. Max
Weile; Prof. Dr. Gustav Bauch; Schriftsteller Carl
Biberfe 1d; Bankdirektor Georg Cohn; Geh. Reg.-Rat
Prof. Dr. Franz D, flein; Sanitatsrat Dr. MaxKargel;
Pastor prim. Dr. Paul Konrad; Generaldirektor a. D.
Dr. Engelbert Richters; Frau Margarete Riesen-
feld; Justizrat Oscar Sachs; Geh. Reg.- und Baurat
Friedr. Wilh. Schulte;

d) von ordentlichen auswartigen Mitgliedern: Prof. Dr. Julius
Krebs, Reichenstein, Schles.; Rentier Moritz Ollen-
dorff, Berlin; Sanitdtsrat Dr. Schubert, Saarau; Bank-
direktor Dr. WalterSommerbrodt; Frankfurt a. M

Infolge Wohnortswechsels oder aus anderen Griinden schieden 42
wirkliche einheimische und 19 wirkliche auswartige Mitglieder aus.
Aufgenommen wurden 48 wirkliche einheimische und 8 wirkliche

auswartige Mitglieder.
Mithin gehoren der Gesellschaft an: 1194 wirkliche einheimische,

176 wirkliche auswartige, 25 Ehren- und 128 korrespondierende Mit-
glieder.
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Pradsidialsitzungen

fanden statt am 1 April, 25. September und 22. November Zum stell-
vertretenden Delegierten fir das Kuratorium des Museums wurde Prof.
Dr. P atzak gewdhlt. Die Bezeichnung ,Sektion fir Kunst der Gegen-
wart“ wurde in ,Sektion fir Kunst* umgewandelt. Die Sektion fir
Obst- und Gartenbau hat der Gesellschaft 1500 Mark Uberwiesen. Fur
die Kunstkommission des Polizeiprésidiums sind Prof. Dr. Drescher
und Prof. Dr. Landsberger bestimmt worden. Glickwunsch-
schreiben wurden gerichtet an die Biologische Reichsanstalt fir Land-
und Forstwirtschaft in Berlin - Dahlem und an den Physikalischen
Verein in Frankfurt a. M. zur Feier des hundertjdhrigen Bestehens.

Allgemeine Versammlungen.

Am 22. Januar sprach Prof. Dr. Friederichsen Gber: ,0st-
PreuBen, Deutschlands nordostliche Grenzmark®. (Mit Lichtbildern.)
Am 11 Februar Prof. Dr. Kihnemann {ber: ,Heinrich von Kleist
und Kant“. Am 26. Februar Prof. Dr. Reincke-Bloch uber: ,Die
Gliederung der Weltgeschichte*. Am 10. Mérz Prof. ®r.=*ng. Alfred
Grotte uber: ,Die antiken Synagogen in Galilda und ihr EinfluR auf
die christliche Sacralkunst*. (Mit Lichtbildern.) Weitere allgemeine
Sitzungen waren Gedéachtnistagen gewidmet. Am 16. Marz 11J Uhr
fand eine Gedéachtnisfeier fir den verstorbenen Vizeprasidenten Ober-
birgermeister a. D. Dr. Bender statt, bei der Geh. Justizrat Hei 1-
bergin eindrucksvoller Rede ein Lebensbild des Verewigten zeichnete.
Die Rede bei der Festsitzung anl&Rlich des 200jahrigen Geburtstages
Immanuel Kants hielt Prof. Dr. Hénigswald. Am 20. Juni sprach
Prof. Dr. Grisebach uaber: ,Heinrich Wolfflin® aus AnlaR seines
sechzigsten Geburtstages. Am 16. November Ili Uhr wurde eine Ge-
denkfeier fir den verstorbenen Geheimrat Prof. Dr. Doflein gehalten
mit einer Rede des Prof. Dr. von Frisch. Am 18 November sprach
Professor D. Dr. Loh mey er Gber: ,Jacob Béhme, zum 300. Todes-
tages des Denkers*".

Die Bibliothek.

Die im Austausch eingegangenen Gesellschaftsschriften und Zeit-
schriften lagen zundchst in der tblichen Weise im Lesezimmer des Ge-
sellschaftshauses zur Benutzung aus und wurden dann regelmdRig von
der Staats- und Universitatsbibliothek Gbernommen. Vom 1. 2.19 bis
5.2.20 wurde in den Bibliotheksrdumen dem Osteuropa-Institut Unter-
kunft gewéhrt, und da die Benilitzung Uberhaupt keine allzu rege war,
wurde am 20.2.1923 beschlossen, das Lesezimmer im Hause der Gesell-
schaft als solches aufzuheben wund die im Austausch eingehenden
Schriften direkt an die Staats- und Universitatshibliothek zu leiten.
Diese Ubernimmt ihrerseits den gesamten Austauschverkehr; die Zeit-
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Schriften werden in .. Zeitschriften - Zimmer der Universitat fort-
kufend ausgelegt. Fir Mitglieder der Gesellschaft ist die Benutzung,
wie Uberhaupt die Beniitzung der Universitatsbibliothek, frei.

Waéhrend des Weltkrieges waren die Tauschschriften des neutralen
Auslandes nur insoweit eingegangen, als die Lander mit Deutschland
Verbindung hatten. Die feindlichen Staaten hatten den Tauschverkehr
naturgemal 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 stofen. So schrieb die
Konigl. Akademie der Wissenschaften zu Briissel am 13.1. 25 auf unsere
Sendung hin: ,L’academie a decide que le moment n’est pas encore
venu de reprendre I’echange des publications avec les institutions alle-
mandes.* , -

Dem Schriftenaustausch traten neu bei; Societa Piemontese di
Archeologia e Belle Arli in Turin; die Ho6gskola inGoéteburg; die
Societe Botanique de Pologne in Warschau; die naturwissenschaftliche
Fakultat der Universitat Tokyo.

Am 6. August 1920 starb der Oberbibliothekar Dr. Georg
Marquardt, der seit 1908 die Bibliothek der Gesellschaft ehren-

amtlich verwaltet hatte. C-H. Rother.

Das Herbar der Gesellschaft.

Trotz der Ungunst der Zeitverhaltnisse erfuhr das Herbar all-
jahrlich wieder wesentliche Bereicherung. Es trugen hierzu auller dem
Unterzeichneten, in besonders dankenswerter Weise, bei die Herren
Buchs (Frankenstein), Kotschy (Bischdorf), Sch euer mann

(Oppeln, jetzt Dusseldorf) und vor allem H. Schalow (Breslau).
Theodor Schube.

Bericht der Kassenverwaltung.

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 Gber den wirklichen Wert der einzelnen
Betréage. : v
Jedenfalls litt die Gesellschaft ganz auBerordentlich unter der In-
flation. Die Beitragszahlungen der Mitglieder und die Eingénge fir die
Vermietungen waren fast wertlos, wenn sie in die Hande der Gesell-
schaft kamen. Nur mit groBter Muhe konnte der Zusammenhruch ver-
mieden werden. In der Not stt"kteder Schlesische Bankverein gréRRere

Darlehen vor.
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Von den im Herbst 1923 der Gesellschaft seitens der Emergency-
Society Uberwiesenen $ 20, wurden nur $ 2 verbraucht, die restlichen
A 18 sind im Jahre 1925 verkauft worden, da sich ein weiteres Durch-
halten dieses geringen Betrages erlbrigte.

Die Wertpapiere der Stiftungen wurden infolge des Zusammen-
bruches unserer Wahrung und infolge der Ill. Steuernotverordnung
erart entwertet, dafl sie heute nur noch wenige Mark ausmachen.

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

1924»

Im laufenden Jahre hat der Provinzial-AusschuBR 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 frihere Beitragszahlung von 2000 Mark pro
Jahr nicht nur voll aufzunehmen, sondern auf .3000 Mark zu erhéhen,

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 fir die Gesell-
schaft hmzugetreten. Ein Gesuch der Gesellschaft um Befreiung von
diesen Steuern ist vom hiesigen Katasteramt leider abschlagig
beschieden worden.

4TO Mark muften fur notwendig gewordene Reparaturen des
GesellsiAaftshauses verwandt werden. Auch im néchsten Jahre wird
em groRerer Betrag fur Reparaturen verbraucht werden muissen, um
das Gesellschaftshaus in wirdiger Weise zu erhalten.

Die Gehaiter der Angestellten, die Beleuchtung,’ Heizung und die
al gemeinen kleinen Unkosten werden durch die Vermietungen, die in-
loige der me ermiidenden Tatigkeit unseres Kastellans Schaetzler
gunstige Ergebnisse aufweisen, gedeckt. Sonderbeitrdge fir

vece P-_echen, g|n en_ sowohl

fr Tu ““foTT )
egierungs-

im Jahre 1923 wie auch im Jahre 1924 ein vom Herrn
prasidenten, von Frau Professor He nke als Veranstalterin eines Vor-
tragsabends zu Gunsten der Gesellschaft, im Jahre 1924 von Herrn
GehmmratUhthoff als Stiftung des Herrn Dr. Knapp, New-York.

Die Sektion fur Obst- und Gartenbau hat 500 Mark aus ihrem
Vertragsverhaltnis pro 1924 berwiesen.

Die ordentlichen Mitgliederbeitrage sind in diesem Jahre infolge
der allgemeinen schlechten Einkommensverhéltnisse sehr schleppend
eingegangen. Anfang Dezember waren noch 450 Mitglieder mit ihrem
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Beitrag pro 1924 oder einem Teil desselben im Rickstdnde. Diese
rickstLdigen Beitrdge sind durch Nachnahme eingezogen worden.
Leider haben einige Mitglieder die Bezahlung verweigert und damit ihre

TassTnbestande am 31.12.24 werden ca. 5000 Mark
fir einen Jahresbericht pro 1924 verwendet und der Rest von 7000 Mark

als Reserve fir das Jahr 1925 vorgetragen.
Der genaue Kassenbericht pro 1924 wird im néachsten Jahresbericht

verdffentlicht werden.
Dr. Theusner.



Berichte Uber die Sektionen
in den Jahren 1919—J924

Sektion.

Prof. Dr. Reiche.

Ir 1919.
festem Schwefe'lsU bfr r hh ° "
Schae,er: Bemeft',',"e ~ a Prof. Dr.~C,.
Gase“. Uber: ,Diffusion realer
4. November: 1 Prof nr c¢ tir
2wungeneSchwi,g,,gen frn -
bilde.* Gedruckt in Annal thf_ n'’n" ®mGe-
a Prof. Dr. R. Laden?Zz"' y f S-371-388. ,920. -
den Elementen der grofRRen’pe
mNaturwissenschaften*, Bd. 8 (1920), S. 5/, s?'°' 70"«
Unterdrickung™'" deT~A""M"r~*s"bTR "‘® ®lrung und

Wechsel- und Drehstromanlagen® (mvZmZaZen). “"

5 , 1920.
t6. Juni: 1 Prof. Dr. CI Snh

einesMondregenbogensamP4iu~-tn™ »Beobachtung

Gesetz der spezi 11*0”e”™ , 1 ~ um T»-
schrift f. Physik“, Bd. 7, S 287 300 tapZ * ~®druckt in ,Zeit-
“Uber Plastizitat vo'n M -~ ; 'f ~ L. Milch:

Demonstrationen). Gedruckt in r f ® Gesteinen* (mit

feT.), ein anderer Teil Nenrthrb™ ft *
Band XLVIII, s. 147ff., ,923, n Mineralogie, Beilage-
Jubi 1 Prof. Dr. A Beutell- St,iT

>J Kristallaufbau® Gedrr.cW , ®Wassers
Bd. 22, S. 694 u. 721. _ 2. Prof. Dr f Wa"e,

einer Verséhnung der KédnigschenTT"™”™ ”"®” uub
tone .und der Helmh, 1tzsche Tn, * '
binationstdn e Gedruckt in ; =+ u ~der Kom-
bis 425, 1920. »Zeitschr. f. Physik*, Bd. 1, S. 416

17. Dezember: 1. Pmf
strationsversuch zum Schal&ngEK &edruckt in Physi-
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kal. Zeitschr., Bd. 21, S. 449—451, 1920. — 2 Prof. Dr. R. Laden-
hurg: ,Die quanten theoretische Bedeutung der
Dispersionselektronen.* Gedruckt in ,Zeitschr. f. Physik“,

Bd. 4, S. 451—468, 1921.

1921*
19. Januar: 1 Prof. Dr. R. Ladenburg: ,Messung der An-
fangsgeschwindigkeit schnellfliegender Ge-

schosse.“ Gedruckt in ,Zeitschr. f. technische Physik*, Bd. 1,
S. 197—205, 1920. — 2. Prof. Dr. H.C1loo0s: ,,Zum Mechanismus
vulkanischer Vorgdnge der Tiefe.”

21. Juni; 1L Cand. phil. R. Minkowski: ,Bestimmung der
relativen Dampfdruckkurve des Natriums aus
Messungen der magnetischen Drehung der Polari-
sationseben e Gedruckt in ,Ann. Physik“, Bd. 66, S. 206—
226, 1921. — 2. Prof. Dr. R. Ladenburg: ,Uber die Ver-
dampfungswdrme und die chemische Konstante des
Natriums und Uber seine Zerfallswahrscheinlich-
keit im Resonanzzustande® (im Anschluf an die Messungen
des Herrn Minkowski). Gedruckt in ,Zeitschr. f. Physik*, Bd. 6,
S. 153—164,1921, und Bd. 8, S. 137—141,1921. — 3. Prof.Dr.R. Lade n-
burg: ,Die Einwirkung elektrischer Felder auf die
Absorptionslinien (D-Linien) des Natriumsdampf s.*
Gedruckt in ,,Zeitschr. f. Physik*, Bd. 22, S. 549—552, 1921.

1922*
9. Mérz: 1 Prof. Dr. Milch: ,Worte des Geddacht-
nisses fiur Albert Beutel 1* — 2 cand. phil. M. Busch:

,Uber Lichtbrechung in Gasen im Sichtbaren und im
Ultraroten.” Gedruckt in ,,Ann. Physik*, Bd. 70, S. 373—390, 1923.
— 3. Frl. cand. phil. H. Dlugosch: ,Uber die Absorption
des Joddampfes. —4. cand. phil. E. Bratke: ,Interferenz-
methode zur Untersuchung optischer Systeme.“ Ge-
druckt in ,Zeitschr. f. Physik*, Bd. 21, S. 9—25, S. 120—127, 1924,

Bd. 23, S. 230.
17. Mérz; Dr. E. GeiBler (Dr. Erich F. Huth G.m.b.H.):
.Elektrische Anziehung nach Johnsen und Rahbech

und ihre Anwendung®* (mit Vorfuhrungen).

24. Mai: 1 Prof. Dr. Valeton: ,Kristallwachstum und
<ristall struktu r. Gedruckt in Zeitschr. f. Kristallographie,
Bd. 59.

21. November: 1 Prof. Dr. E. Waetzmann: Zusammen-

klang Konig’scher Stimmgabeln. Gedruckt in Physikal.
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»mH,
HZIBCH.ILK M ., B . ' D i
schau, Bd. XV, S. 318ff,, 1924, ’ Rund-
1923.
w Unsen.
1922.-2. Dr. E Meyer- P ‘ “ 12, S. 253-257,
von Tonwel'len auf "fes © ~¢ ‘ n
-uc.Un, A, ,n.Phy.r,“» N IAr5;77N: N9 ;N 2f™ AN
.Ubf; NerhNootn
Quantentheorle Gedruckt ir v ., " ° N ® ° e
584-598, 1923. - ..can7phi B "A"tfIMAAAY yhaften”, Bd. 11,
brechnng in Gasen im UHr; f' B
Physik, Bd. 74, S. 256—274, 1+:.. Vi, iell. Gedruckt in ,Ann.
16. November: 1 Prof Dr T ms i®u

Sédnge von basischen Frp,n e A~~~ AMNy ungsvor-

schewski Inau® Di% ui (nach G. Ma-
«H .. m* »»i »h*
die Beeinflussung des Vv'iHe -Ober

Metallen

durch Gasbelichtune
S 1-16, 1923 Gedruckt in /leitschr.f. Physik, Bd.

A »- h»».,
gen; Subli-

ma tions warme des Kohr A
Gedruckt in Zeitschr. f.

DhySlk, Bd 27, S. 305—357, 1924 AN

13. Dezember: Prof. Dr Vafpfnn. .
und Atomsymmetrie.* "AE*jstallisomerie

1924.

LebenlTaTer\?,'er"e"gfenrv """

5. Februar: .. Prof R" y, f*® 2 4, S. 158-160.
Ooppelsalzblldung von Ka i ""®®‘‘chkeit und
Chlorid.“ Gedruckt in Zeitschr , "'"'''“rid und -super-

anorganische Chemie, Bd. ::-
"OberdenE.nl'lu., dfr’

LIVAN AN N

S. 91-100. - . Dipl Inv ,
Meta,,struk\uTa:fditw"n
Gedruckt in Zeitschr. f. physOraiische ChemL" "
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26. Februar: 1 Prof. Dr. R. Ladenburg: ,,Uber die Ein-
wirkung elektrischer Felder auf die Absorptions-
linie des Na-Dampfs.“ Gedruckt in Zeitschr. f. Physik, Bd. 28,

S. 51—68, 1924. — 2. Frl. cand. phil. E. Haberland: ,Linsen-
fehler bei schiefen Winkeln* (Erweiterung der Waetzmann-
Brathke’schen Interferenzmethode). Gedruckt in Zeitschr. f. Physik,

Bd. 24, S. 285- 323, 1924.
24. Juni: Prof. Dr. H. Kramers (Kopenhagen): ,,Neuere

Anschauungen Uber die Wechselwirkung zwischen

Strahlung und Materi e.*
23. Juli: 1 Prof. Dr. Waetzmann u. cand. phil. J.Friese:

~remperaturmessungen in stehenden Schallwellen.
Abgedruckt am SchluB dieses Berichtes. — 2. cand. phil. Thomas:
»~N&herungsweise Berechnung der Bahnen und
Ubergangswahrscheinlichkeiten des Serienelek-
trons im Natriumato m.“ Gedruckt in Zeitschr. f. Physik,
Bd. 24, S. 169—196, 1924.

25. November: Prof. Dr. L. Milch: ,UberdasVorkommen

der Radium -Uranerz e
5. Dezember (gemeinsam mit der chemischen Sektion): Prof.

Dr. Vale ton: ,Uberlsomorphismus.*

Chcmisdic Sektion.
(Chemische Gesellschaft zu Breslau.)

Vorsitzender: Prof. Dr. Eucken. Beisitzer: Prof. Dr. Arndt,
Direktor Dr. Lihrig. Kassenwart: Studienrat Dr. Grunert
Schriftwart: Prof. Dr. Herz.

1919»

24. Januar: Geh. Rat Prof. Dr. J. Pohl: ,iber das bio-
logische Verhalten des Tetralin s — Prof. Dr. Th.
Pfeiffer: ,Beziehungen zwischen N&hrstoffgehalt
der Pflanzen und Ertragssteigerung.” — ,Energie-

verbrauch bei der Wurzelbildung.*
21.Februar: Prof. Dr. F. Hofmann: ,Die synthetischen

Kautschuke, ihr Werdegang und ihre technische
Verwendun g.“

14. Mérz: Prof. Dr. R. Ladenburg: ,Die neuen Vor-
i“tellungenvom Atombau und der Molekilbildun g.”
28. Méarz: Prof. Dr. O. Ruff: ,Uber Fliichtigkeit und

Symmetrie sowie ein Verfahren zur Messung von
Dampfdricken bei sehr hohen Temperaturen.*
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30. Mai: Prof. Dr Ini

eines Chemikers.*
Juli: Geh. Rat Prof Dr n d

".Kriegserdebnisse

F>-anz Ro6hmann.*” Geh R*°p ?2 n' "Nachrufauf

Sumafraner Tabak.® Noltz: ,Vom
15. Oktober; Prof. Dr. O Ruff- w i,

Lischer.“-Prof.Dr.O.Rufi. Aril’ auf Emil

demZwangederZei t.* N ANNANANrpeitunter

21. November; Dr K in

Ubergédnge in der Terpenreihe* "~ ® " “"*A
p K
Eisens mit Vof/UhrrnTeTiVd*'*' des
NeineGewinnun/zusamr"*-"' NP raturteer,
N.Mai: ProhDr.H Biitz
Harnsduregruppe* Coh p noAN "i” der

em«pber Cystinu/ie'- ~ G Rosenfeld:

n fs't'iTee'Nrdn' n . ‘ ®
2-Juli: Prof Dr O, * " Praxis.”

Easerstoffchemie.” “Ei"iee Fragender
5. November: Prof Dr r,i g u r.

e

Chemischen Instituts der Un Anfédnge des

Prof. Dr. H, Biltz- ti, f ANro«:au

reihe.” rungen i, der Glyoxa:i,.
10. Dezember; Prof. Dr F P

analytische Methoden.* ' ANN gzeutisch-
14 T

"Hie Biochemie der

<Eer,in): ,,S.ickstoff-

ibr_e Bi. chhemfe"und'/h"r'e b é’gJu’\"" AR
ogie."” Bedeutung fur diePathbo

"mscherHalogenverbindung’em* " anorga-
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3. Juni: Dr. P. Damm: ,Gewinnung und Verwendung
der Erdgase in der modernen Industrie.*”

1 Juli: Prof. Dr. F.Hofmann: ,,ZurChemiederKohl e*

4. November; Prof. Dr. Jul. Meyer: ,Neue Unter-
suchungen iber Selensdure.”

2. Dezember: Dr. K. Jonas: ,Der derzeitige Stand der

Ligninforschun g.“
1922»

13. Januar: Prof. Dr. H. Biltz: ,Alte und neue Vor-
lesungsversuche aus der organischen und unorga-
nischen Chemi e

3. Februar: Geh. Rat Prof. Dr. Pohl: ,Cyanamid-
wirk ung.“ — Prof. Dr. 0. Ruff: ,Reaktionen von Gasen
an metallischen Oberfldchen.”

28. April: Prof. Dr. O. Ruff: ,Chemische Adsorption
und Dispersio n.“

26. Mai: Prof. Dr. AL Eucken: ,Neuere physikalische
Untersuchungeniuber den Bau der Molekeln.*

7. Juli: Direktor Dr. H. Lihrig: ,Halbmikrochemische
Untersuchungsmethoden aus dem Gebiete der
Nahrungsmittelchemie.* — ,Entstehung und che-

mische Reinigung eines industriellen Abwasser s.*
3. November: Prof. Dr. O. Ruff: ,Die Darstellung und
Eigenschaften des Fluor s.*

1 Dezember:Prof. Dr. P. Ehrenberg: ,,Uber Boden-

kolloid e.” , I .
1923»

19. Januar: Prof. Dr. Jul. Schiff: ,Chemisches aus dem
Goethe- Schiller-Archiv in Weimar* — Prof. Dr.
Z2\. Eucken: ,Uber ein einfaches neues Kalorimeter
zur Heizwertbestimmung von Brennstoffen.*

23. Februar: Prof. Dr. Ruff: ,Uber die Reduktion an-
organischer Halogenid e — Prof. Dr. F. Arndt: ,Dar-

stellung und synthetische Verwendung von Methyl-

merk aptan.”
4. Mai: Prof. Dr. C. Neuberg (Berlin); ,Uber Cellulose-
gar ung.“ — Prof. Dr. W. Herz: ,Zur Kenntnis kritisch er

Date n.*
L Juni: Prof. Dr. 0. Ruff: ,Uber aktive Kohle und das

Wesen der Aktivitat.”
6. Juli: Direktor Dr. H. Liuhrig: ,GrundlagenderTrink-

wasserreinigun g.“
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2. November: Prnf Dr p . *
I>iemderi,,ogenenKohi;,s?o‘ffUfe'nlr"" zum Pro-
DiazomeThan'/.~'d~Diaz"e/"- Einwirkung wvon
Prof, Dr. W. Herz- Dh “f Alox an.* _
Ldésungen.- negative innere Reibung bei

1
einer Uber dfArS~Ahv/zZ/Afef'n[r**! ® ®“ndDO0Ober-

cium ca rbi ds.” Nersetzun” des Cal-

Vanadinverbin®dung/n"-*' Kennlnls der

Natronsaize auf unsere "'m""Lung der

30. Mai: Prof. Dr. A Eucken ft h*" N

Aktivierung des Sauerstobs ‘AN AAAAgerptionund
LJuli: Dozent br F C AT mATAGhen.

oriranischen Ringen.* Bindungen in
Sektion); Prof. Di*X vTiefo*'/-** Ub "~ rwissenschaftlichen

on. -aUber Isomorphismus.*

2o00/ogiscfibotanis*e Sektion.
Sekretare: Geh. Rat Prof. Dr Pia)él'x, D "arosser.

1|0C. Januar; Dr W rrr,.0,

?acth]faedll%lirbg‘en der KUIturo“éanzen in Schlesien im

aischen W i*'ro ~ s Refea/~tal' p”"" Nder sch le-
b [ I N 4 .o p ~Mtra T krt"!
hnaltnisse der Schwebepflanzen ta'sch If” Vegetationsver-

Ges. XXXVI. :1615. * Schlawasee®, in Der. Deutsch. Bot.-

27. Februar* 1 Frd v .j.
diineae.” _ 2. Prof.'Dn H 'wYn kfe Y ®  NMytri-

Neu-Guinea und die pflan? ®N N aceen von
Pflanzengeographische Stel-
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lung dieser Inse 1“ — Gedruckt in erweiterter Form in A. Engler,
Bot. Jahrb. LVII. 1922.

6. November: 1 Prof. Dr. F. Pax jun.: ,Die Mollusken-
fauna des Moorlagers am Trebnitzer Hedwigsba d.”
Gedruckt in Arch. f. Molluskenkunde LIII. 1921. — 2. Rektor F. Kern:
,Beitrdge zur Moosflora der Salzburger Alpen und
Schlesien s“—3. Dr. B.Schréder: ,,UberSeebdll e Er-
schienen in: Die Naturwissenschaften VIIT. 1920.

4. Dezember: Prof. Dr. Th. Schube: ,Ergebnisse der
Durchforschung der schlesischen GefaRpflanzen-
welt im Jahre 1919“ und ,Nachtrdge zum Waldbuche
vonSchlesie n.“

1920.

15. Januar: Dr. W. Grésser: ,Krankheiten und Be-
schadigungen der Kulturpflanzen in Schlesien im
Jahre 1919°

12, Februar: L Dr. R. KrdusePjjDieanatomischeUnter-
suchung fossiler Pflanzenepidermen® und ,Die ter-
tidre Flora von Peruschen bei Wohlau.“ Diese Flora ist
behandelt in Nachtrdge zur Tertidrflora Schlesiens Ill, im Jahrb. preuB.-
geol. Landesanstalt. I. 1919. — 2. E. Schalow: ,Uber schle-
sischeVeilchenbastar de.” Erscheint demnédchst in erweiterter
Form in Osterr. Bot. Zeitschrft.

11 November: 1 Dr. W. Arndt: ,Faunistische Unter-
suchungen in schlesischen Hdhle n“ Gedruckt unter dem
Titel: Die Dunkelfauna Schlesiens, in Ostdeutscher Naturwart, Heft 3.
1924, — 2. Dr. A v. Lingelsheim: ,Neue schlesische
Pilz e Eine Art der Gattung Stilbella ist beschrieben worden unter
dem Titel: Stilbella Arndtii, ein neuer entomogener Hoéhlenorganismus
aus Schlesien, in Ber. Deutsch. Bot. Ges. XXXIX, Heft 4, 1921; eine
Art der Gattung Cephalosporium unter dem Titel: Ein neues hexen-
rigzgartig wachsendes Cephalosporium, in 6sterr. Bot. Ztschrft. LXX.
1921.

25. November: 1. Dr. B. Schrdder: ,,Phytoplainktonvon
Seen aus Macedonien” Gedruckt in Sitzber. Akad. Wiss. Wien.
Math, naturw. Kl., Abt. 1, CXXX, 4. u. 5. Heft. 1921. — 2. Geh. Rat

Dr. F. Pax: ,NeuePrimeln ausChin a.“ Die Diagnosen sind
verdffentlicht in: F. Pax, Beitrdge zur Flora von China und Ost-Tibet I,
in: F. Fedde, Repert. spec. nov. XVII. 1921.

8. Dezember: 1 Prof. Dr. Th, Schube: ,Ergebnisse der
Durchforschung der schlesischen GefédRBpflanzen-
weit imjahrel92 0 — 2 Dr. Lindemann: ,Eine Fluf3-
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anzapfung im Bober-Katzbachgebirge.® 3. Prof.
I-Spribillg; ,Neue schlesische Rubi.*

1921,
wd hh' T ' Schube: ,Nachtrédge zum
Waldbuche von Schlesien.* — 2. Dr. K Laske- Ver

”

bre.tungdesKartoffelkrebses in Schlesien*

H Winkler: ,ChristianGolifried

Esenbeck als Naturforscher und Mensch*
Gedruckt in Naturw. Wochenschr. N. F. XX. 1921.

10 Februar: Dr. W. Grosser: ,Krankheiten und Be-

jahr " Kulturpflanzen in Schlesien im
ceef“'rr\r D - - - 7”ro6der: ,Schlesische Chara-
ceen. Gedruckt unter dem Titel: Die Characeen Schlesiens in-

Mitteil. Mark. Mikrobiol. Ver. Heft 4/6. 1922. — 2. E. Schalowe Zur
Entstehung der schlesischen Schwarzerde*“ Gedruckt
m Beitr. Bot. Centralbl. XXXVIII. 1921.

10. November: 1 Garteninspektor J. Hélscher: , Kultur

einer tropischen Orobanchacee.* — 2 Geh Rat Prof
Dr. Fax: ,Nachruf auf Eitner. - 3. Dersclber!Enfwick
lungsgeschichte der Primel n.*

vou™'r?°T "™ l...Besch&digungen
dem TiteF R Holzwespen."™ Gedruckt unter

droh H = “»xoe Beschdadigungen von  Bleikammem
dur” Holzwespen m U. Jahresheft Ver. schles. Insektenkunde 1921 -

Brutplatze der Beutelmeise in

em S ‘922 _unter
8em 'H’[eY Neue Brutplatze der Beutelmeise in Schlesien. - 3. Dr.
TN »Beitrdgezur schlesischen Flora*“
8 Dezember: E Prof. Dr. Th. Schube: ,Ergebnisse der
WPI - schlesischen GefaBpflanzen-
imjahrel921“ und ,,Nachtrdage zumWaldbuche

von Schlesien.” _ 2 Dr. K Meyer: ,lber schlesische

Lepld.um-Arten* Erschienen in Osterr. Bot. Ztschrft., Heft 7/9.

1922,
Visl'umTiMunf“- N ‘- «en Uber
BeotafhT"* H- Winkler: ,Botanische
Beobachtungen ausFrankreich.®_ 2 Dr.B.Schrdder-

»~Algologische Mitteilungen.*®
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9 Februar: .. Geh. Rat E. Herrmann: ,Balsa-Holz" —
2 Dr B. Schroder: ,Vorladufige Mitteilung uUber das
Plankton schlesischer Talsperren.* Gedrucktin Mikrobiol.

Monatshefte, 12. Jahrg., Heft 2/3. 1922/23.

23. Februar: L Dr. W. Grosser: ,Krankheiten und Be-
schadigungen der Kulturpflanzen in Schlesien im
Jahre 1921 — 2 E. Schalow: ,Die wichtigsten Ver-

anderungen im schlesischenPflanzenbestand seit
1900 .-3. Cand. phil. Knappe: ,,Botanische Mitteilungen
vomBasaltderkleinenSchneegrub e

9. November: 1 Prof. Dr, F. Pax jun.: ,Der Bestand des
weillen Storches in Schlesien.”* Gedruckt in Beitr. z
Naturdenkmalpflege IX. 1923. — 2. Dr. A v. Lingelsheim: ,Eine
Potentilla mit schleimhautreizenden Wirkungen.*
Im Druck erschienen in Apotheker-Zeitung Nr. 44, 1922,

23. November: Dr. W. Limpricht: ,Botanische Reisen
inNordchin a.“

7. Dezember: Prof. Dr. Th. Schube: ,,Ergebnisse der
Durchforschung des schlesischen Gefdalpflanzen-
welt im Jahre 1922“ und ,Nachtrdge zum Waldbuche

von Schlesien.*

1923,
11. Januar: 1 Dr. G. Grining: ,Mattfeld, Die plan-
maRige pflanzengeographische Kartierung Deutsch-
lands.* — 2 Dr. K Laske: ,Welche Erfolge sind von

einer Beizung der Saatkartoffeln zu erwarten?*“ -

3 Dr. K Meyer: ,Neue Handelsfuttermittel und ihre
Stammpflanze n* Gedruckt unter dem I'itel: Zwei neue Handels-
futtermittel und deren Stammpflanzen (Babassu- und Ucuhuba-Schrot),
in: Die landwirtschaftlichen Versuchsstationen, CIl. 1924.

25. Januar: 1.J. Krause: , Artbi 1dung unter dem Ein-
fluR der Wiesenniahd.“ —2 Prof. Dr. F. Rosen: ,Keimung
der Clarkiineen.*

8.Februar: L E. Schalow: ,Einblrgerung vonBidens
melanocarpus und connatus inSchlesien.“ Erschienen
in Verh. Bot. Ver. Prov. Brandenb. LXVI. 1924. — 2. Dr. K Laske:
,Beitrdge zur Kenntnis der Kartoffelkrankheiten*

22. Februar: Dr. B. Schroder: ,UberdieRotalgendes
SiRwassers, im besonderen in Schlesien.

8. Marz: Prof. .. « Winkler: ,Methoden graphischer
Darstellungenim Dienste der Pflanzengeographi e*

8. November: Prof. Dr. H. Winkler: ,Symmetrie ab-

normer Formgestaltung an Laubbl&1lern* Gedruckt
3
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unter dem Titel: Symmetrie mechanisch verursachter Formgestaltung
an Laubblattern, in Schles. Jahrb. f. Geistes- u. Naturw. 1l 1924
22.November: Dr. B. Schroder: ,Uber die Biologie der
Fischteiche von Giersdorf i. Rsgbh.* Gedruckt unter dem
litel: Beitrdge zur Biologie der Fischteiche von Giersdorf im Riesen-
gebirge, in Mikroskopie f. Naturfreunde Il. 1924, und unter dem Titel:
Die Giersdorfer Teiche im Riesengebirge, in Schles. Ztg. No 169 1924
6. Dezember: Prof. Dr. Th. Schube: ,Ergebnisse der
Durchforschung der schlesischen GefédRBpflanzen-

welt im Jahre 1923“ und ,,Nachtrdge zum Waldbuche
von S.chlesi en.”

1924»
10. Januar: J. Krause: ,Der Begriff der Urspring-

lichkeitinderneuerenPflanzengeographie.*”
24. Januar: Dr. K Laske: ,Bemerkenswerte Schéd-

in Schlesien in den Jahren

7. Februar; i. Dr. K. Laske wund Frl. Dr. H. Herrmann;
T(L)ersecrhduenngg‘egenwart|gen Stand der Kartoffelkrebs-

»1. Februar; Prof. Dr. H. Winkler; ,Vom Scharbocks-
kraut. Der Vortrag erscheint demnéchst unter dem Titel; Die Ratsel

des Scharbockskrauts, in Ostdeutsch. Naturwart 1 1924/25
28. Februar; Dr. W. Gleisbe rg; ,Zelistimulation,
sonders in ihrer gdrtnerischen und landwirtschaft-

ﬁ'e-{t 25, 12. Jahrg. in:  Die Naturwissenschaften,

6 November; E.Schalow; ,lber ein urspringliches
Vorkommen von Oue reu s pubescens in Norddeutsch-
land.  Der Vortrag erscheint demnéchst unter dem Titel; Uber ein
Urspriingliches Vorkommen von Quercus pubescens in der Neumarkt ine
Der Naturforscher. I. Heft 10.

20. November; Dr. K. Laske; ,Neuere Anschauungen

und Ergebnisse Uber Beiz -und Reizmittel*“
10. Dezember; Prof. Dr. Th. Schube; ,Ergebnisse der

wfiT VT GefdalRpflanzen-
welt and ,Nachtrdage zum Waldbuche von Schlesien*
--- Die wichhgsten Ergebnisse aus den Vortrdgen von Th. Schube in

den Jahren 1919 bis 1924 sind am Schliisse des Bericlits in einer be-
sonderen Arbeit zusammengestellt.

be-
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Sektion fir Obst™ und Gartenbau.
Sekretar: Prof. Dr. Rosen.

1919»

20. Januar: Gartendirektor H. Richter: ,Reiseerinne-
rungenausSidddeutschenStéddten.

28. April: Garteningenieur F. Hani sch (Carlowitz): , Siede-
lungswesenundGartenba u* (Mit Lichtbildern.)

2. Juni: Dozent fir Gartenkunst R. Wehrhahn (Proskau):
,Gartenkunst und Naturschutz, ihre gegenseitigen
Beziehungen zueinande r.* (Mit Lichtbildern.)

1921»

10. Januar: Dr. Ober ste in: ,AbstammungundBewer-
tung der wichtigsten in Schlesien gebauten Kar-
toffel sorten“, nach den Erfahrungen der Pflanzkartoffelaner-
kennung und des Berliner Forschungsinstitutes fiir Kartolfelbau.

9. Februar: Gemeinsame Sitzung mit der Schlesischen Gartenbau-

Gesellschaft. Zivilingenieur Walter Krause (Zehlendorf): ,,Neu-
zeitlicheBeregnungsanlagen, VorteileundZukunf t.“

7. Marz: Gemeinsame Sitzung mit der Gruppe Schlesien-Posen der

Deutschen Gesellschaft fiir Gartenkunst. Gartenarchitekt W. Ré hr ich
(Dresden): ,Naturstudien in einem Schoénheitswalde*
(Mit Lichtbildern.)

1922»

16. Januar: Im Anschluf an die Tagung des Provinzial-Verbandes
Schlesischer Gartenbau - Vereine.  Garteninspektor F. Rehnelt
(GieRBen): ,,Ceylon, seine Pflanzenwelt und sein
Pflanzenbau, die Bedeutung der Insel, Sitten und

Gebrduche der Eingeborenen.*”
e 20. November: Prof.o.. = osen: ,Berichtiberdie 9. Lehr-

reise der Dr. Schottldnderschen Jubildumsstiftung
der Universitidt Breslau, nach dem Algdu, Bodensee
und studlichen Schwarzwal d.*

Schon vor dem Kriege war man sich dariber klar geworden, dal
die Sektion fur Obst- und Gartenbau die vor etwa 80 Jahren Uber-
nommenen Aufgaben im wesentlichen geldst habe und sich durch Ann-
passung an die verdnderten Verhéltnisse neue Daseinsberechtigung er-
werben musse. Aus den mannigfaltigen und in zahlreichen Vorstands-
sitzungen erdrterten Vorschldgen Kkristallisierte allméhlich folgender

Plan heraus:

1 Aufgabe des Pomologischen Gartens in Klettendorf, der unter

dem Druck der Zeit aus einem gemeinnitzigen 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 Kraften viel
reicheren Schlesischen Gartenbau-Gesellschaft zur Wiederherstellung
der Fuhlung mit Gartenbau und Gartenkunst und zur Neubelebung der
Vortragstatigkeit.

Die Arbeitsgemeinschaft mit der Schlesischen Gartenbau-Gesell-
schaft, deren flihrende Mitglieder fast alle auch der Sektion angehdrten,
wurde am 27. Februar 1923 beschlossen und alsbald durchgefiihrt. Am
31. Juh 1923 wurde weiter zwischen der Sektion und ihrem friheren
Angestellten, H. Hermann Frost, ein Vertrag geschlossen, wonach
letzterer den Pomologischen Garten auf 20 Jahre pachtet, das lebende
und tote Inventar (mit Ausnahme der Standbdume) kauft und die auf
dem Grundstuck liegenden Lasten Gbernimmt.

Bei den zum Teil recht schwierigen und durch den gerade damals
avmenartig verlaufenden Waéhrungsverfall komplizierten Verhand-
ungen stand der Sektion das Préasidium der Schlesischen Gesellschaft
mit Rat und lat zur Seite; besonderen Dank erwarb sich Geheimrat
Ur. Hei lber g um die Losung der rechtlichen und wirtschaftlichen
Fragen. Die der Sektion aus der Verpachtung ihres Grundstlckes
zufheBenden Mittel sollen zum Teil dazu dienen, die Schlesische Gesell-
schaft, als den Mittelpunkt des geistigen Lebens in unserer Provinz
(neben der Universitat), in ihren Aufgaben zu unterstitzen.

Die weiteren Sitzungen der Sektion fanden alle gemeinschaftlich
mit der Schlesischen Gartenbau-Gesellschaft statt; im Vorsitz 16sten
sich Prof. Dr. R, sen und Gartendirektor Dannenberg ab.

1923.

15. Februar: .. Gartendirektor Dannenberg: ,Weiche
Grunanlagen (Gdarten, Bdume oder Baumgruppen)
Breslaus in privatenBesitz sind bemerkenswert™*
- .. Garteninspektor Streh.e: ,Der Frostspanner.”

15 Marz: Dr. K. Laske: ,Bedeutung des Pflanzen-
schutzdienstes fir den Gartenbau.*

19. April: Studienrat Dr. Gleisberg (Proskau): ,DiePros-
kauer Erfahrungen bei der 0 bstmadenbek&mpfu,g
durchArsenbespritzun g.“

17. Mai: Garteningenieur Manisch (Karlowitz): ,Anbau von
Arzneipflanzen.*”

Th "Pflanzenphysiologie als
Ur Hgns Moliseh und das Buch von Professor
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9 Juli: Gartenbauinspektor Walters (Proskau): ,Die Be-
reitungund Bedeutung der Obst-und Beerenweine

fir den Haushait.*

12, Juli: H. Rein, Obstbauinspektor an der Landwirtschafts-
kammer: ,Die Reichsobstsorten und Obstsorten fur
denKleingartenba u.“ (Mit Abbildungen.)

30. September: Studienfahrt nach Sibyllenort.

6. November: Dr. Mehring: Abteilungsvorsteher an der
Landwirtschaftskammer: ,Die Aufzucht der Teichfische.

4. Dezember: Kulturingenieur Scheibe, Abteilungsvorsteher an
der Landwirtschaftskammer: ,ZeitgeméRe Bodenbear-
beitung mit Handgerédten und Maschinen.“

1924,

8. Januar: Stadt. Garteninspektor Eugen Heinze: ,Unsere
Nadelhdlzer, besonders die tannenartigen Ge-
wéchs e* )

12. Februar: Prof. Dr. Berkner: ,Uber Bodengare.*

17. Februar, im Botan. Museum (staatl. botan. Garten) Prof.

Dr. H. Winkler, Prof. Dr. Rosen: ,Fuhrung durch das

Botanische Museum.*“
11. Marz: Dr. Kurt Meyer, Assistent an der Landwirtschafts-

kammer: ,Neue Prunus-Sorten, mit Vorlegung aus-
ld&ndischer Tafelwerk e.”

8. April: 1 Oskar Romisch (Breslau): ,Praktische
eigene Erfahrungen aus der Seidenraupenzucht.” —
2. Stadt. Gartendirektor P. Dannenberg: ,DieMorus-Arten,
Vermehrung und Anbau fur die Seidenraupenzucht.

13. Mai: 1 Prof. Dr. Rosen: ,Einleitung zur Aus-
sprache Uber Bewertung von Balkonbepflanzungen.

— 2. Stédt. Gartendirektor Dannenberg: ,Einleitung zur
Aussprache Uber Frostschdden im Winter 1923/2 4.

1 Juni: Studienfahrt nach Domanze und Schonfeld, unter Fiihrung
von Garteninspektor Krembzow (Schonfeld).
3. Juni: Gartenbau-Ingenieur F. Hanisch: ,Unserebesten

Blutenstrdauche r.*
6. Juli: Studienfahrt nach Baumgarten bei Ohlau. Besichtigung des

Versuchs- und Lehrgutes der Landwirtschaftskammer der Provinz
Schlesien unter Fihrung des Direktors Prof. Dr. Meiselin Baum-

garten.
5. August: Stadt. Gartenmeister A. Kliem in Breslau: ,Die

gegenwdrtig besten Handelsrosen.*“
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dervVo'nffrrT o E-Heinze: ,Studium
der Koniferen imScheitniger Park. (Fortsetzung des am
8. Januar gehaltenen Vortrages.)

ASeptember: F Stiadt. Garteninspektor P. Sch dde.* Uber

die Dahl ~ ~ A-SChmO01lke (Breslau): Ii ber

f."nU . .Schweidnitz*“ (vom
23.-25. August 1924). - 3. ,Dahlienscliau.”

7 September: Okonomierat Stammler (Liegnitz)- a) Das

4 November: |I. Gartenbauinspektor Reiter, Gartenbaulehrer
der Landwirtschaftskammer (Ohlau-Baumgarten): ,,Reichsobst-
Sorten fiir Massenanbau, Lokalobstsorten fir
schau”" Liebhaberobstsorteu.* _ 2 ,Obst-

PfLf,"z oA~ A1ImOdische Zimmer -
P¥Ilanzen. Verotfenthcht im Ostdeutschen Naturwart, 1, 1. 1924.

Sektion fur Geologie, Bergbau und Huttenwesen
Sekretdre: Prof. Dr. Cloos. Dipl.-Ing. GroR, Dr.-Ing. Tafel.

1919.
von'L™alTem“" “«»er den Gasgehalt

beit'lpul’ Berghauptmann SchmeifRer: ,iber den Ar-
L»Tau .. , Bofschungsabteilung fir Bergbau
undHuttenku,dedesOsfeuropa-Insfitutes.“-2.Prof
Dr. Ci oos: bersichtsdarste 1lung dergeoiogls chen
und lagerstdftenkundlichen Verhd 1lnisse 1m Ar"
eitsgebietdesOsteuropa-Institutes.”
1920.
21. Januar: Bergrat Dr. Kurt Flegel: ,Dle wirtschaft

liehe Bedeutung der Montanindustrie RuBBlands und
Polens wund ihre Wechselbeziehungen zu Deutseh-

30.November: 1 Dr. Erich Bederke: ,Die Intrusiv
Sud”?r '"'r «'""*-R-9henstein undihle Itenun'im

N F Heft sg™'r ™ P"™«-' Geol. Landesanst.
n/, - 2. Bergrat Dr. Kurt Flegel-
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1921.

12 luli- 1 Prof. Dr. H. Cloos: ,Zur Batho litenfrage."“
Erschien: Berlin 1923. - 2. Dr. S. v. Bubnoff: ,Grundzige der
fa iskischen Gebirgsbildung in den
Teutschen Massiven.*“ Gedruckt in Abh. d. Pr. Geol. Landes-

anst. N. F. Heft 89. (1922.) Nd oa
10. Dezember: "1 Prof. Dr. H. Cloos: .3 au und Boden-
schatze Schlesiens. Erschien bei Teubner. Leipzig 192E - ~*

Dr. S. V.Bubnoff: ,Z.. T.ktonikdesO denwaldes Ge-
druckt in Abh. PreuB.-Landesanst. N. F. Heft 89. (1922.)

1922»
IT.Januar: ..Prof. Dr. H. Cloos: ,EisdriftundGebirgs-
bildung.“ - 2 Dr. S.v. Bubnoff: ,Zur Tektonik des

Odenwalde s.“ Gedruckt in Abh. Preufl. Geol. Landesanst. N F.
Heft89 (1922) — .. Prof.Dr.H. Cloos: ,,DieEntstehung es
(morphologischen) Hirschberger Kessels. Erschien bei Born-
traeger-Berlin 1925. .

30. Juli: L Dr. S. v. Bubnoff: ,Neue Arbeiten Uber die
Kontraktionslehre. - 2 Prof. Dr. H. Cloos: ,Was liegt
unter den Graniten von Striegau und Streb,len-
Friedeberg?“- 3. Dr.s.v. Bubnof f; ,Asiati sche Struk-

turlinien in Deutschland.

1923»
1. Dr.s. v. Bubnoff: ,,Kohlensdure und Tektoni”k in
derWaldenburger Mulde. Erscheint im Pr. Jahrh. f. Berg-,
Hitten- u. Salinenwesen. - .. Dr. S. v. Bubnoff; ,Gebirgs-

bildung ImGebiete der RussischenTafel Erschien in
Geol. Rundschau, Bd. 15,S. 147. - ,.Dr. EEBederke: ,DasDevon
in Schlesien und das Alter der Sudetenfallung. Ge-
druckt in Fortschr. Geol. u. Pal., Heft 7. - 4. Dr. E. Be der ke. ,,Be-
richt Ober geolog. Aufnahmen im Glatzer - chiefer-
gebirge.* —5 R Balk : ,Zur Tektonik der Granit-
massive von Baveno und Orta in Oberitalien.” Grfruckt
in Geol. Rundschau 1924. — 6. Prof. Dr. H. Cloos: ,Beobach-
tungen am Karpathenrand wund in der Brunner
Intrusivmasse.“ - 7. Prof. Dr. H. Cloos: ,Bericht Uber
eine Exkursion in das Christiania-Gebiet, den
Sparagmit und die Gegend von Bergen in Norwegen,
mit granittektonischen Beobachtungen.”“ - 8 Prot.
Dr. H. Cloos: ,Geologische Bedingungen der Kar-
bildungim Riesengebirge.*



40

1924*
15. Juli: Prof. Dr. H. Cloos: ,Eine Studienreise durch
Schweden wund Finnland.” _ .. Dr. E Bederke und
M Pfannenstiel: ,Geologische Beobachtungen in

ote.ermark.”

9. Dezember: Dr. S. v. Bubnoff: ,Zur Tektonik der

schlesischen Steinkohlenbecken.*

18. Dezember: W. Pauicke: ,Malerei, Piastik
Schrift zur Altsteinzei t.“

Sektion Erdkunde.
Sekretare: Prof. Dr. Frie der ich sen, Prof. Dr. Di etr ich.

Bis Ende des Jahres 1919 fand die Pflege der Erdkunde in der
Schlesischen Gesellschaft im Rahmen der Sektton fiir Geologie,
Geographie, Berg- und Huttenwesen statt. Um von nun an die Inter-
essenten fir Erdkunde besonders zu sammeln, wurde von dem da-
mahKn Direktor des Geographischen Institutes der Universitat, Geh.-
Q M n 1z, die Grindung einer eigenen erdkundlichen
e hon fir Geographie und Voélkerkunde* angeregt. In der Grin-
dungssitzung (1. Sitzung) Ende Februar 1920 wurde ein besonderer
Vorstand, bestehend aus Geh.-Rat Prof. Dr. W. Volz Prof Dr
M, 11.s0n. Prof. Dr. E. 0 bst und Prof. Dr. B. Dietrich gewahlt.

die Methoden aer éeograph!e.“ Wesen und

2. Sitzung, 29. Juni 1920. Geh.-Rat Prof. Dr. W. Volz: Der
Landstufenbau Ostasien 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 Obst
Sitzung: am 13 Juli: a) Dr. W. Gebel: ,Der Isiam, die
Religion der Wiste®“, b) Prof. Dr. W. Volz: ,Junge

UberdL"'s\"VF"® "I N“™&dnien
Uber die Stelzfussigkeit der Baume

,. C)_ Derselbe:
im ‘Gebirge®™.

1923.

VolTTnter Weggang von Geh. Rat Prof. Dr.

VoriLnTen ZTr!' T Dietrich als nunmehrigem
trag des Pastors Heidenreich (Gr. Mochbern):
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Uber das Wesen des Brasilianers.” Auf Grund zehn-

jkhriger Tétigkeit in Brasilien entwarf der Vortragende ein anschau-
liches Bild vom Brasilianerturn und erdrterte insbesondere das Problem,
xvie weit der Brasilianer als Typ einer Nation entwickelt sei und welche
Beziehungen zwischen Brasilianern und deutschen Einwanderern
bestiinden. . 1

Sitzung am 4. Dezember 1923. Neuer Vorstand: Der inzwischen
nach Breslau berufene Prof. .. M. Friederich sen, ferner Prof.
Dr. Mollison, Prof. Dr. B. Dietrich. Vortrag: M. Friede-
richsen (ber: ,Russisch Zentra lasien.“ Der Vortrageride
gab ein bis in alle Details durchgearbeitetes landeskundliches Bild des
Gebietes auf Grund eiigener Forschungsarbeiten.

Neben der SektionfurGeographieund Vélkerkunde,
wie sie seit der Loslésung von der geologischen Sektion hieR3, bestand
seit Ende 1921 die Schlesische Gesellschaft fur Erd-
kunde E V. zu Breslau. Diese, im Kampf um die Erhaltung Ober-
schlesiens begriindete Gesellschaft (Begriinder Geh. Rat Prof. Dr.
V/. Volz- Leipzig) hat in Wort und Schrift (es sind 4 Hefte der Ver-
offentlichungen der Gesellschaft erschienen) wissenschaftlich einwand-
freies Material fir den Kampf um die Erhaltung des deutschen Ostens
geschaffen.

Fir die Sektion Geographie und Vélkerkunde war infolge der da-
maligen verschiedenen Einstellung der Sektion und der Gesellschaft
fir Erdkunde ein Weiterbestehen, wenn auch in bescheidenem Umfange
und arm an Mitteln méglich.

Als aber der Kampf um den Osten, insbesondere um Oberschlesien,
zu einem gewissen AbschluB gekommen war, ergab sich die Notwendig-
keit, nunmehr auch der Schlesischen Gesellschaft fir 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
Anderung des Namens der Sektion in ,,Sektion fiir Erdkunde“ die bis-
herige Schlesische Gesellschaft fir Erdkunde, e. V. zu Breslau unter
ausdricklicher Wahrung ihrer Eigenart nach dem Beispiel der
»Chemischen Gesellschaft* der Schlesischen Gesellschaft fur Vater-
landische 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
Héanden von Prof. Dr. M. Friederichsen (1. Vors.), Prof. Dr.
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B. Dietrich (Geschaftsfuhrer), Oberstudiendirektor Dr. Fox
(2. Vors.) und derjenige der Sektion bei den Erstgenannten als
standigen Sekretdren der Sektion.

In dieser ersten gemeinsamen Sitzung wurde die Ehrung zweier
Geographen beschlossen, die sich um Schlesien und die Gesellschaft fir
Erdkunde besondere Verdienste erworben haben, Geh. Rat Prof. Dr.
Jos. Partsch-Leipzig und Geh. Rat Prof. Dr. Wilh. Volz-
Leipzig; sie wurden zu Ehrenmitgliedern der Schlesischen Gesellschaft
fir Erdkunde ernannt und ihnen ein entsprechendes Diplom Uberreicht.

Vortrag (zugleich allgemeiner Vortrag der Schlesischen Gesellschaft
fir Vaterldndische Cultur und der Schlesischen Gesellschaft fir Erd-
kunde E. V) Prof. Dr. M Friederichsen: Ostpreulien,
Deutschlands norddstliche Grenzmark.

Der Vortragende gab auf Grund seiner Tatigkeit als friherer
Kénigsberger Geograph ein Bild unserer nordéstlichen Grenzmark und
zeichnete mit markanten Strichen die landeskundliche, insbesondere die
heimatkundliche Bedeutung des nunmehr durch den sogenannten Pol-
nischen Korridor abgeschniirten deutschen Kulturbodens an der Grenze
gegen Memelland, Litauen und Neupolen.

Sitzung am 26. Februar 1924. Vortrag Prof. Dr. B.Dietrich (ber:
»Neue Strémungen in der Geographie, insbesondere
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika.“ Der
Vortragende zeigte die Bestrebungen, die in Deutschland und in der
Schweiz zur Bildung von Landesamtern und besonderen geogr.
Instituten mit dem Ziele spezieller Erforschung der Erde nach Erd-
teilen geflihrt haben. Besonders eingehend wurden die Arbeiten der
Amerikaner auf diesem Gebiete geschildert, die bereits zur Schaffung
einer besonderen Geographenschule (etwa einer Geographischen
Fakultat entsprechend) gefuhrt haben.

Als Neuerung werden kinftig vor den Vortragen die Neueingénge
auf dem Gesamtgebiet der Geographie vorgelegt und kurz besprochen,
soweit sie vom Geographischen Institut der Universitat oder vom Lehr-
stuhl fir Wirtschaftsgeographie an der Technischen Hochschule er-
worben sind, ferner in weitestem Male auch sonst zugéangliche Er-
werbungen aus privatem Besitz. Nicht unerwéhnt sei an dieser Stelle,
dal uns durch den Schriftenaustausch der Schlesischen Gesellschaft
fir Erdkunde die Veroffentlichungen verwandter Geographischer
Gesellschaften zugénglich gemacht sind.

Mit dem Winter-Semester 1924 setzt unter der Leitung des Vor-
sitzenden Prof. Dr. M. Friederichsen erneut der Vortragsbetrieb
der Gesellschaft und Sektion fur Erdkunde ein. Die inzwischen ge-
wachsene Anzahl der Mitglieder beider Gruppen, sowie das bislang den
ortrdgen entgegengebrachte grofle Interesse geben Veranlassung, das

43

neue Programm fir den Winter 1924/25 mit 6 Vortrdgen und einer Aus-
stellung besonders reichhaltig zu gestalten. Dabei werden zum ersten
Male auch auswadrtige Redner herangezogen und ihre Vortrage durch
unsere Sektion und Gesellschaft insofern weiteren Kreisen zugénglich
gemacht, als die Sitzungen z. Teil zugleich allgemeine Sitzungen der
Schlesischen Gesellschaft fur Vaterlandische 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 Probenius (Minchen) uber ,Das
Wesen der Kultur von der Afrikakartebiszum Weltbild*
Redner beschéftigte sich zundchst mit dem Wesen der Kultur, In
der Neuzeit tritt das Streben hervor, das Schicksal der Menschheit nicht
mehr bloR nach historischen Ereignissen zu prifen, sondern auch nach
Kulturproblemen. Als erstes Problem ergibt sich hierbei: Ist die
Kultur etwas selbststandiges, unabhangig 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 fuhrte der
Redner zwei alte afrikanische Kulturen vor, die atlantische Kultur im
Westen Afrikas, die einst im Gebiete des heutigen Urwaldes, der Hylaa,
blihte, und die erythrdische Steppenkultur Ostafrikas. Bei beiden dieser
Kulturen 1aBt 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, dalR fur die Kultur
nicht der Wille des Menschen maRgebend, sondern daR sie ein selbst-
standiger Organismus ist, hervorgewachsen aus den natirlichen
Gegebenheiten ihrer Umgebung. Ist diese Annahme richtig, dann muf
es maoglich sein, den Kulturen der Erde bestimmte Rdume zuzuweisen.
Redner beschéaftigte sich nun mit den groBen Urkulturen der Weih
Zwei groRe Kulturen treten sich hier entgegen, die lunare und die solare.
Erstere nimmt ganz Nordeurasien, Nordamerika und den gréfRten Teil
des nordlichen Afrika ein. In dieses weite Kulturgebiet schiebt sich von
Sudasien und Ozeanien kommend die solare Kultur ein und dringt bis
Frankreich vor. Durch die gegenseitige Berthrung und Befruchtung
entwickeln sich im Becken der solaren Kultur acht Hochkulturen, deren
letzte Auswirkung sich in der Polaritat zwischen Okzident und Orient
aulert. Zwei Weltgefiihle begegnen sich hier. Im Orient fuhlt der
Mensch sich als Objekt seines Daseins (Fatum), fiihlt sich stets ab-
h&dngig vom Hdéchsten. Im Okzident aber ist der Mensch, erfillt vom
Weitengefiihl seiner tellurischen Kultur, Subjekt des Daseins, der nur
mit Realitdten rechnet, und sich die Welt dienstbar macht. Diese
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Polaritdt zwischen Okzident und Orient ist das Problem der Zukunft
Gewaltige Ereignisse werden durch sie zur Auswirkung gebracht
werden. Ihr Ausgleich wird eine neue groRBe Kulturperiode, die phano-
menale, zur Folge haben.

2. Sitzung: 26. November 1924, Die Sekretdre werden fir die
Zeit 1925/26 wiedergewahlt.

Vortrag: Prof. Dr. B. Dietrich, udber: ,Wesen und
Stellung der Wirtschaftgeographi e

Der Vortragende ging aus von der Notwendigkeit einer kritischen
Betrachtung der Wirtschaftsgeographie, die seit langem im Vordergrund
des Interesses steht und uber die in Laien- und Fachkreisen verschiedene
Ansichten herrschen. Nach einem kurzem historischen Uberblick tiber
die Anfange wirtschaftsgeographischen Denkens, insbesondere bei den
klassischen Nationalokonomen ging er zur Kritik der heutigen An-
schauungen (ber. 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 falite die Faktoren der Natur auf als Motive fiir das Handeln
des wirtschaftenden Menschen, dessen Antwort (in Form seiner wirt-
schaftlichen Leistungen) eine Funktion seiner Kultureignung sei. Die
kritischen Erorterungen der vorhandenen zahlreichen Systeme der
Wirtschaftsgeographie zeigte, daB die Verkehrsgeographie als selb-
standige Teilwissenschaft neben die Wirtschaftsgeographie zu setzen
sei. Die sogenannte Handelsgeographie wurde von dem Vortragenden
im Sinne Heiderichs ausgeschieden. Der Konsum nur insofern ein-
bezogen, wie er rdumlich erfaBbar ist. Demnach bleibt das Kerngebiet
der Wirtschaftsgeographie die Produktionsgeographie. Diese teilte der
Vortragende ein in: |. 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, einschlieflich des Konsums
Uber die Erde hin. Wahrend dieser Allgemeinen Wirtschaftsgeographie
zweifellos der Charakter einer selbstdndigen Teilwissenschaft zukommt,
faBte der Vortragende die spezielle Wirtschaftsgeographie auf als eine
L&nderkunde, gesehen unter dem Gesichtswinkel des wirtschaftenden
Pv'lenschen, unter besonderer Betonung der wirtschaftlichen Struktur der
Lander. Zum SchluB wurden die Grenzen gegen die Wirtschafts-
wissenschaften (Nationalékonomie, Statistik, Warenkunde, Wirtschafts-
geschichte) erdrtert und ein Einblick in die Literatur gegeben.

3. Sitzung (zugleich allgemeine Sitzung), 16. November 1924. Vor-
trag: Dr. phil. h. c. Wilhelm Filchner (Berlin), berichtete tber
die seinerzeit von ihm ins Leben gerufene und von 1910 bis 1913 ge-
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leitete zweite Deutsche sudpolar - Expedidon unter dem Titel ,,Zum
"“"dls aeTtr in erster Reihe vom Deutschen Geographentage und
den deutschen Reichs- und Staatsbehdrden
war die Erforschung des Weddell-Meeres, das als
Atlantischen Ozeans eine grofle Einbuchtung in den antarktischen Kon-
tinent bildet, gerade wie das Rol3-Meer eine solche des Groflen Ozeans”
S gilt festastellen, ob die Ost- und West-Antarktis ~-««*** “A""angen
oder ob sie durch einen vereisten Meeresarm getrennt sind. Das Ro
Meer das im Sommer fast eisfrei ist und deshalb friiher zum Ausgangs
Punkt fast aller nach Siden unternommenen Vorstole
ist nach Suden zu abgeschlossen durch die sogenannte '
barriere einen Teil einer gewaltigen schwimmenden Eisplatte ™n ~0
fe OW Meter Starke und ungeféhr 700000 bis 1 Million Quadratkilo-
meter Oberflache, die sich beiderseits an Land anlehnt. Im Wedell-
Meer . .. es Amundsen gelungen, bei einem VorstoR groBe Gebirge
zu sichten und der Filchner’schen Expedition gelang es, eine Eisbarriere
und daMnter neues Land zu entdecken, sodall hier a>so eine mit der
Formation der Ost-Antarktis korrespondierende Erscheinung eorl g.
" Amiindsens und Filchners Forschungen ist somit die
Wahrscheinlichkeit grofier geworden, dafll Ost- 'fYYldet Yo
sammenhéngen, also der antarktische Landblock ein “an”s WdeL so
groB wie Europa und Australien zusammen. Was das Aussehen dies
antarktischen Kontinents anlangt, so liegt der Stidpol 2700Meter Giber de
Meeresspiegel, und von dort fallt die ganze Oberflache langsam gege
das Meer zu ab. Auf diese ,,Calotte” aber sind erst die gewaltigen, bis
gegen 6000 Meter aufragenden Gebirge aufgesetzt, und uber die ganze
Calotte breitet sich ein Eismantel von 200-300 Meter Starke, das so-
genannte Inlandeis. Dieses bricht am Rande allmahlich ab und wird
bei Sturm hinausgetrieben; ebenso werden Trimmer der tisbarricre
abgetitbl. und so entstehen die den Schiffen oft verhdngnisvollen
schwimmenden Eisberge. e .\, TJiifdtrtntrrr
Den Ausgangspunkt der Expedition, der das mit
ausgerustete Schiff ,,Deutschland“ diente, Widete die Insel ’
die vom Sidpol soweit entfernt liegt wie Hamburg selbst
war aber nicht anders moglich, weil das Meer um s« Autark is selb t
im Sommer viel weiter nach Norden hin zugefroren ist als das
Arktis nach Siden hin. Nach kleineren Expeditionen zu den Morell
und L  Sandwich-Inseln erfolgte der VorstoR3 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 Teles
getauft. Alsalles vorbereitet war fur den Vormarsch in das Innere dieses
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Landes, brach eine Katastrophe herein; die Eisplatte, auf der man die
Station gebaut hatte, weil man sie unl6Blich fest mit dem Steilabbruche
des Inlandeises verbunden glaubte, l6ste sich los, die ganze Station
schwamm ab, und nur mit groBer Mihe gelang es, die aufgefiihrten
Bauten rasch wieder zu zerlegen und nebst den Ausriistungsgegen-
stcinden zu retten. Dann wurden auf dem Festlande zwei groRe Depots
als Basis fur Schlittenreisen angelegt, aber nun setzten solche Stirme
ein, daB das Schiff schleunigst nordwérts dem offenen Meere zu-
streben mufite. Ein vorzeitiger Winter lieR es im Packeis einfrieren.
mit dem es eine monatelange Drift mitmachte, und die Expedition hatte
Gluck, daf 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.

Veroffentlichungen:
Von den in der Berichtszeit gehaltenen Vortrdgen sind folgende im
Druck erschienen:

Wilhelm Volz: ,Uber die Stelzfiissigkeit der
Bdume im Gebirge.“ Beihefte zu den Jahresberichten der
Schles. Gesellschaft fir Vaterlandische Cultur, Jahrg. I, Heft 1
und 2, Breslau 1922, S. 81/90.

Willibald Gebel: ,,Der Islam, die Religion der
Wist e Ebenda S. 104/133.

Bruno Dietrich: »Neue Strémungen in der
Geographie, insbesondere in den Vereinigten
Staaten von Nordamerika.“ Geograph. Anzeiger, Gotha
1924, Heft 3/4.

Von der Schlesischen Gesellschaft fiir Erdkunde sind bislang vier
Hefte als Verdffentlichungen in zwangloser Folge herausgekommen.
1.Heft. Wilhelm Volz, ,Oberschlesien und die
oberschlesische Frage*“, Breslau .922.

2.Heft. Richard Rassmann, ,Das Auswande-
rungsproblem der oberschlesischen Industrie.”

3.Heft. W. Volz und H Rosenberger, ,Besiede-
lungskarte von Oberschlesie n.*

4, Heft. Heinrich Bechtel, ,Der Aufbauder Stadt
Pose n“, Breslau 1923.
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Die technische Sektion

hat keine Sitzungen abgehalten.

Mathematische Sektion
Sekretare: Geh.-Rat Prof. Dr. Kn es er, Studiendirektor Dr. Peche.

In den Jahren 1919—1924 wurden folgende Sitzungen abgehalten.

9. Dezember 1920: Geh. Studienrat, Prof. Dr. Vogt: ,Die
Arbeitsweise des Claudius Ptolemaeus in seinem
Fixstern-Kalende r.*

20. Dezember 1921: Geh. Baurat Schulte: ,Neue Theorie
des Erddrucks der Ruh e.”
20. Mai 1924: Prof. Dr. Schmeidler: ,Uber Korper

algebraischer Funktionen mehrerer Verédnder-
liche r.*

Philosophisch:="psychoiogischc Sektion.
Sekretére: Geh.-Rat Prof. Dr. Baumgartner, Geh.-Rat Prof. Dr.
Kihne mann, Prof. Dr. Hénigswald, Prof. Dr. Marek.

1919»

17. Januar: Sitzung gemeinsam mit der rechts- und staatswissen-
schaftlichen Sektion. Konsistorialassessor Dr. 0. Po Llack: ,Das.
Naturrecht der scholastischen Ethik in seiner Be-
cleutungfir die moderne Rechtswissenschaft.*

1920»
22. November: Geh. Keg.-Rat Prof. Dr. Kihnemann:
.Sokrates und das europdische KulturbewuBtsei n.“
13. Dezember: Sitzung gemeinsam mit der rechts- und staats-
wissenschaftlichen Sektion. Geh. Justizrat Prof. Dr. Leonhard;
»Kohlerund Hegel.*

1921»

0. Februar: Studienrat Privatdozent Dr. Kynast: ,Zum Be-
griff der Logi k.“

24, Februar: Privatdozent Dr. Marek: ,Grundbegriffe der
Rcusseau’schen Staatsphilosophi e

11 Mai: Sitzung gemeinsam mit der philologisch-arch&ologischen
Sektion. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Gercke: ,Uber Pia tos
Eutyphron*

16. Juni: Studienrat Privatdozent Dr. Stenzel: ,Der Er-

kenntnisbegriff PJatos im siebenten Brie f“
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1922.

24, Januar:Dr. H. H. Schaeder: ,Das philosophische
Problem des Bhagavadgita®

27. Januar: Studienrat Privatdozent Dr. Stenzel: "Die
aristotelische Kritik der platonischen lIdeenlehre.*

17. Februar: Privatdozent Dr. Steinberg: ,Kant und die
moderne Geometrie*

3. Mérz: Dr. Meyer: ,Grundprobleme der Sozial-
phi losophie*

9. Mai: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Lehmann: ,,Psychologie
undPéaddagogi k.

16. Mai: Privatdozent Lic. Hermann: ,Zum Begriff der
Religio n.“

11. September: Privatdozent Dr. Koebner: Kulturproble-
matikund Geschiehte.“

12. Dezember: Dr. Lange: ,Zum Problem der Sugge-
stio n.*

1923,
27. Februar: Domvikar Dr. Schulemann: ,Hauptlinien
der indischen und der chinesischen Philosophie.*
30. Mai: Blindenlehrer Dr. P etz el11l: ,Vom Wissen des

Blinden.“
12. Juni: Prof. Dr. Liebich: Uber den Sphota, ein
Kapitel aus der Sprachphilosophieder Inde r.”

19. Juni: Prof. Dr. Bornhausen: ,Die religions-
psychologische Bedeutung vonPascalsBekehrung*

22. November: Privatdozent Dr. Marek: ,,Das Problem der
Staatspersonlichkei t*

8. Dezember: Geh. Reg.-Rat von Lippa: ,,Zur Vollendung

der neuzeitlichen Philosophi e.”

1924*

29. Januar: Studienrat Privatdozent Dr. Kynast: ,Leibniz
und die Metaphysik.“

5. Februar: Dr. Meyer: ,Zum Begriff der mathema-
tischen Ordnun g.“

19. Februar: Privatdozent Dr. Steinberg: ,Zurerkenntnis-
theoretischen Deutung der Relativitdtstheori e.*

24, Juni: Sitzung gemeinsam mit der rechts- und staatswissen-

schaftlichen Sektion. Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Helfritz: ,,Zum
Begriff der juristischen Person.”

15. Juli: Privatdozent Dr. H. H. Schaeder: ,Die Natur-
philosophiebei den Arabern.*
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4. Dezember: Dr. Meyer: ,Zur Theorie der Wirt-

schaftsrechnun g.“
1. Dezember: Prof. Dr. Lohmeyer: ,Der Begriff der
Gemeinschaft im Urchristentum.*”

Katholiscfi~thcologischc Sektion.
Sekretédre: Prof. Dr. Seppell Prof. H Hoffmann.

1919*
L Februar: Prof. Dr. Rucker: ,Sidjudéda und seine
UberresteauschristlicherVergangenhei t.*
27. Marz: Prof. Dr. Ziesche: ,Der Expressionismus

in seinen Beziehungen zur Ethik und zur Meta-
physik.“ Der Vortrag ist unter dem Titel: ,, Der Expressionismus*

als eigene Schrift erschienen.
9. April: Prélat Dr. Wilpert (Rom): ,Ein Christusbild

aus der Zeit Christi.*“

1920*

13. Februar: Prof. Dr. Nikel ,MystikimJudentum.*

26. Februar: Prof. HermannHoffmann:,NeuesteKritik
des Religionsunterrichtes, besonders an hoheren
Schulen.* — Der Vortrag ist gedruckt im Anzeiger fir die Kkath.
Geistlichkeit Schlesiens, Jahrgang 1920.

3. November: Konsistorialassessor Dr. Po Hak: ,Die neue

Steuergesetzgebung in ihrer Bedeutung fir den
kirchlichen und klosterlichen Rechtsbereich.”

6. Dezember: Prof. Dr. Heini sch: ,Delitzsch’s GrofRle
T&uschun g.*

15. Dezember: Prof. ... P.Wi.helmSchmidtS.V.D. (Wien) e
~Ethnologische Bemerkungen zu theologischen
Opfertheorie n“ — Der Vortrag ist gedruckt im Jahrbuch von
St. Gabriel, Bd I.

1921*

0. Mérz: Prof. Dr. Sickenberger: ,Die Dauer der
0ffentlichen Tatigkeit Jesu.“

7. Juli: Prof. Dr. Schubert: ,Die seelsorgliche Be-
treuung der AulRenstehenden.”

15. November: Prof. Dr. Ricker: ,Liturgiegeschicht-
liehe Forschung und liturgische Bewegung.
3. Dezember: Prof. Prokop: ,Anthroposophie.* — Der

Vortrag ist gedruckt in der katholischen Schulzeitung fir Ostdeutsch-
land, Jahrgang 1922.
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1922

27. Januar; Prof. Dr. Kndétel: ,,Grundlagen der kirch-
lichen Bilderkunde Schlesien s.*

9. Mérz: Die Sektion halt unter reger Beteiligung der Mitglieder
und zahlreicher Gaste ihre 100. Sitzung ab. Prof. Herrn. Hoffmann
spricht Uber: ,Geschichte, Arbeiten, Aufgaben und Aus-
sichten der Sektion.“ — Dompropst Prof- Dr. Nikel dber:
,Die Zukunft Paléstina s.“

25. April; P. Wiercynski S. J.: Wladimir Solowjew
und die katholische Kirch e.*

17. Mai: Prof. Dr. Geyer; ,,Glaube und Wissen bei Max
Scheie r.”

27. Juni: P. von Dunin-Borkowski S. J.: ,,Godttliches
und Menschliches in der Kirch e

12, Juli; Kuratus Pinski: ,Heilers Auffassung des

katholischen Gottesdienste s.“
10. Oktober: P. Jansen S. J.: ,Kant als Religions-

philosoph der Aufklarun g.“ — Der Vortrag ist gedruckt in
den Stimmen der Zeit 1922 und in ,,Wege zur Weisheit“, Freiburg 1924.

14. November; Der 2. Sekretdr widmet dem t treuen Mitglied
Geistl. Rat Miller Worte treuen Gedenkens. — Domvikar Dr.
Dubowy: ,Neue Wege in der Erforschung der Ge-
schichte der Predigt.* — Der Vortrag erscheint in erweiterter

Form in den Breslauer Studien zur historischen Theologie.
8. Dezember: Domvikar Dr. Schulemann: ,,Spengler.

1923,
23. Januar: Prof. Hermann Hoffmann: ,Die neue evange-
lische Kirchenverfassun g.*
15, Februar: P. Wiercynski S. J: ,,Russische Intelli-

genz und katholische Kirch e — Der Vortrag ist ver-
offentlicht in ,,Stimmen der Zeit*, 107. Band, August 1924.

13. Mérz: Pfarrer Zimbal: ,,Hypnotismus und Spiri-
tismus.*

25. April: Dr. Enge lbert: ,Der Klerus des Bistums
Breslau unter Bischof Kaspar von Logau.“ Der Vor-
trag erscheint in den Breslauer Studien zur historischen Theologie.

16. Mai: Domherr Dr. Piontek: ,DieSakularisationdcs
BreslauerDomstiftsi. J. 181 0.

13 Juni: Privatdozent Dr. Altaner: ,DieEntstehung des

Ablasses wund die Entwicklung der Lehre vom
Thesaurus ecclesia e.”

ol

6. Juli; Privatdozent Dr. Schulemann: ,Graf Kayserling
iber Religion und Religione n.*

29, August: Wanderversammlung in Trebnitz. Kuratus Herr -
mann (Trebnitz) fuhrt die Mitglieder und Géste durch Stift und Kirche.

Im Refektorium spricht Dr. Engelbert ber: ,DieGeschichte
des Zisterzienserinnenstiftes Trebnitz.“

19. November: Studiendirektor Dr. Schubert S. V. D.-Heilig-
kreuz: ,,Augustins Heidnische Ouellen.“ — Der Vortrag
erschien in den Beitrdgen zur Geschichte der Philosophie des Mittel-
alters, Band 24, Heft 2

10. Dezember; Prof. Dr. Sickenberger; ,Die Magda-
lenenfrage®
16. Januar: P. Wierczynski S J.:. ,Die Stellung der

russischen Staatskirche zur Dogmenentwick lung.”

20. Februar: Privatdozent Dr. Rauer: ,Paulus als Seel-
sorger nach den Timotheusbriefen. — Der Vortrag ist ge-
druckt in ,Die Seelsorge“, Jahrgang 2, Heft 10, Habelschwerdt 1925,

19. Mérz; Archivdirektor Prof. Dr. Nowak; ,Derpriester-
licheBekanntenkreis Josef v. Eichendorff s — Der
Vortrag ist gedruckt im Schles. Pastoralblatt, 44, Jahrg., September 1924.

9. April: Kuratus Kuhnert: ,Die Helliter."

21. Mai; Geheimrat v. Lippa: ,Zur sittlichen Wieder-
geb urt”

2. Juli; Es war der Tag der Beerdigung des 1 Sekretdrs der
Sektion: Sr. Magnifizenz, Dompropst Prof. Dr. Nikel. Prof. Her -
mann Hoffmann als 2 Sekretdr widmet ihm eine Gedenkrede;
Geheimrat P a x hélt ihm als Prasident 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 Kihnei: ,Fragen christlicher
My stik.”

25. November: Professor Dr. Sepp eit: ,Die religitsen
Wirren in Schlesiennach dem Vaticanu 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. Engelbert; ,Die schlesi-
schen Kldéster unter Bischof Kaspar v. Logau.“ — An-
wesend war auch Se. Eminenz. Der Vortrag erscheint in den Bres-
lauer Studien zur historischen Theologie.
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Evangclisch”~theologischc Sektion.
Sekretdre: Prof. D. Dr- Hoennicke, Studienrat Dr. Lies z.

1919.

29. Januar: Pastor Muller: ,Die Rechtslage des Reli-
gionsdieners in Seelsorgeangelegenheite n.“

26. Februar: Propst D. Decke: ,Bilder der schlesi-
schen Provinzialsynod e.*

27. Marz: Prof. Lic. Bultmann: Trdéltsch's Auffassung
vom Urchristentum.”

23. Juni: Pastor Dr. Wosien: ,Die evangelische Kirche
und ihre LebensduBRerung in der Provinz Pose n.“

24. November: Prof. lic. Bultmann: ,Die Frage nach
dem messianisehen Bewuflitsein Jesu und das
Petrusbekenntni s.*

1920.

29. Juli: Privatdozent Lic. Herrmann: ,Das Problem
einer erkenntnistheoretischen Religionsphilo-
sophie in der Gegen war t.“

10. Dezember: Prof. D. Dr. Hoennicke: ,LEin neuer Fund
auf dem Gebiet der altchristlichen Literatu r.“ (Ge-
sprache Jesu mit seinen Jingern nach der Auferstehung, nach einem
koptischen Papyrus.)

1921.
29. November: Prof. Lic. Dr. Lohmeyer: ,Judentum und
Urclir.stentum.”
1922.
14. Juli:  Pastor Gottschick: ~Albrecht Ritschl*®

(Erinnerungsfeier).
18. Dezember: Prof. D. Dr. Hoennicke: ,Neuere For-
schungen Uber das Geburtsjahr Jes u.”

1923.

26. April: Prof. Dr. Bornhausen: ,Trdéltsch’s Bedeu-
tung fir die Theologi e.”

5. Juni: Prof. Dr. Zscharnack: ,Das Problem der Ent-
stehung der altprotestantischen lutherischen
Orthodoxi e

19. Juni: Prof. Dr. Bornhausen: ,Die religions-
psychilogische BedeutungvonPascals Bekehrun g.*

24, Juli: Pastor Dr. Wosien: ,Die nationalpolnische

Messiasidee und ihre Bedeutung fir das Volks-
bevv~ufitsein der Pole n.*
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6. November: Pastor Lic. Konrad: ,Die Eigenart der
Reformation in Schlesien.”

29. November: Prof. Dr. Kndtel: ,Die Kunst der luthe-
rischen Kirche Schlesiens im Reformations-
zeit aller.”

1924,

22. Mai: Privatdozent Pastor Lic. Dr. Haack: ,Zur Reform
des evangelischen Religionsunterrichts.

12. Dezember: Prof. Dr. Zscharnack: ,Der Nietzsche-
freund Franz Oberbeck und seine kritische

Theologi e

Historische Sektion.

Sekretare: Prof. .. = eincke-Bloch, Geh.-Rat Prof. Dr.
Kornemann, Prof. Dr. Schénaich.

1919.
3U. Januar: Dr. Willy Cohn: ,Neuere Forschungen
zurmittela'terlichenSeegeschicht e”
20. Marz: Geh.-Rat Prof. Dr. Kornemann: ,Philipp und
Alexander von Makedonien.*
22. Mai: Prof. Dr. Andreae: ,Die Verschwdrung des
Gracchus Baboeuf.*
17. Juli: Archivrat Dr. Léwe: ,,Entwicklungslinien des
deutschen Archivwesen s.*
13. November: Professor Dr. Ziekursch: ,Ludendorffs
Kriegserinnerungen.”
1920.
29. Januar: Prof. Dr. Kalkoff: ,Erasmus und Hutten.*
11. Mérz: Prof. Dr. Stimming: ,,Fremde Einflisse auf

die deutsche Verfassungsentwicklung im 19. Jahr-
hund ert.* (Referat Schles. Zeitung.)

20. Mai: Dr. Priebatsch: ,Die 6ffentliche Meinung
in Deutschland uUber RufRfland im 19. Jahrhundert.

(Referat Schles. Zeitung.)

8. Juli: Prof. Dr- Ho1lzmann: ,HeinrichvonLettland,
der Verfasser der dltesten Livenchronik.” (Referat
Schles. Zeitung.)

3. Dezember: Geh.-Rat Prof. Dr. Kornemann: ,Der Kampf

um Arabien und Indien im Altertum.” (Referat Schles.
Zeitung.)
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1921»
24, Januar: Dr. Koebner: ,,Der Ursprung der burger-
lichen Selbstregierung in den mittelalterlichen
Stadte n“ (Referat Schles. Zeitung.)

23. Mai: Dr. Schaeder: ,Der Bildungswert der
orientalischen KulturgeSchichte.*
2. Juni: Prof. Dr. Kalkoff: ,Bedeutung und Verlauf

des Wormser Reichstages von 1521.¢

1922»

19. Januar: Studienrat Dr. Klawitter: ,Neue Forschun-
gen zu Wallensteins Untergang.*“ (Referat  Schles.
Zeitung.)

11. Mai: Prof. Dr. Ziekursch: ,Der dritte Band von

Bismarcks Gedanken und Erinnerungen.*

22. Juni: Geh.-Rat, Prof. Dr. Kornemann: ,Das Problem
des Untergangs der antiken Welt.” (Zeitschrift Altertum
und Gegenwart bei Teubner.)

6. Juli: Festsitzung zur Vorfeier des 80 jahrigen Geburtstages von
Geh.-Rat Prof. Dr. Kaufmann. Vortrag von Prof. Dr. Ziekursch:
,Zur Geschichte des preuBischen Verfassungs-
konfliktes 1860 — 186 6.“

14. Dezember: Prof. Dr. Holtzmann: ,Bayern und das
deutsche Reich zur Zeit Heinrichs L*

1923»
13. Januar: Prof. Dr. Kalkoff: ,Huttens Jugend.“
22. Februar: Prof. Dr. Laubert: ,Das Judenwesen in der

Provinz Posen (L Halfte des 19. Jahrhunderts.*
(Referat Schles. Zeitung.)

3L Mai: Dr. Koebner: ,Zur Entwicklung des Eras-
mus von Rotterda m.“ (Referat Schles. Zeitung.)

15. November: Geh.-Rat Prof. Dr. Kornemann: ,Uber eine
neugefundene merowingische Koénigspfalz" (Referat
Schles. Zeitung.)

13. Dezember: Dr. Schaeder: ,Die arabische Kultur
nach Oswald Spengle r.“

1924

17. Januar: Prof. Dr- Reincke-BlocHh:einrich VI und
der kaiserliche Erbfolgeplan. (Referat Schles. Zeitung.)
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- Februar- Privatdozent Dr. Schur: ,Die Beziehungen
.WiT"e”nneren und duBeren PoUtih rn der

-iTV ehrr’prTrD."DVKVTJ0o?

"M T— e:/for" roVb~er: ',Huizingas

Her~t des ,uteialters und das Renaissance-
nrnblem® (Referat Schles. Zeitung.)

ul Dezember; Vereinigte Sitzung mit der philologisch-archaolo-

gischen Sektion.

Die rechts* und staatswissenschaftlidie Sektion.

Sekretare: 0. L. G. Prasident Dr. Gr eiff, Geh-'Rat Prof. Dr.
Helfritz, Prof. Dr. Mitscherlich.

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

N at':-rrht ¢ t:/t:r:hrn E °tfii;in”"n;;

" AV juVK»sistorial-Assessor Dr. 0 skar Po,.ak; Beweis-
theorie und Beweismittel im kanonischen

18 Mai: Dr. Hans Pototzky :,,GrundzUge einer Bres-

lauer Fremdenverkehrspolitik.*
13. Dezember: Geheimer Justizrat Prof. D .
~KohlerundHege 1

Il pnnhardt:

1921»
30. Mérz; Geheimer Regierungsrat Prof. Dr Heifri z.

,Probleme des neuesten Kommunalrechts phn,ioeie)-
28. April (gemeinsam mit der Sektion flr neuere ”Philologie).
Justizrat Marcuse: ,,Goethe als Rechtsb Il1dner

Von 1922 an entwickelte die Sektion wieder eine *

Auf Grund einer Vereinbarung mit der Mgel™
»Recht und Wirtschaft“ hielt sic vom Mai 1922 an ihre Sitzunge

maRkig mit dieser gemeinsam ab.
1922»

1 Am 17.Januar; Gerichtsassessor und Syndikus ®* *.,"dVT"
Pfennig; ,Soziale Probleme inHandel und In-

dustrie*
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2. Am 3. Februar; Regierungsprésident a.D. Wirklicher Geheimer

M, d A A*eriingk, Cammerau:
,,Moderne Stromungen in der Landwirtschaft®

3.Am 16.Februar: Professor Dr. Heilborn: ,Die Liqui-

4 Polens in O bersehiesien*®
A T Piohthoien, Bogusiawitz:

aliAyfogaben der Landwirtschaft beim Wiggeyr

P>--Eberhard Schmidt: Die

Methodendes WirtschaftskriegS*
(g~einsam mit der philosophisch-psycho-
logischen Sektion: Privatdozent Dr. Siegfried Marek:

sophiiull*ll " ®L/\|l|l|1|«|_/\ohen Rechtsphllo_
\Y vt Justizrat, Dr. b - ,D G t
! errdlee wanggghzlr&h%."rem erg as Gesetz

Professor Dr. Brauer: ,Das Problem
der Geldentwertun g.“

1923

.ddeevylferan%erungen im ertschaftsleb%lnnflu

bestehende Vertrdge nach der Rechtsprechung
des Reichsgerichts.” AN«ung

‘mTeune?'™ " Dr.Tafel ,Ruhreinfa.. und

BwANtsMhaft m

LAmIll.Mai: Privatdozent Dr. Bechte 1. ,Das Wohnungs-
wesen in volkswirtschaftlicher Beleuchtung*“
5. Am 16.November: Reichsbahndirektionsprasident Vogt- Die

bahn2* Verhédltnisse der Reichs-
1924.
u ‘m Dr. Steinitz: ,Rechtsprechung

und wirtschaftliche Bedirfnisse.*“
2.Am 25. Januar: Assistent Dr. Blichner; ,Die Bundes

finanzen der Vereinigten Staaten und ihre Be-
deutungfurden WiederaufbauEuropas*“

felr Dr . Dr. Puppe und Pro-
ressor Dr. Eberhard Schmidt: ,,Die Fruchtahfrpj

ungingerichtsdrztJicher Beziehung.*
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4. Am 28. Februar: Professor Dr. Hesse: ,Probleme der
deutschen Wahrungsreform.*“

5 Am 25. Mdrz: Rechtsanwalt Dr. Lasker: ,Das Problem
der Aufwertun g.*

6. Am 30. Mai: Rechtsanwalt Geheimer Justizrat Dr. Heilber g:
,Der neue ZivilprozeB (vom 13. Februar 1924
in seiner praktischen Anwendun g.“

7. Am 24. Juni (gemeinsam mit der philosophisch-psychologischen
Sektion): Geheimer Regierungsrat Prof. Dr. He 1fritz: ,,Zum
Begriff der juristischen Perso n“

8. Am 14. November: Assistent Dr. Bichner: ,DasRepara-

tionsproblem und die interalliierte Verschul-
dung.”
9. Am 28. November: Professor Dr. Rosenstock: ,Das
Naturrecht des 17. Jahrhunderts und unser
Rech t.*

Die orientalisdi”*spradiwisscnscfiafiiidic Sektion
hielt keine Sitzungen ab.

Phiiologisdi-arcfidologisdie Sektion.
Der Vorsitz der Sektion ging von Geheimrat Thalheim
auf Geheimrat Miller, dann auf Professor Ziegler und nach dessen
Wegberufung auf Geheimrat Kroll (ber.

1920*

9. April: 1 Der Vorsitzende Sekretdr, Geheimrat Foerster,
mit, daf Dr. jur. OttoBerve der Schlesischen Gesellschaft fur vater-
landische Kultur zu Zwecken der philologisch-archdologischen Sektion
3000 Mark letztwillig vermacht habe. Das Prasidium nahm die Stiftung
dankend an. — 2. Geheimrat Prof. Dr. Foerster: ,Rekon-
struktion antiker Gemdlde durch Kinstler derRe-
naissance.”

13. Dezember: Studienassessor Dr. Richtsteig:
JulianalsRhel, rundPhilos, ph*

,Kaiser

1921*
11. Mai (gemeinsam mit der philosophisch-psychologischen Sektion):
1 Geheimrat Prof. Dr. Foerster: ,Nachruf fir Geheimrat Dr. Thal -
heim. — 2. Geheimrat Prof. Dr. Gercke: ,UberPlatosEuty-
phron.*

teilt
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1922.
1 Mérz: Geheimrat Prof. Dr. Foerster: ,Libanios, der
Sophis t.*
6. Dezember: Der Antrag des Herrn Prof. Becker, wonach die

philologisch-archéologische Sektion trotz der beabsichtigten Ver-
schmelzung mehrerer Sektionen zu einer groBen geisteswissenschaft-
lichen Sektion doch fortbestehen solle, wurde angenommen.

1923*
31 Januar; Studienrat Dr. Prehn: ,Neuere Forschungen
zur Geschichte der Komddie.*
13. Februar: Studienrat Dr. Bogel: ,Der Thesaurus

linguae Latinae, sein Zustandekommen und seine
Bedeutun g.*

8. Mai: Geheimrat Prof. Dr. Kroll; , Ciceros Rede fir
Cluentius.”
21. Juni: Studienassessor Alfred Cohn: ,Wilhelm von

Humboldts Sprachphilosophie im Lichte der mo-
dernen Logi k.“

3. Juli; Professor Dr. Malten: ,Die religidse Stellung
der groBen Mannerim 5 Jahrhundert.*”

Es folgte nun in 3 gemeinschaftlichen Sitzungen mit der evang.-
theolog. Sektion ein Vortragszyklus Gber die griechisch-orien-
talische Mystik.

6. November: Privatdozent Dr. Schaeder: ,Dieiranische
Mystik*“

6. Dezember: Professor Dr. Lohmeyer: ,Die Mystik im
Neuen Testament.*”

1924*

10. Januar: Geheimrat Prof. Dr. Kro1l; ,Die griechische
Mystik.*“

3L Januar: Oberbibliothekar Dr. Wendel: ,DieGeographie
der Argonautensage.”

21. Februar: Geheimrat Prof. Dr. Kroll; ,Die hellenis-
tische Pseudowissenschaf t.*

5. Juni (gemeinsam mit der historischen Sektion); Professor

Dr. A. Walde: ,SprachlicheStreiflichteraufdie vor-
geschichtlicheEntwicklungder italischen und Kkel-
tischen Volksverbéand e.*

26. Juni (gemeinsam mit der historischen Sektion): Privatdozent
Dr. Focke: ,Griechische Knabenliebe.*

8. Juli:  Professor Dr. Malten: ,Der Ursprung der
Totenspiel e
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24. Juli: Prof. Dr. Weege: ,Der romische Triumph und
ander emilitéris che Gebréduche.”

20. November: Privatdozent Dr. Schur: ,Cicero und
die Monarchie."” .
11. Dezember; Studienrat Dr. Prehn: ,Hellenistische

Geschichtsschreibun g.*

Ncuphilologisdic Sektion.

Sekretdre: Geh.-Rat Prof. Dr. Appel Prof. Dr. Schiucking,
Prof. Dr. Die 1s.

Am 26 November 1920 beging die Neuphilologische Sektion im
Verein mit der Sektion fur die Kunst der Gegenwart eine Eichen-
do rff-Feier, bei welcher Prof. Dr. Pa ulKlemenz einen Vortrag
tUber ,Eichendorffs Beziehungen zu Schlesien hielt,
Frl E.ise Hoffmann Eichendorff-Lieder sang und Frl. Gertru
leit sch Eichendorff-Gedichte rezitierte. Herr PrivatdozentDr. Hans
Heckei sprach Uber den ,Zweck und die Ziele des Eichen-
dorff-Bunde s“. *

Am 17. Dezember hielt Frl. Emmy Haertel einen Vortrag:
»~Gedanken uUber den Vo lkscharakter und tGber die
Geistesgeschichte RuBland s.

Am 28. April 1921 sprach Herr Justizrat Marcuse (ber:
»,Goethe als Rechtsblldner.”

Am 24. November 1921 und 7. Dezember 1922 setzte Frl. Emmy
Haertel ihre Vortrdge Uber Probleme russischer Geistesgeschichte
fort, indem sie Uber den Deutschen in der russischen

Literatur und lUber ,,GogoZ sprach.
Am 19 Mai 1923 redete Herr Prof. Dr. L. L. Schiucking Uber das

neuentdeckte .angebliche Shakespeare - Manu-
skript®.

Sektion fur Kunst.

Sekretdre; Geh. Rat Prof. Dr. Drescher, Prof, Dr. Landsberger,
Prof. Dr. Schneider.

1919*
23. Februar; Ein elsdssischer Dichter; Die Kunst
Friedrich Lienhards. 1 Zur Einfuhrung (Geheimrat Prof,
Dr. Max Koch). - 2 Vortrag Lienhardscher Dich-

tungen. (Lyrisch-Episches, Prosa, Draniattsches) durch den Vortrags-
kinstler Hans Christof Kaergel.
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28. Mai; Frau Professor Helene Henke: ,,Stimmbildung
und Redekuns t.*

1920,

21 Januar: Eberhard Koénig-Abend: 1 Zur Einfiuhrung:
Der schlesische Dichter Eberhard Konig und sein Schaffen (Geheimrat
Prof. Dr. Max Koch). — 2. Vortrag ausgewahlter Dichtungen aus
Eberhard Koénigs Werken durch den Dichter selbst.

13. Eebruar, gemeinsam mit der Sektion fiur neuere Philologie:

cand. phil. Georg Nelke: ,Widerspriche in der Dich-
tungvonRichardWagners,,RingdesNibelunge n“.

12, Mérz, gemeinsam mit dem Verein fiir Geschichte der bildenden
Kinste: Geheimrat Prof. Dr. Foerster: ,Nachruf fur das ver-
storbene Ehrenmitglied und den Vorsitzenden Sekretar der Sektion
Felix Henry.*

18. Oktober: Frl. Nanni Stern; ,Brahms und Klinger-
Brahmsphantasie®“ mit Lichtbildern, Gesang (Frl. Hanna
Sattler) und musikalischen Erlauterungen.

18. November, zur Vorfeier des 50. Geburtstages (18. Januar 1921)
des schlesischen Dichters Eberhard Koénig: Szenen aus dem
Schauspiel: ,,Die Rabe nschlacht® dritter Teil der Bihnen-
dichtung: ,Dietrich Von Bern* von Eberhard Konig, vorgetragten
von dem Dichter.

26. November, gemeinsam mit der Sektion fiir neuere Philologie:
Eichendorff-Abend, zur Gedenkfeier von des Dichters 63. Todes-
tage. (Grundung einer Ortsgruppe des Eichendorff-Bundes.) 1. Zwecke
und Ziele des Eichendorff-Bundes. (Priv.-Doz. Dr. Hans Heckel)

— 2. Eichendorffs Beziehungen zu Schlesien. (Prof. Dr. Paul
Kle menz) — 3. Gesangsvortrdge. (Frl. ElisabethHoffmann.)
— 4. Rezitationen. (Frau Dora Lotti Kretschmer.)

1921,
25. Februar: Professor August Endeil: ,,Handwerk und
Kunst® (mit Lichtbildern).
11. April: Frau Helene Heine; ,VommodernenSelbst-
Portrat® (mit Lichtbildern).
9. Dezember: Prof. Dr. August Grisebach: ,Ferdinand
Ho dler” (mit Lichtbildern).
1922,
7. Februar: Geheimrat Oberschulrat Dr. Hermann Jautzen:
.~Eberhard Kénig und seine Dichtungen.”
25. Juni, in Gemeinschaft mit der Ortsgruppe Breslau des ,,Eichen-
dorff-Bundes®, zur Feier von E. T. A Hoffmanns hundertstem
Todestage: L Ouvertire zu Hoffmanns Oper: ,Undine*.
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— 2. Geh.-Rat Prof. Dr. Max Koch: .,DerDichterHoffman n“.
— 3 Herbert Schiedel: ,Vorlesungen aus Hoffmanns
Dichtunge n“. — 4. Privatdozent Dr. Hans Heckei: ,Hoff-
mannalsMusike r“.—5. Frau GertrudReissmii ller: ,Ge-
sangs Vortrédge aus Hoffmanns ,Undin e*.

25. November: Stadtbaurat Fritz Behrendt: ,Das Pro-
blem der Altstadt im Breslauer Generalbebauungs-

p la n“. Erlautert an den Ergebnissen des Wetthewerbs. (Mit Licht-
bildern.)
1923,

12, Mai (zum Besten der Schles. Gesellschaft fiir vaterldndische
Cultur): Frau Professor Helene Henke: Vortragsabend; ,Der
Liebe Freud, der Liebe Leid in der deutschen Dicht-
kunst, von Goethe bis in dieNeuzei t.“

Der Schlul der Vortragsfolge brachte das Melodrama: ,,Das
Hexenlied*“ von Ernst v. Wilde nbruch mit der Musik von
Schillings, welche von einem Klavier-Ouintett in gediegener Weise
ausgefihrt wurde.

1924,
14. Februar: Privatdozent Dr. Heckei: ,,Angelus Silesiu s.“
27. Februar: Geheimrat Prof. Dr. Drescher: ,,Der Durch-

bruch des Naturalismus in der Literatur der acht-

ziger Jahre.”
21. November: Direktorialassistent Dr. Erich Wiese: ,Haupt-
werkeschlesischer Plastik um 140 0“ (mit Lichtbildern).

Sektion Zahnheilkundec.
Sekretdre: Prof. Dr. Bruck, Dr. Hibner, Dr. Rosenstein.

1919,

Am 25. 4pril wurde die Sektion gegriindet.

1 Sitzung am 23. Oktober: Prof. Bruck: ,Die Entwicke-
lungderZahnheilkundevomAltertumbiszurGegin-
wart” Abgedruckt in der Wiener Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1920,
Heft 1

2. Sitzung am 10. Dezember: 1 Herr Privatdozent Dr. Klestadt;
»Die moderne Therapie der Kieferhohleneite-
rungen.” Abgedruckt in der Deutschen Monatsschr. f. Zahnheilk. 1920,
Heft 9. — 2 Dr. Rosenstein: ,Totale einseitige Ober-
kiefernekros e Abgedr. in der Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk.

1920, Heft 5.
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1920.

1 Sitzung am 11.Februar: 1 Privatdozent Dr. Klestadt stellte
einen Patienten vor mit: ,Exophthalmus als Komplikation
einer chronischen Periodontitis®“. Beschrieben in der
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1920, H. 9. — 2. Prof. Dr. Mo 1lison:
.DieZdhnefossilerMenschenrassenimVergleichzu
denen der heutige n.“

2. Sitzung am 23. Méarz: Dr. Hibner: ,Die Beseitigung
von Artikulationsanomalien bei Erwachsenen.*”

3. Sitzung am 17. Juni: Dr. Brasch; ,Zur Klinik des
unteren Weisheit szahn es.“ Abgedr. in der Dtsch. Monats-
schrift f. Zahnheilk. 1920, H. 12,

4. Sitzung am 27. Oktober: Dr. Riesenfeld: ,Die chirur-
gisch-orthodontische Behandlung retinierter
Zadhne.“ Abgedr. im Korresp.-Bl. f. Zahnérzte 1921, H. 2

5. Sitzung am 29.November: In den Ausschul zur Vorbereitung
der Tagung des Zentralvereins Deutscher Zahndrzte wurden entsandt
Prof. Bruck, Dr. Hiubner, Dr. Rosenstein. — Dr. Luniat-
schek: ,Die Methodik der K&l e- und Wéarmeanwen-
dung in der Zahnheilkunde® 1 Teil: ,Die Anwendung
der Warme* Auszugsweise abgedr. in der Dtsch. Monatsschr. f.
Zahnheilk. 1921, H. 1

1921»

1 Sitzung am 31.Januar: Dr. Luniatschek: ,Die Kdlte-
therapie in der Zahnheilkunde.*

2. Sitzung am 16. Méarz: 1 Dr. Rosenstein demonstrierte
Rontgenbilder von Oberkieferzyste und Milerfolg bei Wurzelspitzen-
resektion. — 2. Dr. EI sn er: ,Die Rassen der Urmenschheit
mit spezieller Berlcksichtigung des Unterkiefer-
baue s.*

3. Sitzung am 27. April: Dr. Glickmann; ,Hypnose und
Suggestion als Hilfsmittel in der zahnérztlichen
Praxi s.“

4. Sitzung am 31. Mai: Dr. Falk: ,Die Bedeutung der
HysterieinderzahnérztlichenPraxi s.“

5. Sitzung am 27. Oktober: Dr. Maretzky; ,Die Grenzen
dermechanischenReinigungder Zahne.*

6. Sitzung am 8. Dezember: 1. Geheimrat Partsch stellte einen
Fall von schwerer Kieferverletzung vor, geheilt durch Knochen-
implantation. — 2 Dr. Gassmann (Jauer): ,Die Genese
der Follikularzysten.*
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1922.

1 Sitzung am 18 Januar: Dr. Berger (Neife): ,Karidse
Prozesse an retinierten Zdhnen.*

2. Sitzung am 1 Maérz: 1 Privatdozent Dr. Klestadt stellte
a) einen Patienten mit einer von der Nase aus erdffneten Oberkiefer-
zyste, b) einen Fall von Empyem der Oberkieferhéhle, verursacht durch
einen retinierten Weisheitszahn, vor. — 2. Dr. Rosenstein: ,Das
Schicksal der Zdhne nach Wurzelspitzenresektion.*
Abgedr. in der Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1923, H. 3.

1923»

1 Sitzung am 11 Januar: 1 Geheimrat Partsch demonstrierte
das Préparat eines oberen Weisheitszahnes mit geheilter Fraktur der
Wangenwurzeln und Verwachsung mit den Wurzeln des zweiten
Molaren. - 2. Prof. Bruck; a) ,Uber ein neues zahn stein-
I6sendes Mittel und seine Verwendung in derZahn-
hei lkunde®, b) ,Uber neuartige Zahnbirsten.* —
3 Dr. Rosenstein: ,Die Entstehung tuberkuldser
Zahnfleischfistel n.“ Abgedr. in der Zahnéarztl. Rundschau 1923,
Nr. 27/28.

2. Sitzung am 15 Februar: Dr. Brasch: ,Demonstra-
tionen zur Osteomyelitis der Kiefe r.* Abgedr. in der
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1923, H. 22.

3. Sitzung am 22. Mérz: 1 Dr. Brasch: ,Die Erhallungs-
moéglichkeit tief zerstdrter und frakturierter
Wurzeln.“ — 2 Prof. Dr. Klestadt: ,Die odontogenen
LymphgefdalRerkrankungen am Gaumen.“ Abgedr. in der
Zeitschrift fur Laryng. Bd. 12, H. 1

4. Sitzung am 26. April: Privatdozent Dr. Jessner demonstrierte
in der Universitats-Hautklinik Patienten und Mollagen.

5. Sitzung am 24. Mai: Dr. Schnitzer, Direktor der stadtischen
Schulzahnklinik: ,,Das Ziel der Schulzahn pflege und die
Verfolgung dieses Zieles wunter Berucksichtigung
der jetzigen schwierigen Wirtschaftslage.“ Abgedr.
in der Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1923, H. 21.

6. Sitzung am 25. Oktober: Dr. Greve: ,Die Verwendbar-
keit einiger der heute zur Verfligung stehenden
Zahnsorten zu Loétarbeiten.*

7. Sitzung am 29. November: Dr. Loewe: ,Die Funktions-
stérung des Kauapparates und ihre Bewertun g.“

8. Sitzung am 20. Dezember: Prof. Dr. Bruck demonstrierte 1 das
Modell einer schmalen Prothese, die ihren Halt an durch Draht ver-
bundenen Kronen findet, 2. einen Zahn, der bei einer Wurzelspitzen-
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resektion mit einer schlecht konturierten grofRen Amalgamfillung in der
Wourzel versehen worden und dadurch verloren gegangen war, berich-
tete 3. Uber ein Fall von Progenie und seine Behandlung.

1924»

1 Sitzung am 31 Januar: Dr. Rudolf Stern: ,Physika-
lische Chemie und Zahnheilkunde.*

2. Sitzung am 27. Méarz: Dr. Triebei: ,Zahné&rztliche
Arzneimittel als Giftein der Weltgeschichte.*

3. Sitzung am 23. Oktober: Vor der Tagesordnung stellte Medizinal-
rat Dr. Scharnweber zwei Patienten vor: 1 Osteomyelitis des
Unterkiefers nach Insektenstich. — 2. SchuBverletzung des Gaumens
und Unterkieferfraktur. — 1 Dr. Rosenstein: ,Bemerkungen
zur Technik der Wurzelspitzenresektion.“ Abgedr. in
d. Zahnérztl. Rundschau 1924, Nr. 49. - 2. Dr. Bild: ,,Eindricke
von den zahndrztlichenVerhdltnissen in Amerika."“

4. Sitzung am 27. November: Privatdozent Dr. Greve; ,Syste-
matik der Briuckenarbeiten, eine Kritik der gleich-
namigen Arbeit Salamon s.*

5. Sitzung am 18 Dezember: Vor der Tagesordnung berichtete
Geheimrat Partsch (ber: 1 Verlagerung eines Zahnrestes in die
Lippenmuskulatur wéhrend eines epileptischen Anfalles; 2. Knochen-
tumor im Masseter infolge viele Jahre zuriickliegenden Traumas. —
Prof. Dr. Euler: ,,Die WirkungdesArseniksundanderer
Devitalisationsmittel auf die Wurzelhaut.* Teilweise
abgedr. in der Dtsch. zahnérztl. Wochenschr. 1924, Nr. 19.
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Naturwisscnschafdidic Sektion.

Temperaturmessungen in stehenden Schallwellen.

Von J. Friese und E. Waetzmann.

8§ 1. Fragestellung. Wir mochten Ihnen lber eine Arbeit berichten,
die das Ziel hat, schnelle Temperaturschwankungen kleiner Amplitude mit
dem Widerstandsthermometer (W. Th.) zu messen, und speziell die Intensitat
stehender Schallwellen hoher Frequenz durch die Messung ihrer maximalen
Temperaturamplitude (T. A.) zu bestimmen.

Bevor der Versuch gemacht wurde, die Absolutwerte der T. A. fest-
zustellen, wurden relative Messungen ldngs einer stehenden Schallwelle
ausgefuhrt. (8 2).

Infolge seiner Trégheit nimmt das W. Th. bei schnellen Schwingungen
nur einen Teil der T. A. der umgebenden Luft an. Das Verhéltnis der T. A.
des W. Th. zur T. A. der Luft I&BRt sich aber unter gewissen vereinfachenden
Annahmen berechnen. (8 3). Wird also die T. A. des W. Th. gemessen,
so ist damit auch die T. A. der Luft bestimmt. (§5). Als W. Th. wurden
Pt-Wollastondrahte benutzt.  Zur Kontrolle wurde gleichzeitig mit dem
Wienschen Membranmamometer die Druckamplitude der Luft gemessen,
womit auch ihre T. A. gegeben ist. (§ 5).

Um das W. Th. maglichst wenig belasten zu mussen und trotzdem
hohe Empfindlichkeit zu erreichen, wurde mit Rohrenverstarkern gearbeitet,
obwohl bekannt ist, daB die Verwendung von Verstarkern zu wirklichen
MeRzwecken grofe Schwierigkeiten bietet. Es sollte also gleichzeitig unter-
sucht werden, auf welche Weise und inwieweit sich die — namentlich
kapazitiven — Stdrungen beseitigen lassen, die bei der Messung kleiner
Wechselspannungen mit Rohrenverstarkern auftreten. (8 4).

§ 2. Relative Messungen. Die stehenden Luftwellen wurden in
einem beiderseits offenen, abstimmbaren Glasrohr RB"' (Fig. 1) von etwa
1 m Lange erzeugt. Als Tonquelle diente ein mit einem R&hrengenerator
betriebenes Telephon T. Das W. Th. D von etwa 4p, Dicke und 18 mm
Lange war an dem einen Ende eines diinnen Glasrohres befestigt, durch welches
die Zuleitungsdréhte gefuhrt waren. Das andere Ende des Glasrohres
war an einem auf einer Leitschiene AB leicht verschiebbaren Schlitten C
befestigt. Das W. Th. liegt in dem einen Zweige einer W heatstone sehen
Bricke, deren Galvanometer durch die Primérwicklung des Anfangsiber-
tragers eines Vierréhrenverstarkers &lterer Konstruktion ersetzt ist. Die an

5
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die Bricke angelegte Spannung betrug etwa 0,2 Volt, so daB die Belastung
des W. Th. auBerst gering war. An den Endibertrager des Verstarkers
wurden nach Bedarf Telephon, Spiegelelektrodynamometer oder Oszillograph
angeschlossen. Die Briucke ist zundchst auf Stromlosigkeit abgeglichen.
Wird jetzt das W. Th. in die stehende Luftwelle gebracht, so sind die arn

Fig. 1.

Anfangsubertrager auftretenden Spannungsschwankungen den Temperatur-
schwankungen des W. Th. proportional. Solange der Verstarker linear
arbeitet, sind also die AusSchldge des Oszillographen der T. A. des W. Th.
und die Ausschldage des Dynamometers dem Quadrat der T. A. proportional.
Beim Verschieben des W. Th. in dem erregten Schallrohr hért man im End-
telephon vorziglich das An- und Abschwellen der Tonintensitat. Besonders
scharf lassen sich die Temperaturminima einstellen. Sind Oberténe vor-
handen, so tritt z. B. die Oktave in den Temperaturknoten der Grund-
Schwingung stark hervor. Man hat hiermit eine einfache Methode, die
Lage der Druckbduche gewisser Obertone zu bestimmen. Die hdchsten
abgehdrten Tone lagen bei 1200 Schwingungen pro Sekunde; jedoch sah
man, dal es keine Schwierigkeiten macht, selbst mit dem 4 p,-Drahte
wesentlich héher zu kommen.

In Fig. 2 ist ein Beispiel fir die Messung der relativen T. A. l&ngs
einer Welle mit dem Elektrodynamometer gegeben. Als Abszissen sind die
Abstdnde des W. Th. von dem Anfangspunkte B (Fig. 1) des Schallrohres,

als Ordinaten die Ausschldge des Dynamometers aufgetvagen. Die Ton-
hohe betrug 800. Das W. Th. wurde in Schritten von je 2 cm Léange
zunachst von R nach B' (Fig. 2a) und dann zuriick von B' nach B (Fig. 2b)
verschoben.  Zur Kontrolle wurden gleichzeitig Kundtsche Staubfiguren
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beobachtet. Die absolute Lage der Knoten und Bé&uche und die Wellen-
lange wurden aus den Einzelmessungen nach der Methode der kleinsten
Quadrate ermittelt. Die in der Figur mit ,W. Th.“ bezeichnete Strichreihe
gibt die Lage der mit dem W. Th. ermittelten Temperaturbduche und -knoten
an, die mit ,Staubfig.“ bezeichnete Strichreihe die Lage der Knoten
und Béuche der Kundtsehen Figuren. Zu beachten ist, daB bei diesen
Messungen auf Konstanz der Tonhdhe und namentlich der Tonstdrke noch
kein entscheidender Wert gelegt wurde.

8§ 3. Theorie des Widerstandsthermometers. Das MaB fir die
Tragheit des W. Th. ist der Quotient F = T.A. des W. Th. durch T. A.

der Luft. Fir absolute Messungen muB der von der Frequenz abhéngige
Wert von V bekannt sein, um aus den Angaben des W. Th. die T. A. der
Luft zu errechnen.

Die GroRe V 1&Rt sich auf Grund der Theorie der Wéarmeleitung unter
gewissen vereinfachenden Annahmen berechnen. Derartige Berechnungen
sind bereits von anderer Seite durchgefiihrt worden. Neuscheler®) hat
die Theorie gegeben fir ein aus einem Draht von kreisformigem Quer-
schnitt bestehendes W. Th. unter Anwendung des Newtonschen Ab-
kihlungsgesetzes als Grenzbedingung. Dagegen hat Heindlhofer”) die
Rechnung durchgefihrt fir ein aus einem Metallblatt bestehendes W. Th.
unter Zugrundelegung anderer Grenzbedingungen, die dem physikalischen
Problem besser gerecht zu werden scheinen als die von Neuscheler benutzten.
Es ergab sich daher fir uns die Aufgabe, die Berechnung von V auszu-
fuhren fir das von uns benutzte, lineare W. Th. von kreisformigem Quer-
schnitt unter Verwendung der Heindlhofersehen Grenzbedingungen.

Es wird angenommen, daR das W. Th. aus einem unendlich langen,
metallischen Kreiszylinder besteht, und daR die Warmestrémung nur in
radialer Richtung erfolgt. Die Warmestromung wird durch die Differential-
gleichung

Su

A .
c€ — Q “h r

(1)
bestimmt, wo u die Temperatur, c die spezifische Wé&rme, e die Dichte,
A die Warmeleitfahigkeit und Q die in der Volumeneinheit pro Zeiteinheit
erzeugte Wérmemenge bedeuten.

Fir das Metall haben wir der Einfachheit halber Q = 0 gesetzt, also
die durch die Gleichstrombelastung des W. Th. erzeugte Wé&rme unberiick-
sichtigt gelassen. Das ist berechtigt, wenn man annehmen darf, daB die
Joule sehe Wéarme nur die mittlere Temperatur des W. Th. und der Um-
gebung erhoht, ohne an der T. A. der Luft etwas zu andern.

K. Neuscheler, Diss. Tibingen 1910; Ann. d. Phys. 34, 131, 1911.
* K. Heindlhofer, Ann. d. Phys. 37, 247, 1912; 45, 259, 1914.
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Fur die Luft dagegen ist Q » 0, da ja infolge der Druckschwankungen
eine Volumendanderungsarbeit geleistet wird. Gleichung (1) kann also ge-
schrieben werden fir das Metall:

A = -i- Au, 2
o1 aa @
und fir Luft:
n Au, + ivUe*'", 3)
Ot Cp
wenn der Temperaturverlauf in Luft als von der Form U angenommen

wird.  Hierin bedeutet U die rdumlich verdnderliche T. A. der Luft. Es
1aBt sich aber zeigen, daB zur Vereinfachung der Integration in (3) ein
konstanter Wert von U und zwar die T. A. am Orte des W. Th. eingesetzt
werden kann. Die Gleichungen (2) und (3) sind nun fir den Fall der
Zylindersymmetrie zu integrieren und die Konstanten der L6sungen durch
folgende Grenzbedingungen zu bestimmen:
Fir die Grenzflaiche Metall-Gas (r = R)
«l = &
, Bwi 3 R«2 )
er’

Fig. 3.
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Ferner muR sein
fir r — 0 : % endlich; 1
fur r = @: = Uq U eivt, j

Hiermit ergibt sich als Lo6sung:

0, = (Y AN _ f}

% A Jo (kl v 1 + & 2)

~2 = U2 f-f - u\leivt-I- 3)
L \ 2 A 1

Durch Entwicklung dieser Funktionen in Reihen, die wegen der Kleinheit
der Argumente schnell konvergieren, ergibt sich:?)
NN A N 1

A T A now o2
In Fig. 3 ist V in Abhangigkeit von nR" {n Schwingungszahl pro sec,
R Drahtradius in cm) graphisch dargestellt.
Der durch Strahlung vermittelte Wéarmeaustausch ist in der Rechnung
nicht berlicksichtigt. Eine Uberschlagsrechnung ergab, daR diese Vernach-
lassigung fur die in Betracht kommenden Frequenzen erlaubt ist.

8§ 4. Messung kleiner Wechselspannungen mit Rdohrenver-
starkern. Das in die Schallwelle eingebrachte W. Th. 148t sich in seiner
Wirkungsweise ansehen als ein auf die Primarwicklung des Eingangsuber-
tragers des Verstarkers arbeitender Wechselstromgenerator von der Frequenz
der Schallwelle, einem gewissen inneren Widerstande und der elektro-
motorischen Kraft Eq.

Es 1aRt sich rechnerisch zeigen, daB unter gewissen vereinfachenden
Annahmen

4= e Wg a ™
ist, worin e die an die Briicke angelegte Spannung, a den Temperatur-
koeffizienten des W. Th., ivg seinen Widerstand bei 0® C. und w seinen
Widerstand bei der MefRtemperatur bedeuten. Eq wird in der Weise
gemessen, daf eine bekannte Vergleichsspannung von der gleichen Frequenz,
wie sie die Schallwelle besitzt, hergestellt wird. Bei der Messung solcher
kleinen Spannungsschwankungen mit R&hrenverstarkern treten bekannter-
malen starke Storstroéme, namentlich kapazitiver Herkunft, auf. Die M ittel
zur Beseitigung dieser Stdérungen und die Angabe von Priuf-
mitteln auf Storungsfreiheit besitzen ein Uber unser spezielles
Problem hinausgehendes, allgemeines Interesse. Wir wollen des-
halb unsere Fragestellung etwas verallgemeinern: Ein beliebiger Wechsel-
stromgenerator mit der elektromagnetischen Kraft E und dem inneren

D Die ausfuhrliche Rechnung wird an anderer Stelle verdffentlicht.
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W iderstande Z arbeitet auf die Primarwicklung des Eingangsiibertragers
{E. Tr. in Fig. 4) des Verstarkers. Zur Messung von E wird E mittels
der Wippe W (Fig. 4) durch eine Wechselspannung E' von der gleichen
Frequenz und von bekannter Amplitude ersetzt, die so lange gedndert wird,
bis das am Awusgangsubertrager liegende Spiegelelektrodynamometer den

gleichen Ausschlag zeigt wie vorher. Die MeRanordnung, die im Anschluf3
an Vorschlage von Moller und Schréader®) getroffen wurde, ist in Fig. 4
skizziert. Um die Eichung des ,Zweispulenapparates® zu vermeiden,
wurde ein Transformator Tr. mit ziemlich fester Koppelung benutzt, so daR

1) H. G. Mdller und E. Schrader, Jahrb. f. drahtl. Telegr. 22, 56, 1922.
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die Strome auf der Sekunddarseite mit einem Hitzdrahtmilliamperemeter H
gemessen werden konnten. Ist i die Stromstdrke, so ist die Amplitude

von E', das an r* abgenommen wird, = R wenn und ™ P> R

sind. Eine geringe Verbesserung haben wir bei einigen Messungen dadurch
erzielt, daB gemaB dem Mdoller-Schraderschen Vorschlage Tr. durch einen
Ubertraiger mit loser Koppelung, also geringer gegenseitiger Kapazitat der
Primar- und Sekundarseite ersetzt wurde. Die Primarspule hatte einen
Durchmesser von 20 cm und eine L&nge von 7 cm, die Sekundérspule
von 10 bezw. 2,5 cm. Der Abstand der Mittelpunkte beider Spulen betrug
etwa 13 cm. Zur Messung von i diente jetzt ein Vakuumthermoelement
mit einem empfindlichen Gleichstromzeigergalvanometer, nachdem die Se-
kundarseite mittels eines zugeschalteten variablen Kondensators auf Resonanz
abgestimmt war.

Zum Schutze gegen induktive Stérungen waren der Generator und die
Verstdrkereinrichtung in getrennte Eisenkdsten (in der Fig.4 durch gestrichelte
Linien angedeutet) eingeschlossen, die in einem gegenseitigen Abstande von
etwa 8 m aufgestellt waren. Die kapazitiven Stdrstrome konnten durch
eine Erdung an rg praktisch beseitigt werden, wahrend eine Erdung (nach
Méoller und Schréder) auf der Primérseite von Tr. nicht zu dem erwinschten
Erfolge fiihrte.

Zur Priufung auf Stérungsfreiheit haben wir zundchst, gemaR dem
Vorschldge von Pirani®) folgende Kriterien angewendet: r* wird kurz ge-
schlossen, die Verbindungen zwischen r* und r* werden einzeln gelost,
Tg wird kurz geschlossen, der Verstarker wird einpolig an r angelegt. In
allen Fé&llen war am Elektrodynamometer ein Ausschlag nicht mehr mit
Sicherheit festzustellen; ein Telephon als Endapparat gab noch ganz schwache
Tone. Ferner haben wir folgendes neue Kriterium angewendet: Die Phase
der Vergleichsspannung wird gedndert, wenn die Verbindungen zwischen r*
und rg umgepolt werden, wéahrend die Phase der Stérspannungen dabei
ungedndert bleibt. Also muR sich beim Vorhandensein von Stdrstrémen
der Awusschlag des Elektrodynamometers bei der genannten Umpolung
dndern. Dieses Prifmittel scheint uns von besonderer Wichtigkeit zu sein,
zumal es gleichzeitig ein MalR fur die GroRe der Stdorspannungen bietet.

Wir glauben, daR die Fehler bei unseren Messungen (Wechselspan-
nungen von etwa 5 «10“*“ Volt Amplitude) unterhalb von 1 ®q geblieben
sind.

8§5. Absolute Messungen. A. Gang der Messung. Zur Messung
der Absolutwerte der maximalen 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 abschlieBenden Wand

0 M. Pirani, Jahrb. f. drahtl. Telegr. 16, 2, 1920.
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das Wiensche Membranmanometer montiert, mit dem die Kontrollmessungen
ausgefiuhrt wurden. Die Membran (aus Glas bestehend) hatte eine Eigen-
schwingungszahl von etwa 2000 Hertz. Die Druckeichung des Manometers
wurde vor und nach jeder MeRreihe, zuweilen auch noch zwischendurch
ausgefihrt. Das Telephon T (Fig. 1) wurde durch den innerhalb eines
Bereiches von 300—1000 Hertz bequem abstimmbaren Generator R. G.
(Fig. 4) betrieben. Das Schallrohr wurde jedesmal auf Resonanz abgestimmt,
um die in der Telephonschwingung enthaltenen Obertone moglichst un-
schadlich zu machen. Als Kriterium diente das Aussehen des von dem
Spiegel der Manometermembran herriihrenden Lichtbandes.

Nachdem die Frequenz des Telephons bestimmt, das Schallrohr auf
Resonanz abgestimmt und die Bricke auf Stromlosigkeit im Briickenzweig
abgeglichen war, wurde der Ausschlag des Elektrodynamometers abgelesen,
wenn das W. Th. am Verstdrker lag. Sodann wurde durch Umlegen der
Wippe W (Fig. 4) die Vergleichsspannung an den Verstarker gelegt und der
Widerstand B so lange geéndert, bis der Ausschlag der gleiche war wie
vorher. Madéglichst gleichzeitig, um von etwaigen Intensitdtsschwankungen
des Telephons unabh&ngig zu sein, wurde von einem zweiten Beobachter
der Ausschlag des Membranmanometers und ferner am Amperemeter H die
Stromstérke i abgelesen.

Aus i, R, und rg berechnet sich (8 4) Eq und damit (Gleichung 7)
die T. A. A des W. Th., wenn vorher noch sein Widerstand bei 0® C und
sein Temperaturkoeffizient bestimmt 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. Ferner werden die Ausschlaige des Membran-
manometers mit Hilfe der Druckeichungen auf Druckamplituden und diese
auf T.A. umgerechnet, so dal damit die T. A. der Luft noch auf eine
zweite Methode bestimmt ist.

B. Das W. Th. Es wurden Wollastondrahte mit Pt-Seele von 4"a
Durchmesser benutzt. Der abgeéatzte Draht wurde nach mehrmaligem
Waschen in destilliertem Wasser und Alkohol an zwei zur Strom-
zufihrung dienende Metallzylinder von 2 mm Durchmesser und 5 mm
Lange angeldtet, die im gegenseitigen Abstande von etwa 2 cm auf einem
Tréger aus Fiber befestigt waren. Die Drdahte wurden teilweise vor dem
Abdtzen angelassen und nach dem Abéatzen schwach gegliht, teilweise nur
nach dem Abéatzen geglibt und teilweise weder angelassen noch gegliiht.
Wir fanden dann beispielsweise Temperaturkoeffizienten von 0,0024 bezw.
0,0034 bezw. 0,0038. Bei Drahtmaterial einer anderen Lieferung erhielten
wir teilweise ziemlich stark hiervon abweichende Werte. Der Sinn der
Anderung des Temperaturkoeffizienten mit der Art der Vorbehandlung der
Dréhte war aber in den bisher untersuchten Féllen stets der gleiche wie
in den obigen Zahlen.
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Bei den ersten MefRreihen wurde den Berechnungen der von den
Firmen angegebene Drahtdurchmesser von 4~ zu Grunde gelegt. Es er-
gaben sich nun systematische Abweichungen zwischen den mit dem W. Th.
bestimmten Werten der T. A. der Luft (Uw) und den mit dem Membran-
manometer gemessenen Werten (Um)- Bei einem W. Th. waren die
Werte Uw um durchschnittlich 20®/0 grofer als die Werte Um, bei einem
anderen um etwa 35®q grofer, und bei noch anderen, aus neu geliefertem
Material hergestellten W. Th. kamen noch bedeutend gréRere Abweichungen
vor. Es lag die Annahme nahe, daBR der Durchmesser des W. Th. zu
groB angesetzt ist. Deshalb wurde jetzt nach Beendigung einer MeRreihe
das W. Th. unter das Mikroskop gelegt und ausgemessen. Dabei zeigte
sich, daB in der Tat der mittlere Wert des Durchmessers durchweg kleiner
als 4 jd war, teilweise betréchtlich kleiner, z.B. gleich 3,3~. Es zeigte
sich aber weiter, daB die GroRe des Durchmessers ldngs des Drahtes
sehr stark schwankte, so daR auch die Mittelbildung unzureichende Re-
sultate liefern kann, zumal gelegentlich vielleicht noch schwammige Silber-
schichten anhafteten oder Legierungsbildung auftritt. Leider scheint das
neu beschaffte Material wenig gut zu sein, so daB wir bisher keine ein-
wandfreien Ergebnisse erhalten haben. Deshalb wird im folgenden als
Beispiel fir unsere Messungen nur eine &ltere Beobachtungsreihe ange-
geben, bei deren Ausrechnung noch ein Drahtdurchmesser von 4fi zu

Grunde gelegt war.

C. Ergebnisse, In Tab. 1 sind die Einzelwerte dieser MeRreihe
zusammengestellt.

Uw

Uw Um Um

400 0,089 0,072 1,23

500 0,202 0,177 1.14

600 0,227 0,201 1,13

700 0.230 0,200 1.15

800 0,209 0,180 1.16

900 0,164 0,141 1,16

1024 0,114 0,098 1,16

Tab. 1

Um noch einige weitere Zahlen, die implicite in der MeRreihe ent-
halten sind, zu nennen*), so war Eq fir 600 gleich 1,09¢10“* Volt und

Anm. Knipft man an die Rechnung von Neuscheler an, so kann man
eine Beziehung zwischen der sogenannten auReren Warmeleitfahigkeit A des Metalls

und dem Quotienten V = jj herleiten. Fir U sind die mit dem Memhranmano-

meter gemessenen T. A der Luft einzusetzen. Man findet & ziemlich unabhéngig

g-Kal.
von der Frequenz, zu rund 8.10-2 Q”ad'cm sec *
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fir 1024 gleich 3,7 «10“® Volt. Die Schallenergie (berechnet aus
ergibt sich fir 600 gleich 0,99 Erg. pro cn®und far 1024 gleich
0,23 Erg. pro cm®.

§ 6. Zusammenfassung. 1. Mit Hilfe von Widerstandsthermo-
meter (W. Th.) und Ré&hrenverstarker werden die Temperaturamplituden
(T. A) lédngs stehender Schallwellen bis zur Frequenz von 1000 Hertz
abgehdrt. Wird an das Ende der Verstdrkeranordnung an Stelle des
Telephons ein Elektrodynamometer oder ein Oszillograph geschaltet, so
kénnen die relativen T. A. ldngs der stehenden Welle gemessen und
graphisch registriert werden.

2. Es wird der Quotient V aus T.A. desW. Th. und T. A. der
umgebenden Luftberechnet und als Funktion vonn A® (w Schwingungs-
zahl pro sec, R Radius in cm) dargestellt.

3. Zur Messung von Spannungsschwankuiigen kleiner Amplitude
(etwa 5-10“® Volt) mitRohrenverstarkern werden eineMefanordnung und
Kriterien zur Prifung dieser MeBanordnung auf Storungsfreiheitangegeben.

4. Es wird der Absolutwert der maximalen T. A. in einer stehenden
Schallwelle (Frequenzbereich 400 bis 1000 Hertz) durch Messung mit dem
W. Th. und Umrechnung nach 2. festgestellt, Gleichzeitig wird die T. A.
mit dem Wienschen Membranmanometer bestimmt. Die nach der ersten
Methode gefundenen Werte sind durchweg groBer  (in der angegebenen

MeRreihe um etwa 20®/0) als die nach der zweitenMethodegemessenen.

Dieser Unterschied durfte in erster Linie auf ungenaue Bestimmung der
wirksamen Dicke des W. Th. zurlickzufthren sein.

Die Messung der T. Amit dem W. Th. stellt eine Methode zur
Messung der Schallenergie dar.
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Zoologisdi“botanisdic Sektion.

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

Vorgelegt in den Sitzungen der Botan.-zool. Sektion
von Prof. Dr. Th. Schube.

Schon im letzten Berichte (lber die Jahre 1917/18) konnten nur die
wichtigeren Ergebnisse der Bemihungen unserer Floristen verdffentlicht
werden; diesmal mufl eine noch groBere Einschrankung obwalten: nur die
Standorte solcher Pflanzen sind genannt, die fir den zugehorigen Kreis
vOllig neu oder doch in ihm recht selten sind. Doch ist alles Nennenswerte
in dem ,Archiv der schles. Flora“ eingetragen worden. Die flr einen
der groBeren Gebietsteile neuen Arten sind durch Sperrdruck, fir das
Gesamtgebiet Neues ist durch Fettdruck gekennzeichnet. Bei wiederholtem
Vorkommen sind die Namen der Hauptorte abgekirzt. Da fur fast samt-
liche Angaben Belegstiicke dem Herbarium silesiacum Uberwiesen wurden,
ist das Zeichen ! nur bei meinen eigenen Beobachtungen gesetzt. Da
auch einige wichtige Angaben aus der Zeit vor der ,,Abtrennung” des Kreises
Rybnik usw. aus diesem Teile Schlesiens vorliegen, werden auch diese hier
noch berlcksichtigt. Es beteiligten sich besonders die Herren Auras-
Gr. Peterwitz (A), Buchs-Frankenstein (B), Burda-Namslau (Bd), Drolh-
Breslau (D), Kotschy-Bischdorf (K), Meyer-Breslau (M), Niedermeyer-
Schonberg (N), Schalow -Breslau (SI), Scheuermann - Oppeln (Sn),
Schmattorsch-Rybnik (Sm), Schopke-Schweidnitz (Sp), Schréder-Bres-
lau (Sr), Schubert-Gr. Eilgut (Sb), Tschierschke-Neusalz (T), Wege-
bau pt-Haunold (Wg) und Wetschky-Gnadenfeld (W). Ihnen allen, wie
auch den dUbrigen Freunden und Freundinnen der floristischen Arbeit in
unserer Heimat, sei flir ihre Unterstutzung bestens gedankt.

Cystopteris fragilis Neum(arkt): zwischen Bruch u. dem Salischberge
(K). AspiViwm Nam(slau): Saabe, Charlottenau! A. Rohertianum
Gr. St(rehlitz): Kempa (Sbh), zw. Gorasdze u. Kl.-Stein! (Sn). Blechnum
Spicant Stre(hlen): Ostseite des Leichnamberges!; Heusch(euer): zw.
Uttendorf u. Friedrichsberg! Asplenium viride Hirsch(berg): oberhalb Giers-
dorf (Sr). A. Ruta muraria v. multicaule Cosel: Kostental (Sb). A. Adiantum
nigrum Ni(mptsch): Johnsberg (SI). A. septentrionale X Trichomanes Zieg
(enhals): Stdockigt bei Schonwalde (B). Osmunda regalis Cosel: Wiegschiitz;
ebenda Ophioglossum vulgatum (Sb). Botrychium Lunaria Neur(ode):
Eckersdorf; Silb(erberg): noérdlich der Strohhaube (B). Salvinia natans
Krappitz: Rogau (Sn). Lycopodium chamaecyparissus hilben: Talbendorf (Frau



76

PreiR-Toschwitz). Equisetum maximum Steinau 0/S: Ellgut-Steinau!
E. pratense Nam; Charlottenau!

Potamogeton compressus Ryb(nik); Mschanna (Wg). P. natans v.prolixus
Cosel: Klodnilzer Oderhafen (Sb). TriglocMn palustris Herzogswalde,
Neudorf (B). Butomus umbellatus First(enstein): Schwarzer Graben!
Calamagrostis arundinacea Neum; mehrfach! (K). C. arenaria Cosel; Klod-
nitzer Sandberge (Sh). C. arund. x epigcios Glo(gau); unweit des
Burgbergs bei Gr.-Obisch (SI). Deschampsia flexuosa Frank(enstein):
Grochberg (SI). D. caespitosa v. aurea Spr(ottau); Liebichau! Eragrostis
minor Cosel: Oderhafen (Sh). Melica altissima First; beim Neuen
Schlosse! M. unifora W oh(lau): Burgwall bei Mdnchfurt!; Zuckmantel:
Bischofskoppe (B). Glyceria nemoralis Treb(nitz); Blicherwald! Festuca
myurus Ni: Bahndamm zw. Neudorf u. Gnadenfrei (M). F. sciuroides
Schw(eidnitz): Weizenrodau (Sp). F. silvatica M i(litsch): zw. Waldkretscham

u. Gr.-Lahse! Bromus asper Woh: Monchfurt! B. ramosus Bolk(enhain):

Bienwald! B. erectus Neum: Bruch (K); Sire: Louisdorf (SI); f. villosus
Bolk: Lahne (SI). B. commutatus Opp(eln): am Hafen (Sn). + Hordeum
jubatum B (reslau): Verlangerte HerdainstraBe (SI). Scirpus ovatus Stre:
Louisdorf (SI). 8. Holoschoenus Kd(ben): zw. Alt-Neuheidau u. Gimmel!
S. maritimus Schw: Croischwitz! (Sp). S. radicans Br(ieg); Linden (SI).
S. compressus Frank: Gumberg (B). Carex dioeca Oels; Schleibitz! C. cyperoides
Ryb: Mschanna (Wg). C. Bueki Falk(enberg): Golschwitz, mit C. acuta
X Bueki und C. Bueki X Goodenoughi (SI). C. paradoxa X teretiuscida
Mi; Gontkowitz (SI).

Juncus tenuis M-i: Gr. Pristaneteich (SI); Charl(ottenbrunn): Geisler-
denkmal (Sp); Friedland O.S.: Forsthaus Friedrichsgrund!; Grott(kau):
Stadtforst! (SI). J. supinus f. fluitans Camenz: Hemmersdorfer Bach (Sp);
Cosel; Klodnitz (Sb). J. alpinus Cosel: Wiegschiitz (Sb). Luzula nemorosa
Neum: Bischdorf (K); Canth; mehrfach in den Waldern der Weistritz und
des Striegauer W assers!: + B: an der Umgehungsbahn (SI). L. pallescens
Frank: Tadelwitz! Tofieldia calyculataDyheYMmi: Seifersdorf (Graf Saurm a-
Jeltsch). Veratrum album Z(obten): am Stollenberg und unweit der
Zobtener Forsterei! Gagea minima Camenz: Pilzwald (B). Allium angulosum
Grott: D.-Leippe (SI); Neum: Schlaupe!; Cudowa: unterhalb des SchloRBbergs!
A. Scorodoprasum Neum; Warsine; Maltsch: gegen Leubus (SI). Lilium
Martagon Ko: Wilhelminentall; Nam: Charlottenau!; Zieg: Kol. Lerchen-
feld (Sb). Tulipa silvestris Stroppen: Gr.-Peterwitz! (A). Ornithogalum

umbellatum Oels: Schmarse u. a.! 0. tenuifolium Oels: Schleibitz, Gr.-
Ellgut! -f- 0. Boucheanum Tre(bnitz): Lossen! Polygonatum verticillatum
Cosel: Poborschauer Wald (Sb). P. W 6lfeisgrund: Mariaschnee

(B). Leucoium vernum Stei(nau); Thiemendorf!; Stroppen: Gr.-Peterwitz! (A).
Iris sibirica C\o: Hermsdorf! (Gréafin Hoyos); Oels; Schleibitz! Gladiolus
imbricatus Canth: zw. Krieblowitz u. Sachwitz!; Rat(ibor): Kamin (K).
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OrcUs laxiflora Auras: Hauffen! 0. sambucina Frank: Tadelwitz! 0. incarnata
Oels: Schleibitz! Platanthera chlorantha W artha: Henschelkoppe bei Johns-
bach (B). Cephalanthera grandiflora M in(sterberg): Moschwitz (B).
a xiphophyllum Nam: D&rnberg (Bd); Neum: Schlaupe!; Frank: Lampers-
dorfer Galgenberg! Epipactis violacea Grott: Gr. Wald bei Ossegg (Sl).
Neottia Nidus avis Neum: Schlaupe (K). CoralliorrUza innata Hab(el-
schwerdt): Neu-Waltersdorf!

Populus alba Leubus: Praukau!; Neum: Leonhardwitz (SI). Ainus
rugosa Charl: Kynau (Sp). Quercus Robur X sessiliflora Bolk: Hausdorf,
ein machtiger Baum; Raudten: Kammeiwitz! Ulmus montana Glo: Burg-
wall bei Gr.-Obisch; Haynau: Groditzberg! Aristolochia Clematitis Neum:
Schlaupe! (K). Polygonum mite Ni: Dirsdorf (M). P. Persicaria Ries(en-
gebirge): Hampelbaude (SI). Chenopodium Vtdvaria Ohlau: Heidau; Ni:
Stein!  Ch. urbicum Loslau: Bahnhof (Sm). ~h Salsola Kali Frey(stadt):
vor Freibraun u. a. (T). Atriplex littorale Cosel: Oderhafen (Sb). A. roseum
Opp: Goslawitz! (Sn). Koehia avcitavia Roth Cosel: Bahnhofstialle
(Sb), -f- Amarantus albus L. (A. graecizans L.) B: Zankholzwiese, Ver-
langerte Herdainstrale (SI); Opp: Oderufer (Sn); Cosel: Oderhafen (Sb).
-1- A. panniculatus Frank; Baitzen (B). Melandryum album X rubrum
Rein(erz): Schmelzetal (M). + Silene conica Gogolin (Sn). + S. Armeria
Leob: Comeise (Sb). Tunica*prolifera Cosel: Wronin (W). Dianthus barbatus
Oels: Kl.-Eilguter Wald!

Nymphaea candida. Woh: Grosen (Sl). Isopyrum thalictroides Gl(atz):
Ullersdorf!  Aquilegia vtdgaris Stre: Prieborner Marmorbruch (SI). Anemone
silvestris Gl: Wolfskoppe (SI) u. Zerbst bei Ullersdorf! A. pratensis Neum:
Breitenau (SI). Clematis Vitalba Frank: zahlreich in einem Busch 6stl. von
Lampersdorf, wohl urspringlich!; -f- Prausnitz: in Hecken; Ni: Prauf3,
desgl.! Ranunculus fluitans Hab: Grafenort! P. Woh: Tiergarten!
R. Flammula ssp. FCptans (L.) Cosel: Klodnitz (Sb). R. Steveni Reich(en-
bach): .. Bahnhof Weigelsdorf u. Tannenberg (Sp). R. lanuginosus Oe\s:
Schleibitz!  Thalictrum aquilegifolium Nam: Charlottenau!  Th. minus Neu-
tadtel: Poppschitz!; Ko: Wilhelminental!; Bern(stadt): Prietzen!; Cosel:
Wiegschiitz (Sb)! Berberis vulgaris Jul(iusburg): zw. Lakumme u. Sandau!
-f Papaver alpiftum L. Stre: Prieborner Marmorbruch (Sl). Corydalis
cava GIl. Schneeberg: unterhalb der Schweizerei (B). -f C. lutea B;
Wilhelmsruh (D). FumariaSchleicheri Opp: Bahndamm bei der Oderbriicke (Sn).
Cardamine parviflora Stei: Kunzendorf (SI). (+?) Nasturtium officinale
Gnad: Schaukelberg bei Rzetzitz (Sb). N. amphibium Charl: Breitenhain
(Sp). Arabis Gerardi Stei: Kunzendorf (SI). A. arenosa Ries: Jacobstal
(N); Mitt(elwalde): Bahndamm (SI). + Sisymbrium Loeseli Liegnitz:
Bahnhofsanlagen (Knappe), bei Pfaffendorf (Weimann t. SI); Opp: Neuer
Bahnhof (Sb); B: Zankholzwiese, hier mit 8. orientale (SI). + Diplotaxis
tenuifolia Opp: am Hafen (Sn), Bahngleise (Sb), -j- D. muralis B: Sauer-
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brunn (SI). Lunaria rediviva Goldberg: Neudorf a. Gr. (Dr. Hoffmann).
Alyssum montanum Neum: Windmiihlenberg bei Breitenau (SI). -j- Lepidium
Draba Wob: Tiergarten; Strie(gau): in u. um Pitscben; Ni: Jordansmuhl!
-f- L. densiflorum B: Oswitz u. a. (M); Opp: Vossowska (Sn). + T . virginicum
B: vor Carlowitz (M), Oswitz (SI); Opp: am Bahnhof! (Sn), Poppelau (Sn).
Coronopus Ruelli Opp: in der Stadt mehrfach (Sb). -f* Isatis Unctoria
Charl; Talsperre! (SI, M). -T- Reseda lutea Bern: Bahnhof! (Bd); Cosel:
Oderhafen (Sb), -j- Sedum spurium Schon(berg): gegen Heidersdorf! (N);
Zieg: Schonwalde (B). Rihes alpinum Ni: Felsen unterhalb des Schlosses!;
4~ Frank; am Kommunalfriedhof als Uberpflanze (B). Crataegus monogyna
X Oxyacantha Poppelau: am Kanal (SI). Rubus saxatilis Gr-W (artenberg):
Rudelsdorf!  Fragaria vesca f. polyphylla Neum: Jaschkendorf! Potentilla
palustris Lan (deck): gegen Winkelsdorf (Sp). P. siiipiwa Frey: Grund (T);
Ryb: Schlachthofstrale (Sm). P. norvegica Stre: Lorenzberg (SI). P. recta
Oels: Gutwohne!; Reichenstein: Hemmersdorf! P. intermedia Wartha:
Johnsbach! (B). P. erecta f. patula Aschs. Ryb: Gsell (Sm). P. procumbens
Stre: Lorenzberg! (SI). P. erecta X procumbens Guhrau: Niederwald!;
Ohlau: Bischwitz 4. 0.! + Geum strictum Ait. (G. aleppicum Jcq. false!)
B: Umgehungsbahn beim Sudparke (SI). G. rivale X wurbanum Lowen-
berg: Hohlstein (Dr. Hoffmann); Mi: Tschotschwilz (SI). Agrimonia odorata
Neum: Gi’inlal (K). Rosa affinis Min: zw. Glambach u. Liebenau; W artha:
Nd.-Eichau; GI: Fischerkoppe bei Ullersdorf; Ott(machau): Matzwitz u. a.;
Grott: Gauers (SI). R. elUptica Silb: Herzogswalde (B). R. rubiginosa
Ob.-Schreiberhau; Stei: Kunzendorf; Ni: Johnsdorf (SI); Ryb: Irrenanstalt
(Sm). R. Jundzilli Frank: Baumgartener Buchberg, mit R.glauca X Jundzilli
(SI). R. tomentosa Stre: Tschammendorf (SI). -f- R. pomifera Strie-
Pilgramshain (SI). + R. cinnamomea Frank: nérdlich der Lohmuhle (B).
+ R- lucida Frank: FuBsteig bei der Seminarstrale (B). + R. rugosa
Thbg. B: Oswitz (SI). R. canina X gallica Z: Weinberg (M). Genista
germanica Glo: zw. Hermsdorf u. Obisch! -f- Ulex europaeus GIl: Fischer-
koppe bei Ullersdorf (SI). Cytisus nigricans Nam: Bachowitz! + Medicago
hispida Pro(skau): bei der Pomologie (Sn). Astragalus arenarius Nam:
Bachowitzer Wald!  Orniihopus perpusillus + Stre: Pogarth (SI). Vicia
lathyroides Oels: zw. Gr.-Graben u. Lakumme!; Gogolin: Gorasdze (SI).
V. cassubica Raudten: gegen Téschwitz! F. dumetorum Frey: zw. Zissendorf
u. Zoélling! (T.); Wob: zw. Schmarker u. Pawelschéwe!; Nam: Lorzendorf!;
Léwen: Michelau; Gl: WeiBkoppe (Sl). Lathyrus tuberosus Nam: vor Belms-
dorf! (Bd); Kostenblut: Jenkwitz! L. montanus: Wob: Nisgawe!
Geranium pyrenaicum Glo: Gleinitz!; W artha: Stadtbahnhof (B);
Cosel: Wiegschitz! G. molle Neum: SchieBhaus (K). + G. lucidum
Bunzlau: Tscbirne (Heinzmann). Radiola linoides Cosel: Wiegschiitz (Sbh).
Polygala amara'Ha.m: Charlottenau! Mercurialis perennis Stei: Urschkau!
M. annua D.-Wartenberg (T). Euphorbia Lathyris Strie: Pitschen!
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Eu. amygdaloides Ryb: Oschin (Sm). Eu. virgata Kétscher: Dirschel (Sn)
-T Eu. falcata Ryb: vor Paruschowitz (Sm). Acer Pseudoplatanus Neu
stddtel: Poppscliitz; Stei: Kammeiwitz u.a.; Mi: Strebitzko; Nam: Char
lottenau, mit dem folgenden wu. A. platanoidesl; Neum: Bischdorf (K)
A. campestre Spr: Langheinersdorf u. a.!; Ni: Prauf!; Min: Nd.-Poms
dorf (SI); Gl: Wolfskoppe! (SI). Rhamnus catharticus f. augustifolius
n, f., foliis lanceolatis vel linearilanceolatis Nam: Charlottenau! Von
f. hydriensis Hay. deutlich abweichend. Malva moschata Ryb: vor
Moschnik (Sm). M.rotundifolia 0*”: Sakrau (Sn). Lavaterathuringiaca”d.m\
Lorzendorf!; Neum: Krintsch(K); Frank: Fromsdorf (B). Viola arenaria
(= rupestris) X canina Bern: vor Posteiwitz!; Br: Pechhiitte, Mangschiitz;
Falk: RoRdorf (SI). V. aren. X Riviniana Jul: Gr.-Graben, Lakumme;
Falk: Golschwitz (SI). Daphne Mezereum Oels: KI.-Eilgut (Schéadel),
Epilobium Dodonaei Schoénau: Kitzelberg bei Kauffung (Zimmermann);
Mitt: Rosental (SI). E. collinum Gr.-St: zw. KI.-Stein und Gorasdze!
E. adnatum Opp: westlich der Odervorstadt (Sn). E. obscurum Opp:
vor Straduna (Sn). Circaea alpina Kotzenau: im Jagen 17!; Stei:
Urschkau!; Loslau: 0ostl. der Heilstatte (Wg). Trapa natans Br: Kol
Ablage! Sanicula europaea B: Strachate! Eryngium planum + Min:
Hertwigswalde! Falcaria vulgaris Leubus: zw. Dorf u. Stadtel (K).
Aegopodium Podagraria fl. roseo Raudten: Mlitsch! Pimpinella Saxifraga
f. dissecta Ohlau: in d. Wetschiske bei Laskowitz! Conium maculatum
Furstenstein!  Oenanthe fistulosa Woh: Buschen!; Guhrau: Oberwald (D).
Cnidium venosum Falk: Neu-Hilbersdorf; Grott: Koppitz (SI). Archan-
gelica officinalis Lewin: Gellenau!; Neisse: Glumpenau (Sl). Imperatoria
Ostruthium Heusch: Karlsberg! (B).

Pirola unifiora Woh: Gr.-Surchen! (Frl. v. Haugwitz). Monotropa
Hypopitys f. glabra Silb: Fligelredute (M). Arctostaphylus Uva ursi
Silb: am Hohen Stein (B). Vaccinium Vidis idaea Frank: im Harteberg
zuge mehrfach (SI). V. uliginosum Nam: zw. der Sowade- u. Hannus
sowskimihle! (Bd) V. Myrtillus X Viiis idaea Rotwasser O.L. (Rakete)
Erica Tetralix Zobten: Theresenweg! (RaBmann); Silb: Revier Niclas
dorf (B). Lysimachia nemorum Frank: Lampersdorfer Park! Trientalis
europaea Marklissa: zw. Gebhardsdorf u. Rengersdorf; B: Clarenkranst
Ligustrum vulgare Bolk: Eichgrund bei Petersdorf (SI); Woh: Nisgawe!
Neum: zw. Gloschkau u. Schlaupe (Sl); Frank: Schrom (B). Gentiana
cruciata Gr.-St: zw. Gorasdze u. Kl.-Stein! (Sn). G. Pneumonanthe Neife:
Volkmannsdorf (Sb). G. Amarella f. pyramidalis Gl: Richterkoppe bei
Ullersdorf! G. uliginosa Ni: Dirsdorf!l (Graf Pfeil). Menyanthes trifoliata
Land: gegen Winkelsdorf (Sp). Vinca minor Stei: Kammeiwitz; Bad
Langenau: vor Verlorenwasser!

(+7?) Polemonium coeruleum Oels: Totenweg bei Reesewitz! -f- Collo-
mia grandifiora Pro: bei d. Pomologie (Sn). + Omphalodes verna B:
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Strachate! 0. scorpioides Miin: Moschwitz (B). Cynoglosstini officinale Nam:
Bachowitz, Grambschiitz! (Bd). —+ c. microglochin Bthm. B: Yssel-
steinstraBe (SI); Tre: Grasgarten (Eitner). Lappula Myosotis Bolk: Nd.-
Wolmsdorf; Reich: Lauterbach! Asperugo procumbens Frank: Bahnhof (B).
-f- Borrago officinalis Gnad: Gr.-Eilgut (Sb).  Melittis Melissophyllum
Nam: Charlottenau! Galeopsis angustifolia Falk: Hilbersdorf!  Stachys
recta Neum: Breitenau (SI). 8. annua Guh: beim Evang. Vereinshause
(D). Salvia pratensis Reich: Fischerberg bei M.-Peilau (M), zw. Lauter-
bach u. Panthenau!; Freiburg: Ob.-Kunzendorf (Sp). -f- S. verticillata
Bern: Bahnhof! (Bd). + Nicandraphysaloides Zobten: unweit d. Forsterei!
Atropa Belladonna Frank: Lampersdorfer Galgenberg!; + B: Schuttplatz
vor Zimpell (M). + Solanum Lycopersieum Mi: Verlangerte Weinstralle
(SI). + Petunia violacea Leubus u. Auras: Odergebiusche (SI). Ver-
bascum Lychnitis X nigrum Nam: vor Pechhitte (Dr. Schramm).
V.nigrum X Thapsus Stre: Prieborn; Grott: gegentber Kirchberg (SI).
Unaria Elatine Stei: Ibsdorf (SI). + L. genistifolia Leubus: Eisen-
bahnbricke (K). Scrofularia alata Min: Neobschutz! Minmlus luteus
Rein: Hallatsch, Keilendorf; Lewin: Gellenau!  Veronica montana Nam:
Charlottenau! V. Chamaedrys f. lamiifolia Ry: Czirsowitz (Sm). F. Teu-
crium Bluschau (K). F. wrwa Frank: Heinersdorf (B); Stre: Lorenz-
berg, Ruppersdorf! (SI). Digitalis ambigna Nam: Charlottenau!; Neum:
Schlaupe! (K). Melampyrum cristatum Ko: vor Alt-Neuheidau!  dtricu-
laria vulgaris Gogolin (Sn). U. minor Cosel: Klodnitz (Sb). Orobanche
lutea Leschnitz: Zyrowa! (Sn). Plantago lanceolata f. dubia Cosel: Klod-
nitz (Sb). P. arenaria Bunzlau: Neuhammer!

Sherardia arvensis f. hirsuta Frank: Stolzer Kalkberg (B). Asperula
Aparine Stei: SchieBwitz (SI). A. odorata B: Strachate!, Benkwitz!
(Bd). Galium Cruciata Grott: Koppitz (S1); + B: Umgehungsbahn (SI).
G. rotundifolium Polkwitz: Dammer! G. silvestre Frank: Baumgartener
Buchberg; + B: Umgehungsbahn (SI). Lonicera Periclymenum Stei:
Urschkau; Strie: Domsberg bei Damsdorf!; Schw: oberhalb Nd.-Grunau!
(Sp); Z: nahe d. Sidende des Gerlrudenwegs; Ni: vor Josefstal!
-|- L. tatarica M. Bohrau: an der Kl. Lohe, als Uberstrauch. L. Xxj-
losteum Bolk: Langhelwigsdorf, wie vor.; Gr.-W: Gdornsdorfer Wald!;
Stre: Wachtelhau bei Louisdorf; Ni: Johnsberg (Sl). Valerianella carinata
B: LohensteinstraBe! (Richters). V.pohjgama Jul: Lakumme (SI); Nam:
Charlottenau! Dipsacus pilosus Grott: GroBer Wald bei Ossegg (SI).
Scabiosa canescens Woh: Cunern, zw. Garben u. Schlanowitz! S. Colum-
baria Oels: M.-Mihlatschiitz!; Nam: Polkowitz! (Bd).

-(- Bryonia dio€C& L. B: LohensteinstraBe! (Richters). Campa-
nula latifolia Canth: Lorzendorf! Solidago serotina Neum: Schlaupe (K).
Aster salicifolius Neum: Bischdorf (K). Helichrysum arenarium Ni:
Hartauer Busch gegen Kaltenhaus (SI). -f- Inula Helenium, Rat: auf einer
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Wiese bei Beischnitz (K). I. vulgaris Rat: Kuchelna (W). RudbecUa
laciniata Bevn: gegen Cunzendorf!; Neum: Bischdorf (K); Neur: Scharfen-
eck; Gl: Schwedeindorf; Patschkau: Kamnitz! + R. hirta Cosel: Wieg-
schitz! + Bidens melanocarpus (== B. frondosus aut) Odergeldnde bei
Steinau, Maltsch, Breslau; LoOwen: gegen Schurgast; Opp: Golsch-
witz (SI). H* B. connitus Muhl. B: Hindenburgbricke; Opp: gegen-
Gber Bolko (Sl). + Galinsoga quadriradiata R. Pav. (= G. brachyste-
phana) Glo: Kreidelwitz; M ilitsch: Stadt. Mittelschule; Ohlau: Heidau (Sl);
B: mehrfach! (SI). + Anthemis Unctoria Ries: Tunnelausgang bei Griin-
tal (N); Z: Wenigmohnau! + Artemisia bicitnis TF. Muskau: Schutt-
haufen (Manno). Petasites albus Stre: am Kuhloch bei Sacrau!; Rat:
Beischnitz (K). + Erechthites hieracifolius Katscher: Rdsnitz (W). Arnica
montana Schon: beim Parke! Senecio vernalis Schdnau: Hohenliebental;
Frank: mehrfach!; Silb: Brandhduser (B); Salzbrunn: Conradstal!
S. barbaraeifolius Br: Stoberau! 8. nemorensis Kotzenau: im Jagen 17!;
Grott:  Koppitz (SI); Steinau 0O.S.: Eilgut-Steinau! S. Fuchsi Woh:
Gr.-Siurchen; Steinau O.S.: wie vor!; Rat: Beischnitz (K), Schillersdorf!
S. paluster Oberglogau: im Mossatsch bei Broschitz! S. crispatus Fvo:
Rudnitzmihle (Sn). + Calendula officinalis Frank: Ackerland bei Heiners-
dorf u. Laubnitz (B). Carlina acaulis Opp: Chorulla (Sn). Arctium
nemorosum Neum: Stusa; Canth: zw. Sadewitz u. Jurtsch! A. majus
X minus Frank: Kommunalfriedhof (B). Carduus Personata Gl: Schwe-
deindorf; Wartha; FuBweg nach Labitsch!; Neife: Glumpenau (SI).
Cirsium rivulare Stei: zw. Thiemendorf u. Deichslau! C. canum X olera-
ceum Ott: Humboldtine (B). C. camim X palustre Neum: mehrfach (K).
C. oleraceum X palustre Glo: Hermsdorf; Schén; vor Heidersdorf!; Neum:
mehrfach (K). C. oleraceum X rivulare Silb. (B). + Silybum Martanum
Lauban: Rulienfeld bei Pfaffendorfl Centaurea Jacea f. Schubci Lin-
gelsheim N. f., bracteis et floribus omnibus albis, Haynau: Giersdorf!
+ Picris echioides Glo; Simbsen (M). + Scorzonera hispanica Tre:
Jeschiitz (SI). S. humilis Mitt: Neundorf (Sommerlad). Tragopogon orien-
talis Lewin: Gellenau! + Mulgedium macrophyllum Strie: Breiter Berg!
(Lindemann). Prenanthes" purpurea Frank: Tadelwitz!; Hultschin:
Schreibersdorf (W). Crepis praemorsa Oels: Schleibitz! C. succisifolia
Frank; Pilzwald (B). C. paludosa f. brachyotus Neum: Nimkau (K).
-f Hieracium aurantiacum Tre: Pirschen!; Breslau: Leerbeutel (Gri-
ning), Bahndamm am Sudpark (SI). H. cymigerum Frank: Fulsteig beim
Bahnhof, Peterwitz; Wdlfeisgrund: gegen Mariaschnee; Ott: Galgenberg (B).
H. caesium Obernigk (Frl. K. Hoffmann). H. Pilosella X praealtum

Neum: Schlaupe!
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Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1924.

Sitzung vom 18. Januar 1924,

HANNES: Pseudomyxoms der Appendix, gelegentlich einer
Ovariotomie entfernt.

Bedeutung des Scheidenglykogens und seines
Nachweises mit der Preglschen Ldsung. Zur Aufrechterhaltung
der normalen Bakterienflora der Scheide (Ddderlein-Bacillus, Rein-
heitsgrad 1) bedarf es des Glykogens des Scheidenepithels. Der
Glykogengehalt des Scheidenepithels ist nach der heute gltigen
Auffassung abhangig von der Eierstocksfunktion, der Konstitution
und anderen, den Zustand des Vaginalepithels beeinflussenden
Faktoren. Niderenhe bestreitet auf Grund histologischer Unter-
suchungen den Parallelismus zwischen Eierstocksfunktion und
Glykogengehalt des Epithels. Gemeinsam mit H snich wurde ver-
sucht, den Glykogengehalt des Scheidenepithels nach Mathes
mit der Preglschen Ldsung zu prifen. Vorversuche ergaben daR
es sich bei dieser Methode nicht, wie Mathes annahm, um eine
Reaktion des Jodes mit dem im Epithel gespeicherten, sondern
mit dem in die Scheidenfliissigkeit geldsten Glykogen handelt
In 100 untersuchten Fé&llen zeigte sich der Ausfall der Reaktion
abh&ngig 1. von der Eierstocksfunktion-, 2. von anderen Einflussen
Das Ovarium scheint also danach (verglichen mit den Untersu-
chungen Niderenes) vor allem fur die Olykogenausschwemmung ver-
antwortlich zu sein; diese ist besonders reichlich im Prae'menstruuni
und in der Graviditdt (Hyperlymphie und Hyperdmie), die positive
Reaktion aber gelegentlich gestért durch &uBere und innere individuelle
Faktoren (Entzindung, Erndhrungszustand usw.), besonders durch
das diastatische Ferment des Scheideninhaltes (Graeffenberg).
Dieses kann das Glykogen, wie eigene Versuche zeigten, so rasch
abbauen, daB keine Farbreaktion mit der Preglschen Lésung mehr
maoglich ist. Praktisch hat sich gezeigt, daB die Reaktion in der
Graviditdt meist stark positiv ausféallt, weshalb die Prifung des
Glykogengehaltes der Scheidenflissigkeit mit der Preglschen L&sung
zur Stiitzung der Diagnose einer jungen Graviditat oder Tubargravi-
ditat empfohlen werden kann.

Aussprache: Frank weist auf die Analogie mit der renalen Gly-
kosurie in Graviditdt und Praemenstruum hin.

L. FRAENKEL: Bildung der Hautscheide. Die Abspaltung
einer Vagina aus dem Dinndarm gibt 20% Mortalitdt und ist
durch Schuberts Mastdarmmethode verbessert; durch sie ist es
sogar in einem Falle von Wagner zu einer normalen Geburt ge-
kommen. Wenn eine solche Mdglichkeit besteht, so ist der Ein-
satz, der in der Lebensgefahr und in der Gefahrdung der Darm-
funktion liegt, nicht zu groB. Wenn es sich aber um bloRe Ko-
habitationsmdéglichkeit handelt, sind alle Darineingriffe zu groB,
falls das Material zur Scheidenbildung von weniger lebenswichtigen
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Organen genommen werden kann. Dazu ist trotz friherer MiB-
erfolge die dauBere Haut durchaus geeignet, wenn man zwei rechts
und links an der Vulva gestielte Lappen von etwa 12 cm Lé&nge
vom Oberschenkel entnimmt, zum Rohre zusammennaht und dann
von der Laparotomie aus durch das kleine Becken hindurchzieht
und oben befestigt. Bei dieser Gelegenheit kann man die ver-
kimmerten doppelten Uteruskérper, die sich meistens dabei
finden und einen kleinen Hohlraum enthalten, nach Strassmann
vereinigen und mit der neuen Scheide verbinden. Diese Haut-
scheidenrohrbildung und Tunnelierung des kleinen Beckens mit
dem innen epithelialisierten Schlauche findet ihr Analogon in der
Chirurgie durch den Sauerbruch-Kanal des Oberarms fir die Kunst-
hand und durch die Bircher-Wullsteinsche totale Oesophagoplastik.
Fraenkel demonstriert eine Pat. mit Hautscheidenbildung.
Man sieht hier die eingeschlagenen Lappen innen vom Introitus
schleimhéutigen Charakter annehmen. Das neue Scheidenrohr
ist allseitig Uberhautet, von genigender Ladnge und mit Speculis
bequem freizulegen.

FLEISCHER: Uber eine Methode, die fotalen Herzténe laut
horbar zu demonstrieren. Im Jahre 1919 haben Hober, spéter
Jakobsohn und unabhédngig Schaffer dariiber gearbeitet, mittels
Kathodenrdhren die Herztone Erwachsener zu verstarken und somit
einem groBReren Horerkreise wahrnehmbar zu machen. Angeregt
durch Ladenburg kam Fleischer der Gedanke, diese Methode
auch fur fotale Herztone bei Schwangeren zu verwerten. Dabei
erfuhr er, daB schaffer bereits daran gearbeitet hatte, fdtale
Herztone mittels Kathodenrdhren zu verstarken, in der Absicht,
auf diesem Wege zu einer Frihdiagnose der Schwangerschaft zu
gelangen. In gemeinsamer Arbeit mit Schaffer wurde dann er-
reicht, die zundchst noch wenig vollkommene Methode so weit
zu verbessern, daR sie heute allen Ansprichen praktischer An-
wendung zu genigen scheint. Die im Zentralbl. f. Gynédkol. 1924,
Nr. | beschriebene Apparatur wurde dadurch noch wesentlich
verbessert,'da an Stelle des Stetoskops eine Glasglocke zur Ver-
wendung kam, die so gearbeitet ist, daR sich Gber dem inneren
Hortubus oder der Schallmembran in ungefdhr i3 cm Ent-
fernung ein auBerer Glasmantel befindet. Dieser wird mit einer
Luftpumpe verbunden und erlaubt durch Ansaugen einer Haut-
falte ein automatisches Festhalten des Hdrtrichters. Derselbe halt
auch wéahrend der Wehe auf dem Leibe der KreiRenden fest, ohne
Schmerz zu verursachen. Auch wéahrend der Wehe sind die kind-
lichen Herzténe zu héren, allerdings durch Bewegung des Kindes
wie des Uterus etwas weniger deutlich. Man ist also jederzeit in
der Lage, die Frequenz der Herztdne zu kontrollieren. Eine tech-
nisch relativ einfache Aufgabe wird es sein, die Schwingungen
der Lautsprechmembran und somit die kindlichen Herztdne
graphisch darzustellen.

SCHOBER: Rontgendiagnostik bei Schwangeren und Ge-
barenden. Demonstration .von 12 Rontgendiapositiven. Auf-
nahmen mit dem Weichstrahl-Diagnostikapparat (Reiniger, Geb-
bert & Schall). Die Technik weicht im wesentlichen nicht von
der von Warnekros angegebenen ab, jedoch hat sich eine Ver-
langerung der Expositionszeit als notwendig erwiesen. Die Rdéntgen-
diagnostik ist sowohl fur die Erforschung des Geburtsmechanismus
als fur die Feststellung von abnormen Kindeslagen auch noch
wdhrend der Geburt von groBer Wichtigkeit. Sie ist ein flir M utter
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und Kind ungefahrliches Verfahren, das nach Madglichkeit auch
in der Geburtshilfe bei eintretenden Komplikationen angewendet
werden sollte.

PFEIFFER: Abnorme Kindeslage durch innere Uberdrehung.
Demonstration eines Rdntgenbildes, bei dem es sich um eine
I. Lage des Korpers und eine 2. Stirnlage des Kopfes handelt.
Die kleinen Teile liegen wie das Hinterhaupt rechts. Die Entbin-
dung erfolgte durch Kaiserschnitt, das Kind lebte. Die Lage
kam zustande durch innere Uberdrehung des Rickens, wobei
der Kopf durch die ausgebildete Kopfgeschwulst in der 2. Lage
im Beckeneingang festgehalten wurde.

KANTHER: Durchgangigkeitsprifung der Eileiter (Pertu-
bation). Berichtet Uber die gebrduchlichsten Apparaturen, die
seit der Publikation von Rubin 1920 Uber die Tubendurchblasung
als hierfur geeignet angegeben wurden. An der Univ.-Frauenklinik
wurde in nahezu 30 Fallen ein einem Hegarschen Dilatator in der
&duBeren Form dhnlicher, jedoch natirlich hohler Intrauterin-
katheter, der in entsprechender Entfernung von seinem oberen
Ende einen Teller mit Gummiabdichtung tragt, mit gutem Erfolge
verwendet. Die sonstige Zusammenstellung gleicht der Sellheim-
schen. Zwischenfélle wurden bisher nicht beobachtet. AuBer bei
den Ublichen Indikationen und diagnostischen und therapeutischen
Anwendungsarten fand die Apparatur nach dem Vorschlage von
L. Fraenket Verwendung zur mechanischen Hoherhinaufbefdrde-
rung von Sperma, das in den Uterus injiziert worden war. In dem
einen erst vor kurzem so behandelten Falle hat die Pat. noch nicht
Uber den Erfolg berichtet. Einem groReren Auditorium das Ge-
rdusch der durch die Tuben streichenden Luft wenn auch quali-
tativ verdndert hérbar zu machen, gelang gut mittels des Kathoden-
rohren-Lautverstarkers (vgl. Schaffer und Fieischer).

LARISCH: Hypnose bei Schwangeren und KreiBenden. An-
geregt durch die Erfolge an anderen Entbindungsanstalten werden
seit etwa 4 Jahren Versuche angestellt, Frauen in Hypnose zu
entbinden. Die Resultate sind durchaus ginstige. Das Material
bestand ausschlieRlich aus Hausschwangeren, da eine ldngere Vor-
bereitung, durchschnittlich 4—5 Sitzungen, in der Schwangerschaft
notwendig ist. Es wird an einer Schwangeren die Art der Vorberei-
tung demonstriert: Einschléaferung, dann wird Schwere der Glieder,
totale Analgesie und Amnesie suggeriert und schlieflich ein post-
hypnotischer Auftrag erteilt. Dabei wird der Frau immer wieder
eingehdmmert, daR die gleiche Unempfindlichkeit auch unter der
Geburt gegen den Wehenschmerz vorhanden sein wird. Vor-
stellung von 2 Wéchnerinnen, die nach eigener Aussage schmerzlos
entbunden haben, die eine in der (blichen Form des tiefen Schlafes,
die andere in Wachsuggestion, dem lIdeal der schmerzlosen Ent-
bindung. Schadigungen fir die Folgezeit sind infolge vorsich-
tigster Desuggestion nicht beobachtet worden. Eine Anwendung
der Hypnose unter der Geburt scheine hiernach auch in der Praxis
bei der notigen Vorbereitung, z. B. durch den Hausarzt, durchaus;
erfolgversprechend zu sein.

Aussprache: Lubrin.

Sitzung vom 25. Januar 1924.

BITTORF: Demonstration zur Pneumokoniosis. Grobknotige
Infiltration bei Chalicosis und Siderosis.
Aussprache: Rosenfeld. — Schiller.
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LESZINSKI; i. 46jahr. Patient mit Oberkiefercarcinom,
der vor 1 Jahre mit Rdntgenstrahlen behandelt wurde, da die
Operation kaum noch Aussichten versprach. Der weiche Gaumen
war bereits perforiert, hart infiltriert und stark geschwollen. Er-
hebliche Schmerzen, erschwerte Nahrungsaufnahme. Probeexcision:
Polymorphe Zellen von epithelartigem Habitus, angedeutete
adenogene Struktur. Zellform und Struktur sprechen fir ein
malignes Neoplasma, wahrscheinlich medullares Carcinom (Dr. Mat-
thias). Die Rdntgenbestrahlung erfolgte vom Gaumen und von
der Wange aus. Als Dosis wurde auf jeder Stelle i HED, ~/g-mm-
Zinkfilter und i mm Aluminium, verabfolgt und die halbe Dosis
nach 20 Tagen wiederholt. Zur Zeit klinisch nichts von Krebs-
resten nachweisbar. Erhebliche Gewichtszunahme, volle Arbeits-
fahigkeit. — 2. 73j&hr. Frau mit Lippenkrebs, histologisch Spindel-
zellencarcinom. Operation abgelehnt; vor Jahren Mesothorium-
behandlung, auf die der Tumor sich vdéllig zuriickbildet, so daf
heute eine kaum sichtbare, ganz weiche Narbe vorhanden ist. —
3. Ulceriertes Zungencarcinom von KirschgréBe bei 42jahr. Mann;
Operation ebenfalls abgelehnt, vor Jahr mit Mesothorium
bestrahlt. Histologisch verhornendes Schleimhautcarcinom. Drilsen
nicht fahlbar; WaR. negativ. Eine plattenférmige Mesothorium-
kapsel, 1 cm im Quadrat, wurde, in einen Gummifingerling gewickelt,
mit Nahten an der Zunge fixiert, so daB eine Verschiebung un-
moglich war. Der Tumor wurde von 4 Stellen, auch von der Zungen-
unterflache aus, mit o,i-m-Silberfilter je 60 Minuten bestrahlt und
die Bestrahlung nach 4 Wochen mit 0,2-m-Silberfilter 90 Minuten
pro Stelle wiederholt. Zur Zeit sind Krebsreste mit Sicherheit
nicht festzustellen. Die Ulceration ist durch eine weiche eingezogene
Narbe ersetzt.

Aussprache: L. Frankel. — Kuznitzki hat noch kein mit Rént-
gen geheiltes Zungencarcinom gesehen. — Kuattner warnt ein-
dringlich vor jedem Optimismus beim Zungencarcinom, das eine
der schrecklichsten Erscheinungsformen der Krebskrankheit dar-
stellt. An dem grofen Material der Breslauer Chirurgischen Klinik
(K. berichtete 1922 in der Miinch, med. Wochenschr. Nr. 21 iber
266 Falle von primdrem Carcinom der Mundschleimhaut) ergaben
sich beim Zungencarcinom nur 17,2% Dauerheilungen, und dies
ist noch eine der glinstigsten Statistiken. Die in dem vorgestellten
Falle verstrichene Zeit von 4 Monaten ist fiir die Beurteilung einer
, klinischen Heilung“, von der gesprochen wurde, voéllig unzu-
reichend; ausschlaggebend fir die Prognose eines Zungenkrebses
ist auch nicht der Primartumor, sondern die Verbreitung auf dem
Lymphwege, welche in dem vorgestellten Falle Gberhaupt nicht
beriicksichtigt worden ist und fir die Bestrahlung ein hdchst

unginstiges Objekt darstellt. — Most hat viel Driisenmetastasen
nach Bestrahlungen gesehen, hdlt aber die vorgefiihrten Bestrah-
lungserfolge fiur beachtenswert. — Tietze.

FRANK: Duodenum im Rdntgenbilde, Demonstration von
5 Bildern.

FRITZ SCHAFER: Zur Rontgenbehandlung der Epilepsie
eier verdnderten Technik folgend, die Strauss auf dem Rdntgen-
kongreB 1921 empfahl, hat er jetzt nicht mehr das GroBhirn, son-
dern die linke Nebenniere bestrahlt. Mit dieser auch von Kiiene-
berger-Kurtzahn erfolgreich angewandten Methode (i HED
auf je 2 kleine Einfallsfelder vorn und hinten) hat er bisher gute
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Erfahrungen gemacht. Endgultiges l4Rt sich wegen der Kirze
der Bestrahlungszeit noch nicht sagen.

Aussprache: Kenrer ist den Erfolgen gegeniber skeptisch. —
Schwab hat auch bei Jacksonschen Féllen die Nebennieren be-
strahlt. Die Resultate der Forsterschen Abteilung sind noch nicht
spruchreif.

LORENZ: i. Rontgenbilder vom Oesophagus bei Kypho-
skoliose lassen deutlich den Verlauf fern von der Wirbelsaule,
den verzdgerten Transport durch die Speiseréhre und die Stauung

vor der Cardia erkennen. — 2. Akute Osteomyelitis des 3. und
4. Brustwirbels, die anfangs eine Meningitis vortduschte. Negativer
Bacillenbefund. Ausgang in Restitutio ad integrum. — 3. Hernia

diaphragmatica ventriculi entstanden auf traumatischer Basis
(Messerstich in die linke Brustseite in der Axillarlinie im 6. Inter-
costalraum vor i Jahre). Einlieferung erfolgt wegen heftiger
Hé&matemese nach UberméRiger Nahrungsaufnahme. Die Operation
und spatere Sektion ergaben, daB der Magen durch das Netz in
der Brusthohle fixiert und auRerdem auch noch die Flexura lienalis
durch den Zwerchfellschlitz in die Brusthdhle prolabiert ist. —
4. Ulcus ventriculi mit typischem Rdntgenbefund, Hyperaciditat
und anamnestisch feststellbarer H&matemese. Zur Operation
ad chirurgos. Hier féllt am 2. Tag ihres Aufenthaltes auf der Ab-
teilung fibrillares Zucken am linken Facialis auf. Augenhinter-
grund: Stauungspapille. Sonst kein krankhafter neurologischer
Befund. Daraufhin Diagnose: Hirntumor, wahrscheinlich Meta-
stase eines Magencarcinoms. Vortr. hat aber immer die Dia-
gnose eines Ca. ventriculi, vornehmlich auf Grund des Rdntgen-
befundes abgelehnt. Spdteres Hinzutreten einer (rontgenologisch
festgestellten) Metastase am Fibulaképfchen. Tod 6 Monate nach
der Aufnahme. Sektion: Angiosarkom des Stirnhirns mit Meta-
stase im Fibulakdpfchen. Magen: einige flache Ulcera in der
Regio pylorica. Das, auch noch bei einem anderen Falle beobach-
tete Zusammentreffen von Hirntumor mit Ulcus ventriculi er-
scheint erwahnenswert.

F. ROSENTHAL: Pankreascyste bei 3ojdhr. Mann. Angeb-

lich Cholelithiasis. Probelaparotomie ergibt angeblich inoperables
Carcinom. Rontgen: C-formige Ausgiefung des Duodenums, unter
dem Zwerchfell scharfbegrenzte Cyste sichtbar.
Aussprache: Rosenfetd berichtet von einem Hamatom des Pan-
kreas bei einer 360 Pfund schweren Frau. Das Hadmatom machte
durch Kompression der Lebergefdle eine solche Anschwellung
der Leber, daR sie fast den ganzen Bauchraum erfillte. Heilung
durch Durchbruch.

SCHILLER: Uber das primére Lungencarcinom. Das primére
Lungencarcinom hat nach neueren Statistiken, besonders solchen
von pathologisch-anatomischer Seite, an Haufigkeit um das 3- bis
4fache zugenommen. Dem entsprechen auch eigene Erfahrungen,
so daR man es bei zweifelhaften Lungenerkrankungen differential-
diagnostisch wohl bericksichtigen muR. Nach Otten werden
2 Arten von primérem Lungencarcinom unterschieden: i. das
Lappencarcinom, das meist einen Oberlappen befdllt, 2. das vom
Hilus ausgehende Carcinom. An Hand von Diapositiven wird
des Né&heren auf Klinik und RoOntgenogramm eingegangen. In
2 Féallen sind Fehldiagnosen gestellt worden; i. bei einem Bronchial-
carcinom, das ganz diffus in die Bronchien hineingewachsen war
— sehr seltene Félle — und ein vollig uncharakteristisches Bild
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bot, 2. bei einem Oberlappencarcinom, das gangranos zerfallen
war und das rontgenologisch als Lungengangrédn angesprochen
wurde. Bei 2 weiteren Féllen wurde auf Grund des Réntgenbildes
félschlich ein primédres Lungencarcinom angenommen. Die Diagnose
kann sich trotz genauester klinischer und réntgenologischer Unter-
suchung sehr schwierig gestalten.

Aussprache. Henke: Das primédre Lungencarcinom ist nicht so
selten, zumeist Hiluscarcinome.

Sitzung vom i. Februar 1924.

KOB: Uber einseitige renale Hamaturien. Die Blutungen
aus den Nieren haben fir die verschiedenen in Frage kommenden
Erkrankungen im grofen und ganzen nichts Charakteristisches. Die
diffuse parenchymatése Nephritis weist meist maBRige Blutungen
auf; die Diagnose wird hierbei stets ohne Schwierigkeit zu stellen
sein. Weniger einfach liegen die Verhéltnisse bei der Nierentuber-
kulose, bei der die Hamaturie gewohnlich gering ist. Allerdings
kommen hierbei bedrohliche Blutungen im Initialstadium vor,
die dann sofort eine Abgrenzung gegen den Tumor der Niere
verlangen, beidem ja diese profusen, evtl. mit langen Intermissionen
auftretenden Hamaturien die haufigste Blutungsart sind. Bei
negativem Palpationsbefund muR die bei der Nierentuberkulose
nachweisbare Funktionsverschlechterung auf der erkrankten
Seite entscheiden, die bei Tumoren erst bei groBem Ausfall von
Nierengewebe auftritt und der Palpationsbefund bereits positiv
ist. Die Probefreilegung der Niere muf verlangt werden, wenn die
Blutung das einzig objektive Symptom ist. Findet man auch dann
keinen Tumor, auch keinen des Nierenbeckens nach probatorischer
Pyelotomie, so wird es sich entweder um die von Israel, Kotzen-
berg U. a. beschriebene herdférmige, von Casper ,h&maturisch*
genannte Nephritis, oder um die von Israel u. a. negierte, aber
sicher in seltenen Fé&llen vorkommende essentielle Nierenblutung
handeln; bei beiden letztgenannten Krankheiten sind Blutungen
das einzige objektive Symptom. Derartige Félle lassen in erster
Linie an Tumor denken und gehdren dem Chirurgen. An der
Kuttnerschen Klinik wurde im letzten Wintersemester ein sicherer
Fall von essentieller Nierenblutung beobachtet. 43jahr. Pat.
bekam vor 3 Wochen zum drittenmal Blutharnen ohne Schmerzen.
Er war Brikettarbeiter und hatte im Gesicht ein Teercarcinom,
das, beim Fehlen aller anderen Zeichen einer Nierenerkrankung
auller bedrohlicher Blutung aus der linken Niere, ebenfalls an
einen Tumor der Niere bzw. des Nierenbeckens denken lieR. Die
freigelegte Niere zeigte aber auBer starker Blutfillung nichts
Pathologisches; aus vitaler Indikation wurde nephrektomiert.
Blutung stand fortab. Urin dauernd normal. Serienschnitte der
ganzen Niere ergaben aufler Blut in den Harnkandlchen und aufer
einigen verddeten Glomeruli nichts Pathologisches. Mithin handelte
es sich um eine essentielle Blutung. Das Leiden ist zuriickzufuhren
auf bereits von Kiemperer angenommene angioneurotische
Stérungen und daher zu vergleichen mit der Er*hromelalgie;
daflr spricht in dem beschriebenen Falle die starke Blutfillung
der GefdBe, die nicht auf vorzeitige Venenunterbindung zuriick-
zufuhren ist, da sicher zuerst die Arterie unterbunden war. Die
Therapie der essentiellen Nierenblutung, ebenso die der herdférmi-
gen Nephritis besteht, wenn keine vitale Indikation zur Nephrek-
tomie vorliegt, in der Dekapsulation, die bei einem ebenfalls die
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Blutung als einziges Symptom zeigenden Falle der Kittnerschen
Klinik zum momentanen Aufhéren der Blutung fihrte; in diesem
Falle war die Frage, ob essentielle Blutung oder herdférmige
Nephritis, nicht zu entscheiden, da nur eine Probeexcision zur
histologischen Untersuchung kam, die zur Diagnose nicht genigt.
Das Haupterfordernis bei einseitiger Hamaturie und unsicherer
Diagnose ist, nicht zu lange mit der Freilegung der Niere zu warten,
da Tumor nie auszuschlieBen ist.

Aussprache: Lew berichtet Gber einen Fall von Héamaturie bei
ausgedehnter Sklerose der Nierengefédle. Beginnende Tuberkulose

ist schwer auszuschlieBen. — Renner empfiehlt in Féllen schwerer
rezidivierender Blutungen die Exstirpation. Auch die Dekapsu-
lation wirkt blutstillend. — Kob: Nierenblutungen gehdren nicht

zum Krankheitshilde der Cystenniere.

HESSE: Die Stoffwechselwirkung der Jodsalze. Die bisherigen
Untersuchungen (ber eine Stoffwechselwirkung der Jodsalze
haben keine konstanten Ergebnisse aufgedeckt. Nach Hesse
eignen sich zu derartigen Versuchen am besten Hunde, die regel-
méaRig auf 0,4 g NaJ p. K. per os mit einer Steigerung des EiweiR-
umsatzes von 30—100% reagieren. Im Hunger ist der Zerfall
von Korpergewebe unter dem EinfluB von Jodalkalien bis zu
600% erhoht. Gaswechselversuche mit dem Benedictschen Respi-
rationsapparat ergeben einen geringen Mehrverbrauch von Sauer-
stoff, wenn man den Grundumsatz der Tiere bei 24° AulRentempe-
ratur miRt. Aus dem Vergleich zwischen Og-Mehrverbrauch
und Steigerung des EiweiBumsatzes ergibt sich, daB durch Jod-
salze nur wenig oder gar keine Kohlenhydrate bzw. Fette ein-
geschmolzen werden. H. berichtet sodann tber eine Reihe von
Versuchen, die es wahrscheinlich machen, daB die Wirkung der
Jodalkalien im Hundeorganismus auf eine Leistungssteigerung
tryptischer Fermente oder Kréafte beruhe, zumal u. a. parenteral
gereichte Polypeptide unter dem EinfluB von Jodsalzen rascher
und vollstdandiger abgebaut werden als unter normalen Bedingungen.
Es empfiehlt sich, die biologische Wertigkeit der verschiedenen
Jodpraparate auf Grund ihrer Stoffwechselwirkung am Hund zu
messen. Besonders stark wirken hierbei die Jodderivate der
Fettsduren.

Aussprache: Rosenfeld. — Frank. — Lublin. — Mathias. —

Hesse.

Sitzung vom 8. Februar 1924,

FLEISCHER demonstriert die kindlichen Herzténe als durch
Verstarker Uber den ganzen Saal hérbar.

BRIEGER: Zur Kenntnis der Pleuritis mediastinalis. B rieger
demonstriert an Rontgenbildern und Zeichnungen die Empyeme
des vorderen und hinteren Mediastinalraumes und bespricht
deren klinische Symptome und die Punktionsbehandlung.
Aussprache: Lorenz schildert einen Fall von mediastinalem
Empyem nach Grippe. — E. Frankel. — Kuttner. — Brieger.

NOTHMANN: Uber Schwangerschaftsglykosurie. (Erscheint

in der Klin. Wochenschr.)

Aussprache. Minkowski: Die renalen Falle zu erkennen ist fur
die Insulinbehandlung wichtig: durch die Abtrennung des Diabetes
als der Félle mit Hyperglykdmie. Die Bezeichnung ,,renal“ trifft
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keineswegs das noch unbekannte Wesen der Erscheinung. —
Getter: Die renale Glykosurie steht ebenso in Beziehung zur
Ovarialfunktion wie die Glykogenabsonderung der Scheide in
Graviditdt und Pramenstrumen. Es besteht aber kein vollstandiger
Parallelismus. — Rosenfetd: Die Unterscheidung dieser und an-
derer renaler Glykosurien, denen R. den Namen Diabetes innocuus
gegeben hat, ist praktisch sehr wichtig wegen Lebensversicherung,
wegen Heirat und wegen Behandlung. Diabetes innocuus ver-
kiirzt nicht das Leben, gestattet die Ehe und bedarf keiner Diét.
Dabei kommen bei Diabetes innocuus gelegentlich i% und mehr
Zucker vor. Ganz besonders ist die Unterscheidung bei jungen
Kindern wichtig, die ja auch von zunéachst leichtem Diabetes
mellitus schwer bedroht sind. Die Erblichkeit des Diabetes inno-
cuus ist in dieser Form sehr groB, doch kommen bei Verwandten
auch Félle von Diabetes mellitus vor. — L. Franke1: Betreffs des
Frank-Nothmannschen sehr wertvollen Indicators der Graviditat
entsteht die Frage, ob die Glykosurie von Ei bewirkt wird — vgl.
H. Kuastner —, da siein spdten Monaten der Graviditat, wo kein
Corpus luteum mehr besteht, auch noch vorhanden ist. Ilhr Wert
ist problematisch, wenn ein persistierendes Corpus luteum besteht.
Dann bleibt die Menstruation aus und die Differentialdiagnose
zwischen Intra- oder Extrauteringraviditdt und Luteincyste
mit Amenorrhoe im ungewissen. In diesem Falle besagt die posi-
tive Glykosurie nichts. — Nothmann: Der Name Diabetes renalis
soll nicht besagen, dal die Glykosurie durch erhéhte Durchléssig-
keit der Nieren zu erkldren sei.

Sitzung vom 8. Februar 1924,

MATHIAS: Demonstration der Organe einer im 6. Monat
an Eklampsie Verstorbenen. Operiertes perirenales Hamatom,
Schrumpfniere mit Hypertonie, groBen Lipoidablagerungen an
der Rinden-Markgrenze; anadmische Nekrosen in der Niere und
Leber.

PINKSOHN berichtet uUber den klinischen Verlauf.
Wegen Verdachtes innerer Blutung Laparotomie. 6 Tage nach
der Operation Exitus in Benommenheit. Urin stets normal. Die
Graviditatstoxikose, durch Nieren- und Leberbefund festgestellt,
wird als Todesursache angesehen. Die Massenblutung ins Nieren”
lager ist durch die uramisch-eklamptische Hypertonie und GefaB-
zerreiRlichkeit bedingt. — Minkowski. — Tietze fallt den Fall
als ,blutendes Nierenlager” auf. — Matnias hélt die Eklampsie
durch die andmischen Nekrosen fir bewiesen.

FRANK: Uber hypoglykdmische Symptomenkomplexe, ins-
besondere die hypoglykdmische Insulin- und Guanidinreaktion.
Fr. bespricht die vor der Insulinzeit bekannten toxischen und
experimentellen Blutzuckersenkungen durch Ausschaltung der
Leber, der Nebennierenrinde, nach Phloridzin und Eckscher
Fistel, wonach Fischier die glykoprive Intoxikation sah. Leber-
ausschaltung nach Mann und Magath fiuhrt zu langsamer Blut-
zuckersenkung und Coma hepaticum, das durch Glykose 34—36
Stunden aufgehalten werden kann. Die Adynamie nach diesen
Prozeduren ist der nach Insulin am Hungertier ganz &hnlich; daR
aber die Leberausschaltung nicht die alleinige Folge der Insulin-
gabe ist, zeigt die Beschleunigung der Blutzuckersenkung der nach
Mann und Magath entleberten Tiere durch Hinzufigung von
Insulin. Ebensolchen extrahepatischen Angriffspunkt hat F. ge-
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meinsam mit Nothmann und W agner nach intraarterieller In-
jektion von Insulin in die Schenkelschlagader gesehen. Durch
Simultananalysen des arteriellen und des vendsen Blutes des Schen-
kels zeigte er, dal nach dem Insulin mehr als das Zehnfache der
sonstigen Unterschiede an Zucker im Capillargebiet verschwinden
kann (erscheint ausfuhrlich in dieser Wochenschr.). Zur Ausldsung
der hypoglykédmischen Krampfe ist vielleicht ein krampfmachendes
Agens erforderlich, das aber erst bei starker Herabsetzung des Trau-
benzuckergehaltes subcorticaler Zentren wirkt. F. hatmitNothmann
und W agner gezeigt, daB die Krampfe nach Guanidin von der im
Kérper disponiblen Kohlenhydratmenge abhéngen. Das Bild der
Guanidinvergiftung bei Kaninchen oder Maus nach 24stiindigem
Hungern zeigt die Adynamie und Krampfe der Insulinwirkung. Der
Ausbruch der Guanidinkrampfe ist beim Kaninchen gekniipft an eine
Blutzuckersenkung auf 0,05%. Glykogen- oder traubenzuckerreiche
Tiere bekommen keine Krampfe, die auch durch subcutane oder
intraperitoneale Traubenzuckerinjektion oder Adrenalininjektion
24 —36 Stunden verhitet werden kénnen. Die Guanidinkrampfe
sind keineswegs lediglich auf die Hypoglykdmie zu beziehen, denn
z. B. das Dimethylguanidin, dem wir bei der Genese der Tetanie
eine wichtige Rolle zuschreiben, wirkt anscheinend unabhéngig
vom Traubenzuckergehalt des Blutes krampferregend. Das Guani-
din scheint also eine Disposition zu Innervationsnachla und zu
Kréampfen zu machen, die erst in die Erscheinung tritt, wenn eine
Hypoglykdamie als Indicator eines allzu geringen Traubenzucker-
spiegels im Gewebe der subcorticalen Zentren ausgebildet ist.
Beim Insulin kénnten die Dinge &hnlich liegen. In der Tatsache,
daB das Guanidin eine hypoglykdmische Reaktion hervorruft
(Watanabe, Colltip), kdnnte tatsédchlich ein erster Hinweis auf
die chemische Natur des Insulins enthalten sein. Allerdings ist
das Insulin unvergleichlich viel wirksamer, da von den starkst
gereinigten Prdparaten 0,5 mg pro kg beim Kaninchen zur Aus-
l6sung der hypoglykdmischen Reaktion genlgt, wéhrend von
Guanidin 0,3 g pro kg notwendig sind.

Aussprache: Rosenthat: zu den charakteristischen Erschei-
nungen der akuten Insulinvergiftung gehdrt neben der Hypoglyk-
d&mie und dem Auftreten von Krampfen ein auffdlliger Absturz
der Temperatur, der auf einer Verminderung der Wéarmeproduktion
beruht. Er ist keine Kollapserscheinung: er macht sich bereits
zu einer Zeit bemerkbar, wo das Insulintier, abgesehen von dem
fallenden Blutzuckerspiegel, noch keine auffalligen Allgemein-
erscheinungen aufweist und die tiefe Temperatur kann auch noch
mehrere Stunden nach Coupierung der Insulinvergiftung durch
Traubenzucker und Adrenalin anhalten. Gemeinsam mit Licht
und Freund wurde der EinfluB des Insulins auf verschiedene
experimentelle Fieberformen untersucht. Durch Insulin werden
samtliche Formen des chemischen und infektiésen Fiebers gehemmt,
dem Inselextrakt kommen also ausgesprochene temperaturddmp-
fende antipyretische Eigenschaften zu. Offenbar biRt mit der
Liquidation der Kohlenhydratmagazine im Kd&rper und mit dem
Absinken der Traubenzuckerkonzentration in den Geweben der
Organismus die Fé&higkeit zu fiebern ein, und unterhalb eines ge-
wissen Schwellenwertes der Glucosespannung in den zentralen
Apparaten und in den peripheren Erfolgsorganen bricht die che-
mische Waéarmeregulation zusammen. Die Funktion des Wérme-
zentrums, seiner peripheren, die nervésen Impulse vermittelnden
Bahnen und die Stoffwechselvorgdnge in den Erfolgsorganen, zu
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denen vornehmlich die Leber gehdrt, erscheint hiernach eng ge-
bunden an die in diesen Zellsystemen bestehende Zuckerkonzen-
tration. Aus diesen Befunden ergeben sich neue Fragestellungen
fur die Beziehungen zwischen der Warmeregulation und der den
Kohlenhydratstoffwechsel beherrschenden inneren Sekretion des
Pankreas. — Rosenfeld: Zu dem Problem, ob das Wesen des
Diabetes in mangelndem Verbrauch besteht, wie Minkowski und
auch Rosenfeld annehmen, figt F. 2 Beobachtungen hinzu.
Doch ist der Unterschied in der Blutzuckerkurve beim leberlosen
Tiere ohne und nach Insulin durch Hinzutreten oder Ausschaltung
des 2. groRen Glykogenapparates, der Muskeln, erkldrbar. Der
Unterschied im Arterien- und Venenblut des in die Art. fern, mit
Insulin injizierten Tieres ist einmal sehr gering und kurzfristig und
zweitens ebenfalls durch die Aus- oder Einschaltung der Muskelglyko-
genie im Schenkel erklart. DaB durch Zucker auch bei Guanidin
die Giftsymptome verschwinden, ist ebenso bei anderen Giften,
z. B. Alkohol, zu sehen. Wenn man Hunden 4g p. K. Alkohol gibt,
so sind sie schwer betdubt, nicht aber, wenn man ihnen gleichzeitig
Zucker gibt. Der Tod tritt bei beiden Verfahren, mit oder ohne

Zucker, bei diesen Dosen gleichzeitig ein. — Minkowski halt den
Frankschen Versuch mit intraarterieller Insulineinspritzung fir
beweisend. — Stolte weist auf die Analogie des acetondmischen

Erbrechens der Kinder bei Blutzuckerabfall hin.

Sitzung vom 25 Februar 1924,

SCHEYER: Auflésung eines Fremdkdrpers in der Blase, igjahr.
Mann, der sich zu masturbatorischen Zwecken eine zu einer 15 cm
langen diinnen Stange zusammengedrickte Stearinkerze, nach
Entfernung des Dochtes, in die Harnréhre steckte. Der Fremd-
korper geriet anscheinend sofort in die Blase; schwere Cystitis,
derentwegen erauswaérts bereits 3 Wochen erfolglos behandelt wurde.
Die Cystoskopie zeigte zahlreiche weile perlmuttergldnzehde
Klumpen,, z. T. in der Blase schwimmend. Einspritzung von zuerst
unter genauer Beobachtung 20, spater noch mehrfach je 50—75 ccm
erwdrmten reinen Benzins in die Blase durch einen Katheter. Aus
dem gesammelten Urin wurde durch Verdampfung des oben schwim-
menden Benzins in der Kalte eine Menge Stearin gewonnen, die
ungeféhr der GroBe des verwendeten Kerzenstiickes entsprach.
Ein kleiner inkrustierter Fremdkdrper-Rest wurde dann noch durch
Lithotripsie entfernt. Heilung. Hinweis auf die ca. 15 Falle der
Literatur seit Lohnsteins Vorgang 1907. Auch zu therapeutischen
Zwecken wegen Incontinentia urinae in den Sphincter eingespritztes
Paraffin, sowie aus ungeeigneter Grundlage bestehende Urethral-
stdbchen und Kathetergleitmittel kdnnen die Veranlassung zu
solchen ,Stealithen* geben. Auflésung von Stearin durch Benzin
im Reagensglase gelingt nur im erwérmten Zustande. Auch Xylol
und andere Loésungsmittel sind angewendet worden. Eingehende
Reagensglas- und Tierversuche dariiber neuerdings durch Morris
und Owen (Journ. of the Americ. med. assoc. Nov. 17, 1923).

LENZ: HerausreiBung eines Auges, Bei der Aufnahme hing das
rechte Auge, nur noch von einigen Gewebsfaden gehalten, mit einem
4,6 cm langen Sehnervenstiick aus der Augenhdhle heraus. Die
Faden wurden durchtrennt. Die Muskeln waren durchrissen. Auf-
fallend gering war die Verletzung der Augapfelbindehaut. Die
Heilung erfolgte glatt, wie nach regelrecht ausgefiihrter Enucleation,
nur ist der Bindehautsack leicht trichterformig eingezogen. Am
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linken Auge fand sich eine tiefe Wunde in der Gegend des durch-
rissenen und stark zerfetzten Internus. Eine operative Wieder-
vereinigung war deshalb nicht mdoglich. Im Augenhintergrund
multiple Blutungen rings um den Opticuskopf, der sonst normales
Verhalten zeigt, und eine gréBere Blutung in der Macula. Die
Lange des herausgerissenen Sehnervenstiickes zeigt, dafl die Durch-
trennung unweit dem Chiasma erfolgte. Doch auch dieses ist in
sagittaler Richtung durchrissen, wie die auf dem linken Auge be-
stehende komplette temporale Hemianopsie beweist. Es funk-
tioniert nur noch das linke ungekreuzte Biindel. In der sonst er-
haltenen nasalen Gesichtsfeldhalfte ist auch die Macula ausgefallen.

TIETZE: i.SteckschuRim Gehirn. Das i3jahr. Madchenwardurch
TeschingschuB am linken Auge verwundet worden. Das GeschoR
konnte erst 6 Tage spdter in der Nahe der Hinterhauptsschuppe
links entfernt werden. Es entwickelte sich ein maéchtiger Hirn-
prolaps, Pat. ging nach einigen Monaten zugrunde. Bemerkenswert
waren die Stérungen der Redeweise; sie hatte die deutsche Sprache
verlernt, obwohl sie einzelne ihr vorgesprochene Worte ver-
stdndnislos nachplappern konnte. Die Stérungen wiesen auf die
Gegend des Gyrus angularis, wo in der Tat das GeschoB gefunden
wurde. — 2. Fall von Littlescher Krankheit, operiert nach der Codi-
villaschen Modifikation der Foersterschen Operation und Be-
sprechung eines zweiten nach demselben Typ. In beiden Féllen
konnten die Kinder einige Tage nach der Operation ihre unteren
Extremitdten Uberhaupt nicht bewegen, was sich bei dem é&lteren
so vollkommen ausglich, daR der Fall einen guten Erfolg der Foer-
sterschen Operation darstellt. Im anderen Falle ist die Besserung
nur méaRig. Wenn die Gbliche Deutung, dall der Muskel einen gewis-
sen Tonus besitzen misse, um auf einen motorischen Impuls anzu-
sprechen, richtig sein soll, und ferner, daB dieser Tonus vermittelt
werde durch periphere, taktile usw. Reize, so mufl man annehmen,
daf die motorischen zum Muskel ziehenden Bahnen auch sensible
Reize leiten oder daB die sensiblen Muskelnervenbahnen auch riick-
warts leiten kénnen, da die Ubertragung von den Gebieten der Ober-
flaichen auf die der Tiefensensibilitdt nur Uber das Zentrum Zzu-
standekommen kann.

Aussprache: Forster.

GLASNER: Zwei Fille von seltenen Erkrankungen des Nasen-
rachenraumes. Im ersten Falle handelt es sich um ein Adeno-
carcinom des Nasenrachenraumes, das eine Metastase im rechten
Trommelfell machte. Der primare Tumor wéchst an der Schédel-
basis weiter und macht Stérungen des rechten Vagus und Hypoglos-
sus. Im zweiten Falle: primédre Tuberkulose im Nasenrachenraum
bei einer dijahr. Frau.

Aussprache: Goerke macht auf die Bedeutung der Tubarstenose
als eines Frithsymptoms bei Nasenrachentumoren aufmerksam.

KOENIGSFELD: Stirnhéhlen-Osteom.

Aussprache: Goerke. Ostitis fibrosa kam nach dem histologischen
Bilde nicht in Frage. Ausgangspunkt des Tumors war anscheinend
die Verbindungsstelle von Siebbein und Stirnbein.

GABRIEL: Geheilter Kleinhirnabscel. Der Pat. wurde wegen
langjahriger chron. Otitis med. sin. zur Radikaloperation auf-
genommen, am Aufnahmetage Temperaturanstieg, Schittelfrost,
meningitische Symptome. Sofortige Operation ergab Sinusthrom-
bose. Nach wenigen Tagen cerebrale Symptome, die sehr schnell
Zunahmen und nach eingehender neurologischer wie ophthalmo-
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logischer Untersuchung einen KleinhirnabsceR links mit Druck auf
die Vierhugelgegend *nnehmen lieBen. Bei der Operation Entleeruni
etwa eines ERIoffels Eiter durch Punktion. Normaler Heilverlauf

unrinSANFV otogene Meningitis nach TotalaufmeiBlung
und Erdffnung des Labyrinths, Punktion der Brickenzisterne
ausgiebige Lumbalpunktionen (bis 90 ccm).

Aussprache: betont die Wichtigkeit und Schwierigkeit einer
wirksamen Subarachnoidealdrainage.
RUNZEL: i. Fall von Otit. med. mit Mastoiditis und Hirn-

E%(frladdﬂrg- Bfw.“ﬂerisinuﬁsem Absc/e\eﬁrlm'd't's mit symptomlosem

| i rhinogenen Hirnkomplikationen.
1 StirnlappenabsceB nach akuter Stirnhdhleneiterung links trotz-
& Sfnulr d* Symptome auf einen Sitz rechts hinwiesen.
Eréffnung des Abscesses. ezidiv nach 2 Monaten. Heilung
2. Eitrige Meningitis bei chronischer Stirnhdhleneiterung gehSlt
. N S . .
IRRSTLETB Y8R 1o Tagent! D BRI e fygliger LnmbafpuL tion
PETZAL: Doppeltes priméres Carcinom. d&sidhr Mann bei
dem im Oesophagus ein kirschkerngroer Tumor und im Magen ein
solcher von der GroRe eines Apfels gefunden wurde. Dieser Tumor
Tnd i f w ~""Aheben und safl im Fundusteile des Magens
an der kleinen Kurvatur. Typisches Plattenepithelcarcinom im
Oesophagus, wahrend die histologische Untersuchung des Magen-
tumors einen kleinzelligen, zellreichen Krebs mit angedeuteter

ist abzuSen.""" beiden Tumoren

Aussprache: Rosenfeld hat nach einem operierten doppelten

Carcinom m den Mammae groRen Ascites auftreten sehen der

wahrscheinlich durch Peritonealcarcinose bedingt war aber nach
i . . Ascitesflissigkeit und subcuta-

ner Wiedereinspritzung m den Schenkel verschwand.

m Uterusgangrén bei iSjahr. Madchen, nach krimi-

nellem Abort, Gasbrandinfektion wahrscheinlich.

Sitzung vom 29. Februar 1924.

f FRANKEL: Fall von doppelseitigem Pneumothorax
seili:;. TuterSfoTg."""~"“~"A Pneumothorax, rgaa/as Hnksl

HEIDRICH bespricht das Krankheitsbild des Pes adductus con-

schen Klinik beobachtet worden sind. Ein auffallend geh&uftes
Vorkommen von Ossificationsstorungen im Bereich der FuR
fifhf z. T. in vermehrter Kernanlage (zmal war
die basale Epiphyse des Metatarsus zweikernig, die Cuneiformia
6mal doppelt, das Naviculare 2mal doppelt und imal sogar drei-
kernig angelegtjund abnorme Kernformen, die sich z. T. in Stérung
im Sinne der Kohlerschen Krankheit (3 Félle) &uBerten. Diesf
Anorme Ossification im Bereiche der FuBwurzelknochen hélt
EiDRicH fir das wahrscheinlich Primére der Erkrankung

bei der """V ' AMRGER: Die Blutsenkungsreaktion
bei Sirenhfv”r 'f . Angabe von Hachez, daf
dne bS S epidemica, zumal nach Injektion von Caseosan

eine Beschleunigung der Blntsenkungsreaktion eintritt, konnte
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nicht bestatigt werden. Es fand sich aufer Beschleunigung auch
Ofter starke Verlangsamung.

Aussprache. Kanther : Die Blutsenkungsreaktion ist bei Abscessen
ein gutes diagnostisches Hilfsmittel. — F. Georgi; Da die Blut-
senkungsreaktion nicht mit dem physikalisch-chemischen Plasma-
zustand parallel geht, empfiehlt Georgi, die Plasmastabilitats-
prifung der Senkungsprobe vorauziehen. Eigene Untersuchungen
bei Geisteskranken haben ergeben, daB bei gewissen Stadien der
Schizophrenie und unter Umstdnden auch bei der Epilepsie eine
pathologische Stabilitdt des Blutplasmas, der in der Regel, aber
nicht stdndig eine Verlangsamung der Blutkdrperchensenkungs-
probe parallel geht, in Erscheinung tritt; diese Reaktion, bei der
die zeitliche Beobachtung und die Auswertung Vorbedingung ist,
kann mit einer auBerordentlich groBen Zahl von Reagentien (Koch-
salz, Alkohol, Calciumchlorid usw.) ausgefiihrt werden; als ein-
fachster Vorgang hat sich in Auswertung der Sachsschen Angaben
eine Ausféallungsreaktion mit 30% Kochsalzlésung und absteigenden
Mengen Plasma bewé&hrt. Ausfihrliche Mitteilung erfolgt dem-
nachst in der Klin. Wochenschr. und im Arch. f. Psychiatr. —
PoLLACK beflirwortet Anwendung der Bestimmung der Senkungs-
geschwindigkeit, die oft ein ausgezeichnetes Licht auf unklare
Krankheitsprozesse wirft. Vorsicht in der Verwertung ist aber
erforderlich, weil z. B. auch alte, seit Jahren véllig reaktionslose
tuberkulése Prozesse noch eine deutliche Verdnderung hervorrufen
konnen. Es gibt vielleicht Besonderheiten, die eine ganz besondere
Beschleunigung, wie sicher solche, die eine Verlangsamung der
Senkungsgeschwindigkeit hervorrufen (letzteres z. B. gewisse
Leberveranderungen). — Steinbrinck: Die Verlangsamung der
Senkungsreaktion findet “vielleicht ihre Erkldrung in einer ge-
storten Leberfunktion (Leber als Quelle des Fibrinogens, vgl.
Meyer-Bisch). So zeigte ein Fall von akuter gelber Leberatrophie
nur angedeutete Senkung bei 0,08 g/% Fibrinogen. Eine weitere
Bestatigung ergibt sich aus einer Kurve eines Scharlachkranken,
mit am 5. Tage auftretender, schnell voribergehender Leher-
schadigung. Die Kurve der Senkungsreaktion und des Fibrinogens
bei fortlaufender Bestimmung steigt normalerweise steil an und
verlduft langsam zur Norm zuriick bis Krankheitsende. Hier Durch-
brechen der Kurve im Augenblick des Auftretens der Leberschédi-
gung und normaler Endverlauf nach Abklingen derselben. Demon-
stration der Kurven. Lorenz: Die Verlangsamung resp. Be-
schleunigung der Blutsenkungsreaktion tritt bei der akuten und
chronischen Encephalitis auf. Ob die Verlangsamung immer auf
Leberfunktionsstérung zu beziehen ist, scheint zweifelhaft. In
einem chronischen Falle mit, nach den Ublichen Methoden nach-
gewiesen, intakter Leberfunktion bestand auch Verlangsamung.
Fur die Tuberkulose ist die Blutsenkungsbeschleunigung, in der
Form der Bergerschen Kurven notiert, sicher ein sehr feines dia-
gnostisches und prognostisches Hilfsmittel.

STEINBRINCK: Uber Kklinische und experimentelle Be-
obachtung der hypoglykdmischen Reaktion bei Leberparenchym-
schadigungen. Hypoglykamische Reaktion und glykoprive In-
toxikation sind qualitativ gleich, nur quantitativ verschieden.
Die glykoprive Intoxikation tritt bei allen schwereren Leberparen-
chymschéadigungen auf. Durch Bek&mpfung der anfénglichen
Hypoglykdmie kann man bis zu einem gewissen Grade der echten
glykopriven Intoxikation Vorbeugen, und zwar durch intravendse
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Zuckerzufuhr. Praktisch wird dies seit Jahren gelbt; wie Vortr.
es inshesondere bei der Knollenblatterschwammvergiftung ge-
schildert hat. Der schlagartig einsetzende ,zauberhafte” Erfolg
entspricht dem beim Insulinschock. Tierversuche hatten im
Prinzip das gleiche Ergebnis. Demonstration einer hypoglyka-
mischen Reaktion und ihre Bekdmpfung bei einem Kaninchen mit
Pilzextraktvergiftung und Traubenzuckerzufuhr an Hand der Blut-
zuckerkurve. (Vgl. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 23, S. 1029.)

LEICHTENTRITT: Tuberkulose und Erndahrung. Die Mastung,
besonders die mit Fett, ist als besonders wertvoll angesehen worden
wegen der Zufithrung der akzessorischen Nahrstoffe. Leichten-
TRIiTT hat bei Meerschweinchen den Ablauf gleicher Tuberkulose-
infektionen durch den Zusatz des vitaminreichen Citronensaftes
zur Nahrung sehr verlangsamt und abgeschwacht. Lebertran war
wirkungslos. Die Lebertrantiere hatten 20% abgenommen und viel
Tuberkulose, die Citronensafttiere waren sehr fett mit wenig
Tuberkeleruptionen. Eine Forcierung der Citronensaftkur ge-
lang nicht.

Aiiss'prache. Stolte: Die Keratomalacie und Pneumonie haben
uns &hnliche Bedeutungen des Faktors A gelehrt. Die ihrem
Wesen nach unbekannten Vitamine sind von hohem Wert bei

Infektionen. — E. Frankel weist auf die Sternbergschen Hunger-
beobachtungen bei Phthise (Petersburg) hin. — M athias lehnt
die Sternbergschen Ergebnisse ab. — Aron: Die verschiedenen

Tierklassen brauchen verschiedene Vitamine, Menschen z. B.
brauchen weniger die Lebertrane als die antiskorbutischen Vitamine.
In den Leichtentrittschen Versuchen ist durch Citronensaft die
optimale Ern&hrung erreicht worden. — Henke winscht mehr
Kontrolltiere. — Rosenfeld stimmt Aron bei. Die weien Mé&use
brauchen die fir den Menschen wichtigen Kleinvitamine nicht;
sie fressen vom Hafer und Roggen nur den Mehlkern und lassen
die gesamte Kleie tbrig. — Steinberg: Die reichliche Erndhrung
ist bei Tuberkulose wichtig. — L eichtentritt: Die Schadigung der
Meerschweinchen geschieht auch durch vitaminloses Schweinefett.

VON KUTTNER: Zur operativen Technik der auf die weib-
lichen Genitalien Ubergreifenden Rectumcarcinome. Auf Grund
von 4 Fallen mit Ubergreifen auf Vagina, Portio empfiehlt von
K uttner die kombinierte Methode, d. h. die Wertheimsche
Radikaloperation plus Rectumresektion nach Kraske-K Gttner
in einer Sitzung.

Atissprache: Roesner. — Tietze. — Goebel. — L6wenstein. —
K dttner. — L. Frankel: So ausgedehnte Operationen sind bei
Carcinom selten dankbar und wohl besser durch Réntgen und
Radium zu behandeln. Frankel empfiehlt, statt vom Steillbein,
von der Vagina aus das Rectum anzugehen, das doch schon durch
den abdominalen Eingriff weit abgeldst ist. — Asch: Gewdhnlich
gelten Portiocarcinome, die das Rectum mitergriffen haben, fir
inoperabel. Von der Scheide aus an das Rectum heranzugehen, ist
vorzuziehen. Die Schlinge kénnte dann an den Anus genéht werden.

LANGEN demonstriert einen Fall von Aortenruptur bei einer
75 jahr. Frau. Im Perikard 600 ccm Blut und Cruor, auch sub-
pleurale Blutungen. Am Anfangsteil der nicht aneurysmatischen
\orta an nichtsklerotischen Stellen ein 11 cm langer, zackiger RiR3.

L. FRANKEL projiziert die Bilder seines Atlas der geburts-
hilflich-gynékologischen Diagnostik.
Allssprache: Henke. — L. Fréankel.
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HERMSTEIN: Vaginale Incision von Eiterherden. Herm-
stein empfahl statt der konservativen Therapie das Incisions-
drainageverfahren nach L. Frankel, das vorzigliche Erfolge
bietet und weiteste Indikation gestattet, nach kurzer Antiphto-
gistik. Breite Offenhaltung der mit dem Fréankelschen Instrument
gesetzten Offnung mit Hartgummirdhrchen. Nachher Resorptions-
kur. Rasche Heilung. Nebenverletzungen und Fisteln nicht be-
obachtet. Eingriff von 2 Minuten in Chlorathylrausch.
Aussprache: Rosenstein hat dem Instrument Beckenkrimmung
gegeben. — Asch; Schwierig ist das Angehen der h&ufig vielfach
und voneinander getrennt liegenden Eiterhdhlen. Bei Pyosalpinx
nicht zu empfehlen, wegen der vielen kleinen perisalpingitischen
Abscesse. Er zieht die von ihm zuerst ausgefiihrte Exstirpation
vor. Fir Punktion und Eréffnung empfiehlt Asch das L. Landan-
sche Instrument mehr, dessen Spitze man ohne Schaden an meh-
reren Stellen einstechen kann. — Goebel und Krebs empfehlen
gleichfalls die Incision. — L. Frankel rdt dringend das Verfahren
statt der konservativen Therapie anzuwenden. Auch wenn man
den Eiter nicht sogleich trifft, so bricht er spédter in den drainierten
Raum durch.

Sitzung vom 21. Mérz 1924.

BRIEGER; Interlobdrer Spontanpneumothorax. Bei einem
jungen Manne, welcher seit einem Jahre mit kinstlichem Pneumo-
thorax behandelt wurde, wurde irri Rontgenbild auf der gesunden
Seite ein etwa faustgroRer Hohlraum — scharf gerandet im luft-
haltigen Gewebe — festgestellt, welcher als ein vermuthch inter-
lobédr abgesackter jedenfalls nicht wandstdndiger spontaner Pneumo-
thorax aufgefaflt wird. Hinweis auf die Mitteilungen tGber &hnliche
Beobachtungen in der amerikanischen und nordischen Literatur.

HEIMANN; Technik und Biologie der Réntgenbestrahlung.
(Erscheint in der Klin. Wochenschr.)

Aussprache. M artenstein: Die Hautklinik hat bei ~/3—~/5 der
HED. bei tuberkuldsen Drisen, bei tuberkuldser Iritis, bei Trige-
minusneuralgie gute Erfolge erzielt. Bei Hautcarcinom mit Meso-
thorium desgl. Prinzip ist; Vernichtung der Carcinomzellen und
Erhaltung des Gesunden. — Schober: Die Frauenklinik ist fir
Operation der operablen Falle. Die inoperablen werden durch
Intensivbestrahlung 190 Kilo-Volt-Spannung, Coolidgetiefen-
therapierdhre 2 Milli-Ampere, Fokalhautabstand 40 cm mit palliativ
gutem Erfolge behandelt. Meist dann noch Mesothoreinlage in
den Krater bis smal 24 Stunden. Keine Rontgenulcera und un-

bedeutender seltener Rontgenkater. — L. Frankel ist fir Intensiv-
bestrahlung. — JADASSOHN hebt die Schadigungen der Baseler
und Freiburger Intensivbehandlung hervor. — Heimann hat

viele Schédigungen von Intensivdosen gesehen, die keine Krebs-
heilung erzielen.

MARTENSTEIN: Uber Strahlenempfindlichkeit bei Xero-
derma pigmentosum. Die Untersuchungen wurden bei einer weib-
lichen Xer. pigm.-Kranken im Alter von 26 Jahren durchgefiihrt, bei
der bereits vor 11 und 10 Jahren ein Epitheliom operativ entfernt
wurde {Chir. Univ.-Klinik, Breslau) und bei der jetzt wieder ein
Basalzellen-Epitheliom der Nase festgestellt wurde (Max Jessner).
Die Pat. zeigt sich Gberempfindlich gegen ultraviolette Strahlen aller
Wellenldngen. Einmalige intensive Bestrahlung erhdht die bereits
bestehende Uberempfindlichkeit der Haut noch in starkem MaRe.
Keine Uberempfindlichkeit gegen sichtbare und Warmestrahlen. Nach
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ungefitertenundmxt i und 3 mm Aluminium gefilterten Rontgen-
h~trahlungen  (1/3-V2 HED.) Auftreten eines undeutlichen
Erythems 2 Tage nach der Bestrahlung und einer lange fortbestehen-
den Pigmentierung 6 Tage nach’der Bestrahlung. Diese Pigmen-
tierung verleiht einen deutlichen Schutz gegen nachfolgende U ltra-
violettbestrahlung. (X-Strahlen der Doramad [Thorium X)-Salbe
verursachen nach 24stiindiger Applikation (2000 elektrostatische
Einheiten je Gramm) eine blasige Reaktion, wéhrend eine solche
bei einer groBen Zahl von Pat., bei denen sie in dieser Stédrke
therapeutisch angewendet wurde, niemals gesehen wurde. Dal es
sich bei dieser Uberempfindlichkeit gegen die verschiedenen Strahlen-
arten um eine spezifische Reaktion auf ihre Einwirkung handelt
beweist der Ausfall der Versuche mit chemischen Reizen (Cantha-
riden Terpentin, 10% und 3000 Quecksilber-Pracipitatsalbe),
die eher eine Unterempfindlichkeit ergaben.

Aussprache: Jadassohn.
Sitzung vom 28. Méarz 1924.

demonstriert einen Fistelgang von einer tuber-
kuldsen Kaverne in die pleuralen Adhéasionen, als Vorstufe eines
interlobuldren Spontanpneumothorax.

MOSES: Uber die heutigen Kenntnisse von den Funktionen
des retculoendothelialen Stoffwechselapparates. Die Blockierungs-
versuche Eppingers und Lepehnes sind nach den Untersuchungen
von Rosenthal, Melchior und Fischer, sowie von Bieling
und IsAAc nicht beweisend fiir den reticulo-endothelialen Icterus.
Auch die dem reticulo-endothelialen Apparate zugeschriebene
Bereitung der spezifischen Antikdrper wird durch Blockade mit
kolloidalen Substanzen nicht eindeutig gestiutzt. Auch auf die
Gholesterinkurve des Serums hat die Blockade keinen EinfluB.
Die Blockade ist keine funktionelle L&hmung bei vielen Tier-
klassen, 1&4Rt somit die Stoffwechselfunktionen der Reticulo-endothel-
zellen nicht klar hervortreten.

PETZAL: Zur Frage der Blockade des reticulo-endothelialen
Mottwechselapparates vom histologischen Standpunkte. Petzal
demonstriert die Bilder bei einfacher und mehrfacher Blockade

)"®“SGhiedenen kolloidalen Stoffen (Kohle, Eisen, Kollargol

Sitzung vom 2. Mai 1924.

Li angeborener Osteopsathyrose mit
blauen Skleren vor. Das Ph&nomen der blauen Skleren wurde
unter 6 Fallen von Osteopsathyrose 5mal beobachtet. Es gestattet
m leichten Fallen von Knochenbrichigkeit mit nur einem oder
wenigen Brichen die Diagnose auf Osteopsathyrose zu stellen.
Bei einem Patienten mit blauen Skleren war es bis zum 6. Lebens-
jahr nur zu einem einzigen Bruch gekommen. Er demonstriert
einen weiteren Fall von blauen Skleren, bei dem bis zum 7. Lebens-
jahr ein Knochenbruch iberhaupt noch nicht aufgetreten war Das
Rontgenbild zeigt dinne Struktur der Knochen. Der Patient
stammt aus einer Familie mit Osteopsathyrose, und nur die blauen
Skleren weisen daraufhin, daf auch bei ihm das Leiden der Osteopsa-
thyrose vorliegt.

Aussprache: Rosenfeld empfiehlt zu versuchen diese Pat. vor
Knochenbruchen durch Ossificationsstarkung mit Strontium- und
Kalkbehandlung zu schitzen.
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HEIDRICH: Uber die Therapie der Coxa vara an Hand des
Materiales der Kittnerschen Klinik: Leichte Falle von Schenkel-
halsverbiegung werden im Stadium der akuten Entziindung und
Schmerzhaftigkeit mit Bettruhe, aktiven und passiven Bewegungen
mehrmals taglich behandelt. Nur in den Fallen mit Kontrakturen
in der Hufte wird die permanente Gewichtsextension angewandt.
Daneben wird in jedem Falle Phosphorlebertran verabreicht. In
den schweren Fdllen von Coxa vara epiphysaria wird durch das
Redressement nachDREHMANN derSchenkelhals wieder aufgerichtet.
Diese Korrektur ist in jedem Falle notwendig, will man eine gute
Funktion erhalten und vor allem will man nicht die Inkongruenz
der Gelenkflachen, der Hauptgrund fir eine spdater einsetzende
Arthritis deformans, bestehen lassen. Doch hat diese Methode
zwei Nachteile: i. Es kann durch die mangelhafte BlutVersorgung
des epiphyséren Fragmentes leicht zur Nekrose des Kopfes und
somit zur Pseudarthrose kommen, und 2. durch die unbedingt
erforderliche lange Fixation in Gips kommt es leicht zur Versteifung
mnder Hufte. Die Coxa vara trochanterica wird durch subtrochantere
schrage Durchmeifelung behandelt. Von den intraartikular liegen-
den blutigen Eingriffen, ebenso von der Osteotomie am Schenkel-
hals wird dringend wegen Verkirzung und Gefahr erneuter Ver-
biegung des an und fir sich schon geschédigten Halses abgeraten.
Darauf Mitteilung von Nachuntersuchungen an 160 seit dem
Jahre 1900 in der Klinik behandelten Fé&lle. Es sind besonders
die Falle alteren Datums zusammengestellt, um ein Bild von den
Endresultaten zu erhalten. Bei den i. konservativ behandelten
Féllen: 20% gutes Endresultat. In den tbrigen 80% voéllige oder
fast vollige Versteifung. Verkiirzung bis zu 8 cm. Im Ré&ntgenbild
schwerste Arthritis deformans mit Kugel- und Walzenform des
Kopfes. 2. Nach Drehmann wurden 6 Félle behandelt, davon sind
2 sehr gut, 2 weitere stehen noch in Behandlung, sind etwas ver-
steift, scheinen aber gut zu werden, in 2 Fé&llen Pseudarthrose
mit Totalnekrose des Kopfes. 3. Bei den Osteotomierten waren
alle Hiften versteift, auch hier schwerste Arthritis deformans.
Aussprache: Drehmann weist auf die Wichtigkeit der Frihdiagnose
der Coxa vara adolescentium hin. Die Dauerresultate der un-
blutigen Redression sind bei einem frischen Abrif der Kopfkappe
besser, als wenn schon eine ausgedehnte Knochenatrophie zustande
gekommen ist.

W. STERNBERG: Das Problem der Gastroskopie und ein
Versuch zu seiner Loésung. ,Sternberg findet, daB das Mikuliczsche
Gastroskop das geeignetste Instrument sei, erstens weil es total
starr ist, und damit die Gefahren des streckenden Mechanismus
der halbstarren Instrumente vermeidet, 2. weil es nicht den raum-
beengenden Streckapparat bedarf, 3. weil es mit der Abbiegung
des gastralen Endes der Biegung des unteren Oesophagus nach
vorn ventral nachgibt. S. demonstriert mehrere Gastroskope in
cystoskopéhnlichen Formen.

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

REICH: Medizinische Munzen und Medaillen. Unter den
numismatisch verewigten Krankheitsursachen spielen eine beson-
dere Rolle Hungersndte, Heuschreckenplagen und Kometenerschei-
nungen. Die Krankheiten, die vor allem zur Herstellung von
Medaillen Veranlassung gaben, sind die Pest — im weitesten Sinne
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der ,Pestilenz" gefalt — und die Cholera. Auch auf die Syphilis
findet sich eine Medaille von 1539. Eine psychische Epidemie —
das ,,schlesische Kinderbeten” von 1707/08 — ist durch zahlreiche
Medaillen verewigt worden. Von seuchenbekdmpfenden oder
-vorbeugenden MaBnahmen sind diejenigen gegen Hungersnot —
Ausfuhrverbote, Anlegung von Staatsmagazinen, Ausgabe von
Brotmarken —, Errichtung von Seuchenlazaretten und die Kuh-
pockenimpfung zu erwdhnen. Eine groBe Anzahl von Miinzen und
Medaillen ist dem Brillenwesen gewidmet. DalR auch gewissen
Miinzen selbst Heilkraft zugeschrieben wurde, wird an Hand ver-
schiedener Sticke erldutert.

Allssprache: Kornemann. — K lttner.

TIETZE: Demonstration von Praparaten, a) Schrumpfmagen,
vor 8 Tagen bei einem 22jahr. Méadchen entfernt (subtotale Magen-
exstirpation) gutes Befinden der Patientin. Das Praparat zeigt
die typische Verkleinerung und lederartige Versteifung der Magen-
wand. Auf der Hinterwand der Schleimhaut und an der kleinen
Kurvatur ein tiefes Ulcus. Die makroskopische Diagnose lautete
Carcinom, doch hat sich bei der mikroskopischen Untersuchung
vorlaufig nur entzindliches Gewebe ergeben. Besprechung der
verschiedenen Theorien, namentlich der von Rotter. b) Aus-
gedehnte Dunndarmresektion (270 cm) bei Mesenterialgeschwulst
(52jahr. Mann, Diabetiker). Patientin befindet sich gut.

RAHM demonstriert 2 Patienten mit schwersten Rontgenschadi-
gungen. Sie waren wegen angeblicher Knochentuberkulose aus-
wiérts bestrahlt worden. Im Fall | totale Schrumpfung des rechten
Oberarmes, im Fall Il Réntgenverbrennung am Knie. In beiden
Fallen handelt es sich um eine Osteomyelitis. Im Fall | ergibt
das Rontgenbild einen groBen, gut demarkierten Sequester. Da
infolge der starken Sekretion mehrerer Fisteln Gber kurz oder lang
Spétulcus zu erwarten ist, Vorschlag der Sequestrotomie, obwohl
im schwer verdnderten Gewebe operiert werden muf3. Im 2. Falle
zundchst Sympathektomie zur schnelleren Reinigung des Ge-
schwiirs und auch zur Beseitigung der sehr starken Schmerzen.
Spater Totalexcision des Ulcus, Knochenrevision und Visierplastik
vom Oberschenkel.

Aussprache: Hauke. — Heimann. — Kdttner.

Sitzung vom 16. Mai 1924,

KUTTNER: Myomnekrose in der Schwangerschaft. Der Fall
betraf eine zyjahr. 1-Gravida, die im 5. Monat heftige Schmerzen
bekommt, wobei «dieeinen faustgroBen Tumor fuhlt, den sie fir den
kindlichen Kopf hielt. Nach einigen Stunden wieder Ruhe. Nach
i Monat Wiederholung heftigster Schmerzen, welche ebensowenig
wie die deutlichen Wehen durch innere Mittel beruhigt werden.
Deshalb Laparotomie und Enucleation des apfelgroBen, nekro-
tischen intramuralen, dicht Gber der Schamfuge gelegenen Tumors.
Die leiclite Operation kompliziert durch schwere Blutung, die nicht
durch Naht, sondern durch freie Netztransplantation stand. Auf-
hoéren der Wehen, normaler Verlauf der Schwangerschaft. Geburt,
eine Woche zu friih, ist in 83 Stunden normal beendet, ypfindiger
Knabe, der gut gedeiht, v. K Gttner empfiehlt dringend die freie
Netztransplantation, die hier die unstillbare Blutung sofort been-
dete: es genligte ein handtellergroRes Stick auf die Wunde aufzu-
legen und vom Rande an das Uterus peritoneum zu fixieren.
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L. FRANKEL: Die Komplikation Schwangerschaft und Ne-
krose ist zweifellos selten. Frankel hat sie noch nicht gesehen.
In allen seinen Myomotomien bei Schwangerschaft, auch wo es sich
um multiple Myome handelt, hat er keines derselben je nekrotisch
gefunden und glaubt daher, daf die Schwangerschaft als solche
keine Veranlassung zum Absterben der Geschwulst gibt. Die Netz-
Uberpflanzung sollte gelegentlich probiert werden; hilft auch sie
nicht und soll doch der schwangere Uterus erhalten werden, so
ware die blutende Stelle zu extraperitonealisiereh, zu tamponieren
und die Frau spéater durch die Sellheimsche Bauchdeckenfistel zu
entbinden.

LIEBIG: Die Chirurgie der Basedowschen Krankheit. Betreffs
der operativen Erfolge bei der Basedowschen Krankheit ist das
gesamte Material der Breslauer Universitatsklinik, einschlieBlich
des der Kittnerschen Privatklinik (zusammen anndhernd 300 Falle)
einer Nachuntersuchung unterworfen worden. Es wurden nur ty-
pische Félle, die mit allen Symptomen der Diagnose ,Basedow"
voll entsprachen, berlicksichtigt. Die Frihoperation wird tunlichst
angestrebt; nur ganz desolate Félle dirften noch Gegenstand
interner Behandlung bleiben. Die Vorbehandlung ist die Ubliche;
hervorzuheben ist die Wirkung milder Sedativa (Adalin), wogegen
Cardiaca, wie Digitalis, Strophantin und Campher eher schaden.
Die Operation erfolgt in Lokalanasthesie bei psychisch stabileren
und intelligenteren Personen, sowie bei komplizierender Tracheal-
stenose, sonst gilt als Regel, vor allem fur die besonders unruhigen
und schweren Félle, die Anwendung der Allgemeinnarkose. Mit
Ausnahme der langst obsoleten Exothyreopexie, den Sympathicus-
operationen und den Totalexstirpationen im Sudeckschen Sinne
sind alle bisher in Deutschland ublichen Operationsverfahren an-
gewandt worden: anfangs die erheblichen Blutverlust setzenden
Resektionen nach Mikulicz, dann die GeféaRligaturen, Polresek-
tionen, Hemistrumektomien und kombinierten Eingriffe. Seit
Anfang 1921 wird als Regel die ausgiebige einzeitige Resektion
auf beiden Seiten mit Ligatur aller GefdRe nach Enderlen-Hotz
ausgefihrt. Zweizeitige Operationen erbrachten keinen besonderen
therapeutischen Erfolg. Die Mortalitadt, welche in den Jahren 1893
bis 1907 19% betrug, ging in den Jahren 1908—1923 auf 9,5%
herunter; die Kittnersche Privatklinik weist sogar eine M ortalitats-
ziffer von nur 5% bei 100 Fé&llen der neueren Zeit auf. Besprechung
der Sektionsbefunde, der Thymusfrage, der postoperativen Tetanie
und anderer postoperativer Erscheinungen, sowie der Nachbehand-
lung, wie sie bei den in Heilung ausgehenden Féllen verlauft. Von
den unmittelbaren Operationserfolgen gesondert werden die Spat-
resultate besprochen; dieselben sind durchaus zufriedenstellend
und beweisen vollauf die Berechtigung des an der Kittnerschen
Klinik fur die Operation des Morbus basedowii herrschenden Grund-
satzes, soviel als moglich von der vergréBerten Schilddrise unter
Erhaltung des physiologischen MindestmaRes fortzunehmen (De-
monstration von Tafeln, Pulskurven und geheilten Kranken).
Aussprache. K Gttner; Die vorgetragene Operationsstatistik be-
trifft nur echte Basedowfdlle. Fé&lle von Strumen mit leichterem
Hypothjrreoidismus sind nicht bericksichtigt worden. Die Nach-
untersuchungen wurden hauptsdchlich zur eigenen Orientierung
Uber die Resultate der Operation durchgefithrt. Wenn man uber
die Erfolge der Bestrahlungsbehandlung etwas Sicheres héren will,
so mufl man eine gleich objektive Verfolgung der Resultate bei



20 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

groReren Serien und Uber lange Jahre fordern, wie sie vom Vortr.
fur die Operationserfolge gegeben wurde. Mit ,,Eindricken® ist
beim Basedow nichts anzufangen; alle mdglichen Einflisse ver-
mdogen einen Basedowkranken zu bessern, kommt er aber in seine
alten Bedingungen zurlick und treten Anforderungen an ihn heran,
so setzt das Rezidiv ein. DaBR so viele bestrahlte Falle operiert
werden mufiten, beweist, dal die Bestrahlungsbehandlung doch
sehr oft versagt. Wurde die Bestrahlung intensiv durchgefihrt,
so kann infolge starren Odems und Schwartenbildung die spater
doch notwendige Operation auBerordentlich erschwert sein. Von
groBter Bedeutung fir die Indikationsstellung ist heutzutage
der soziale Faktor, da nur wenige Patienten sich in der jetzigen
Zeit noch die ndtige Ruhe und regelmé&Rige Kuraufenthalte leisten
kénnen. — Tietze fragt nach den Erfolgen der Réntgentherapie.
— Minkowski hat gute Réntgenerfolge gesehen, die chirurgischen
sind besser. Die schweren Falle haben chirurgische gute Resultate,
die im allgemeinen durch Operation auch leichterer Félle sich noch
bessern wirden. — Rosenfeld berichtet Uber ein anscheinendes
Unikum eines schweren Basedow auf syphilitischer Grundlage.
Hebamme 1904 am Finger infiziert, erkrankt 1907 am Basedow,
derbfibrose, quer vor der Trachea liegende Struma. Pat. kann
aus kniender Stellung sich nicht erheben. Sehr vorsichtige Schmier-
kur schafft Heilung, von der nur leichte Aorteninsuffizienz und
Dilatation zuriickbleibt. — U hthoff fragt nach den Prozenten
der Spontanheilungen. — C. S. Freund bemerkt, dal in seinem
Siechenhause zwei spontan geheilte alte Leute sind.

Klinischer Abend vom 23. Mai 1924.

KUTTNER stellt vor: a) Ein neugeborenes Kind mit ungewdhn-
lich groRer Encephalocele occipitalis. Die Geschwulst ist erheblich
groRer als der Kopf des Kindes, bildete aber kein Geburtshindernis
und platzte auch nicht intra partum. Um jetzt die Ruptur zu ver-
hindern, mufiten, da das Kind fir die Operation zunédchst zu zart ist,
3 mal je 70 ccm Liquor durch Punktion entleert werden. — b) einen
Mann mit sehr groBem Angioma arteriovenosum racemosum einer
Gesichtshélfte. Schwere Blutungen, welche durch Ligatur der
Carotis externa und Alkoholinjektionen zum Stehen gebracht
werden konnten. Geschwulst unter dem EinfluB der Injektionen in
langsamer Rickbildung begriffen.

WEIL: a) Fall von Spontanheilung der angeborenen Huftluxa-
tion. Er nimmt an, dal in diesen Fallen die natiirliche Wachstums-
tendenz des oberen Pfannenrandes den nach oben gerichteten Zug
der Muskulatur Gberwindet und dadurch den Kopf an die richtige
Stelle bringt. — b) Arthropathie des Handgelenkes bei Syringo-
myelie.

MELCHIOR: a) Hypophysentumor? 22jahr. Mann mit heftigen
Kopfschmerzen, zunehmender Sehschwéache (V.= ~2bzw. Qg), aus-
gesprochener Stauungspapille, konzentrischer Gesichtsfeldein-
schrankung. Tirkensattel erweitert, ohne Usur. In letzter Zeit
Vergréberung und VergréBerung der Hénde sowie der Gesichts-
weichteile. Da enorme Drucksteigerung, subtemporale Ent-
lastungstrepanation nacheinander auf beiden Seiten; sodann Rdnt-
gentiefenbestrahlung der Hypophysisgegend. Rasches Nachlassen
aller Symptome. Jetziger Augenbefund weitgehend der Norm ge-
néhert. Pat. ist arbeitsfahig, kein Hirnprolaps. Bemerkenswert er-
scheint die starke Hirndrucksteigerung, die der Bestrahlung zu-
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néchst folgte; sie mahnt zur Vorsicht bei Féallen, in denen noch
keine dekompressive Trepanation vorausgeschickt wurde. — b) Aus-
gedehnter Krebs der duBeren Nase, weit auf die Oberlippe Uber-
gehend. Primare Deckung des groRen Defektes mittels Rotation
der Wange.

Aussprache zu a): Rahm zur Technik der Bestrahlung: 6 Felder je
6 mal 8 gcm, 23 cm HFA, je i Feld rechte und linke Schlafe, Hinter-
kopf, Stirn, 2 von oben, am Neo-Intensiv unter Homogenfilterung.
Gesamtlichtmenge geteilt, bei der ersten Bestrahlung im Oktober an
2 aufeinanderfolgenden Tagen, bei der zweiten Bestrahlung im
Januar mit i Tage Zwischenraum. Eine weitere Bestrahlung war
nicht notwendig. — U hthoff: Es ist zu weit gegangen, bei jedem
Hypophysistumor vor der Rontgenbehandlung eine druckent-
lastende Schéadeltrepanation zu verlangen. Seine Erfahrungen iber
ein umfangreiches Material aus der Universitats-Augenklinik und
der Privatklinik sprechen dagegen, wenn die typische temporale
Gesichtsfeldbeschrankung im Sinne einer Chiasmaerkrankung mit
negativem ophthalmoskopischen Befund oder leichter Abblassung
der Papillen infolge von absteigender Atrophie und ohne aus-
gesprochene Zeichen der intrakraniellen Drucksteigerung vorliegen.
Derartige geféhrliche Erscheinungen, wie' der Vortr. furchtet,,
wurden nicht dabei beobachtet, dagegen in einem Teil der Félle gute
Resultate.

RENNER demonstriert: a) Unklaren grofen Tumor des Bauches
bei einem kleinen Kinde, der fir einen der nicht seltenen malignen
Nierenmischtumoren gehalten wurde, sich aber bei der Operation
als angeborene Hydronephrose erwies. — b) GrofRe Hydronephrose bei
einem jungen Madchen. Die tiefe Stenose des Ureters ist vielleicht
gonorrhoischen Ursprungs. — c¢) Hydronephrose bei einem jungen
Manne. Hierdeutliche Einschniirung durch ein quer iber das Nieren-
becken verlaufendes GefdBpaar. — d) Fall von doppeltem Nieren-
becken und doppeltem Ureter. Einziges Symptom Héamaturie. —
e) Wiedervorstellung eines schon in der Sitzung vom 21. Juli 1921
gezeigten Falles von Echinokokkus, bei dem 1903 erst ein grofer
Leberechinokokkus, 1907 ein Echinokokkus der weiblichen Geni-
talien, 1921 die vollkommene hydronephrotisch zerstérte rechte
Niere und jetzt ein damals schon in der Entwicklung begriffener
groBer Echinokokkus in der linken Beckenseite entfernt wurde.
Aussprache zu e): Kustner teilt mit, dal er bei der Pat. damals
wegen eines groen Echinokokkus des Uterus, um die Zertrimme-
rung der Cyste zu vermeiden, die Totalexstirpation ausgefihrt habe.

HAHN: Erkrankung der Tibiaepiphyse sowie die Rdontgen-
bilder zweier anderer analoger Falle. Es handelt sich um ein
wahrscheinlich infolge eines Erweichungsprozesses an der medialen
Halfte der Knochenwachstumszone bedingtes Abgleiten der oberen
Tibiaepiphyse. Analogie zu den Epiphysenstdérungen bei Coxa vara
statica und gewissen Formen jugendlicher Kyphosen, wie sie von
Scheuermann und ihm selbst beschrieben wurden.

RAHM: Bericht tber ein im Jahre 1921 durch Bestrahlung
geheiltes anoperiertes medullares Tibiasarkom. Stellt auferdem
einen Pat. vor, der durch Bestrahlung vor i Jahre von seinem
inoperablen, anscheinend von der linken Brustdriise ausgehenden,
nicht verhornenden Plattenepithelcarcinom der linken Brustwand
befreit wurde. Beide Male Homogendurchstrahlung, das Sa. mit
92%, das Ca. mit 110% HED. Rickkehr zu verzettelten Dosen,
wie sie neuerdings von vielen Seiten gefordert wird, ist nach An-
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sicht des Vortr. nur denkbar, wenn man prinzipiell an der Forderung
der qualitativ und quantitativ homogenen Durchdringung des
kranken Gewebes festhdlt, wenigstens hinsichtlich der malignen
Tumoren. Die Verteilung der Gesamtlichtmenge auf mehrere Tage
ist an der Ktittnerschen Klinik wiederholt angewandt worden.

EICHHOFF: 2 Falle von Fremdkdérpern in der maénnlichen
Harnblase (Grashalm und Paraffinlicht, ersteres wurde mit dem
Ureterencystoskop extrahiert, letzteres durch Einspritzen von
Benzin in die Blase aufgeldst). Eichhoff demonstriert aulerdem
noch einen Teil der sehr reichhaltigen und merkwirdigen Blasen-
fremdkorpersammlung der Breslauer Klinik.

LAQUA:a) Préaparat einer spontanen Hodenatrophie von einem
27j'ahr. Mann, der vor 3 Jahren plétzlich eine Anschwellung des
linken Hodens ohne Fieber und ohne jegliche lokale Zeichen der
Entziindung bekam. Hoden bei der Aufnahme scheinbar kirsch-
groB. Fiir Lues, Tuberkulose oder unspezifische Entziindung kein
Anhalt. — b) Luxatio humeri subcoracoidea duplex inveterata bei
56jahr. Mann; da unblutige und blutige Repositionsversuche mif-
langen, Resektion des Humeruskopfes, gute Funktion. — c) Isch-
amische Muskelcontractur der Flexoren des Unterarmes, wesentliche
Besserung der Fingerstellung und Funktion durch Resektion des
Handgelenkes (mit Ausnahme des Os. multangul. maj.und pisiforme).

HEIDRICH: a) 2 Pat. mit seltenen kongenitalen GaumenmiR-
bildungen. — b) Pat. mit pyéamischer Form der Aktinomykose.
Im Laufe der letzten 4 Wochen wurden 17 Weichteilabscesse be-
obachtet; da seit der Erkrankung gleichzeitig eine Endokarditis
besteht und sonst objektiv keine Symptome vorhanden sind, liegt
die Vermutung nahe, daR der Herd, von dem die metastatischen
Schibe ausgehen, sich im Herzfleisch befindet. Therapie; Abscefin-
cision, Jodkali, Bestrahlung.

HERFARTH; a) Fall von gutartiger kavernenbildender Tuber-
kulose der langen Rohrenknochen. Es findet sich weder Sequestra-
tion noch ossifizierende Ostitis noch Periostitis. — b) 3 seltene For-
men von Frakturen im Roéntgenbild. — c) Bei einer Beckenauf-
nahme dem Faserverlaufe des Gluteus folgende strichférmige
Schatten, die sich als Wismutinjektionen im Abtransport heraus-
steilen.

DITTRICH; Unklarer Fall mit multiplen Knoten in der Musku-
latur, die von intakter Haut bedeckt, stecknadelkopf- bis gut
pflaumengroR, von ziemlich harter Konsistenz sind, und ihre schnell
erreichte GrolRe seitdem unverdndert beibehalten haben. WaR. —,
Pirquet schwach positiv, unregelméRige Temperatursteigerungen,
im Urin Leukocyten, Staphylokokken und granulierte Zylinder,
sonst vollig normaler Status. Die Probeexcision von Knoten in allen
Entwicklungsstadien ergibt keinerlei Beziehungen zu Blutgefalen
oder Lymphgewebe. Der Durchschnitt der Knoten zeigt keinerlei
Abscedierung, keine tierische Parasiten. Kulturen und Tierversuch
bisher véllig negativ.

CORDES: a) Malacie des Lunatum. Histologisch:totale Nekrose
der Spongiosa und des Markes bis an den Gelenkknorpel, der lebend,
aber schwer arthritisch verandert ist. — b) Cyste des Naviculare
carpi. Rontgenologisch scharf umschriebene, offenbar alte Cyste
in der Mitte des Naviculare, Exstirpation. Histologisch: Cyste mit
dicker fibroser Wand.
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LIEBIG’ Zur rontgenologischen Bewertung des Nischen

e eine”
,hlen. Bei der Besh~ung - N — -

AN"hfbTEL- Kiummellsche Wirbelerkrankung. 2>/s Monate nach
einefsSufhnng rX belsaule bildete eich plétzlich unter lokalen
rrauSAenSchbhrnerzen nnd unter

malacie aufzufassen. ...
V TEMPSKI; Sarkom der Orbita bei 7]ahr. Mé&dchen.
Tumor der die linke Orbita ganz ausfullt, ist das Rezidiv eine
M rz r'9Z4 auBerhalb von olhthalmologiscber Serte
Stark vascularisierten Rundzellensarkoms. Der Tumor soll dama

vom Tranensack ausgegangen sein.
KUHN- Fall von puerperaler Pneumokokkenperitomtis t

gelangt sind.
Sitzung vom 30. Mai 1924.
MINKOWSKI. Demonstrationen: a) Fall von Meningitis cere-
bros~taalU sehV gebessert durch tagliche Lumbalpunktion und

eTdormbie s, 4 intravenése M 7"8“|;t*“ rBr"incedia:
cvten Der Fall reagiert prompt auf Insuhn, etAgeg” a alepn Tn
sc C Mefnung lber das Verhalten des Diabdte broncd gegen In-

R. STERN; Insulinwirkung bei

nTin L n letzten Monaten die Sehscharfe sich von 1/30 auf 16 ge-
SssLt haite Befaller Zuriickhaltung in der Beurteilung dieser
Besserung erschien es wiinschenswert, abzuwarten, ob



24 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

dauernde Insulinbehandlung eine weitere Besserung erzielt werden
kann. Bemerkenswert ist jedenfalls, daR der Diabetes trotz des
Kataraktes, der bei jugendlichen Diabetikern stets als Signum
pessimi ominis galt, so auRerordentlich ginstig beeinfluft werden
konnte (Gewichtszunahme 7,5 kg!). 2. Retrocdcaler AbsceR bei
i4jdhr. Patientin, die vor ~4 Jahren im ausgesprochenen Koma in
die Klinik eingeliefert, durch sehr grofe Insulinmengen gerettet
worden war. Inzwischen 11 kg an Korpergewicht zugenommen,
Wohlbefinden. Ausgehend von einer Appendicitis entstand der
AbsceB bei ihr, der einen chirurgischen Eingriff notwendig machte.
Unter groBen Insulindosen konnte dieser Eingriff erfolgreich vor-
genommen werden, der sonst bei einem jugendlichen Diabetiker
wohl kaum Uberstanden worden wadre. 3. Exsudative Tuberkulose
beider Lungen bei einer 38jahr. Patientin. Trotz leichtem Diabetes
waére die Prognose ohne Insulin unginstig. Bei vorsichtiger Insulin-
kur wurde eine Mast mit 3000 Calorien gut vertragen, 5 kg Zunahme
und nicht verschlechterter Lungenstatus.

FRANK: i. Zur Klinik der pernizidsen Andmie. Frank stellt
2 Geschwister vor (zojahr. m. und gjéhr. w.) mit perniziéser Anédmie
in Remission. Es sind jetzt bereits mehr als 30 Eamilien bekannt,
in denen die perniziése Andmie unter Geschwistern oder in mehreren
Generationen auftrat und bis zu 5 und 8 Mitglieder erfalte. Viel-
leicht ist das konstitutionelle Bindeglied die bei der echten Perni-
ciosa niemals vermiRte Achylia gastrica, welche sich auch bei
nichterkrankten Geschwistern oder Kindern der Kranken nach-
weisen laBRt, z. B. auch bei einem Bruder der beiden Patienten bei
normalem Blutbild gefunden wurde. — 2. Zwei Félle sog. funicu-
larer Myelitis oder Myelose bei pernizioser Anamie, die bei den
Patienten keineswegs sehr fortgeschritten ist, wéhrend doch an der
Diagnose nach der qualitativen Beschaffenheit des Blutbhildes und
nach dem Befunde der Hunterschen Glossitis und der Achylia
gastrica gar kein Zweifel sein kann. — 3. Fall von multipler meta-
statischer Carcinose des Knochenmarkes, wahrscheinlich als Folge
eines Magencarcinoms. Hinweis, daf nur in diesem Falle die Anédmie
beim Magencarcinom zu Verwechslung mit pernizidser Andmie
AnlaB geben kann. Denn wahrend die gewdhnlich beim Magen-
carcinom beobachtete schwere Anamie immer vom chloro-an-
amischen Typ ist, kann bei der metastatischen Knochenmarks-
carcinose der Farbeindex wie im vorliegenden Falle etwa i sein.
Von der pernizidsen Andmie unterscheidet sich die Erkrankung
durch das gehéaufte Auftreten von Normoblasten schon bei mitt-
leren Graden von Blutarmut (in dem vorgestellten Falle 11%
Normoblasten auf 100 weife Blutkérperchen bei 2,5 Millionen
roten) und durch eine auffdllige Zunahme der Myelocyten (im vor-
liegenden Falle auf 10—12%).
Aussprache: Uhthoff. — O. Foerster: Die spinalen Symptome
sind nicht die einfache Folge der fortgeschrittenen Andmie, da sie
oft die Symptomenreihe erdffnen, ehe das Blutbild die Diagnose:
perniziose Ané&mie gestattet. Die Deutung des Vortr.,, dal die
demonstrierten Koordinationsstérungen auf eine Erkrankung der
Kleinhirnseitenstrangbahnen und des Gowersschen Bindels zu
beziehen seien, hdlt O. Foerster nur dann fir berechtigt, wenn
keine objektiv nachweisbaren Stérungen der Sensibilitat, besonders
der tiefen Sensibilitdt bestehen, und wenn keine Aufhebung der
Sehnenreflexe vorliegt. Die klinischen Formen der sog. funicu-
laren Myelitiden bei der A. p. sind mannigfacher als geschildert. Es
kommen rein spastische Zustandsbilder vor, ferner solche kombiniert
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mit Stérungen von seiten des Gollschen Stranges oder von seiten
der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Gowersschen Biindel,
ferner ausgesprochene pseudo-tabische Zustandsbilder (Lichtheim -
Meimich), bei denen die gesamte Wurzeleintrittszone erkrankt ist,
und endlich Kombinationen der letzteren mit Erkrankunpn der
Pyramidenseitenstrange. Die Prognose der spinalen funicularen
Myelitis bei der pernizidsen Andmie ist schlecht; trotz Besserung
des Blutbefundes pflegt sich der spinale Proze nicht zu bessern.
Foerster weist dann noch kurz auf die cerebralen Stérungen bei
der perniziésen Anamie hin, die sich in erster Linie in zahlreichen
kleinen Hamorrhagien, die oft weit zerstreut sind, zu erkennen
geben (Purpura). Klinisch kann dabei das Bild der Korsakow-
schen Psychose bestehen. Ubrigens kommen funiculdre Myelitiden
auch auf anderem Boden zustande, bei Carcinomatdsen, bei Alko-
holisten usw.

ROSENTHAL: 2 Félle von Milzvenenthrombose, i. I6jahr.
Pat. erkrankte plétzlich unter hohem Fieber und Schmerzen in der
linken Oberbauchgegend. In der Nacht und am néchsten Tage
mehrfach heftiges Bluterbrechen und Entleerung bluthaltiger Stuhl-
massen. In der Klinik deutlicher Milztumor, der in den nachsten
Tagen zunahm. Blutbefund bei der Aufnahme: H&moglobin
60%, rote Blutkdrperchen 3000000, Leukocyten 9400. — Blut
nach 14 Tagen: Hamoglobin 64%, Leukocyten 2400, Neutrophile
57%, Eosinophile 2%, Monocyten 8%, Lymphocyten 33%." Juni
1923 bei Wohlbefinden entlassen. - Jetzt: Milz bis etwa in Nabel-
héhe reichend. Im Harn Urobilin und Urobilinogen stark positiv.
Im Blut 3 Bilirubineinheiten mit indirekter Diazoreaktion. Hamo-
globin 65%, Erythrocyten 5000000, Leukocyten 2400; Neutro-
phile 65%, Monocyten 2%, Lymphocyten 33%. Blutungszeit
und Gerinnungszeit normal. Blutplattchen 172000. Wasser-
mannsche Reaktion im Blut negativ. 2. 20jahr. Arbeiter, Januar
1922 plétzlich starkes Schwachegefihl, Bluterbrechen und Melaena.
Nach 4 Wochen Wiederholung. In der Klinik groBer Milztumor.
Leber vergroBert, weich. Blut: Hadmoglobin 20%, rote Blutkdrper-
chen 2400000, Leukocyten 4000. Neutrophile 73%, Eosinophile
1%, Lymphocyten 23%, Monocyten 3%. 900000 Thrombocyten.
Im Harn Urobilin und Urobilinogen stark positiv. Entlassung
Juni 1922. Anfang Oktober 1923 unter starker Schmerzhaftigkeit
der linken Oberbauchgegend mehrmaliges Erbrechen von grdBeren
Blutmassen. Blut im Stuhl. Blut: Hamoglobin 25%, rote Blut-
korperchen 3 200 000, Leukocyten 2400. Neutrophile 66%, Eosino-
phile 2%, Monocyten 3%, Lymphocyten 29%. WaR. im Blut
negativ. - April 1924 von neuem starkes Blutbrechen mit starker
Auftreibung des Leibes und Ascites. Blut: Hadmoglobin 16%,
Erythrocyten 1600000, Leukocyten 1200. Blutplattchen 36000.
Im Blut 0,5 Bilirubineinheiten mit indirekter Diazoreaktion. Seit-
dem zunehmende Anamie, rasches Anwachsen des Ascites auch
nach hé&ufigen Punktionen. Die Trias von Milztumor, Magen-
Darmblutungen und sich mehr oder minder rasch hinzugesellender
Leukopenie ist fur die thrombophlebitischen Milztumoren charak-
teristisch. Bei Fall 2 durfte der thrombophlebitische ProzeB im
weiteren Verlaufe der Krankheit auch auf die Pfortader uber-
gegriffen haben und zu einer inkompletten Pfortaderthrombose ge-
fihrt haben. Eine ganze Zahl der unter der Rubrik der Banti-
Krankheiten beschriebenen Krankheiten dirften Folgezustdnde
der thrombophlebitischen Milztumoren darstellen.

Aussprache: Opitz.
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LUBLIN; Asthma praemenstruale bei zSjahr. Pat., seit 9 Jahren
bestehend. Als Ursache wird Uberempfindlichkeit gegen Cholin
angenommen, das im Praemenstruum in vermehrter Menge im
Organismus auftritt. Hinweis auf das Menotoxin, dessen Wirkung
auf blihende Pflanzen und den Hefegérungsprozef sich jedoch in
diesem Falle nicht nachweisen lieB.

Aussprache. L. Frankel: Der vermehrte Cholingehalt im pré-
menstruellen SchweiBe kann das Verblihen der Blumen usw. nicht
erklaren bei Beruhrung durch Menstruierende. — Fir das demon-
strierte Asthma bronchiale kommen die Odeme im Praemenstruum
in Betracht, von denen Hofbauer beschrieben hat, dal sie nicht
nur in der benachbarten Urinblasenschleimhaut, sondern auch
— innersekretorisch — in der Schleimhaut des Respirations-
tractus auftreten. Auf der dadurch bedingten Stimmbénder-
schwellung beruht die Indisposition vieler Sdngerinnen. Fréankel
rat, Cholinnachweis im Asthmasputum zu versuchen. — Jadassohn
macht auf die mannigfachen Beziehungen zwischen Asthma und
Urticaria aufmerksam und erwéhnt, daB es auch gelungen ist,
menstruelle Dermatosen dadurch zu verhindern, daB man inter-
menstruell entnommenes Blut bzw. Serum vor der Menstruation
eingespritzt hat. Hoffmann ist das auch in der hiesigen Klinik
bei einem Fall von Herpes menstrualis geglickt. — Pohl: Die
Annahme, dal das Menstruationsgift das Cholin sei, scheint noch
weiterer Beweise zu bedirfen. Das Cholin gilt als das physiologische
Hormon fir die Darmbewegung. Eine Vermehrung desselben aus
irgendeiner Ursache mifRte also zundchst gesteigerte Darm-
erscheinungen und auch die Gbrigen Wirkungen des Cholins haben,
wie Verlangsamung der Herzaktion, Salivation, Erbrechen. Von
all dem ist bei dem vorgestellten Fall nicht die Rede gewesen.
Vielleicht Gbt das Cholin nur eine sensibilisierende Wirkung fir
ein noch unbekanntes Gift aus. Die Mitteilungen tber das Men-
struationsgift regen zu Versuchen tber normale und pathologische
Zersetzung des Lecithins an, die bereits in seinem Institute be-
gonnen sind.

SEELIGER: Myositis nodosa. Beginn: Bretthartwerden der
Wadenmuskulatur und gleichzeitige Knotchenbildung. Aus-
breitung Uber untere und obere Extremitdten und rechte Schulter-
muskulatur. Bei Beginn der Behandlung war Pat. bewegungs-
unfahig; die schmerzhaften Knoten hatten z. T. WalnuBgréRe.
Schnitte nach Probeexzision ergaben interstitielle Bindegewebs-
wucherung mit kleinzelliger Infiltration, bei gleichzeitiger Ein-
schmelzung der Muskelschlauche bis zu allgemeiner Nekrose im
Zentrum der Knoten. Reichlich Riesenzellen vom Langhans-Typ
in der Peripherie der Knoten, umgeben von zahlreichen Eosino-
philen. — Das Blutbild war normal. Ausgeschlossen: Lues, Malleus,
rudimentére Trichinose,, Dermatomyositis, Myositis rheumatica
oder postinfectiosa und die in einem Fall bekanntgewordene Myo-
sitis myoglobinurica. — Therapie: Neosalvarsan und trockene
Warme. Seit i Jahre halt die erzielte Heilung an.

NOTHMANN; i. Poliomyelitis anterior acuta beim Erwachse-
nen. — 2. Polyneuritis. Bespricht die Differentialdiagnose zwischen
Poliomyelitis anterior acuta, Polyneuritis und Encephalitis epi-
demica.

Aussprache: O. Foerstner erwahnt, daB der erste demonstrierte
Fall der im Herbst 1923 (September und Oktober) in Breslau ver-
breiteten Poliomyelitis-Epidemie entstammt. Foerster hat
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mehrere Féalle dieser Epidemie beobachtet, die ger*e auch Er-
wachsene betrafen und die sich durch eine sehr geringe Reparabilitat
der Lahmungserscheinungen ausgezeichnet haben. - Minkowski.

MOSES: Fall von komplettem Herzblock mit Kammerbige-
minie.
Aussprache: Minkowski.

Sitzung vom 20. Juni 1924.

L. FRANKEL: Resektion des Promontoriums bei flachem Becken.
2. Funflingsmutter (erschienen in dies. Wochenschr).

Aussprache: Tietze rdt im ersten Falle durch Auflagerung von Fett-
lappen die Callusbildung an der Stelle der Resektion zu verhiten.

ROSENTHAL: Insulin und Warmeregulation. Nach gemein-
samen Untersuchungen mit Licht und Freund (vgl. Kim. Wo-
chenschr. 17, 1924 und Kongref f. inn. Med. 1924) vermag der
durch Insulin in Kohlenhydratnot versetzte Organismus nicht mehr
zu fiebern. So gelang es durch geeignete Insulindosen, beim Ka-
ninchen sdmtliche experimentellen Fieberformen bei entsprechen-
der Versuchsanordnung zu unterdriicken, z. B. die Fiebermrmen
durch Adrenalin, /S-tetrahydronaphthylamin, das bakterielle
das Protozoenfieber und das Waéarmestichfieber. Fir die Fieber-
fahigkeit des Organismus scheint eine nicht unterschreitbare Grenz-
schwelle der Kohlenhydratspannung in den Geweben von groRer
Bedeutung zu sein. Das Insulin ist selbstverstandlich kein eigent-
liches Antipyretikum, der Temperatursturz kommt dber den Aut-
brauch der Kohlenhydratdepots des Organismus zustande. Die
ihrer Kohlenhydratvorrdte durch Insulin beraubten zentralen und
peripheren Apparate der Warmeregulation versagen, und damit
bricht die Warmeregulation zusammen. Auch beim halsmark-
durchschnittenen Tier, dessen zentrale chemische Wéarmeregulation
aufgehoben ist, kommt der Temperatursturz durch Insulin gleich-
falls zustande.

Aussprache: Licht berichtet tUber gemeinsame Untersuchungen
mit Rosenthal und Lauterbach, Uber die zuerst von I*"rnack
und seiner Schule beschriebenen temperaturdampfenden Krampf-
gifte, deren Kklinisches Symptomenbild in vieler Hinsicht dem
Bilde der akuten Insulinvergiftung &hnelt. Bei der Gifteinwir-
kung tritt auch bei Dosen, die keine Krdmpfe erzeugen, ein deut-
licher Temperatursturz ein, der im Gegensatz zum Insuhn vielfac
von einer markanten Hyperglykdmie begleitet wird. Obwohl die
Wirkung dieser Krampfgifte zum groBen Teil in y®*"

thicus versorgte Organfunktionen fordernd eingreift, ist die
glykédmie eine sympathische und zentralen Ursprungs; sie bleibt
mit RegelmaBigkeit aus, sobald man oberhalb des Abganges des
Splanchnicus das Rickenmark durchschneidet, und ihre sym-
pathische Natur wird gleichzeitig dadurch gesichert daRf sie durch
Ergotanin verhindert wird. Der bei diesen vielfach als Para-
sympathicusgift wirkenden Substanzen auftretende vermehrte
Blutzuckerspiegel ist somit im Sinne eines Syinpatlucuszuckers zu
deuten. Es gelang durch Durchschneidung des Halsmarkes in
der Héhe des VII. -V I11. Cervicalsegmentes den Ternperatursturz
z. B. durch Picrotoxin aufzuheben, wdahrend er bei hoher Brust-
markdurchschneidung wie beim normalen Tier in die Erscheinung
trat. Hieraus darf man wohl den SchluB ziehen, dal von dem vo
H. H. Meyer angenommenen Kihlzentrum Bahnen durch das
Cervicalmark ziehen, welche dahnlich wie die besonders von Freund
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studierten Bahnen der chemischen Warmeregulation am unteren
Halsmark das Rickenmark verlassen, und deren Aufgabe es sein
durfte, stoffwechselnemmende Impulse von seiten des Kihlzen-
trums den peripheren Erfolgsorganen zu vermitteln.

LUBLIN: Neuere Untersuchungen uber den re.spiratorischen
Stoffwechsel bei der Fettsucht. Die Befunde von Rahel Plaut,
daB bei der thyreogenen Fettsucht der Grundumsatz herabgesetzt
und die spezifisch-dynamische EiweiBwirkung erhalten ist, wahrend
im Gegensatz dazu bei der hypophysédren Fettsucht (Dystrophia
adiposogenitalis) bei normalem Grundumsatz die spezifisch-dyna-
mische Eiweiwirkung verringert ist, wurden von Lublin in
,.reinen“ Féllen im allgemeinen bestédtigt. Zur Differentialdiagnose
1aRt sich diese Beobachtung jedoch nicht verwerten, da in den mei-
sten Féallen von endogener Fettsucht ein Komplex von endokrinen
Drusen erkrankt ist, so daB dann eine sichere Trennung zwischen
thyreogener und hypophysdrer Fettsucht nicht moglich ist. Das
atiologische Moment wird hauptsdchlich dadurch verschleiert, daRf
bei der Dystrophia adiposogenitalis eine ganze Anzahl von Faktoren
konkurriert: Neben der Unterfunktion der Hypophyse kommt
z. B. der Ausfall des Sexualhormons &tiologisch in Frage. So zeigte
der respiratorische Stoffwechsel bei einer 33jédhr. Frau, bei der sich
im Anschluf an die Kastration eine enorme Fettsucht entwickelt
hatte, das gleiche Verhalten, wie es Rahel Plaut der Dystrophia
adiposogenitalis reservieren will. Ein weiteres Argument gegen die
Brauchbarkeit der Methode, mit Hilfe des Respirationsapparates
die thyreogene von der hyperphysédren Fettsucht zu unterscheiden,
ist die Tatsache, daB wir noch zu wenig Uber das Wesen der spezi-
fisch-dynamischen Eiweiwirkung wissen, die von ausschlaggeben-
der Bedeutung bei diesem Verfahren ist. Durch die beiden von
Knipping ausgefiihrten Versuche am Hunde ist nicht bewiesen,
daR es der Ausfall der Hypophysenworderlappenfunktion ist, der die
spezifisch-dynamische EiweiBwirkung herabsetzt. DaR ferner die
Herabsetzung der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung allein
imstande ist, Fettsucht hervorzurufen, ist ebenfalls nicht be-
wiesen und auch nicht sehr wahrscheinlich, da wir Krankheitszu-
stdnde kennen, bei denen bei normalem Grundumsatz die spezifisch-
dynamische Eiweilwirkung herabgesetzt ist, ohne daR Fettsucht
auftritt, z. B. den Zwergwuchs. — Untersuchungen bei Hypo-
genitalismus resp. Infantilismus (gynéakologische Falle mit Amen-
norrhée ohne Fettsucht) boten im allgemeinen hinsichtlich ihres
respiratorischen Stoffwechsels keine Besonderheiten. — L. hat seine
Versuche in der medizinischen Klinik zu Breslau mit dem Universal-
respirationsapparat von Benedict angestellt und dabei die Ori-
ginalnasenstiicke benutzt, die allerdings mit Wasser anstatt mit
Luft aufgepumpt wurden. Die Nasenstiicke haben vor dem Mund-
stick den Vorzug, dal die Atmung weniger gezwungen ist.

Aussprache: Rosenfeld : Ein zwingender Beweis fiir die Existenz
einer thyreogenen Fettsucht durch die Verminderung des Grund-
umsatzes ist deswegen nicht gut mdglich, weil die Fettmassen des
Fettleibigen stets den Grundumsatz zurlickdrangen, selbst wenn
es sich um unzweideutige Mastfettleibigkeit handelt. Auch spricht
die fast stets erfolgreiche didtetische Entfettungskur, selbst bei
Féllen, die ganz nach endogener Fettsucht aussahen, gegen die
thyreogene Auffassung. Es existiert kein Fall der in magerer
Zeit auf seinen Grundumsatz geprift, dann unter normaler Kost
von 30—35 Cal. pro Kilo fettleibig geworden wére. Effekte mit
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Schilddrisentabletten ohne Sché&digung des Herzens hat R. nicht
zu beobachten Gelegenheit gehabt - Heimann hat bei thyreogener
Fettsucht fast stets Amenorrhoe, nicht irreguldre Blutungen ge-
sehen. — Minkowski;

Klinischer Abend vom 27. Juni 1924.

HINSBERG : Erfolge bei der Behandlung der eiterigen Meningi-

tis. Von rund 50 in der Breslauer Ohrenklinik in den letzten 5 Jah-
ren behandelten Meningitisfallen wurden 16, d. h. also fast P3,
geheilt. Hinsberg fuhrt diese Erfolge zuriick: i. Auf eine frih-
zeitige Erkennung der Meningitis und Ausschaltung des Eiterherdes
im Ohr bzw. in den Nasennebenhdhlen. 2. Auf die Behandlung mit
grofen Dosen Urotropin (6—10 g pro Tag, z. T. intravends, z. T. per
0s). Dabei tritt fast stets eine hamorrhagische Cystitis auf, manch-
mal schon nach wenigen Tagen, oft erst nachdem (ber 200 g des
Medikaments gegeben wurden. Die Cystitis zwingt zur Verkleine-
rung der Dosen oder zum vélligen Aussetzen und kann dadurch den
Erfolg vereiteln.
Aussprache: Goerke betont die Wichtigkeit einer energischen
operativen Behandlung, die sich nicht bloR auf griindlichste Aus-
radumung des primaren Eiterherdes und systematische Druck-
entlastung durch hé&ufige und ausgiebige Lumbalpunktionen zu
beschranken hat, sondern die sich auf den nach seinen Erfahrungen
aussichtsvollen Versuch zu erstrecken hat, durch Eréffnung der
Cisterna pontis lateralis eine wirksame und dauernde Drainage der
Subarachnoidealrdume zu erzielen. - Kehrer hdlt die Lumbal-
punktionsbehandlung bei nicht otogener Meningitis fiir vorteilhaft.
Auch die Suboccipitalpunktion ist sehr giinstig fiir die Durch-
spilung. — W artenberg (Freiburg i. Br.): empfiehlt die Subocci-
pitalpunktion an Stelle der Lumbalpunktion, welche den infizierten
Liquor bis zur Punktionsstelle herabzieht. Die Suboccipital-
punktion entleert die Lymphrdume der Meningen, gestattet Wieder-
holungen und Einbringung von Medikamenten oder Luft, ohne
Verletzung des Occipitalhirnes befiirchten zu lassen. — Hinsberg
spricht sich fir Suboccipitalpunktion aus, weil sie nicht wie die
Incision der Cysterna pontica LiquorfluB befiirchten laRt.

BIELSCHOWSKY: Ptosisoperationen. Keine von den zahl-
reichen Methoden erfillt alle Anforderungen, die an eine ideale
Ptosisoperation gestellt werden miissen. Am néchsten kommt dieser
die Motaissche Operation, bei der aus dem Reet. sup. das mittlere
Drittel von der Insertion und den beiden seitlichen Dritteln eine
Strecke weit frei gemacht und mit einem doppelt armierten Faden
durch eine peripher vom Tarsusrande in der Bindehaut gemachten
Offnung auf die Vorderfliche des Tarsus verpflanzt wird. Heilt die
Muskelzunge an, so wirkt der Reet. sup. gleichzeitig auf Bulbus
und Oberlid, erhalt also den Synergismus dieser beiden, der bei
anderen Ptosisoperationen mehr oder minder geschéadigt ist. Die
Motaissche Operation, deren Wirkung eine Anzahl von Abbildungen
operierter Félle veranschaulicht, ist natirlich nur anwendbar,
wenn der Reet. sup. noch leistungsfahig ist. Bei kleinen Kindern ist
die Operation schwierig, der Erfolg unsicher, weil die Muskelzunge
zu schmal ist und der Faden leicht durchschneidet. 2. Fall von
okularem Torticollis. Besprechung der Genese und der Therapie.
In allen Féllen liegt eine Stérung im Gleichgewicht der schragen
Muskeln eines Auges vor, und zwar im Sinne einer — relativen oder
absoluten — Minderwertigkeit des Ohl. sup. Wie Vortr. schon
fruher an a. O. ausgeflhrt hat, ist das physiologisch bestbegrindete
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und von ihm an zahlreichen Fallen erprobte Heilverfahren die
kompensatorische Rickndhung des Reet. inf. am gesunden Auge.
Mit der Beseitigung der Stdérung im Gleichgewicht der Augen-
muskeln, verschwindet auch die habituelle Schiefhaltung des
Kopfes. Die Wirkung der Operation wird an einer Anzahl von Ab-
bildungen und einem Kranken demonstriert, bei dem stdrende
Diplopie infolge traumatischer Trochlearis-Ldhmung durch die vor
6 Tagen vorgenommene Ricknédhung des Reet. inf. am nicht ge-
lahmten Auge vollstandig beseitigt worden ist.

BRINITZER: Hirnsymptome und Stauungspapille nach Sinus-
phebitis. Bei 4 Féllen kam es im AnschluB an eine Sinusthrom-
bose mit Unterbindung der Jugularis zu den Erscheinungen schweren
Hirndruckes mit Benommenheit, Erbrechen, Pulsverlangsamung
und Stauungspapille. Der Verdacht auf HirnabsceR bestatigte sich
nicht; alle Félle gingen in Heilung aus. Als Erklarung fur derartige
schwere Folgezustande nach einseitiger Jugularisunterbindung
werden zunéchst anatomische Anomalien herangezogen: differente,
einseitig hypoplastische Entwicklung des Sinus lateralis oder ab-
norme anastomotische Verhdltnisse der Sinus untereinander.
Ferner Fortschreiten der Thrombose iber den Confluens sinuum
nach der anderen Seite zu. Es kommen aber auch embolisch ent-
zindliche Zustdnde mit Hirnddem, Encephalitis, oder Meningitis in
Betracht. Die Stauungspapille als feiner Indicator fur intracranielle
Drucksteigerung ist dabei prognostisch von keiner besonderen
Gblen Bedeutung.

Aussprache: Uhthoff wirft die Frage nach der Thrombosierung
der V. magna Galeni auf, mit der Hydrops der Ventrikel einhergeht.

WIRTH: Fall von Blitzschddigung des Auges. Die Pat. stand
in einem Zimmer, als der Blitz ins Haus einschlug. Am rechten Arm
waren Blitzfiguren festgestellt worden. Wochenlang anhaltende
Lichtscheu und Hyperamie der Bindehédute. In der 2. bzw. 3. Woche
nach der Verletzung entwickelte sich im linken Auge eine Katarakt
in Form einer zarten Tribung in den axialen Teilen der hinteren
Corticalis. Augenhintergrund frei. Innere und &uRere Augenmus-
keln nicht gestdrt. Die Pat. zeigte auBer leichter Benommenheit
und leichten Depressionen mehrere Tage hindurch eine Hyper-
&sthesie der linken Kdorperhalfte mit gesteigerten Reflexen.

HINSBERG: Demonstrationen zur Kehlkopfchirurgie, a) Zwei
Frauen, bei denen wegen eines hochsitzenden Oesophaguscarcinoms
der Kehlkopf mit dem Anfangsteil der Speiserdhre reseziert wurde.
Der Pharynxdefekt wurde gleich bei der Operation geschlossen, so
da Mundhohle und Pharynx einen Blindsack bilden. Vorteile dieses
priméaren Abschlusses: Vermeidung der Beschmutzung der Wunde
und spdater der Halsgegend durch Speichel; die eine der Frauen
kann mit lauter Fllstersprache sprechen, so da Verstdndigung mit
der Umgebung ohne Schwierigkeit moglich ist. Bisher wurden 5der-
artige Carcinome operiert, alle bei Frauen. Die Tumoren sind auf-
fallend gutartig, sie machten in den beobachteten Féllen keine
Driusenmetastasen und keine lokalen Rezidive, i Fall ist vor 3, der
andere vor 2 Jahren operiert, der 3. erst vor 2 Monaten, i Pat. ging
wéahrend des Krieges spater an Inanition zugrunde, i erlag einer
Wundinfektion, die Wunde war zu dicht verndht. — b) Ein Mann
mit leidlicher Pharynxstimme nach Totalexstirpation des Larynx
vor 27/j Jahren. —c) Ein Pat. mit halbseitiger Larynxexstirpation.
Stimme ausgezeichnet, Schluckakt und Atmung normal, Larynx vol-
lig geschlossen. — d) Ein Mann, bei dem vor 8 Tagen nach Laryngo-
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fissur das eine Stimmband ganz und das andere zu /4 wegen Car-
cinoms exstirpiert wurde. Er spricht schon heute mit lauter, heiserer

Stimme.
Sitzung vom 4. Juli 1924.
Klinischer Abend im Allerheiligen-Hospital.

ERCKLENTZ: Pankreaskeime im Pylorus. Spastischer Py-
lorusverschluR bei 6ojahr. Herrn. Die schweren Krankheits-
erscheinungen hatten sich im Laufe eines Jahres herausgebildet.
Ausheberung und Rd&ntgenuntersuchung bestdtigen die Diagnose.
Da bei der Palpation ein Tumor festzustellen war, wurde ein
benigner Tumor angenommen. Bei der Operation fand sich als
Ursache aller Krankheitserscheinungen ein versprengter Pankreas-
keim submukds gelegen, mit Drisen und Ausfiilhrungsgéngen, aber
ohne Langerhanssche Inseln. Dieser hatte den spastischen Ver-
schluB des Pylorus herbeigefiihrt. Gastroenterostomie. Heilung.
Uberblick tiber die Progonome und Progonoblastome, ihre Deutung
und Ubersicht Gber die bisher erschienene Literatur.
Aussprache: M atthias.

SCHILLER: DuodenalverschluR bei Gastro-Duodenoptose.

STEINBRINCK: Chronische, myeloische Leuk&dmie mit Haut-
erscheinungen bei einer Jugendlichen. Beginn der Erscheinungen
Ende des 11. Lebensjahres, i. klinische Behandlung im 12. Jahr
bringt Remission von 2 Jahren. 2. klinische Behandlung wahrend
1Vv2 Jahren wechselnde, wenig ausreichende Erfolge. Tod an Hirn-
blutung infolge h&morrhagischer Diathese mit Thrombopenie.
Hauterscheinungen: a) flichtige Urticaria 2Monate vor dem Tode,
b) juckende Knotchen an Streckseiten der Vorderextremitdten,
spdter zum Teil in Bldschen (bergehend einige Tage vor dem Tode.
Histologisch Blaschen, zum Teil mehrkammerig mit leuk&mischem
Zellinhalt, keine Infiltrate.

2. Lymphatische Leukédmie ohne Lymphadenose mit lokalisierter,
hamorrhagischer Diathese. Mit 41 Jahren Darm Ca. Resektion,
mit 46 Jahren Hodenexstirpation links mit Leistendrisenaus-
rdumung. Metastasenverdacht. Histologisch: traumatisch-ent-
zindliche Verdnderung. Mit 47 Jahren hdmorrhagische Diathese
und 6dem des linken Beins, Leukopenie, Lymphocytose. Mit
49 Jahren klinisch gleiche Erscheinungen, L. 20 000, Lymph. 90%,
darunter 4% Lymphoblasten. Keine Drisen- und Milzschwellung,
kein Zeichen fir I. oder Il. metastatische Myelome. Knochen-
markpunktion; Meist myeloisches Gewebe, an vereinzelten Stellen
reichlich junge und alte Lymphocyten. Danach L. 35 000, Diffe-
rentialbild wie vorher.

3. Sporadische Hé&mophilie bei zsjahr. Patientin. Familien-
anamnese o. B. Von Jugend auf geringe Blutungsneigung, jetzt
schwerste Menorrhagien. Keine Leukocytose, Eosinophilie (9%).
Lymphocytose (41%), Thrombocyten normal, ebenso Fibrinogen,
Kalk und Retraktion. Verldngerte Blutungs- und Gerinnungszeit.
Bei Zusatz von Normalserum prompte Gerinnung. Therapie Blut-
und Arsenikinjektionen, Erfolg normale Menses, Gewichtszunahme,
Besserung von Blutbefund und Gerinnungsverhdltnissen. Bespre-
chung der Differentialdiagnose.

MEISEZAHL; Perniziose Andmie. Initialsymptome: Zungen-
brennen, Kribbeln, unsicherer Gang. Stets Achylia gastrica.
Therapie: Bluttransfusion, am besten Polycythdmikerblut, evtl.
auch intraperitoneal. Nach Transfusionen sind die Arsenpra-
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parate, z. B. Arsenelektroferrol, besser wirksam. Gegen die
Achylie groRe HCI-Dosen.

Aussprache: Ercklentz berichtet Uber einen Kranken mit perni-
zioser Anamie, welchen er seit 7 Jahren beobachtet und behandelt,
bei welchem es mdglich gewesen ist, durch intravendse Injektionen
von kleinen Mengen defibrinierten Blutes regelmaBig wesentliche
Besserung herbeizufiihren, welche zeitweise einen Héamoglobin-
gehalt bis zu 83% erzielten. Die hierdurch herbeigefiihrte Remission
hielt manchmal i Jahr, manchmal 2 Jahre an. Zur Zeit geht es
dem Kranken gut. — O. Férster; Trotz aller sonstigen Erfolge
sind die nervésen Symptome aller Therapie unzugangig. Sie sind
ofter die ersten, ohne von irgendeinem der aufgezahlten Symptome
begleitet zu sein.

MUNCH: Lymphogranulomatose. Terminologie: Hodgkin —
Lymphogranulomatose — P altauf-Sternberg malignes Granulom
— Benda. Schilderung der Klinik an Hand eines Falles, insbe-
sondere Leukocytose, chronisches Rickfallfieber (Pel-Ebstein)
Lymphdrisen und Milzschwellung. Therapie: Neben Arsen (Neo-
salvarsan) und Jod besonders Rdntgenbestrahlung, wenngleich der
Exitus an An&dmie und Kachexie auch durch wiederholte lokale
Bestrahlung trotz Ruckgangs der Drisenschwellung nicht auf-
gehalten werden kann. Pathologische Anatomie. Atiologie: Be-
ziehungen zur Tuberkulose (Fraenkel, Much). Eigene Impfver-
suche blieben u. a. bei einem schwangeren Tier negativ.
Aussprache: Frank. Die Pirquetsche Hautimpfung ist hierbei stets
negativ.

MUNCH /Uber Knollenblatterschwammvergiftung. Eine sechs-
kopfige Famflie erkrankte nach einem bzw. 2 Tagen nach GenuR
von gekochten Pilzen, die fir Grunreizker gehalten wurden. 3 Per-
sonen starben. Im ganzen waren 4 in Krankenhausbehandlung ge-
kommen, von denen 2 verstarben. Klinische Erscheinungen: Zu-
erst starkes Erbrechen und Durchfélle, meningitische Symptome,
spater cerebrale Krdampfe, akute Herzschwéche, leichte Benom-
menheit. Wadéhrend eine Frau (60 Jahre) am 4. Tage unter
allen Zeichen akuter Herzschwaéche starb, ging ein ijahr. Kind
am 2. Tage unter deutlich komatésen Erscheinungen zugrunde.
Die Leber war in allen Fallen anfangs erst méaRig, am 2. und 3. Tage
sehr stark geschwollen, um dann wieder langsam abzunehmen.
Hyperbilirubindmie. Kein Ikterus. Im Urin Tyrosin. Im Blut-
bilde fanden sich in den Leukocyten Vakuolen, die fur starken Fett-
abbau aus der Leber sprechen. Blutzucker: Am i. und 2. Tage
deutliche Hyperglykamie, vielleicht die Folge von uberstirzter
unvollstdndiger Glykogenausschittung aus der Leber und aus
den Muskeln. Dann hypoglykdmisches Stadium mit Werten bis
zu 0,045%. Therapeutisch hat sich in jedem Falle reichliche
Infusion von Traubenzuckerlésung 20 proz. intravends neben Herz-
excitantien bewahrt, dazu Tierkohle zur Adsorption.

STEINBRINCK: Botanik und Toxikologie der Knollenblétter-
schwdmme. Amanita mappa qualitativ gleich, quantitativ geringer
giftig als phalloides, experimentell erwiesen. In den beschriebenen
Fallen Am. verna bzw. virosa. Demonstration von Pilz und Ab-
bildungen. Das Hamolysin ist thermolabil und kommt weniger in
Betracht. Wirksam ist hauptsdchlich Am. Toxin, erzeugt Herz-,
Nieren- und extreme Leberverfettung, bei l&ngerer Dauer L&pp-
cbennekrose, schlieRlich autolytische Vorgange. Hierdurch wird
glykoprive Intoxikation bis zum Leberkoma hervorgerufen. Aus-
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gang bei Heilung totale Regeneration, wie ein klinischer Fall und
Tierexperimente erwiesen, oder aber selten knotige Leberhyper-
plasie.

Aussprache: M atthias. — Rosenthal.

HAYN: . Salvarsan bei Leberlues (Cirrhose mit Ascites und
Odemen). 2. Empyembehandlung mit Rivanolspiilung. 3. Septi-
cdmische Polyarthritis.

BERGER: Zwei verschiedenartige Féalle von Sepsis, i. Ein Fall
von akuter Sepsisim Anschlufl an ein postpneumonisches Empyem.
Geheilt durch Serieninjektion von Elektrokollargol, Cuprokollargol,
Trypaflavin. Blutkultur: Staphylococcus aureus. 2. Ein Fall von
Endocarditis lenta mit allen Kardinalsymptomen. Streptococcus
viridans trotz vielfacher Untersuchungen nicht nachgewiesen.
Ausgang der Infektion; Tonsillen. Lé&ngere Remission erzielt durch
Serieninjektionen von Cuprokollargol, Trypaflavin, Urotropin,
Attritin. Prognose zweifelhaft.

BRUCKE; Pluriglanduldre Insuffizienz bei 32jahr. Madchen.
Erste Anzeichen in der Pubertat, jetzt Ausfallserscheinungen der
Ovarien, Thyreoidea und Nebennieren. Ubererregbarkeit des vege-
tativen Nervensystems. (Sklerodermie myxddematdser Habitus,
Pigmentation, Adynamie usw.) Auf diesei beruhend seit 4 Jahren
arthritische Verédnderungen der Hande, Atrophie und Akrocyanose
der Haut der Finger.

SEELENFREUND: Arthritis gonorrhoica bei einem Sdugling.
Die Erkrankung war in 2 Gelenken 14 Tage nach der Geburt auf-
getreten, ohne daR vorher eine Schleimhautinfektion bei dem Kinde
nachweisbar gewesen wéare. Gonokokken waren aber im Knie-
punktat kulturell nachweisbar. Schnelle Heilung durch Bewegungs-
Gbungen und intrasinudse Injektionen von Arthrigon und Sanarthrit.

Sitzung vom 11. Juli 1924.

HEIMANN: Durch Operation geheilte Blasenfistel. 22jéahr.
Patientin, die drauRen einen Kaiserschnitt durchgemacht hat,
bei dem die Blase verletzt wurde. Die Rekonvaleszenz war durch
eine eitrige Peritonitis gestdrt. Versuche, die Fistel zu schlieRen,
ohne Erfolg; der letzte Operateur machte — aus welchem Grunde,
ist nicht ersichtlich — die Totalexstirpation des Uterus von oben.
So sah H. die Patientin das erstemal. An ein SchlieRen von unten
war zunéchst nicht zu denken, da die Narben vdéllig unbeweglich
waren. Es wurde daher zundchst vom Bauch her durch Laparotomie
mdie Blase mobilisiert, indem sie vom Scheidenstumpf abgeldst
wurde; an die Fistel so heranzukommen war auch jetzt nicht mdg-
lich, doch gelang es jetzt, vaginal die Fistel sichtbar zu machen,
sie anzufrischen und zu schlieBen. Die Heilung verlief einwandfrei.
Patientin ist heute i Jahr nach der Operation, die Kapazitat der
Blase hat sich so gebessert, dal wdéahrend der Nacht nur einmal
Urin gelassen wird.

LAQUA: Die Indikationen zur Bluttransfusion. In der Chi-
rurgie hat sich bei den akuten schweren Blutverlusten die Trans-
fusion der Zufuhr anderer Ld&sungen weit (Uberlegen gezeigt.
Dabei war im Kriege auf seiten unserer Gegner die Transfusion
vorbildlich organisiert: Es waren in den vordersten Lazaretten
entweder Gruppen von Spendern bereitgestellt oder man schickte
bei Angriffen Citrat-Dextroseblut in Flaschen bis zu 10 1 nach
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vorn. Bei den chronischen Blutungen kommt auferdem noch die
hdmostyptische Komponente des Ubergeleiteten Blutes in Be-
tracht, Hauptanwendungsgebiet ist hier das blutende Magen-
und Duodenalgeschwiir. Bei septischen Prozessen wie bei chirur-
gischen Infektionen Uberhaupt scheint die Transfusion neben der
Behandlung des primdren Herdes ein Adjuvans zu sein, beim
Schock ist die Wirkung wohl auf eine Abdichtung der erweiterten
durchldssig gewordenen Capillaren zuriickzufiihren. In der Gynéa-
kologie und Geburtshilfe deckt sich die Indikation zur Trans-
fusion von Fremdblut bei akuten und chronischen Blutungen mit
den fiir die Chirurgie geltenden Grundsdtzen. Uber den Wert der
Eigenblutreinfusion gehen die Ansichten zur Zeit allerdings noch
auseinander. Bei den puerperalen Infektionen scheint die Trans-
fusion wenig Bedeutung zu haben, bei der Eklampsie und Urédmie
sind die angeblich guten Erfolge auslandischer, besonders ameri-
kanischer Autoren sehr mit Vorsicht aufzunehmen. In der inneren
Medizin ist die Indikation zur Transfusion gegeben durch die schwe-
ren Anamien, die ha&morrhagischen Diathesen und die Intoxi-
kationen. Bei der perniziosen Anamie, bei der es sich hauptséchlich
wohl um einen Reiz auf das Knochenmark handelt, liegen jetzt so
zahlreiche giinstige Beobachtungen vor, daB man der Transfusion
hier die Berechtigung nicht wird absprechen kdénnen. Fir die
hamophilen Blutungen scheint sie geradezu ein spezifisches Heil-
mittel zu sein, weniger sicher ist ihre Wirkung bei den cholamischen
Blutungen und bei den ubrigen h&morrhagischen Diathesen, den
Purpuraformen, dem Morbus macul. Werlh., der Mdller-Barlow-
schen Krankheit und den Leuk&mien. Gutes leistet sie bei Kohlen-
oxyd- und Leuchtgasvergiftungen, bei Intoxikationen mit hdmo-
lytischen oder methamoglobinbildenden Agentien, der Pellagra®
empfohlen wird sie auch bei Strychnin- und Morphiumvergiftungen.
Bei akuten Infektionen, Roteln, Scharlach, Masern usw. ist den
Erfolgen ausldndischer Awutoren gegeniuber doch eine gewisse
Skepsis angebracht. In der Padiatrie sind bei den Kkindlichen
Anémien die Erfolge der Transfusion besonders gréoferer Blutmengen
(Entlastungstherapie) ausgezeichnet und anhaltend, bei den hé-
morrhagischen Diathesen der Neugeborenen und Kinder wirkt
sie fast ausnahmslos spezifisch blutstillend, dabei ist der intra-
peritoneale Applikationsmodus der intravendsen Zufuhr vollkom-
men gleichwertig.

LIEBIG: Die Transfusionstechnik, die Spenderwahl und die
im Anschlu® an Bluttransfusionen auftretenden Reaktionserschei-
nungen. Unter ungefdhr 25 verschiedenen bekannt gewordenen
Bluttransfusionsmethoden mit anndhernd 100 Modifikationen
werden heutzutage in Deutschland vorzugsweise nur wenige Me-
thoden angewandt. Die direkte unmittelbare, gefdRBverbindende
Transfusionsart stellt technisch eine der schwierigsten dar, kommt
aber dem lIdealzustand, namlich der Forderung nach Uberleitung
eines madglichst unveranderten frischen Blutes, am néchsten und
liefert auch, soweit die technische Frage nicht in Betracht kommt,
die besten Resultate. Da nur der gelbte Facharzt stets eine ein-
wandfreie GefdBnaht auszufiihren vermag, versuchte man weiterhin,
die Naht ersetzende Klammern und rdhrenférmige Prothesen
aus gehdarteten Kalbsarterien, Metall, Gummi und Glas anzuwenden.
Unter den Spritzenmethoden ist am beliebtesten die Verwendung
des Apparates von Ohlecker. DaR den indirekten Bluttrans-
fusionsmethoden, insbesondere der Citratmethode, so sehr der Vor-
zug gewdhrt wird, liegt vor allem in der Einfachheit der Technik
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und in der Mdglichkeit, das Blut ldngere Zeit ungerinnbar und doch
funktionstiichtig zu erhalten. Liebig bespricht die Eigenblut-
reinfusion, die Bestimmung und Dosierung der uberflieRenden
Blutmenge und die guten und schlechten Transfusionserfolge.
W ichtig fir die Auswahl des Spenders ist die Bestimmung der Hdmo-
lyse und Agglutination. Fur die Praxis hat sich am besten die
amerikanische makroskopische Testserenprobe, verbunden mit der
sog. biologischen Vorprobe, bewéhrt. Die Spenderauswahl sollte
dhnlich wie in Amerika organisiert werden, dergestalt, daB eine
Zentralstelle die Aufgabe Ubernimmt, die Untersuchung der im
BewuRtsein ihrer Aufgabe sich freiwillig stellenden Spender auf
Eignung vorzunehmen, ihnen entsprechende VerhaltungsmaRregeln
zu geben, einen gewissen Bereitschaftsdienst einzurichten, so daf
auf telephonischen Anruf der geeignete Spender schnellstens zur
Verfugung steht und schlieRlich auch selbst die Bluttransfusion
vorzunehmen, sowie es die auReren Umstande erfordern und die
Zeit es erlaubt. Als Zentralstelle fir Breslau wird die Chirurgische
Universitats-Klinik in Aussicht genommen.

Aussprache: Opitz: Die Kinderklinik steht auf dem Standpunkt,
dal die transfundierten korperfremden Erythrocyten lebensféhig
und funktionstichtig sind (eigene Arbeiten mit M etis und Klinke).
Auch bei der A. perniciosa wirkt die Bluttransfusion als Substi-
tutions- und nicht als Reiztherapie, wenn die zugefiihrten Erythro-
cyten erhalten bleiben. Dafir sprechen auch die Stoffwechsel-
versuche von Bilrger und seine Beobachtung, dal der Erfolg von
der Menge des transfundierten Blutes abhdngig ist. Auch Plehn
sah die beste Wirkung bei Verwendung von Polycythdmikerblut.
In den Fillen, wo es nur auf die Ubertragung von Og-Trégern an-
kommt, kann man sich dieses durch Abpipettieren des Citrat-
plasmas schaffen. Im allgemeinen wird versucht, die Kinder durch
einige groRere Transfusionen aufzufillen. In F&llen von kompli-
zierender Kreislaufschwéche, Pneumonie usw., wo eine allméhliche
Blutzufuhr indiziert ist, kommt die intraperitoneale Blutinfusion
in Frage. Nachdem der Tierversuch von der Wirksamkeit und Un-
schéadlichkeit korperfremden defibrinierten oder mit Na citr. ver-
setzten Blutes Uberzeugt hatte, wurde dieses Verfahren mit aus-
gezeichnetem Erfolge beim Menschen angewandt. Die Resorption
erfolgt langsamer als beim Tier, doch kdnnen innerhalb weniger
Tage alle intraperitoneal beigebrachten Erythrocyten im Kreis-
lauf nachgewiesen werden. Defibriniertes Blut scheint véllig un-
schadlich zu sein, was fur Citratblut noch nicht einwandfrei fest-
steht. Bezlglich der Vorprifung des Spenderblutes in vitro ist
die Kenntnis der Pseudo-Agglutination von Wichtigkeit.

Sitzung vom 18. Juli 1924,

H. KUTTNER: Zum 100. Geburtstage Middeldorpfs. Aus-
stellung seiner Buste, mehrerer Bilder, mehrerer groRer Manuskripte
und des Original-Galvanokaustik-Besteckes. Ausfiihrliche Bio-
graphie und Wirdigung.

OTTO HAHN: Die operative Behandlung der Angina pectoris.
Der extrakardiale Nervenapparat des Herzens sowohl die der
Rami cardiaci N. vagi als der drei Nervi cardiaci des Sympathicus,
ebenso der N. depressor zeigen groBe Unbestdndigkeit, die es aus-
schlieft, auf Grund der anatomischen Pré&paration den N. depressor



36 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

aufzufinden. Dazu erscheint die Heranziehung physiologischer
Methoden in operatione, wie sie von Hotz-Oderm att bereits an-
gewandt wurden, empfehlenswert. Die von Fran”ois-Frank
vorgeschlagene Resektion des Halssympathicus wurde von Jo»-
NESco, Tuffier, in Deutschland von Brining ausgefiuhrt. Eppin-
ger-Hofer resezierten den Depressor. Das Wesen der Angina
pectoris wird teils in ischdmischen Stérungen des Myocards, teils
im Krampf der Coronararterien, teils in Aortalgie gesehen (Rudolf
Schmidt, Eppinger). Danielopolu nimmt einen Ermiddungs-
schmerz, der durch pressorische Nerven geleitet und gesteigert
wird, an. Auch einseitige Resektionen sind aus der Anatomie der
Herznerven berechtigt und sind erfolgreich gewesen. Trotz unserer
Unkenntnis Uber das Zustandekommen der Anfédlle und die Ursache
des Operationserfolges berechtigt die Tatsache des Erfolges zum
Eingriff, wenigstens in gewissen Fdllen. Jedes Operationsverfahren
hat gewisse theoretische Bedenken. Brining hélt die Depressor-
resektion, bei allen mit Blutdrucksteigerung einhergehenden Fallen
fur bedenklich. Danielopolu und Aristide sind gegen die Hals-
Brustsympathicusresektion, da sie zahlreiche extrakardiale mo-
torische Bahnen unterbricht und so den Herzmuskel schwécht.
Frey glaubt auf Grund tierexperimenteller Versuche, daB die
Operationen einem gesunden oder wenigstens geniigend leistungs-
fahigen Herzen wenig schaden, daR ein geschadigtes Herz aber
durch die Operation sehr beeinfluBt werden kann. Zu all diesen
Einwédnden Stellung zu nehmen erscheint heute noch entschieden
verfriht. Zwei Félle aus der K G ttner sehen Klinik sind wenig ge-
eignet zur Kritik herangezogen zu werden. Bei dem einen war das
Krankheitsbild stark funktionell Uberlagert. Beim zweiten handelte
es sich um einen 54jahr. Potator und starken Raucher, dessen
Anfille, seit i Jahre bestehend, sich zur Unertrédglichkeit gesteigert
hatten. Bei dem auBerordentlich fetten und kurzhalsigen Patienten
lieB sich nur ein kurzes Stick des linken Halssympathicus resezieren.
Die Anfalle wurden nicht sonderlich beeinfluBt. Zwei Wochen
nach dem Eingriff starb der Patient an einer post-operativen
Pneumonie. Eine Autopsie konnte leider nicht vorgenommen
werden. Es wird die Mdglichkeit offen gelassen, ob die Unter-
brechung der Herzregulatoren den tédlichen Ausgang beginstigte,
indem das Herz dadurch nicht mehr imstande war, die durch die
Pneumonie gesetzten starkeren Anforderungen zu erfillen. Mit
einer solchen Mdglichkeit ist bei jeder der geschilderten Operationen
zweifellos zu rechnen. Es wird deshalb bei der Indikationsstellung
immer zu Uberlegen sein, ob die Schwere des Krankheitshildes das
Risiko des Eingriffes gestattet.

Aussprache: Frank: Der Begriff der Angina pectoris wird viel-
fach noch immer nicht scharf gesondert in jene glicklicherweise
ziemlich seltene, schwerste Form, die auf einer Embolie oder
Thrombose der Coronararterien beruht und die viel hdaufigere,
welche lediglich durch den heftigen, am oberen Sternum begin-
nenden, nach den Schultern und nach einem oder beiden Armen
ausstrahlenden Schmerz charakterisiert ist und nur selten in spon-
tanen Attacken, sondern allermeist im Anschluf an Kdérperbeweg-
Formungen oder affektive Erregungen auftritt. Diese letztere
ist zu definieren als eine vegetative Neurose auf organischer Grund-
lage, ndmlich auf der Grundlage einer Wanderkrankung der auf-
steigenden Aorta, wie dies C lifford A Ilbutt zuerst ausgesprochen
hat und neuerdings immer mehr Geltung gewinnt (R. Schmidt,
W enckebach). Die innere Medizin verfiigt im Nitroglycerin, Papa-
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verin, Benzylbenzoat Uber bewdhrte Mittel, um den quélenden

Zustand auf der Hohe seiner Ausbildung erfolgreich zu bekampfen.

Insbesondere dirfte die intravendse Injektion von etwa 0,04 g

Papaverin selbst bei sehr heftigen, fast die Brust sprengenden

Schmerzen selten im Stich lassen. Leider ist letztere nicht immer
anwendbar, da ja die Attacke den Kranken oft unterwegs befallt.

Die Indikation zu chirurgischen Eingreifen scheint im wesentlichen

nur dann gegeben, wenn die Aortalgie schon aus geringstem AnlaR
entsteht und die einzelnen Attacken sich infolgedessen so sehr
h&ufen, dal das Leben zur Qual wird. Es ist zundchst sehr auf-
féllig und fast paradox erschienen, daf sowohl Eingriffe am

Vagus (ndmlich die Durchschneidung des Nervus depressor) als
auch Eingriffe am Sympathicus (Exstirpation des Hals-Grenz-
stranges einschliellich des Ganglion stellatum) ein Aufhéren der
Attacken herbeigefihrt haben. Ein Verstdndnis dafir wird er-
6ffnet, wenn man nicht mit Eppinger und Hofer glaubt, dal die
Reizung des Depressor durch starkere Fillung der Aorta unmittel-
bar den Schmerz ausldst, sondern annimmt, da der Depressor
nur als Reflexvermittler in Betracht kommt. Der Schmerz selbst
kann doch eigentlich nur auf sympathischen Bahnen zustande
kommen, wie seine Ausbreitung nach dem Prinzip der Headschen
Zonen in das VII1. Cervical- und 1. bis I1l. Dorsalsegment erweist.
Denn nur die afferenten Sympathicushahnen strahlen doch in die
eben genannten Bezirke des Rickenmarkes ein. Der Schmerz
dirfte demnach seine Ursache doch wohl in einem Krampf glatter
Muskelelemente der Aorta oder der Coronarwandung haben, sei
es, daB dieser Krampfzustand der glatten Muskulatur selbst, sei
es! daB die mit ihm verbundene Ischdmie schmerzhaft empfunden
wird. Fur die Krampfpathogenese spricht auch der Erfolg so
exquisit den Spasmus der glatten Muskulatur lésender Mittel
wie des Papaverins und Benzylbenzoats, wéhrend der Versuch
von Wenckebach, die Wirkung dieser Mittel durch allgemeine
Blutdruckerniedrigung zu erkléren, nicht recht befriedigt. Man
wiirde sich den gesamten Mechanismus also so vorstellen, daR
durch Reizung Uberempfindlich gewordener Depressorelemente
der Aortenwand reflektorisch ein Krampfzustand der glatten
Muskulatur des coronar-aortischen Gebietes zustande kommt und
daR dieser Krampfzustand zu schmerzhaft empfundenen Impulsen
Anla gibt, welche auf Sympathicushahnen Uber das Ganglion
stellatum dem Riuckenmark zugeleitet werden. Nach dieser An-
schauung muRte sowohl die Entfernung des Nervus depressor,
als auch die Entfernung des Halsgrenzstranges einschlieflich des
Ganglion stellatum die Schmerzerzeugung unmdéglich machen.
Dal eine Reizung des Nervus depressor zu Krampfzustdnden
in den Coronargefdlen fihren kann, ist durchaus nicht unwahr-
scheinlich, denn sie fihrt zu einer Erregung des Parasympathicus.
soweit dieser Herz und GeféaBe beeinfluBt (allgemeine GeféRerweite-
rung und Verlangsamung des Herzschlages). Nun wissen wir aber,
dall die Coronargefdle sich abweichend von den Ubrigen Kdorper-
gefdBen verhalten, daR sie sich bei Reizung durch sympathico-
mimetische Pharmaca erweitern, bzw. durch parasympathico-
mimetische Pharmaca verengern. Die Depressorreizung koénnte
also sehr wohl neben allgemeiner GefalRerweiterung eine Verengerung
und bei manifest sklerotischen oder im Zustand der Prasklerose
befindlichen KranzgefédRen einen Krampf hervorrufen. Der Zu-
stand des Herzens selbst dirfte wahrscheinlich den chirurgischen
Eingriff haufig genug nicht kontraindizieren. Rosenfeld.
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Sitzung vom 25. Juli 1924.

MINKOWSKI: Bericht Uber die Gorbersdorfer Nahrungs-
mittelvergiftung Vor ca. 14 Tagen erkrankten tUber 200 Patienten
f " beer-Milch-Gelatines else
mit Brechdurchfall im Typus der Cholera nostras, dabei P
bis 40 , das nur kurze Zeit anhielt. Der Oberarzt, der etwas mehr
von dieser Speise gegessen hatte, ein Fall von progredienter Phthise
e n Pneumothorax und eine Sojahr. Patientin starben. Sonst sind
alle auf dem Wege der Besserung. Einige Patienten, die beziglich
w . . befinden sich zur Zeit schlech-
ter. DaR jemanden eine Schuld trafe, kann um so weniger be-
be~r~n o fgekocht war und die Erd-
beeren seit i Jahren nicht mehr gedungt waren usw. DaR die
Speise 24 Stunden gestanden hatte, war kulinarisch erforderlich
m der heiBen Zeit aber vielleicht eine Ursache der Vermehrung

tfrdfn'sfnL Speise gefunden

Aussprache. Kk athe; Am 13, VII. war die Erdbeerspeise gegessen
worden; am 16. V1. ging von dem noch vorhandenen Rest dfrTpeTse
deT ifANVIT L . i i ein. Im Laufe
7°f yi'" «ien amtlichen Stellen als wahrschein-
B D Frgehnis mlttellen
daB in der Speise der Paratyphus-B-Bacillus in “grolen Mengen
vorhanden sei. Die Beweiskette schloB sich am Abend des 18. VH
gleichen Bakterienart fast in Reinkultur
Epidemie, des Oberarztes Dr. Rove.
D|e Obduktion hatte am 17. VII. stattgefunden; die Leichenteile
waren uns noch am Abend dieses Tages durch Boten Uberbracht

blasemnhalt eines weiteren Toten, des Patienten Genge, ebenfalls
Reinkulturen des genannten Bakteriums. Der vorliegende Bacillus
Breslau ,,der Flugge-Kaensche (Kieler Schule) bildeUn seine* !
men keine Schleimwélle, er infiziert weile Mause per os, die nach
den d”-i A"ganen im Blute der Maus fanden wir

Lm Lr r * . Pas Krankheitsbild entspricht durchaus
dem der Gastroenteritis ,,Breslau'; Akutes Einsetzen der Er-

schemungen Erbrechen, Durchfélle, hohes Fieber; keine Roseolen
sehr selten Milztumor. Kein typhusartiger Verlauf, wie bei der
Infektion mit Paratyphus-B-Bacillus Schottmiller. Auch die
pathologisch-anatomischen Befunde, soweit ich sie festzustellen
Gelegenheit hatte, sprechen fir eine ,Breslau“-Infektion: akute
Darmentziindung ohne typhus-&dhnliche Geschwiire. Nur einige

trfflaehliehe Epitheldefekte der Darmsehleimhant sa”
ich. Die Milzen, die wir untersuchen konnten, waren kaum ver-

o " Breslau"-Bacillen stammten,
die die Speise infizierten und in ihr in den etwa 17 Stunden von ihrer

53 thL die offenEar groen Mengen von 1Aol)1<?rt1e glgndoté&?ﬁ
produ2|erten hat sich noch nicht feststellen lassen. Unsere Unter-
sind noch im Gange. Mancherlei

spricht dafur daB die zur Speise verwandte Milch der Trager des
Infektionsstoffes war. Gegen diese Annahme wurde zunachst die
Tatsache geltend gemacht, da die Kdchin die 20 1 Milch vor dem
Anruhren der Speise bis ,,zum Aufwallen" erhitzt hatte. Wir konn-
ten m besonderen Versuchen nachweisen, daf diese Erhitzung
den Epidemiestamm nicht abzutdten braucht. Wir erhitzten in
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einem Emailletopf i 1 Milch, die wir mit einer Aufschwemmung
des Stammes versetzt hatten, tUber der Bunsenflamme und kon-
trollierten den Anstieg der Temperatur der Milch mit dem Thermo-
meter. Aus der auf 30, 50, 60, 70, 80, 90 und 98,5 ° C erhitzten Milch
impften wir auf Endoplatten ab und konnten am nédchsten Tage
feststellen, daR selbst noch die auf 80° erhitzte Milch entwicklungs-
féhige, wenn auch an Zahl vermindert, Paratyphusbacillen ent-
halten hatte. Bereits bei 70° war die Milch etwas ,,aufgewallt”.
Nach einer Erhitzung der Milch auf 90° konnten wir zunéchst
keine Bacillen mehr zuchten. Wir kihlten die Milch, nachdem
das Thermometer 98,5° gezeigt hatte und nicht weiter gestiegen
war, schnell ab, setzten sie bis zum nachsten Tage in den Eisschrank;
darauf 3 Stunden in das ziemlich warme Laboratorium. Eine dann
nochmals vorgenommene Abimpfung ergab zu unserer grofen
Uberraschung wieder die Anwesenheit zahlreicher Paratyphus-
Bacillen in der Milch. Die Anstalt trifft nach unseren Unter-
suchungen keinerlei Verschulden.

F. LANGE: Demonstration eines Falles von Sklerodermie.
Zuerst zeigte die sprdode gewordene Fingerhaut Neigung zum
Platzen. Seit 2 Jahren blaues Absterben der Finger bei Kalte-
einwirkung. Die Haut der Héande spannt jetzt so, daR Patient
nicht zugreifen kann. Spannende Gesichtshaut. Sklerodermie im
Il. hypertrophischen Stadium. Vielleicht durch die Arbeit im Eis-
und Flaschenkeller einer Brauerei entstanden.

ROSENFELD- Harns&durestudien. (Erscheint in Jg. 3. Nr. 42
dieser Wochenschrift).

Aussprache: Stern. — Minkowski. — Htrthle.

MELCHIOR: Uber cerebrale Fettembolie. Die praktisch
wichtigste Frage, die Differentialdiagnose gegeniiber der trau-
matischen intrakraniellen Blutung wird unter Beibringung von
zwei Beobachtungen der Kittnerschen Klinik eingehend besprochen.
Die ausfihrliche Verdffentlichung erfolgt in den ,Mitteilungen aus

den Grenzgebieten.”

Sitzung vom 17. Oktober 1924.

SCHMITZ; Niere und Aminosdureausscheidung. Wahrend der
Organismus EiweiB als solches nicht in die Exkrete Ubergehen 1&Rt,
erleidet er durch Ausscheidung von Aminosduren Verluste, die beim
Erwachsenen rund 2, beim Sédugling 4% des Gesamtstickstoffes be-
tragen. Die ausgeschiedene Aminosduremenge ist abhdngig von
der Konzentration im Blut, ferner hat Gobel bei Saduglingen mit
pathologisch gesteigerter Aminosdureausfuhr eine Zunahme der
Ausfuhr bei Verstarkung der Flussigkeitszufuhr gesehen. Die
Steigerung der Diurese fihrt auch beim normalen Erwachsenen
zu einem bedeutenden Anwachsen der Aminosédurefraktion
des Harns, einerlei, ob sie durch Zufuhr von Wasser, Harn-
stoff oder durch Theocin hervorgerufen ist. Auch ohne besondere
MaBnahmen ist ein gewisser Parallelismus von Harn- und Amino-
sauremenge meist feststellbar. Die Aminosduren werden also mit
dem Wasser in den Glomerulis filtriert und ihr Erscheinen im Harn
beruht auf einer mangelhaften Riickresorption durch die Epithelien
der Tubuli. Hierin liegt ein Unterschied gegeniiber dem Verhalten
der Niere gegen Zucker. Er dirfte sich wenigstens zum Teil durch
den auBerordentlich mannigfaltigen chemischen Bau der Amino-
sauremolekiile erklaren, die zum Teil saure und basische Substituen-
ten tragen. Wir wissen, daR auf die Ausscheidung von sauren oder
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ganze Anzahl von Plastiken verursachen bei einigermafen schonen-

der Ausfihrung so wenig Schmerzen, daB sie recht gut ohne Lokal-

A : - . andsthesie zu machen sind. In allen diesen Fallen wirde die zu-
kﬁgg}g%uel,:lngoﬁﬁtflssc_helst'j:hnrgig?r AuhnostiuienTFXe homrss: féllig verwendete Methode lokaler Anésthesierung in ihrer Wirkung
wahrscheinlich Uberschétzt werden. Fur die Naht frischer Damm-

risse hat Asch fast noch nie eine Narkose oder eine lokale Anésthe-
sierung notwendig gehabt. Zudem ist die Infiltration des Gewebes
bei der offenen Wunde recht fraglich, da die meiste Injektions-
flussigkeit aus den Wundflachen austritt. Bei Dammplastiken ist die
Infiltrationsandsthesie von groRer Verwendbarkeit, nur hindert die
Schwellung des Gewebes bei sehr feinen plastischen Arbeiten oft die
Genauigkeit. Bei totalen Scheiden-Mastdarmspalten wiirde Asch
bei dem sehr diinnen Rest des Septum recto-vaginale eine Infiltra-
tionsanésthesie nicht anraten. Die Portio vaginalis ist unter norma-
len Verhéltnissen so schmerzunempfindlich (wie die Bauch- und
Beckenorgane abgesehen vom Peritoneum tberhaupt), daB sich die
Séngersche Lacerationsplastik auch ohne Lokalanéasthesie ausfiithren
1aBt. Zur Zangenentbindung ist nurin den allerseltensten Ausnahme-
fallen eine Narkose lUberhaupt ndtig gewesen, und Lokalané&sthesie
S m m m m wurde nie gebraucht oder entbehrt; dasselbe gilt von der Gberwiegen-
den Mehrzahl der Gebarmutterausschabungen. Selbst nach den

Schilderungen des begeisterten Anhéngers der Acetylenverwendung,

Gauss, bleiben bei der umstéandlichsten Vorsorge vor allen mdéglichen

Gefahren nicht nur fir die Narkotisierte, sondern auch fir das ge-

fur die Laparotomien seinen Grund in der Schwierigkeit die

tm m m m samte anwesende Personal doch noch einige Bedenken fir die all-
gemeine Einfihrung. Die Inhalationsnarkose wird sich in der opera-
tite"? tiven Frauenheilkunde vielmehr aus ethischen Griinden, der Scheu
der Frauen vor der Lagerung, vor der Anwesenheit mehrerer Arzte,
des Hilfspersonals, nicht ganz umgehen lassen. — Heimann:

Intrauterine Eingriffe dirfen nur bei absoluter Intaktheit der inne-

ren Genitalien, besonders der Adnexe gemacht werden. In einer

nicht unbetrédchtlichen Anzahl von Féllen ist es nun ohne Narkose

infolge der Spannung der Bauchdecken nicht méglich, dieses zu

konstatieren; bei diagnostisch einwandfreien Fallen ist die Lokal-

anéasthesie recht zu empfehlen. — K iister stimmt mit Asch durch-

aus darin Uberein, daB eine Reihe vaginaler Operationen ganz gut

ohne jede Narkose durchgefiihrt werden kann, ebenso wie ein guter

Teil der geburtshilflichen Operationen, wenn der Arzt geschickt

ist und die Patientin geduldig und guten Willens, und zwar einmal

deshalb, weil die Scheide an sich wenig empfindlich ist und dann

weiter, weil die Suggestibilitdt und die Bereitschaft der Pat. eine

groBe Rolle spielen; Immerhin ist die Lokalandsthesie eine Sicherung

Aarci A e . A A mehr. Heimann ist zu erwidern, daB die Methode allerdings fir

des WeheuschhersiTuTscTaft? as Nutturtvsrng diagnostische Zwecke nicht in Frage kommt, daR aber die Narkose

selten notwendig wird, wenigstens hat K tister seit 15 Jahren keine

Narkose zur Untersuchung gebraucht und bisher keinen Nachteil

davon gesehen. Was die Bedenken aus &dsthetischen Erwdagungen

angeht, so gelingt es einer sachlichen Aufklarung meist, diese zu

beseitigen, zumal die Priderie vergangener Zeiten im Schwinden ist

h”ro und man mit Takt auch empfindlichen Patientinnen uber pein-
liche Situationen hinweghelfen kann.

Sitzung vom 24. Oktober 1924.

N GOEBEL demonstriert die Wirbelsdule und Organe eines an
? N\ metastatischem Prostatacarcinom gestorbenen Mannes. 59 Jahre

terusexst.r'pat.ou ohne é’kosesveréffentliélhen Csel Mz alt, e_rkran!_(te mit_nach vorne qusstrahlenden Schmerzen der Len-
denwirbelsdule mit Blasenschwéche, Stuhlverhaltung und Schmer-
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zen in beiden Oberschenkeln, die nach oben bis nach den Schultern
ausstrahlten. Klinisches Fehlen des rechtsseitigen Patellarreflexes'
~arke Dnickempfindlichkeit des o .- 12. Darmfortsatzes. 65% Hb!
Prostata war weder vom Rectum aus vergrdBert, noch war ein
vergroBerter Mittellappen nachweisbar. Ein Gipskorsett besserte
den Zustand. Nach lotdgiger Abwesenheit aus dem Krankenhaus
kam Pat. wieder mit totaler Blasenlahmung, Katheterismus. Die
neurologische Untersuchung ergab Paraparese der Beine, beiderseits
huRklonus, aber kein Babmski, keine sonstigen spastischen Reflexe
Obere Baiichdeckenreflexe erhalten, untere negativ. Leichte Ab-
stumpfung der Schmerzempfindung an beiden Beinen, nach unten
zunehmend, inkonstant. Blasen- und Mastdarmlahmung. Alles
prach fir eine Leitungsbehinderung im Rickenmark in Hohe der
Lendenanschwelliing (Nervenarzt Dr. Lange). Gelblicher Liquor
m geringer Menge (Globulin +, 17 Teilstriche Alb.). "Nach der Punk-
tion besserte sich die .Motilitdt des rechten Beines, das die letzten
Tage eine schlaffe L&hmung gezeigt hatte; sonst alles unverdndert
Daher Lammektomie vom 8. Brust- bis i. Lendenwirbel. Der
Knochen ist auffallend weich und mirbe. Die Dura zeigt etwa in
Hohe des 11. Brustwirbelkdrpers eine, anscheinend zirkulédre, etwa
2 cm breite Verdickung, die sich an der Seite auch noch etwas weiter
nach oben erstreckt. Incision der Dura ergibt wenig Liquor, keine
deutliche Kompression des Rickenmarkes, resp. der Nervenbiindel.
Die verdickten Teile des epiduralen Gewebes wurden von der innen
ganz glatten, unverdnderten Dura abgeschnitten, die Dura durch
fortlaufende Catgut geschlossen. Zwei Tage post Laminektomie
~arb der Kranke an Herzinsuffizienz. Die Sektion ergab eine diffuse
Durchsetzung der Wirbelkérper vom Steifbein bis zum 3. Brust-
wirbel durch kleinere und gréBere Carcinomherde bis HaselnuRgréRe
am ausgesprochensten im 11. und 12. Brustwirbelkdrper, die Zwi-
schenwirbelscheiben sind zum Teil auch von Tumormassen durch-
setzt. An der Stelle der Laminektomie ist die Dura auch vorne
durch Tumormassen dem Lig. longit. poster, adh&rent. Letzteres
i.st an einigen Stellen seitlich von dem Tumor durchwachsen und
flache Tumormassen sitzen seitlich im Rickenmarkskanal im unter-
sten Dorsalbezirk. Die Prostata ist makroskopisch nicht vergroRert,
auch nicht deutlich maligne entartet; sie ist knollig, wie bei Hyper”
trophie, und hart. Vordem Promontorium und an der Radix mesen-
terii groBe Drisenmetastasen. Die mikroskopische Untersuchung
ergab ein kleines Carcinom im rechten Prostatalappen; die erwéhn-
ten Tumormassen wurden auch mikroskopisch als Metastasen veri-
| \% Falle ist die diffuse Metastasierung der
Wirbelséule-, trotzdem aber nur lokale Schmerzhaftigkeit um den 11
Brustwirbeldornfortsatz und Auftreten von Herdsymptomen, die eben-
falls auf diese Stelle hinweisen, offenbar bedingt durch die epidurale
Tumorwucherung, die zu lokalem Druck auf das Mark fiihrte.

WEIL: Demonstrationen; i. Epiphysenldsung am Schenkel-
hals bei einem Kind, durch Gipsverband in Abduktion und Innen-
rotation ideal geheilt. — 2. Mann mit Paget und Fraktur des Paget-
knochens. — 3. Leichteste Falle von angeborener Huftluxation, die
erst im hdheren Alter durch Beschwerden den Trégern zum Bewuf3t-
sein kamen. Die RoOntgenbilder zeigen Abflachung der Pfanne,
keine merkliche Verschiebung des Kopfes. Diagnose in beiden Fallen
sicher, da die Patienten aus Luxationsfamilien stammen.

MELCHIOR; Demonstrationen: i. Isolierter Ureterabri vom
Nierenbecken durch Uberfahrung bei 8jadhr. Jungen. Nephrek-
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tomie. Heilung. — 2. Ausgedehnte Lappenelephantiasis der Stirn-
gegend bei einem Manne mit den Ubrigen Zeichen des Morbus Reck-
linghausen. Beteiligung des Opticus (vgl. Aussprache von Jaensch) .
- 3. Langsbruch mehrerer Finger infolge Quetschung der Hand
durch Dampfhammer (75 kg). Erlduterung des Alechanismus. Aus-
gedehnte Weichteilzerquetschung. Bei konservativem Verfahren
befriedigender Verlauf, wéahrend sonst im allgemeinen operative
Wundversorgung zu empfehlen ist. — 4. Nabelschnurbruch bei Neu-
geborenem mit Beteiligung eines gestielt ausgezogenen Leber-
abschnittes. der mit der Gallenblase reseziert werden mufRte, da Re-
position nicht gelang. Wie in den meisten Fallen dieser Art starb
das Kind. — 5. Magenresektion wegen Ulcus ventriculi perforatum
innerhalb der ersten Stunden. Ungestérter Verlauf. Demonstration
eines anderen Patienten, der erst nach 36 Stunden operiert wurde
und bei dem man sich mit dem Neumannschen Verfahren der Netz-
manschette begniigen mufBte. Heilung nach komplikationsreichem
Krankheitslager. Diese letztere Methode ist bei Spéatfallen nicht
immer zu umgehen, wenn die Uberndhung wegen Brichigkeit des
Gewebes miRlingt. Auffallig ist die Erscheinung, daf Ulcusperfo-
rationen im letzten Jahre in Breslau haufiger zur Beobachtung ge-
langten, wahrend sie friher entschieden seltener waren. Fir die
Diagnostik - insbesondere die Unterscheidung gegeniiber der akuten
Appendicitis — ist das momentane, mit voller Intensitat erfolgende
Einsetzen der abdominellen Schmerzen von wesentlicher Bedeutung.
Der Nachweis der aufgehobenen Leberddmpfung im Frihstadium,
d. h. bei noch fehlendem iMeteorismus beweist mit absoluter Sicher-
heit den erfolgten Eintritt von Imft in die Bauchhdhle.
Aussprache: Goebel hat die primare Deckung traumatischer De-
fekte, besonders der Hand und Finger durch Plastik mittels Brust-
lappen (unter Anbandagierung des Armes fir etwa 3 Wochen) in
mehreren Féllen auch dann mit gutem Resultate gemacht, wenn die
von Friedrich fir Anfrischung und primare Naht postulierte Zeit
von 6—8 Stunden schon verstrichen war. Ohne Anfrischung wurde
die Plastik gemacht, vor allem zur Erhaltung freiliegender Sehnen.
Es ergibt sich dann allerdings eine ldngere, sehr abundante \\ imd-
sekretion* Zu achten ist darauf, die |Aippen nicht zu dick zu neh-
men, da die BruSt- und Baiichwand ja viel dickere'subcutane Fett-
lage hat. Diese Vorsicht ist besonders zu beachten bei der Deckung
der traumatischen Defekte der Fingerkuppen, um eine unliebsame
Lappenbildung zu verhindern.

HEIDRICH; Der heutige Stand der Lehre vom Hydrocephalus:
Literaturbericht. Besprechung der Physiologie des Liquor cerebro-
spinalis, und der einschldgigen experimentellen Arbeiten. In der
Hauptsache ist fiir die Einleitung der zweckméRigsten Iherapie der
von Fandy und Blackfan gegebenen Sonderung der Falle in den
Hydrocephalus communicans und obstructivus mit Aresorption
oder Hypersekretion zu folgen. Diese Félle sind durch die Encephalo-
graphie und die Injektion von Phenolsulfophthaleinlésung in das
Liquorsystem mit Sicherheit voneinander zu trennen. Demonstra-
tion einiger Encephalogramme. Fir die lherapie wird empfohlen
bei I. Hydrocephalus obstructivus: a) mit guter Resorption im
Subarachnoidealraum; Wiederherstellung der Verbindung, b) bei
schlechter: Ableitung in Gewebe mit guter Resorption. Bei z.Hydro-
cephalus communicans, a) bei Hypersekretion; Verminderung der
liguorbildenden Substanz (Plexus) oder schrittweise Drosselung der
Carotis communis, b) bei schlechter Resorption: Ableitung in gut
resorbierende Gewebe. Hier hat sich die Kittnersche autoplastische
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Ventrikeldrainage bewahrt. Weiter die Methoden von Hildebrani>
und Payr.

Aussprache: Forster demonstriert Diapositive von Encephalo-
graphien betreffend Ursachen von Hydrocephalus, i. Tumoren an
der Schadelbasis; 2. entziindliche Zustadnde.

Sitzung vom 31. Oktober 1924,

PAVEL: Mucocele der Stirnhdéhle mit sekundérer Meningitis.

HAUKE: Uber Entfernung &rtlicher Erkrankungsherde aus
dem tuberkulosekranken Korper. (Erscheint in dieser Wochenschr.)

BRIEGER. |. Réntgenologische Demonstrationen: a) Kontrast-
fullung des Bronchialbaums mit Jodél. Durch Einfihrung von
10—20 ccm einer erwdrmten 4oproz. Jodipinlésung (Merck) mittels
Kehlkopfspritze subglottisch oder intrabronchial (Bronchoskop
Primérarzt Dr. Gorke) gelingt es ohne Schédigung des Patienten
die Trachea, Bifurkation und die Verzweigung des Bronchialbaums
sichtbar zu machen! Erdrterung des Wertes der Methode in Be-
statigung der Untersuchungen franzdsischer Autoren mit Lipojodol.
(Ausfuhrliche Publikation folgt.) — b) Uber die Lagebeziehung
de« Oesophagus zum hinteren Herzrand. (Zur Analyse des Frontal-
bildes des Thorax.) Demonstration einer Serie von Frontal-
aufnahmen und orthodiagraphische Skizzen beim Normalen und
bei 3 Fallen von Mitralstenose verschiedenen Grades, bei denen der
Oesophagus mit Kontrastbrei gefullt war. Bei maRiger VergréRe-
rung des linken Vorhofes folgt der Oesophagus der stark nach hinten
und unten ausladenden Kontur des linken Vorhofes und zeigt die
typische Anstauung des Rdontgenbreies oberhalb der durch den Vor-
hof nach hinten gedehnten Stelle. In einem dritten Fall hochgra-
diger Mitralstenose zeigt sich die Rechtsausbiegung des Oesophagus
im Sagittalbild (Storck), welcher auch im Frontalbild nicht mehr
randbildend bleibt, sondern quer Gber den Vorhofschatten heriber-
zieht. Erdrterung der Bedeutung des Frontalbildes fiir die Diagno-
stik der VorhofvergréBerung und Hinweis auf den diagnostischen
Nutzen gleichzeitiger Kontrastfiillung der Speiseréhre. (Vgl. die aus-
fuhrliche Bearbeitung diesei' Frage durch G.a.bert, die nach Ab-
schluB unserer Beobachtungen erschienen ist.) — c) Uber die Sicht-
barkeit des Herzens im perikardialen ErguB. Bei einem Fall von
exsudativer Perikarditis ist innerhalb des Mittelschattens ein Kern-
schatten sichtbar, der dem Herzschatten entspricht. Rechts ist die
Doppelkontiir des rechten Herzrandes bedingt durch die begleitende
und durch die Autopsie bestdtigte rechtsseitige, vordere, mediasti-
nale Pleuritis (KohImann), dagegen muB links die duRere Kontur
wohl sicher durch den Rand des perikardialen Ergusses gebildet sein.
Demonstration einiger Platten von vorderer rechtsseitiger und links-
seitiger mediastinaler Pleuritis als Vergleichsbilder. — 2. Kriterien
zur Bewertung der Allgemeinreaktion bei der Tuberkulinkur. Als
Kriterien sind gewdéhlt die Verdnderung der Blutkonzentration
(positive und negative Wasserreaktion nach Meyer-Bisch) und die
Verschiebung der Fraktion der SerumeiweiRkdrper (Bestimmung der
Senkungsgeschwindigkeit). In dem ersten vorgestellten Fall,,repara-
tiver* Allgemeinreaktion, prompte Verdinnungsreaktion und sin-
kende Senkungsgeschwindigkeit trotz Fieberanstieg. Im zweiten
Fall ,destruktiver* Allgemeinreaktion, Fehlen jeder Eindickungs-
reaktion bei prompter Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit.
Hinweis, daB die Beobachtung der Blutkonzentration allein kein
Kriterium zur Unterscheidung reparativer und destruktiver All-
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gemeinreaktionen ist, wahrend sie in Kombination mit Labilitats-
reaktionen“ wertvolle Dienste leisten kann. (Ausfihrlicilm Publi
kation folgt an anderer Stelle.) - 3-Demonstrationen zur Pneumo-
thoraxbehandlung. a) Fall von subfascialem Emphysem. Gutartiger
Verlauf. Emphysem der hinteren Rachenwand. Demonstration des
Rontgenbildes, welches den Luftspalt vor der Wirbelsdule deutlich
zeigt b) 4 Falle von zum Teil hochgradiger Uberbldhung des vor-
deren oberen Mediastinums bei stets negativem Dmck trotz Ein-
fullung nur geringer Gasmengen (Demonstration der Druckvolumen-
kurven). Die Innehaltung negativen Drucks allem schiitzt nicht vor
dieser bei Einfullung kleiner Gasmengen nicht gefahrlichen Kompli-
kation. c) Demonstration einer Reihe von schweren, sicher exsuda-
tiven aberreparativen einseitigen Phthisen, welche durch den kiinst-
lichen Pneumothorax klinisch geheilt worden sind. Gegenilberstel-
lung einer Reihe gleichfallsexsudativ aberdestruktiver nekrotisieren-
der Phthisen, bei denen trotz Anlegung des Pneumothorax kurz nach
Ausbruch der Erkrankung der fortschreitende Zerfall mit Kavernen-
bildung und Durchbruch des Kaverneninhaltes in den Pneumo-
thorax (Pyopneumothorax) nicht aufzuhalten war. d) Ein Fall von
Entspannungspneumothorax, welcher durch Einblasen geringer
Gasmengen in kurzen Abstdnden symptomatisch erheblich ge-
bessert wurde, ohne Progredienz des Prozesses auf der anderen
Seite. Hinweis, daB der Entspannungspneumothorax nur bei
strengster Indikationsstellung Aussicht auf Erfolg haben kann,
e) Ein Fall von doppelseitigem Pneumothorax, bei welchem nach
Ausheilung des Prozesses der einen Seite durch kinstlichen Pneumo-
thorax ein frischer exsudativer ProzeR der anderen Seite klinisch
durch Pneumothorax geheilt werden konnte, f) Ein Fall von klinisch
durch kinstlichen Pneumothorax geheilter kindlicher kaverndser
Lungentuberkulose, bei dem réntgenologisch sich auch die anato-
mische Ausheilung durch Gruppen kalkdichter Herde erkennen laRt,
g) Demonstration einer Gruppe von Féllen, bei denen der Pneumo-
thorax bei der Annahme der vollendeten klinischen Heilung von
anderer Seite zu zeitig aufgegeben wurde und bei dem smh kurz
danach wieder Progredienz und Bacillenausscheidung einstellte.
Hinweis dafl auch bei klinisch noch so giinstig beeinfluBten Féllen
die anatomische Ausheilung sicher die Durchfiihrung der Pneumo-
thoraxbehandlung wéhrend mehrerer Jahre verlangt.

HAUKE: Demonstration von 5 Féallen einseitiger Lungentuber-
kulose, die durch die Thorakoplastik Auswurf und Bacillen verloren
und die verlorengegangene Erwerbsfahigkeit wieder erlangten.

MEISEZAHL:Demonstration eines Zwerchfelles, das fliinfviertel
Tahr nach der Phrenicusexairese in ein schlaffes hdutiges Gebilde
verwandelt ist. Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine den
Muskel in seinen sédémtlichen Abschnitten gleichmaRig befallende
Atrophie. Der Befund spricht fiir eine motorische Versorgung des
Zwerchfelles lediglich durch den Nervus phrenicus.

SCHROTER-Gé&rbersdorf: Erfahrungen tber Kehlkopftuber-
kulose. Fortlaufende Untersuchung der oberen Luftwege ist selbst-
verstandlich Pflicht des Lungenfacharztes. Betont wird der beson-
dere Wert der genauen Inspektion der Kehlkopfhinterwand nach der
sog. Killianschen Methode. Von den Tuberkulosekranken der Inne-
ren Abteilung in Herrnprotsch zeigten etwa 18% tuberkuldse Ver-
&nderungen des Kehlkopfes. Es besteht ein weitgehender Parallehs-
mus zwischen Schwere der Lungentuberkulose und Haufigkeit der
Kehlkopftuberkuldse.- Falle von sicherer Larynxtuberkulose, bei
denen im Sputum niemals Bacillen nachgewiesen wurden, waren
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sehr selten. Die vielfach behauptete laterale Korrespondenz d h
das gleichseitige Auftreten von Lungen- und Kehlkopftuberkulose'
bestatigt. Dagegen erscheint ganz auffallend die relativ
hautige Korrespondenz zwischen gewohnheitsméaBRigem Schlafen auf
einer Korperseite und gleichseitiger Kehlkopferkrankung. Es
bestehen enge Beziehungen zwischen pathologisch-anatomischer
horm und Verlaufsform der Lungentuberkulose und der der Kehl-
kopftuberkulose. In sozialer Hinsicht ist strengere Sichtung der
wirklich einer stationdren Behandlung bedurftigen Kehlkopf-
tuberkulosen zu fordern. Die allgemeine Behandlung als unter-
Autzendes Moment fir die lokale Therapie ist nicht zu unterschétzen
Besonders wichtig ist die Schweigekur. Die Heilerfolge in geschlosse-
nen Anstalten sind ungleich bessere. Die Milchséuredtzung hat nur
Erlolg bei kleinen Ulcera. GrdéRere Ulcera und destruktive Formen
gréRerer Ausdehnung missen radikal durch Galvanokaustik oder
Gurettement entfernt werden. Doch soll man die radikalen Metho-
den grundsétzlich nur anwenden, wenn man Aussicht hat, den tuber-
kulésen Herd in toto zu eliminieren. Erforderlich ist hierbei
Arengste Indikationsstellung in bezug auf den Allgemeinzustand.
nei destruktiven Formen, besonders wenn sie ulcerds zerfallen mit-
unter gute Erfolge von Krysolgan in kleinen Dosen. Bei toxischer
. Féllen gute Resultate mit spezifischer TheraRie
(Alt-Tuberkulin).

Sitzung vom 7. Nov. 1924,

R. STERN demonstriert einen Fall von Lymphogranulomatose,
dessen Ohren einen héchst auffallenden Anblick bieten. Sie zeigen
vollig symmetrisch in der oberen Halfte hochgradigste Cyanose
mithamorrhagischer Durchtrdnkung; die Haut daruber ist bldschen-
lormig abgehoben. Man wiirde eine beginnende Gangran diagnosti-
zieren wenn nicht die warme Temperatur der erkrankten Partie
mehr fur einen entzindlichen ProzefRR spréche.

PUPPE: Uber Indikationen zur Schwangerschaftsunterbre-
chung durch den Arzt. Nach der Frage der Rechtslage bei der
Sterilisation bespricht Vortr. das Heruntergehen der Geburtenziffer.
In Breslau fanden im Jahre 1875 9600 Geburten statt (Einwohner-
zahl 235 000 - 42 pro Mille der Bevdlkerung), im Jahre 1923 aber
9800 Geburten (bei einer Einwohnerzahl von 561 000 = 18 pro
Mille der Bevdlkerung). Die Ursachen sind Préventivverkehr
kriminelle Abtreibung. Schwangerschaftsunterbrechungen durch
den Arzt sind héaufig, nach den Erfahrungen des Vortr. viel haufiger
als sie sein durften. Vortr. formuliert die grundlegende Frage so!
Liegt eine Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit der Mutter
durch die Graviditat vor, derart, da die Schwangerschaftsunterbre-
chung als einziges Heilmittel gelten kann? Vortr. bespricht dann in
Anlehnung an die Wintersche Zusammenstellung die verschiedenen
Indikationen. Hyperemesis bei tox&mischem Symptomkomplex:
Erhdéhung der Pulsfrequenz, Arhythmie, Fieber, Ikterus, Albumin-
urie, Schwangerschaftstoxikose (Eklampsie ohne Krdmpfe). Nach
W inter sind nur 7% der Félle von latenter Thc. durch die Gravi-
ditat verschlimmert worden, aber 46% aller Falle von manifester
ITC. Letztere ist deshalb nur Indikation, besonders Larynx-
tuberkulose, Schwangerschaftsalbuminurie nicht, dagegen kommt
bei der Nephropathie Sch.-U. in Frage bei Herzschwéache mit
Hohlenwassersucht sowie bei Retinitis albuminurica und Netzhaut-
ablosung und chronischer Nephritis mit drohender Uramie. Bei
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Pyelitis meist nicht erforderlich, ebenso bei Pyonephrose und bei
Nierentbc., bei Diabetes kommt Schw.-U. in Frage, bei drohendem
Koma, bei toxischer Nephrose. Pernizise Andmie rechtfertigt
die Schw.-U. Epilepsiefélle und epileptische Seelenstdrung sind
Indikationen, auch die schwere Form der Chorea gravidarum. Bei
Gestationsneuritis kommt Schw.-U. nur in Frage bei Vagus- und
Phrenicuserkrankung und bei Fallen von Landryschem Typus,
ferner bei Opticuserkrankung. Bei Puerperalpsychosen ist darauf
hinzuweisen, da nur ein geringer Teil dieser Falle wéahrend der
Schw. entsteht, der grofte Teil im Wochenbett, ein Kkleinerer
wahrend der Lactation, und daR demgemd&R Schw.-U. an sich nur
bei diesem kleinen Teil in Frage kommt, eher bei psychogenen
Depressionen mit Taedium vitae. Die soziale und eugenetische
Indikation ist gesetzlich verboten. Die PreuBische Wissenschaft-
liche Deputation fur das Medizinalwesen hat 1916 die Anzeigepflicht
aller Félle von Schw.-U. als rotwendig bezeichnet, ebenso der
Bayerische Ober-MedizinalausschuB. Der jetzige Zustand ist un-
ertraglich. Arzte, die eine Schw.-U. vornehmen, ohne den Befund
durch einen Facharzt nachpriifen zu lassen und schriftlich mit ihm
gemeinsam niederzulegen, handeln fahrldssig, nicht selten auch
boswillig. Es muR erwogen werden, ob vielleicht durch Beteiligung
der Arztekammern und der Standesvereine eine Anzeigepflicht ein-
zufihren ist. In Mdinchen, Nirnberg, Firth bestehen bei den
Allgemeinen Ortskrankenkassen ehrenamtlich tatige Kontroll-
kommissionen, an welche die Kassenarzte die in Betracht kommen-
den Félle nach eigener Indikationsstellung verweisen, damit durch
eine eingehende Untersuchung die Indikation gesichert oder ab-
gelehnt wird. Die Tatigkeit dieser Kontrollkommissionen ist da-
durch gewahrleistet, dal die Kassen nur die Honorierung solcher
Félle Ubernehmen, die durch die Hand der Kontrollkommission
gegangen sind. Nachtragliche Honorierungsanspriiche werden
a limine abgelehnt. Weiter ist die Tatigkeit der Kontrollkommis-
sion durch die Bestimmung der Standesvereine geschitzt, dal eine
Behandlung der Kassenpatientin als Privatpatientin fur standes-
unwirdig angesehen wird.

Aussprache L. Fraenkel: Die Formel mufR lauten: Schwanger-
schaft darf unterbrochen werden bei nachweislich durch sie ge-
fahrdeter Gesundheit. Mit den geburtshilflichen Indikationen
(schwere Toxikosen) ist er einverstanden. Die friiheren Anzeigen:
inoperables Carcinom, Myom, Retroflexio uteri gravidi fallen im
Lichte moderner Anschauungen samtlich. F. sieht in der schwer
pyadmisch-septischen Pyelitis, die in der Schwangerschaft blitzartig
stets wieder entsteht und auch von den erfahrensten Urologen mit
keiner Methode als der Nierenexstirpation gelegentlich behoben
werden kann, eine Indikation zur Unterbrechung. Umgekehrt darf
bei den psychisch Kranken die Selbstmordgefahr keine Indikation
sein. Er hat es erlebt, daBB eine Frau Selbstmord beging, die nach
einmaliger Unterbrechung wegen schwerer Depression sogar noch
ein lebendes Kind austrug und dennoch spater nicht darlber hin-
wegkommen konnte, daf sie einmal ihr werdendes Kind hatte ver-
nichten lassen. F. lehnt auch eugenetische und soziale ,,Pseudo”-
indikation ab. Wenn jemals der Staat sie anerkennen und damit
die Unterbrechung de facto freigeben sollte, so mifRte er bei der
Fulle der dann notwendigen pseudodrztlichen Handlungen einen
Stand schaffen, der fir eine saubere Ausfiihrung des Abortes ap-
probiert ist. Dieser Stand wirde dann ebenso unentbehrlich und
auch ehrenwert wie der Scharfrichterstand sein, aber einem sittlich
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hochstehenden Arzte, der seine Tatigkeit mit Heilung der Kranken
bei Unterer h diese Téatigkeit nicht liegen. Bei Meldepflicht
bei Unterbrechungen durften nicht einmal die Anfangsbuchstaben
des Namens der Frau genannt werden. Die arztlichen Verbrecher
wird man ja mit der Meldepflicht nicht treffen, denn sie erkléaren!
sie hatten den Abort nicht eingeleitet, sondern nur beendet Da-
gegen werden die anstandigen Arzte, die aber etwas freigebig mit
der Indikation sind, durch die Meldepflicht vorsichtiger. Dagegen
erscheint es vom Standpunkt der arztlichen Diskretion und W ifde

nnfbrh”J’ X f Entschluf zweier voneinander

ali |\ Gefdhrdung die Schwanger-
schaft zu unterbrechen, von einer Kommission erst'gutgeheilien

nu! 70 «“ ™d' werden von den latenten Tuberkulosen
ni h t"j™M'"ngerschaft verschlechtert. Die Uberwiegende
mi?dr n Indikationen zur Unterbrechung sind aber mehr oder

LT " h
gle|chgu/Iy nach welcher Technik sie vorgenommenuvr\n%br% UB%

ader weit mehr als 7% Frauen in ihrer Gesundheit geschadigt, weil der
schwSrlt" Gebarmutter zu entleeren, ein sehr

ist stets eine Resultante aus dem
Krankheitsbefunde und der EingriffsgroBe bzw. dem Kdénnen
dessen, der den Eingriff machen soll. Bei dieser Uberlegung wird
die Wagschale sehr oft zum Abwarten fallen miissen. - M inkowski :
IEnpJ" F u Unterbrechung der Schwangerschaft bei
und schematisch nach Art

im Ffn. V ?®~.Uckrankung gestellt werden. Es missen vielmehr
Einzelfall die individualen Verhéltnisse nach allen Richtungen

tnberkulose, woflir M. einige sehr drastische Beispiele anfihrt
Andererseits spielt selbstverstdndlich auch in vielen Féllen die Art'

wMh Krankheit eine sehr wesentliche Rolle. So
M L A" |"Uation zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei

Ale
B I*I'lerenaf%elg{lonen mufB man unterscheiden 2W|schen0Jgernenghelﬁ{-'
NSr.nb Schwangerschaft bei finer

Nlerenkranken und einer Nierenerkrankung beieiner Schwangeren.
Bei ersterer wird nur bei besonderer Schwere der Erscheinungen,
drohender Eklampsie, die Unterbrechung indiziert sein,
fehr 5" M'mAAnUnngen der Niere ist die Graviditat eine
K® Komplikation und wird haufig mdglichst frih zu
unterbrecl®n sein; akute Nierenerkrankungen bei Graviden

ThnerUAL Angina auftreteu, kénnen meist
h~nsS der Schwangerschaft ebenso erfolgreich be-
btns bei Nichtschwangeren. Beim Diabetes mel-
htus kommt es vor allem darauf an, Verwechselungen mit
fst vermelden Bei schwererem Diabetes
yfhU @l tter und Kind eine besonders

schlechte Prognose und kann daher hauflg einen Grund zur Unter-

I Schwangerschaft abgeben. Durch die Insulinbehand-
ung kann der Verlauf m vielen Féllen sicher giinstiger gestaltet

rua”n”n die Gefahr des diabetischen Comas
Erfahr,beseitigt werden, wofiir M. auch schon eigene
Erfahrungen beibrmgen kann. - Asch lehnt jede eugenetische und
soziale Indikation ab: Fritsch begrindete die Indikation Herz-
® ” Worten: Wenn Sie einmal eine Frau nach glatter

\ Schwangerschaft, nach leichter Entbindung
plotzlich infolge ihrer Mitralinsuffizienz verloren hétten, so wirden
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Sie Uber die Bewertung statistischer Grundlagen anders denken.
Die Indikation richtet sich danach, ob wir durch die Unterbrechung
der Schwangerschaft die Krankheit leichter zur Heilung bringen
kénnen, also die Gesundheit der Schwangeren nur unter Verzicht
auf die Fortdauer der Schwangerschaft wiederherstellen kénnen,
unter Umstdnden aber auch erhalten kénnen. Nicht allein der
Verlauf der Lungenerkrankung wéhrend der Schwangerschaft darf
maRgebend sein, sondern auch die Erfahrung, daB manchmal nach
leidlichem Wohlbefinden wéhrend der Tragzeit eine rapide und
pernizidse Verschlimmerung erst im Wochenbett oder kurz darauf
eintrete. Wenn in jedem Fall wohluberlegter und wohlangezeigter
Unterbrechung der Schwangerschaft wirklich nur eine Unter-
brechung vorgenommen wirde, und nicht zu gleicher Zeit durch
operative MaBnahmen mehr oder weniger geeigneter Art eine
durch nichts gerechtfertigte Abkirzung (und Verteuerung) des
Verfahrens, dirfte man doch hoffen, unter den von Frankel an-
gefihrten Prozentsatz von 7% Schadigungen zu kommen. —
U hthoff hdlt die Unterbrechung vom ophthalmologischen Stand-
punkte aus bei chronischer Nephritis resp. Schrimpfniere mit
starken Seh- und Augenhintergrundsstérungen fur geboten, zumal
bei erheblichen pathologischen Veradnderungen des Zirkulations-
apparates. Die eigentliche Schwangerschaftsnephrose, auch wenn
sie zu Augenhintergrundsverdnderungen gefiihrt hat, ist wesentlich
anders zu beurteilen, da ihre Prognose auch in bezug auf die Seh-
stérung viel glnstiger aufzufassen ist und nach der Geburt eine
weitgehende Rickbildung erfahren kann. Er berthrt auch die
Frage der temporalen Gesichtsfeld-Beschrankung im spéateren
Stadium der Graviditadt infolge einer angeblichen VergréBerung
der Hypophysis. Seine Erfahrungen in betreff einer solchen tem-
poralen Gesichtsfeld-Beschrankung sind negativ. Die sog. retrobul-
bére Neuritis im Spdtstadium der Schwangerschaft und in der Lak-
tationsperiode tritt gewdhnlich nur einseitig auf und hat eine
relativ gute Prognose, kommtalso durchweg fiir eine Unterbrechung
der Schwangerschaft nicht in Frage.- W ollenberg. - Puppe

(SchluBwort).

Sitzung vom 14. November 1924,

HENKE: i. Chronische Reizung und Carcinomentwicklung.
Demonstration des Befundes bei einer 75jahr. Frau, die an einem
Schilddrisencarcinom mit Metastasen zugrunde gegangen war.
Sie hatte auRerdem noch ein typisches Hypernephrom der Niere,
war also als durchaus disponiert fir maligne Tumorbildung an-
zusehen, hatte auch ein hohes Alter erreicht, um Auswirkungen
chronischer Reizung in Erscheinung treten zu lassen. Die Frau
hatte nun einmal eine chronische Cholecystitis mit zahlreichen
Steinen, und zweitens, da sie einen nichtoperierten, angeborenen
Klumpfull hatte, ganz aulerordentlich entwickelte Clavi an der
AuRenseite des FuRrandes beiderseits, wo sie beim Gehen auftrat.
Die Beobachtung spricht nicht sehr fir die Bedeutung
chronischer mechanischer Reize flr die Entstehung des mensch-
lichen Carcinoms (gegenuber der chemischen Wirkung, deren
Bedeutung ja neuerdings im Tierexperiment wie bei Carcinomen
gewisser Berufe unzweifelhaft erwiesen ist). — 2. Ungewd&hnliche
Erscheinungsform des Lymphogranuloms. Demonstration der
Praparate einer merkwirdigen Lokalisation des Lymphogranuloms,
das zundchst bei einem zSjédhr. Manne in typischer Weise an den
Halsdrisen begonnen und auf die peripheren Driusen des Kdorpers
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sich ausgedehnt hatte. Eigenartig war die Ausbreitung im Darm-
kanal, wo bereits im Duodenum, weiterhin im Jejunum, minzen-
formig tber die Schleimhaut sich erhebende Eruptionen sich fanden,
offenbar Lymphfollikeln entsprechend (dhnlich wie selten bei Leuk-
&mie). Einer dieser Herde hatte offenbar unter Beteiligung sekun-
darer Entziindung durch Perforationsperitonitis zum Tode gefihrt.
ROESNER: i. Pyelocystitis im Kindesalter. Ein iijahr.
Médchen leidet seit seinem 5. Lebensjahr an Blaseninkontinenz und
stirbt unter urdmischen Erscheinungen. Autoptisch: schwere
Pyelonephritis der rechten Niere, Entzindung und Erweiterung
des dberall durchgéngigen rechten Ureters. Nierenbecken links
mit gelben kasigen Massen gefillt, linker Ureter vollstandig obli-
teriert. Blase stark zusammengezogen, die Schleimhaut makro-
skopisch nicht wesentlich veradndert. Tuberkulose wird mit Sicher-
heit ausgeschlossen. Die Blase zeigt interstitielle chronische Ent-
zindung. Das einzige klinische Symptom war eine seit 6 Jahren
bestehende Blaseninkontinenz. Es handelt sich nach dem Befund
um einen schleichend und chronisch verlaufenen Fall von Pyelo-
cystitis (Goppert); wahrend, wie so oft, schwere entziindliche
Veranderungen der Harnblase fehlen, hatte die aufsteigende Ent-
ziindung, welche trotz des Nachweises von Staphylokokken
im Harn angenommen wird, zu einer doppelseitigen Pyelonephritis,
mit volliger Ausschaltung der einen Niere durch Verschlufl des
Ureters gefiihrt. Eine UnregelméRBigkeit im gewohnten Leben
des Kindes léste die tdédliche Urdmie aus. — 2. Aortenruptur bei
mediastinalem Absce. 6gjahr. Erau, die vor 11 Jahren eine Gallenr
Steinoperation durchgemacht hat, erkrankt 7 Wochen vor ihrem
Tode mit Allgemeinsymptomen und schwerer Atemnot. Klinisch
pneumonische Erscheinungen uber der Hilusgegend der linken
Lunge. Lebergegend druckschmerzhaft, kein Fieber, pldtzlicher
Tod unter den Erscheinungen einer Hamoptde. Sektion: 3 cm
langer klaffender Querril der absteigenden Brustaorta 3 Quer-
finger unterhalb des Aortenbogens. Als Ursache findet sich ein
mediastinaler AbsceR, der zwischen linkem Hauptbronchus, Aorta
und Oesophagus das hintere Mediastinum einnimmt, der die Aorta
arrodiert hat und vor dem Durchbruch in den Oesophagus in Hohe
der Bifurkation steht. AuRerdem eine frische eitrige Perikartitis-
und eitrige Pneumonie des Oberlappens der linken Lunge. Von
dem AortenriB aus hat das Blut sich in das eitrig erweichte Gewebe
des hinteren Mediastinums und des linken Lungenoberlappens in
Hilusndhe eingewihlt. Damit ist die Hamoptde erklart. Ein Car-
cinom der Gallenblase war in die Duodenalwand eingewachsen,,
nach dem Duodenallumen durchgebrochen und verjaucht. Der
mediastinale Absce ist durch Vereiterung der Lymphoglandulae
mediastinales post, entstanden, die, wie Kattner und Hart
nachgewiesen haben, direkte LymphgefaRverbindung durch das
Zwerchfell hindurch mit dem oberen Bauchraum bzw. der unteren
Korperhélfte iberhaupt besitzen. — 3 Extremitatengangréan durch
essentielle Endarteriitis obliterans. 50 jahr. Mann mit fortschrei-
tender Gangrdn beider Beine, verursacht durch eine obliterierende
Endarteriitis. Tod nach Amputation unter septischen Erscheinun-
gen. Kein Diabetes, keine Syphilis, dagegen GberméaRiges Zigaretten-
rauchen. Intermittierendes Hinken hat =zeitweilig bestanden.
Beide Femoralarterien ziemlich vollstdndig obliteriert. Histologisch
148t sich eine Thrombose ausschlieBen. Es ist ausschlieBlich eine
Intimawucherung vorhanden, welche graduell schwéacher an der
Arteria brachialis, an Coronarésten und in den Nieren gefunden wird.
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SILBERBERG: Periarteriitis nodosa und Arteriitis syphilitica.
Eine iSjahr. Kranke mit sekundarer Syphilis erhielt bei einer
ersten Kur 4,7 Neosalvarsan und 10,5 Bismogenol. Nach 3 Monaten
o 5 Bismogenol. Unmittelbar darauf Stomatitis, Darmkohken,
Fieber. Nach einigen Tagen Tod im Kollaps. Infarkte in beiden
Nieren, Leber, Milz und Herz, so dal eine systematisierte GefaR-
erkrankung angenommen werden mufte. Histologisch typische
Periarteriitis nodosa: Panarteriitis der GefdBe vom muskuléren
Typus mit Thromben und Embolien, so daB hier Periarteriitis
nodosa und Syphilis Zusammentreffen (Auffassung von Vversu).
Kulturergebnisse negativ. Eine andere Infektion war nicht er-
weisbar. Die Periarteriitis nodosa wird nicht als eigene Erkrankung
anerkannt, Syphilis kann wie jeder andere Infekt das Bild der
Periarteriitis nodosa ergeben.

Aussprache: Lublin. - Mayer. - Silberberg: Die Annahme
einer einheitlichen, bisher unklaren Genese bleibt rein hypothetisch.

MATHIAS: Eigenartige Tuberkuloselokalisation bei einem
Kyphoskoliotiker. 5o0jahr. Mann mit schwerster Kyphoskoliose
stirbt unter den Erscheinungen sinkenden Blutdruckes und der
Kreislaufschwéache. Es ergibt sich Uberraschend eine verkasend
fibréose Tuberkulose beider Nebennieren. Im Oberlappen der linken
Lunge die verkalkten Reste eines abgeheilten priméren Herdes
mit entsprechender HilusdriisenVerkalkung. Den zeithchen Zusam-
menhang zwischen dem wohl kaum mehr infektionstiichtigen Lun-
genherd, derin einer chronisch gestauten Lunge liegt, und der Neben-
nierenerkrankung hat eine tuberkuldse Osteomyelitis einer Rippe
erhalten Ein Kyphoskoliotikerist durch die Stauung im allgemeinen
gegen Lungentuberkulose geschitzt. Seine sonstige Disposition
zur Tuberkulose ist aber unter den gleichen Gesichtspunkten wie
die anderer Menschen zu betrachten. Tuberkulése Erkrankungen
in nichtgestauten Organen kommen vor. M athias sah einmal
Miliartuberkulose bei einem Kyphoskoliotiker nach Durchbruch
einer verkdsenden Nebenhodentuberkulose in eine Vene”
Aussprache: Bakacz. - Brieger. - Mathias: Die Erage ob
nicht die tuberkuldse Osteomyelitis von einer schleichenden Neben-
nierentuberkulose metastatisch hervorgerufen ist, laft sich histo-
logisch kaum entscheiden, lauft aber auf eine Umkehrung der klini-
schen und pathologisch-anatomischen Wahrscheinlichkeiten heraus.

SILBERBERG; i. Neuroepithelioma gliomatosum cysticum

im 4. Ventrikel. lojahr. Knabe fallt vom Baum, danach menin-
geale Reizerscheinungen. Nach 10 Wochen Tod an Atemldhmung.
Ursache: cystischer, auf das Rickenmark Ubergreifender Tumor
im 4. Ventrikel. Von der histologischen Struktur eines Neuro-
epithelioma gliomatosum cysticum. — 2. Xanthoblastorn des
FuBes. 61 jahr. Mann zeigt einen groen Tumor am &uBeren Knoche ,
klinisch als Melanom angesprochen. Es besteht Hypercholesterin-
amie. Histologisch reines, xanthomatéses Gewdchs mit Schaum-
zellen. Lipoid-und Uisenreaktion positiv. Entgegen der Annahme
Seylers spricht makroskopisches und mikroskopisches Verhalten
fur die Annahme reiner Xanthomgeschwilste.
Aussprache: Jessner. - Henke. - Silberberg;"Ein Zusammen-
hang mit den Sehnenscheiden bestand nicht, ebenso war keine
fibrose oder sarkomatose Komponente festzustellen, daher ist der
Tumor nicht als Fibroxanthosarkom anzusprechen, ebenso besteht
ein wesentlicher und prinzipieller Unterschied gegeniiber den
Sehnenscheidenxanthomen.
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BETTINGER:, Ungew6hnliche Lokalisation eines Xanthoma
tuberosum multiplex. 23 j&hr. Mann, seit 3 Jahren in der Uni
versitatshautklimk 1921 von Siemens eingehend beschrieben. Tod,

i Kdorperoberflache,

fl. Kb von flachen gelblichen Tumoren in-
filtriert, Epiglottis geschrumpft, Kehlkopfeingang teils durch

( "N N

’f‘orreiplé gonde durchgéngig. Stimmbander sseft?srtupr]gl.fumst%ﬁl(ggps%%h-
Xanthosarkom mit zahlreichen Riesenzellen. Ungewdhnliches
Leberadenom. Nebenbefund bei einer 49jdhr. Frau. In der Leber
ein 2 faustgroBer, grasgriner Tumor, der gelappt ist und in sich
zusammenhdngt Histologisch ein reines AdenZ. Im Geinsatz

s nhm. Literaturangaben keine Spur einer Leber-
X d aewotV h N NAffallig grine Farbe - Leberadenome
Gml z~LIldpn h Fahigkeit der Leberzellen,

Sklit F*n AMI T u i Blastomzellen beibehalten jst,
erklart. Ein AbfluR der produzierten Galle ist bei der mangelnden
Acinusstruktur nicht maoglich. gemuen

intraoperative  Geschwulstuntersuchungen.

.. . Verfahren an einem grofen
Material in der Payerschen Klinik angewandt worden. Beéi ent-

sprechender Auswahl der Félle bedeutet eine intraoperative Unter-
Zutmm AMAIMGrrung des Krankenhausaufenthaltes und die

B/obeexcision und radikaler Operation bei
bdsartigen Gewachsen in einem Akt. Vorzugsweise geeignet sind

STmMhT"- zu den GefrierschSttfn
SensZe ’ gearbeitet wird als mit

Aussprache: Henke hat das fir manche Gelegenheiten geeignete
Verfahren auch einmal bei einem Kehlkopftumor angewandt.

Sitzung vom 21. November 1924
HENKE: Demonstration der makroskopischen und mikro-

KSnden m> 7 °" experimentellem Teercarcinom_ beim
Kanmchen mit besonders ausgedehnter Metastasierung. Beginn
fsog Stion m ‘u _ Steinkohlenteerdlfraktion
der Ohpr? 'fischen 385 bis ca. 420°, erhalten von
hatl-2 ™M B2brik fir Chemische Produkte in Bismarck-
TWn m Jahren Aussetzen der Pinselung, da bei den

eren meist nur kleinere Papillome entstanden waren. Nach einem
Auftreten starkerer PapilwW

Carcinom an i Tier ein ausgedehntes, zerfallendes
Carcinom an dem einen Ohr mit verhornenden Platteneoithel-

carcinommetastasen in den Ohrdrisen, mit MetastSen in den
DeStrcBon“r klein-kirschgroflen Metastasen im Herzen.
emonstration der entsprechenden "mikroskopischen Préaparate
die ebenfalls reichliche Verhornung der Plattenepithelcarcinom-

Ausfihrliche

Aussprache: Georgi erinnert daran, daB das von dem Vortr
hervorgehobene Intervall, in dem nach Sistierung der Teerpinselun-
gen zunéachst kein Ca. auftrat, bekanntlich haufig auch beim Men-
MusS Anilinarbeitern, leren E rfrilS g

. r E E+7 °ArA Entfernung vom Anilingewerbe
auftritt, beobachtet wird. Zu deuten ist diesés Phanomen vielleicht
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im Sinne einer relativen Immunitét; eine gewisse Parallele findet
sich in den Untersuchungen von Sachs und Takenomata, nach
denen mit Teer vorbehandelte Mduse in dem prdcarcinomatdsen
Stadium fir eine Impfung mit einem sonst in 100% angehenden
Méusecarcinom rel. unempfindlich waren.

L. FRANKEL: Maénnlicher Scheinzwitter mit Kretinismus.
(Erscheint in dieser Wochenschr.)

Aussprache: Kehrer. — Mann. — Lublin. — E. Bruck. —
Kattner. — L. Frankel (SchluBw'ort).

HIRSCH und HARTMANN: Thrombocythenzahl in ihrer
Beziehung zur Menstruation bzw. inneren Sekretion. Nach kurzem
Uberblick Uber die widersprechenden Angaben in der Literatur
werden an Hand von Tabellen die Thrombocytenzahlen im men-
struellen Zyklus bei 14 gesunden geschlechtsreifen Frauen im Alter
von 20—30 Jahren erldutert. Untersucht wurde nach einer modi-
fizierten Methode nach Christenson und vergleichsweise mit der
Methode von Fonio. Es zeigte sich, daR die Zahl der Thrombo-
cyten wahrend der Menstruation in jedem Falle in die Hohe ging,
am stdarksten meistens gegen Ende der Periode. Der Anstieg betrug
20—80%, gegenuber den Zahlen im Pramenstruum, wo keine ein-
heitlichen Werte gegeniiber dem Intervall im Postmenstruum ge-
funden wurden. Jedenfalls waren die Differenzen bei den einzelnen
Individuen auferhalb der Menstruation verhédltnisméaRig gering und
betrugen 10—15%. Bie Zahl der Leukocyten war wéhrend der
Menstruation erhdéht. Es wurden Frauen mit pathologischen Blu-
tungen bei Ovarialcystom, bei Pubertdtsblutungen, Kreiende
vor und gleich nach der Entbindung nach einem Blutverlust von
400 —500 ccm, Frauen nach Blutverlusten bei Operationen, Kanin-
chen nach Blutverlust bei Operationen an verschiedenen Organen
untersucht und auch hier wéhrend und nach der Blutung eine
wesentlich geringere Erhéhung der Thrombocyten gefunden. Die
Erhéhung der Thrombocytenzahl wéahrend und schon am i. Tage
der Menstruation wird weniger auf die Blutung als solche als auf
den Reiz der bei der Menstruation ausgeschiedenen und zum Teil
resorbierten differenten Stoffe zurickgefihrt.

Aussprache: Pohl. — Georgi: Die Beobachtungen des Vortr.
durften mit einem gewissen, in der Menstruation eintretenden Ei-
weilzerfall parallel gehen. Dementsprechend konnte zur Zeit der
Menstruation eine Verschiebung im physikalisch-chemischen
Gleichgewicht im Sinne einer Labilisierung des Plasmas festgestellt
werden. Eine Verzdgerung der Senkungsgeschwindigkeit, wie sie
M inch erwéahnt, braucht nicht unbedingt gegen die Labilisierung
des Plasmas zu sprechen, da ja in neuerer Zeit vielerorts festgestellt
wurde, daB die Blutkdrperchensenkungsreaktion — ein komplexer
Vorgang — als durchaus komplexe Reaktion kein einwandfreies
Bild von der Plasmastruktur geben kann. — Minch. — Hirsch.

SCHOBER: Salpingographie. Unter Salpingographie ist die
Darstellung der mit Einspritzung einer Kontrastflissigkeit (20%
Bromnatriumlosung) sichtbar gemachten Tuben im Rd&ntgenbilde
zu verstehen. Die Methode ist zuerst von amerikanischer Seite
im Juli 1923 angegeben. Sie ergénzt die bisherigen diagnostischen
Verfahren zur Feststellung der Tubendurchgéngigkeit, insbesondere
das Verfahren der Tubendurchblasung, in dem Sinne, daB sie er-
maoglicht, bei durch die Durchblasung festgestelltem Tubenverschluf
die genaue Stelle des Verschlusses, ob Isthmus oder Tubentrichter,
vor Offnung der Bauchhdhle zu bestimmen. Unter diesem Gesichts-
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punkt kommt ihr ein erheblicher Wert fiir die Indikationsstellune
--k s Behebung einer SterlhtS

. Kurze Darstellung der Technik. Demonstration typischer Rént-
SAuSe"hn® ~ ge fertig.te r Tuscheskizzen. Schéa-
digunpn der Patientinnen wurden in Ubereinstimmung mit den
amerikanischen Angaben weder unmittelbar im Anschluf an die
Einspritzung noch in der Folgezeit beobachtet, auch dann nicht
LritLe N N . . Tuben die ej -
spritzte Iéontrastlosung in die freie Bauchhdhle gelangt war. W%el
Ungefahrlichkeit n,,d Brauchbarkeit

) . * MA®'terei” Pflanzung. Bericht iber Tubenimplan-
tation bei Kaninchen, die auf Anregung von Professor Fraenkel
unternomnmn wurde. Es handelte sich um lo Versuche. In 5 Féllen
flLvtrb, H A _ausgefihrt, die in normaler Ge-
falverbindung belassen wurde. Die Einheilung der Tube ging glatt
vonstatten im Gegensatz zu den anderen 5 Féllen, wo dTe Tuben

wurden und keine Einheilung erreicht werden
konnte. Demonstration eines exstirpierten Kaninchenuterus mit
eingeheilten Tuben und eines mikroskopischen Schnittes, der die
imJZSe V T Tubenmindungin das Uteruscavum darstellt.
mTrzZlt Fraenkel: Das von Anspach demonstrierte
Mikrophotogramm zeigt, daB die Einheilung der Tube mit voller
TArranfe rA"bA~rAr . ™ann man fur die mensehljLe
Therapie Gebrauch machen, nicht nur, wie es Strassmann tat
be derseltenen interstitiellen Graviditdt, sondern bei jeder isolierten

dfe ET h . handelt, der Frau

e Eileitung zu erhalten. — Die Beobachtungen Schobers mittels
sofortiger Revision des Rodntgenbildes durch die Laparotomie
nnfr 1 der in den Uterus gespritzten sterilen

die Tuben in den Douglas-
raum. Jetzt wird man verstehen, daR die friher beliebte intrau-
terine Einspritzung von Atzgiften wie Chlorzink und Liquor fern
sesquichlorati die schwersten augenblicklichen Wirkungen haben
konnte, wenn durch Krampf am inneren Muttermund oder eine

sZe?n | . Flussigkeit nicht wieder zuriickkam,
sondern in die Bauchhdhle gepret wurde. - O. K astner erinnert
daran, daR Doederlein Versuche mit Implantation von Ovarien

L? w I Gelegenheit von Adnexoperationen Steriler ge-

macht hat. derart daB ein Teil der Parenchymoberflache in die
freie Uterushohle hineinragte. Er hat danach niemals eine Gravi-
ditat zustande kommen sehen. Anspachs Schnitt durch eine
in den Uterus implantierte Tube an der kritischen Stelle berzeugt
on der Méglichkeit einer Vollfinktion im Sinne der Eileitung

Zu bedenken ist, daB vielleicht bei dem relativ dinnwandigen
m . . . _ Verhaltnisse wesenthch
ginstiger hegen als beim dickwandigen Menschenuterus bei
In Strikturierungen und infolgedessen Stdrun-
gen der Eileitung leichter zustande kommen konnen. In der Tuben-
durchblasung, in der Darstellung des Tubenlumens durch Injektion
von rontgenkennthcher Flissigkeit und in der Tubenimplaitation
Fortschritte auf dem Gebiete der Sterilitatsbehandlung

von praktischer Perspektive. - Maiss: Eine fir den Luft- bzw
Flussigkeitsstrom durchgéngige Tube garantiert aber noch nicht
die Eileitung, was zu beachten ist. Wenn es nach der Doederlein-
Uteruswand doch einmal zur

Graviditdt kommt, so ist diese Implantationsstelle ein Locus minoris
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resistentiae von groRer Gefahrlichkeit. Ist auBerdem ein Ei, das
nach Verlassen des Ovariums sofort in den Uterus gelangt, im-
plantationsreif? Wir wissen resp. glauben zu wissen und nehmen
es an, dall das Ei auf der Fimbrie bzw. in der Tubenampulle be-
fruchtet wird und daB das befruchtete Ei auf seiner Wanderung
durch die Tube gewisse Entwicklungsstadien durchmacht, bis es
im Uterus zur Implantation kommt. Diese Reifungsvorgéange
sind vielleicht zur Implantation notwendig. Fehlen sie, so wird
das Ei wahrscheinlich wie das unbefruchtete aus dem Uteris heraus-
geschwemmt. — Asch stimmt Maiss zu. Gegen die Resektion
des uterinen Teils der Tube bei Isthmica nodosa und Einpflanzung
des verbleibenden Restes modchte er zu bedenken geben, daR
dieser andere Tubenteil kaum als gesund angesehen werden durfte;
als Therapie einer Sterilitdt ware dann dieser laparatomistische Ein-

griff doch bedenklich. — G eller. — K uttner.
Sitzung vom 28. November 1924.
CHOTZEN: i. Klinisches Bild und Verlauf der Alzheimerschen

Krankheit unter Vorfiilhrung zweier eigener Fédlle. Die Krankheit
begann in dem 49. bzw. 50. Lebensjahr in typischer Weise mit
Reizbarkeit, Unruhe, Mattigkeit, Unlust, Verlust des Gefihls
fur Sauberkeit, zunehmendem Gedéachtnisverlust, Verwirrtheit,
Nichterkennen der Umgebung (auch der Angehorigen), Unféhig-
keit Dinge zu benennen und richtig mit ihnen umzugehen, Sprach-
verddung. Insbesondere im 2. Fall (einer &lteren Frau) starkes
Hervortreten des Sprechunvermogens und des Verlustes des Sprach-
verstdndnisses. In der Anstalt bieten beide das charakteristische
Zustandsbild der Alzheimerschen Krankheit: Leidliches Situations-
verstdndnis, duBerlich geordnetes Benehmen, dagegen einférmige
Wiederholung derselben spérlichen Satze, Redensarten oder Melo-
dien, hochgradige Auffassungsstdrung, insbesondere fir Sprach-
liches: mangelhaftes Sprachverstdndnis und Ausdrucksvermdgen,
einzelne aphatische, asymbolische und apraktische Stérungen,
schwerer Gedéchtnisverlust. Dabei Gefiihl fir die Unzulénglich-
keit, verlegenes Ablehnen der Explorationen. Im Gegensatz
dazu Aufmerksamkeit und Interesse fiur die Umwelt erhalten
und ganz gute Merkfahigkeit. Die Krankheit verlduft sehr langsam
unter zunehmender Sprachverédung und Interesseneinengung:
im ersten Falle jetzt fast vollige Stummbheit, im zweiten einférmige
sprachliche und sonstige Stereotypien. Diese treten im weiteren
Verlauf meist starker hervor, bis endlich vollige Verstandnislosig-
keit und Regungslosigkeit eintritt. Das Kennzeichnende der
Krankheit ist der frihe und schwere Gedéachtnisschwund mit
Verlust des ganzen mnestischen Besitzes, einschl. der sprach-
lichen, gnostischen und praktischen Funktionen, der Beginn im
prasenilen Alter, der sehr langsame Verlauf und das Fehlen eigent-
lich psychotischer Syndrome. Von der senilen Demenz, der sie als
Sonderform zugerechnet wurde, unterscheidet sie sich wesentlich
durch Erhaltenbleiben der Aufmerksamkeit und des Interesses
fur die AuBenwelt, die noch gute Merkféahigkeit mit der Fahigkeit
zu Neuerwerbungen, durch das Fehlen der typischen senilen
Desorientierung, der Verfdlschung der AuBenwelt und der Kon-
fabulationen. Auch der Geddchtnisschwund unterscheidet sich
von dem gesetzmaRigen Verlauf bei der senilen Demenz, so dal
trotz des gleichen anatomischen Befundes zweifelhaft ist, ob man
«die Alzheimersche Krankheit als atypischen Alterungsvorgang

.auffassen darf.
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Aussprache. Kehrer: Das Urteil, zu dem Kehrer vor wenigen
Jahren bei einer Darstellung des Standes der Lehre von der Alz-
heimerschen Krankheit gekommen ist, namlich daB uber deren
Stellung im Rahmen der Involutionskrankheiten, insbesondere des
Gehirns, augenblicklich fast groBere Unklarheit herrsche als zur
Zeit der ersten Beschreibung durch Alzheimer-Kraepelin, be-
steht nach Kehrer auch heute noch zu Recht. Klinisch ist ja
der in verschiedenen Punkten bestehende Gegensatz von Fallen
wie den demonstierten zu den stillen Senil-Dementen — Zerfall
des mnestischen Besitzes gewissermafen durch einen Quer- statt
einen Lé&ngsschnitt, Mosaik einzelsinnlicher Einengungen, Neben-
einander von Reizung und Ladhmung im Praxieapparat (einschl.
Sprache), Uberraschende affektive Ansprechbarkeit bzw. gesteigerte
Labilitit — sehr hervorstechende. Ahnliches oder dasselbe gilt
aber auch fir die Picksche Hirnatrophie, die sog. Presbyophrenie,

e und die von Liepmann, Reich u. a. beschriebenen Fdalle. Es gibt
eben keine Alzheimersche Krankheit, sondern nur zahlreiche Typen
der Hirninvolution. — Férster: Diese Fdlle kdnnen sehr tduschen.
Forster flihrt einen Fall seiner Erfahrung an, der als Tumor an-
gesprochen wurde.

2. Félle von Folgezustanden der Encephalitis lethargica.

Pawel stellt einschlagige Félle vor.
Aussprache: Férster. — Chotzen. — Kehrer.

BETTGE: Psychische Stérungen, die als Spéatfolge der Ence-
phalitis lethargica aufgetreten sind bei drei erwachsenen Kranken.
Zwei von den Erkrankten zeigen einen mehr oder weniger deut-
lichen typischen Parkinsonismus, die psychischen Verdnderungen
bieten das Bild eines seelischen Schwaéachezustandes, bei dem
das hervorstechendste Merkmal eine Herabsetzung des Willen-
antriebs, ein Mangel an Initiative, verbunden mit leichter Er-
midbarkeit, ist, so daB der Anschein einer gemditlichen Stumpf-
heit erweckt wird. Die intellektuellen Leistungen, ebenso wie
das Gedachtnismaterial sind kaum nennenswert geschadigt. Der
dritte Fall ist dadurch bemerkenswert, dal bei ihm unter Fehlen
eigentlicher stridrer Symptome eine Depression mit anfallsweise
auftretenden Angstzustdnden und Suicidgedanken sich ausgebildet
hat. Die Abgrenzung gegen eine Schizophrenie macht keine
Schwierigkeiten, die Prognose ist als nicht giinstig zu bezeichnen.
Aussprache: Foérster. — Chotzen. — Kehrer.

NICOLAUER weist auf die psychischen Stérungen nach Ence-
phalitis lethargica bei Kindern resp. Jugendlichen hin und stellt
vier dahingehdrende Féalle vor. Bei allen, die vorher génzlich
unaufféllig waren, hat sich im AnschluB an die akute Erkrankung
eine vollige Veranderung der Personlichkeit ausgebildet: sie wurden
schwer erziehbar, bei gesteigerter Affektlabilitat reizbar, leicht
erregbar, hemmungslos, zeigten vor allem auch asoziale Ziige,
eine Neigung zum Liugen, zu Bosheiten, zur Verletzung der Scham-
haftigkeit, zum Stehlen. Zwei der Kranken sind dadurch auch
mit dem Gericht in Berihrung gekommen. Bei drei der Kranken
bestehen Reste von nervdsen Stérungen, ein eigentlicher Parkin-
sonismus fehlt bei allen. Die intellektuellen Leistungen erwiesen
sich im wesentlichen erhalten, eine Hereditdt bestand gar nicht
oder war nur belanglos. Die Zustandsbilder gleichen vdllig denen
bei der angeborenen Psychopathie, ihr Zusammenhang mit der
Encephalitis ist auBer Frage, sie stellen eine wohlcharakterisierte
Gruppe der postencephalitischen Seelenstérungen bei Kindern
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resp. Jugendlichen dar, sie stehen in einem gewissen Gegensatz
zu den psychischen Folgezustanden bei Erwachsenen, indem die
Persdnlichkeitsdanderung nicht wie bei diesen im Sinne der Hein-
mung, sondern im Sinne der Erregung erfolgt. Die Kenntnis
dieser Zustande ist praktisch wichtig einmal wegen ihrer allgemeinen
Beurteilung und Bewertung hinsichtlich therapeutischer MaB-
nahmen, sodann auch wegen der forensischen Bedeutung, die
derartige Félle bei ihrer Neigung zu asozialen Handlungen héufig
haben. Ob es sich bei diesen Zustdnden schon um einen End-
zustand handelt, ist nicht sicher, einzelne Besserungen wurden
beobachtet. In jedem Falle ist die Progno.«e durchaus zweifelhaft.
Aussprache: Kehrer.

BERLINER: i. Picksche Hirnatrophie im 1. Schléfen-
lappen: a) Demonstration einer yqgjahr., mit Geisteskrankheit
erblich belasteten Frau, die seit 3 Jahren, im Anschlisse an eine
schwere Grippe, ein sonderbares Verhalten gezeigt und seit H/a Jah-
ren (durch Singen und Tanzen auf der Strafe) auffallig und stérend
geworden war. Dabei zunehmender Niedergang: wurde unordent-
lich, vernachlédssigte sich und die Wirtschaft. Nachtliche Unruhe.
Kein apoplektischer Insult. Keine Pyramidenbahnsymptome.
Im Mittelpunkte des Symptomenbildes eine ausgeprédgte am-
nestische Aphasie. Fast vdélliger Ausfall der Substantiva. An-
dauerndes Reden mit vielen Flick- und Fullworten, ohne Sub-
stantiva. Paraphasie. Nachsprechen ohne Stérung. Haftenbleiben:
auch beim Klavierspielen, das sie frither bis zu ihrer Erkrankung
jahrzehntelang berufsmaRig in Tanzlokalen geibt: Soll sie z. B.
nach Vortrag des Liedes vom Tannenbaum einen Tanz spielen,
so 1aRt sie zundchst die Melodie dieses Liedes im Tanzrhythmus
héren, um erst allméhlich in die altgewohnte Tanzweise Uberzu-
gehen. b) Demonstration eines Gehirns mit umschriebener Pick-
scher Atrophie des linken Schléafenlappens, von einem 73jahr.
Manne, bei dem neben den Symptomen der senilen Demenz Sprach-
stdrungen, besonders Reden in einzelnen Worten oder kurzen
Sétzen, im Telegrammstile, mit Haftenbleiben, das Bild beherrscht

hatten, ohne daR ein Insult vorausgegangen war. — 2. Eisen-
pigmentreaktion im Gehirn. Untersuchung von 42 Gehirnen
ohne Kenntnis der klinischen Diagnosen — ergab bei 12 positive

Bonfiglio-Lubarsch-Spatzsche Eisenpigmentreaktion. Bei nach-
heriger Durchsicht der Krankengeschichten fand sich in samtlichen
12 Féllen die Diagnose ,Progressive Paralyse", darunter zwei
juvenile Falle. Von den dbrigen 30 negativ reagierenden Gehirnen
stammte nur eines von einem Falle von Lues cerebrospinalis —
klinisch war die Differentialdiagnose mit progressiver Paralyse un-
entschieden gela.ssen —, bei den anderen lagen keine syphilitische
oder postsyphlitische Erkrankungen vor. — 3. Demonstration
eines Gehirns mit einer groBen, trichterfdrmig eingezogenen Er-
weichungsnarbe im Bereiche der linken Brocaschen Stelle. Das
Gehirn stammt von einem 59jahr. Eisenbahnarbeiter mit einer
symptomatischen Psychose bei Herzkrankheit (Myodegeneratio
cordis), bei dem keinerlei Sprachstérung bestanden hat. In der sehr
ausfihrlichen Krankengeschichte ist vielmehr immer wieder hervor-
gehoben, daB er mit groRter Zungengewandtheit mannigfache
Versiindigungsideen ge&ufert und stdndig sich gegen imagindre
Anschuldigungen verteidigt habe. Von Linkshdndigkeit oder ent-
sprechender Veranlagung bisher nichts bekannt; Ermittelungen
dariber noch nicht abgeschlossen.

Aus.<iprache: Férster. — M athias.



58 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

Sitzung vom 5. Dezember 1924.

MELCHIOR demonstriert 9jahr. Méadchen/ Bauchverletzun®
durch sog SelbstschuR, an dem keine Warnungstafel angebracht
war, solides Projektil, als Querschldager hineingegangen. GroRe
Bauchwunde mit Dunndarmprolaps, isolierte Dinndarmruptur
ferner groRes Loch im Coecum und angrenzendem Illeum. Beide

W W wveZ TS h -N-N---ter Scarlatma ungestorter

HEIMANN ; Ovarialtransplantationen. Der Ausfall der Ovarial-
funktion hat fir die im geschlechtsreifen Alter stehende Frau
eine tiefgreifende Wirkung. Ovarialextrakte kénnen das lebende
Ovar nicht ersetzen. Von den vier Arten der Gewebstranspla?
tation kommen Hetero- und Alloplastik fir den Ovariale®satz
nicht in Betracht nur Auto- und Homooplastik. S tT re ver-
pflanzt das Gewebe im gleichen Individuum von einem Ort zum
A chef TT Transplantat von einem Td/v/iuT

A m Rerexperimentellen Untersuchungen werden
zundchst geschildert; auf die Versuche von Halban am Pavian
Weibchen, auf die Resultate der Steinachschen Studien wird aus-

A"tAhehch wendet sich Heimann dieser
Sandeit . . Auch hier wird die Literatur eingehend
behandelt. Die Studien von Zondek und W olf, die bei Kon-
servierung von Ovarien deren Wachstum in der Kultur geraume

liech Schte~°H . . g®5en weite Ausbhlicke. SchlieB-
STi o H Uber vier eigene, in den letzten 4 Jahren operierte
u handelt es sich um junge, zwischen 20 und 30 Jahren

stehende Frauen, bei denen wegen entzindlicher Erkrankungen
oder Tumorbildung die Adnexe entfernt werden mufiten bei allen
nkh? mit dem Erfolge, daB nicht nur
nicht Ausfallserscheinungen auftraten, sondern auch eine regel-
alige, wenn auch zuweilen nur angedeutete Menstruation vor-
handen war in einem Falle jetzt schon seit mehr als 4 Jahren
Nach einem kritischen Bericht faBt H. das Ergebnis seiner Indien
2388R he, BME BVariatfransplafiaiiMAgIPeR LRLIgn nicht unter-
Aussprache: Pischzek demonstriert einen Eisschrank fur sterile
Ovanalkonservierung. - Kuster; Die Operation der Trans-
p antation der Ovarien sowohl von einer Frau auf die andere als
einfach und im unmittelbaren

Erfow'si, . f

Erfolge sicher K aster wdahlt als Einpflanzungsstelle jetzt den

i . . b

IH Lokalanédsthesie heran kann. Eine Naht des Transpfa%l{g@

KasHarjon Ausfallserscheinungen_pach
| E zu seEn, und r&%r EFfe?(t

Kastration pflegen sehr verschieden star
gleichzeitiger Iransplantation ist daher nicht eindeutig Ander-

OrSnth schwersten Ausfallserscheinungen von der
malaiT T' A~ntrezerhnetes gesehen. In  seltenen Féllen
WefMiH m™ gerechtfertigt sein. Die Amenorrhoe

VnH o N X Eingreifen !)eden Tag ihr

nde finden, sie ist daher auch nicht als geeignetes Objekt fur die
Leistungsfahigkeit der Operation zu betrachten, und vollends
wegen der gelegentlich auftretenden Erotisierung wird man sich

m Tb “ HH# in einem FalleUon Ad.pojS
nach Sterilitdt nach der ersten Schwangerschaft
Jemacnt Da°"n . Behand un% die, Transwantation
gemacht. Das Ovar von einer etwa gleichalterigen Nullipara -
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Ideincystisch degeneriert — heilte ein, aber der Effekt auf die
Adipositas war gleich Null. Ein zweites Mal muRBte wegen starker
Blutungen nach einseitiger Adnexentfernung die kleinapfelgroRe
andere Seite ebenfalls exstirpiert werden, im Anschlufl an die
Operation wurde eine Scheibe des Ovars ohne das groBe Corpus
luteum, das vorhanden war, transplantiert mit dem Erfolge, daR
zunachst die Scheibe einheilte, und zwar derart funktionell tatig,
daB die Blutungen zundchst an Stdarke und Dauer nicht nach-
lieRen. Im Laufe eines halben Jahres wurden sie aber schwacher
und schwaécher, also funktioneller Erfolg. — Heimann (SchluB-
wort) ; Herrn K aster erwidert H., dal es sich bei der Indikations-
stellung Bumms wohl keineswegs um eine leichtfertige Uberlegung
gehandelt hat, wie Herr K aster anzunehmen scheint. Wenn man
diese Arbeit gelesen hat-, hat man jedenfalls nicht diesen Eindruck.
Was den MiBerfolg des Herrn K aster anlangt, so mdchte H.
raten, das nachste Mal nicht ein kleincystisch degeneriertes, also
krankes Ovar zu transplantieren. H. istiberzeugt, daR beider Uber-
tragung eines gesunden Organs auch der Erfolg sich einstellen wird.

MAX JESSNER und S. AMSTER; i. Demonstration zur Orient-
beule (Hautleishmaniose). Von dem in der Sitzung vom 21. Ok-
tober 1921 (vgl. Khn. Wochenschr, 1921, Nr. 51, S. 1513) von
Jessner vorgestellten Falle von- Hautleishmaniose wurde die
Erkrankung auf Hunde verimpft und seitdem auf Hunden, er-
halten. Bei jeder Uberimpfung wurde versucht, die Erreger auf
N.-N.-N.-Agar zu kultivieren, wéhrend fast 3 Jahren ohne Erfolg.

Kultur gelang erst jetzt auf einem — nach Nicolle — etwas
modifizierten Nahrboden und starker Uberhitzung des Versuchs-
zimmers. — 2. Demonstration von Flagellaten-Formen der Leish-

mania tropica im Dunkelfeld usw. Demonstration eines Hundes mit
Hautleishm.aniose. Kurzer Uberblick Gber die Erkrankung, ihre
Immunitétsverhéltnisse und die histologischen Differenzen zwischen
den banalentzindlichen Anfangs- und den tuberkuloiden spateren
Stadien.

Aussprache: Jadassohn betont die Wichtigkeit gerade auch der
histologischen Differenzen, welche zuerst bei der Lues, dann aber
auch bei luberkulose und Lepra hervorgehoben und jetzt auch
bei Blastomykose und, wie Vortr. erwdhnt, bei Leishmaniose
gefunden worden sind, so daf also diese Beziehungen von Struktur
zur Allergieentwicklung bei Infektionskrankheiten mit den ver-
schiedensten Erregern nachzuweisen sind.

P. S. MEYER und S. AMSTER: Uber Lichtschutz. Bisher
war man bei dem Bestreben, die Hand gegen die entziindungs-
erregende Wirkung von Bestrahlungen mit naturlichem und kiinst-
lichem Licht zu schitzen, davon ausgegangen, daB die wirksamen
Strahlen, rein physikalisch abgefiltert, nicht auf die Haut gelangen
kénnen (Schleier, Salben, Firnisse). Durch neuere Untersuchungen
(Keller, P. S. Meyer, Perthes) wurde erwiesen, dal durch die
Gewdhnung der Haut an Licht eine weitgehende Desensibilisierung
erreicht werden kann. Ferner konnten Amster und M eyer zeigen,
daRl Bakterien, die in Tanninlésungen aufgeschwemmt waren,
sich wesentlich resistenter gegen kiunstliche Hdhensonnenbestrah-
lungen erwiesen als die in physiologischer NaCl-L6ésung auf-
geschwemmten Kontrollen. “Auch an der menschlichen Haut
erwies sich das Tannin sowohl in spiritudser Ldsung als
auch bei Salbenapplikation als sicher wirkendes Lichtschutz-
mittel. (Ergebnisse mit anderen Substanzen liegen ebenfalls schon
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vor und werden spéter berichtet werden.) Zur Erklarung der
Wirkung koénnen kolloidchemische Strukturverdnderungen an
den Zellen herangezogen werden. So entsteht ein Lichtschutz
durch direkte Einwirkung auf die Zelle, den man als ,,biologischen™
bezeichnen kann.

Aussprach™ R. stern erinnert beziiglich des Wirkungsmechanis-
mus des Tannins an eigene Versuche, tber die er an derselben
Stelle vor Jahresfrist berichtet hat. Aus ihnen ging hervor, daR
Tannin imstande ist, Biokolloide zu sensibilisieren bzw. zu koagu-
heren. Auf Grund dieser Versuche erscheint die Vorstellung be-
rechtigt, da es sich bei dem Lichtschutz durch Tannin um eine
feinste, histologisch nicht wahrnehmbare Verdnderung der Zell-
kolloide im Sinne einer Dispersitatsvergroberung (Koagulation)
handelt. - Jadassohn. - Minkowski. - Mathias. - Rosen-
TH-\L. — A mSTER.

Sitzung vom 12. Dezember 1924.

r>, HOFFMANN : Hexanitrodiphenylamindermatitis.
Dermatitis durch ,Schwabenpulver", das als Hexanitrodiphenyl-
amin bestimmt wird. Hautreizprifungen haben ergeben, daR es
sicfi um eine spezielle Hautiiberempfindlichkeit handelt. Die Presse-
nachri®ten aus Oberschlesien sind also maBlos Ubertrieben, die
diese Derinatitiden mit einem von den Polen betriebenen Gift-
handel in Zusammenhang bringen wollten. Das als ,Schwaben-
pulver verkaufte Hexanitrodiphenylamin ist héchstwahrschein-
hch in Polen gestohlen worden, da alle Bestdnde des wéahrend des
Krieges in Kruppamihle (O.-S.) zur Fillung von Granaten und
Fliegerbomben benitzten Mittels zum groBten Teil schon 1918
nach dem Ausland verkauft worden sind.

. martenstein : Zur biologischen Wirkung der ultra-

violetten und Rontgenstrahlen auf menschliches Blut bzw. Serum.
Ergebnisse: Als biologische Prifungsmethode fir die im Blut
bzw. seinen Bestandteilen durch die Bestrahlung auftretenden
Verdanderungen wird die Sofortreaktion benutzt (S.-R.) d. h.
unmittelbar — spétestens 10 Minuten - nach intracutaner Ein-
verlmbung des Serums tritt eine zackenférmige VergroBerung
der Quaddel und ein bis handflachengroRer Hof auf, der spéatestens
nach | Stunde wieder verschwunden ist. — U.-V.-S.-Bestrahlung:
Bachsche Hohensonne 15 Minuten, 50 cm Abstand. Untersucht
Ye™M@M ente, Citratplasma und Citratblut.

-\lle Blutbestandteile, die sicher Fibrinogen oder Fibrin enthalten
ergeben nach der Bestrahlung verstarkte S.-R., alle, die diese
Substanzen nicht enthalten, eine abgeschwaéchte, und zwar um so
mehr, je vollstdndiger das Fibrin entfernt ist. Fibrinzusatz zu
Formelementen und Serum kehrt die durch Bestrahlung ab-
geschwachte S.-R. auf F.-E und Serum allein in eine verstarkte
um. Rodntgen: Bei ungefilterten und verschieden gefilterten
therapeutischen Dosen keine Verdnderungen (zu geringe Ab-
sorption). Bei hohen Dosen (20-40 H.-E.-D.) ungefilterter Strah-
ung im wesentlichen die gleichen Verdnderungen in der S.-R,
wie beim U.-V. Nur beim Serum sowohl Abschwéchung als auch
Verstarkung, bisher keine GesetzmaRigkeit; jedoch zeigt bestrahltes
Serum von Spendern, die frither mR Rd&ntgenstrahlen behandelt
wurden, meist verstarkte S.-R., von den anderen meist eine ab-
geschwachte bis gleiche S.-R. In vielen Féllen trat nach intra-
dermaler Injektion von réntgenbestrahltem Serum aufer der
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S.-R. eine verschieden lange Dauer-Reaktion-Papel mit mehr
oder minder groBem entziindlichen Hof auf, was bei allen Injek-
tionen von mit U.-V.-S. bestrahltem Serum und anderen Blut-
bestandteilen nie der Fall war. Auch fur diese Dauerreaktion
noch keine GesetzmaRigkeit, jedoch scheint sie nach vielen Beob-
achtungen meistens aufzutreten, wenn bestrahltes Serum eines
friher bestrahlten Spenders einem friher bestrahlten Testpatienten
injiziert wird, dann aber auch, wenn unbestrahltes Serum eines
friher nichtbestrahlten Spenders einem friher bestrahlten Test-
patienten eingespritzt wird. Hinweis auf die Versuche w inklers
mit Rontgenin-Merck (1917). Versuche mit Goldsol- (mit Amster)-
Serum in fallenden Verdinnungen mit Aqua dest. 0,4% und physio-
logischer NaCl-Losung, Goldsol gewonnen durch Reduktion mit
Traubenzucker und Alkohol. Ablesung nach 2 und 24 Stunden.
Bei U.-V. bestrahltem Serum (Dosis wie oben) gegeniiber un-
bestrahltem stets erhdhte Schutzwirkung, die sich bei allen Ver-
suchen ziemlich gleichmdaRig tber mehrere Verdinnungen, meist
von 3000 —12 000, erstreckt. In der einzelnen Verdinnung betrégt
die Differenz meist mehrere Stufen der bekannten Skala von Rot
Gber Violett zu farblos. Bei rontgenbestrahltem Serum kommt
sowohl Erhéhung als auch gelegentlich Abschwéchung der Schutz-
wirkung des Serums vor. Differenzen im ganzen geringer als bei
U.-V.-L. (Ubereinstimmung mit den Befunden bei der biologischen
Methode.) Bei erhitztem Serum (auf 60°) auch erhdhte Schutz-
wirkung, aber in viel geringerem Grade. Die S.-R. zeigtauch Unter-
schiede nach Bestrahlung (U.-V.-S.) von stérker hypo-und hyper-
tonischen Kochsalzlésungen, dagegen nicht bei physiologischer.
Bei Bestrahlung von Blut innerhalb des Organismus — am ge-
stauten Arm des Mendchen — lassen sich durch die S.-R. die
gleichen Verdnderungen im Blut und seinen Bestandteilen wie bei
der in-vitro-Bestrahlung nachweisen. Analoge Versuche an stark
lichtpigmentierter Haut ergeben, daR makroskopisch wohl keine
wahrnehmbare Reaktion an der Haut auftritt, daB aber die U.-V.-S.
auch durch lichtpigmentierte Haut hindurch die gleichen Ver-
dnderungen im Blute hervorrufen, ja bei geringerer Strahlen-
intensitat treten sie durch pigmentierte Haut friher und starker
auf als bei nichtpigmentierter.

Aussprache: Georgi. — Jadassohn. — Hurthle.

BIBERSTEIN: Immuntherapie der Warzen und Kondylome.
Erscheint in dieser Wochenschr.

Aussprache. Jadassohn: Die Resultate Bibersteins sind nicht
nur praktisch wichtig (viele Warzenfalle stellen eine wahre Crux
dar!), sondern auch theoretisch interessant, wohl erstes Beispiel
einer — aller Wahrscheinlichkeit nach — spezifischen Immun-
therapie bei der Gruppe der infektiosen benignen Epitheliome
(Verrucae, Condylomata acuminata, Mollusca contagiosa; bei
den ersten beiden auch Chemotherapie — As, Hg — benannt!).
Die Edlle mit verschiedener W iderstandsfahigkeit der einzelnen
Warzen und der in verschiedenen Gegenden lokalisierten weisen
hin auf die Bedeutung der speziellen, an den verschiedenen Haut-
regionen verschiedenen, auch fir therapeutische Erfolge wichtigen
biochemischen Bedingungen (,,Chemoreceptoren"” — ,Terrain®).
Beispiel: das refraktdare Verhalten desLichen ruberder Mundschleim-
haut gegen As. Die histologischen Analogien dirfen nicht zu einer
aprioristischen Analpgisierung der Atiologie filhren — ein aus-
gebildetes Condyloma acuminatum unterscheidet sich durch die
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stark entzindliche Beteiligung des Gefalbindegewebes sehr von
einer Warze —, die pathologisch-anatomische Bezeichnung: Fibro-
epitheliom betont den bindegewebigen Anteil zu stark, ein be-
ginnendes ,,planes Condyloma acuminatum" aber sieht einer
planen Warze sehr 4&hnlich; umgekehrt kdénnen unzweifelhaft
kongenitale Anomalien der Epidermis (z. B. Dariersche Dyskera-
tose) den Warzen sehr dahnlich sehen. Man mufR also bei allen
Papillomen der verschiedenen Organe auch die Resultate der
atiologischen Untersuchung abwarten, wie sie bei den benignen,
infektiosen Epitheliomen der Haut und jetzt auch des Kehlkopfes
durch geeignete Impfverfahren erzielt worden sind. Vielleicht
kann die Bibersteinsche Methode auch zu Schlissen ex juvantibus
fuhren. Sie kann natirlich noch in der mannigfachsten Weise
modifiziert werden (massigere Einzel- oder seltenere Einverlei-
bungen, um Zeit zu sparen usw.). Vor Ubertriebenen Hoffnungen
ist zu warnen. Selbst wenn Kehlkopf- und sogar Blasenpapillome
atiologisch verwandt wéren, kdnnte der Effekt der Behandlung
eben wegen des so verschiedenen Terrains aushleiben. Zur Rdntgen-
behandlung der spitzen Kondylome modchte Jadassohn bemerken,
daB es unzweifelhafte Resultate gibt, aber bei massigen Wuche-
rungen, besonders bei Frauen, treten diese doch zu langsam ein,

so daB auf den operativen Eingriff — evtl. mit nachtréglicher
Bestrahlung — mit Ricksicht auf Zeit und Kosten nur selten
verzichtet werden kann. — K lestadt: Eine Heilwirkung dieser

Behandlung auf Kehlkopfpapillome wirde segensreich sein, um so
mehr, als gerade Kinder durch diese Erkrankung grofer Lebens-
gefahr ausgesetzt sind und auf lange Zeit zu Kanilentrdagern werden.
Alle Methoden haben bisher mehr oder weniger versagt; der Ab-
tragung folgten bald die Ruckfalle; wir haben uns hauptsédchlich
neben der chirurgischen Behandlung auf die spontane Involution
verlassen mussen. Wir werden auch der Immunisierungstherapie
grofBe Geduld entgegenbringen missen. Die Papillome der oberen
Luftwege waren dem Aussehen und Sitz nach am ehesten den
spitzen Kondylomen zu vergleichen. Sie haben aber gewisse
Eigenheiten: Am Rand des weichen Gaumens sind sie gewdhnlich
solitdr und rezidivieren nicht; im Kehlkopf bieten sie ein buntes
Bild der Gruppierung; Anordnung um Mutterknospen sind K le-
stadt nie aufgefallen-. Auffdllige Riuckbildung nach Entfernung
einer Efflorescenz hat K. nie gesehen. Aber auch Verimpfung
durch Operation war nicht sicher nachzuweisen, wenn auch die
Trachealbefunde manchmal diesen Eindruck erwecken. Merk-
wirdig ist jedenfalls, dal nur an diesen beiden Engen der Luft-
wege die Papillome aufzutreten pflegen. Kombination mit Warzen
hat K. nicht beobachtet, doch sollte dieser Erscheinung noch
groBere Aufmerksamkeit gewidmet werden! — Heimann geht
auf die Therapie der spitzen Kondylome bei gyndkologischen und
geburtshilflichen Féllen ein und betont die bisherigen Schwierig-
keiten der Behandlung. Mit der Vereisung und Verdtzung hat man
keine guten Erfahrungen, es blieb nur die chirurgische Therapie
ibrig, da auch die Rdntgenstrahlen bis zu einem gewissen Grade
im Stich gelassen haben. — Lange. — Biberstein (SchluR-
wort).
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DIABETES INSIPIDUS UND INFUNDI-
BULARREGION?*).
Von
Prof. Dr. E. Frank, Breslau.

Im Jahre 1910 beobachtete ich einen Patienten, bei welchem
sich im AnschluB an einen mehrere Jahre zuvor in selbstmdrde-
rischer Absicht abgegebenen Schuf in die rechte Schlafe ein Dia-
betes insipidus entwickelt hatte. Die Rdntgenbilder zeigten das
Projektil in der Medianlinie, von oben her in den hinteren Teil
des Eingangs der Sellaturcica hineinragend **). Bei der Vorstellung
des Falles sprach ich die Vermutung aus, die dauernde Polyurie
von etwa 5—6 1 mdochte auf eine Reizung des Hirnanhangs zu
beziehen sein; es war mir namlich eine Mitteilung von Magnus
und schafer gegenwaértig, daB Extrakte aus dem Hinterlappen
der Hypophyse diuretisch wirken; auferdem wies bei dem Manne
eine zunehmende Adipositas mit Rickbildung des Genitales auf
eine Schadigung dieses Organes. Heute gehdrt der Zusammen-
hang zwischen Diabetes insipidus und krankhaften Prozessen
in der Hypophyse oder ihrer nédchsten Nachbarschaft zum ABC
der klinischen Diagnostik. DaR er damals noch véllig unbekannt
war, ist sonderbar genug; denn als ich, angeregt durch meine
Beobachtung, die Literatur studierte, fand ich ein ziemlich reiches
klinisch-anatomisches Material, aus dem sich wahrscheinlich
machen lieB, daB in unmittelbarer N&he der trichterférmigen
Ausstilpung des Bodens der 3. Hirnkammer eine Stelle sein misse,
deren Ldsion beim Menschen Anla zu passagerer und permanenter
Polydipsie und Polyurie gibt. Klinisch wiesen auf diesen eng
umgrenzten Bezirk das Uberraschend héaufige Zusammentreffen
von Diabetes insipidus und bitemporaler Hemianopsie — nach einer
Zusammenstellung von spanbock und Steinhaus bereits im

*) Nach einem in der Med. Sektion der Schles. Ges. f. vaterl. Cultur gehaltenen Vortrag.
**) LESCHKE behauptet, dal die Kugel in meinem Falle lediglich uber 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 1aRt, entnehmen kann. Das Original zeigt, da das Projektil zwar der Haupt-
sache nach suprasellar liegt, dal es aber hart an der Lehne des Sattels vorbei in das
Cavum sellae eintritt. LESCHKE will dartun, daR die Kugel das Zwischenhirn und
nicht die Hypophyse driicke. Daruber, daR das Tuber cinereum im néchsten Bereich
des Geschosses liegt, ist kein Zweifel; aber ebenso sicher ist es, da Infundibulum und
Hypophysenstiel durch die Kugel und das sie umkapselnde Narbengewebe arg bedréngt
sein missen und daB auch auf die Hypophyse selbst ein dauernder Druck ausgelbt
werden kann.
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Jahre 1898 unter 50 Féallen der Sehstérung nicht weniger als 11 mal
verzeichnet — sowie die gar nicht seltene Kombination der Wasser-
harnruhr mit konstitutionellen Abartungen, die man schon langere
Zeit auf die Hypophyse bezog, mit der Akromegalie und vor allem
mit Eunuchoidismus und abnormer Fettverteilung. Anatomisch
fanden sich als Grundlage dieser Symptomverknipfungen Tumoren,
die von der Hypophyse ausgingen oder aus den Resten des Hypo-
physenganges wuchernd, zwischen Hypophyse und Hirnbasis
sich einschoben, ferner isolierte gummadse Prozesse der regio optico-
interpeduncularis, sowie in einem bereits 1882 von Hagenbach
publizierten Falle eines scheinbar idiopathischen Diabetes insipidus
ein Konglomerattuberkel des Infundibulum. Von experimentellen
Untersuchungen waren mir damals nur die Studien Schafers
bekannt, der durch mechanische und thermische Insultierung der
freigelegten Hypophyse langer dauernde Polyurien erhielt. Wie ich
spater sah, hatte etwa gleichzeitig cushing mitgeteilt, daB transi-
torische Polyurie eine fast konstante Folgeerscheinung partieller
Exstirpation der Hypophyse oder der Unterbindung des Hypo-
physenstieles sei; in einigen seiner Falle entwickelte sich sogar
das namliche Bild, das aus dem unfreiwilligen Experiment meines
Patienten resultierte: ein permanenter Diabetes insipidus mit
Adipositas und Genitalatrophie.

Die von schafer, Cushing und mir gegebenen Anregungen
haben das Interesse an dem Gegenstdnde neu belebt; zahlreiche
Arbeiten von pathologischen Anatomen und Experimentalphysio-
logen haben im Laufe der letzten 10 Jahre die gesicherte Basis
geschaffen, von der die Erdrterung Uber die Pathogenese des
Diabetes insipidus ihren Ausgang nehmen muf. Nach den For-
schungen von Camus und Roussy, die von Houssay, Leschke,
Bayley und Bremer bestdtigt wurden, ist kein Zweifel daran,
daf Einstich in den Hypothalamus unmittelbar vor oder hinter
dem Ansatz des Infundibulartrichters, daR schon die oberflachliche
Verletzung dieses umschriebenen Bezirkes eine langsam sich ent-
wickelnde und allméhlich wieder abklingende Harnflut erzeugt,
die in seltenen Féllen sich sogar in Permanenz erklart. In fast
einem jeden Falle von Diabetes insipidus, der zur Autopsie ge-
langte, fand sich ein krankhafter ProzeR, der entweder von der
Hypophyse ausgehend zum Stiel und Trichter vordrang oder
im Infundibulum selbst lokalisiert war oder endlich von aufen
her auf das Infundibulum Ubergriff resp. einen starken Druck
ausiibte *).

¢) Auch ein zweiter Fall von Diabetes insipidus mit Dystrophia adiposo-genijtalis
nach SchédelsteckschuB ist beobachtet und autoptisch untersucht worden. MARAKON
und PINTOS berichten tber einen isjahr. Knaben, bei welchem einen Monat nach
derSchuBverletzung eine weiterhin sich noch steigernde Polyurie einsetzte und wiederum
einen Monat spater die ersten Anzeichen einer immer hochgradiger werdenden Fett-
leibigkeit sich bemerkbar machten. Bei dem Versuche, das Gescho zu entfernen, trat
17 Monate nach dem Trauma der Tod ein; die Sektion zeigte, dal das GeschoR in den
3. Ventrikel eingedrungen war und mit seiner Spitze im Infundibulum am Abgang des
Hypophysenstiels steckte. Auch experimentell ist die Fremdkérperwirkung nach-
geahmt: BAILEY berichtet tiber einen Hund, bei welchem das Rachendach angebohrt
und durch eine Guttaperchamasse verschlossen wurde; die Fillung wurde derart ein-
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Daruber herrscht wohl jetzt ein Consensus omnium, daf der
organische Diabetes insipidus — er sei wie immer bedingt' trau-
matisch, luetisch, durch Hydrocephalus internus oder durch
Geschwulstbildung - eine Erkrankung der Infundibularregion ist.
Lebhaft gestritten wird aber - und vorlaufig kann dieser Streit
auch durch kein Kompromifl aus der Welt geschafft werden -
ob diese Lasion der Infundibularregion eine nervdse oder eine hu-
morale Korrelation des Organismus stort. Ich selbst habe mich
seinerzeit fur die endokrine Genesd entschieden, unter dem Ein-
dricke der Experimente von schafer und Herring, durch welche
eine von den allgemeinen Kreislaufsverhéltnissen vdéllig unabhéan-
gige Einwirkung der Hinterlappenextrakte auf Nierenvolumen
und Harnabsonderung in Uberzeugender Weise dargetan wurde.
Schafer und Herring sahen nach intravendser Einverleibung,
besonders bei der Katze, ein starkes Anschwellen des Harnflusses'
das bei Wiederholung der Injektion jedesmal reproduziert werden
konnte. Sie sagen in ihrer Abhandlung in den ,Philosophical
Transactions of the Royal Society“ - gewi ein Publikationsort
an dem man seine Worte wéagt -, daB die harntreibende Kraft
des von der Hs”ophyse gebildeten und gespeicherten Prinzips im
Hinblick auf die geringe in dem Extrakt enthaltene Menge bei
weitem gréBer sei als die irgend eines Diureticums der Pharmakopoe
Meine Formulierung konnte demgemd&R nur die sein, dal beim
Diabetes msipidus zuviel des hypophysdren Inkretes in die Zirku-
lation gelange, und zwar stellte ich mir vor, daB durch den Druck
von stark vermehrter Flissigkeit im 3. Ventrikel, von extra- und
mtrasellaren Tumoren, Fremdkdrpern, Granulations- und Narben-
massen die epHheliale Pars intermedia, welche als der Produzent
des m dem glidsen Hinterlappen aufgespeicherten Sekretes anzu-
sehen ist, zu gesteigerter Té&tigkeit angereizt werde.

Bald danach machten van den Velden und Farini die von
allen Seiten bestédtigte Entdeckung, daB durch subcutane Injektion
von Hypophysenextrakten der Diabetes insipidus temporér in
allen seinen AuRerungen vollstandig unterdriickt werden kénne
Etwa gleichzeitig wiesen Simmonds und Goldziher darauf hin,
daB m Fallen, die intra vitam lange Zeit das Bild des Diabetes
insipidus geboten hatten, Hinterlappen und Pars intermedia voll-
standig zerstdrt sein kdnnen. Das waren eindrucksvolle neue
Tatsachen, die ihre einfachste Erklarung fanden, wenn man beim
Diabetes msipidus nicht eine Steigerung, sondern eine Mangel-
haftigkeit oder vollstandige Aufhebung der Funktion der Pars
intermedia annahm. Diese ,,Unterfunktionshypothese"”, welche
viele Anhénger gefunden hat, ist im Grunde recht merkwirdig,
besagt sie doch, daR ohne den dampfenden EinfluB des Hypo-
physenmkretes die Niere stdndig einen maximal diluierten Harn

gelegt, daB sie etwas auf den Hinterlappen und den Stiel der Hypophyse drickte und
bis zum Ventrikelboden hinaufreichte. Bei dem Tiere bestand g Wochen lang die enorme

uaR die Fullung in den Knochen eingeheilt war und an der hinteren Oberflache der
Druse entlang 4 mm nach oben in den Schédel hineinragte; die Spitze befaZ Sh in
néachster Nahe des Stieles, an dessen Abgang von der Ventr/kelbasil
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produziert. Aber schlieBlich, ohne die dauernde Anwesenheit
des Insulins ist die Festhaltung des Zuckers im Organismus un-
moglich; warum sollte nicht ohne das Pituitrin die Festhaltung
des Wassers unmdglich sein?

Die Lehre vom endokrinen Defekt als Ursache des Diabetes
insipidus ist auf den heftigen Widerspruch derjenigen Forscher
gestoBen, denen es gegliickt ist, unter Vermeidung einer Schadigung
der Hypophyse durch Einstich in den Hypothalamus eine transi-
torische und in besonders wohlgelungenen Experimenten auch
eine monate-, selbst jahrelang anhaltende Polyurie zu erzeugen.
Diese Autoren postulieren einen nervésen Zentralapparat im Tuber
cinereum, welcher mit der Regelung des W asserhaushaltes betraut
sei. Sie sind davon uberzeugt, daB die nach Zerrungen, Resek-
tionen und Exstirpationen der Hypophyse oder nach Unterbindung
des Hypophysenstiels beobachtete Polyurie einer unbeabsichtigten
Mitverletzung der Zwischenhirnbasis zuzuschreiben sei und halten
die Wirkungen des Organextraktes fir pharmakologisch interessant,
aber physiologisch irrelevant.

Dieser extreme Standpunkt, den in Deutschland Leschke
eine Zeitlang vertrat, ist noch neuerdings von Camus und Roussy
in ihrem der Pariser Neurologischen Gesellschaft erstatteten
Referat, sowie von B ailey in den ,Ergebnissen der Physiologie"
auf das entschiedenste verfochten worden.

1.

Die Lehre von einem im Tuber cinereum lokalisierten Zentrum
der Wasserdiurese (oder allgemeiner: der Wasserverteilung im
Organismus) erfreut sich wachsender Anerkennung. Auch Autoren,
die, wie Biedl, die Rolle der Pars intermedia hypophyseos sehr
hoch einschétzen, rechnen mit seiner Existenz als mit einer physio-
logischen Tatsache. Meines Erachtens berechtigen aber die von
einer gldnzenden Experimentierkunst zeugenden Untersuchungen
der oben genannten Forscher durchaus noch nicht zu bindenden
Deutungen und SchluRfolgerungen; denn hart im Raume stoRen
sich an der Zwischenhirnbasis die Sachen: Drisengewebe um-
rankt und durchsetzt den Hypophysenstiel und kriecht vor und hinter
dem Infundibidaransatz am Boden des Tuber entlang, ja dringt
daselbst, wie Herring fur den Affen gezeigt hat, sogar breit in die
Hirnsubstanz ein; Hypophysenstiel und Trichterwand scheinen die
AbfuhrStrale des Intermediansekretes zu bilden, dessen kolloide Tropfen
langs der Spalten des glidsen Grundgewebes hirnwarts zur Ventrikel-
héhle streben. Bei dieser Sachlage ist es von vornherein unwahr-
scheinlich, dafl das klinisch-anatomische Material, welches vor
allem Leschke zum Nachweis der pathogenetischen Bedeutung
des Hypothalamus herangezogen hat, entscheidende Einsichten
vermitteln kann: Was in der Gegend des Dorsum sellae gegen die
Hirnbasis driuckt, wird mindestens den Transport des Sekretes
durch Stiel und Trichterwand gefahrden; und der ,reinste” Hypo-
thalamusfall spricht schlieRlich ebensowenig gegen die Hypo-
physe wie die typische polyurieerzeugende Carcinommetastase (oder
der AbsceRl) im Hypophysenhinterlappen gegen den Hypothalamus.
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Der experimentelle Tatbestand, der es nach camus und Roussy
unerlaBlich macht, die der Hypophyse zugeschriebene Rolle auf
ein Regulationszentrum im Zwischenhirn zu Ubertragen, ist
folgender:

1. Die Exstirpation der Hypophyse fihrt nicht zu Polyurie,
wofern nur eine Schéadigung der Basis cerebri peinlich vermieden
wird.

2. Der Einstich in den Hypothalamus macht Polyurie, auch
wenn die Hypophyse nachweislich unverletzt bleibt.

3. Die Piqlire hypothalamique ist erfolgreich, auch wenn die
Hypophyse 2—3 Wochen zuvor entfernt worden ist.

Wir wollen zunédchst untersuchen, ob die ,,Unterfunktions-
hypothese™ (gegen die der Angriff gerichtet ist) sich angesichts
dieser Ergebnisse des Experimentes halten 1a4Rt, mochten aber
sogleich bemerken, daB unseres Erachtens mit den Schlagworten
~Unterfunktion” oder ,,Uberfunktion"” die Pathologie der Be-
ziehungen zwischen Hypophyse und Organismus nicht erschopft
zu sein braucht, so dal eine Absage an die ,Unterfunktionshypo-
these“ noch nicht die hypophysédre Doktrin Gberhaupt unmaéglich
machen wirde.

Was nun den ersten Punkt betrifft, so stitzen sich Camus
und Roussy vornehmlich darauf, dal bei zwei Hunden, die nach
schonsamer Entfernung der Hypophyse die Polyurie vermissen
lieRen, die nachtrégliche histologische Untersuchung das Tuber
cinerum intakt fand. Sie sagen leider nichts dartber, was aus
der Pars tuberalis der Hypophyse geworden ist. Alle neueren
Experimentatoren (Houssay und Hug, Bailey) stimmen darin
Gberein, daB eine Totalexstirpation der Hypophyse nicht wohl
maglich sei; betrachtliche Anteile der Pars tuberalis, d. h. des
epithelialen Gewebes, welches Infundibulum und Tuber cinereum
liberzieht, der sog. Lobulus chiasmaticus und praemamillaris, bleiben
erhalten. Bied! hat bereits 1913 Aschner gegeniber, der das
Zurlcklassen dieses Hypophysenrestes als belanglos bezeichnete,
darauf hingewiesen, daB beim Hunde eine breite, den Hypophysen-
stiel rings umgebende und gerade in ihren der Hirnbasis anliegenden
Teilen kolbenformig verdickte Epithelschicht vorhanden ist.

Je behutsamer man die Gehirnbasis behandelt, desto sorg-
faltiger — sollte man annehmen — wird auch deren epithelialer
Belag, eben die Pars tuberalis, geschont. Eine Mitentfernung
dieses Anteils bei der Exstirpation der Hypophyse ist in dem
MaRe unwahrscheinlich, in dem man die Beriithrung der Hirnober-
flaiche scheut. Eine Totalexstirpation, die nach Mdgglichkeit den
Kontakt mit dem Tuber cinereum meidet, ist im Grunde die Methode
der Wahl, um die pars tuberalis zu konservieren, und ein geeigneter
Modus der Polyirie als Operationsfolge vorzubeugen, voraus-
gesetzt, dal dieser Hypophysenteil an der Bereitung eines diurese-
hemmenden Inkretes in der ndmlichen Weise beteiligt ist wie die
Pars intermedia.

Diese Voraussetzung ist, da die Einwirkung gesonderter Ex-
trakte der Pars tuberalis auf die Diurese anscheinend noch nicht
gepruft wurde, nicht exakt bewiesen, aber doch recht wahrschein-
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lieh. Bied! hat friher die Pars tuberalis, d. h. die Bekleidung von
Stiel und Infundibulum, und die Pars intermedia, die epitheliale
Umsdumung des Hinterlappens (der ja nichts ist als der Endteil
des Hirnfortsatzes) fir ein einheitliches Gebilde gehalten; das ist
nach der neuestens von ihm gegebenen Darstellung insofern nicht
mehr angdngig, als inzwischen die strukturelle und entwicklungs-
geschichtliche Besonderheit der Pars tuberalis von mehreren Seiten
gezeigt werden konnte. Aber gerade vom entwicklungsgeschicht-
lichen und vergleichend-anatomischen Standpunkte gehdren die
beiden unmerklich ineinander lbergehenden Hypophysenteile eng
zusammen; man kann sie als die dem ektodermalen Anteile der
. Rachenwand entstammende ,,Gehirndrise" der aus dem Entoderm
des Kopfdarmes hervorgehenden ,Blutdriise” des Vorderlappens
gegeniberstellen. Die Bezeichnung ,,Gehirndrise” oder ,Hirn-
anhang" sensu strictore rechtfertigt sich dadurch, daf sie'direkt
in die Hirnmasse zu sezernieren scheint, sei es, daR diese nur als
StralRe zur Ventrikelhohle, sei es, daR sie auch als Substrat der
Inkretwirkung in Betracht kommt.

Vom Standpunkt der ,,Unterfunktionshypothese" 4Rt sich
das sehr verschiedene Verhalten der Nierentatigkeit, das tatsdch-
lich nach Resektion der Hypophyse beobachtet wird — tran-
sitorische Polyurie, permanenter Diabetes insipidus, status

quo ante — unschwer erklaren. Waéhrend gewdhnlich das
Gewebe der Pars tuberalis resp. der AbfluB ihres Sekretes
durch den Infundibularfortsatz einen — meistens ausgleich-
baren, seltener unwiderbringlichen — Schaden erleidet, blieben

Substanz und Sekretion der Gehirndrise in den Versuchen
von Camus und Roussy unangetastet. Ich glaube, wir kénnen
diesen Satz aus den Sektionsprotokollen dieser Forscher selbst
erharten, indem wir den Befunden bei Tieren, die nach der Hypo-
physektomie Polyurie hatten, den Bericht Giber einen Hund gegen-
tberstellen, bei dem die Harnvermehrung ausblieb.

Hund 1. Polyurie positiv; Hypophyse fehlt. — Oberflachliche
Verletzung des Tuber im Niveau des Infundibulum; kleiner Einstich
in die Infundibularhdhle rechts; der Stiel ist nicht vorhanden.

Hund 2. Polyurie positiv; Hypophyse fehlt. — Infundibulum
erweitert und in seiner Basis verdandert; kleine Lé&sionen in der
Infundibularhdhle.

Hund 3. Polyurie positiv; Reste der Hypophyse in der Sella
turcica. — Infundibulum verletzt.

Demgegeniber heilt es bei einem Hunde, der die Polyurie ver-
missen lieR: An der Sella keine Spur von Hypophysengewebe, Stiel
intakt. Infundibulum intakt, nicht erweitert, sogar geschlossen; Ge-
hirn absolut normal.

Wenn ausdriicklich betont wird, daB das Infundibulum ,sogar
geschlossen™ war, muB es in den Ubrigen Fé&llen also wohl offen
gewesen sein, und schon dadurch ist eine Stérung der Liquor-
stromung gegeben, die fir den Transport des Sekretes der Pars
tuberalis nicht gleichgiltig sein dirfte.

DaRB der Einstich in den Hypothalamus, auch wenn er den Hypo-
physenkdrper umgeht, beim Versuchstier eine Harnflut erzeugt,
wirkt gewill suggestiv im Sinne der ,Zentrenlehre". Die grind-
liche experimentelle Erforschung des Vorganges hat aber gezeigt,
daR die Dinge ungleich komplizierter sind als man urspringlich
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annahm. Houssay und Carulla sowie Bailey und Bremer
haben unabhéngig voneinander entdeckt, daB die Polyurie nach
Einstich in den Hypothalamus in ungeminderter Starke und Dauer
auch dann eintritt, wenn zuvor die Niere vollstandig entnervt worden
ist. Bailey und Bremer haben den Versuch auch in der Weise
angeordnet, daR sie erst den Stich ausfihrten und nachtraglich
die Niere aus jeder Verbindung mit dem Nervensystem ldsten:
der Entnervungsreiz setzt immer eine kurz dauernde Vermehrung
der Harnabsonderung; bei deren Abklingen schwand aber die
Stichpolyurie nicht mit, sondern blieb unverdndert bestehen.

Bailey und Bremer ziehen aus ihren Versuchsresultaten den
gekiinstelten Schlu, daR beim Diabetes insipidus primé&r die Niere
nicht beteiligtsei, daf vielmehr dasvegetative Zentrum der Zwischen-
hirnbasis mittels trophischer Nerven lediglich das Wasserbindungs-
vermogen der Gewebe beherrsche. Es liegt wohl entschieden
néher, anzunehmen, daB zwischen Stich und Reaktion der Niere
sich ein humoraler Mechanismus einschiebt. Das ist auch die
Meinung von Houssay, der sich vorstellt, daB das getroffene
Nervenzentrum wohl erst auf dem Umwege Uber ein von ihm ge-
lenktes Inkretorgan auf die Niere wirke. Er vermutet, dall die
Hypophyse dieses Organ sei; denn er hat mit Rubio nachweisen
kénnen, dal auch die Polyurie nach Hypophysektomie bei ent-
nervten Nieren zustande kommt und lange fortbestehen kann.
Nach der Ansicht Houssays mussen also infolge des Hypothalamus-
stichs hemmende Nervenimpulse zur Hypophyse gesendet oder
fordernde aufgehoben werden.

Diese Forscher sind so sehr von der Wirklichkeit des hypo-
thalamischen Zentrums lberzeugt, daf sie sich gar nicht die Frage
vorlegen, ob nicht ihr Versuch die Existenz eines solchen Zentrums
ernstlich in Frage stelle. Das ist meines Erachtens der Gedanke,
der sich zunéchst aufdrédngt und der uns veranlalt, die Protokolle
und Abbildungen uber Sitz und Ausdehnung der Stielldsion ein-
gehend zu studieren.

Ich fihre zunachst wértlich an, was camus und Roussy Uber
Trichter und Stiel bei transitorischer Polyurie von der Dauer
einiger Tage berichten.

,,Stiel intakt; Infundibulum erweitert und erdffnet; alte Narbe
in der Hohle des Infundibulums.” — ,,Stiel intakt; Infundibulum
erweitert und schwer verandert." — ,,Infundibulum zerfallen und
sehr erweitert; Stiel intakt." — ,Infundibulum Kklaffend; tiefer
Einstich bis in den Thalamus opticus; Stiel unverdndert." —
,Starke Schédigung des Infundibulums; Stiel intakt." — , Infundi-
bulum ein wenig erweitert; tiefes Eindringen der Lasion bis in den
vorderen Teil des Thalamus opticus; Stiel intakt." — , /Infundi-
bulum erweitert und verdndert; méchtige Ldsion im 3. Ventrikel,;
Stiel intakt." — ,,Infundibulum erweitert; Lasion der Gegend un-
mittelbar vorn und rechts des Infundibulums; wiederum schwere
L&sion des 3. Ventrikels; Stiel intakt."

Ich muB offen gestehen, daB ich nicht einzusehen vermag,
warum diese Befunde nun unbedingt fir den Hypothalamus und
wider die Hypophyse zeugen. Der Stich muB doch den epithelialen
Uberzug des Infundibulums und des Tuber teils direkt schadigen.
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teils werden die reaktiven entzindlichen Reizerscheinungen die
funktionelle Aktivitdt der nicht unmittelbar betroffenen Drisen-
zellen voriibergehend ausschalten. Ferner, wenn es richtig ist.
daB das Hypophysensekret durch die Wand des Infundibulums
(oder gar die Substanz des Tubers) zur Ventrikelhdhle dringt und
erst mit dem Liquor die Blutbahn erreicht, dann muf nach Ver-
letzungen, wie sie in den obigen Beschreibungen wiedergegeben
sind, dieser Weg eine Zeitlang auf das auBerste erschwert sein:
die direkte Schadigung und Blutdurchtrdnkung eines Teiles der
Trichterwand, die kollaterale entzindliche Schwellung, die sich
sicherlich auf die Zirkumferenz des Trichters, wahrscheinlich noch
weiter ins Hirngewebe, erstreckt, die Exsudation in den Recessus
infundibuli sind samtlich Umstande, die dem Sekretabstrom nicht
forderlich sind und die demnach auch den an sich Ungeschadigten
Zwischenlappen nicht zur Wirkung kommen lassen.

Baitey UNd Bremer, die nicht wie Camus und Roussy durch
das Rachendach vorstieBen, sondern nach temporaler Eréffnung
des Schadels sich die Zwischenhirnbasis zu Gesicht brachten,
haben in einigen ihrer Versuche nach ihrer Schilderung und nach
den beigegebenen Abbildungen eine bemerkenswert kleine und
umschriebene Lésion gesetzt. Die Stichstelle ist immer hart am
Ansatz des Infundibulums, meist hinter, gelegentlich auch vor
dem Stiel*): das Zentrum mufR also teils chiasmawarts, teils ma-
millarkérperwérts vom Infundibularfortsatz lokalisiert sein. Es
ist kaum anzunehmen, dall die Reizung oder Ausschaltung eines
Bruchteils des Zentrums schon geniigt, um Polyurie zu machen,
zumal wenn es, wie Baitey und Bremer Selbst gezeigt haben’
nicht die Niere beeinfluBt, sondern, wie sie vermuten, auf den
Wasserwechsel im Gewebe einwirkt. Dann ist es doch wohl wahr-
scheinlich, daB das ganze Zentrum oder wenigstens ein groBer
Teil in Mitleidenschaft gezogen werden mufR. Wenn das aber der
Fall ist, dann kann ebensogut auch die epitheliale Bedeckung,
die dem Zentrum wie sein Schatten folgt, in geniigendem AusmaRe
Schaden leiden resp. die AbfuhrstraBe des Sekrets gesperrt sein.

Auch die Art und Weise, wie die Polyurie sich entwickelt und
verlauft, spricht nicht ohne weiteres fir eine zentral-nervése
Genese. Beim Zucker-, Salz-, Wasserstich am Boden der Rauten-
grube pflegt die Verdnderung in der qualitativen oder quanti-
tativen Zusammensetzung des Harns, die Zunahme der Diurese,
sich alsbald zu zeigen und nach 24, spétestens 48 Stunden wieder
abgeklungen zu sein. Nach der Piqlure hypothalamique setzt die
Polyurie niemals unmittelbar, in der Mehrzahl der Féalle erst am
folgenden, seltener sogar erst am Uberndchsten Tage ein, erreicht
meist nicht vor dem 3. bis 5. Tage ihr Maximum und hé&lt eine
Woche und langer an. Es kdnnte ja sein, daB durch den Stich
eine Hemmung auf ein untergeordnetes Zentrum ausgeschaltet
wird, das nun erst langsam zur Eigentatigkeit erwacht; aber
plausibler ist eigentlich bei einem solchen Verlauf der Kurve das
allmahliche Versiegen einer Inkretion, Im Verein mit den ,Ent-

4) -Auch in einigen Féllen von CAMUS und ROUSSY dringt der Stich vor dem In-
fundibulum in den Ventrikelboden ein.
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nervungsexperimenten” gewinnt diese Deutung an Wabhrschein-
lichkeit.

Mehrfach ist auch nach Lésion der Regio ihfundibularis bei
den Tieren ein permanenter Diabetes insipidus beobachtet worden,
bei einem Hunde von Camus und Roussy von 2i/d>jahr. Dauer.
In dem ersten Falle, den diese Autoren sahen, ging der Stich quer
durch die Hypophyse, der Stiel wurde durchrissen, das Infundibulum
war sehr erweitert; in der Infundibularhéhle fand sich eine hdmor-
rhagische Narbe, hinter dem Chiasma ein weilliches Kndtchen.
Bei einem Versuchstier von Baitey und Bremer handelte es sich
um eine V-formige Verletzung, gerade hinter dem Hypophysen-
stiel, deren vorderer Schnabel 3 mm in das Gewebe des Stieles
eindrang. Diese Beobachtungen sind gewi nicht gegen die hypo-
physdre Theorie zu verwerten. Neuerdings berichten nun Camus
und Roussy Uber drei weitere Félle von ,,Polyurie permanente"
mit relativ kleiner Verletzung, die in der Medianlinie unmittelbar
vor dem Infundibulum ~2—1 cm in die Tiefe drang und die Ven-
trikelhéhle eben erreichte. Sie beziehen die Polyurie auf die von
ihnen festgestellte Schadigung der Eigenkerne des Tuber und des
Nucleus paraventricularis und fligen hinzu, daf besonders die
oberflachlichen Verletzungen von dauernder Harnvermehrung
begleitet zu sein scheinen. Es ist sehr schade, daB sie dem,,Lobulus
chiasmaticus™ der Pars tuberalis keine Aufmerksamkeit geschenkt
haben oder ihn jedenfalls nicht erwdhnen; denn eine ,,oberflach-
liche" Verletzung vor dem Infundibulum muB gerade diesen
Hypophysenteil tangieren; ferner scheint mir gerade in solchen
,.Testfdllen“ eine genaue mikroskopische Untersuchung der Wand
des Recessus infundibuli unerlaRlich. Wir sehen hier wiederum,
daB Stiche vor und hinter dem Infundibulum gleich erfolgreich
sind; es ist aber fur die Aufrechterhaltung eines permanenten
Diabetes insipidus noch weniger wahrscheinlich als fir die transi-
torische Polyurie, daR eine Partialschaddigung des Zentrums genigt,
dal der Rest nicht imstande sein sollte, kompensatorisch einzu-
greifen. Pflanzt sich aber die Schéddigung auf den retroinfundi-
bulédren Teil des Zentrums fort, dann hdalt die Ausschaltung der
Pars tuberalis oder ihrer funktionellen Auswirkung damit gleichen
Schritt. Es ist immer wieder das ndmliche: Hypophyse und Hirn
sind hier so innig gesellt, dal die Zuordnung der Symptome, die
einer L&sion an dieser Stelle folgen, auf die ernstlichsten Schwierig-
keiten stoRt.

Dieses Urteil gilt naturgemdaR auch von dem dritten Argumente
der franzosischen Autoren, daB namlich der Wasserstich auch
nach Exstirpation der Hypophyse gelinge. Sie haben bei 2 Tieren
die Hypophyse fast vollstdandig entfernt und ein rasch voriber-
gehendes Ansteigen der Harnmenge bemerkt; im ersten Falle 9,
im zweiten 17 Tage spdter machten sie einen tiefen Einstich in der
Gegend des Infundibulums: Das erste Tier wies dauernd eine
recht erhebliche Polyurie auf (Anstieg von 500 ccm auf 3 1), die
langer dauerte als die. welche der Hypophysektomie gefolgt war;
das zweite, das nach 2 Tagen an Meningitis zugrunde ging, lieR
ebenfalls viel reichlicher Harn als zuvor. Vom Standpunkt der
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LUnterfunktionshypothese” st dieses Verhalten sehr erklarlich
ja gar nicht anders zu erwarten. Durch die Resektion des Hvpo-
physenkorpers wurde die Pars tuberalis voriibergehend aulLr
Funktion gesetzt; sie erholte sich wieder, um durch die Piqlre
erneuter Funktionsbehinderung anheim zu fallen.

Der langen Auseinandersetzung kurzer Sinn ist der, daf das
Beieinander, ja Ineinander von Inkretorgan und Hirnsubstanz
eine biundige Entscheidung der Alternative Hypophyse oder
Hypothalamus durch den Eingriff an Ort und Stelle allein kaum
gestattet, daB vielmehr andere Momente mit herangezogen werden
missen: Das eine war die gleichzeitige Entnervung der Niere:
a diese an dem Ausfall der Stichpolyurie nichts andert, fallt
gewichtig zugunsten einer humoralen Korrelation in die Wagschale
das andere ist die heute recht gut gekannte Wirkung der Hypo-
physenextrakte auf Diurese und Wasserverteilung im Organismus.

Il

Die tatsédchlichen Verhéltnisse beim Diabetes insipidus kénnen
wir folgendermafen beschreiben. Die Niere entsendet Wasser-
fluten; die Gesamtkonzentration der Molekiile und lonen des Harns
insbesondere der Chloride, ist weit unter der des Blutplasmas’
das spezifische Gewicht schwankt etwa zwischen looi und 1004’
Auch bei weitgetriebener Flissigkeitsheschrdankung &ndert sich
nur wenig: Die Polyurie bleibt bestehen, die Konzentration der
gelosten Stoffe nimmt oft nicht nennenswert zu. Das inder Nahrune
verweigerte Wasser entzieht nun der Organismus unter rapidem
Gewichtssturz dem Bestidnde seiner Gewebe; das Blut dickt sich
ein: davon legt das Steigen des EiweilRgehaltes, legen Zahlen fir
die Gefnerpunktserniedrigung und die Kochsalzkonzentration
Zeugnis ab, me man sie sonst nur bei schwerer Niereninsuffizienz
beobachtet Die Qualen des Verdurstens - das objektiv in abso-

R B Zunge, Versiegen der Speichelsekretion
Brechneigung. Tachykardie. Fieberanstieg, bis zur deliranten Er-
regung zunehmender Unruhe sich &uBert - zwingen dazu, den

»Durstversuch abzubrechen.

Gibt man einem an Diabetes insipidus Leidenden in regel-
maRigen Intervallen, etwa alle 3-4 Stunden, eine Subcutan-
mjektion von i ccm Pituglandol, so ist er hinfort - solange die
Darreichung erfolgt - in einen gesunden Menschen verwandelt*).

liyperosmotisch-hyperchloramischen Diabetes insipidus der auf

luitnn gut anspncht, eine zweite Form gegeniber, welche sich durch Neigung zu
Hyposmose des Blutes und Hypochloramie auszeichne und durch HypophSextrakt
therapeutisch nicht beeinfluBbar sei. Auf Grund eigener Erfahrung kann ich die S e t -
S hNER ebensowenig anerkennen wie BAUER und
ASCHNER. I(* habe gemeinsam mit NITSCHKE erst kirzlich zwei hyposmotisch-
hypochloramische Falle beobachtet, die alles andere als refraktar gegen eLTB?eS
flussung mit Pituglandol waren. Ich will hier der Kirze wegen nur”~L L, einen
berichten: Es handelte sich um einen izjahr. Knaben mit prapuberalem Eunuchoidis-
mus, bei dem Pituglandol die Harnmenge von 4000 ccm auf 1500 ccm herabsetzte und
emen Durstversuch ohne Schwierigkeit erméglichte, wéhrend er ohne Pituglandol bei

H—eeé]rl&‘rhn Bes-ghwe‘g;n ertrug (der Harn, dessen spezifischega%PvME%tte\{\HgE#ewe{dOZ

lozz-io.r Nag K . ™ Pinruglandol-Durstversuch spezifische Gewichte von
1022 1030, NaCl-Konzentrationen bis zu 1,2%). Bei diesem Knaben nun waren die
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Die 24stdndige Harnmenge kann unmittelbar von 10 1 auf 12 1
und darunter sinken; Gorke sah in einem unserer Falle sogar am
3. Versuchstage eine 12standige Anurie. Die Bremsung ist mit-
unter so stark, dall der Patient, obwohl er keinen Durst mehr ver-
spurt, anfanglich relativ zu viel Wasser aufnimmt; dann kann
sein Korpergewicht im Laufe eines Tages wohl um 2 kg steigen,
und es machen sich Erscheinungen geltend, die er vielleicht seit
Jahren nicht mehr an sich wahrgenommen hatte: Schweifausbruch,
SpeichelfluB, breiig-flissige Stuhlentleerung. Das spezifische Ge-
wicht des Harnes steigt auBerordentlich, in Einzelportionen bis
auf 1025—1030; der Kochsalzgehalt bei gentigender Zufuhr in der
Nahrung dber 1%*). War infolge der Bluteindickung osmotischer
Druck und Kochsalzgehalt des Blutserums erhdéht, so stellen sich
nach der Anwendung des Hypophysenextraktes alsbald die normalen
Verhéltnisse wieder her. Ein Durstversuch wird unter Pituglandol
spielend vertragen, seine Qual durch Darreichung dieses Stoffes
sofort gemildert: eine Patientin Gorkes, die bei einer Flussigkeits-
zufuhr von 2300 ccm im Laufe von 16 Stunden unter Ausscheidung
von 5435 ccm Harn in einen bedrohlichen, mit heftiger Erregung
verbundenen Zustand geraten war, verfiel nach einem Wasser-
trunk von 700 ccm bei gleichzeitiger Einspritzung von 2 ccm
Pituglandol in tiefen Schlaf und schied in den nachsten 8 Stunden
nur 620 ccm aus.

Héatten wir tber das Infundibularextrakt nur diese therapeu-
tischen Erfahrungen bei der Wasserharnruhr, sie wiirden genigen,
um seine hormonale Bedeutung und die Beziehungen der Krank-
heit zur Hypophyse 4&uRerst wahrscheinlich zu machen. Das
spottische Wort von Camus und Roussy: ,L’argument thera-
peutique nous semble un peu simpliste” vermag uns in dieser Auf-
fassung nicht im mindesten zu beirren. Wir haben auf der einen
Seite die Tatsache, daB krankhafte Prozesse in und nachst der Hypo-
physe, daR experimentelle Eingriffe in der Infundibularregion Dia-
betes insipidus machen, auf der anderen Seite die Wirkung des aus
der Drise extrahierten Stoffes, der — wahrend und solange er kreist
— die Storung des Wasserhaushaltes mit eben der Vollkommenheit
in Ordnung bringt wie das Insulin die Stérung des Kohlenhydrat-
stoffwechsels. Es hieBe meines Erachtens den Wald vor Baumen
nicht sehen, wollte man daraus keine Konsequenzen ziehen.

Dazu kommt nun noch die machtige Einwirkung der Hypo-
physenstoffe auch auf den Wasserhaushalt des Gesunden. Wie

an drei verschiedenen Terminen bei frei gewéahlter Flussigkeitszufuhr bestimmten
Serumwerte recht niedrig (6 = 0,49, 0,47, 0,56; NaCl = 0,56, 0,48, 0,54) und &nderten
sich wahrend des Durstens kaum {d = 0,52; NaCl = 0,6%). Solche Befunde .drangen
die Frage auf, ob nicht die Annahme VEILs von zwei streng geschiedenen Typen eine
auf ein zu kleines Material gestiitzte Verallgemeinerung ist, wofiir auch eine Mitteilung
von HECHT spricht, dessen Fall eine Zeitlang (auch im Durstversuch) ausgesprochen
hyperosmotisch-hyperchloramisch war, sich nach einigen Wochen aber als hypos-
motisch-hypochloramisch prasentierte. Es soll aber VEIL (sowie E. MEYER
und MEYER-BISCH) nicht bestritten werden, dal es FaUe von Diabetes insipidus
gibt, die eigentimlich auf Pituitrin reagieren und die Nierenwirkung hinter einer Ge-
webswirkung zuricktreten lassen.

*) E. MEYER und R. MEYER-BISCH beobachteten 1,06%, wir selbst 1,2% nach
einer Gabe von 2 ccm Pituglandol.
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Veil, Leschke, Saxl und Brunn, Olga Steuding und ich ge-
zeigt haben, tritt der antidiuretische Effekt kleiner Pituglandol-
gaben im Volhardschen Wasserversuch am schénsten hervor. Ich
fuhre ein Beispiel an, welches lehrt (Versuchstag i und 2), daR das
eingefliihrte Wasser fur einige Stunden sozusagen quantitativ re-
tiniert werden kann.

Tabelle i.
. . Spezif. NacCl
Zeit  Urinmenge Gé)wicht g% NaCl Bemerkungen
1. Ver- 8 330] 1005 .37 1,22 7 Uhr: 1500 ccm
suchstag 9 800i1670 1002 0,06! 0,48! HgO
10 5403 1004  o,20 1,08
2. Ver- 8 40] I015 0,98 39 7 Uhr: 1500 ccm
suchstag 9 22). 192 1030 2131 0,46! H20 4- 1 ccm
10 130) 1003 0,05 0,07 Pituglandol
3. Ver- 8  250] 1009 0,41 1,03 7 Uhr: 1500 ccm
suchstag 9 210) 640 1020 1,66 3,48 H20 -f 10 ¢
10 180 1021 B75 3,15 NaCl -f I ccm
Pituglandol

Der Versuch ergibt ferner, daR es sich lediglich um eine Hemmung
der Wasserdiurese handelt, wahrend die Niere befahigt bleibt, das
Kochsalz maximal zu konzentrieren: in 22 ccm Harn wird am Pitu-
glandoUage die gleiche Menge NaCl eliminiert wie tags zuvor in
800 ccm auf der Hohe der Wasserflut!

Verwendet man nach dem Vorgdnge von Leschke grdfere
Mengen von Pituglandol, die bei subcutaner Darreichung beachtens-
werte Nebenwirkungen kaum zeigen, so ist auch ohne besondere
Flussigkeitszufuhr die Verringerung der Wasserausscheidung (bei
glanzender Konzentrationsleistung!),sehr eklatant.

Tabelle 2.
Zeit Spezif. NacCl
Menge Gewicht % Bemerkungen

Fall 1.
8-9 1110 loi5 0,8 9 Uhr: 5ccm Pituglandol
9—10 30 1035 2,57
10—11 20 1037 2.89

Fall 2.
8-9 60 1016 0,88 9 Uhr: 5ccm Pituglandol
9—10 50 1019 0,97
10—11 12 1036 1,84
11—12 7 1039 2,60
12—1 17 1028 u3s
1—2 30 1023 0,92

Auch die Euphyllin- und Novasuroldiurese wird bei gleich-
zeitiger Einverleibung genigend groRer Mengen von Pituglandol
vollstdandig hintangehalten, wie die folgenden, gemeinsam mit
Hirsch-Kauffmann ermittelten Zahlen fir die Harnmenge dartun.
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Tabelle 3.
Novasurol Novasurol 2 ccm
Zeit 0,1 0,i'"-f 2ccm  Pituglandol Bemerkungen
(intramusk.) Pituglandol allein
9V 2-2 1150 573 177 9 Uhr: 500 ccm H20.
97/gUhr:Novasurolresp.
Novasurol Pituglan-
dol resp. Pituglandol;
nichtern bis 2 Uhr
Euphyllin Euphyllin 3 ccm
Zeit 0,2 0,2 4- 3ccm  Pituglandol Bemerkungen
(intramusk.) Pituglandol allein
9V 2-2 1070 582 225 9 Uhr; 500 ccm HgO;

2 ccm Euphyllin;
nichtern bis 2 Uhr

Das Bild der Extraktwirkung wird in lehrreicher Weise durch
die Untersuchung des Blutes vervollstdndigt; ich entnehme der
Arbeit von Olga Steuding eine Tabelle, aus welcher hervorgeht,
daB konform mit der ,,Wassersperre*' eine merkliche BlutVerdin-
nung sich entwickelt. Diese an mehreren Versuchspersonen nach-
gewiesene Pituglandolplethora geht mit Hypochlordmie einher.
Was im Blute festgehalten wird, ist nicht eine dessen Kochsalz-
gehalt erreichende oder gar tbertreffende Salzlésung wie bei NaCl-
Fitterung oder im Gefolge der Glomerulonephritis, sondern im
wesentlichen Wasser: die Kochsalzeliminination ist nicht gestort,
vielleicht sogar geférdert. Die Wasser- und Salzverschiebung im
Blute des Gesunden nach Uberladung mit Infundibularextrakt
ist geradezu das Negativ dessen, was wir bei der Wasserharnruhr
beobachten: bei der nach der ,,Unterfunktionshypothese" auf
Inkretmangel beruhenden Krankheit, zumal im Durstversuch,
finden wir Eindickung des Blutes mit Hyperchloramie, bei einem
Zuviel von Pituglandol in den Séaften Verwésserung des Blutes
mit Minderung des prozentualen Kochsalzgehaltes.

Tabelle 4.

NaCl %' EiweiR
0,58 8.6
0,58 8.6

5ccm Pituglandol:
nach 10 Minuten*) 0,59 8,7
30 0,60 8,6
40 0,55 8,3
50 0,51 7.9
I Stunde 0,54 7,8
0,52 7.8

Weitere recht interessante Aufschlisse tUber den Verbleib des
.gesperrten” Wassers erhielt H. Hoffmann, als er die von Pal

< Nach 20 Minuten fand sich ein ganz kurz dauernder Anstieg: NaCl % 0,64, Eiweil3 8,9.
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behauptete Hemmungswirkung der Hypophysenextrakte auf die
Magensaftsekretion einer Nachprifung unterzog. Er bestatigte
die Abnahme der freien und gebundenen Salzsaure, konnte aber
zeigen, daB diese nicht auf einer Herabminderung der Saft- oder
Saureproduktion beruht, sondern vorgetduscht ist durch eine zu-
satzliche Abscheidung von Wasser in den Magen, also durch eine
Art,,Verdinnungssekretion" im Sinne von strauss. Alle Menschen,
bei denen die Pituglandololigurie ausgepragt ist, zeigen auch diese
Gastrohydrorrhde, wahrend die Minderzahl, welche keine Hemmung
der Diurese aufweist, sie vermissen laRt. Ich flhre eines seiner
Versuchsprotokolle an, welches lehrt, dal ein Mensch 84 Stunden
nach Einnahme des Probefrihstiicks unter dem EinfluR des Pitu-
glandols reichlich 300 ccm Gesamtflissigkeit mehr in seinem Magen
beherbergen kann als in dem dreimal wiederholten Testversuch.
Auch ein — sonst leerer — niichterner Magen sonderte nach Pitu-
glandol nicht weniger als 155 ccm einer ganz diinnen, sdure-, pepsin-,
trypsin- und fast eiweiBfreien Flissigkeit ab.

Tabelle 5.

Fall P. S., 23 Jahre. Ausheberung 45 Minuten nach Ein-
nahme des Appetit-Probefrihsticks.

Fr. G.- G-  Fr.HCl Fr.HCl
HCl  Acid. Vol % g

I Vortag ohne Pituglandol 57 77 223 0,208 0,464

2 Versuchstag (6 ccm Pitu- 7 21 535 10,026 ¢ .139

| glandol 10 Min. nach Ein-
1 né&hme des Friuhstiicks)

3 Wiederholung des Probe- 47 66 209 0,172
fruhsticks, 4L/2 Stunden
nach der Injektion

0,395
]

4 | Wiederholung des Probe- 59 76 224 0,215 0,482
frihsticks 2 Tage spéter
ohne Pituglandol ;

Es scheint ubrigens, dal diese wadsserige Sekretion nicht nur
in den Magen, sondern auch in den Darm stattfindet; wenigstens
konnte Hoffmann bei sich und einem Kollegen nach groBen
Pituglandoldosen einen heftigen, akuten, nicht schmerzhaften
Durchfall beobachten, bei welchem der letzte Teil des entleerten
Darminhaltes ganz dinnflissig war.

Um MiBverstandnissen vorzubeugen, mdchte ich bemerken,
daB ich weit davon entfernt bin, die Wasseranreicherung im Blut
und die Wasserabsonderung in den Verdauungstraktus lediglich
als Folge der unterdriickten Harnwasserausscheidung zu betrachten;
es kénnte sich sehr wohl — und manches spricht dafir — um eine
koordinierte Gewebs- und Organwirkung der Extrakte handeln;
Die Verdnderung im Blute kommt nach Steuding manchmal
zustande, auch wenn die Hemmung der Diurese gering ist; es
scheint also auch ein Einstrom einer salzarmen Flissigkeit aus
den Geweben beteiligt zu sein. Und was die Hydrorrhoea gastro-
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enteralis anlangt, so hat man den Eindruck, als spiele sich im Magen-
Darmkanal en miniature der gleiche Vorgang ab oder als werde
der gleiche Mechanismus in Bewegung gesetzt wie in groBartigem
AusmalB bei der Cholera nostras oder asiatica.

Vergegenwartigen wir uns noch einmal die Gesamtheit der
Einwirkungen des Infundibularextraktes auf den Gesunden, die
wir bis jetzt kennengelernt haben, so wird der bereits friher
zitierte Satz von Bailey, daR die Hypophysenstoffe pharmakolo-
gisch interessant, aber physiologisch ohne Bedeutung seien, doch
wohl so ohne weiteres nicht akzeptiert werden kdénnen; ich wenig-
stens glaube, daB diese Auffassung ebenso unberechtigt ist wie
die von G ley, daB das Adrenalin kein Inkret, sondern ein Exkret
sei. Man hat geltend gemacht, daB im Vergleich zu den S&ugern,
aus deren Hypophysenhinterlappen die wirksamen Préparate des
Handels bereitet wirden, die Pars intermedia des erwachsenen
Menschen als rudimentares Organ imponiere, dall es kaum anginge,
der kleinen Gruppe kolloidgefullter Bldschen, die sich hier zwischen
Vorderlappen und Infundibularfortsatz einschdben, eine so hohe
physio-pathologische Dignitdt zuzuerkennen. Nun hat aber
bereits A. Kohn darauf aufmerksam gemacht, da gerade im
spateren Lebensalter ganze Ziige verzweigter Epithelstrange die
pars nervosa durchsetzen und Télken, der unter der Leitung
von Aschoff arbeitete, hat betont, dafl diese epithelialen Elemente
des Hinterlappens nicht, wie Kohn glaubte, aus dem Vorderlappen
stammen, sondern umgewandelte Abkdmmlinge der Pars inter-
media sind. Des ferneren haben wir auch beim Menschen mit
einer Pars tuberalis zu rechnen; ein ,,lobulus chiasmaticus", d. h.
eine epitheliale Bekleidung der ventralen Flache des Hypophysen-
stiels ist stets vorhanden und 6 mal unter 70 Féallen fand Perna,
wie ich nach Bied!l zitiere, noch beim Erwachsenen den Stiel
rings von driusigem Gewebe umgeben, das an der Dprsalflache
eine als corpus praemamillare bezeichnete Verdickung bildete.
Halliburton, Chandler und Sikes, die ebenfalls den Zwischen-
hirnboden bei alteren Menschen untersuchten, betonen ausdriick-
lich, daB sie Herrings Beobachtungen tber das Eindringen von
»Intermediazellen” in den Hinterlappen, in den Stiel und die
anliegende Gehirnsubstanz auch fir den Menschen bestéatigen
kénnen. Doch wie man auch Uber die morphologischen Befunde
denken moge, die Hauptsache ist, daB die von den eben genannten
Autoren aus dem Hinterlappen erwachsener Menschen gewonnenen
Extrakte im Diureseversuch an der Katze ebenso stark wirksam
befunden wurden, wie die von Schafer'und Herring benutzten
Ausziige aus der Rinderhypophyse. Neuerdings hat Leschke
mitgeteilt, daB er die Diuresehemmung im Wasserversuch mit
selbstbereiteten Extrakten aus der Pars intermedia des Menschen
habe hervorbringen konnen. Die Summe aller dem Zwischen-
lappen und der Pars tuberalis zugehodrigen oder entstammenden
Elemente scheint also doch wohl auch beim erwachsenen Menschen
ein leistungsfahiges und funktionell durchaus beachtenswertes
Gesamtgebilde darzustellen; wir wollen es als ,,Infundibulardriise
bezeichnen.
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V.

Wir haben zu zeigen versucht, daB die experimentellen Tat-
sachen, welche gegen die Unterfunktionshypothese angefihrt
worden sind, nicht nur nicht ausreichen, um sie zu widerlegen,
sondern eher zu ihren Gunsten sprechen, und daB der méchtige anti-
diuretische Effekt der Infundibularextrakte beim gesunden und
kranken Menschen die Wagschale sogar sehr entschieden nach der
Seite der Hypophyse senkt. Ich personlich bin Giberzeugt, daf die
Wirkungen der Extrakte eine Sprache reden, die nicht Gberhdrt
werden darf und die fir die Hypophyse in der Pathogenese des
Diabetes insipidus gebieterisch eine dominierende Rolle fordert;
aber ich bin noch nicht Uberzeugt, daB die Unterfunktion, das
Zuwenig an Inkret, die einzig mogliche Deutung samtlicher uns
bekannter Tatsachen ist.

Es ist zwar nach den Erfahrungen der menschlichen und experi-
mentellen Pathologie kein Zweifel, dal beim Diabetes insipidus die
Gesamtmasse der Infundibulardriise erheblich reduziert sein kann,
daR z. B. entweder die Pars intermedia oder die Pars tuberalis aus-
gefallen ist, aber es ist noch keineswegs sicher, dal die Polyurie
fortbesteht, wenn das infundibulare Inkretorgan restlos vernich-
tet ist.

simmonds beschreibt 3 Falle, bei welchen Neurohypophyse,
Pars intermedia und Stiel durch die Metastase eines Mamma-
carcinoms zerstdrt zu sein schienen; nur in einem dieser Falle
bestand eine., hartndckige”, also wohl bis zum Tode andauernde
Polyurie, im zweiten vermifRte er eine Vermehrung der Harn-
sekretion ganz, im dritten war ein Diabetes insipidus etwa i Jahr
lang beobachtet worden, dann aber, etwa 3 Monate vor dem tdd-
lichen Ausgange, geschwunden. Dieses Versiegen der Harnflut
kiirzere oder langere Zeit vor dem Tode (manchmal auch nur eine
initiale Harnvermehrung) ist gerade in Féllen, in denen die Autopsie
eine Substitution von Infundibulum, Stiel und Zwischenlappen
durch Tumorgewebe, Gummata oder Tuberkel aufdeckte, schon
mehrfach bemerkt worden (Erdheim -G 6tzl, Goldziher, v. Hann,
Fodor und Jancovich).

Umgekehrt hat eine minutiose mikroskopische Analyse zweier
Féalle v. Hanns, welche bis zum Ende mit Wasserharnruhr ver-
liefen, folgendes ergeben: In dem ersten Falle handelte es sich
um eine sklerosierende Atrophie des Hinterlappens und Infundi-
bulums, zweifellos entziindlichen, vielleicht tuberkuldsen Ursprungs.
Eine Pars intermedia war nicht darzustellen; aber in den Hinter-
lappen dringen, besonders in der Gegend des Infundibularursprungs
und ldngs des Infundibulums selbst, gréBere Komplexe teils chromo-
philer Zellen, teils Hauptzellen, die von Zigen hyalinen Binde-
gewebes abgekapselt sind. Im zweiten Falle liegt ebenfalls ein
schwerer entzindlicher und sklerosierender ProzeR des Hinter-
lappens und Infundibulums, wahrscheinlich tuberkuléser Natur,
vor: hier fanden sich einesteils in der Zwischenlappengegend
einzelne Gruppen intensiv gefarbter, anscheinend den basophilen
Vorderlappenzellen entsprechender Gebilde, andererseits sind
in hyalinen Strdngen, welche von der verdickten Hypophysen-
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kapsel reichlich auf die Oberflaiche des Infundibulums hinliber-
ziehen, verschiedentlich Driisenacini von Vorderlappenparenchym-
typus eingelagert. Der Autor ist geneigt, diese das Infundibulum
bekleidenden und durchsetzenden Epithelialkomplexe fir ab-
gesprengte Teile der Préhypophyse zu halten, aber doch wohl
nicht mit zureichenden Grinden. Ihr Habitus, so wie er von
V. Hann kurz beschrieben wird, gestattet meines Erachtens eine
eindeutige Zuordnung zum Vorderlappen nicht; ich erinnere daran,
dal die physiologischerweise weit in die Neurohypophyse verfolg-
baren Zellen lange Zeit fur Abkdmmlinge des Vorderlappens ge-
halten wurden. lhrer Lage nach ist es viel wahrscheinlicher, daR
die von v. Hann beschriebenen Zellkomplexe der Infundibular-
driise zuzurechnen sind, daR sie erhaltengebliebene Partien der
Pars tuberalis darstellen.

Auch bei den Hunden cushings, die monatelang an Diabetes
insipidus litten, ist aus den von B ailey gegebenen Sektionsbefunden
eine vollige Zerstérung der Pars tuberalis durchaus nicht mit
Sicherheit zu entnehmen.

Man konnte also versucht sein, zu vermuten, daf zur Unter-
haltung einer permanenten Polyurie doch ein Bruchteil der In-
fundibulardriise bendtigt wird, und kénnte in diesem Gedanken
dadurch bestarkt werden, daf die Félle von vollstandiger Ver-
nichtung der Gesamthypophyse (die zum Klinischen Bilde der
vorzeitigen senilen Kachexie filhren) niemals (oder nur ganz initial)
mit Steigerung der Harnmenge, ja gelegentlich — ebenso wie
manche ,,Totalexstirpationen® — mit Oligurie einhergehen.

Man konnte allerdings mit v. Hann u. a. annehmen, daf ein
weitgehender Ausfall des Vorderlappens irgendwie (vielleicht
ganz unspezifisch durch die Kachexie) das Zustandekommen der
Polyurie hindert, die eigentlich auf den Verlust der Infundibular-
drise folgen muBte, aber ein Beweis dafiir ist kaum zu erbringen.
Dagegen lassen sich eine Reihe von Grinden zugunsten der An-
schauung geltend machen, daR der Diabetes insipidus nicht
auf einer Hypofunktion, sondern auf einer ,,Parasekretion“ des
infiindibularen Drisenrestes beruht'

Normalerweise dringt das Sekret in kolloiden Tropfen ladngs
der Gliaspalten des Stiels und Infundibularansatzes zur Hohle
des dritten Ventrikels; ist dieser Weg durch einen krankhaften
PtozeR gesperrt, so wird sich das Sekret zwischen den Zellen stauen,
und wenn der Druck jeweils hoch genug ist, in ziemlich brisker
Weise in die Blutcapillaren (die sich nach Bied! im Bereich der
Pars tuberalis ziemlich reichlich finden) hineingepreft werden.
Als Parasekretion ist also derjenige unphysiologische Vorgang zu
bezeichnen, durch welchen das Inkret stoRweise unmittelbar in
die Blutbahn abgegeben wird, anstatt sich der Ventrikelflissigkeit
beizumischen und mit dieser ganz allmahlich in den Kreislauf zu
gelangen.

Mit dieser Parasekretion muR aber nach den Ergebnissen des
Tierexperiments eine Wirkungsumkehr des Inkrets verbunden
sein. Die ubliche intravendse Injektion ruft ndmlich, wie Schafer
mit Magnus und Herring entdeckte, Konschegg und Schuster,
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C. und M. Oehme, Houssay, neuerdings Fromherz bestatigten
eine exquisite, immer wieder reproduzierte Diurese von 20 bis
30 Minuten Dauer hervor, wéhrend die subcutane Einverleibung
und die langsame intravendse Infusion nach oehme und From-
HERZ stets Diuresehemmung erzeugen. Besonders wichtig ist es
dal nach den sorgfaltigen Studien von From herz rasche Einbrin-
gung des Extraktes in die Blutbahn beim Hunde die Elimination
einer groReren, etwa gleichzeitig zugefiihrten Wassermenge wesent-
lich beschleunigt (wéhrend die Subcutaninjektion die Ausscheidung
des Wassers wie beim Menschen um mehrere Stunden verschiebt*)
Der physiologische Sekretionsmodus des Hypophysenstoffes
wurde also eine Ddmpfung, die ,Parasekretion” mit ihren in be-
stimmten Intervallen wiederkehrenden , AusstoRen" des Inkrets
m der Blutbahn eine intensive Férderung der Wasserausscheidung
bedeuten. Es wurde so auch verstandlich, dal Materia peccans
und remedium identisch sind, da der Speer, welcher die Wunde
r wieder heilt: die subcutane Zufiihrung des In-
Andibularextraktes paralysiert beim Diabetes insipidus die
™ Organismus selbst
pathologischerweise vor sich gehenden relativ raschen intra-
Z T | HK~? . darauf, daf
das Infundibularsekret, wenn es einen falschen Weg geht
den gegenteiligen Effekt hat wie unter physiologischen Be-
mgungen, ist den Transplantationsexperimenten von Cushing
hUIH H entnehmen. cushing hat gezeigt, daf bei einem
h’ T Hypophyse entfernt und ins GroRhirn (oder
auch den Rectus abdominis) verpflanzt, eine Polyurie einsetzt, die
T r/r, ~"derauslésung bzw. bis zur spontanen Resorption des
Transplantates anhélt. schafer teilt mit, dal die Implantation
der Gesamthypophyse in verschiedene Korperteile von Hunden,
Katzen, Affen, Ratten eine zeitweilige Vermehrung der Harn-
absonderung im Gefolge hatte, die wohl auf die Resorption diu-
retisch wirkender Substanz aus dem rasch degenerierenden Trans-
plantat zurickzufiithren war.
..Parasekretionshypothese" spricht ferner der
Umstand, daR nach cushing von allen Manipulationen an der
Hypophyse die Stielunterbindung am sichersten zu einer langer
fihrt;
auch klinisch scheinen Tumoren der Hypophysengegend Diabetss

fromherz die Sache so, daB die Wirkung der Extrakte

Sekretion Met f P"™'%"« Hemmung sekundére Forderung der Harn-
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insipidus mit Vorliebe dann hervorzurufen, wenn sie bei intakter
Hypophyse den Stiel komprimieren oder durchsetzen.

Die Tatsache, daR das ,,Infundibulin” bald diuretisch, bald
oligurisch wirkt, scheint mir nur ein spezieller Fall des Gesetzes
von der Relativitat biologischer Wirkungen zu sein. Ein Reiz-
erfolg, den wirim Organismus sehen, ist nur die Folge einer bestimm -
ten Konstellation; eine kleine Verdnderung des Milieus — und ein
Nervenreiz, ein Inkret, ein lon wirkt so, wie sonst sein Antagonist.
Ich kann auf diese grundlegenden Dinge, auf die kurzlich E. P. Pick
und seine Mitarbeiter die Aufmerksamkeit gelenkt haben, nur kurz
hinweisen und fihre ohne eine zu weit fihrende Erlduterung nur
wenige Beispiele an: Der Vagus verlangsamt und schwacht die
Herztatigkeit; reichert man aber den Organismus zuvor mit Calcium
an, so beschleunigt und yerstarkt die Reizung dieses Nerven den
Herzschlag. Adrenalin steigert den Blutdruck, Acetylcholin senkt
ihn; behandelt man aber zuvor mit Ergotoxin bzw. Atropin, so
laRt jetzt der wirksame Stoff der Nebenniere den Druck stirzen,
wéhrend die Choline ihn steigern. Arterienstreifen verkiirzen sich
nach Campbell in Pituitrin-Ringerlésung, erhdht man aber den
Calciumgehalt der Ringerlésung um einen minimalen Betrag,
namlich von 0,0051 auf 0,0074%, so ist Relaxation der GefaR-
muskulatur die Folge.

So dirfte auch die Antwort, welche die Niere auf den Reiz
des Infundibularinkretes gibt, von den Milieubedingungen weit-
gehend abhéngig sein. Ein Faktor, namlich die GroRe der gleich-
zeitigen Salzzufuhr, ist bereits in seiner Bedeutung erkannt. Wir
wissen, daR nicht nur beim Nierenkranken, sondern auch beim
Gesunden eine kochsalzreiche Nahrung die Zurickhaltung von
W asser in den Geweben und, wie v eil gezeigt hat, auch im Blute
beglinstigt. Sehr schén tritt dies hervor, wenn man im Volhard-
schen ,.Wasserversuch" statt des mit Leitungswasser bereiteten
Tees eine Salzlésung trinken laRt. F. Brunn, der diese Verhéltnisse
eingehend untersuchte, kommt zu dem Resultat, dal von einem
Liter 0,9—1,2 proz. NaCl-L6sung in 4 Stunden nur die Héalfte, von
einem Liter 2,4 proz. NaCl-L6sung nur *Y3des verabreichten Wassers
im Harn wieder erscheint. Das andert sich nun, wie Olga Steu-
DING unter meiner Leitung und F. Brunn unabhéangig voneinander
fanden, durchaus, wenn der Salzwassertrinkversuch mit einer
Pituglandolinjektion kombiniert wird. Anstatt daB, wie man
erwarten konnte, die Diurese sich noch starker vermindert, ist
das Gegenteil zu verzeichnen, d. h. der Salzwasserversuch mit
Pituglandol fallt angendhert so aus wie der reine Wasserversuch
ohne Pituglandol. Die physiologische Diuresehemmung des Koch-
salzes wird mittels des Inkretes durchbrochen. Geht man also von
der bei Salzdarreichung physiologischerweise produzierten Harn-
menge aus, so wirkt der Hypophysenextrakt jetzt diuretisch, wie
z. B. folgende Tabellen von Olga Steuding, zu denen auch der
3. Versuchstag von Tabelle I zu rechnen ist, lehren.

W ahrscheinlich handelt es sich hier um eine Gewebswirkung
des Pituglandols: der Tendenz des Kochsalzes, Wasser im Blut
und in den Geweben festzuhalten, wird durch das Pituglandol

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1924. 2. 0
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entgegengewirkt. Anstatt der zunehmenden
erringerung der Harnmenge bei steigender Resorption des

Glrtse "' gleichméBige

vH " A"Antehen, daB beim Diabetes insipidus ein durch
~Parasekretion intendierter harntreibender Effekt des Hvdo
Physenstoffes durch Salrrutuhr energisch geférdert werL Z I,

Tabelle VI
(Ausschnitt).

7 Uhr: 7 Uhr: 7 Uhr: 1500 ccm
1500 ccm 1500 cem H20. 7 Uhr; 1500 ccm HgO + log NaCL
8 Uhr: i ccm Hap + 10g NaCl 8 Uhr: i ccm

Pituglandol Pituglandol
Harnmenge
in der Zeit
von 8—9 520 42 155 290
Tabelle VII.
Zeit - Urinmenge Necl Necl Bemerkungen
% g g
i 8 210 0,39 0,82
l.Ver- 9 440 009 g
! . 0,396 7-9 Uhr:
Euchstag 10 580 m1410 0,14 0,81 5mal je 250 ccm HgO
I 180 0.33 0.59
8 95 0,95 0,90
2. Ver- 9 80 1149 1,19 7-9 Uhr:
suchstag 10 100 ™340 171 171 5mal je 250 ccm HgO +
I 65 1.80 1117 5mal je 2g NaCl
3-Ver f ; igg Sa ol 7o9 uhn
-Ver- 9 082 1 i '
suchstag 10 1607715 4418 133 ° msaImJ; 2]20 ZcszI;(g:? '
I 130] 175 2,28 guhr; i ccm Pituglandol

und daB umgekehrt salzarme Kost Polyurie und Polydipsie bis zu
vZuildrr"' «»«-hreitbaren Grade JurUekdSngt
Znten- inrr" 17 ° ‘Z 7 ® ™-4nfig unbekannte , Koeffi-

g§§ B Hi rrlqué Bedmgen und begungglgendluresefordernden Erfolg

Ich mochte nun keineswegs die ,Parasekretionshypothese”
als erwiesen betrachten; ich mdéchte aber glauben daB sie so

lange berechtigt neben der ,Unterfunktionshypothese” steht bis

IT sS rif'“n ) ~_»* volistandi
Zf Inpndibulardrise moglich ist. DaR auch sehr
S zn™ f »"0h reichlich den wirksamen
lehr/izZz “ 77 Epithelkdrperchen.
-/ entfern/ es Pankreas, das bekanntlich zu

de
/5 entfernt sein kann ohne daB das Tier diabetisch ist.
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V.

Die meisten Autoren, welche zur Genese des Diabetes insipidus
Stellung nehmen, neigen, wie ich bereits friher andeutete, dazu,
an die Stelle der Alternative ,,Hypophyse oder Hypothalamus"
die KompromiRformel ,,Hypophyse und Hypothalamus" zu setzen.
Es ist gewill verlockend, an die Tatsache anzukniupfen, daf durch
die ganze Wirbeltierreihe Infundibulardriise und Ventrikelboden
sich aufs innigste verflechten, ein Vorgang, der besonders bei den
niedrigeren Stufen, namlich den Fischen, so weit geht, daB der
Boden des Zwischenhirnsvielfach verzweigte, hohle odergeschlossene
Sprossen in das stark entwickelte Drisenparenchym hineintreibt.
Aber es ist doch wohl nicht angdngig, aus diesem raumlichen Bei-
einander ohne weiteres auf eine funktionelle Zusammengehdrigkeit
zu schlieBen. Die anatomische Verbindung der infundibularen
Drise mit der Gehirnbasis kann ja zwanglos so gedeutet werden,
daB die Ventrikelhéhle zur Aufnahme und Weiterleitung des In-
kretes bestimmt ist.

Die Vorstellungen, die bis jetzt Gber das Zusammenwirken von
Hypophyse und hypothalamischen Stoffwechselzentren entwickelt
wurden, sind vielleicht noch hypothetischer als die Existenz dieser
Zentren selbst. Die einen glauben, daR das Zentrum einschlaft,
wenn es nicht durchtrankt ist von dem durch den Stiel heran-
dringenden Inkret; bis jetzt ist aber, inshesondere durch die Unter-
suchungen von C.und M. O. oehme an Tieren mit entnervter Niere,
der periphere Angriffspunkt der diuretischen und antidiuretischen
Extraktwirkung sichergestellt, ein zentraler demnach eigentlich
Uberflissig und bis jetzt nicht erweisbai* Andere nehmen an, daR
das Zentrum mit Hilfe von Nervenfaserchen, die im Stiel gefunden
sind, auf die Hypophyse wirke, also durch einen nervds ausgeldsten
humoralen Mechanismus die Nierentdtigkeit lenke; aber die Be-
deutung jener Nervenfasern, die, wie ich einer Angabe von spiegel
entnehme, einem Kern hinter dem Chiasma entstammen, ist noch
durchaus ungewiB.

Wenn zwischen diesen beiden Vorstellungen gewdhlt werden
soll, so wiirde ich die letztgenannte vorziehen. Krankheiten, welche
ohne erkennbare Ursache Ernédhrungszustand und Habitus dndern,
welche den Gesamtumsatz oder Partialstdrungen des Stoffwechsels,
die Erregbarkeit vegetativer Organe und die Gewebstrophik be-
treffen, werden urspriinglich meist als Neurosen betrachtet. Die
fortschreitende Erkenntnis lehrt, daR fir das Zustandekommen
derartiger morphologischer oder funktioneller Dauerabweichungen
.von der Norm die Sch&digung humoraler Korrelationen eine nicht
fortzulassende Bedingung ist. Friher zweifelte niemand daran,
daR der Morbus Basedow und der Diabetes mellitus Sympathicus-
neurosen seien; jetzt weifl jeder, daR die dauernde abnorme Er-
regung des vegetativen Nervensystems sowie die standige Steige-
rung des Gesamt- und Eiweifumsatzes an (bermé&Rige Funktion
der Schilddriise, daB eine chronische Stérung des Kohlenhydrat-
umsatzes an das Fehlen des Pankreasinselinkretes gebunden ist.
Andererseits aber sind gerade fir die Entstehung des Morbus
Basedow und des Diabetes mellitus sowie fir die Art ihres Verlaufes

6*
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nach den Erfahrungen der Klinik Beziehungen zum Nervensystem
unabweisbar, fir die sich auch experimentelle Hinweise finden.
Es scheint also, daR Schilddrise und Inselapparat auch wiederum
nervésen Impulsen untertan sind, daB das Nervensystem durch
seine Beziehungen zu Inkretdrisen auch auf humoralem Wege
Organtétigkeiten beeinflussen kann. Diese Gedankengénge werden
schlieBlich auch fir die Infundibulardriise Geltung haben. Es wird
wohl so sein, daB die Wasserverschiebung im Organismus oder
besser die Wanderungsrichtung des Wassers an die Funktion
dieser Drise geknupft ist und daR das Zentralnervensystem, speziell
das hypothalamische Gebiet, mit ihrer Hilfe EinfluR auf die Rege-
lung des Wasserhaushaltes nehmen kann. Es kann aber fraglich
erscheinen, ob man dafir ein isoliertes Zentrum postulieren muf3:
Die experimentellen Tatsachen zwingen jedenfalls meines Erachtens
vorlaufig noch nicht zur Annahme eines isolierten und isoliert
erkrankenden ,,Wasserzentrums" im Tuber cinereum.
Literatur: BAILEY u. BREMER, Arch. of internal med. 28,ig2i. - BAILEY

mf: - T Sr'y; Arch.f.iinm Med
r Xr ~922. — BRUNN, Zentralbl
u'ROUstv Q'7art. journ. of. exp. physiol. 4, 1911. _ CAMUS

u. ROUSSY, Cpt. rend. de la soc. de biol. 75, 76. 1913: Presse med 1914, S. 517 ff
Rev. neurol.: Ref. m der Soc. de neurol. Juni 1922. — CROWE, CUSHING u HOMANSs’
pkins hosp. reports 21 igio! U

ERDHEIM GOTZL, Zeitschr. f. Heilk. 1905 Zleglers Beitr. 46. RRIN
Uazz. degl. osp. 34. 1913. - FODOR u. JANCOVICH, Orvosi Hetllap 1919 (zit n’
Neurol. Zentralbl. 1920.) - FRANK, Berl. klin. Wochenschr. 1910, S. ,257- rora’
- ~NOMBERZ, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 100. 1923.-GOLDZIHETr’
VerhandL d. Dtsch. Pathol. Ges. 1913. _ GORKE, Arch. f. Verdauungskrankh 26
A882 - HALLIBURTON, CHAND-

f Pathnf 7 V. HANN, Frankfurt. Zeltschr

L Pathol 21. rgrS — HECHT, Zeitschr. f. klin. Med 90,'S. 126. 1921. — HE

Quart journ. of exp. physiol. 1. 1908. - H. HOFFMANN, Zeitschr. f. d. ges exp
Med. 12. 1921; Diss. Breslau 1920. - HOUSSAY u. CARULLA, Cpt. rend. des seance(
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biol 81’ “m Cpt. rend. des seances de la soc. de

iTSCHUSThm "af n a ™ “n°@kop. Anat. 70. 1907. - KONSCHEGG
m- Irisch, med. Wochenschr. 1915, S. rogr. — LESCHKE, Zeitschr f

F m7ve7 ~™M7 # Icoiiographie de la Salpetriere
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_19i4, S. i80. - SPANBOCK u. STEINHAUS, Neurol. Zentralbl. 1898. - SPIEGEL
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UBER SCHWANGERSCHAFTSGLYKOSURIE.
Von

Dr. Martin Nothmann.
Aus der Medizinischen Klinik der Universitat Breslau.
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. MINKOWSKI).

Den Ausgangspunkt fir unsere Kenntnisse ber das
Verhalten des Kohlenhydratstoffwechsels in der Schwanger-
schaft bildet eine Bemerkung von Biot Uber gelegentlich
auftretende spontane Glykosurie bei Graviden. Es war nur
natlrlich, daB diese Schwangerschaftsglykosurie in ihrem
Wesen und in ihrem Entstehungsmechanismus zunéchst als
dem echten Diabetes vollig gleich angesehen wurde und sich
nur durch die Starke der Zuckerausscheidung von ihm unter-
scheiden sollte. Diese Anschauungen schienen ihre Bestati-
gung in Untersuchungen zu finden, die von Jaksch, Hof*-
bauer, Payer u.a. Uberdie Frage der alimentdren Glykosurie
in der Schwangerschaft angestellt worden waren; denn es
gelang diesen Autoren, eine erhdhte Neigung der Schwange
ren zur Zuckerausscheidung im Urin zu erweisen. Diese Er-
scheinung fuhrte zu der Annahme einer funktioneilen Schwache
der Leber in der Graviditat, zur Lehre von der ,,insuffisance
hepatique" der Franzosen. In Deutschland wurde die Lehre
von der Insuffizienz der Leberfunktion in der Schw”anger-
schaft am starksten von Hofbauer Vverfochtdh, der auf
Grund anatomischer und chemischer Untersuchungen den
Begriff der Schwangerschaftsleber fundieren wollte. Der
Nachweis einer gleichzeitigen Lavulosurie der Graviden durch
Reichenstein Schien der Ansicht H ofbauers eine Stitze zu
bieten. Durch die Arbeiten von Schickele, Heynemann
und Heinrichsdorff iSt jedoch die Auffassung Hofbauers
wesentlich erschittert worden. Nach der Meinung dieser
Autoren darf weder der Ausfall der funktionellen Prifung
noch die histologische Untersuchung dazu fihren, eine regel-
malRige Storung der Lebertatigkeit in der normalen Schwanger-
schaft anzunehmen. Auch Magnus-Levy bestreitet das
Bestehen einer besonderen Schwdéche des K.H.-Stoffwechsels
in der Schwangerschaft.

Uberhaupt wurde es erst mdglich, das Verhalten des
K.H.-Stoffwechsels in der Graviditat eingehender zu unter-
suchen, seitdem wir in der Lage sind, durch serienweise
Bestimmungen uns dauernd Uber die Hohe des Blutzuckers
im Organismus zu orientieren. Wir wissen, dal der Organis-
mus das Bestreben hat, sich auf ein konstantes Blutzucker-
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s efgerung .u einer Zuckerausseheidui

Zone ~ ™TMgestens bis 0,19% 'reichende
Zone von Hyperglykdmie, die physiologischerweise nlY't
von einer Zuckeransscheidnng der Nieren begleitet Tst Re

GlywsS- Schwangerschaft auftretenden

£t'T OSTA - m-?“ ==

K™emperS L~Armv R i““ "-erst von
FunSnssTL: Yr* ™ n,6 A “ zn"f d~Mtt ¢
«ngebuflt haben. Wir sprechen in diesen Falten TOil'renltem
Sch F~r ““ -hlichen renal» Diabte”

hitigfn Harnes Au"dheidnng eines traubenzncker-
wertfs sifdT h unterhalb des Schwellen-

bewegenden Zuckergehalt des Blutes auftritt
Die Schwangerschaftsglykosurie kann demnach als das tv
prsche Beispiel eines renalen Diabetes beim Menschl geltS'

anss b V""" anzunehmen, dafl die ZuckeG
volin renalen Diabetes von der K H-Zufuhr
volhg unabhédngig sei, daf also die Zufuhr von K H kdne
Steigerung, die Entziehung von K.H. kein AufMren der
Glykosurie zur Folge haben dirfe. Tede KH yTr n

hobt auch beim gesunden Individuum den Blutzucker oft
nicht unbetrachtlich, jede K H -Entziehnntr ,In il

dere der Hun%er kann den Blutzuckerspifgel erniedrigen'
Der normale Blutzuckerethalt vnn n Hw

fnL“ H™"““.h"“ tatsachlich niclTt>’um len”™luctei
m Ic'ien Harn Ubertreten zu lassen, soncciern ein Zustané] m!a iger
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Hyperglykdmie ist erforderlich, die aber wunterhalb des
Schwellenwertes bleibt und beim Normalen eben niemals zu
einer Glykosurie fuhren wiirde. Frank will deshalb diese
experimentelle Glykosurie als Glycosuria ex hyperglycaemia
physiologica bezeichnet haben.

Die Beziehungen der Zuckerausscheidung im Harn zu
der Hohe des Blutzuckers bei der Schwangerschaftsglykosurie
zeigen sich am deutlichsten nach der Zufuhr einer gréBeren
Menge von K.H. Gibt man einer gesunden Versuchsperson
100 g Traubenzucker
per OS, so reagiert sie
darauf mit einem An-
stieg des Blutzuckers
in charakteristischer 0K
Form, derin der Blut- ow
Zuckerkurve_ ihre.n 038
Ausdruck findet: die
Kurve steigt bei Blut- 036
zuckerbestimmungen 0311
in Abstanden von zehn 37
Minuten steil an, er- 030
reichtungeféhr YaStd.
nach der Zuckerzufuhr 028
ihren Héhepunkt und 026
fallt dann etwas lang- 020
samerwiederab. Nach
2 Std. ist der Aus- 022
gangspunkt wieder er- 020
reicht. Der Verlauf

der glykdmischen 018
Kurve des Diabetikers 016
nach Dextrosebela- 0,10

stung zeigt groBe Un- 012
terschiede von der O’O
Kurve des Normalen. 1

Der maximale Blut- 006 15 30 65 1" 15 30 05 2° 15 30

ZPCkerWert ist héhe.r' Kurve i. Blutzuckerkurve des Normalen und des
die Hyperglykdmie Diabetikers nach Belastung mit 100 g Trauben-
h&lt langer an, und zucker.

der hdéchste Punkt der
Kurve wird spater erreicht. Dagegen ist der Anstieg der Kurve
nicht steiler als beim Normalen. Der absolute Anstiegswert
betrdgt 0,18 —0,3 lber den Ausgangswert hinaus. Besonders
charakteristisch ist die Lange des aufsteigenden Astes der
Kurve: der héchste Wert wird also verhdltnismaRig spétnach
1V2—2 Std. erreicht, gleichzeitig tritt eine Glykosurie auf.
Beim renalen Diabetes verlauft die glykdmische Kurve
nach 100 g Traubenzucker ebenso wie die des Normalen,
trotz der auftretenden Glykosurie. Paula Grianthal hat
an einem groBen Material gezeigt, daB nach GenuB von
100 g Traubenzucker die Blutzuckerkurve gravider Frauen



88 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

genzlsS(zran® Z«* m s
haltrrs ™12 Traugott Versuche lber das Ver-
TraubenxHcker"\;/VWWVWWWWWYW S t A

alydgipifiehertorruft!y. ofe WAk rlr SagenbeRitken Keinen

Detikéi Verhalf Sich ganz anders: eine
zweite Gabe laRt hier auch bei den
leichtesten Fé&llen den Blutzucker

alS’ DI / y.
oAT7A Ipzi W.
N 7™ remr., 07 VI p
Tamt -9 Bffrosttr/e
\ gos
75 30 ¥5 7>
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kurve einer Graviden

7',' Zn //r N~ im 7. Monat nach Be-

lastung mit 100g Trau-

benzucker (experimen-

telle renale Schwanger-
schaftsglykosurie).

Kurve 2. Blutzuckerkurve eines
Falles mit renalem Diabetes nach
Belastung mit 100 g Traubenzucker
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) Diese Arbeiten werden a. a. O, eingehend verdffentlicht werden.
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bestatigen. An stoffwechselgesunden Individuen erzeugt
bei fraktionierter Darreichung nur die erste Traubenzucker-
gabe eine Hyperglykamie, wie die nachfolgenden Kurven
ergeben. Beim Diabetiker hat jede neue Dextrosegabe einen
erneuten sofortigen Anstieg des Blutzuckers zur Folge.

Zwei von uns in der Klinik beobachtete Félle von renalem
Diabetes verhielten sich im Gegensatz auch zum leichten
Diabetes mellitus wie Normalfalle. Sie reagierten auf die
zweite Zuckergabe nicht mit einer Hyperglykédmie.

Dem Entgegenkommen von Herrn Prof. Frankel ver-
danken wir die Maéglichkeit, unsere Untersuchungen, wie
beabsichtigt, insbesondere auf gravide Frauen ausdehnen zu
kénnen. Wir haben im ganzen 9 Schwangere im 5.-9. Monat
der Graviditdt untersucht und haben uns zunéchst davon
lberzeugt, daB sie nach 100 g Traubenzucker s&mtlich Zucker
im Urin ausschieden*), bei Blutzuckerwerten, die 0,19 nicht
tUberschritten. Wir haben dann nach wenigen Tagen bei
denselben Frauen, die etwa 3—4 Std. nach ihrem Frihstiuck
zur Untersuchung kamen, die Zuckerdarreichung in der
Anordnung von Traugott wiederholt. Wir gaben zunéachst
20 g Traubenzucker und wiederholten diese Gaben nach
| Std., zu einer Zeit also, wo wir annehmen konnten, dafl die
glyk&dmische. Kurve wieder zu ihrem Ausgangspunkt zurick-
gekehrt sei. W éa&hrend der ersten Traubenzuckerdarreichung
eine Hyperglykdmie maéRigen Grades folgt, hat die zweite
Gabe, auch wenn sie erhoht wird, keinen EinfluBR auf die
Hoéhe des Blutzuckers mehr. Die zweite Zacke, wie wir sie
beim Diabetiker finden, tritt nicht auf, auch dann nicht,
wenn bei Darreichung dieser kleinen Zuckermengen Zucker
im Urin ausgeschieden wird.

Bei einer zur Untersuchung gekommenen Graviden war
uns aufgefallen, daB, mit einem erhdéhten Ausgangspunkt
beginnend, bereits die erste Traubenzuckergabe keinen An-
stieg des Blutzuckers mehr bewirkte, sondern die glykdmische
Kurve von Anfang an absank. In diesem Falle stellte sich
heraus, dall die Versuchsperson entgegen unserer Anweisung
etwa 3/4 Std. vor unserer ersten Zuckerdarreichung groBere
Mengen von K.H. in Form von Mehlsuppe und Brot zu
sich genommen hatte. Diese K.H.-Mahlzeit hatte offenbar
wieeeine erste Zuckergabe gewirkt, und die von uns dar-
gereichte Dextrose gab als zweite Zuckergabe nun Kkeinen
Ausschlag mehr. Wir haben nun bei einer zweiten Ver-
suchsperson absichtlich vor der ersten Zuckergabe eine
K.H.-Mahlzeit verabreicht, und wir fanden unsere Vermutung
bestatigt. Denn zwei der K.H.-Mahlzeit folgende Trauben-
zuckergaben, in einem Abstand von i Std. verabreicht, hatten
keinen EinfluB auf den Blutzuckerspiegel.

*) Es mag auffallen, daB auch in diesen Fallen vorgeschrittener Graviditat regel-
maRig Glykosurie auftrat. Doch woUen wir wegen der geringen Zahl der bisher
ausgefiihrten Untersuchungen keinen SchluB auf die Haufigkeit der experimentellen
Schwangerschaftsglykosurie auch in den spéteren Monaten der Graviditat ziehen.
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Sucher, die an einem grofen Material arbeiteten, wie Narn-
berger, Bauer und neuerdings Foyer, haben in fast 100%
der Falle positive Resultate bekommen.

-Mit starker Amylaceenbelastung haben wir in etwa 60%
der Falle eine alimentdre Glykosurie erzeugen konnen.
Kamnitzer UNd Joseph sahen sie bei 20 Graviden regelmaRig
auftreten.

Ebenso wie die 0,70
alimentare Glykos-
urie verhéltsich die
Adrenalinglykos-
urie der Schwan-

geren. Nach Injek-
75 30 05 7° 75 30 05 Z° 75 30 05

tion von | ccm

Adrenalin fand Ry- Kurve 5. Blutzuckerkurve eines Falles mit renalem

SER in halbstin- Diabetes nach zweimaliger Belastung mit 20 g Trau-
benzucker.

digen Blutzucker-
untersuchungen

bei Graviden und Nichtgraviden einen Maximalwert von
0,16% . Ein Unterschied in der Hyperglykédmie bei Schwan-
geren und Nichtschwangeren besteht nach diesen Unter-
suchungen nicht. Ein &uRerst aufféalliger Unterschied .aber
ist auch hier darin zu sehen, dalR bei den Schwangeren
der Hyperglykdmie fast immer eine Glykosurie folgt, die
bei Nich'tgraviden vermit wird. B rinitzer uUnd Roubit-
SCHEK sowie Heinz Kuastner haben bei kombinierter Dar-
reichung von 0,5 mg Adrenalin und 10 g Traubenzucker
gefunden, daf3 bei

graviden Frauen

Glykosurie bereits

bei Blutzuckerwer-

ten auftritt, die

bei Nichtgraviden

nach Adrenalinin-

jektionen ebenfalls

erreicht werden

kénnen, aber nie 75 30 OS 7° B 30 05 Z° 7530 05
zu einer G kaosurle Kurve 6. Blutzuckerkurve einer Graviden im 7. Monat
fihren. nach zweimaliger Belastung mit 20 g Traubenzucker.

(Auftreten von renaler Schwangerschaftsglykosurie.)

Als Modell des
menschlichen Nie-
rendiabetes wurde von Kiemperer die Meringsche Phlorhi-

zinglykosurie angesprochen. Kamnitzer und Joseph haben
nun das Phlorhizin als spezifisches Reizmittel benutzt, um,
wie sie sich ausdricken, die zur Auslésung der Schwanger-
schaftsglykosurie notwendige Schwellenwerterhéhung der
Nierenreizbarkeit herbeizufihren. Wahrend nun die meisten
Menschen nach Injektion von 2,5 mg Phlorhizin keinen
Zucker im Urin ausscheiden, tritt bei schwangeren Frauen
nach der Injektion dieser Menge fast regelmaRig Glykosurie
auf. Die Autoren empfehlen daher diese Injektion als
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Schwangerschaftsdiagnosticum in dem Sinne, daf das Aus-
bleiben einer Glykosurie das Bestehen einer Schwangerschaft
ausschheft.

Ursachen der Schwangerschaftsglykosurie
betrlfft so haben Frank und ich die Ansicht gedufert, dall
moglicherweise Organextraktstoffe nach der Einbettung des
befruchteten Eies in die Schleimhaut der Gebdrmutter ins
Blut der Mutter gelangen und lonenVerschiebungen und
Alkahnitatsverdanderungen im Protoplasma der Nieren be-
wirken, welche die Nieren fir Zucker durchlassig machen.
Baben doch Hamburger UNd Brinkmann an Uberlebenden
broschnieren nachgewiesen, dal die Fahigkeit des Glomerulus-
epthels, Glucose zuriickzuhalten, sowie die GrdéRe der reti-
nierten Menge abh&ngig ist von dem lonengehalt und der
Alkahnitat der Durchstrémungsflissigkeit. Die Anwesenheit
von Alatnum bicarbonicum in der Durchstromungsflissig-
keit vermindert die Durchléssigkeit der Nieren betrdchtlich.
Es wdare moglich, daB der verschiedene lonengehalt des Blutes
an Kahum- oder Calciumionen die Permeabilitdt der Niere
fur Zucker veréndert.

Andere Autoren lehnen den Begriff der Nierendichtigkeit
und erhohten Nierendurchlédssigkeit ab. Sie sehen den Grund
fur die Zuckerausscheidung Uberhaupt nicht in der Niere
Von Lepine Stammt die These, daB der-Zucker im Blute in
einer besonderen Form als ,sucre virtuel” kreist und deshalb

Niere nicht ausgeschieden wird. Minkowski nimmt

an, daB der Zucker im allgemeinen nicht in harnfahiger Form

j vorkommt, sondern er muf in einer nichtharnféhigen

gebundenen Form kreisen und nur unter besonderen Um-
standen harnféhig werden.

Angeregt durch Frank hat Heinz Kastner versucht
festzustellen, ob das befruchtete Ei oder die verdnderte
hunktion des Ovars die Ursache der Schwangerschaftsglykos-
urie sei. Er fand in 2 Fallen, daBB bei vorzeitiger Unter-
brechung der Schwangerschaft erst 72 Std. nach der Curettage
des Uterus die Ausscheidung von Zucker im Harn aufhdrte.
Fr glaubt deshalb eine Wirkung des placentaren oder fétalen
Stoffwechsels auf die Zuckerausscheidung ausschlieBen zu
kénnen. kK uastner fand ferner, daB beim Kaninchen bereits
am Tage nach der Begattung sich nach Zufuhr geringer
Zuckermengen eine Glykosurie feststellen 148t. Exstirpierte
er nun einer Gruppe gravider Kaninchen den Uterus, einer
anderen das Ovar, so schied das ovariotomierte Tier am
zweiten Tage nach der Operation keinen Zucker mehr aus
wahrend das Tier, dem der Uterus exstirpiert war, noch die-
selbe Empfindlichkeit gegen Zucker besall wie vor der Ope-
ration. Wenn er das Ovar trachtiger Tiere auf sicher nicht-
gravide Tiere implantierte, so trat bei diesen fiir mehrere
| d4ge eine renale Glykosurie auf. Er nimmt daher an, daR
die Zuckerausscheidung lediglich abh&ngig ist von der
Punktion der Ovarien, vielleicht von der Funktion des Corpus
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luteum. Unterstlitzt wurde er in dieser Ansicht dadurch,
daB er 3—1 Tag vor dem Einsetzen der Menstruation, also
zur Blitezeit des gelben Korpers, ebenfalls eine renale
Glykosurie erzeugen konnte, die mit dem Einsetzen der
Menstruation sofort sistierte.

Die von Frank und mir angegebene Probe beweist also
bei erstmalig am regelmé&Rigen Termin ausbleibender Periode
nur dann Schwangerschaft, wenn nicht nach wenigen Tagen
die Menstruation doch noch einsetzt. Ist die Menstruation
ausgeblieben — und das dirfte meistens der Fall sein, wenn
die Frage nach der Graviditat an den Arzt herantritt —, so

bleibt das Diagnosticum beweisend.
Hitdebrandt fand, daB die Vagusdurchschneidung von

EinfluR auf die Zuckerausscheidung in der Niere ist. Die
Vagotonie setzt die Sekretionsschwelle fiir Zucker erheblich
herab. Hitdebranat nimmt deshalb eine direkte Beein-
flussung der zuckersekretorischen Funktion der Niere im Sinne
einer Herabsetzung des Schwellenwertes an.

Wie die eben geschilderten Beitrdge zur Genese der
renalen Glykosurie und insbesondere der Schwangerschafts-
glykosurie aber Zusammenwirken, um uns ein klares Bild
Uber ihren Mechanismus zu geben, mufl noch weiterer For-

schung Vorbehalten bleiben.
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Von
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einigen Jahren bei Vergiftung mit Knollenblatterschwamm.
Das pathologisch-anatomische Bild schilderte Prof. Hanser
hier als Mittelding zwischen a. g. L. A. und P-Vergiftung.
Ich selbst berichtete 1921*) uber das klinische Bild und die
Uberraschende Wirkung der intravendsen Zuckerzufuhr. Ich
ging dabei von den gleichen Gesichtspunkten aus. Die
hypoglykdmische Reaktion zeigte sich in unseren Fallen
in fast klassischer Weise im Durchlaufen aller Stadien und
konnte wie im Experiment mit einem Schlage durch Zucker-
infusionen beseitigt werden. (Beobachtungen, wie sie auch
Treupel, Rehorn und Blank machten.) Beieinem Patienten
sogar mehrmals im Laufe eines Tages, bis er schlieflich einem
Leberkoma erlag. Ein gleicher Umschlag wurde Ubrigens
auch einmal bei einer a. g. L. A. beobachtet.

M acleod schildert die h. I. wie folgt; Wenn der Blut-
zucker unter 0,075% sinkt, empfindet der Patient zunéachst
M idigkeit, er wird é&ngstlich, verliert die Kontrolle Uber
seine Gefluhle, es tritt Zittern, Kaltegefihl und Schwitzen
ein. Bei weiterem Sinken des Zuckers kommt es zu geistigen
Stérungen, Delirien und Koma. Rosenthal beobachtete
noch Temperatursturz.

Bei Tieren ruft Knollenblatterschwamm nahezu die gleichen
Verédnderungen sowohl pathologisch-anatomisch als auch
patho-physiologisch hervor. Meine seit mehreren Monaten
aus anderen Grinden angestellten Tierversuche hatten im
Prinzip die gleichen Ergebnisse. Ich werde dariber spater
ausfuhrlich berichten. Hier vorlaufig so viel:

Die Mehrzahl der Tiere zeigte im Beginn der Vergiftung
nach langerer Latenzzeit zunéchst allgemeine Muskelschwéche,
Zittern; das Fell straubt sich, die Atmung wird hochgradig
beschleunigt; sie haben das Bestreben sich an der Kéafigwand
oder an den anderen Tieren anzulehnen, fallen schliellich
um, es tritt Untertemperatur ein, und schlieBlich gehen sie
unter Krampfen zugrunde. Auch hier gelang es mir, einige
der Tiere vorubergehend trotz mehrfacher Vergiftung mit
téodlichen Dosen — eins sogar mehrere Monate hindurch bei
fast lo tagig wiederholter Vergiftung — durch gleichzeitige
oder kurz darauf folgende Zuckerinjektionen am Leben zu
erhalten. Zur Illustration der hypoglykdmischen Reaktion
stellte ich nun inzwischen mit dem Rest des Pilzextraktes
folgenden Vergiftungsversuch gemeinsam mit Dr. Haym
an einem mittelgroBen Kaninchen an mit folgendem Er-
gebnis :

Bl.-Z. morgens nichtern 0,17%. Sofort nach der Ent-
nahme erfolgt intraperitoneale Vergiftung mit 2,5% Pilz-
extrakt 10 ccm. Nach kurzdauerndem Absinken des Bl.-Z. viel-
leichtdurchBlutverdinnung (loccm entsprechenetwa Vio~ /Y15
der Gesamtblutmenge) auf 0,12 steigt der BIl.-Z. wohl infolge
der durch den Schock bedingten, hochgradig beschleunigten

+) Berl. klin. Wochenschr. 37. 1921.
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Her vollkommen erholt und zur Zeif

TECHNIK UND BIOLOGIE DER

RONTGENBESTRAHLUNG.
Von

Fritz Heimann,
Aus der Universitits-Frauenklinik Breslau (Direktor: Professor FRANKEL).

Obwohl die Industrie die Leistungsfahigkeit der Rdntgen-
apparatur auf eine bewundernswerte Hohe gebracht hat.
obwohl Réhren und Apparate an durchdringungsfahigen und
biologisch wirksamen Strahlen eine denkbar glinstige Ausbeute
erreichen, sind die Dauererfolge beim Carcinom doch leider
auch heute noch recht durftige. Der Sjmametrieapparat stellt
eine wesentliche und durchgreifende Verbesserung der frithe-
ren Apparate dar. Mit groRten Hoffnungen ist man an die
Bestrahlung der Carcinome mit dieser Apparatur heran-
gegangen. Leider blieben die Resultate weit hinter den Er-
wartungen zuriick, da die Enderfolge kaum besser waren als
mit den friheren einfachen Apparaten, die abgesehen von dem
Vorteil der geringeren Kosten - gerade jetzt ein nicht zu unter-
schatzender Faktor — viel weniger Anspriiche an den Orga-
nismus stellten. Von Anfang der Bestrahlungsdara an haben
mein Lehrer, Geheimrat Kastner, und ich betont, daB in
der Hand des getibten Technikers die Operation den sichereren
Erfolg bietet als die Bestrahlung. Von dieser Ansicht bin ich
auch heute nach sehr reicher Erfahrung nicht abgekommen.
Auf dem RontgenkongreB 1922 habe ich die Ergebnisse vor-
getragen, die wir seit Anwendung der Erlanger Methode mit
dem Symmetrieapparat hatten. Zusammenfassend, ohne das
dort Gesagte zu wiederholen, sahen wir, dalR bei gleicher
Technik mit einer absoluten Heilungsziffer von 4,7% mit
einer relativen von 29,2% zu rechnen ist. Es war mir damals
moglich, diesen Zahlen diejenigen gegeniberzustellen, die
nach abdominaler Radikaloperation gewonnen waren und
9,3 (absolut) und 45,5 (relativ) lauteten. Schon aus diesen
Ergebnissen geht deutlich hervor, daB die Operation bisher
noch die bessere Chance bietet. Keineswegs darf jedoch der
wundervolle palliative Erfolg der Rontgenstrahlen, wie wir
stets betont haben, verkannt wA'den. Durch kein anderes
Mittel ist es uns mdoglich, solch eklatante Besserungen zu
erzielen wie durch die Rontgenstrahlen. In jenem oben-
erwahnten Vortrag deutete ich bereits an, dall wir seit einiger
Zeit zur GroRfelderbestrahlung mit dem Veifa-Apparat Uber-
gegangen waren. Ich komme weiter unten auf die jetzt

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1924. 2. _
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aktuelle Frage zurick, ob die Rickkehr zu kleineren Dosen
Uberhaupt wieder angestrebt werden misse. Jetzt sei nur
erwahnt, dall wir zu jener Zeit versuchten, durch Erhéhung”®
der Spannung, durch Verbesserung des Dosenquotienten,
durch Anwendung noch durchdringungsféahiger Strahlen die
Erfolge zu verbessern. Wir sind also zur GrofRRfeldermethode
Ubergegangen und hielten es in der ersten Zeit so, dal wir
von vorn, von hinten und von beiden Seiten bestrahlten.
Die Felder wurden so grof3 gewdhlt, als technisch maéglich
war, d. h. so groR, daR eine Uberkreuzung der Strahlen aufs
peinlichste vermieden wurde. Vorn und hinten handelt es
sich dabei meist um eine GrofRe von i6 x 24, seitlich 9x18 cm.
Benutzt wurde der Intensiv-Reform-Apparat, die Spannung
betrug ca. 180-190 kV. Coolidge-Rohre. Als Filter verwen-
deten wir 0,8 mm Kupfer und i mm Aluminium. Der Fokus-
Hautabstand betrug 30 cm. Zur Erreichung der H.E.D.
wurden 100—120 Minuten gebraucht. Die prozentuale
Tiefendosis betrug iontoquantimetrisch gemessen zwischen
22—25%. Niemals wurden die Werte erreicht, die D essauer
auf seinen Tabellen zu verzeichnen hat.

Mit dieser eben geschilderten Technik wurden 92 Frauen
bestrahlt. Der besseren Ubersicht wegen wende ich genau
wie bei meinen fruheren Publikationen dieselbe Tabelle an,
wobei ich bemerke, daf ich unter ,einwandfrei“ verstehe,
wenn bei der Nachuntersuchung nichts mehr vom Carcinom
zu tasten ist. Unter ,,gebessert”, wenn klinisch AusfluR und
Blutung verschwunden, der Krater sich geschlossen und
epithelisiert hat, das Carcinom jedoch als solches noch sicher
zu diagnostizieren ist. Die Ubrigen Rubriken sind gleich.
Von den 92 Frauen (Tab. I) stellen den groBten Prozentsatz

Tabelle 1.
92 Frauen.
Grenz- In- L
Operabel fall operabel Rezidiv Sa. %
Einwandfrei . . . . | ! | 4
Gebessert. . 2 ! s . vs A
Verschlechtert . . . — 4 6 17 18“5
Nicht gebessert. . , - I I 7 7.6
Gestorben ... 1 9 . 14 15.1
Verschollen . . .. I 2 19 5 27 29'4
6 12 56 18 92

die inoperablen Félle dar. Es sei hier vielleicht noch einmal
betont, dal es sich nur um Cervixcarcinome handelt, das
Material also in dieser Beziehung véllig gleichwertig ist.
Bringe ich zum Vergleich noch einmal die Tabelle (Tab. I1),
die wir bei der Bestrahlung mit der Erlanger Methode hatten
(Symmetrieapparat, S.H.S.-Rd6hre, 0,5 mm Zink, F.H. 23 cm,
6 Felder), so sehen wir leider, dafl die Resultate sich kaum
gebessert haben. Der Prozentsatz der gebesserten ist viel-
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leicht mit unserer letzten Methode etwas hdher geworden.
Doch will ich dieser Zahl nicht allzu viel Bedeutung beilegen,

Tabelle 11.
Erlanger Methode.

Grenz- | -
Operabel  “¢ operabeI,Rez'd'V Sa.

Einwandfrei . . . . . - oo 10
Gebessert.. 1 . .

Schlecht ...... 19 8.9

Verschollen .. Lo - . 16 439

Gestorben..e.. * i ) s 35.4
1 24 2 1 [ 212

da eine Nachuntersuchung ein halbes Jahr spater in dieser
Beziehung sehr enttduschen kdénnte. Stets haben wir bei
unseren Bestrahlungsféllen gesehen, daB der palliative Er-
folg ein ausgezeichneter war, leider aber nur eine gewisse
Zeit anhielt; dann trat in den meisten Fallen die Verschlech-
terung ein. Die Anzahl der vorladufig Geheilten, wenn ich
die ,,einwandfreien“ so bezeichnen darf, ist mit der Grol3-
feldermethode die gleiche geblieben wie bei der fritheren Tech-
nik. Die Zahlen sind 4,3% gegen 4,7%. Haben wir dieses
Mal 6 operable Falle bestrahlt, so sehen wir, daf nur ein
einziger Fall nach 2jahr. Zwischenraum einwandfrei ist,
d. h. die relative Heilungsziffer betragt 16,6%, die absolute,
d. h. unter samtlichen 92 Fallen, 4,3%. Die absolute Zahl
der Bestrahlten ist ja bei der GroRfeldermethode viel kleiner
als bei der friheren. Das liegt wohl daran, daB bei der
schon zu jener Zeit langsam steigenden Teuerung die Falle
ausblieben. Ich glaube jedoch nicht, daR eine gréRBere An-
zahl von Bestrahlten am Resultat etwas gedndert hatte.
Leider miussen wir also zusammenfassend zu dem Schluf
kommen, daR die GroRfeldermethode uns keine wesentliche
Verbesserung der Erfolge gebracht hat, trotzdem ist mir
ihre Anwendung lieber als die Tubusmethode, da wir nur
in den seltensten Féllen Hautsch&digungen sahen. Nur ganz
vereinzelt tritt jenes von mir genau studierte indurative
Odem auf, das wir bei der Tubusmethode frither oder spéater
in fast allen Fé&llen sahen; dies ist ein gar nicht hoch ge-
nug einzuschatzender Vorteil, da wir nur zu oft sehen,
welch unangenehme Ulcerationen sich aus dem indurativen
Odem entwickeln. Es muRte also an der Technik weiter
gearbeitet werden. Wir sahen, daB ein gewisser Prozentsatz
der Bestrahlten bei der Nachuntersuchung als ,,gebessert”
angesprochen werden konnte. Bei weiterer Beobachtung
dieser Patienten Uber einen ldngeren Zeitraum beobachteten
wir, dall bei einem Teil derselben die Besserung nicht nur
nicht anhielt, sondern sogar weitere Fortschritte machte,
wahrend andere natirlich wieder schlechter wurden. Man
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hatte unbeding: das Gefiuhl, daR eine weitere Bestrahlung
mit derselben Dosis vielleicht doch den Erfolg einer Heilunf
Bewum I, BTS . . .vollk\%mme.n
éwullt, dal® die erneute Bestrahlung ein gewisses agnis
fur die Haut darstellt. Die Patientinnen wurden genau
unterrichtet, sie wurden auf die evtl. Folgen ausdrickhchst
thHfO . . sich nach der Belehrung
schriftlich mitder zweiten Bestrahlung einverstanden erkléaren
Es wurde eine strenge Auswahl der Falle getroffen; nur solche
Patientinnen wurden fir die zweite Bestrahlung ausgewahlt

trLen Wten T 2“~MAMdslos psychisch und kérperlich ver-
tragen hatten, also einerseits keine Schadigungen der Haut

S mitvenn"ATtTAA Réntgenkater nicht allzu-
sehr mitgenommen waren. Unter diésen Gesichtspunkten
waren es 19 Patientinnen, die einer weiteren Bestrahlung

Technik war die gleiche wie be!

elLn L . . . .. bejden
eiten, obwohl wir in letzter Zeit anfingen die Seiten gort-

uad”™'hinteren'~F~n vorderen
e pPr \ . . Technik war
fe Bergﬁs ot)(en geschlrderte. Tab. Il zeigt die wesultate.
Tabelle I11.
"9 Frauen, zweimal bestrahlt.
' Grenz- In- P
Operabel Py opergbel Rezidiv sa. %
Einwandfrei 0
Gebessert..... 1 . 6 0
Verschlechtert . . | ! 3 31,6
Gestorben ... b ! 5.2
Nicht gebessert. . . 1 1 f 11 4 iéf
\% holl . ! 3 0
erschollen | 4 | 5 6.1
: L9 18 19

wurae Del aer Nachuntersuchung kein Fall angetrof-

fen. der als einwandsfrei anzusprechen méglich war Die
Besserung war in einem Drittel der Féalle erheblich weiter
gegangen die Patientinnen wieder vdllig arbeitsfahig ue-
AunfrR T vollkommen wohl, Blutungen und
Ausflull waren geschwunden, eine erhebliche Gewichtszunahme
die lokale Untersuchung zeigte jedoch,

daB das Carcinom nicht vollig geschwunden war. Wie ich
schon bei friitheren Untersuchungen feststellte, fand sich auch
hier die Bildung jenes Scheidenblindsackes, der die Neu-
bildung einer Portio vortduscht. Bei rectaler Untersuchung
fihlte man jedoch die hdockrigen Massen, die als Krebs mit
Smherheit zu erkennen waren. Also auch diese Methode der
n. f gewissen Grade

Dnlpn ® f V7ir dann, um den
Dosenquotienten zu verbessern, zu einer Vergroferung des
Fokus-Hautabstandes Uubergegangen und haben als Ent-
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fernung 40 statt 30 cm gewd&hlt und bestrahlten naturgeman
statt 100—110 ca. 160 Minuten. Diese Technik ist erst in
jungsterZeitverwendet worden (Tab. IV). Ein abschlieBendes

Tabelle 1V.
7 Frauen. F.H.-Abstand 40 cm.

UnbeeinfluBt e
Gebessert .6

Urteil ist noch nicht zu féllen. Schon heute I&Rt sich erkennen,
daR eine durchgreifende Anderung des Enderfolges nicht zu
verzeichnen sein wird. Auch die Anwendung des Mesothors
bei intrauteriner Einlage, genau nach den Vorschriften von
Lahm, hat uns einen wesentlichen Fortschritt in der Heilung
des Carcinoms nicht gebracht. Wir missen auch heute in
genau derselben Weise wie bei all unseren friheren Publi-
kationen eingestehen, daB von einer Heilung des Carcinoms
durch die Strahlen gar keine Rede sein kann. Die Besserung
ist ganz ausgezeichnet, sie halt jedoch nur mehr oder minder
kurze Zeit an, die ungeschadigt gebliebenen Carcinomzellen
gewinnen die Oberhand, das Wuchern des Krebses geht
weiter. Trotzdem mdchten wir die Strahlen als das beste
Palliativmittel in der Behandlung des inoperablen Gebér-
mutterkrebses nicht mehr missen wollen.

Aus diesem Grunde muB natirlich an eine Verbesserung
der Resultate gedacht werden. DaB dies nicht durch Ver-
abreichung noch groRerer Dosen geschehen kann, ist allen
Autoren klar. Die Nebenschadigungen des Organismus sind
schon bei den bisher verabreichten Dosen so erheblich, daf
man keineswegs dem Korper noch mehr zumuten kann, ab-
gesehen davon, dalR die Untersuchungen besonders von
O pitz gezeigt haben, daR wir zu kleineren Dosen zurickkehren
missen, wenn wir uns in die Biologie der Strahlenbehandlung
des Krebses vertiefen. Ich komme weiter unten néher darauf
zu sprechen. Man wandte sich zur Verbesserung der Strahlen-
wirkung besonders jenen Mitteln zu, die friher allein schon
in der Krebsbehandlung angewendet wurden. W erner
hat auf der Heidelberger Tagung der Deutschen Rd&ntgen-
Gesellschaft sich eingehend mit diesem Thema befalt und
die einzelnen Methoden, die hierflir in Betracht kommen,
besprochen. Chemotherapeutisch wird man dem Arsen,
dem Jod eine besondere Rolle zuerkennen mussen. Schon
lange Zeit behandeln wir alle wegen Carcinom bestrahlten
Patientinnen nach der Bestrahlung intensiv mit Arsen, am
besten in der Form der Atoxyl- oder Solarson-Injektionen.
Auch die Einverleibung gewisser Salze der Schwermetalle
soll eine ginstige Wirkung ausiben. Hier spielt das Kollar-
gol, das Elektroferrol eine nicht zu unterschéatzende Rolle.
Bekannt ist die Verkupferung, die w intz bei seinen bestrahl-
ten Carcinomen anwendet, wobei er auf iontophoretischem
Wege das Kupfer in die Tumoren hineinbringt. Auch die
Proteinkdrpertherapie soll Erwadhnung finden. Die intra-
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vendse Einverleibung von Caseosan, Aolan, Yatren-Caseni
wird empfohlen, und die Leistungssteigerung des Organismus
soll ginstige Ruckwirkung auf den Effekt der Strahlen aus-
uben. warnekros hat schlieflich fur dieselben Zwecke
die Infusion o"der Transfusion von Blut empfohlen. Man muf
sich bei all diesen Mitteln natlrlich den Effekt, den man
Jertrhi”H . . die einzelnen Applikationen
verschieden im Organismus angreifen. Wird bei dem einen
die Strahlenwirkung erhdht, z. B. bei der Verkupferung von

INTZ, so dienen andere, z. B. das Caseosan, der Starkung des
Organismus, IThnim Kampfgegen den Krebs widerstandsfahiger

A .
Ei'olégie-[ier Strahlenbeha%)dlung zu sprechen, ein aﬂgeenqgfjtﬁrtﬁ
dassich Opitz,Perthes, Holzknecht, Teilhaber u.a. beson-
ders verdient gemacht haben. Zwei Gesichtspunkte mussen
r Strahlenwirkung des Krebses liberhaupt ins Auge ge-
falBt werden, entweder wird die Carcinomzelle direkt vernich-
tet oder wenigstens erheblich geschéadigt, wobei das Binde-
gewebe die zweite Rolle spielt, oder letzteres hat im Kampf
zwischen Am und der Carcinomzelle die (ibergeordnete Be-
deutung. Vielleicht missen wir auch in den Abwehrkréaften
des Orgamsmus den starksten Feind der Carcinomzelle sehen
eine Ansicht, die Hofbauer vertritt. opitz hat recht, wenn
er den Kampf zwischen Carcinomzelle und Organismus mit
demjenigen vergleicht, der sich im Kdrper zwischen ein-
gedrungenen Bakterien und Abwehrkraften abspielt

So haben sich besonders in letzter Zeit eine Reihe von

Forschem (ich nenne hier wieder opitz, Teithaber Holz-

KNECHT und porGEs) auf Grund klinischer und experimenteller
einer Revision der bis dahin herrschenden Ansicht,

daB starkste Strahlen angewendet werden missen, um die
[ . Heilung herbeizufiih-

en, bekehrt. opitz konnte dies sehr schon an seinem Ma-
terial zeigen da die Kranken, die von K rsnig in Freiburg
mit sehr hohen Dosen bestrahlt worden waren, samtlich
zugrunde gegangen waren. Auch die Untersuchungen von
Tubingen, die sich gegen die prophy-

laktische Bestrahlung des Mammacarcinoms ausgesprochen
haben, da sie durch die starke Dosierung stets eine baldige

Rezidivierung sahen, scheinen fur diese Auffassung zu sprt
Sr'if L Gultigkeit des Arndt-
Schultzschen Gesetzes eng zusammen. DieSes Gesetz besagt
bekanntlich, dall geringe Reize erregen, groBere lahmen bzw
toten. Man hat seine Giltigkeit bis dahin auch auf die Rdnt-
genstrahlen angewendet, und Hoirzknecht UNd Porges
waren die Ersten, die sich auf dem Rdntgenkongrefl 1923
gegen dieses Gesetz, was die Rodntgenstrahlen anbetrifft

wandten. Als Hauptgrund fuhren sie an, daB eigentlich bis-
her von niemand exakt bewiesen worden ist, dal geringe

Dosierung ein Carcinom zur Wucherung anregt. Trotzdem
darf, wie wir alle aus der Reizbestrahlung des Ovars bei
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Amenorrhoe wissen, fiir gewisse Félle wohl ein Reiz an-

genommen werden. Hoizknecht UNd Pordes lehnen auch

fur diese Vorgange den Reiz ab. Bei jedem Wachstum, mag

es sich um Pflanzen oder Tiere handeln, muR es nach diesen

Autoren gewisse Hemmnisse geben, die verhindern, dal

nicht ein schrankenloses Wachstum eintritt. Diese Hemm-

nisse werden durch Einwirkung irgendwelcher Agentien be-

seitigt, und diese Beseitigung schafft bei uns den Eindruck

des Reizes. Der Eindruck des vermehrten Wachstums bei

geringer Einwirkung hat uns bisher die Richtigkeit des

Arndt-Schulzschen Gesetzes anerkennen lassen. Hoiz-

knecht fUhrt mit Recht den Einwand ins Feld, daB das Ge-
setz flir die Rontgenstrahlen deswegen keine Anwendung

finden konnte, weil wir zu der Zeit, wo wir nur mit sog.

Reizdosen, also den minimalen Dosen im Vergleich zu den

heutigen, gearbeitet haben, nicht nur eine Wucherung des
Carcinoms gesehen haben. In seinem ausgezeichneten Vor-
trage gibt uns Horzknecht einige Beispiele, die die Rich-
tigkeit seiner Ansicht belegen sollen. Die Harnverhaltung bei
der Nephritis wird durch die Dekapsulation, die eine Druck-
entlastung darstellt, beseitigt. Die Druckerhéhung wird
durch entziindliche Infiltrate hervorgerufen. Die die In-
filtration darstellenden Leukocyten werden aber als rontgen-
empfindlich zugrunde gerichtet. Durch die Beseitigung des
Infiltrates ist die Druckentlastung leicht erklarlich. Ein
Gleiches geschieht bei der Milzreizbestrahlung bei Blutungen.
Hier kommt es durch die Bestrahlung der Milz zu einem
Untergang der Lymphocyten und dadurch zur Anregung
der Gerinnungsfermentbildung. Hoirzknecnht glaubt damit
exakt bewiesen zu haben, daR auch die kleinen Dosen der
Rdntgenstrahlen nicht eine reizende, sondern eine schéadi-
gende Wirkung haben, diese letztere jedoch sich aber in ge-
wissermaBen glinstigen Bedingungen &uBert. Wieweit diese
,Ansichten von Hoizknecht im allgemeinen zutreffen, laRt
sich heute noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Bis zu
einem gewissen Grade wird man den ausgezeichneten ldeen
zustimmen missen. Tut man das aber, so wird man von den
groBen und groften Dosen wieder zur mittleren und kleineren
Dosierung zurlickkehren, und damit kommt die Anschauung
von opitz zu vollem Recht, daB die Bestrahlung keineswegs
die Abwehrkrafte des Organismus schadigen darf, wie dies
durch die Intensivbestrahlung geschieht. Ich habe bereits
oben erwahnt, dal die Ansichten Uber die Strahlenwirkung
auch heute noch geteilt sind. Die einen Autoren nehmen eine
direkte Schadigung der Zellen durch die Strahlen an, die
anderen, opitz an erster Stelle, sind der Ansicht, daf durch
die Bestrahlung der Organismus befdhigt werden mufR, der
Carcinominfektion, wenn man diesen Ausdruck gebrauchen
darf, Herr zu werden. Meiner Ansicht nach ist wohl beides
der Fall. Wer die Ara der Probeexcisionen in der Strahlen-
therapie zur Kontrolle der Strahlenwirkung mitgemacht hat.
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Verdnderungen an den
Garcinomzellen zu sehen sind, hdufig schon friher, als das
JStetT t" . . Kampfe de?en die Zellen ge-
ristet hat. Die Vakuolenbildung der Zellen, das Plumper-
werden des Kernes, die starke Tingierbarkeit desselben, das
Odem und vieles andere sind doch Zeichen dafir, daR die
Kontgenstrahlen eine zerstdrende Wirkung auf die Zelle selbst
ausuben; dafR die Allgemeinwirkung auf den Organismus
“ne ebenso wichtige Rolle spielt, bedarf wohl heute gewil
im DI Réntgenkater, die Verdnderung
Snra*hJ n' ? ® "“abei eine besondere
? Die Tierversuche von Kok, Risse und Vorlander
bJlidin eigentlich jene Annahme
bewiesen. Diese Autoren sahen, daB der Mé&usekrebs auch
ohne direkte Bestrahlung des Tumors bei allgemeiner Be-
strahlung des Tieres sich zurlickbildet. Diese Untersuchungen
7nn f R7 der Strahlen beim Menschen
mpnf auch, wie stets bei tierexperi-
mentellen Untersuchungen, eine direkte Ubertragung nicht
maoglich ist; aber sie zeigen doch, in welcher Richtung wir uns
bei unserer Technik zu bewegen haben werden. Wir werden
.111~"® Carcinoms zu zerstéren, zu schadigen suchen,
or allen Dingen aber dem Organismus, dem Bindegewebe
, JI® Méglichkeit nehmen, seine Abwehr-
krafte im Kampf gegen die eingedrungenen Carcinomzellen
mobil zu m~hen. Dies bedeutet aber nichts anderes, als von
den grofRen Dosen der sog. Intensivbestrahlung zur mittleren
auf Grund
eichhchster Erfahrung gelernt haben, diese mittleren Dosen
gewissermafen zielbewuBter anzuwenden, so wird man sich
I'm Skepsis nicht entraten konnen, denn
schlieBlich waren es die geringen Erfolge in der Strahlen-
therapie, die uns vor Jahren von der mittleren Linie zur
groBen Dosierung Ubergehen lieRen. Selbstverstandlich
missen unsere Erfahrungen zur Verbesserung der Technik
nutzbar gemacht werden. Bis zur endglltigen Klarung ver-
trete ich auch weiterhin wie vom Beginn der Strahlentherapie
an den Standpunkt, von dem ich niemals abgewichen bin
daR die operablen Carcinome, wenn nicht besondere Gegen-
indikationen vorhegen, dem Messer und nicht den Strahlen
gehdren. Die prophylaktische Nachbestrahlung zeitigt
wenigstens was das Uteruscarcinom anlangt, wie ich zahlen-
madRig dargelegt habe, ausgezeichnete Erfolge.
Q+ Dpitz, Strahlentherapie 15, H. 6. — Perthes
“ Warner. Strahlentherapie 15, H. 8’
Holzknecht, Minch, med. Wochenschr. 1923, Nr. 43.

EIN FALL VON PROMONTORIUMRESEKTION.
Von

Prof. L. Fraenkel,
Direktor der Universitats-Frauenklinik Breslau.

Es handelt sich um eine Frau mit sehr stark abgeplattetem
Becken (Conjugata vera 6,5cm). Bei der ersten Entbindung be-
muhte sich der Arzt 2 Stunden lang, den nachfolgenden Kopf
durch das Becken hindurchzuziehen; im AnschlufR daran bekam
sie Wochenbettfieber und eine durch Perimetritis fixierte Retro-
flexio Uteri. Als ich deswegen laparotomierte, fiel das auBer-
gewohnlich stark und spitz in die Bauchhdhle ragende Promon-
torium auf. Da die Frau ein lebendes Kind per vias naturales
dringend winschte, habe ich nach Ablésung des Periostes
eine Knochenpyramide von 2%2 cm Grundflache und 12 cm Hdohe
mit einem einzigen Hammerschlage mittels eines breiten MeiRels
entfernt, die Rander geglattet und auf die leicht blutende Knochen-
flache einen Alkoholtupfer angedrickt, der liegen blieb, wéhrend
die gynakologische Operation ausgefithrt wurde. Der Verlauf war
glatt, es bildete sich kein tastbarer Kallus. Die Frau ist alsbald
nach der Entlassung, schwanger geworden und hat vor 4 Wochen
ein 7 Pfund schweres gesundes Kind leicht und schnell geboren.
Diese Operation ist von R otter, dann aber besonders von Schmid
warm empfohlen und (ber ein Dutzend Mal von ihm ausgefihrt
worden. Nachdem ich meinen Fall bereits operiert hatte, ver-
o6ffentlicht SCHMID eine Zusammenstellung Gber 33 Félle, die trotz
einiger glinstig verlaufener Geburten doch nicht befriedigt, haupt-
sachlich weil der neugebildete Kallus das Resultat in einigen Féllen
vereitelte, so dal wieder schwere Geburten danach folgten. Dadurch
erscheint die ad hoc Operation am kndchernen Vorberg von recht
problematischem Werte und zur Behandlung der Geburt bei engem
Becken wenig geeignet. Tatsdchlich kann mit unseren jetzt gut
ausgebildeten Uterus-Schnitt-Entbindungsmethoden keine der Ope-
rationen am Becken, besonders die am vorderen Halbring (Sym-
physeotomie, Pubiotomie) rivalisieren, diese sogar durch Auf-
hebung der Kontinuitat des Beckenringes Gehstdrungen zur Folge
haben. Wenn aber nach vorangegangenen, durch Beckenenge be-
dingten schlechten Geburten eine Laparotomie aus anderen Griinden
notig ist, so wirde ich nach diesem schénen Resultat die Promon-
toriumresektion wiederholen. Bildet sich trotz der von mir aus-
gefithrten Alkoholtamponade dennoch ein Gallus luxurians, so wird
der Kaiserschnitt eben doch nétig und dadurch keineswegs bedenk-
licher oder schwerer. Auch laRt sich der von Tietze gemachte
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Vorschlag, einen Fettlappen zur Verhinderung der Kallusbhildung
auf die Promontoriumwunde aufzunadhen, leicht durch Netz-
transplantation in Angriff nehmen. Wenn das den gewdiinschten
Erfolg hat, so wiirde damit der schwache Punkt der Operation aus
der Welt geschafft sein, namlich die Entstehung eines neuen
Knochenvorsprunges am Beckeneingang. Da bei anderen Knochen-
operationen die Kallusbildung dadurch eingeschréankt wird, dirfte
auch in unserem Falle das Ziel einer bleibenden Beckenerweiterung
erreichbar sein. Die Promontoriumresektion, im Prinzip richtig
erdacht, ist also noch verbesserungsfahig und braucht nicht vor-
zeitig ganz aufgegeben zu werden.

HARNSAURESTUDIEN.
Nach Versuchen von Dr. v. Lebinski u. Dr. Johannes Hoffmann.
Von

Prof. Georg Rosenfeld, Breslau.

Die Harnsdurestudien, die ich Ihnen heute vorzutragen
beabsichtige, betreffen die Wirkungen von Alkohol, Atophan
und Glycerin.

Um die Beziehungen des Alkohols zur Harnsaure zu be-
sprechen, missen wir erst seinen EinfluR auf den N-Stoff-
wechsel im ganzen betrachten. Es ist zwar ausgemacht, daB
der Alkohol imstande ist, N zu sparen, aber in den meisten
Versuchen der Literatur tut er es erst, nachdem erin den ersten
4 Tagen eine Erhéhung des N-Umsatzes bewirkt hat. Nur in
3 Versuchen aus meinem Laboratorium: Chotzen, Prings-
HEiM, W alter, zeigte er aber eine sofortige, schon am i. Tage
einsetzende EiweifRsparung. Auch in den Versuchen G atter
und Ludwig aus meinem Laboratorium istin den ersten Tagen
keine Sparung aufgetreten. Diese Tatsache wurde gewdhnlich
dahin gedeutet, daR der Alkohol zuerst eine Giftwirkung aus-
Ube, an die sich aber der Organismus gewdhne, und dann
die Calorien des Alkohols sparend fiur Nahrungsstoffe, auch
N-haltig, eintreten.

Ob nun der Alkohol sofort oder nach einigen Tagen sparend
auf den N-Umsatz wirkte, s6 erzeugte er im Gegensatz dazu
vom |. Tage an eine Erhdhung in einer besonderen Gruppe der
N-haltigen Substanzen, ndmlich der Harnsédure und Alloxur-
korper. Da nun die Harnsdure von den Nucleoproteiden ab-
zuleiten ist, so habe ich schon im Jahre 1900 dieses Verhalten
dahin charakterisierti); ,,So entsteht die Vorstellung, daRB der
Alkohol mit einer gewissen Scheinheiligkeit die nncleinfreien
EiweiBkdrper geschont und gespart hat, und zwar in so hohem
MaRe, daB er unter den Nucleoalbuminen desto schlirnmer
witen konnte, ohne daB es in der N-Bilanz sich verriet.

Es ist das keine voribergehende Wirkung des Alkohols
wie seine N-Steigerung in den ersten Tagen, sondern eine
wahrend der ganzen Dauer der Versuche zu beobachtende Ver-
mehrung, und zwar von gleichmé&Biger Hohe, so daf nicht etwa
von einer Ausschwemmung zurlckgehaltener Harnsdure die
Rede sein kann. Vielmehr entsteht die Frage, ob der Alkohol
nur auf die Harns&urebildner der Nahrung, also die exogene
Harnsdure, oder auch auf die Purine des Kdrpers - die endo-
gene Harnsdure — vermehrend wirke. Das war ja im Prinzip
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zu entscheiden, wenn man Alkohol einmal bei purinhaltiger
Nahrung, das andere Mal bei purinfreier Nahrung mit dem-
selben N- und Caloriengehalt gab. Diesen Versuch hat
VON Lebinski in  meinem Laboratorium durchgefihrt.
Die Ergebnisse aus diesem Versuche seien hier in Mittelzahlen
gegeben:
purinhaltig purinfrei

ohne Alkohol . . . 1126gN U582 mg 929gN U 433 mg
mit Alkohol 100-120 g 11,17 gN U 604 mg 852 gN U 392 mg

In diesem Versuche ist in der purinhaltigen Zeit durch Al-
kohol keine N-Sparung erzielt worden. Die Harnsdure ist nur
urn 22 mg gestiegen. In der purinfreien Zeit ist eher eine
N-Sparung an den Alkoholtagen zu sehen, wahrend die Harn-
saure nicht nur nicht vermehrt', sondern sogar um 10% ver-
mindert ist. !

Alkohol hat sich hier in beiden Perioden ausnehmend
mild gezeigt® in der Purinzeit hat er nur eine geringe Er-
héhung der U gezeitigt, und in der purinfreien Zeit sogar die
Harnsaure im Harn nicht unwesentlich erniedrigt und die
endogenen Purine unberthrt gelassen. Aus der Literatur
lassen sich gleichsinnige Vorkommnisse aus den W arschauer
Versuchen von Landau~) anfihren. Sein Fall 11l und IV
haben sich in purinfreier Erndhrung folgendermafRen ver-
halten :

1. v.
ohne Alkohol . ... 0,363 0,654 U g,
mit Alkohol ...0,336 0,643 U g,

also eine ahnliche' Abnahme der Harnsédureausscheidung wie
in unserem Fall. Nehmen wir nun noch den kurzfristigen
Fastenversuch von BeebeS), der vorm. um ca. 10 Uhr 50 ccm
Alkohol einnahm, bis nachmittags ohne Nahrung blieb und
stindlich seine Harnsdureausscheidung bestimmte und keine
Vermehrung fand, so kénnte man den Eindruck eines sehr
kulanten Benehmens des Alkohols gegeniiber den endogenen
Purinen empfangen.

Dem ist aber nicht so. Denn schon in den anderen Ver-
suchen von Beebe hat der Alkohol, der bei purinhaltiger Kost
die U um 18,8% erhohte, in zwei purinfreien Versuchen von
554 mg auf 604 mg und von 572 mg auf 628 mg im M ittel ge-
steigert. Auch Krieger«) hat in purinfreien Tagen durch
Alkohol (Bier!) einen Anstieg von 434 mg auf 618 mg im
Durchschnitt erfahren. Im Laboratorium von M endels)
haben 2 weitere Versuche ziemlich starke Erhéhung der U bei
purinfreier Kost durch Alkohol gezeigt. Und Landaus?2
5 weitere Félle Il, V, VI, VII, VIII haben Vermehrung der U
bis um 46,8% in purinfreier Zeit aufgewiesen. Hier sind also
starke Erhdhungen der U als Folge des Alkohols festzustellen.

Die gleichen Erscheinungen wie in diesen Féallen bei Alko-
hol sind vom Atophan beobachtet worden. Es hat in purin-
haltiger wie in purinfreier Zeit die U wesentlich vermehrt.
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Bei V. Lebinski ist es nur in purinfreier Zeit gegeben

worden.
Ng U mg
8,1 396\ :
104 4677 Mittel 431
Atophan: 10.5 812
2. g pro die
do. .

8,9 540 i
do. 8'8 210 Mittel 587
do. 9,4 552
Artamin:] 10,0 5241

Dabei zeigt, wie stets der i. Tag, die groRte Ausscheidung,
die dann stark abfallt, hier aber auch wéahrend der ganzen
Atophanperiode anhdlt, was nicht immer der Fall ist, indem
o6fter schon am 4. Tag die Zahlen der Vorperiode erreicht
werden.

Wie das Atophan zu seiner Wirkung kommt, ist aus-
reichend bekannt. Der umber sehe Versuch der intravendsen
Injektion von Harnsédure fihrt beim Gesunden zur vollstan-
digen Ausscheidung der injizierten U, aber erst in 2—4 Tagen.
Die WEINTRAUDsche Schule hat gezeigt, daB durch gleichzeitige
Atophandarreichung die U-Ausscheidung schon in 24 Stunden
beendet ist. So ist fiirs erste bewiesen, daR Atophan die Aus-
scheidung fertig gebildeter Harnséure beschleunigt. Eine ge-
wisse Befahigung dafir hat das Atophan auch, indem es, wie
ich an dem Atophan fir subcutane Injektionen mich Uberzeugt
habe, die Loslichkeit der Harnsdure in Wasser ginstiger ge-
staltet. Die Harnsédure, von der sich sonst nach pauly und
His bei Zimmerwé&rme in ca. 40 1i g lost, wird bei Atophan-
zusatz schon in ca. 2 1 geldst, ihre Léslichkeit also ungefahr
verzwanzigfacht. Zu zweit zeigt sich, daB die U-Menge die
nach Hypoxanthin ausgeschieden wird (Bauch), sowie die
nach Nuclein (Frank), wesentlich durch Atophan erhdht wird.

Dieses 2. Moment ist auch betreffs der Alkoholwirkung in
den letzterwdhnten Féllen (Landau, Beebe usw.) zu SUpPpO-
nieren: denn die endogenen Purine werden vom Alkohol in
erhohtem MaBe in Harnsdure oxydiert ausgeschieden, daf
dabei der Alkohol nicht die Ausscheidungsbeglinstigung wie
das Atophan zuwege bringt, geht aus den Untersuchungen von
Pollack«) an Alkoholisten hervor, in denen er teils Retention,
teils Verschleppung der 1J-Ausscheidung nach Nuclein oder
beides gefunden hat. Solche Beobachtungen lassen es begreif-
lich erscheinen, wieso der Alkohol so leicht Gichtanfalle her-
vorruft, denn Vermehrung der U-Bildung und Verschlechte-
rung der Ausscheidung sind die besten Beglinstiger einer Gicht-
attacke.

Wie der Alkohol in einzelnen Dosen die Nierenfunktion be-
einfluBt, hat Dr. Hoffmann in meinem Laboratorium durch
Selbstversuclie hinsichtlich der Ausscheidung des W assers,

intravendser Lactose und des NaCl studiert. Der Alkohol hat
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die Harnwassermenge erhoht (auf 1485 ccm gegen 1141 ccm
in den alkoholfreien Tagen), und die Lactoseausscheidung be-
trug an den 2 Alkoholtagen 73 und 71%, an den alkohol-
freien Tagen 59 und 65%. Dagegen waren nach 10 g NaCl-
Zulage ohne Alkohol 10 g und 8,59 g wieder erschienen
als UberschuB Gber die Norm, dagegen erschien mit Alkohol
nur 5,62 g NaCl von einer Zulage von 10 g NaCl wieder. Was
nach den Begriffen der Schlayerschen Forschungen den Alko-
hol kennzeichnen wirde ;als einen GefdlRreiz und Schéadiger der
Tubuli contorti. Beim Kaninchen war die Ausscheidung der
Lactose nach Athylalkohol wie nach Methylalkohol individuell
etwas wechselnd, doch meist verschlechtert.

Ohne Alkohol Mit Alkohol Methyl
I- 73,4% 79% 60,1% 62,8% 60,0%
2. 78,9% 66,9% 73,5% 64,9%
3-92,9% 73.3% 74,4% 88,9%

Somit ist auch in der Wirkung einzelner Alkoholdosen eine
beginnende wunginstige Beeinflussung der Ausscheidungs-
leistung der Niere angedeutet, wie sie Pollack deutlich beim
chronischen Alkoholismus bezliglich der Harnsdure gefunden
hat.

Das Glycerin ist mehrmals an einzelnen Tagen gegeben
worden und hat in der Purinzeit, wie in purinfreier Zeit die
Harnsaure im Urin stark vermehrt, in jener von 580 mg auf
695 mg, in dieser von 433 auf 581 mg im Mittel.

Beim Glycerin kénnte man daran denken, daB es durch
synthetische Bildung nach w iener die Harnsaure vermehren
kdénnte, aber seitdem Burian’) von der Tartronsaure und der
Dialursdure gezeigt hat, dafll sie nur als Katalysatoren der
Purinoxydasen wirken, liegt diese Erklarung fur die U-Er-
héhung nach Glycerin né&her.

Eine besondere Wirkung offenbart das Glycerin noch in
seiner Fahigkeit U-Krystalle und Konkrementchen heraus-
zuschwemmen, die im Nierenbecken zuriickgeblieben sind und
die dann als Sediment erscheinen. So im Falle von Frau L.,
die bei Nichts-als-Sahnekost am i. Tage 248 mg U, am 2. Tage
nach 50 g Glycerin 590 mg (240%) mit reichlichem Harnséure-
sediment entleerte.

Waéahrend Herrmann das Glycerin als Abtreibungsmittel
fur Steine empfohlen hatte, habe ich eine solche Wirkung nur
einmal gesehen, oft dagegen diese Ausschwemmung von
Krystallsedimenten oder kleinsten Konkretionen. Dieser
Vorgang dirfte mit den physikalischen Eigenschaften des
Glycerinharns Zusammenhéangen, der von sehr hohem spez.
Gewicht (1030 usw.) und groRer Viscositat ist. Dieser zdhe
dicke Urin umfaRt die Sedimente und zieht sie gewisser-
mafRen mechanisch an die AuBenwelt.

Uberblicken wir nun die Wirkung dieser drei Harnséaure-
vermehrer, soweit sie solche sind, so ist sie bei allen anschei-
nend die gleiche :sie wirken als Katalysatoren fur die Oxydation
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der Nahrungspurine und der Endopurine — sei es aufwarts bis
zu den Nucleinen, sei es bis zu den Puringmppen der Nucleo-
proteide — . Aber ihre Beeinflussung der U-Ausscheidung ist
verschieden, bei Atophan sehr gut, auch bei Glycerin, nicht
aber bei Alkohol, der bei akutem, aber besonders bei fort-
dauerndem Gebrauch die Ausscheidung durch die Tubuli con-

torti erschwert.

Literatur: Therapie d. Gegenw. Febr. 1900. — 7 Dtsch.
Arch. f. klin. Med. 95, S. 305. — Americ. Journ. physiol. 12, S. 13.
— 4) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 165, S. 479. —  Americ.
Journ. physiol. 27. - « Dtsch. Arch. f. klin. Med. 88. - Pfliigers

Arch. f. d. ges. Physiol. 80.



MANNLICHER SCHEINZWITTER UND KRETINISMUS.
Von

Prof. L. Fraenkel.
Aus der Breslauer Universitats-Frauenklinik.

Eine 21jahr. Person aus gesunder, kinderreicher Familie, von
der Hebamme bei der Geburt als Madchen gemeldet und bis jetzt
als solches gefiithrt, hat ein daiimenphalanxgrofes Membrum

Abb. 1. Membrum.

(Abb. i) mit Krypte an der Spitze der Eichel. Die Harnréhren-
miundung findet sich viel tiefer, etwa in der Mitte zwischen den
beiden stark gerunzelten labienartigen Falten, die sich zu einer
hinteren Commissur vereinigen; caudalwérts von ihr findet sich
ein regelrechter Damm bis zur After6ffnung. Vagina, Uterus,
Ovarien fehlen. Im unteren Teil der rechten Labie fuhlt man ein
mandelgroRes, glattes, bewegliches Korperchen. Links besteht
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ein Leistenbruch, bei dessen Operation ich als Inhalt Hoden, Neben-
hoden lind Samenstrang fand und exstirpierte. Der hier (Abb. 2)
wiedergegebene Schnitt enth&lt auler Hodenkandlchen auch
ZwischenZellengewebe. Die Person hat weibliche Scham-, keine
Achselhaare, nicht sehr langes, zum Zopf geflochtenes Haupthaar,
eine tiefe Stimme, die Briste vollkommen apiastisch, die Mamillen
kleiner, als selbst einem Manne dieses Alters zukommt. Der All-
gemeinstatus ergibt: MittelgroBe, intellektlose Ziige, breite
platte Nasenwurzel, schrag gestellte, schmal geschlitzte Augen-
lider, kindlichen Thorax und Wirbelsdule, grazilen Bau; Haut,

Abb. 2. Schnitt durch den Hoden mit Hodenkanalchen und Zwischenzellgewebe.

Unterhaut, sichtbare Schleimhé&ute und Zunge normal. Die inneren
Organe sind gesund, die Nebennieren sind nicht palpabel, eine
Réntgenaufnahme der Gehirnbasis ist wegen der stdndigen Unruhe
ebensowenig zu erreichen wie Stoffwechseluntersuchung, die Epi-
physenlinien der Metakarpen und Phalangen unverkndchert, das
Jugulum ganz mager ohne jeden palpablen Schilddrisenanteil'.
Gesicht und Gehor gut, etwas Gedachtnis, aber Rechnen, Lesen,
jede koordinierte Fingertatigkeit, aulRer Essen, unmaoglich, keinerlei
Betatigung, gurgelnde Sprache, die Haltung zusammengefallen,
der Gang unbeholfen, rein vegetatives Gehaben, in'exkretiver Be-
ziehung ziemlich reinlich, ganz allgemeines Zartlichkeitsbedirfnis,
aber weder méannlich noch weiblich erotisiert, im allgemeinen fried-
lich und harmlos. Demnach handelt es sich um einen méannlichen
Scheinzwitter, der seit der Geburt sich in diesem Zustand befindet

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur i924- 2- ~
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und vermutlich ebensolange, jedenfalls vonderersten Beobachtungs-
maoglichkeit an, den geschilderten schweren Intelligenzdefekt zeigt.

Ein zufalliges Zusammentreffen der Gehirn- und Geschlechts-
krankheit nimmt man ungern an, und so fragt es sich, welcher
Zusammenhang hier bestehen mag. Beide, Gehirn- und Geschlechts-
leiden, sind kongenital entstanden zu denken, dirften also von einer
dritten Ursache gemeinsam abhédngen. Weder ist anzunehmen, daf
die primare Keimdrisenschadigung das Hirnleiden zur Folge hat
noch umgekehrt, da angeborene Stérung der Intelligenz, deren
anatomisches Substrat in der Hirnrinde liegt, auf die Keimdrise
schon in utero einen schadigenden EinfluB ausiben werde. Neuge-
bauerl) hat in seiner grofen Zusammenstellung der Scheinzwitter
keinen Fall mit abgeborenem Schwachsinn angefiihrt. Wir dirfen
m. E. auch nicht von dem Begriff des Scheinzwittertums als
Krankheit ausgehen. Dieses Wort besagt nur, dal infolge MiR3-
bildung durch Hemmung oder per excessum ein diagnostischer
Fehler in der Geschlechtsbestimmung gemacht worden ist. Wir
missen vielmehr jeden derartigen Fall nach der vorliegenden Ab-
normitét richtig benennen. In unserem Falle handelt es sich um einen
kryptorchisch-hypospadisch-hypoplastischen Mann. Und jetzt missen
wir fragen: Kommen Gehirnstdrungen bei schweren Genitalhypo-
plasien vor ? Die Antwortist nicht schwer. Reichliche eigene Unter-
suchungen2) an dem Material mehrerer weiblicher Irrenhduser er-
geben, dall wir ca. 70% schwerster Genitalhemmungen beobachten
konnten, und zwar bei Dementia praecox, bei epileptischem Irresein
und bei Imbezillitdt. Ich nahm eine endokrine Stérung als Grundlage
beider Leiden an, namlich primére Keimschadigung im Sinne des
schwersten Infantilismus, der auch fir das Hirnleiden die Basis oder
Pradisposition schafft. Aber welche der inneren Drisen dabei
pravalierte, das konnte man bei dieser Gelegenheit nicht fest-
stellen, wahrscheinlich hat man mit einer Stérung des ganzen
Systems zu rechnen. In dem neuerlichen Falle jedoch kommen wir
vielleicht weiter. Die Nebennieren, die sonst bei Scheinzwittertum
haufig in Geschwilste verwandelt erscheinen, sind hier gesund;
Hypophysenerkrankungen machen keine, insbesondere keine
kongenitalen Intelligenzstérungen, wohl aber® wie allgemein be-
kannt, die Hypo- und Athyreosen. Wir werden nicht fehlgehen,
wenn wir bei dem palpatorisch vdlligen Fehlen der Schilddrise
an diejenigen Intelligenzstdrimgen denken, die hierdurch bedingt
werden, das ist der Kretinismus bzw. der Mongolismus; fir
letzteren spricht die fehlende Verkndcherung der Epiphysenlinien,
jedoch sind die Ubergange zwischen den verschiedenen endokrin
bedingten Formen des Schwachsinnes flieBend oder noch nicht ge-
nigend abgegrenzt. Wir wissen, daR Dysfunkfion aller lebens-
wichtigen Blutdrisen, gleichgiltig, ob nach der Plus- oder Minus-
.seite, zur Schadigung der Keimdrisen fiuhrt. Die Hypothyreose
dirfte also in diesem Falle als die Ursache fir das psycho-sexuelle
Krankheitshild anzusehen sein.

Literatur: b NEUGEBAUKR, Jahrb. f. sexuelle Zwischenst; 1V. Jhrg. 1902. -
» L.FRAENKEL, Med. Klinik 1915, Nr. 29 u. 30; Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyna

kol. 59.

Druck der Spamerschen Buchdruckerei in Leipzig.
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	4 November: I. Gartenbauinspektor Reiter, Gartenbaulehrer der Landwirtschaftskammer (Ohlau-Baumgarten): „R e i c h s o b s t - Sorten für Massenanbau, L ok a I o bs t s o r t e n für schau”"	Liebhaberobstsorteu.“ _ 2. „Obst-

	Sektion für Geologie, Bergbau und Hüttenwesen

	1919.


	Dr. Ci oos:	be	rs i ch ts da r s te 11u ng de r geo	i ogls chen

	und lagerstäftenkundlichen Verhä 11nisse 1 m Ar"

	21. Januar: Bergrat Dr. Kurt FIegeI: „D1 e wirtschaft

	Polens und ihre Wechselbeziehungen zu Deutseh-

	Sud^r ''r «'^‘-R-9henstein undihle Itenun'im

	1921.

	1922»

	1923»

	1924*

	Sektion Erdkunde.


	1922.

	1923.

	1924.

	Die technische Sektion

	Mathematische Sektion

	PhiIosophisch:=^psychoiogischc Sektion.


	1919»

	1920»

	1921»

	1923,

	1924*

	Katholiscfi^thcologischc Sektion.

	1919*

	1920*

	1921*

	1923,

	Evangclisch^theologischc Sektion.


	1919.

	1920.

	1921.

	1922.

	1923.

	1924.

	Historische Sektion.


	1919.

	1920.

	1921»

	1922»

	1923»

	1924»

	Die rechts* und staatswissenschaftlidie Sektion.

	1921»

	1922»

	1923

	1924.

	Die orientalisdi^spradiwisscnscfiafiiidic Sektion

	Phiiologisdi-arcfiäologisdie Sektion.

	1920*


	1921*

	1923*

	1924*

	Ncuphilologisdic Sektion.

	Sektion für Kunst.


	1919*

	1920,

	1921,

	1922,

	1923,

	1924,

	Sektion Zahnheilkundc.

	1919,


	1921»

	1923»

	1924»

	Naturwisscnschafdidic Sektion.

	Temperaturmessungen in stehenden Schallwellen.

	Zoologisdi^botanisdic Sektion. Die wichtigsten Ergebnisse der Durchforschung der schlesischen Gefäßpflanzenwelt in den Jahren 1919—1924.

	Sitzung vom 25 Februar 1924.

	Sitzung vom 16. Mai 1924.

	Sitzung vom 11. Juli 1924.

	Sitzung vom 18. Juli 1924.

	Sitzung vom 25. Juli 1924.

	Sitzung vom 17. Oktober 1924.
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	Sitzung vom 28. November 1924.
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	DIABETES INSIPIDUS UND INFUNDI- BULARREGION*).

	ÜBER SCHWANGERSCHAFTSGLYKOSURIE.
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	über klinische und experimentelle BEOBACH TUNG DER HYPOGLYKÄMISCHEN REAKTION LEBERPARENCHYMSCHÄDIGUNGEN
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	TECHNIK UND BIOLOGIE DER RÖNTGENBESTRAHLUNG.

	EIN FALL VON PROMONTORIUMRESEKTION.


	HARNSÄURESTUDIEN.

	MÄNNLICHER SCHEINZWITTER UND KRETINISMUS.


	sämtlicher von der Schl

	2« Periodische Schriften.






