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Allgemeiner Beridit

Uber die Verhaltnisse und Wirksamkeit
der Schlesischen Gesellschaft fur vaterlandische Cultur
im Jahre 1929,

Die ordentliche Hauptversammlung

fand am 13. Dezember unter dem Vorsitz des Préses Geheimrat
Prof. Dr. Kroll statt.

Nach Feststellung der satzungsgeméaBen Ladung in der Breslauer
und der Schlesischen Zeitung erstattete der stellvertretende General-
sekretar, Geheimrat Prof. Dr. Rosenfe 1d den Jahresbericht. Zunéachst
wurden die Verluste an Mitgliedern aufgefiihrt, welche die Gesellschaft
im Laufe des Jahres teils durch Tod, teils durch Ausscheiden erlitten
hat. Die Anwesenden ehrten auf Ersuchen des Prases das Andenken
der Verstorbenen durch Erheben von ihren Platzen.

Von den Mitgliedern des Prasidiums verstarb der Delegierte
der historisdien Sektion,

Univ.-Prof. Dr. Reincke-B loch

Ferner verlor die Gesellschaft durch den Tod:

a) von korrespondierenden Mitgliedern:

Geh. Sanitatsrat Prof. Dr. Robert As ch, Berlin,

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Otto Binswanger, Kreuzlingen
bei Konstanz,

Geh.Regierungsrat Reichsbankdirektor i.R. Henry MannowsKky,
Wilmersdorf-Berlin,

Univ.-Prof. Dr. med. Freiherr v. Pirquet, Wien;



b) von wirklichen einheimischen Mitgliedern:
Oberregierungsrat Wilhelm Baum,
Pastor prim. Fritz Bederke,
Handelsgerichtsrat Franz Beerel,
Sanitatsrat Dr. Carl B ersch,
Zahnarzt Dr. Josef Boronow,
Sanitatsrat Dr. Eugen Dienstfertig,
Konsistorialrat und Generalvikariatsrat Heinrich Dittrich,
Geh. Justizrat, Univ.-Prof. Dr. Otto Fischer,
Direktor Friedrich Grabowski,
Buch- und Musikalienhandler Arthur Hainauer,
Kaufmann Felix Hamburger,
Geh. Medizinalrat Dr. Anton Hau Schild,
Kaufmann Max Kéathe,
Bankier Benas Keiler,
Chemiker Dr. phil. Paul Kriuger,
Studienrat Dr. Curt Lindemann,
Sanitatsrat Dr. med. Edwin Loebinger,
Verlagsbuchhandler Max Marcus,
Justizrat Salo Mendelsohn,
Oberschulrat i. R.,, Geh. Regierungsrat Dr. Otto Miller,
Sanitatsrat Dr. Bruno 0 ppler,
Gymnasialoberlehrer Dr. August Otto,
Konsul und Stadtrat a. D. Paul Philipp,
Oberarzt Dr. Otto S chwab,
Apothekenbesitzer Hermann Selling,
Generaloberarzt a. D. Dr. Fritz Seydel,
Realschuldirektor a. D. Prof. Dr. Georg Sieber,
Justizrat Dr. Kurt Steinitz,
Dr. med. Bruno Teichmann;

c) von wirklichen auswartigen Mitgliedern:
Kgl. PreuB. Kammerherr Carl v. Riepenhausen, Binz
auf Ruigen,
Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Schwarz, Eberswalde,
Sanitatsrat Dr. Arthur Woe 1m, Ulbrichshdhe.

Infolge von Wechsel des Wohnortes oder aus anderen
Grunden schieden aus:
36 wirkliche einheimische und
18 wirkliche auswartige Mitglieder.

Zum Ehrenmitgliede wurde ernannt:
Prof. Dr. Theodor S chube, Breslau.

Zum korrespondierenden Mitgliede wurde ernannt:
Geh. Sanitatsrat Prof. Dr. Asch, Berlin.

Mithin gehdren der Gesellschaft an:

1081 wirkliche einheimische,
134 wirkliche auswartige,
12 Ehren- und
77 korrespondierende Mitglieder.

Allgemeine Vortragsabende
haben 7 stattgefunden. In ihnen wurden folgende Vortrage gehalten:

Am 16. Januar (gemeinsam mit der Schlesischen Gesellschaft fir
Erdkunde zu Breslau): Prof. Dr. J. Tornaseth, Wien: Das alte
Peru. Auf Grund von Reiseeindricken 1923 bis 1924. (Mit Licht-
bildern.)

Am 1 Mérz fand erstmalig ein Referierabend der geisteswissen-
schaftlichen Abteilung zur Teilnahme flr samtliche Sektionen statt. An
diesem sprachen: Geheimrat Kornemann: Neue Dokumente
zum lakonischen Kaiserkult. — Prof. D. Dr. Hoennicke:
Ein neuer Versuch (P. Styger) der Interpretation der
szenischen Darstellungen der altchristlichen Grabes-
kunst. — Privatdozent Dr. Epstein: Neue Forschungs- und
Darstellungsmethoden der Musikwissenschaft.

Am 17. Februar (gemeinsam mit dem Verein Deutscher Chemiker,
dem Verein Deutscher Ingenieure, der Pharmazeutischen Gesellschaft
und dem Verein zur Forderung des mathematisch-naturwissenschaftlichen
Unterrichts) Dr. $>r.=$ttg. e.h. Siedentopf, Prof. fur Ultramikroskopie
an der Universitat Jena:

I. Naturwissenschaftliche Mikro-Aufnahmen.
Il. Medizinisch e Mikro-Aufnahmen.
I1l. Arbeiten mit dem Mikro-Manipulator.
(Mit Vorfihrung von eigenen Filmaufnahmen.)

Am 20. Juni: Dichter Paul Ernst: Aus eigenen Werken.

Am 6. November: Regierungsprasident Jaenicke: Reiseein-
dricke aus Indien. (Mit Lichtbildern.)



Am 4. Dezember fand ein Ehrenabenb zur Feier des 60. Geburts-
tages des Prases, Geheimrat Kroll statt. Nach einer einleitenden
Ansprache von Prof. Dr. Mallen an den Prases sprachen: Prof. Dr.
Malten: Das Moralische in der griechischen Religion. —
Prof. Dr. Kornemann: Alexanders des GroBen finanzielle

Mobilmachung zum Perserfeldzug. — Prof. Dr. Nehring:
Uber den Namen der Theatermaske. — Privatdozent
Dr. Drexler: Sprachliches zu Plautus. — Prof. Dr. Weege:

Romische Landidyllen. (Mit Lichtbildern.) — Prof. Dr. Strauf3:
Der neueste Stand der Forschung uUber den Ursprung

des Buddhabildes. (Mit Lichtbildern) — Prof. Dr. Merker:
Die Entwicklungsstufen des deutschen Humanismus
im 15. und 16. Jahrhundert. — Prof.Dr. Horn: Das englische
Renaissancedrama und die Antike. — Prof. Dr. Neubert:

Das franzosische Drama des 19. und 20. Jahrhunderts
und die Antike.

Am 6. Dezember veranstaltete die Gesellschaft einen Gedéachtnis-
abend fir Hugo v. Hoffmannsthal mit Vortragen von Prof. Dr.
Merker und Privatdozent Dr. Epstein, Gesdangen von Frau Ingeborg
Holmgren und Rezitation einer groferen Anzahl von Werken des
Dichters durch Frau Schmidt-Rimpler.

Am 23. Juni hielt die Gesellschaft eine Wanderversammlung
in Oppeln ab and setzte damit die seit vielen Jahren unterbrochene
Reihe dieser Veranstaltungen wieder fort. Nach einem Gange durch die
Stadt fand eine Festsitzung statt, in welcher nach den Begriungen
folgende Vortrage gehalten wurden: Geheimrat Prof. Dr. Kroll:
Ausgrabungen von Doura. (Mit  Lichtbildern.) — Archivar
Steinert, Oppeln: Oppelner Arzte aus drei Jahrhunderten.
— Prof. Dr. Bichner: Das Geheimnis der leuchtenden
Tiere. (Mit Lichtbildern.) — Geheimrat Prof. Dr. Rosenfeld:
Lebenskam pfe.

Nach einem gemeinsamen Essen, zu dem die Stadt die Breslauer
Teilnehmer eingeladen hatte, Fahrt in Kraftwagen nach Carlsruhe.
Daselbst Vortrag von Prof. Dr. Schube: Naturdenkmaéaler in
Carlsruhe. AnschlieBend dann Fihrung durch Bad und Park.

Die Teilnahme war eine zahlreiche, und voll befriedigt traten die
Teilnehmer abends die Ruckfahrt nach Breslau an. Allgemein wurde
der Wunsch geéduBert, recht bald wieder einer solchen Veranstaltung
beiwohnen zu kénnen.

Prasidialsitzungen

haben 2 stattgefunden. Aus denselben ist besonders hervorzuheben:

Bei der Feier zur Eroffnung des judischen Museums in Breslau
wurde die Gesellschaft durch den Préases vertreten, bei dem Naturschutz-
tage in Breslau durch Prof. Dr. Schube.

Bei der Feier des 150jahrigen Bestehens der Oberlausitzischen
Gesellschaft der Wissenschaften zu Gorlitz wurde die Gesellschaft durch
den Préases vertreten, welcher der Jubilarin die Gluckwilnsche der
Gesellschaft Uberbrachte.

Dem Préases wurden die Gluckwinsche der Gesellschaft zu seinem
60. Geburtstage infolge seiner Abwesenheit von Breslau schriftlich
Ubermittelt, ebenso dem Maler Hendrich, Hirschberg, welcher sich
groBe Verdienste um die Darstellung des Riesengebirges erworben
hat, zu seinem 75. Geburtstage.

Prof. Dr. Theodor Schube, Breslau, welcher in einer 40jahrigen
Tatigkeit als Kustos des Herbarium der Gesellschaft aus einer wenig
gepflegten Sammlung ein mustergiltig gesichtetes und fortgefiihrtes
Herbarium geschaffen hat, wurde in gleichzeitiger Anerkennung seiner
Verdienste um den Naturdenkmalschutz zum Ehrenmitglied der
Gesellschaft ernannt.

Zur Renovation der Kirche in Leubus wurde eine Spende von
ffid 1 100,— bewilligt.

Gegen eine etwaige Umplacierung der Korner-Statue vor dem
Gesellschaftshause wurde protestiert.

Zu den Abhandlungen der Geisteswissenschaftlichen Reihe liegen
nun drei weitere Hefte vor, so dal bis jetzt erschienen sind:

1. Heft: Prof. Dr. Ernst Kornemann: Neue Dokumente
zum lakonischen Kaiserkult. &UC 3,—.

2. Heft: Privatdozent Dr. Peter Rassow: Die Chronik
des Pedro Giron und andere Quellen zur
Geschichte Kaiser Karls V. ffid | 2,25.

3. Heft: Prof. Dr. Wilhelm Kroll: Die Kosmologie des
Plinius, ffid t 5,60.

4, Heft: Studienrat Dr. Willy Cohn: Hermann von Salza.
brosch. iTUI13,—, gebdn. ffiJt 15—.

Diese Abhandlungen sind durch den Verlag M. & H. Marcus,
Breslau 13, Kaiser-Wilhelm-StraRe 8, zu beziehen, und es erhalten die
Mitglieder unserer Gesellschaft eine ErméaRigung von 25°/0 auf die
obengenannten Preise.



Die Bibliothek

wirbe in der Ublichen Weise von Oer hiesigen Staats- und Universitats-
bibliothek verwaltet.

Schriftenaustausch wurde beschlossen mit
der Naturforschenden Gesellschaft in Schaffhausen,
der Zeitschrift ,,Deutsche Gaue® in Kaufbeuren und
der Naturwissenschaftlichen Gesellschaft ,,Isis“ in Bautzen.
Die durch den Krieg besonders bei den auslandischen Zeitschriften

entstandenen Lucken sind jetzt grofitenteils ausgefullt.
Dr. Gober.

Bericht Uber das Herbar der Gesellschaft.

Wieder gingen dem Herbar reiche Beitrage seitens einer betracht-
lichen Anzahl seiner Freunde zu. Mit Ablauf dieses 40. Jahres meiner
Verwaltung geht sie in die bewdahrten H&nde des Herrn Schalow
Uber; selbstverstandlich werde ich weiterhin ihn in seiner Téatigkeit
nach Kréften unterstitzen.

Breslau, den 31. Dezember 1929.

Prof. Dr. Theodor S chube.

7
KassenabschluB per 192 8.

Einnahmen. Ut Ausgaben. UC
Zinsen-Eingéange 3083,71 Gehalterund Remunerationen 3411,—
Mitglieder-Beitrage 11 976,— Instandhaltung des Gebdudes 3 686,23
Beitrag der Provinz Nieder- Effekten-Konto (Saldo) . . 534,12

Schlesien...iiininn, 3750,— Zeitungs-Inserate.......ue 1 144,74
Beitrag der Stadt Breslau . 500,— Heizung, Beleuchtung und

Beitrag des Oberprasidenten.........cccceveene. Wasserverbrauch.. ....4 550,26

der Prov. Niederschlesien. 1000,— Druckkosten............... ..5501,—

Einnahmen aus dem Gesell- Schreibmaterialien.. . 62,55

schaftshause........cceeinee. 10 079,— Portoauslagen............ 812,55

AuBerordentliche Einnahmen 1704,49 Steuern, Abgaben usw.. . . 5977,90

Hypothek.-Zins. u.Amortisat. 1918,51

Fernsprechanschlisse. . . . 223,65

Versicherungen........cccocveevnnnne 233,78

N Kleine Ausgaben 1824,79

Summe der Einnahmen . . 32093,20 Summe der Ausgaben ... 29 881,08

Bestand aus 1927 . . . . 78,72 Vortrag fur 1929 ... 2 290,84

_ 32 171,92 32 171,92
Ferner Guthaben auf Konto Publikationsfonds JU | 200,—.

Breslau, den 31. Dezember 1928. Theusner, Schatzmeister.

Wertpapiere.
Nach Auslosung u. Riickzahlung von: JU 15000,— 7% Bresl. Stadtanleihe v. 1926
und nach Ersatzanschaffung von: ,, 6000,— 8% ,, » V.192811.Em.
ergibt sich folgender Bestand per 31. Dezember 1928:

U1 200,— Schles. Leinen Kramsta Akt.
. 1000,— 7% Breslauer Stadtanleihe von 1926

6 000,— 8% " ” ,» 1928 11. Em.
G Ji 25 000,— &/ Schles. Boden-Credit-Goldpfandbriefe
" 3000, 7/, " ” ¥ "

hfl. 5000,— 6w Soc. an d’Ougree Marihaye Oblig.

Sonderbeitrage gingen ein:

Von der Provinz Niederschlesien. ..., 3Ul 3750,—
Von der Stadt BreSlaU .. 500,—
Von dem Herrn Oberprasidenten der ProvinzNiederschlesien ,,  1000,—
Von der Sektion fur Gartenbau und Gartenkunst.......coeeenn. 500,—
Von der Gesellschaft von Freunden der Technischen Hoch-

schule fur den Publikationsfonds 200,—

Breslau, den 31. Dezember 1928. Theusner.



Berichte Uber oie Tatigkeit 6er Sektionen
iIm Jahre 1929.

Naturwissenschaftliche Sektion.

Sekretare: Prof. Dr. Cl. Schaefer, Prof. Dr. Reiche,
Prof. Dr. Waetzmann, Prof. Dr. Steubing.

14. Mai: Prof. Dr. H. Senftleben: Demonstrationsversuch
zum Nachweis d6er Umwandélung 0er beiden Wasser-
stoffmodifikationen.

Frl. 0. Riehemeier: Experimentelle Untersuchungen
Uber den Reaktionsverlauf bei &éer Bildung mole-
kularen Wasserstoffs aus den Atomen.

Prof. Dr. Cl. Schaefer: Ullrarotspektrum von Nitraten.

Chemische Sektion.
(Chemische Gesellschaft zu Breslau.)

Vorsitzender: Prof. Dr. 0. Ruff, Beisitzer: Prof. Dr. H. Biltz, Ober-
studienrat Prof. Dr. J. Schiff, Schriftfihrer: Prof. Dr. W. Herz,
Kassenwart: Studienrat Dr. H. Grunert.

25. Januar: 0. Ruff: Neue Fluoride.

8. Februar: K. Rehorst: Zur Kenntnis ©0er Saponin-
substanzen.

27. Februar: E. Hesse: Zur Chemotherapie der Tuber-
kulose.

7. Juni: J. Schiff;: Die Chemie in Jena zur Goethezeit.
G. Rosenfeld: Biologie d6er Hauptndhrstoffe.
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5. Juli: G. Zemplen, Budapest: Neueste Ergebnisse der
Kohlehydratforschung.

8. November: F. Arndt: UuUber die Halochromie von

Ketonen. E. Konigs: Zur Kenntnis der Dehydrazet-
saure.

22. November: K. L. Wolf, Karlsruhe: Lichtzerstreuung,
Kerreffekt und Molekllbau.

6. Dezember: 0. Ruff: Die Grenzen der Trennungs-

moéglichkeit von Salzen durch fraktioniertes Fallen
aus ihrer Lo6sung.

Sektion: Schlesische Gesellschaft fir Vererbungsforschung.

Sekretare: Prof. Dr. Diurken, Dr. Uhthoff.

Am 29. Januar sprach Dr. Kurt Uhthoff Uuber: Die Land-
sorten unserer Getreidearten im Lichte der Pflanzen-
zichtung.

Nach einem Abri der geschichtlichen Entwicklung der Pflanzen-
zuichtung in Deutschland innerhalb der letzten 50 Jahre gibt Redner eine
Definition fur das Wort ,Landsorte” und gleichzeitig eine Kritik bis-
heriger Auslegungen dieses Begriffs. Der Ursprung unserer Landsorten
ist nicht bekannt und es sind mehr Vermutungen und Kombinationen,
wenn man als Herkunftsland das asiatische Hochland annimmt. Mannig-
faltige Einflusse haben das Ausgangssaatgut allméhlich in unsere heutigen
Landsorten umgewandelt.f Die stdrksten Faktoren in dieser Beziehung
sind Klima, Boden und ortliche Kultur, ferner natirliche Kreuzungen
und Mutationen und im geringen MaRe auch gelegentliche Einschleppungen
von Koérnern durch Verwendung tierischen Dungers und durch Voégel.
Die Bedeutung der Landsorten fir die Zichtung liegt weniger in der
Ertragsfahigkeit, die gewdéhnlich hinter der unserer meisten Kultursorten,
einigermallen glnstige Lebensbedingungen vorausgesetzt, wesentlich
zurickbleibt, als in der im Formengemisch begriindeten Ertragssicherheit
unter den extremen Witterungsverhéltnissen einer grdfReren Zeitspanne.
Unter diesen wird eine in bestimmter Richtung gezichtete einheitliche
Zuchtsorte oft vollig im Ertrag versagen. Weitere Wertmomente der
Landsorten sind z. B.: hohe Winterfestigkeit und Widerstandsfahigkeit
gegen einzelne Krankheiten, hoher EiweilRgehalt bei Weizen, Frihreife usw.
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Eine Vereinigung dieser wertvollen Eigenschaften in einem Individuum
ist auBerordentlich selten. Meist findet man sie mit wirtschaftlich un-
gunstigen verkoppelt, wie geringe Lagerfestigkeit, loser SpelzenschluB,
Ahrenschartigkeit, Anfalligkeit gegen bestimmte Krankheiten usw. Hier
haben wir in der Bastardierungsmethode eine Handhabe, das Gute vom
Schlechten zu trennen und die brauchbaren Eigenschaften miteinander
zu vereinigen. — An Hand einer Waldenburger Winterweizen-Landsorte
demonstriert Redner die Vielgestaltigkeit des Materials und weist auf
das Auftreten von Korrelationen bestimmter Eigenschaften hin, die dem
Zuchter eine wertvolle Handhabe bei der Auslese bieten. — Zum Schluf
geht Redner auf Vorschldage ein, die die Erhaltung des wertvollen
Materials fir unsere Pflanzenziichtung zum Gegenstand haben. Leider
hat es bisher an der praktischen Ausfihrung eines solchen Vorschlages
gefehlt, was bei der Zusammenschmelzung unseres Landsortenmaterials
heute eine dringende Notwendigkeit geworden ist.

Am 27. Februar sprach Dr. Ludwig v. Bertalanffy, Wien, Uber:
Der gegenwartige Stand des Entwicklungsproblems.

Der Uberschatzung der Entwicklungslehre in der Blutezeit des
Darwinismus ist heute eine allgemeine Unterschatzung gefolgt. Wenn
der Darwinismus sich einst an kuhnen Stammbaumkonstruktionen er-
gbtzte, wenn er in Anpassung und Auslese ein fur allemal die Ursachen
der Entwicklung aufgedeckt zu haben glaubte, so stehen wir heute diesen
Konstruktionen mit sehr Kkritischen Augen gegenuber.

Das Entwicklungsprinzip selbst ist allerdings unangefochten. Die
Entwicklung ist, wie besonders Tschuloks methodologische Neu-
orientierung der Deszendenzlehre betonte, eine theoretisch erschlossene
Wirklichkeit, da wir fur die gradweise abgestufte Mannigfaltigkeit der
Organismenformen, wie sie sich im natlrlichen System ausspricht, keine
andere Erklarung als die Entwicklungstheorie besitzen. In &hnlicher
Weise ist diese auch durch die morphologischen, embryologischen,
geologischen und geographischen Tatsachen bewiesen.

Das Entwicklungsprinzip ist also gesicherte Wahrheit, und diese
Wahrheit kann nicht dadurch erschittert werden, daf® wir Gber Ursachen
und Verlauf der Entwicklung im einzelnen noch wenig wissen. Aber
freilich befinden sich diese beiden wuntergeordneten Fragen, namlich
erstens die Frage nach den Stammbdumen und zweitens die Frage nach
den Entwicklungsursachen, noch in einem durchaus unbefriedigenden
Zustande.

Was das Stammbaumproblem anlangt, so verwechselte der Dar-
winismus immer wieder Stufenreihen der Entwicklung eines einzelnen
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Organs mit wirklichen, durch Abstammung verknupften Ahnenreihen.
Nach Abel kommen wir zu ganz verschiedenen Ergebnissen Uber die
stammesgeschichtliche Folge, wenn wir verschiedene Organe nach ihrer
Spezialisierungshdhe zu einer Stufenreihe anordnen. Zum Beispiel eine
Abstammungsreihe der Wale, die nach den Stufen der Beinreduktion
angeordnet ist, ist durchaus verschieden von einer Reihe, die auf der
Grundlage der Spezialisierung des Gebisses aufgestellt wurde. Nur wo
die Spezialisierungsreihen aller Organe gleichsinnig verlaufen, duirfen wir
von einer Ahnenreihe sprechen; solcher gesicherter Ahnenreihen besitzen
wir aber nur sehr wenige. Ahnliches gilt auch fiir die Entwicklung im
groRRen, fir die Entstehung der héheren systematischen Einheiten; wenn
man sich nicht bewuBt bleibt, dal die Entwicklung ein logisches Postulat
ist, so wird man kaum zu widerlegen vermdgen, dal das paldontologische
Material ebensogut in einem Schema voneinander unabhangiger Typen-
kreise, als unter dem Bilde eines sich verzweigenden Stammbaumes
unterzubringen ist.

In der Frage der Ursachen der organischen Entwicklung liegen die
drei groflen Theoriengebdude des Darwinismus, Lamarckismus und
Mutationismus miteinander im Streit. Es ist eine sonderbare Tatsache,
daR Darwins Lehre von der Entstehung der Arten durch natirliche
Zuchtwahl oder Selektion noch immer verfochten wird, obwohl die sie
widerlegenden Argumente seit Jahrzehnten wiederholt werden: dafll die
Auslese erst einsetzen kann, wenn ein Charakter bereits vorhanden ist,
daBR sie also keine Erklarung fur die erste Entstehung gewahrt; dal
der Situationsvorteil in der Mehrzahl der Féalle die emporzichtende
Wirkung des Daseinskampfes illusorisch macht; daR die steigende
Organisationshohe aus Oer Nutzlichkeit nicht begreiflich ist; daf kleine
Abanderungen kaum in oer Natur gegeniber dem Situationsvorteil von
Bedeutung sein werden; daR 0Oie Nutzlichkeit sogar ©er Prachtbeispiele
des Darwinismus, der Mimikrys, problematisch ist, ja, dal sogar auler-
ordentlich zahlreiche Organe gar nicht zur Erhaltung o6er Organismen
notwendig sind, sondern fir sie bloR ein Prinzip 6er non-nocivite
(Rabaud) gilt; da® komplizierte Organe nicht durch bloRen Zufall ent-
standen sein koénnen (Koadaptationsproblem) u.s. f. Die Vererbungs-
forschung hat 0Oie Selektionslehre in 6er urspringlichen Form widerlegt,
indem sie zeigte, dafl individuelle Ab&nderungen (Modifikationen), wie
sie Darwin als das Material 6er Auslese annahm, durch Selektion
nicht gesteigert werden konnen, sondern diese immer nur aus Rassen-
gemischen, sogenannten Populationen, schon vorhandene Rassen ausliest.
Hochstens k&men also als Material 6er Auslese 6ie Mutationen o&er
Erbanlagen selbst in Betracht, worauf spéter noch eingegangen wird.
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Das grundlegende Problem des Lamarckismus ist das der Vererbung
erworbener Eigenschaften, welche bekanntlich von 6er Genetik auf das
entschiedenste abgelehnt wird, da diese vielmehr auf 6er Grundlage Oer
Konstanz Oer Erbanlagen beruht. Die bisher angestellten Versuche,
z. B. 6ie Kdmmerers am Feuersalamander und an oer Seescheite
Ciona, haben nicht vermocht, die Vererbung erworbener Eigenschaften
zu beweisen. Die hauptsachlichsten, grundsétzlichen Einwande gegen
eine solche sind erstens oer Oer Parallelinduktion: dafl nicht eine von
den Eltern erworbene Veranderung auf 6ie Keime ubertragen worden
sei, sondern daB derselbe Reiz, Oer 0Oie Eltern verdnderte, in gleicher
Weise auch 6ie Keime veranderte, aus denen spater oie Kinder werden
sollen,; zweitens 6er Einwand Oer Selektion: etwa der vom Lamarckisten
als vererbte Anpassung aufgefalte Niederwuchs alpiner Wachtelweizen-
arten kann selektionistisch gedeutet werden als Produkt einer Auslese,
welche im alpinen Klima nur die niederwilichsigen Rassen Uberleben liel3;
endlich drittens das Argument 6es Atavismus: z. B. 0Oie Eiablage ins
Wasser bei den Geburtshelferkroten in Kd&mmerers Versuch ist die
Rickkehr von dem komplizierten Brutpflegeinstinkt zu ©er einfachen,
bei den Froschlurchen gewodhnlichen Fortpflanzungsart. Allgemein a3t
sich sagen, daB irgendeine experimentelle Verdnderung nicht eine neue
Erwerbung sei, sondern dal? in den experimentellen Bedingungen lediglich
gewisse, nicht im normalen Leben zum Vorschein kommende Potenzen

der konstant bleibenden Anlagenmasseaktivwiirden; eine Verédnderung

0er Anlagenmasse oder Reaktionsnorm laRtsich nicht nachweisen.

Was endlich den Mutationismusanlangt, so ist dessen grund-
legendes Beispiel: 6er Fall der Oenothera Lamarckiana von de Vries,
heute als Oie bloBe Aufspaltung einer komplizierten Kreuzung erwiesen.
Von den tatséachlichen Mutationen kommen o6ie polyploiéen, chromo-
somalen un6é Komplexmutationen fir 6ie Entwicklung wenig in Betracht,
da sie nur eine neue Kombination schon vorhandener Erbfaktoren
Oarstellen; von Bedeutung sind hier hauptsachlich 6ie Faktormutationen,
in welchen sich eine Anlage, ein Gen in irgendeiner Weise verandert
hat. Charakteristische Beispiele von Mutationen sind 6Oie 0Oer Difflugia
corona nach Jennings, ©Oer Drosophila nach Morgan undé O0es
Antirrhinum nach B aur.

Aber auch 6ie Behauptung, daR 0Oie Entwicklung durch Mutation uné
Selektion erklarbar sei, ist nicht stichhaltig. Denn auch gegentber Oer
Mutationslehre bleiben alle Einwé&nde gegen 0ie Selektionstheorie auf-
recht: daB winzige Kleinmutationen, wie man sie heute als besonders
wichtig annimmt, etwa in Gestalt einer etwas dichteren Haarbedeckung
(ein Beispiel Baurs) in Oer Natur sicherlich lange nicht so wichtig sind



14

wie Oer Situationsvorteil; daR durch zuféallige, richtungslose Abénderungen
keine komplizierten Organe zustande gekommen sein kdnnen; dal
hdhere Organisation ganz und gar nicht identisch mit einem Vorteil im
Daseinskampfe ist und die Hoherentwicklung durch einen solchen nicht
erklart werden kann; daB endlich feine Ubergange, als welche die
angenommenen Kleinmutationen in der Entwicklung sich aussprechen
mussten, in den uns bekannten Stammreihen vollkommen fehlen, in
denen wir die Entwicklung sich in deutlichen Stufen vollziehen sehen.

Wir miussen uns also der Ansicht Philiptschenkos anschlielen,
daR die Genetik und der Mutationismus nur den Schleier von der
Entwicklung der niederen systematischen Einheiten, sozusagen von der
Mikroevolution, hebt. Die Entstehung der Rassen, der kleinen und
auch noch der grofien Arten, ist durch die heute bekannten Faktoren zu
erklaren: in erster Linie durch Mutation, zu der die Kreuzung und die
Selektion hinzukommt. Aber die Entwicklung der hdheren systematischen
Gruppen, die eigentliche Makroevolution, liegt vollstindig auflerhalb des
Gesichtskreises der Genetik und ist wahrscheinlich durch ganz andere
Faktoren bedingt, von denen wir heute noch nichts wissen. Johannsen,
der Begrunder der modernen Erblichkeitsforschung, hat dies negative
Ergebnis scharf formuliert: ,Eine zeitgemadfRe Theorie der Evolution
haben wir augenblicklich nicht!*

In den letzten Jahren trat eine alte Theorie der Entwicklung neu
auf: die Lehre von der Artentstehung durch Kreuzung, welche Kerner
v. Marilaun einst gegeniber dem Darwinismus aufstellte, und der
sich auch de Vries in seiner Intrazellularen Pangenesis annéherte,
indem er die ganze ungeheuere Vielheit der Tier- und Pflanzenformen
als durch die mannigfaltige Kombination relativ weniger Grundfaktoren
bedingt annahm. Lotsy meint heute, dal, abgesehen vielleicht von
Verlustmutationen, nur eine Weise der Artbildung wirklich nachgewiesen
sei, ndmlich Neukombination von bereits bei den Eltern vorhandenen
Anlagen durch Kreuzung. Eine so gebildete, reinrassige Verbindung sei
konstant, abgesehen wvon nichterblicher Modifikation durch &uflere Be-
dingungen. So steht er auf dem alten Satze der Konstanz der Art und
glaubt, dal Darwin sich irrte, als er diese Konstanz angriff, alle in
den hoheren Organismen vorhandenen Anlagen seien schon in der
Gesamtheit der Urorganismen vorhanden gewesen und deren wechselnde
Kombination bedeute die Entwicklung.

Diese Lehre kann nur als ein Paradoxon gelten. Wenn auch die
Bedeutung der Kreuzung fur die Bildung neuer Rassen und wohl auch
fur die neuer Arten, was das Pflanzenreich anlangt, groB ist, so kann
doch eine allgemeine Entwicklungstheorie auf dieser Basis aus dem
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einfachen Grunde nicht aufgebaut werden, weil im Tierreich Artbastarde
unmoglich oder unfruchtbar sind.

So ist also die ,,Mikroevolution® durch Mutation, Kreuzung und
Selektion prinzipiell erklarbar. Alle diese Faktoren erklaren aber nur
die Kombination und die Verdnderung schon bestehender Erbanlagen.
Was die Frage der Entstehung neuer Erbanlagen betrifft, wie wir eine
solche in der groBen Entwicklung annehmen mussen, so kénnen wir
darUber wenig sagen. Jedenfalls ist uns fur die ,,Makroevolution* die
groBe Entwicklung ,von der Amodbe bis zum Menschen®, durch eine
Neubelebung der klassischen Theorien wenig geholfen. Sowohl der
Darwinismus als auch der Lamarckismus und der Mutationismus sind
auf dem Begriffe der Anpassung aufgebaut; aber die Anpassung, mag
sie als ein darwinistisches uberleben des Passendsten oder als eine
lamarckistische direkte Anpassung an die Umwelt betrachtet werden, langt
zur Erklarung des Hohersteigens nicht aus. Wie A Wagner sagt,
sind die moglichen Lebenslagen so verschieden nicht, dal sie die Unzahl
verschiedener Typen begreiflich machen kdnnten; einige wenige spezifische
Anpassungen auf relativ niedriger Stufe héatten ausgereicht, den Lebens-
lagen der Wasser- und Luftsituation, den Einwirkungen von Licht und
Dunkelheit, Feuchtigkeit und Trockenheit usw. zu geniigen; ein standiges
Hohersteigen der Gesamtorganisation, gleichsam ein uberfligeln des
einen Typus durch einen anderen, ist in der biologischen Anpassung
allein nicht gentigend begriindet. Darum bleibt uns also nichts anderes
ubrig, als die Phylogenese, das Hdohersteigen des Lebens, als einen sich
zwar in bezug auf die aufleren Verhaltnisse regulierenden, aber in sich
autonomen und nicht durch die Anpassung verursachten Prozel3, als ein
Grundmerkmal des organischen Lebens Uberhaupt aufzufassen.

Uber die Grundlagen des Ho&hersteigens sind verschiedene Hypo-
thesen mdoglich. Vom Lamarckismus ausgehend, kann man mit Fick
und DUrken daran denken, daf sich in der Entwicklung neue Anlagen
in Form im Plasma gelegener ,,Progene* bilden, die sich erst spater
zu den korpuskularen, im Zellkern lokalisierten Genen verfestigen; oder
man kann mit den mnemonischen Lebenstheorien die Entstehung neuer
Erbanlagen mit dem psychologischen Gedachtnis parallelisieren. Vom
Mutationismus ausgehend, kann man mit der Nomogenesis von Berg
annehmen, dal} sich die groBe Entwicklung durch eine besondere Art
sprunghafter Mutation (W aagenscher Mutation) vollziehe, die mit den
ja nur zur Bildung neuer Rassen fiuihrenden, aus der Genetik bekannten
Mutationen nichts gemein hat, und wirde damit in die N&ahe der vor-
darwinistischen Lehren von der heterogenen Zeugung Ko 1lideers und
Ed. v. Hartmanns zurickgelangen. Das sind freilich heute noch
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Spekulationen, die aber dazu dienen koénnen, uns von der Annahme
zurlickzubringen, daf in der Entwicklungslehre ein Debakel erfolgt sei,
und welche die Mdoglichkeit neuer Wege zur Lésung des Entwicklungs-
problems dartunl).

Am 10. Juli sprach Dr. F. Reith: Uber Ziele und Wege
einer erbbiologischen Untersuchung in den Hussiten-
dorfern bei Strehlen in Schlesien?2).

Vor einiger Zeit wurde das Institut far Entwicklungsmechanik und
Vererbung an der Universitat Breslau auf eine in der Nahe der Stadt
Strehlen lebende Bevdlkerung aufmerksam gemacht, die sich recht be-
trachtlich von der dbrigen schlesischen Landbevdlkerung unterscheidet.

Es sind bohmische Hussiten, die in den Doérfern Hussinetz, Ober-,
Mittel- und Nieder-Podiebrad, Toppendorf, Eichwald, Mehltheuer und zum
Teil heute auch in Strehlen selbst wohnen und in der béhmisch-reformierten
Kirchengemeinde Hussinetz zusammengeschlossen sind.

Diese Bevodlkerung pflegt unter sich fast ausschlieflich in oer
bohmischen Sprache zu verkehren; es ist kein reines tschechisch, sondern
ein sogenanntes wasserbéhmisch, das von der eingesessenen Bevdlkerung
in Bohmen auch heute noch gesprochen wird. Vor noch nicht zu langer
Zeit wurde selbst der Schulunterricht in dieser Sprache erteilt, und heute
noch halt der Pastor seine sonntagliche Predigt abwechselnd in béhmischer
und deutscher Sprache, da ein grofler Teil der Hussiten, namentlich der
&lteren Jahrgénge, der letzteren noch sehr fremd gegenubersteht.

Diese rein bohmische Gemeinde ist heute 180 Jahre alt und ver-
dankt ihre Grindung Friedrich dem GroRen, der die Hussiten, die ihrer
religiosen Uberzeugung wegen in groRer Zahl aus Béhmen auswangerten,
in sein Land rief, um von ihnen seine schwacher besiedelten Landstriche
kolonisieren zu lassen$§).

In Schlesien entstand zuerst in Miunsterberg eine Kolonie, die durch
rasche Zuwanderung bald in groBe Schwierigkeiten geriet. Die Bdhmen
widersetzfen sich ndmlich allen Bestrebungen, sie in verschiedenen Orten
anzusiedeln. Sie wollten beisammenbleiben und fir sich eine geschlossene
Gemeinde bilden. Als dann 1749 die Stadt Strehlen mit Zustimmung
des Konigs ihre beiden Vorwerke in 6er Altstadt an die Bohmen ver-
kaufte, siedelte sich ein groBer Teil der zuerst in Mdunsterberg ein-

1) Ausfihrliche Veroffentlichung 06es Vortrages in oOer ,Scientia®“, August/Sep-

2) Dem Universitatsbuno Breslau, der ourch finanzielle Unterstlitzung oie Arbeit
ermdglichte, sei sdion an Oieser Stelle ergebenst Dank gesagt. u

s) Fur oie geschichtlichen Angaben bin ich Herrn Pastor Duvinage, Hussinetz,
der auch im Gbrigen Oie Arbeit Ourch sein Entgegenkommen unterstiitzt, zu Dank
verpflichtet.
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gewanderten Hussiten hier an. Es waren insgesamt 124 Familien mit
507 Kopfen, welche die Gemeinde Hussinetz grindeten.

Im Jahre 1764 und 2zu Anfang o6es 19. Jahrhunderts kamen
noch weitere Ansiedler dazu, und es entstanden &ie Orte Ober-, Mittel-
und Nieder-Podiebrad, sowie Eichwald; auch Strehlen und 6ie Dorfer
Pentsch und Téppendéorf erhielten einigen Zuzug. Im ganzen werden
es kaum 1200 Kopfe gewesen sein, die hier eine neue Heimat fanden.
Der Wunsch, ihren Volkscharakter zu wahren und sie mit Rucksicht auf
ihre religiése Gemeinschaft nicht voneinander zu trennen, erfullte sich,
und die Strehlener Bohmen bilden bis auf den heutigen Tag in mancher
Hinsicht eine Insel im deutschen Volkskdrper.

Ihre Seelenzahl betrdgt heute etwa 3500, hat sich also in den
180 Jahren ihres Bestehens etwa um das dreifache vermehrt. Sie setzt
sich aus etwa 700 Familien zusammen, von denen viele 6ie gleichen
Namen fuhren, was schon aus Oer Tatsache ersichtlich ist, daR heute
nur noch 108 verschiedene Familiennamen Vorkommen. Sprache, Religion
und Volkscharakter haben dafiur gesorgt, dal oie Kolonie von ihrer
Umwelt sich ziemlich abschloB. Aus dieser eigenartigen Stellung erklart
sich auch 6ie geringe Zu- und Abwanderung in der Gemeinde und das
Fehlen fast jeglicher Vermischung mit anderen Volkselementen. Erst in
Oer jungsten Zeit scheint sich dies etwas gedndert zu haben.

In sozialer Hinsicht stehen fast alle Bewohner auf derselben Stufe.
Ein Teil sind kleine Stellenbesitzer mit 40— 60 Morgen Land; 0&ie
Ubrigen sind als Arbeiter in den Steinbrichen und Webereien be-
schaftigt, oder als Handwerker im Maurer- und Zimmererberuf tatig.

Die Bevoélkerung wird als fleiBig geschildert, ohne es dabei zu
Wohlstand gebracht zu haben. lhre Sauberkeit, 6ie sich schon im
AuRern ihrer freundlichen Hauschen zeigt, ist fast sprichwortlich. Ander-
seits scheinen sich im Charakter gewisse Eigentimlichkeiten zu zeigen,
Oie auf mangelhafte Zuverlassigkeit, auf starkes Mifltrauen gegen Fremde,
und ahnliche weniger sympathische Zige hindeuten.

Auch in ihrem AuRern verraten typische Merkmale ihre Zugehorig-
keit zur béhmischen Gemeinde. Der Gesundheitszustand wird allgemein
als gut bezeichnet; doch steht es aufler Zweifel, dal gewisse Krank-
heiten und Anomalien, deren erbliche Bedingtheit sicher ist, in o&er
Bevolkerung héaufiger auftreten.

Diese Gemeinde, heute also etwa Oreieinhalbtausend Seelen stark,
infolge ihrer Eigenart von ihrer Umwelt relativ abgeschlossen, hat eine
Vermischung mit der Uubrigen Bevodlkerung, schon aus den fest ver-
ankerten religidsen Grundsatzen heraus, nach Madoglichkeit vermieden

2
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und daher die Gesamtheit ihrer Erbeigenschaften in den 180 Jahren
ihres Bestehens ziemlich unverdndert erhalten.

Ahnliche Verhiltnisse treffen wir sicher auch bei schwer zugénglichen
Bergvolkern oder Bewohnern kleinerer Inseln, vielleicht auch bei den
deutschen Kolonistensiedlungen in Siebenbirgen und der Ukraine.

Eine solche verhdltnisméaRig einheitliche Bevdlkerung, deren Ein-
wohnerzahl die einer grofReren landlichen Gemeinde nicht tGbersteigt, ist fur
erb- und bevdlkerungsbiologische Studien in vorzuglicher Weise geeignet.

Unser Institut hat sich daher die Aufgabe gestellt,
in Zusammenarbeit mit vererbungspatho logisch und
rassenkundlich interessierten Fachleuten die Ab-
kémmlinge jener bohmischen Ansiedler erbbiologisch
z;u untersuchen, und damit einen Beitrag zur Be-
volkerungsbiologie zu liefern.

Im einzelnen ist das Ziel unserer Untersuchung 1. die Fest-
stellung des Inzuchtcharakters. Eine Gemeinde, die rings-
herum von andersglaubiger und andersstimmiger Bevélkerung umgeben
ist, wird einen ungleich hdheren Prozentsatz an Verwandtenehen auf-
weisen, wie eine Gemeinde, bei der diese Voraussetzungen fehlen. Von
vornherein deutet schon darauf hin das Verhdaltnis der Familienzahl zur
Anzahl der bei den Bdhmen Uuberhaupt vorkommenden Namen.

Das Inzuchtproblem ist gerade beim Menschen noch wenig geklart.
Wir haben wohl Grund anzunehmen, dal bei starker, mehrere Genera-
tionen andauernden Inzucht gewisse Degenerationserscheinungen auf-
treten, die sich vor allem in einem Nachlassen der Lebenskraft &uRRern:
die Fruchtbarkeit wird geringer, die Sterblichkeit erhoht, die korperliche
und geistige Leistungsféahigkeit vermindert; kurz, der Erbstamm als
solcher entwertet. Daneben koénnen sich auch noch andere degenerative
Anzeichen kundtun. Unsere Kenntnisse stiitzen sich jedoch in der
Hauptsache auf den Tierversuch und auf zichterische Resultate.

Ferner kann Inzucht auch mittelbar in einem Erbstamm groRen
Schaden hervorrufen durch das Herausmendeln erblicher Krankheits-
anlagen. Wenn in einer Familie oder Sippe eine solche Erbanlage
vorhanden ist, die fur sich allein nicht manifest wird, sich also rezessiv
verhélt, so ist die Wahrscheinlichkeit doch sehr grof3, dal bei Inzucht
zwei solche Anlagen Zusammentreffen. Die rezessive Erbanlage tritt
nun homozygot auf und somit in Erscheinung. Auf diese Weise mani-
festieren sich bekanntlich sehr viele Krankheiten, deren mittelbare Ur-
sache fast immer eine Verwandtenehe ist.

Anderseits koénnen durch Inzucht auch gesunde und vorteilhafte
Eigenschaften rein und unvermischt in der Generationenfolge weiter-
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gegeben werden. Inshesondere denke ich hier an Merkmale, die fir
die Bevolkerung typisch sind, an rassische Eigentumlichkeiten, die dann
bei allen Deszendenten verhaltnismaRig unverandert auftreten, wie es
bei unserer BevoOlkerung auch der Fall zu sein scheint.

Der Inzuchtgrad als solcher sagt nichts Uber diese Folgen aus,
nichts Uber eventuelle Inzuchtschaden. Der ermittelte Koeffizient gibt
lediglich an, ob relativ hohe oder nur geringe — normale — Inzucht
vorliegt. Uber das Schicksal der Bevdlkerung muB uns
daher zunédchst ihre Statistik AufschluR geben.

Das néachste Ziel der Untersuchung besteht also 2. darin, einen
Uberblick zu gewinnen Uber Geburtenziffer und Sterblichkeit, tGber das
Verhaltnis von EheschlieBungen und GeburteniberschuB3, ehelicher Frucht-
barkeit und Knabenziffer, sowie Uber das Geschlechterverhaltnis und
anderen die Bevdélkerungsbhewegung dokumentierenden Zahlen. Diese
Zahlen werden jedoch erst dann ein anschauliches Bild geben, wenn
wir sie mit den Ergebnissen entsprechender Erhebungen in anderen
Gemeinden vergleichen.

Besonderes Interesse verdient 3. der Vergleich der einzelnen
Sippen oder Erbstdmme untereinander. Es ist daher nétig,
fur die letzte erwachsene Generation einer jeden Sippe den Inzuchtgrad
festzustellen, und weiterhin durch statistische Bearbeitung auch Uber das
Schicksal der Sippe Klarheit zu erlangen. Schon die vergleichsweise Be-
trachtung zweier Erbstdmme, deren Inzuchtgrade weit auseinander liegen,
wird uns vielleicht wertvolle Aufschlisse geben. Auf Grund dieser Er-
hebungen und vergleichenden Betrachtung bekommt man einen Einblick in
das Verhéltnis von Inzuchthéhe und Bevdlkerungs- bzw. Familienschicksal.

Eine meist deutlicher in Erscheinung tretende Folge von Inzucht
ist, wie oben schon erwdhnt, das gehdufte Auftreten von Erbkrankheiten
infolge Herausmendelns rezessiver Erbfaktoren.

Unser Ziel wird daher 4. sein, alle jene Familien bzw.
Erbstamme, die erbpathologische Falle aufweisen, zu
analysieren, d. h. die Ursache des Ubels und seinen Erbgang
festzustellen. Insbesondere sollen jene Sippen, die einen hohen Inzucht-
charakter zeigen, auf ihre erbpathologischen Verhéltnisse untersucht
werden. Vergleichende Betrachtung der einzelnen Erbstimme kann
auch hier zur Klarung beitragen.

In erster Linie hoffen wir damit auf Grund eines genealogischen
Materials von funf bis sechs Generationen einen Einblick in die Ver-
erbungsweise dieser Krankheiten zu bekommen, und daneben einen
Beitrag liefern zu koénnen Uber das Verhdltnis von Verwandtenehen
zum Auftreten gewisser erblicher Krankheiten.
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Schliellich soll 5. unser Bestreben sein, auch 0ie normale,
0. h. typische Erbbeschaffenheit 6er Bevdlkerung uno
ihre Erbgeschichte aufzudecken. Es interessiert uns hier
zunachst die Frage, inwieweit gewisse korperliche uné geistige Merkmale,
rassische Eigentumlichkeiten, in Oer Bevolkerung Vorkommen uné wie
sie sich vererben. Weiter oben sagte ich bereits, ©6all ©6urch Inzucht
auch fur eine Familie bzw. Bevdélkerung typische Eigenschaften in reiner
Form vererbt werden kdnnen. FUr rassenbiologische Forschungen sin®
in unserer Gemeinde alle Voraussetzungen gegeben: Vollstandigkeit des
Materials in genealogischem Zusammenhang; Einheitlichkeit &er Be-
volkerung in Herkunft, Beruf und sozialer Lage. Fur die rassenkuné-
lichen Erhebungen kann 06aher eine représentative Auswahl getroffen

werden.

Als normale, also nicht-pathologische Merkmale kommen solche
Oer Beobachtung leicht zugéngliche Eigenschaften in Betracht, 6ie 6urch
ihre Haufigkeit uné Verteilung in 6er Bevdlkerung auf rassenbiologische
Zusammenhange hindeuten. Als &uflere Rassenmerkmale kommen in
Frage: KorpergroRe, Kopf (Lédnge, Breite, Hohe), Gesicht, Nase, Stirnform,
Lippe, Kinn, Haarform, Augenfarbe und 06ergleichen mehr. Von d&iesen
Merkmalen wird man naturlich eine zweckmalige Auswahl treffen. Ins-
besondere sollen auch 06ie Blutgruppen hinsichtlich ihrer Verteilung in
Oer Bevdlkerung, ihres Erbgangs und ihrer eventuellen Bedeutung als
Rassenmerkmal in 6ie Untersuchung mit einbezogen werten. Aber auch
Eigenschaften psychischer Natur, vielleicht auch pathologische Eigentiimlich-
keiten, Oie zu gewissen rassischen Merkmalen in Beziehung zu stehen
scheinen, kénnen auf ihre Brauchbarkeit probiert uné herangezogen werden.

Um unsere Ziele nochmals zusammenzufassen: Aus
0em Schicksal der Gesamtbevdlkerung und Oer einzelnen Erbstamme
soll fur oie Bedeutung 6es InzuchtgraOes ein Urteil gewonnen werden,
ferner soll 6as Vorkommen krankhafter Erbanlagen und 0Oesgleichen
ihre Vererbungsweise aufgedeckt, und im Zusammenhang 0Oamit d&ie
tieferliegenden Ursachen von etwaigen oegenerativen Erscheinungen fest-
gestellt werden, und schlieBlich sollen 6ie physischen uné psychischen
Rassenmerkmale, 6. h. jene Eigenschaften, die als Erbgut von Generation
zu Generation weitergegeben werden und fiur die Bevdlkerung typisch
sind, erforscht undé ihr Vererbungsmoous nach Madoglichkeit klargestellt
wergden.

Der Zweck einer solchen erbbiologischen Erhebung ist nicht nur
ein rein wissenschaftlicher, sondern liegt auch in einem grofRen praktischen
Nutzen, in erster Linie fur die untersuchte Bevdlkerung, aber auch fir
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jede andere Population un¢ schlieBlich fur jeée Familie, in der erbliche
Krankheiten oder Anomalien Vorkommen.

Welchen Weg midssen wir nun zur Ver wir klichu ng
unseres Vorhabens einschlagen?

Als Unterlage einer Untersuchung mit éen oben erwdahnten Zielen
ist 6ie Kenntnis Oer genealogischen Zusammenhénge in 6er gesamten
Bevolkerung unerlaflich. Da wir es hier mit einer gréReren landlichen
Gemeinde zu tun haben, so wir6 ©6as Material nattrlich sehr umfang-
reich werden. Die familienkunéliche Anlage 6ieser Erhebungen ist aber
nicht zu umgehen, 6a eine teilweise genealogische Aufstellung mit Be-
schrankung auf einige Sippen fast 6ie gleiche Arbeit verursacht, uno
fernerhin eine massenstatistische Bearbeitung ohne genealogischen Unter-
bau nur unvollkommene Ergebnisse liefern kann.

Es handelt sich also zunachst um die Aufstellung d6er Genea-
logie. Dafur kommen in erster Linie 0ie Kirchenbiicher in Betracht.
Die Geburts-, Ehe- und Sterberegister werden vollstandig verzettelt,
0as heiBt fur jeden Eintrag in 6en Orei Registern wird eine besondere
Karte ausgefullt. Auf Oiese Karte kommt Familienname, Vorname und
Beruf, sowie Name o&er Eltern und 06as auf 0as Register bezugliche
Datum. (In 6er Hauptsache richtete ich midi 6arin nach 6en Angaben
von Roethig, 1927, welche 06ie Bevodlkerung von Finkenwéarber demo-
graphisch bearbeitet hat.) Die sehr zeitraubende uné nicht immer leichte
Arbeit — viele Eintragungen siné in lateinischer uné sogar in béhmischer
Sprache gemacht — ist Dank ©es Entgegenkommens von Herrn Pastor
Duvinage und Fréaulein Duvinage zum groften Teil bereits erledigt.

Die Karten — es werden Uber 30000 werden — werden 0ann
nach gewissen Gesichtspunkten geordnet und in genealogischen Zu-
sammenhang gebracht. Auf diese Weise erhdlt man ein Material von
funf bis sechs Generationen, 6as jeweils ausgehend von einer bestimmten
Person in eine Reihe von Ahnen-, Stamm- oder Sippschaftstafeln zer-
legt werden kann.

Aus dem nun so vorbereiteten Material missen wir die uns inter-
essierenden Teile herausgreifen, je nach oder Art 6es Merkmals, 0as
wir verfolgen wollen. Dabei ist folgendes noch zu bemerken: man oarf
natlrlich keine Auslese treiben, 6as heiBt nur solche Familien berick-
siditigen, in denen gewisse Falle gehauft Vorkommen. Es miussen alle
Falle mit 6er gleichen Sorgfalt registriert werden; andernfalls wird 6as
Verhéltnis von Kranken bzw. Merkmalstrdgern zu ©6en nicht damit Be-
hafteten ein falsches Bil6 uUber 6en Erbgang geben. Es wird notwenoig
sein, auch ganz normale Zweige o6er Familien zu 6urchforsdien, z. B.
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bei dominantem ober rezessiv geschlechtsbegrenztem Vererbungsmodus,
dagegen insbesondere Eltern unb Geschwister, wenn rezessiver Erb-
gang vorliegt.

Genau wie oOie pathologischen Merkmale werben auch die normalen
unb rassischen Eigenschaften bearbeitet. Voraussetzung bafur ist neben
ber Kenntnis der Stammtafeln bas Vorhandensein von Personalbléttern
ober noch besser von sogenannten familienkundlichen Bogen, die auch
einiges Uber bereits verstorbene Familienmitglieder aussagen, fur jede
zu durchforschende Familie.

Diese Personalbogen sollen alle unmittelbar feststellbaren Eigen-
schaften, wie Haarfarbe, Augenfarbe, typische Rassenmerkmale, anthro-
pologische MelRwerte, psychische Eigenschaften, dann natirlich den arzt-
lichen Befund beziglich erblicher Krankheiten, und nicht zuletzt die
Blutgruppe enthalten. Fir die verstorbenen Mitglieder der Familie
mussen die Angaben der Angehorigen gentigen. Ein Bild der Be-
treffenden kann manchmal sehr nutzlich sein.

Es wird in mehrfacher Hinsicht vorerst nicht angangig sein, diese
Erhebungen gleich auf die ganze Bevdlkerung auszudehnen, wenn auch
das Endziel jeder bevdlkerungsbiologisdien Forschung sein sollte, daR
fur jede lebende Person ein solches erbbiographisches Blatt ausgefullt
wird. Wir muissen uns daher vorlaufig auf eine gewisse Zahl von
Eigenschaften beschrdnken und dafur einige Familien bzw. Erbstamme
aussieben.

Die Bearbeitung durfte etwa folgendermallen geschehen: Massen-
statistisch, ohne Kenntnis der Genealogie, kdnnen wir alle Feststellungen
treffen, die Uber das Schicksal der Bevolkerung, also Uber ihre jahrliche
Geburtenziffer, Sterblichkeit und alle hierher gehdrigen weiter oben
angefihrten Fragen Aufschlul geben. Es ist eine reine Zahlarbeit,
entweder an Hand der Kirchenblicher oder der jeweils jahrweise ge-
bundelten Karten. Die Resultate werden in Tabellen verzeichnet und
in Kurvenform dargestellt; sie erleichtern so die Ubersicht und kénnen
als Vergleichsmaterial mit anderen Populationen herangezogen werden.

Auf Grund des genealogischen Zusammenhangs lalt
sich fur jede beliebige Generation die Inzuchthdhe feststellen. Sie
erfolgt rechnerisch unter Berlicksichtigung des Ahnenverlusts. Wir
werden uns vorerst auf die Feststellung des Inzuchtgrades der Gesamt-
bevdlkerung und der letzten erwachsenen Generation einiger Erbstdmme
beschranken mussen, nach Mdglichkeit aber alle Erbstémme — es werden
bei 108 verschiedenen Familiennamen nicht sehr viele sein — beruck-
sichtigen. Ferner kann durch Zahlung auch die Anzahl der Verwandten-
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ehen ersichtlich werden, und aus dem Verhéltnis ihrer Zahl zur Gesamt-
zahl aller geschlossenen Ehen ihre prozentuale Hohe erschlossen werden.

Bis hierher ist unsere Arbeit eine rein statistische, das heillt wir
machen die Feststellungen nur auf Grund von Zahlungen und Be-
rechnungen. Nun beginnt der, wenn man so sagen will, praktische Teil
der Arbeit: die Sammlung der erbbiographischen Notizen.
Man kann von zwei Seiten ausgehen: Entweder greift man einige Erb-
stamme heraus, deren Inzuchtgrad bekannt ist, und durchforscht samtliche
Glieder dieser Familien, indem man fir jede Person, soweit angéngig
auch fur bereits Verstorbene, den Erbfragebogen ausfiillt, der neben den
Personalien die genauen Befunde Uber die zu untersuchenden Merk-
male enthalten muB. Oder aber man geht von einem Merkmal aus,
»und zwar in erster Linie von einer pathologischen Erbeigenschaft und
durchforscht nun alle jene Familien, bei denen diese Eigenschaft auftritt.

Es wird natirlich notwendig sein, beide Wege zu gehen, aber zu-
nachst durfte der erstgenannte Weg der einfadiere sein, da wir zugleich
verhéltnisméaRig viele Merkmale verfolgen konnen. Er ist jedoch nur
dann gangbar, wenn es uns gelingt, bei mdglichst vielen Familien von
vornherein den Inzuchtgrad festzustellen, um eine gunstige Auswahl
treffen zu kodnnen.

Ich hoffe, daR bei der Materialsammlung die Arzte- und Lehrer-
schaft, die mit der Bevdlkerung dauernd in Berlhrung ist, wertvolle
Mitarbeit leisten kann und mochte es nicht unterlassen, auch an dieser
Stelle die interessierten Kreise zu bitten, zwecks Mitarbeit mit mir in
Verbindung zu treten.

Die Auswertung desMaterials und die Beurteilung
der Stammbdaume birgt dann den eigentlichen theoretischen Teil
der Untersuchung, der uns nach Moglichkeit Klarheit tGber den Erbgang
der festgestellten Merkmale bringen soll, ferner Aufschlu? geben kann
Uber die Beziehungen zwischen Inzuchtgrad, Erbkrankheiten und etwaigen
Degenerationserscheinungen, und weiterhin Uber die rassenkundlichen
Verhdéltnisse der untersuchten Bevdlkerung.

Unser Institut hat sich mit dieser Untersuchung ein weites Ziel
gesteckt, das nur in gemeinsamer Arbeit erreicht werden kann. Manche
Hindernisse werden sich bei der personlichen Fuhlungnahme mit der
Bevolkerung einstellen und vielleicht nicht immer zu uberbricken sein.
Wird jedoch auch nur ein Teil verwirklicht, so ist der Zweck dieser
erbbiologischen Untersuchung, einen Beitrag zur menschlichen Vererbungs-
forschung zu liefern, doch erreicht.
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Biologische Sektion.

1. Vors.: Prof. Buchner, 2. Vors.. Prof. Winter st ein,
Schriftfihrer: Prof. Prausnitz.

8. Sitzung: 17.Januar im Zoologischen Institut. Prof. P. Blchner:

Neuere Symbiosestudien.

Der Vortragende berichtet Uber neue Untersuchungen auf dem
Gebiet der Symbioseforschung, die von seinen Schilern und ihm zur
Zeit angestellt werden. Sie beziehen sich vornehmlich auf die symbion-
tischen Einrichtungen Wirbeltierblut saugender und zellulosereiche sowie
eiweiBarme Kost zu sich nehmender Insekten. Bei den ersteren stehen
zurzeit die Beziehungen der Symbionten zu den Rickettsien im Vorder-
grund des Interesses. Man hat drei Kategorien zu unterscheiden:
Rickettsien sind gelegentlich in dem anderweitige Symbionten besitzenden
Insekt vorhanden und wirken auf dieses pathogen. Beispiel hierfir
sind die Pediculiden, deren verschiedene Symbiosetypen zurzeit von
Herrn Ries vergleichend studiert werden. Rickettsien sind stets oder
fast stets in groBen Mengen neben den Symbionten vorhanden, ohne
das Insekt irgendwie zu schadigen. Dies gilt z. B. von einem Teil der
Pupiparen, deren symbiontischer Zyklus von Zacharias aufgedeckt wurde,
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und die augenblicklich von Herrn Aschner nach der bakteriologischen
Seite hin genauer erforscht werden. Schlielflich kénnen die Rickettsien
zu den Symbionten des Insekts werden. Das ist bei den Bettwanzen
der Fall, die schon vor einer Reihe von Jahren von dem Vortragenden
als Symbiontentrager erkannt worden waren. Die Rickettsien-Symbionten
bekunden hier eine verwirrende Formenmannigfaltigkeit, die augen-
blicklich Gegenstand der Untersuchung von Herrn Dr. Pfeiffer st

Es folgen weiterhin Mitteilungen Uber die mannigfachen bakterien-
bewohnten Organe der in Holz, Stengeln, Samen und sofort minierenden
Russelkafer und die bei ihnen der Ubertragung dienende Einrichtung.

Herr Dr. Hans Jirgen Stammer: Die symbiontischen
Einrichtungen der Trypetiden und Lagriiden.

Sowohl bei der Dipterenfamilie der Trypetiden wie bei den zu den
Coleopteren gehdrenden Lagriiden finden wir eine Bakteriensymbiose,
die in der Art der Ubertragung starke Ahnlichkeiten miteinander auf-
weisen. Die Trypetiden leben als Larven in Bliten, Blattern und
Frichten verschiedenster Pflanzen. Das Hinterende der Weibchen ist
zu einem Legestachel umgebildet, an dessen Ende Vagina und Enddarm
ausmuinden. Bei der Unterfamilie Dacinae ist nach bestatigt gefundenen
Untersuchungen Petris der im Legestachel gelegene Teil des Enddarms
mit Aussackungen versehen, deren Lumen mit Bakterien erfullt ist.
Bei der Eiablage werden diese Bakterien herausgedriickt und besudeln
das Ei. Sie durchdringen die Micropyle und infizieren den sich ent-
wickelnden Embryo. AuBerdem findet sich im Kopf ein bakterien-
gefulltes Organ (Reserveorgan), das eine Aussackung des Oesophagus
darstellt. Bei den Larven sind vier am Beginn des Mitteldarms gelegene
Darmausstiilpungen mit Bakterien gefallt. Nur bei dem Tribus Tephritini
der Unterfamilie Tephritinae finden wir &hnliche Verhaltnisse. Die
symbiontischen Larvalorgane sind die gleichen wie bei den Dacinen.
Statt der Aussackungen des Enddarms finden sich lange gefaltete bak-
teriengefullte Rinnen. Besondere Reserveorgane fehlen den meisten
Tephritini; sie lieBen sich nur bei zwei Gattungen nachweisen, sind hier
aber ungefahr in der Mitte des Mitteldarms gelegene Darmausstilpungen.
Alle anderen untersuchten Trypetiden zeigen keinerlei besondere organo-
logische Differenzierungen fir symbiontische Bakterien, jedoch sind ein-
heitliche, groRBe Bakterienmengen im Darm alterer Weibchen stets nach-
weisbar. Die Trypetiden haben noch heute alle Typen ausgepragt
erhalten in der Weise, wie sich ihre Symbiose entwickelt haben muR.

Die Lagriiden sind eine kleine Kaferfamilie, die in Deutschland
nur durch eine hé&ufigere Art, Lagria hirta, vertreten ist. Die Larve



dieses Kafers lebt von totem Laub. Die bakteriengefillten Ubertragungs-
organe finden sich an den zum Legeapparat umgebildeten letzten Ab-
dominalsegmenten des Weibchens in zwei Paaren, den Intersegmental-
taschen und den Legeapparattaschen. Das Mannchen besitzt keine
Symbionten. Die Intersegmentaltaschen sind Ausstilpungen der den
Legeapparat mit dem vorhergehenden Segment verbindenden Inter-
segmentalhaut; sie ragen in das Abdomen des Weibchens hinein. Die
Legeapparattaschen liegen in dem Legeapparat verborgen und sind
Ausstilpungen desselben. Das abgelegte Ei wird mit Bakterien besudelt,
Oie durch 0Oie Micropyle unter 0ie Eischale eindringen. Die Larval-
organe bestehen aus drei dorsal, median, im meso- und metathoracalen
und ersten abdominalen Segment gelegenen Sackchen. Diese Sackchen
sind vollstdndig in sich abgeschlossen; ihr Lumen ist mit Bakterien
erfillt. Sie entstehen als Einsenkungen der Intersegmentalhdute oer
betreffenden Segmente. Zahlreiche an trocknem Material untersuchte
auBereuropdische Arten zeigten, daR fast allen Lagriiben 0Oie gleichen
Ubertragungseinrichtungen zukommen, die in Form undé GrdRe jedoch
auBerordentlich variabel erscheinen. Die Bedeutung dieser Bakterien-
symbiose dirfte bei beiden Familien in der zellulosereichen bzw. ei-
weilRarmen Nahrung zu suchen sein.
Aussprache.

Prof. Blichner: Die symbiontischen Organe sind stets gefunden
worden, wo immer danach gesucht wurde. Schon Swammerdam hat
in seiner ,,Bibel der Natur“ 6ie Magenscheibe beschrieben. Es ist merk-
wiurdig, dall bei den durch die Kriegsverhaltnisse bedingten Forschungen
an blutsaugenden Insekten zwar 6ie Rickettsien aber keine symbiontischen
Organismen aufgefunden worden sind. Negative Ergebnisse sind also
auf diesem Gebiet nicht allzuhoch zu bewerten. Ein Beispiel daftr
bildet 0ie Leuchtsymbiose, bei welcher &er eine Forscher nichts, oer
andere Oie charakteristischen Leuchtbakterien gefunden hat.

Prof. F. E hr lich: Die chemische Bearbeitung 0&er Tatigkeit oer
Symbionten erscheint sehr schwierig, zumal da nur in wenigen Fallen Rein-
kulturen Oer betreffenden Mikroorganismen vorliegen. Ist ein Hinweis
dafur gegeben, dall es zur Ausscheidung bestimmter chemischer Stoffe
kommt? Einige 0er beschriebenen Mikroorganismen zeigen grofde
Ahnlichkeit mit den Milchsdure- und Buttersdurebakterien. Ist oie
Reaktion o6er Symbiontenorgane bekannt? Vielleicht kénnte sie schon
mit Lakmuspapier festgestellt werden, &hnlich wie es in den War-
b urg’sehen Untersuchungen am Karzinom gelang. Man wirde dann
unter Umstanden auf Oie Natur o&er gebildeten chemischen Produkte

schlieBen konnen. \E
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Prof. Winter stein bittet um Besprechung &er bisher auf-
gestellten Hypothesen Uber die Symbiose.

Prof. Buchner: Manche symbiontische Mikroorganismen sind ein-
wandfrei gezlichtet worden, so hefedhnliche Formen aus den Schil6lausen
durch Schwarz. Petri hat aus Oder Olivenfliege sdurefeste Bakterien
gezlchtet; vielleicht werden hier, wo 0Oie Larve in dem fettreichen Fleisch
Oer Olive lebt, Lipasen gebildet. Mit ziemlicher Sicherheit sind &ie
Bakterien Oer Blattiéen gezichtet worden. Die Beobachtung, daR Tiere,
Oie eine stickstoffarme Nahrung genielen, in 0Oer Regel symbiontische
Einrichtungen besitzen, spricht fir die Moglichkeit einer Assimilation
O0es Luftstickstoffes. Bei blutsaugenden Insekten deckt sich oft Sitz und
Verteilung der Mikroorganismen mit dem Ort 6er Aufldsung Oer roten

Blutkérperchen. — Es gibt nur zwei Deutungsmoglichkeiten fir die
beobachteten Tatsachen: Entweder liegt eine Einrichtung zum Vorteil
0es Insektes vor, das 6ie Symbionten in seinen Dienst stellt, — diese

Arbeitshypothese liegt am nachsten. Im anderen Fall miussen wir in
den ganzen organisatorischen Leistungen &es Insektes Beispiele einer
iremodienlichen ZweckmaRigkeit sehen.

9. Sitzung: 31.Januar im Physiologischen Institut. Prof. Winter-

stein: Uber Reizung und Erregung.

Eine kritische Untersuchung Oer Begriffe ,,Reizung“ und ,,Erregung“
und ein Vergleich 6es bisher vorliegenden Tatsachenmaterials tber &ie
am Reizorte selbst ablaufenéen und oie 6er Erregungsleitung zugrunde
liegenden Vorgange fuhrt zu folgendem Ergebnis:

Als ,,Reiz* ist jede mehr oder minder plotzliche daulRere Verdnderung
zu bezeichnen, die in einem lebenden Gebilde Veranderungen 6er in ihm
ablaufenden Vorgange hervorzurufen vermag, als ,,Reizleitung® 0Oie ein-
fache Weiterfiihrung einer daufleren Energieform durch Teile des lebenden
Organismus, als ,,Erregungsleitung* die Ausbreitung der durch die Reizung
bewirkten Energieumwandlungen. Weder 6ie Anspruchsfahigkeit fir
Reize, noch der durch sie hervorgerufene Erregungszustand kann einfach
als Ausdruck einer gesteigerten Reaktionsgeschwindigkeit der im Ruhe-
stoffwechsel ablaufenden Vorgange aufgefallt werden. — Die vergleichende
experimentelle Untersuchung der am Reizort selbst stattfinéenden und
Oer Oer physiologischen Erregungsleitung zugrunde liegenden Vorgange
fuhrt zu dem Ergebnis, daR beide wenigstens teilweise quantitativ und
gualitativ von einander verschieden sind. Die ersteren gehorchen vor
allem nicht dem Alles- oder Nichts-Gesetz. Es ist daher zweckméRig,
auch Oie Begriffe ,,Reizung® und ,Erregung®“ voneinander zu unter-
scheiden, undé mit dem ersten Ausdruck 6ie durch den Reiz am Reizort
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erzeugten Energieumwandlungen, und mit dem zweiten die durch sie
ausgeldsten und weitergeleiteten physikalisch-chemischen Vorgange zu
kennzeichnen. Daraus ergibt sich zwanglos auch eine Sonderung der
Begriffe ,,Reizbarkeit* und ,Erregbarkeit“, von denen der erste die
Fahigkeit eines lebenden Gebildes durch Reize zu Energieumwandlungen
veranlaflt zu werden, der zweite seine Fahigkeit durch den Erregungs-
zustand eines Nachbarteilchens gleichfalls in einen solchen versetzt zu
werden, zu bedeuten hétte. Des weiteren sind dann die experimentell
nachweislich verschiedenen Vorgange des ,,Reizungs-“ und ,,Erregungs-
stoffwechsels” auch sprachlich voneinander gesondert.

Aussprache.

Prof. RieR er berichtet Gber eigene Versuche, wonach das ,Alles-
oder Nichts-Gesetz* auch fur den Muskel nachgewiesen ist.

Prof. Wachholder betont u. a, dal der Begriff der ,,Reizung* nicht
ohne den Begriff der ,Erregung* definierbar ist. Die ursprunglich in
der Definition verwendete ,,Veranderung“ ist nicht scharf anwendbar,
weil eine solche auch bei der Abschwachung von Lebensvorgangen, z. B.
in der Narkose stattfindet. Der Erregung liegt eine Zunahme der
Durchléssigkeit der Zellmembran fur viele Stoffe zugrunde, gegenuber
der in der Ruhe bestehenden Undurchlassigkeit.

Prof. Winterstein: Die Versuche von Prof. RielRer, die bereits
auf dem Arbeitsprogramm des Vortragenden standen, sind im Ergebnis
mit den eigenen vodllig analog. Der Gegensatz zwischen den Ergebnissen
von Embden und Meyerhof zeigt, dall ein grundsatzlicher Unter-
schied besteht, je nachdem ob die Reizung durch den elektrischen Strom
oder auf dem Umweg Uber die Nerven stattfindet.

10. Sitzung: 14. Februar im Hygienischen Institut. Privatdozent

Dr.Kollath: NeuereVitaminuntersuchungen (Zusammen-
hadnge zwischen Beriberi, Pellagra und Skorbut)*).

Nach Goldberger besteht das Vitamin B aus zwei Teilen, dem
Beriberi-verhtiitenden Bi und dem Pellagra-verhitenden Faktor (P P-
Faktor); das Fehlen jedes Faktors fir sich fuhrt zum Auftreten der
entsprechenden Mangelerkrankung, vorausgesetzt, daBl die synthetische
Diat der Ratten frei von den wasserldslichen Vitaminen und ausreichend
an fettloslichen Vitaminen ist, und daR der andere wasserldsliche Faktor
reichlich gegeben wird.

*) Ausfuhrliche Verodffentlichung im Ardi. f. exper. Path. u. Pharmak. B6. 142,
1929, S. 86.
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Auf Grund von Zichtungsversuchen des Baz. influenzae (Pfeiffer)
mwurden Versuche angestellt, ob sich eine Parallelitdét ergeben wirde
zwischen den beiden fur den IB notwendigen Faktoren (X- und V-Faktor)
und der zusammengesetzten Natur des Vitamins B. Da der V-Faktor
des IB gewisse Ahnlichkeiten mit dem Vitamin Bi zu haben scheint,
wurde vermutet, daB der P P-Faktor vielleicht auch eine Ahnlichkeit mit
dem X-Faktor des 1B haben konne. Als X-Faktor diente alkalisches
Hamatin.

In Vorversuchen wurde eine synthetische Diat kombiniert, die fir
sich allein zum schnellen Tode der Versuchstiere fuhrte. Die Tiere zeigten
Diunndarmentzindungen, starke Gasbildung, Neigung zu Blutungen.
Sobald fettlésliche Vitamine und Fett in groeren Mengen zugegeben
wurden, wurden die Symptome schwerer: Darmblutungen, Durchfille,
Veranderungen der Knorpel-Knochengrenze der Rippen, Markraum-
blutungen in den Knochen, starke Knochenbrichigkeit. Die Symptome
gehoren wahrscheinlich in das Krankheitsbild des Skorbuts.

Zulage von frischer und autoklavierter Hefe, ebenso von ,,Phospho-
crescin®, einem getrockneten, phosphatidhaltigen Pflanzenextrakt fuhrten
zu Gesundheit und normalem Wachstum (Anwesenheit von Bi und
P P-Faktor).

Bei Zulage von geringen Mengen alkalischen Hamatins trat das
skorbutéhnliche Krankheitsbild klinisch vollkommen zuriick. Die Tiere
starben an Inanitionserscheinungen.

Bei Zulage groRerer Mengen bekamen alle Tiere reine Beriberi.
Das alkalische Hamatin wirkte sonach wie derPellagra-
verhiutende Faktor.

Es wird erdrtert, ob nur das alkalische Hamatin dieser P P-Faktor
sein kodnne, oder ob dieselbe Wirkung nicht auch durch andere Stoffe
hervorgerufen werden kénne. Letzteres ist deshalb wahrscheinlich, weil
die P P-Wirkung auch vom Phosphocrescin wie von Milch ausgeiibt wird;
in keiner von beiden Substanzen ist H&matin vorhanden.

Es ist moglich, daB Achylien pradisponierend auf das Auftreten von
Pellagra wirken konnen, weil dann die Médglichkeit der Hamoglobin-
zerlegung in Korper aufgehoben wird. In gleichem Sinne kdnnte auch
chronischer Alkoholismus wirken. Die Wirkung des X-Faktors im IB-
Versuch wird auch durch Deuterdhdmin und Mesohdmin ausgelbt;
Deuterohdmin fuhrt im Tierversuch ebenfalls zu Beriberi, Mesohdmin
nicht.

Neben diesem Fehlen des Héamatins, bzw. des P P-Faktors in der
Nahrung sind wahrscheinlich noch andere Bedingungen fur das Ent-
stehen der Pellagra notwendig. Das gleiche gilt wahrscheinlich auch
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far Beriberi. Ebenso, wie eine gewisse Mindestmenge O0es Hamatins
notwendig war, damit bei den Ratten Beriberi auftrat, war auch
eine gewisse Mindestmenge von Fett und fettléslichen Vitaminen
notwendig, damit das in den ersten Versuchen beschriebene Bild 0es
Skorbuts auftreten konnte. In der Ourch diese Zulagen bewirkten
Verschiebung d6er Nahrungsfaktoren im weitesten Sinne
wird eine weitere, fUr das Zustandekommen 0&er Avitaminosen not-
wendige Vorbedingung gesehen. Fiar diese physiologischen und
pathologischen Beziehungen wird 6er Ausdruck ,Aquivalenz-
verschiebungen* vorgeschlagen.

Es ist wahrscheinlich zu machen, dal diese beiden Teile,
das Bl und od6er PP-Faktor in Wirklichkeit Teile des
antiskorbutischen Vitamins C sind. Jedenfalls sprechen o&ie
klinischen Erfahrungen, dal Mischzustdnde von Skorbut mit Beriberi
oder Pellagra Vorkommen, dal? niemals aber Pellagra gemischt mit Beriberi
vorzukommen pflegt, in diesem Sinne. An Hand eines Schemas werden
diese Beziehungen auseinandergesetzt.

Es wird weiter erdrtert, ob 0oie epidemiologischen Erfahrungen
Uber das Auftreten von Skorbut, bzw. von Beriberi und Pellagra durch
die vorgetragenen Beziehungen 6es Mangels an einem Stoffe
und O0es Zuviels an einem &ndern, geklart werden kdnnten.
Es ware mdoglich, daR eine starke Sonnenstrahlung o6urch d&ie reiche
Produktion an Vitamin D in gleichem Sinne schédlich wirken kdnne, wie
O0ie Zufuhr 6es D ourch 6ie Nahrung. Voraussetzung ist dabei, dal
ein relativer Mangel 6er wasserldslichen Faktoren vorhanden ist. Ver-
suche an Tauben oder Meerschweinchen lassen sich nicht als Gegengrinde
fur oie vorgetragenen Anschauungen anfihren, da nur Versuche an
omnivoren Tieren, also z B. 6er Ratte mit den Verhaltnissen beim
Menschen verglichen werden kdnnen.

Aussprache.

Prof. Aron: Besonders erfreulich ist die Betonung der Tatsache
durch den Vortragenden, dall wir nicht Vitamine, sondern nur eine Vitamin-
wirkung kennen; dies deckt sich mit Oer Auffassung von Aron.
Nach &er Definition ist das Vitamin nur an seinen biologischen Wir-
kungen erkennbar. Die Buchstabenbenennung 6er Vitamine Uberwindet
nicht das unentrinnbare Ré&tsel Oer Wirkung; dies wird immer Kklarer
am Beispiel 6es H&mins, wo biologische Gruppenwirkungen, aber nicht
verschiedene Substanzen zugrunde liegen. Es ware erwinscht, wenn
O0ie Buchstabennomenklatur sich ganz ausrotten lieRe. Gegenuber der
allgemeinen Vorstellung, daB 6ie Reindarstellung o6er Vitamine mdglich
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ware, ist gerade am Beispiel des Ergosterins zu betonen, daR nicht die
Menge oer Substanz fir die Wirkung verantwortlich zu machen ist,
sondern oer Grad ihrer Bestrahlung; auch hier ist man daher auf oie
biologische Standardisierung angewiesen, wie sie zuerst am Hanoels-
praparat ,,Radiostol“ und neuerdings auch am Vigantol ausgefihrt ist.
Wenn 0Oie Koll ath’sehe Auffassung zutrifft, dal das C-Vitamin den
Bx- und den PP-Faktor enthdlt, so mufite der Meerschweinchenskorbut
mit dem Gemisch 6er beiden Stoffe heilbar sein. Neu ist die Erzeugung
0es Skorbuts an oer Ratte, was nach Aron’s bisheriger Anschauung
unmdglich war. Die vorgetragenen pathologischen Verdnderungen sind
immerhin Uberraschend; Blutungen im Darm sind von Aron selbst
schon friher gesehen, aber nicht so beachtet worden. Auch Meyer-
stein hat diese Frage nicht beachtet. Knochenbruchigkeit ist schon
beobachtet worden. Vielleicht sind 6ie Erscheinungen friher tUbersehen
oder falsch gedeutet worden. Wenn sich 6ie Kollath’sche Gleichung
C-Vitamin = Bi + P P-Faktor bewahrheitet, so ist sie eine der wichtigsten
Beobachtungen auf dem Gebiet der Vitaminforschung.

Dr. Kollath: Die Blutungen im Knochenmark sind von Herrn
Mathias kontrolliert worden; ob o6ie Blutungen im Darm sehr zahl-
reich sind, steht noch nicht fest. Die Verhitung 6es Meerschweinchen-
skorbuts gelingt weder mit Phosphocrescin allein noch in Kombination
mit Ha&min. Vielleicht ist das Meerschweinchen als herbivores Tier zu
empfindlich fur den Nachweis 0er antiskorbutischen Wirkung des ge-
nannten Substanzengemisches, und eignet sich in Wahrheit Oie Ratte
hierfir doch besser.

Geheimrat Pfeiffer: Der Beweis 0Oer Heilung bei oraler An-
wendung steht fest. Gelingt sie auch auf anderem Wege? Wenn es
sich um anaerobe Vorgdnge handelt, durfte nur &der orale Weg, nicht
Oer subkutane erfolgreich sein.

Dr. Kollath: Der Weg 0&er Injektion ist bei Beriberi zu geféhr-
lich, es kommt hierbei oft zu Infektion und Tod.

Prof. Prausnitz: Die wertvollen Resultate des Vortragenden sind
gewonnen ourch die ,,Symbiose*“ zwischen Bakteriologie und Hygiene;
dies ist beachtlich im Hinblick auf neuere Bestrebungen zur Trennung
dieser beiden Féacher. Es sei hingewiesen auf eine Analogie zum Pro-
blem 0Oer Rezeptoren, z. B. beim Forssman’sdien Antigen; hier ist
keine Rede von einer Wirkung, sondern es liegt eine Spezifitat Ger
Substanz vor — vielleicht nicht 6er Molekiile, sondern 6er Atomgruppen.
Es waére,erwinscht, in Oer Aussprache auch auf das Pellagraproblem
einzugehen. Hierzu liegt eine schriftliche AuBerung von Herrn Georgi
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vor, der verhindert ist, an der Sitzung teilzunehmen. (Die Bemerkung
wird verlesen.)

Prof. Georgi: Die Untersuchungen von Herrn Kollath sind
insofern gerade heute von besonderer Bedeutung, als erst seit wenigen
Jahren pellagrose Erkrankungen in offenbar allméhlich zunehmendem
MaRe in Deutschland beobachtet werden. Beobachtungen von mir*),
wonach dem Pellagraausbruch meist ein rapider Gewichtssturz mit
erheblichen Magen-Darmstdrungen vorausgeht, wirden ja ganz zu der
Auffassung Kollath’s passen, die letzten Endes in einer spezifisch
gestdrten Vitaminzusammensetzung bestehen sollen. Nun war aber
die Tatsache auffallend, daB die Pellagra bis vor kurzem unsere Lander-
striche verschont hat, wahrend, namentlich in Italien und im SiUdosten,
ihr Vorkommen aufBerordentlich haufig war. Wie erklart sich nun
der Herr Vortragende folgende Statistik, die mir von Herrn Prof.
Buscaino Kkirzlich aus Catania Ubermittelt wurde? Danach entfielen
im Jahre 1874 auf 100 aufgenommene Geisteskranke 8,04 %6 an Pellagra
Erkrankte, im Jahre 1880 = 9,97, im Jahre 1898 = 7,88, im lJahre
1908 = 3,28 und im Jahre 1926 = 0,42°/0. Wir sehen also gleich-
zeitig mit der deutlichen Abnahme**) der Pellagra in Italien die An-
fange der Erkrankung bei wuns, eine Beobachtung, die neben der
Vitaminstérung wohl noch andere Faktoren als ursachliches Moment
annehmen |&Rt.

Dr. Ko 1l ath: Die Strahlenwirkung ist bei der Pellagra bedeutungs-
voll.  Man muf} unterscheiden zwischen dem priméaren Komplex der
Krankheit, der durch eine Verschiebung der Aquivalenz bedingt ist, und
dem Auftreten der Krankheitssymptome; diese entstehen nicht durch
das Fehlen der Vitamine im Gewebe, sondern (nach meiner Anschauung)
infolge des Auftretens toxischer Substanzen, fur welche der Darm durch-
lassig wird; hier liegt eine Analogie vor zum Vitalspeicherungsversuch,
wo ebenfalls eine abnorm erhohte Durchlédssigkeit der Gewebe fest-
gestellt wurde. Bei der Hautpellagra findet man Pigmentierung der
Hénde und des Halses, aber auch zuweilen des Skrotums, und daher
ist eine direkte Lichteinwirkung nicht als einzige Ursache aufzufassen.
Stets treten die Pigmentierungen bilateral symmetrisch auf, daher st
die auslosende Stelle dafir das Ruckenmark; wahrscheinlich liegt eine
Querschnittsanderung auf toxischer Grundlage vor. Der Nachweis toxischer
Stoffe ist beim Skorbut dem Verfasser in Versuchen mit Leichte ntritt
gelungen: auf Skorbutblut wachsen die Influenzabazillen in atypischen
Formen. Die Pellagra geht in Italien in den letzten zwei bis drei

*) Auch von anderer Seite berichtet.
**)Ausfihrlicher Bericht in der Monatsschrift fir Psychiatrie im Druck.
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Jahrzehnten zurtck; die Erndhrung der italienischen Landbevdlkerung
hat sich sehr verandert, es werden jetzt viel Tomaten gegessen (ver-
gleiche McCollum und Simmonds). Die Zunahme der Pellagra in
Deutschland ist vielleicht nur durch bessere Diagnostizierung vorgetauscht,
vielleicht aber durch Verschlechterung der Erndhrung bedingt.

11. Sitzung: 28. Februar. Physiologisches Institut.
Mathias: Das Krankheitsbild des ,Interrenalismus*
und seine biologischen Beziehungen.

Im Jahr 1865 wurde von dem neapolitanischen Arzt de Crecchio
eine genaue Veroffentlichung Uber einen Scheinzwitter gemacht, bei dem
es sich in der Anlage durchaus um ein Weib handelte. Es waren
Ovarien und ein Uterus vorhanden, die Vagina mindete in die Urethra,
welche das Aussehen einer mannlichen hypospadischen Urethra hatte.
Dieser Eindruck wurde durch eine Hypertrophie der Clitoris wie auch
dadurch, daB Bartwuchs und ein Kehlkopf von mannlicher Form vor-
handen waren, noch verstarkt. Bei diesem Fall von Scheinzwittertum
war eine ganz ungewodhnlich starke Hypertrophie beider Nebennieren
vorhanden. Im gleichen Jahr wurde in der Londoner pathologischen
Gesellschaft von Ogle, Pitman und Dickinson eine kasuistische
Mitteilung Uber ein Gewéchs der Nebenniere gemacht, welches bei einem
Kinde sexuelle Friahreife und kombiniert damit einen Umschlag nach der
heterosexuellen, mannlichen Seite bewirkt hatte. Wenn es auch auf
diesem Gebiet einige altere Mitteilungen, gewissermalen ,,préhistorische*
Falle gibt, so kann man doch sagen, daR hiermit in zufélliger Gleich-
zeitigkeit die beiden Grundformen des Interrenalismus unterschieden
wurden, die viele Jahre spater (1923) Schneider auseinanderzuhalten
lehrte. In einer zunéchst sparlichen, seit 1922 immer zahlreicheren Reihe
von Mitteilungen ist dann eine Zahl von jetzt etwa 200 Fallen dieser
eigentimlichen Krankheit veroffentlicht worden. Wahrend es sich anfangs
mehr um morphologische Mitteilungen handelte, die hauptsachlich unter
dem Gesichtspunkt von Beitragen zur Lehre vom Hermaphroditismus
gemacht wurden, entwickelte sich spéter eine vorwiegend endokrinologische
Fragestellung, besonders nachdem ein sicherer ursachlicher Zusammen-
hang zwischen einem pathologischen Zuviel an Zellen der Nebennieren-
rinde und dem konsekutiven Krankheitsbilde einer besonderen Zwitter-
form dargelegt war. Vom Vortragenden wurde fir diesen Zustand der
Name ,Interrenalismus®“ gepragt, um schon dadurch die Abhangigkeit
der krankhaften Erscheinungen vom Interrenalsystem zum Ausdruck zu
bringen. Sowohl aus den eigentlichen Nebennieren, als auch aus ab-
gesprengten Nebennierenkeimen kdnnen solche Gewéachse mit hormonalen
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morphogenetischen Einflissen hervorgehen. Bemerkenswerterweise ist
aber, wie der verstorbene Pathologe Christeller dem Vortragenden
einmal mundlich mitteilte, noch nie ein sogenanntes hypernephroides
Gewaéchs der Niere die auslésende Ursache eines Interrenalismus gewesen.
Die morphogenetisch wirksamen Hypernephrome kénnen in ihrem histo-
logischen Aussehen, in ihrem Wachstumstempo und in ihrer Tendenz zur
Bildung von Metastasen alle jene vielfachen Varianten zeigen, wie sie
bei Hypernephromen Uberhaupt bekannt sind. Alle Versuche, mit den
gegenwartigen Untersuchungsmitteln ein morphogenetisch wirksames
Hypernephrom von einem gewohnlichen, das nur 0ie Potenz zum
geschwulstmaBigen Wachstum hat, zu unterscheiden, sind bisher fruchtlos
gewesen.

Ist ein Hypernephrom mit hormonalen Wirkungen vorhanden, so
hangen diese ab vom Alter und Geschlecht des Kranken, ihre Intensitat
und das Verlaufstempo der Krankheit sind bestimmt von dem Wachs-
tum des Tumors. Umwandlungen von Weibern nach der mannlichen
Seite hin sind vollig dominierend, es gibt im gesamten Schrifttum nur
zwei durch Nebennierengewdchse feminisierte Manner, die Félle Bittorf-
Mathias und Parkes Weber, von denen der letztere sogar zu
Laktationserscheinungen bei einem Manne fuhrte. Auch Frihreife durch
Hypernephrom kommt viel haufiger bei Madchen, als bei Knaben vor.
Bemerkenswert sind die Beobachtungen, welche ein Ruckgéngigwerden
des Interrenalismus nach operativer Entfernung des auslésenden Hyper-
nephroms gezeigt haben; unter ihnen ist ein Fall, den Sir Humphrey
Rolleston bekanntgibt, wie ein Experiment. Die Erscheinungen des
Interrenalismus fiuhrten zur Diagnose eines Hypernephroms und zu
seiner operativen Entfernung. Frihreife und Virilismus des befallenen
Madchens bilden sich daraufhin zurlick, kehren aber nach etwa IM Jahren
wieder. Eine erneute Operation zeigte ein inoperables Recidiv des
Gewadchses in den retroperitonealen Drusen.

Neben den schweren Formen des Interrenalismus gibt es aber auch
schwache, eben nur angedeutete Formen des Leidens. Solche sieht man
besonders als Begleiterscheinungen bei Akromegalie. Bei dieser Er-
krankung haben Schultze und Fischer-Wasels schon vor langen
Jahren auf die vorkommende VergrofRerung der Nebennieren hingewiesen.
Spater hat Falta zuerst vermutet, dall die VergroBerung der Neben-
nieren die Ursache der Hypertrichose mancher akromegalen Mé&nner und
entsprechend auch des Bartwuchses bei akromegalen Frauen sein dirfte.
Da die Akromegalie an sich schon eine seltene Krankheit ist und wiederum
Akromegalie mit Interrenalismus nur einen Bruchteil aller Falle des
Leidens ausmacht, ist es als ein besonders glucklicher Zufall zu be-

zeichnen, dal Vortragender im letzten Jahr zwei solche Akromegalien
mit Erscheinungen von Interrenalismus beobachten konnte. In beiden
Beobachtungen waren die Nebennieren auf das reichlich Doppelte der
Norm vergroBert und in ihrer Rinde fand sich histologisch das Bild
einer adenomatdsen Hyperplasie.

Eine andere recht haufige Andeutungsform des Interrenalismus findet
sich verhéaltnismaRig oft bei klimakterischen oder postklimakterischen
Frauen, hier ist das morphologische Substrat eine Hyperplasie des
Interrenalsystems, bisweilen sind es auch kleine Adenome. In voller
Ubereinstimmung mit Berblinger mochte Vortragender die Ursache
dieses Virilismus hauptséchlich in der Nebennierenrinde und nicht etwa
in der Atrophie der Eierstdcke suchen. Auch in der Schwangerschaft
mit ihrer Vermehrung der Nebennierenrinde und mit ihren Pigmentationen
und Striae sowie der gelegentlichen Hypertrichose ist wahrscheinlich die
Nebennierenrinde funktionsgesteigert, umsomehr als beim echten Inter-
renalismus sich Striae und Pigmentationen im Sinn des Chloasma uterinum,

wie der Hautpigmentierung zwischen Nabel und Symphyse zu zeigen
pflegen.

Jede endokrine Stérung ist in einem erheblichen Grade auch pluri-
glanduldar. Beim Interrenalismus finden sich gelegentlich Basedow-

symptome, leichter Diabetes, Blutdruckerhbhung und Polycythaemie
sowie Fettsucht.

Geschlechtliche Frihreife und Virilismus bei Frauen brauchen nicht
immer vom Interrenalsystem bedingt zu werden, sie kommen auch bei
Ovarialtumoren vor. Hierbei kann es sich um Carcinome, Sarkome
und vorwiegend um Teratome handeln. Merkwiirdigerweise sind aber
noch nie Beeinflussungen der Geschlechtscharaktere durch Teratome
anderer Korperstellen als der Eierstécke gesehen worden. Eine Aus-
nahmestellung nehmen hier die Teratome der Zirbeldrise ein, welche
fast ausschlieRlich bei Knaben beobachtet worden sind und die Frihreife
ausldésen konnen. Hier scheint es sich aber um direkte mechanische
Beeinflussungen des Zentralnervensystems und nicht um hormonale
Geschwulstwirkungen zu handeln.

Eine noch fragliche Stellung nehmen solche Gewéchse der Ovarien
ein, deren histologische Beurteilung schwankt, wie beispielsweise in dem
sehr bekannten Fall Sellheims, der tGbrigens den Beobachtungen von
W. H. Schullze und Bingel sowie dem Fall Bovin auBerordent-
lich &hnlich ist. Wahrscheinlich handelt es sich hier auch um Hyper-
nephrome aus abgesprengten Nebennierenkeimen, wie sie zuerst
Mar chand beschrieben hat.
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Wie alle Zwitterformen kommt auch 0ie Interrenalismusform O0es
Pseudohermaphroditismus familiar vor. Der hiergegen erhobene Wider-
spruch ] affes erklart sich wohl nur 6urch unzureichendes Literatur-
studium. Auf einem Gebiet, wie es 0Oer Interrenalismus ist, hat kein
Autor soviel eigene Erfahrung, um sich vorwiegen6 Oarauf stltzen zu
ourfen. Es ist deshalb geboten, die Kasuistik aus Oem Schrifttum mit
aller Sorgfalt heranzuziehen. Zu 06en alteren Fallen von familiarem
Interrenalismus ist Ubrigens neuerdings eine weitere Beobachtung von
0 re laus der Wiener Kinderklinik hinzugekommen. In ¢er Vorgeschichte
0er Familien mit Interrenalismus bei mehreren Kindern finéen sich
Ubrigens, wie 6ies auch zu erwarten ist, mehrfach Verwanétenheiraten.

Wéhrend es bei 6en schnell wachserien Hypernephromen als all-
gemein anerkannt bezeichnet wer6en muf}, 6al sie 0Oie Ubergeordnete
Ursache 6es Interrenalismus sind, findet sich bei 6éen Hyperplasien 6er
Nebennierenrinde gelegentlich noch eine andere Auffassung. Diese
konstruiert einen eigenartigen Dualismus. Die kausale Wirkung &er
Hypernephrome im Leben nach 6er Geburt kann, vor allem nach &en
erfolgreichen Operationen, nicht mehr geleugnet werden. Fur 0Oie an-
geborenen adenomartigen Hyperplasien 0©6er Nebennierenrinée mit
Pseu6ohermaphroditismus wiré es von manchen Autoren, so besonders
von Jaffe noch vertreten, 6al oie Hyperplasie ©6er Nebennieren-
rinde und Oie pseudohermaphroditische Geschlechtsanlage MiBbildungen
nebeneinander sind. Dieser Standpunkt scheint die endokrine und fur
Oie Entwicklung befeutsame Tatigkeit 6er Nebennieren im Fetalleben
nicht anerkennen zu wollen. Solche Auffassungen finden sich auch in
0er Monographie von Thomas dber die innere Sekretion in Oer
ersten Lebenszeit vertreten. Demgegentber sollte es ©6och nicht ver-
gessen werden — um oen treffenden Ausoruck R 6 ssles zu brauchen —
0all oie Geburt fir 6ie Entwicklungsgeschichte nicht die gleiche Trennung
bebeutet, wie etwa im burgerlichen Leben.

Der korperliche Habitus beim Interrenalismus, mag er nun o6urch
Hyperplasie 6er Rinde oder o6urch ein Gewachs bedingt sein, ist so
typisch, 6aR man aus ihm, namentlich unter Bertcksichtigung 6es Nach-
weises einer vergrofRerten Nebenniere, klinische Diagnosen stellen kann.

Fur oie Erforschung oer inneren Sekretion O0er Nebennieren ergab
sich aus Oer Entdeckung 6es Adrenalins ein Stillstand. Erst nach Jahren
tauchte ©6as Postulat des ,,zweiten Inkretes*“ auf. Dabei hatten schon
Oie Untersuchungen von B alfour mit seiner Entdeckung 6es Adrenal-
systems und 0Oes Interrenalsystems, oie bei Selachiern, Rajien und
Holokephalen noch von einanfer getrennt sind, einen Weg gewiesen,
Oer auf eine Doppeltatigkeit 6es Organs hinzeigt. S. Vincent hatte
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seinerzeit im Adrenalsystem 0Oie Quelle der ,Blutéruckerhfhenden
Substanz“ entdeckt; das Interrenalsystem war dann lange vernachléssigt
worden. Es handelt sich beim Studium 0Oes Interrenalismus Uber Oas
Morphologische hinaus um eine Fragestellung, o6ie endokrine Organ-
beziehungen berthrt, 6ie verbunden ist mit 6er Frage nach Oer Beein-
flussung auch 0er fetalen Entwicklung ©6urch 0ie eigenen endokrinen
Organe 0es Fetus uné aus Oer heraus sich eine grdfRere Aufgabe her-
leiten lieB, namlich 6ie Gewinnung 06es zweiten Inkretes Oer Neben-
nierenrinde, des ,Interrenalins®.

Aussprache.

Prof. Fraenkel: Die geschlechtsverandernée Wirkung von Keim-
drisentumoren kann man sich, wenn es gewebszerstérenée Tumoren
sin6d, auf folgende Weise erkléren: oie Keimérusen, im Embryo bis zum
dritten Monat nicht Oifferenzierbar, ob mannlich oder weiblich, bleiben
auch im weiteren Leben bis zu einem gewissen Grade ambisexuell,
6. h. man findet, wenn auch nur in mikroskopischen Spuren, bei ge-
nauester Durchforschung Elemente 6er heterologen Keimdérise in ihnen.
Madoglicherweise bekommen 0&iese nach Zerstérung 6es spezifischen Ge-
webes 6as Ubergewicht. So kann auch vielleicht 6ie Verméannlichung
der Frau nach der Klimax, Oie Verweiblichung 6es Mannes nach &er
Kastration erklart werden.

Es wadre interessant festzustellen, of> bei 6en Zwillingskalbern mit
rudimentérer Sexualentwicklung 6es Weibchens ¢essen Nebennieren ver-
groBert sind; wenn nicht, so mufR man annehmen, 06aR o&ie starkere
Entwicklung 6es Hoodens beim maénnlichen Zwilling 6urch 06ie Gefal-
anastomose Oen Pseudohermaphroditismus 6es Weibchens erzeugt.

Hypertrichose findet man so haufig bei Mannern, uné nicht gar so
selten bei Frauen, z. B. am Oberschenkel, 6al ich nicht jeden Fall als
pathologischen Interrenalismus ansehen mdochte. — Bei allen Endokrin-
krankheiten tritt Unterfunktion Oer Ovarien ein und umgekehrt nach
jeber primaren AuBerdienststellung oer Eierstocke vergroBern sich
sekundar oOie anderen inneren Drisen. So mag auch mancher Fall von
leichtem Interrenalismus 6ie Folge von primarer Schadigung 6es Ovariums
sein. Dieses gilt naturlich nicht fur 6ie groBen malignen Hypernephrome,
und oiese scheinen in 6er Tat zum kleinen Teil einen feminisierenten
bzw. haufiger maskulinisierenéen EinfluR zu besitzen.

Prof. Buchner: Zweigeschlechtliche Keimdrisen sind bei niederen
Tieren sehr hiufig. Sind bei Hahnenfedrigkeit 6er Hennen Oie Neben-
nieren untersucht worden?  Wertvoll 0ourfte 0Oie Beschaftigung mit
niederen Tieren sein. Bei Kuhen mit Zwillingstréachtigkeit beobachtet



38

man, dal der weibliche durch den in der Entwicklung voraneilenden
ménnlichen Zwilling hormonal beeinfluBt wird.

Prof. Mathias: Bei Bonnellia hat man ebenfalls durch hormonale
Einwirkung je nach deren Dauer ein verschiedenes Geschlecht und inter-
sexuelle Formen experimentell erzielen kénnen. (Baltzer.)

Prof. Buchner: Das Beispiel der Bonnellia ist vorsichtig zu be-
werten, da hier schon allein eine Verédnderung der H-lonenkonzentration
eine Geschlechtsveranderung bewirkt.

Prof. Mathias: Die von Herrn Bichner erwdhnte Hahnen-
fedrigkeit alter Hennen ist zweifellos mit dem Interrenalsystem in Ver-
bindung zu bringen. Berner in Oslo hat vor einiger Zeit Be-
obachtungen veroffentlicht, in denen Hypernephrome bei alten Hennen
diese nach der virilen Seite umgestalteten. Aufler Hahnenfedrigkeit
entstand ein Kamm, sowie ein Sporn. Die Beeinflussung in der Fetal-
entwicklung durch hormonale Einflisse mufl als gesicherte Kenntnis
gelten. Neben den Argumenten, die sich aus den Abweichungen des
Korperbaues bei Ausfallserscheinungen endokriner Organe ergeben, kann
sehr mit Recht das von Herrn B uchner angezogene Beispiel von den
Zwicken geltend gemacht werden. In diesem Fall scheint es ausschlag-
gebend zu sein, daB aus einem Indifferenzstadium der Hoden friher
zu einer hormonalen Funktion gelangt, als der Eierstock, und dall er
dadurch ein formbildendes Ubergewicht bekommt. Die Lehre Halbans
von der lediglich protektiven Wirkung der Keimdrusen fur die Geschlechts-
charaktere hat in den Uber 25 Jahren ihres Bestehens einen heuristi-
schen Wert gezeigt. Sie ist aber durch Tatsachen, welche starker waren
als die Theorie, uberholt worden. Virchow hat seinerzeit den Satz
von Chereau: ,Mulier id est, quod est, solum est propter ovarium*
bekannt gemacht. Dies bedeutete seinerzeit einen grofRen Fortschritt
nach der innersekretorischen Seite, denn Jahrhunderte hatte seit van
Helmont der Uterus als das bestimmende Zentralorgan der weib-
lichen Geschlechtscharaktere gegolten. Es ist jetzt an der Zeit, diesen
Standpunkt auch bezlglich des Ovariums zu &ndern: Auch der Inter-
renalismus ist ein Beweis dafur, dal es keimdrisenunabhéngige Ge-
schlechtsmerkmale gibt. Die Nebennierenrinde ist ein Organ, welches
grundlegenden EinfluR hat auf die Ausgestaltung der Geschlechtscharaktere.

12. Sitzung: 14. November im Zoologischen Institut.
Dirken: Verhaltnis von Zelle und Organismus vom
entwicklungsmechanischen Standpunkt.

Bis zur Gegenwart wird die Auffassung des Organismus in erster
Linie durch die klassische Zellentheorie bestimmt. Diese Theorie hat drei

Prof.
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Seiten: eine strukturtheoretische, eine ontogenetisch-phylogenetische und
eine funktionsphysiologische. Hinsichtlich seiner Struktur erscheint danach
der sogenannte hohere Organismusals ein Zellenstaat, der sich aus
vergleichsweise  selbstdndigen und im Grunde genommen gleichen
primaren Zellindividuen zusammensetzt und so eine neue, sekundare
Einheit bildet. In der Ontogenese spielt sich dieser Zusammentritt
des Individuums aus einzelnen Zellen vor unseren Augen ab, und
phylogenetisch wird auf diese Weise die Briicke vom sogenannten Ein-
zeller zum vielzelligen Lebewesen geschlagen. Alle Leistungen des
ganzen Organismus sind aus den Teilleistungen seiner einzelnen Teile,
insbesondere der Zellen, zu erkldren. Im ganzen handelt es sich also
um eine analytisch-summative Auffassung des Individuums.

Es unterliegt keinem Zweifel, dall diese Zellenstaat-Theorie grolle
Bedeutung gehabt hat und wichtige Aufgaben hat lI6sen helfen. Aber
es mehren sich die Stimmen, welche ihre Gultigkeit ablehnenund der
Einheitstheorie das Wort reden, nachder der Organismus Kkeine
sekundare Einheit ist, in der die Einzelzelle eine ausschlaggebende
primare Rolle spielt, sondern zu allen Zeiten seines Lebens und auch
phylogenetisch die primare Einheit und Ganzheit des Individuums im
Vordergrinde steht.

Da die Entwicklungsmechanik als Objekt ihrer Forschung die Ent-
wicklungsvorgange hat, so lallt sich von ihr aus in erster Linie die
ontogenetische Seite der Zellentheorie prifen. Zu diesem Zwecke geht
man am besten zunachst einmal von der Frage aus, ob die Einzelzelle
bei den Formungsbewegungen der Primitiventwicklung im Vordergrinde
steht, ob also die Einzelzellen es sind, welche aktiv die Formgestaltung
herbeifihren, oder ob sie lediglich passiv dem Ganzen untergeordnet
erscheinen.

Formungsbewegungen treten uns in ausgepragter Form z. B. bei
der Gastrulation des Amphibienkeimes entgegen. Durch die Formungs-
bewegung werden die sogenannten prasumptiven Organbezirke, aus
denen spater ganz bestimmte, spezifische Organe und Organkomplexe
hervorgehen, an ihren endgiltigen Schicksalsort gebracht, wahrend sie
anfangs auf der Oberfliche des ganz jungen Keimes in einem Mosaik
nebeneinander angeordnet erscheinen. Die dabei auftretenden Form-
adnderungen und Materialverschiebungen lassen sich am besten beobachten,
wenn man die einzelnen Bezirke des jungen Keimes mit Hilfe der
Vitalfarbung kenntlich macht und den Verbleib solcher, systematisch auf
der Oberflaiche des Keimes angebrachter Farbmarken verfolgt. Und da
zeigt sich nun, daf die Einzelzellen dabei keine Rolle spielen, sondern
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dall sie passiv den Bewegungen des Ganzkeimes folgen. Man kann
geradezu von ,amdboiden®* Bewegungen des Ganzkeimes sprechen,
denen die Einzelzelle von vornherein untergeordnet ist. Bei Keimen,
die nur aus wenigen Zellen bestehen, mag das auf den ersten Blick
einen anderen Eindruck machen, aber bei ndherem Zusehen bestétigt
sich jenes Verhalten auch hier.

Fur die Abgrenzung der einzelnen prasumptiven Organbezirke,
etwa des Bezirks der Epidermis, des Nervensystems, Uberhaupt der
Achsenorgane, des Darmsystems oder des mesodermalen Organgebietes,
sind die Zellteilungen, die den Furchungsprozef ausmachen, ebenfalls
ohne Bedeutung. Wie Farbmarkierungsversuche erweisen, wird durch
die Furchungsteilungen an der Anordnung der genannten Organbezirke
und an ihrer gegenseitigen Abgrenzung nichts geédndert.

Daraus folgt schon, dalR die Bedeutung der Einzelzelle in der
ersten Entwicklung stark zurtcktritt. Die einzelnen Organbezirke sind
zunéchst in ihrem Entwicklungsschicksal noch nicht festgelegt; sie haben
daher auch nur deskriptiv-topographischen Wert. Ihre Determination
erfolgt erst im Laufe der fortschreitenden Organisation des Keimes.
Es fragt sich also, ob die Zerlegung des Eies in einzelne Blastomere
ein Mittel der Determination ist.

Ubereinstimmend zeigen nun samtliche entwicklungsmechanischen
Versuche, dalR das nicht der Fall ist. Die Determination der einzelnen
Keimesbezirke wird vielmehr durch Organisatoren bewirkt, die nichts
anderes sind als Unterorganisationen des ganzen Keimes, die nicht
durch Zellteilungen, sondern durch besondere Spezialisierung einzelner
plasmatischer Bezirke hervorgerufen werden, ohne Ricksicht darauf, ob
das Ei bereits in Zellen zerlegt ist oder nicht. Ein einfaches Beispiel
dafur ist das Organisationszentrum des Urmundrandes, das z. B. beim
Froschei in Form des grauen Halbmondes schon vor der Furchung
kenntlich wird, wahrend es bei Triton erst spater, nach Zerlegung
des Keimes in zahlreiche Zellen an seiner Wirksamkeit erkannt
werden kann.

Die induktorische Wirkung eines Organisators ist ganz unabhéangig
vom Furchungsprozel und ohne Ricksicht auf Zellgrenzen. Daher ist
auch Umstimmung des Entwicklungsschicksals eines Keimesbezirks durch
einen kunstlich hineinverpflanzten Organisatorteil mdglich. Es handelt
sich dabei stets um Wirkungsweisen, die an die Gesamtheit des plas-
matischen Systems gebunden sind, aber nicht an Einzelzellen.

Das gleiche Ergebnis bringt die Untersuchung solcher Eiformen,
bei denen nicht nur die Determination, sondern auch bereits die auf
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die Determination folgende Differenzierung der einzelnen plasmatischen
Bezirke erfolgt, bevor die Furchung Uberhaupt das Plasma in einzelne
Zellen zu zerlegen begonnen hat. Dann sieht man besonders deutlich,
dafl nicht die Einzelzelle das Tragende bei der Determination und
damit bei der Entwicklung ist, sondern das plasmatische Gesamtsystem.
Einen solchen Fall haben wir z. B. beim Ameisenei, dessen oberflachliche
Plasmaschicht schon die einzelnen Entwicklungsbezirke in differenzierter
Ausbildung zeigt, bevor noch durch Einrticken der vom zentral gelegenen
Eikern stammenden einzelnen Furchungskerne das aus einzelnen Zellen
bestehende oberflachliche Blastoderm gebildet ist.

Um ein weiteres Beispiel anzufiihren, treffen wir grundsatzlich
Ubereinstimmende Verhaltnisse auch beim Ei der Ascidien (Cynthia).
Auch hier vollzieht sich die Determination und plasmatische Differen-
zierung der einzelnen Organbezirke schon vor der Furchung, was sich
auBerlich schon in der verschiedenen Farbung der einzelnen Plasma-
bezirke des ungefurchten Eies kundgibt. Die Furchung &ndert nichts
an der Verteilung dieser hier sichtbarlich verschiedenen Primitivanlagen
und tragt erst recht nichts zu ihrer Determination bei. Immer ist die
Determination eine Leistung des Gesamtplasmas ohne Vermittelung der
Einzelzellen.

Besonders deutlich wird die untergeordnete Stellung der einzelnen
Zellen auch bei den Erscheinungen der Regulation nach gestorter Ent-
wicklung. Um nur ein einziges Beispiel dafir zu nennen, sei auf den
berihmten Pressungsversuch von Driesch am Seeigelkeim hingewiesen.
Wenn durch Furchung unter Pressung die Zellen und Kerne des jungen
Seeigelkeimes durcheinander gebracht werden und doch nach Aufheben
des Druckes eine normale Larve daraus hervorgeht, so kann das nicht
daraus verstanden werden, daB die Einzelzellen fir sich die Entwicklung
tragen, sondern nur daraus, dal der Ganzkeim ein primar einheitliches
System bildet, dessen Ganzheit durch Zerlegung in Zellen nicht gestort
worden ist.

Auch bei der Regeneration im engeren Wortsinne treffen wir das-
selbe. Wenn die Einzelzellen ihre nach der Zellentheorie anzunehmende
Rolle spielten, so wirde die Entwicklung auf reiner Teil-auf-Teil-Wirkung
beruhen. FUr die Regeneration wurde das besagen, dall die Deter-
mination des Regenerates ebenfalls auf solche Teil-auf-Teil-Wirkung
zurtickgehe. Das ist aber keineswegs der Fall. Im Regenerations-
blastem etwa einer Tritonextremitdt wird die Neubildung im ganzen
als solche angelegt, nicht aber schrittweise von den einzelnen in der
Amputationsflaiche liegenden alten Teilen aus. Es kann z. B. sogar
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6er Knochen in 6er Amputationsflaiche entfernt sein, und o6och wird
im Regenerat ein typisches Skelett hergestellt. ~Wenn auch 0&ie
Qualitat des Regenerates sicher vom Stumpf her beeinfluBt wird, so
o6och nicht durch Teil-auf-Teil-Wirkung, sondern durch Gesamtwirkung.

Endlich ist nach Ubereinstimmender Auffassung 6er Entwicklungs-
mechanik der Entwicklungsvorgang Epigenesis. Das heif3t: fiir 6ie am Ende
0er Entwicklung vorliegenden Differenzierungen (Gewebe, Organe usw.)
sind am Anfange 6er Entwicklung nicht lauter unmittelbar praformierente
Anlagen vorhanden, sondern die Enddifferenzierungen sind nur mittelbar
in der Entwicklungsgrundlage verankert. Am Anfange der Entwicklung
ist daher eine geringere Mannigfaltigkeit vorhanden als an ihrem Ende,
oie Entwicklung ist eben Epigenesis. Dabei entwickelt sich jeder ein-
zelne Teil im Zusammenhénge 6es Ganzen und mit Rucksicht auf das
Ganze. Bestdnde oer Keim aus einer Kolonie vergleichsweise selb-
standiger Zellen im Sinne 06er klassischen Zellentheorie, so ware all das
nur mdoglich, wenn ein besonderer ganzmachender Faktor oie diskreten
Teile zusammenhielte und Oie Determination 6es nicht unmittelbar Fréa-
formierten beherrschte. Zu einer solchen Annahme wir6é man sich aber
nur dann entschlieBen, wenn kein anderer Ausweg mehr Uubrig bleibt.
Dieser Ausweg ist aber in Ubereinstimmung mit dem, was uber
Formungsbewegungen und Determination ausgefihrt wurde, tatséchlich
nicht nur vorhanden, sondern ist in Wirklichkeit 6ie richtige L6sung:
0er Keim undé damit der Organismus Uberhaupt ist von vornherein eine
primare Einheit und Ganzheit; 0Oie Zerlegung in Einzelzellen andert
nichts daran. Die Entwicklung ist, im ganzen gesehen, eine Ganzheits-
funktion uné nicht eine Summe von einzelnen Teilleistungen.

Die Folgerungen aus diesen Feststellungen liegen auf der Hand.
Man wird 0Oie Zellentheorie in ihrer klassischen Form aufgeben mussen.
Es darf nicht heilen (abgesehen natirlich von &Oer rein deskriptiven
Seite): 0Oer Organismus baut sich aus Zellen auf, sondern er besitzt
Zellen; die Entwicklung wiré nicht dadurch bedingt, daB Zellindividuen
entstehen, welche sich sekundar zum Individuum hoéherer Ordnung zu-
sammenschlielen, sondern dadurch, daR schon das Ei ein einheitlicher
und ganzer, rassen- und artmaBig bestimmter Organismus ist, der seine
priméare Einheit behélt, ob und wann er in Zellen zerlegt wiré oder nicht.

Die Zellentheorie wird damit endgultig abgeldst durch 6ie Einheits-

theorie.
Aussprache.

Prof. Buchner weist auf Oen analogen Wandel 6er Anschauungen
bezluiglich der sog. Einzelligkeit O6er Protozoen hin, die man in vieler
Hinsicht treffender als unzeilige Organismen bezeichnen kann.
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13. Sitzung: 28. November im Zoologischen Institut. Dr. Freiherr

v. Eickstedt: Die Frage oer vorarischen Mongoloiden
Innerindiens.

Einleitend weist der Redner auf die auBergewoOhnlichen Verschieden-
heiten undé Gegensatze hin, die in rassischer, linguistischer uné kultureller
Hinsicht so kennzeichnend uné so anziehend fir den ausgedehnten, von
uns mit dem verallgemeinernden Namen Indien bezeichneten L&ander-
komplex sind. An 0der Basis dieser eigenartigen Kulturerscheinung liegt
Oer nie genug betonte ungeheuere Gegensatz zwischen den Neu-Indern
und den Alt-Indern. Wahrend o0ie ersteren, gewohnlich schlechthin als
»Inder* bezeichneten landfremden Eroberer von ganzen Wissenschafts-
zweigen eifrig, liebevoll un6 seit langer Zeit erforscht werden, ist Oer
eigentliche und echte Inder, 6er Urbewohner, bisher geradezu Ubersehen
worden. Die altere indische Rasseneinteilung nennt ihn Uberhaupt nicht
einmal, seine Kulturgeschichte ist nahezu unerforscht, sein Gebiet und
seine Verbreitung nie zusammenfassen® dargestellt worden. Dabei sind
Oie Gebiete dieser Alt-Inder noch heute, nach vieltausendjahrigem Kampf
mit ungleichen Mitteln, von einem Ausmal, gegentber dem Deutschland
klein erscheint, uné ihre Kopfzahl umfalt viele Dutzende von Millionen
Menschen - gutmitiger, heiterer, harmloser uné wissenschaftlich ungemein
wertvoller und interessanter Menschen —, in denen uns uralte Ent-
wicklungsstufen 6er Menschheit erhalten sind. Nie ist eine groRe Be-
vOlkerungsmasse mehr verkannt, nie in Gberraschenderem MaRe von Ger
Wissenschaft Ubersehen worden. Der Redner legte dann o6ie Grinde
hierfir dar und ging nunmehr dazu Uber, 6ie linguistischen uné pra-
historischen Vorarbeiten zu der spezielleren Frage einer auflerindischen,
vermutlich mongoloiden Bevdlkerungsschicht oder Herrschaft im Indien
der vorarischen Zeit zu erdrtern. War bisher die rassische Herkunft
dieser Elemente noch nicht geklart, so ergaben 0&ie Forschungen d&es
Redners — Leiters 6er Deutschen Indien-Expedition von 1926 bis 1929 —
ganz eindeutig oie starke rassische Beeinflussung bestimmter Alt-Inder-
schichten durch mongoloiée Rassen. Es waren Mongolen, die in weiten
Gebieten Indiens bis hinauf nach Kaschmir undé hinunter zum fernen,
heute drawidischen Indien herrschten. Das war vor oer Zeit 6es Ein-
dringens oer Vorlaufer 6er sogenannten ,,Arier” im Zweistromland von
Nordindien. Erst dieses Vordringen zerriB den Zusammenhang oer
indischen Stiémongoloiden mit den 0&stlichen Stammléndern, gliederte
Indien endgiltig dem Westen an und lenkte den Strom 0&er gelben
Rasse nach Siddosten. Zur Erlauterung 6er Ausfihrungen wurde eine
Gliederung 6er indischen Rassen, ein weiteres Ergebnis ¢er Forschungen
0es Redners, sowie eine grofRere Anzahl von Lichtbildern aus drei oer
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80 besuchten Stdmme vorgefuhrt. Diese Bilder dienten neben Hin-
weisen auf die genannten Probleme auch 0Oer Schilderung 0Oer Lebens-
bedingungen, Siedlungsweise, Wirtschaft und Téanze Oer Stamme und
zur Veranschaulichung ©Oer grof3artigen, gefahrenreichen Natur ihrer
Urwaldheimat. Ausgezogen war 6er Forscher zum Studium einiger
angeblicher und wenig bekannter Splitterstamme, deren Bedeutung fir
Anthropologie und Kulturkunde bereits vermutet wurde, und was er
fand, war ein gewaltiges, weitausgedehntes altertimliches Bevdlkerungs-
konglomerat — vergessene Rassen. DaR aber die Horer 6es Vortrags
in Zukunft diese Rassen, ihre Bedeutung, ihr Interesse, ihre Vorzlge
nicht vergessen mogen, war Oie Bitte, mit 6er der Redner schloB.

14. Sitzung: 12. Dezember im Zoologischen Institut.

1. Wahl der Vorstandsmitglieder. Durch Akklamation erfolgt Wieder-
wahl 6er bisherigen Mitglieder.

2. Vortrag von Privatbozent Dr. Wunder: Experimentelle
Untersuchungen am Dreistachligen Stichling (Gaste-
rosteus aculeatus L.) wahrend der Laichzeit (Kampfe,
Nestbau, Laichen, Brutpflege)*).

1 Kampfe. Wahrend 0&er Laichzeit sind 6ie Mannchen auBer-

ordentlich reizbar und kampfen miteinander, wobei neben Bissen in
die Kehl- und Bauchgegen6é vor allen Dingen Verletzungen mit dem
Bauchstachel eine Rolle spielen.

Auf engem Raum siegt immer nur ein Mannchen, das nach seiner
Farbung und seinem Benehmen deutlich als Sieger kenntlich ist.

Ist 6er Raum groRer, so beschlagnahmen zwei Mannchen bestimmte
Reviere, von denen sie als Sieger alle anderen Tiere vertreiben.

In einem besonders groBen Becken kdénnen eventuell vier Mannchen
in den vier Ecken Nester errichten und ihre Reviere verteidigen.

Durch Hereinstellen eines Kreuzes von undurchsichtigen Scheiben
in der Mitte eines Aquariums kann man in einem Becken, das sonst
nur zwei Stichlingen Raum bietet, Platz fiur vier siegende ihre Reviere
verteidigende Mannchen schaffen.

Ein Mannchen, das sich in einem Aquarium zwei Tage eingelebt
hat, verteidigt sein Revier und besiegt auch ein gréReres und schoner
geféarbtes Mannchen.

Zerlegt man ein groBes Aquarium ourch eine herausnehmbare
Trennungsscheibe in zwei Halften und setzt auf jeder Seite ein Mannchen
ein, so siegt im Kampf:

*) Die ausfuhrliche Arbeit erscheint in der Zeitschrift fir Morphologie uné Oeko-
logie Oer Tiere, 1930.
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das langer eingelebte Mannchen Uber das kirzer eingelebte;
das Mannchen mit Nest Uber das ohne Nest;

das Mannchen, welches sich intensiver um sein Nest bekiimmert,
Uber das, welches sein Nest vernachlassigt;

das Mannchen mit Eiern im Nest Uber das Mannchen ohne
Eier im Nest.

Dabei kann z. B. ein vorher immer besiegtes Maéannchen, dadurch
daB in seinem Nest abgelaicht wird, zum Sieger werden.

Der Sieg hangt also weniger von 0Oer Starke ©es Mannchens als
vielmehr von dem Besitz eines Reviers, eines Nestes, von Eiern ab.

2. Nestbau. Die Nester wurden am Boden errichtet mit Nieren-
sekret, Sand uno folgendem Material: Wurzeln, Algen, Haaren, Werg,
Schnur, Wolle, Garn.

Das Nest dient zunachst als ,,Brautgemach* un¢ besteht aus einer
blindgeschlossenen R&éhre mit seitlichem Eingang.

Es liegt gewohnlich in einer flachen Sanémulée und wird bei
starker Belichtung vollstdndig mit Sand bedeckt, bei schwécherer Belichtung
und im Dunkeln (wo ebenfalls gebaut wurde) bleibt es frei von Sand.

Die Stichlinge wahlen beim Bauen das Material aus in folgender
Reihenfolge: Haare, Werg, Schnur, Wolle, Garn. Mehrfach wurde 0&ie
Auswahl einer Farbe aus verschiedenen und 0Oie wiederholte Wahl Ger
gleichen Farbe beobachtet.

Grin, braun grau, schwarz scheinen den anderen Farben als Material
fir das ganze Nest vorgezogen zu werden. Es wurden jedoch auch
ganz bunte Nester gebaut.

Der Nesteingang wird gerne ,,markiert“ mit Wurzel- oder Stengel-
stickchen oder mit rotem, gelbem, griinem Garn.

3. Laichen. Das Mannchen zeigt deutlich eine Werbung uno
fuhrt das Weibchen zum Nest, auf dessen Eingang es nochmals besonders
aufmerksam macht. Dabei legt es sich auf die Seite un6 ,,demonstriert
gleichsam seine Hochzeitsfarbe. Hindernisse fur das Weibchen beim
Laichen konnen sein: zu kleines Nest, halbfertiges oder ungewohntes
Nest, falsches Nest.

Die Zahl der Eier betragt gewohnlich bei einmaligem Laichen der
Weibchen 60— 100 Stuck. In einem Nest kann von mehreren Weibchen
abgelaicht werden.

Die Werbung und Fiuhrung 6urch das Mé&nnchen erfolgt auch dann,
wenn das Weibchen in einem eigenen Aquarium untergebracht nur mit
Hilfe des Gesichtssinns wahrgenommen werden kann.
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4. Brutpflege. Je nach der Art des Nestmaterials, ist seine

Bauweise und besonders seine Umanderung wahrend der Brutpflege
verschieden.

Wasserdurchlassiges Material wie starres Wurzelwerk zeigt die
geringsten Verdnderungen.

Bei enganschlieRenden Werg- oder Wollfaden werden Offnungen
am Nestdach angebracht.

Das aus Algen (Spirogyva) errichtete Nest bleibt, wenn nicht ab-
gelaicht wird, fast unverdndert. Lediglich im Nestdach werden Kkleine
Offnungen angebracht und hinten wird das Material aufgelockert.

Die ganz charakteristischen Verdnderungen am Algennest, in dem
einmal wenig oder viel oder mehrmals abgelaicht ist, lassen sich biologisch
gut verstehen.

Das Nest verbleibt, wenn wenig gelaicht wurde, langere Zeit auf
dem Roéhrenstadium (,,Brautgemach*), so daB nochmals abgelaicht werden
kdnnte.

Wurde dagegen mehrmals abgelaicht, so geht es verhaltnismaRig
rasch in das Stadium des vogelnestdhnlichen Rundnestes (,,Kinderstube*)
Uber. Je mehr Eier vorhanden sind, um so lockerer mufz das Nestdach
werden, damit beim Facheln des Mannchens eine genligende Versorgung
der Eier mit Sauerstoff mdglich ist.

Wird mehrmals gelaicht in einem Nest, so nimmt das Mannchen
eine Umgruppierung der Eier im Nest vor, so dal die am weitesten
entwickelten Eier oben liegen. Schlechte Eier werden entfernt.

Es fand eine Adoptierung von Nestern mit verschieden weit ent-
wickelten Eiern durch fremde Méannchen und eine weitere Brutpflege statt.

Wurden die Mannchen von den Nestern entfernt, so ging die Brut
zugrunde. Nur dauernd von sauerstoffreichem Wasser umspllte Eier
entwickelten sich auch ohne Maé&nnchen weiter.

Psychologische Betrachtungen Uber das Verhalten der
Stichlinge wahrend der Laichzeit.

Das Experiment sollte zeigen, ob bei den Stichlingen starre stets
gleichartig ablaufende Instinkte vorhanden sind, oder ob eine gewisse
Beeinflussung durch Verdnderung der AuBenbedingungen moglich ist.
Auch sollte untersucht werden, ob in schematischer Gleichheit die
Reaktionen bei allen Tieren erfolgen oder ob individuelle Unterschiede
nachweisbar sind.

Unter einem tierischen Instinkt stellen wir uns mit Hempelmann
eine Einrichtung der Natur vor, durch welche das Tier veranlaBt wird,
das Zweckmaliige zu tun, ohne die Zweckmaligkeit der Handlung ein-
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zusehen. Durch Vererbung werden die Instinkte Ubertragen von einem
Tier auf das andere. Ohne dall [Erfahrungen vorausgegangen waren,
fuhren die Tiere z. B. ihre Brutpflegetatigkeiten durch.

Zweifellos haben wir es bei den Stichlingen mit Instinkten zu tun.
Es kann dabei jedoch niemals die Rede sein von einer Starrheit, die
zu einer UnzweckmaBigkeit fihrt bei Abanderung der ~Bedingungen.
Vielmehr traten gerade bei vorliegenden Experimenten in erstaunlicher
Menge Abénderungen auf, die eine Kontrolle der Verhdaltnisse mit Hilfe
der Sinnesorgane und eine dementsprechende Umstellung zur Voraus-
setzung haben. Wir kdénnen nun hier aller Wahrscheinlichkeit nach den
Fischen keine weitgehende Uberlegung und Verarbeitung der Eindriicke
sowie logische Handlungsweise zuschreiben, sondern wir mussen eine
den variabeln natdrlichen Verhaltnissen entsprechende weitgehende
Plastizitat der Instinkte annehmen.

Als Beispiel sei hier der Nestbau mit verschieden wasserdurch-
ldssigem Material angefiihrt. In einem aus starren Wurzeln mit reichlich
Hohlraumen gebauten Nest ist fiir eine gentigende Versorgung der Eier
mit Sauerstoff beim Facheln des Méannchens gesorgt. Bei kompakterem
Material wie z. B. Haaren, Wolle oder Algen dagegen konnten die Eier
in dem Nest nicht entsprechend von frischem Wasser umspult werden.
Das wirde bei dem hohen Sauerstoffbedlrfnis der Eier ihren Tod
bedeuten. Das Mannchen bringt nun bei Verwendung kompakten Bau-
materials Offnungen in bestimmter Weise am Nestdach an, so daR der
Durchtritt des Wassers garantiert ist. Es handelt sich hier um Falle,
die sicher genau so wie im Experiment in der freien Natur auftreten.
Da dort ebenfalls nicht immer das gleiche Material vorhanden ist, muf
der Instinkt im Interesse der Arterhaltung plastisch sein, d. h. es findet
mit Hilfe der Sinnesorgane eine Kontrolle der Verhéaltnisse und dem-
entsprechend offenbar nicht mit Uberlegung sondern rein instinktmaRig
eine gewisse Abé&nderung (Anbringung von Ldchern) statt.

Als Beispiel daftr, dal weitgehende individuelle Unterschiede im
Verhalten der Tiere festzustellen waren, sei die Auswahl von farbigem
Nestmaterial angefihrt. Mehrfach wurde beobachtet, daR sich Stichlinge
aus verschiedenfarbigem Garn die grine Farbe aussuchten, die sie auch
nach der Zerstorung des ersten Nestes wieder wéahlten. Auch rote Faden
wurden am Nesteingang von ein und demselben Mannchen, bei zwei
nacheinander gebauten Nestern angebracht, wéhrend andere Tiere keine
derartigen Markierungen benutzten.

Es lieBen sich noch sehr viele der Stichlingsversuche auch hier
psychologisch auswerten. Ich moéchte diese Betrachtung jedoch lieber
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noch etwas hinausschieben und zuerst noch weitere experimentelle
Prafungen und eine eingehendere Analyse anstellen.

Beziehungen der bisher analysierten Instinkte zur
Biologie der Stichlinge.

Der Kampfinstinkt. Wenn man von Kampf und Sieg spricht,
so denkt man gewdhnlich dabei, daR hier die Kérperkraft und evtl. noch
die personliche Tuchtigkeit z. B. Gewandtheit die Entscheidung herbei-
fuhren. Bei Darwins Theorie der natirlichen Zuchtwahl spielt gerade
der Sieg der Tuchtigeren und Starkeren eine wichtige Rolle, und es soll
auf diese Weise eine natirliche Auslese stattfinden.

Wie anders spielen sich doch die Kampfe bei den Stichlingen ab!
Hier sind weit andere Dinge fur den Ausgang des Kampfes malRgebend,
und doch werden uns die Verhdltnisse im Zusammenhang mit der
Biologie der Tiere betrachtet ganz verstandlich erscheinen. Die Auf-
fassung, dal sich etwa zur Laichzeit die Stichlingsmannchen zusammen-
rotten und zum Zweck der Auslese der Tuchtigen k&mpfen, erscheint
nach meinen Ergebnissen nicht haltbar. Ein solcher Kampfinstinkt, bei
dem die Tiere einander eigens zu dem Zwecke aufsuchen wirden um
zu kédmpfen und womdglich den schwécheren Gegner zu tdten, kdnnte
zwar zu einer Auswahl der Tuchtigen fihren, doch wirde dadurch die
Erhaltung der Art weitgehend geféhrdet.

Im Gegensatz dazu steht jedoch nun der Kampfinstinkt der Stich-
linge gerade im Dienste der Erhaltung der Art.

Im Kkleinen Aquarium siegt auf engem Raum immer nur ein Mannchen,
die andern unterliegen. Es kommt auf den Ort an, der beschlagnahmt
und von dem lénger eingelebten Mannchen auch gegen gréRere siegreich
verteidigt wird. In der freien Natur werden sich vertriebene Méannchen
andere ,Reviere* suchen und diese wieder verteidigen. In gréReren
Aquarien kdénnen wir sehen, wie zwei oder gar vier derartige Reviere
von den Fischen behauptet werden. Im Experiment lalt sich zeigen,
dall langer eingelebte Tiere zunachst siegreich sind. Waére das nicht
der Fall, so kdnnten in der Freiheit die Stichlinge vor lauter Kampfen
nicht in Ruhe zum Bauen kommen. So werden Neuankémmlinge von
den beschlagnahmten Gebieten verjagt und mussen sich anderswo Platze
aussuchen. Im Experiment 148t sich zeigen, dal das Mé&nnchen im Zwei-
kampf siegreich ist, das sein Nest eifrig versorgt, gegenlUber einem
anderen, das sein Nest vernachlassigt. Vernachldssigung des Nestes
tritt ein, wenn lange Zeit kein Weibchen gekommen ist. In einem solchen
Fall ist es fur die Arterhaltung viel wichtiger, wenn das betreffende
Mannchen sein Nest aufgibt und an anderer Stelle neu baut, wo mehr

49

Weibchen in der Ndhe sind. Aufs deutlichste zeigt sich wieder, dal ein
Mannchen mit Eiern im Nest Uber ein solches mit Nest ohne Eier siegt.

Wirden die Tiere in der Freiheit ihre Nester plindern, so ware
die Arterhaltung gefahrdet. Ein starkeres Mannchen wirde dem
schwécheren die Eier nehmen. So wird von dem brutpflegenden
Méannchen jedes andere verjagt, im Gegenteil zeigt es sich sogar, dal
fremde Nester adoptiert werden.

Es geht also aufs Deutlichste aus dem Experiment hervor, dal3 bei
den Stichlingen durch die Kampfe keine Auslese der starkeren Mannchen
weder im Experiment noch in der freien Natur stattfindet, sondern dal}
die Kampfe im Dienste der Arterhaltung und Brutpflege stehen. Der
Brutplatz, das Nest, die Brut werden gegen andere auch starkere
Tiere siegreich verteidigt.

S ch1luR.

In obigen Ausfihrungen wurde auf Grund von Experimenten ein
Einblick gegeben in die komplizierten Verhaltnisse, die wir beim Drei-
stachligen Stichling in Zusammenhang mit der Brutpflege beobachten
kénnen. Wahrend Kampfe, Nestbau und Nestveranderungen weitgehend
analysiert werden konnten, bleiben immer noch viele andere interessante
Fragen unbeantwortet.

Es soll versucht werden in weiteren Experimenten vor allen Dingen
Uber Gattenwahl, Bedeutung des Hochzeitskleides, Rolle der Sinnes-
organe noch weiterhin AufschluB im nachsten Jahre zu bekommen.

Aussprache.

Dr. Honigmann: Auch in absoluter Dunkelheit werden Nester
gebaut. Wurden hierbei bestimmte Farben bevorzugt?

Dr. Wunder: Die Dunkelversuche wurden bisher nur mit Algen
als Nestmaterial ausgefihrt. Blendungsversuche gelingen nicht, weil die
Tiere dann nicht laichen. Im Dunkeln sind bisher nur drei Nester
gebaut worden, und diese lagen alle in der Nahe der Durchliftungs-
einrichtung, die vielleicht die Orientierung ermdglichte. Der Tastsinn ist
wahrscheinlich eine wichtige Hilfe beim Bau im Dunkeln. Gegentber den
langen Faden bevorzugen die Tiere kurze Faden von 1 bis 2 cm Lange.
Bei der Farbwahl bevorzugen sie die roten zur Markierung des Nest-
eingangs. Nicht jedes Mannchen markiert das Nest, aber die Mannchen,
die einmal markiert haben, tun es auch immer wieder.

Dr. Honigmann: Da das Problem des Sieges von Starke und
Eingelebtheit abh&ngt, ware es interessant zu erfahren, ob beim
Umsetzen einer Gruppe von Siegern und Besiegten aus einem Behalter
in einen anderen stets die gleichen Tiere Sieger bleiben?
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Dr. Wunoder: Hieruber sind keine Erfahrungen gemacht worden,
O0a bisher keine Markierung oer Siegertiere ausgefuhrt wurge.

Prof. Buchner: Eine soeben erschienene Arbeit Uber 0Oie Brut-
pflege eines marinen Fisches, Ctenilabrus ocellatus, zeigt einen auf-
fallenden Parallelismus mit 6en Beobachtungen 6es Vortragenden. Dieser
Fisch baut offene Nester unter Verwendung 6er Grinalge Cladophora.
Es wurden schwachere Ménnchen in 6er Nachbarschaft 6es Nestes be-
lassen. In unbewachten Momenten schlipfte 6ann ein solches Méannchen
ins Nest ein und setzte sein Sperma ab. Wird spater 0as erste
Mannchen besiegt, so Ubernimmt 6as genannte Mannchen die Brutpflege.
Wenn 0as Nest fertig ist, kommt 6as Weibchen von selbst in 6ie Nahe
0es Nestes uné wird vom Mannchen zur Eiablage veranlalt. Die Pflege
6es Nestes wird fortgesetzt, auch wenn schon 6ie Jungen geschlipft
sind, ja selbst wenn ein neues Nest schon in Arbeit ist. Die Sauer-
stoffproduktion 0Oer Algen ist vielleicht far 6ie Eientwicklung gunstig.

Dr. Wunoder: Wenn 0Oie Algen im Nest lange mit Sand bedeckt
sind, gehen sie meist zugrundée und es findet kaum noch Ergrinen
statt. Die Entwicklung ©6er Jungen erfolgt genau so gut in Nestern,
O0ie ohne Algen aus anderem Material gebaut sind. Das Baumaterial
zersetzt sich im Lauf oer Zeit, es entwickeln sich darin viele Vortizellen,
Oie fur oOie jungen Stichlinge ein gutes Futter abgeben.

Prof. Buchner: Wie kommt es, 6all 6ie Ménnchen beim Befacheln
0er Nester nicht vom Fleck kommen, sondern immer Uber 6em Nest
stehen bleiben?

Dr. Wunoer: Das liegt an oer Eigenart 6er Bewegung: beide
Flossen werden erst gleichzeitig nach vorn, dann gleichzeitig nach hinten
gestolRen, so ©aR eine wiegende Bewegung Oer Tierchen ohne Orts-
bewegung zustande kommt.

51
Zoologisch-botanische Sektion.
Sekretare: Dr. W. Limpricht un6 Dr. W. Grosser.
Es wurden folgende Sitzungen abgehalten:
10. Januar: Prof. Dr. Schube: Nachtrdge zum Waldbuche

von Schlesien. (Mit Lichtbildern.) (Abgeéruckt im 101. Jahresbericht
fur 1928, Seite 96.)

24. Januar: Studienrat Dr. Fr. Meyer: Die botanischen Er-
gebnisse meiner Reise nach Skandinavien im Juli-
August 192 8.

Vortragender schildert 6éen Verlauf seiner Reise und berichtet tber
Oie nordische Pflanzenwelt unter Vorlegung 6es odaselbst von ihm
gesammelten Pflanzenmaterials.

3. Februar: 1. Cand. phil. Joh. Krause: Bemerkungen uber
anthropogene Pflanzenverbreitung in Mitteleuropa.

Der Arealwanotel 6er Pflanzenwelt unter 6em EinfluR 6es Menschen
ist Gegenstand einer sehr umfangreichen uné — &er hochkomplizierten
Struktur solch ,,genetischer* Fragen entsprechend — auch &uflerst viel-
seitigen Literatur. Diese ist einesteils 6en unzahligen Einzeltatsachen])
gewitmet, Oie sich auf 0ie anthropogene Verbreitung von Pflanzen
beziehen, z. B. 6er Spezialanalyse von kulturbedingten Pflanzenwandée-
rungen, andernteils tritt in ihr Oas Bestreben hervor, jene Fille von
Einzeltatsachen zu sichten, um schlieBlich zu einem synthetischen Uber-
blick tGber 6ie Hauptfunktionen ©es Menschen als florengeschichtlicher
Macht zu gelangen. Schon hé&ufig hat nun solch berechtigter Wille zu
Oisziplinierter Zusammenfassung aller hier in Betracht kommend&en
Phanomene Versuche gezeitigt, die Spezies eines zu prufenden Floren-
gebiets in epiontologische Gruppen zu orénen, als 6eren Prinzip ihr
Verhalten zur menschlichen Wirtschaft als arealschaffenéem Faktor be-
nutzt wiré. Ein kurzes, 6och orientierendes Streiflicht auf einige dieser
Gruppierungsversuche wiré uns am zwanglosesten, raschesten in &ie
Gebankensphdre unsers Themas versetzen.

Bekannt und — zunachst wenigstens — keine weitere Diskussion
heischent ist 6as Begriffspaar: urspringliche uné nicht-urspring-
liche Arten, 6. h. autochthone (6ie — ganz allgemein ausgeorickt —

J) Mit Recht allerdings betont Linkola (l.e.) 6ie vollig einseitige Einstellung
vieler Autoren auf Ruderal- und Adventivpflanzenforschungen, wahrend 06ie anthro-
pogene Verbreitung oer uUbrigen Arten seit langem erheblich vernachléssigt wiré. Diese
Situation hat sich auch wéahrend 0Oes jungstverflossenen Dezenniums kaum geédndert
und rahrt in der Hauptsache wohl von besonderer Schwierigkeit dieser Materie her.

4%
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ohne jegliche Hilfe des Menschen in einem bestimmten Bezirk existieren)
und nicht - autochthone (die ihre Anwesenheit nur dem wie immer
beschaffenen Eingreifen anthropogener Faktoren verdanken). Nun laRt
sich jedoch, wie an anderer Stelle des naheren dargelegt wird, das
Problem der Urspringlichkeit durch Operieren mit diesem Begriffspaar
allein nicht einmal als Objekt der Floristik, geschweige denn seiner
vielfaltig gegliederten Totalitdt nach erschdpfen. Erinnert sei nur daran,
wie sich z. B. die starke Verschiedenheit der phytosoziologischen Art-
amplitude im Rahmen des eben bezeichnten Grundproblems auswirkt:
urspringliche Spezies partizipieren an Halbkultur-, ja sogar an Kultur-
Pflanzengesellschaften und nicht-urspriingliche Arten an quasi urspring-
lichen Assoziationen. Von Forschern der Jetztzeit negiert u.a. namentlich
Linkolal, dal jene primare Einteilung pflanzlicher Sippen in ur-
sprungliche (autochthone, spontane) und eingefuhrte (nicht-urspringliche)
immer gentge: er macht darauf aufmerksam, daB innerhalb eines
groBeren, heterogenen Gebietes ein und dieselbe Pflanzenspezies je
nach dem Teilgebiet, das man ins Auge fal3t, bald als nicht-urspringlich,
bald als spontan gelten musse. Mit anderen Worten, er ist sich des
ausgesprochen relativen Charakters der geobotanisch-floristischen Ur-
sprunglichkeitsphanomene bewuflt — relativ, weil der Titel ,,spontan“
oder ,anthropogen“ immer nur in Beziehung auf einen bestimmten
phytogeographisch-floristischen Flachenraum Sinn hat — und wittert in
dieser scharf definierten Relativitait wohl etwas wie einen Mangel.
Versucht er doch ihretwegen — oder besser: aus Grinden, die in
seinem Werk nicht zu voller theoretischer Klarheit gedeihen — die
Ubliche Zweigliederung in urspringliche und nicht-urspriingliche Spezies
durch eine methodologisch hochinteressante Dreigliederung wenn auch
nicht ganz zu ersetzen, so doch nach verschiedenen Richtungen hin zu
bereichern. In dieser Dreigliederung, die nur noch teilweise auf rein
floristischer Basis, im Ubrigen auf phytosoziologischer ruht, unterscheidet
er folgende Klassen von Arten:

1. Hemerophilen, d.h. kulturliebende Pflanzenarten, also Spezies,
deren Verbreitung durch anthropogene Faktoren beglnstigt wird,
weil sie z. B. an nicht mehr ursprunglichen Standorten VVorkommen
konnen;

a) Anthropochoren, die innerhalb des Untersuchungsgebiets
nicht-urspriinglichen Spezies,

*) K. Linkola: Studien uber den Einflul der Kultur auf die Flora in den
Gegenden noérdlich vom Ladogasee. Acta Societatis pro Fauna et Flora Fennica 45,
Nr. 1 (Helsingfors 1916) und 2 (Helsingfors 1921).
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b) Apophyten, urspringliche, doch zur Besiedlung vom Menschen
beeinfluBter Standorte oder zum Eindringen in nicht-urspring-
liche Pflanzengesellschaften neigende Spezies.

2. Hemeradiaphoren, urspringliche Spezies, deren Gesamt-
verbreitung innerhalb des betreffenden Sondergebiets durch den
anthropogenen Faktorenkomplex weder deutlich geférdert noch
deutlich gehemmt wird.

3. Hemerophoben, urspringliche Spezies, deren Gesamtver-
breitung innerhalb des betreffenden Sondergebiets durch den
anthropogenen Faktorenkomplex reduziert wird.

Nun wissen wir aber, dal Linkola seine einleuchtende Drei-
gliederung unter ziemlich exzeptionellen Verhaltnissen, namlich an einem
Gebiete entwickelt und nachgepruft hat, das sich fur detaillierteste
Forschungen Uber den Menschen als geobotanischen Faktor anscheinend
besonders gut eignet. Es ist daher eine noch offene Frage, ob die
von uns wiedergegebene Staffelung Uber die Gegenden ndérdlich vom
Ladogasee hinaus von allgemeinerem Wert ist, d. h. auch fur andere
Einzelgebiete Europas mit Vorteil benutzt werden kann. Ist sie auch
fur floristische Rdume mit weniger ginstigen Arbeitsbedingungen, flr
schwerer analysierbare Strecken, z. B. fir Mitteleuropa (in der aus den
Floren bekannten Umgrenzung), fur Deutschland und kleinere Teilgebiete
— etwa Schlesien — brauchbar? Wir antworten — ohne Berlcksichtigung
aller einschlagigen Spezialargumente, die anderwarts mit gréRBerer Aus-
fahrlichkeit exponiert werden sollen — kurz folgendermaBen: Die
Dreigliederung in Hemerophilen, Hemeradiaphoren und Hemerophoben
birgt in der von Linkola stammenden Form eine Fille rein quanti-
tativer Momente. Wie aus seinen sorgsamen Haufigkeitsschatzungen
(nach siebenstufiger Skala) hervorgeht, beurteilt er nédmlich den Grad
und die Richtung der menschlichen Einwirkung auf die Verbreitung der
Arten zum Teil auch nach den hypothetischen Anderungen, die die Zahl
der von ihnen besiedelten Lokalitdten erleidet. In welche der oben
erwahnten drei Gruppen die einzelnen Spezies des Untersuchungs-
gebietes zu rechnen sind, wird u. a. auch durch Vergleich der tatsachlichen
und der mutmaRlich spontanen Frequenzen erschlossen:

1. Die tatsdchlich beobachtete > die spontane Frequenz: Apophyten.

2. Die tatsachlich beobachtete ~ der spontanen Frequenz: Hemer-
adiaphoren.

3. Die tatsachlich beobachtete < die spontane Frequenz: Hemero-
phoben.
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Indessen, gerade dies Faktum, dall Linkolas Forschungsmethode
Oen quantitativen Aspekt in den Vordergrund schiebt und ihn mit
so vorzuglicher Tragweite ausristet, ist uns ein Fingerzeig auf ihre
technischen Grenzen. Es ware z. B. vergeblich, in einem Gebiete, in
dem intensivster, langjahriger EinfluR des Menschen die urspringlich
herrschende Pflanzenverbreitung vollstdndig verwischt hat, spontane
Frequenzen ermitteln zu wollen, besonders vergeblich dann, wenn auch
urspringlich gebliebene Nachbargebiete, somit alle Anhaltspunkte far
Vergleichungen fehlen. In den meisten Gegenden Mitteleuropas — mit
Ausnahme etwa der Hochalpen — ist es unmdoglich, die GréRenordnung
der ursprunglichen Lokalitatenzahl irgendeiner Pflanzenspezies auch nur
anndhernd zu schédtzen. Das aber bedeutet doch, daf die drei Art-
gruppen Linkolas fur wirklich schwierige, weil stark veranderte
Florengebiete in jener von ihm bevorzugten Form — als exakt-quanti-
tative Begriffe — nicht anwendbar sind. Hemeradiaphoren zumal,
deren Feststellung mit hypothetischer Schatzung spontaner Frequenzen
untrennbar verbunden ist, sind in ganz Mitteleuropa wohl kaum
konstatierbar. Die Hemerophoben sind zwar wenigstens in extremeren
Fallenl) oft leicht zu erkennen (Naturschutz!), doch dirfte auch hier eine
guantitative Erfassung des Hemerophobentums nach einer Skala nur
sehr selten oder nur fir kurze Zeitrdume durchfuhrbar sein. Analoges
gilt ferner fur die Apophyten, bei denen in Mitteleuropa von einer
Abschatzung des ,,Nutzens“, den ihre Verbreitung durch anthropogene
Faktoren empféangt, ebenfalls schlechterdings keine Rede sein kann, und
auch dieser Begriff ist somit fir uns nur in mehr qualitativer Beleuchtung
vollziehbar: Apophyten als Arten, die zum Eindringen in nicht-urspriing-
liche Pflanzengesellschaften neigen, ohne jegliche Ricksicht darauf, ob
hierdurch ein tatsachlicher Haufigkeitszuwachs entsteht, oder ob dieser
Zuwachs vielleicht nur ein scheinbarer ist und durch nicht mehr bekannte
Verluste an Lokalitatenzahl wettgemacht wird.

Diese Forderung nun, daR die Anthropogen-Epiontologie fiir Oen
groBten Teil Mitteleuropas zunachst einmal qualitative Begriffe, Methoden,
Ergebnisse zeitige, da die Struktur dieses Florengebiets eine technische
Schranke fur quantitative Erforschung des menschlichen Einflusses bietet,
bedingt einen kraftigen Ausbau der eben besprochenen Zwei- bis Drei-
gliederung, die der in Mitteleuropa vorhandenen Komplexion der Be-
ziehung der Pflanzenverbreitung zum Faktor ,,Kultur® adaquat werden

*) Die ubrigen Falle sinb meist aul3erorbentlich kritisch, da Arten aus samtlichen
Gruppen gelegentlich hemerophob werben kénnen. Im anthropogen stark beeinfluten
Mitteleuropa héngt es vielfach lediglich von GréBe unb Lage bes gewdhlten Gebiets
ab, ob eine Sippe zu ben Hemerophoben ober zu einer anberen Gruppe gehort.
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sollte. Wir zeigen deshalb unter Anlehnung an Rik1lil), Thellung?)
und Simmons3) ein Schema, das zwar wie fast all solche Schemata
mit manchen Méangeln behaftet, doch unsers Erachtens noch immer das
beste, als Fundament brauchbarste ist.

A. Eingefuhrte Arten (Anthropochoren).
I. Absichtlich eingefuihrte:
1. Ergasiophyten, auslandische Kulturpflanzen.

2. Ergasiophygophyten, Kulturflichtlinge (aus Kulturen
verwildert).

3. Ergasiolipophyten, Kulturrelikte (Uberreste ehemaliger
Kulturen, die sich nach deren Aufgabe ohne Zutun des Menschen
an Ort und Stelle erhalten) (Myrrhis odorata in den Sudeten).

I1. Unabsichtlich eingefuhrte:

1. Archédophyten, in préahistorischer Zeit eingewanderte,
daher vollig naturalisierte Arten, meist Unkrauter (Centaurea
Cyanus).

2. Neophyten, Neublurger (an = wurspringlichen Standorten
eingeburgert) (Elodea canadensis).
3. Epdkophyten, Ansiedler (stdndige Bewohner nicht-urspring-
licher Standorte) (Lepidium ruderale).
4. Ephemerophyten, Passanten (Adventivpflanzen, nicht-
eingebilrgerte Géste).
B. Urspringliche Arten.
I. Apophyten (Abtrinnige):
1. Okiophyten, einheimische Kulturpflanzen (Rubus idaeus.)
2. Autapophyten, freiwillig Abtrinnige:
a) Kenapophyten (auf anthropogenem Neuland),
b) Limonapophyten (auf anthropogenem Grasland, z. B.
in wiesenartigen Halbkultur-Pflanzenvereinen),
c) Ergasiapophyten (einheimische Acker- und Garten-
unkrauter),
0) Chomapophyten (einheimische Ruderalpflanzen).
II. Hemerophoben (durch anthropogene Faktoren Verdréngte).
Il. Hemeradiaphoren (Kulturintifferente, fur Mitteleuropa z.T.
problematisch).

X M. Rikli: Die Anthropodhoren unb der Formenkreis bes Nasturtium palustre.
8. Ber. Zircher. Bot. Ges. 1901—03 (1903), p. 71 —82.

2 O. Naegeli unb A. Thellung: Die Flora bes Kantons Zirich, I. Teil. Viertel-
jahrsschr. Naturforsch. Ges. Zirich 50 (1905).

3) H.G. Simmons: Om hemerofila vaxter. Botaniska Notiser 1910, p. 137 —55.
Derselbe: Die Flora unb Vegetation von Kiruna. Englers Bot. Jahrb. 48 (1913).
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Nach diesen Erlauterungen schritt Oer Vortrag im letzten Kapitel
zu einer Besprechung von anthropogenen Verbreitungsverhéltnissen
Mitteleuropas, fur deren Verstdndnis ein n&heres Eingehen auf phyto-
soziologische Grundfragen notwendig ist. Eine Anzahl 6er oben
genannten epiontologischen Artgruppen spielt namlich eine besonders
hervorragende vegetationskunoliche Rolle, Oie nach vielen Richtungen
hin noch genauerer Klarung bedarf. Namentlich 6ie Bedeutung von
Archdophyten und Autapophyten fir Morphologie und Dynamik o&er
Halbkulturassoziationen erweist sich als eins 6er wichtigsten Probleme
O0er Pflanzengeographie Mitteleuropas. Da dies Kardinalproblem aber
Objekt einer eigenen Abhandlnng werden soll, fassen wir das im
Vortrage daruber Gesagte hier nur in gedrangtester Kirze zusammen:

Die Anteilnahme echter Anthropochoren, z. B. der Archaophyten, am
Aufbau der Halbkultur-Pflanzengesellschaften Mitteleuropas, besonders
am Bau wiesenahnlicher Assoziationen, ist auBerst gering. Wahrend
Linkola fur sein Gebiet viele typische Wiesenbewohner als Anthro-
pochoren bucht (Beispiele: Phleum alpinum, Dianthus deltoides, Cam-
panula glomerata, Bellis perennis, Centaurea Scabiosa), sind oie
betreffenden Arten in Mitteleuropa als Autapophyten zu werten. Nur
wenn man sehr Kkleine Gebiete waéhlt, sind sie auch hier zu den
Anthropochoren zu stellen. Denn in kulturell so stark modifizierten
Gebieten wie Mitteleuropa waéchst im allgemeinen das Anthropochoren-
prozent mit abnehmendem Umfang &es untersuchten geographischen
Raums, ist 6er Grofle des Untersuchungsgebiets indirekt proportional.
Sind doch, wie schon Rik1i (L c.) mit vollem Recht schreibt, Apophyten
gewissermassen Pflanzenarten, 6ie innerhalb ihres Spontanareals &ie
Tendenz haben, ortlich — in sehr kleinen Sondergebieten — zu Anthro-
pochoren zu werden. Im Ubrigen aber gehdrt eben Mitteleuropa mit
Sicherheit zum Spontanareal all jener Spezies, reprasentiert also nicht
etwa bloR einen anthropogenen Appendix zu deren Verbreitungsgebietenl).

2. Lehrer E. Schalow: Uber wunsere Calamagrostis-

Bastarde.

Im Spatsommer o6es Jahres 1924 fand ich auf dem Burgberge bei
GroR-Obisch im Kreise Glogau einen recht abweichenden Calamagrostis-
Rasen, 0Oer sofort mein besonderes Interesse erregte. Der dichte
Wuchs uné o6ie hellgrinen Blatter sprachen fur C. arundinacea Roth;
Oie eigentimlich gelappte, dichtere Rispe dagegen erinnerte stark an
C. epigeios Roth. Eine genaue Untersuchung oer BlUtenverhéaltnisse

ergab sofort, daB es sich um einen unzweifelhaften Bastard zwischen

9 Vgl. auch 101. Jahresbericht (1928), p. 106 —107.
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diesen beiden C.-Arten handelte. Die Achsenhaare am Grunde o0er
Deckblattchen, oie bei C. arundinacea bekanntlich auffallig kurz sind,
waren namlich an diesem Exemplare viel deutlicher entwickelt. Sie
hatten in den meisten Féllen ungefédhr die halbe Lange der Deckblattchen.
Dafur war 6ie bei C.arundinacea besonders lange uné deutlich gekniete
Granne viel kirzer uné schwacher ausgebiloet.

So war es mir geglickt, den ersten C.-Bastaré fur Schlesien nach-
zuweisen. Diese Entdeckung veranlaBte mich, in den folgenden Jahren
unseren C.-Arten etwas mehr Beachtung zu schenken. Zu meiner groflen
Uberraschung konnte ich bald feststellen, daR 6er eben erwéhnte Bastard
bei uns durchaus nicht selten ist. Ich konnte ihn noch an zahlreichen
anderen Standorten auffinden. Er didrfte nach meinen Beobachtungen
Uberhaupt zu unseren haufigsten Bastarden gehdren und Uuberall dort
zu finden sein, wo 0Oie Eltern miteinander Vorkommen. Bis jetzt kenne
ich ihn von folgenden Stellen: Bielengebirge: oberes Mihlbachtal;
NeiBe: Bechauer Wald; Grottkau: Bischofswalé bei Schutzendorf
und Tscheschoorfer Wald; Minsterberg: EichauerWald; Strehlen:
Rummelsberg, Lorenzberger und Olbendorfer Wald; Nim pts ch: Micken-
berg bei Roth-Neudorf;, Zobten: mehrfach, z. B. Stollberg, Stidabhang
des Zobten gegen Silsterwitz, Weinberg; Kotzenau: unweit Oer
Kranichlache.

Man muR sich wundern, daB dieser verbreitete Bastard bisher
aus Schlesien noch nicht bekannt geworden war. Sollte er immer nur
Ubersehen worden sein? Es ist das schwer einzusehen, da 6och aus-
gezeichnete Beobachter, wie v. Uechtritz, Fiek, Figert u. a., gerade
unseren Bastarden stets besonderes Interesse entgegengebracht haben.
Fast mochte man Rudolph Lehbert, dem hervorragenden Calama-
grostis- Kenner, zustimmen, Oer in seiner Arbeit Uber O6ie Artgrenzen
im Genus Calamagrostis oie Ansicht ausspricht, daR unsere C.-Arten
erst neuerdings zu erhdhter Bastardbiloung neigen. Er sagt wortlich:
... . Es will scheinen, als ob ein 6er Oenothera-Mutation gewisser-
maBen analoger Vorgang sich in 6er Gegenwart innerhalb der Gattung
Calamagrostis abspielt, zwar keine Mutation in 6e Vriesschem Sinne,
aber ahnliches, ndmlich das nicht zu leugnende Bestreben, Bastarde und
Rickkreuzungen, sowie Tripelbastarée hervorzubringenl).“ Besonders
stichhaltige Grinde vermag allerdings R. Lehbert fur seine Ansicht
nicht anzufuhren. Ich bin deshalb geneigt, die angegebenen Tatsachen
mit 6er Einwirkung verschiedener auflerer Umstande in Verbindung zu
bringen. Als solche kommen hauptsdchlich 6ie tiefgehenden Eingriffe

1) Rudolph Lehbert, Artgrenzen im Genus Calamagrostis. Lovisa u. Reval. 1916.
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6es Menschen in 6ie natlrlichen Verhdaltnisse, namentlich auch 6ie MaR-
nahmen Oer Forstwirtschaft, in Frage. Diese bringen es notgedrungen
mit sich, dall 0Oie verschiedenen C.-Arten heutzutage viel haufiger zu-
sammen Vorkommen, als dies friher 6er Fall war. So breitet sich u. a.
auch C. arundinacea neuerdings infolge 6er Forstkultur immer mehr aus
und gibt dadurch Veranlassung zu stets erneuten Bastardierungen.

Wie oie meisten unserer Bastarde tritt auch C arundinacea X
epigeios bei uns in verschiedenen Formen auf. Er steht bald éer einen,
bald 6er anderen Stammart naher. Ausgesprochene Mittelformen scheinen
verhéltnisméaRig selten zu sein. Vielfach durfte es auch schon zu Ruck-
kreuzungen mit den Stammeltern gekommen sein. Doch soll hierauf
weiter nicht eingegangen werden.

Der bisher erwdahnte Bastard blieb nicht der einzigste schlesische
C.-Bastard. Bei meinen umfangreichen Nachforschungen konnte ich bald
noch einen anderen nachweisen, undé zwar den zwischen C. arundinacea
und C. lanceolata Roth. Auch er dirfte bei uns nicht selten sein und
unter den Eltern Uberall Vorkommen. Im 0stlichen Teile des Strehlener
Kreises, wo ich systematisch nach ihm suchte, konnte ich ihn an zahl-
reichen Stellen beobachten, so im Louisdorfer, Lorenzberger und Olben-
oorfer Walde. Besonders haufig war er in der sog. ,Jarischheide* bei
Lorenzberg. Hier bildete er groBe und dichte Bestinde uné hatte seine
Stammeltern fast ganz verdrangt. Ahnliches mag wohl auch Tor ges
in Norddeutschland beobachtet haben, wenn er schreibt: ,,Ich glaube fast,
daR dieser Bastard bei uns drauf und dran ist, sich in eine konstante
Art einzulebenl).“ Sonst fand ich diesen Bastard in Schlesien noch in
6er Umgebung von Kotzenau.

Seine Unterscheidung von dem schon erwdhnten Bastard C. arun-
dinacea X epigeios bereitet mitunter gewisse Schwierigkeiten. Doch ist
die Rispe im allgemeinen lockerer uné die HuUllblatter sind breiter.
Sonst zeigen beide Bastarde namentlich in der Ausbildung der Bliuten
groRBe Ubereinstimmung. Erwéhnen méchte ich sodann noch, daR manche
Formen unseres Bastardes eine Uberraschende Ahnlichkeit mit C. varia
(Schréader) Host besitzen. Bei meinen Untersuchungen drangte sich
deshalb ganz von selbst die Vermutung auf, dall diese in den Alpen
und Westdeutschland verbreitete Art vielleicht aus unserem Bastard
hervorgegangen sei. Fur diese Ansicht sprechen vor allem ihre wenig
ausgepragten Charaktere. So haben z. B. die Achsenhaare eine recht
verschiedene Lange. Meist sind sie so lang, doch mitunter auch bloR

1) R.Lehbert, Uber 6ie Anwendung 6er Koelreuterschen Methode zur Erkennung
oer Calamagrostis-Bastarbe. Mitt. 6. Thiur. Bot. Vereins. N. F. 1907.
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halb so lang wie die Deckspelzen. Ebenso ist auch 6ie Insertion Oer
Granne schwankend. Leider fehlt diese Art in Schlesien vollig, so daR
ich bisher keine Gelegenheit hatte, sie in 6er freien Natur zu beobachten.
Ich mochte mir deshalb auch noch kein endgultiges Urteil erlauben.

In Oer letzten Zeit bin ich nun noch einem dritten schlesischen
C.-Bastard wenigstens auf oie Spur gekommen, und zwar handelt es
sich dabei um die Kreuzung zwischen C. villosa Mutei uno C. lanceolata.
Diese beiden Arten sind in ihrer duBeren Tracht zwar einander recht
ahnlich, doch bestehen zwischen ihnen auch deutliche, bisher noch wenig
beachtete Unterschiede, deren Kenntnis wir besonders Torges,
R.Lehbertl und P. Decker2 verdanken. Zweifellos gibt es unter
Oen vielen Abweichungen dieser beiden Arten auch zahlreiche hybride
Verbindungen; denn es ist nicht einzusehen, warum so nahe verwandte
Arten nicht auch miteinander bastardieren sollen, zumal doch 6ie C.-Arten
im allgemeinen dazu neigen8). lhr sicherer Nachweis ist jedoch erst in
der jungsten Zeit durch P. D ecker gelungen. Ihm gliickte es, in der
Umgebung von Forst in O0er Niederlausitz den unzweifelhaften Bastard
C. lanceolata X villosa aufzufinden. Auch in meinem Material aus dem
Mensegebirge befinden sich Sticke, die dem von De cker gesammelten
Bastarde aus Oer Niederlausitz nahezu gleichen. Doch will ich zuvor
noch weiteres Material sammeln, ehe ich diesen Fund verdoffentliche.

Zum SchluB mochte ich noch 6er Hoffnung Ausdruck geben, daR
fortan auch andere schlesische Beobachter den vielgestaltigen C.-Arten
erhohte Beachtung schenken mdgen.

21. Februar: Direktor Dr. Laske: UGUber Verdnderungen
im Habitusbilde der Kartoffelpflanze wéahrend 0&er
Vegetationsperiode 1928.

Vortragender knupft an seine an gleicher Stelle im Jahre 1927
gemachten Ausfihrungen Uber Abbauerscheinungen der Kartoffelpflanze
an, ein Gebiet, dem in Schlesien schon friher ganz allgemein und auch
in spezielleren Arbeiten (z. B. Ehrenberg, Tuckermann) ein
weitgehendes Interesse entgegengebracht worden ist. Es wird naher
auf oie Blattrollkrankheit eingegangen, 6Oie nach ausldndischen Forschern
als eine oOurch ein Virus erregte Krankheitserscheinung angesehen wird.
Auf Grund 6er von dem Vortragenden in den Jahren 1921 und 1928
gemachten Beobachtungen werden durchaus ahnliche Krankheitsbilder

X) R. Lehbert, Neue Ergebnisse Oer Calamagrostis-Forsdiung. Reval. 1916.

3) P. Ded<er, Calamagrostis calamagrostis X villosa. Verhandél. 6. Bot. Ver. 6.

Prov. Brandenb. 1929.
s) Vgl. z. B. die Bearbeitung Oer Gattung C. in Hegis mitteleuropdisdier Flora.
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(Demonstration derselben) durch extrem trockene Witterungsverhaltnisse
wahrend bestimmter Vegetationsabschnitte der Kartoffelpflanze hervor-
gerufen. Sie kdnnen auch rein versuchsmaRig dadurch erzeugt werden,
indem dem Substrat der Kartoffelstauden Feuchtigkeit in gestaffelten
Mengen zugefiihrt wird; Voraussetzung fir den Erfolg ist bei diesem
Vorgehen eine relativ niedrige Luftfeuchtigkeit. Auf die Versuchs-
anordnung wird naher eingegangen.

Im Gegensatz zu Quanjer (Wageningen) unterscheidet Vortragender
bei der makroskopischen Diagnose drei Krankheitsstufen, eine primare,
sekundére und tertiare Form. Die Abstufung ist gewéahlt worden, um
prufen zu kdénnen, ob und inwieweit die graduellen Verschiedenheiten
in dem auBeren Krankheitsbild mit Gewebeverdnderungen indem Inneren
der Pflanze einhergehen.

Die Beobachtungen und Untersuchungen sind an der fur den vor-
liegenden Zweck besonders geeigneten Kartoffelsorte ,,Model“ vor-
genommen worden. Vortragender kommt auf Grund derselben zu dem
Schluf3, daR die bisher fir die Ursache der Blattrollkrankheit gegebenen
Erklarungen nicht befriedigen konnen. Gleiche Krankeitsbilder, die sich
in den fir diese Krankheit typischen Blattrollungen und Starkeschoppungen
in den Blattern &uflern, werden nach den eigenen Forschungsergebnissen
offenbar auch durch nicht zusagende 6kologische Verhaltnisse als akute
Abbauerscheinungen ausgeldst. Mit der Klarung der Frage, wie sich
dieselben in inneren Symptomen auswirken, ist ein Mitarbeiter des
Vortragenden beauftragt und wird gelegentlich Uber die bisherigen
Ergebnisse berichten.

(Der Vortrag erscheint in ,Landwirtschaftliche Jahrblcher”, Verlag
Paul Parey, Berlin SW. 11, im Druck.)

7. Méarz: Der Vorsitzende gedenkt des am 3. Marz verstorbenen
Mitgliedes, des Studienrats Dr. Kurt Lindemann. Die Mitglieder
ehren das Andenken an den Verstorbenen durch Erheben von ihren
Platzen. Dann spricht Dr. Hochapfel: Uber die Auswirkung
von Verdanderungen im Habitusbilde der Kartoffel-
pflanze wahrend der Vegetationsperiode 1928 in
anatomisch-histologischer Richtung.

Vortragender berichtet Uber seine Untersuchungen, die er an der
Kartoffelsorte ,,Model“ vorgenommen hat. Sie wurden an 39 Trieben
ausgefuhrt, die von elf Stauden zu vier verschiedenen Zeitpunkten
(vom 31.8.28 bis 10. 10. 28) auf dem Versuchsfeld der Hauptstelle fir
Pflanzenschutz in Ohlau entnommen worden sind. Es handelte sich um
Material von primar-kranken, sekundar-kranken, tertiar-kranken und
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gesunden Pflanzen. Die angefuhrten Krankheitstypen hat L as ke seit
Jahren an abbaukranken Stauden der Sorte ,,Model”“ beobachtet und,
wie vorstehend angefihrt, nach dem &aufleren Krankheitsbild eingeteilt.

Zuerst wurden die Uber Gewebeveranderungen im Phloem gesunder
und blattrollkranker Kartoffelpflanzen vorliegenden Ergebnisse und
Ansichten besprochen. Bisher sind folgende Gewebedeformationen
beschrieben worden: Nekrobiosen, Obliterationen und Altersnekrosen
bei gesunden und kranken Stauden, akute Nekrosen nur bei kranken,
insbesondere blattrollkranken Pflanzen.

An Hand zweier Tabellen wurde dann auf die verschiedenen Starke-
mengen in den Blattern und im Grundgewebe der untersuchten Triebe
hingewiesen, und an zahlreichen mikroskopischen Zeichnungen die im
Phloem Vorgefundenen Gewebeabnormitaten erldutert. Die Nekrobiose,
Obliteration und Altersnekrose fallt Vortragender als nicht pathologische
Erscheinungen, als Obliterationen im Phloem der einjahrigen Kartoffel-
staude auf. Neben den akuten Nekrosen konnte noch eine allem Anschein
nach krankhafte Verdnderung des Zellinhalts von Geleitzellen mit
alkoholischer Safraninlésung nachgewiesen werden. Nach den vorlaufigen
Befunden unterscheidet sich der primédre Typ nicht von den gesunden
Pflanzen. Dagegen kann der sekundare und tertiare Typ durch den
Starkegehalt, die kranken Geleitzellen und die akuten Nekrosen von
jenen getrennt werden. Trotz der Starkeschoppung in den Blattern
wiesen nicht alle sekundar-kranken Triebe akute Nekrosen auf, wohl
aber alle tertiar-kranken. Dies ermdglicht auch eine gewisse Scheidung
zwischen den beiden letztgenannten Abbaugraden.

(Der Vortrag erscheint in ,Landwirtschaftliche Jahrbicher®, Verlag
Paul Parey, Berlin SW 11, im Druck).

7. November: Direktor Dr. Grésser: Uber die Verwend-

barkeit ultravioletter Strahlen bei der Prufung von

Samen.

Das ultraviolette Licht wird bekanntlich seit Jahren in steigendem
MaRe in der medizinischen Praxis zur Heilung von Knochenerkrankungen,
Tuberkulose, Nerven- und Herzkrankheiten u. a. m. benutzt.

Auch fur Untersuchungszwecke hat es sich als sehr praktisch
erwiesen und ist daher schon langere Zeit im Gebrauch des modernen
Polizeiwesens, so z. B. zur Ermittelung von Geld- und Urkunden-
falschungen, zur Identifizierung von Farbstoffen, Blutflecken usw. Es
ist aber auch mdoglich, durch das Ultralicht, welches einer besonderen
Filtration unterworfen wurde, wie sie in der Analysenquarzlampe vor
sich geht, Stoffe wie Fleisch, Fette, Oie, Molkereiprodukte u.dgl. auf
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charakeristische Merkmale zu prufen. Die Filtration des Ultralichtes
geschieht hier in der Weise, dal nur dunkle Ultraviolettstrahlen von
einer zwischen 400 und 300 liegenden Wellenldnge durchgelassen werden,
welche fUr unser Auge unsichtbar sind. Im Bereiche dieser filtrierten
Strahlen nehmen nun manche Stoffe eine andere Farbe an als bei
gewobhnlichem Tageslicht, andere zeigen im Ultraviolett Fluoreszenz-
erscheinungen, Veradnderungen, die fir den betreffenden Korper sehr
charakteristisch sein kénnen. Bei der vielseitigen Verwendung, welche
diese Lampe in der Nahrungsmittelchemie, sowie in der Futtermittel-
kontrolle und bei der Prifung von Drogen finden kann, lag die Frage
nahe, ob und inwieweit sie auch in den Dienst der praktischen Samen-
priufung gestellt werden kénnte, wenn es sich um 6ie Erkennung und
Unterscheidung einzelner Samenarten und Rassen handelt, die bisher
nur mittels langwieriger mikroskopischer Untersuchungen oder mittels
Anbauversuch moglich war.

Dieser Aufgabe unterzogen sich, soweit mir bekannt, bisher drei
Anstalten, das Institut fir angewandte Botanik in Hamburg, die Landes-
anstalt fur Pflanzenbau und Pflanzenschutz in Munchen und die land-
wirtschaftlich botanische Untersuchungsanstalt der Landwirtschaftskammer
in Breslau.

In erster Linie wurden Kultursamereien der Prufung zugrunde
gelegt, also besonders Getreidearten, Leguminosen, Klee- und Gras-
samereien und Gemusesamen.

Die Versuche erstreckten sich auf die Prifung der Samenoberflache,
des Inneren des Samens und der Keimlinge im Licht der Analysen-
quarzlampe.

Bei der Priufung der unverletzten Samen unter der Lampe ergab
sich, daf}, obgleich eine groRe Anzahl von verschiedenen Herkinften
und Arten gepriuft wurden, nur wenige Arten Fluoreszenzerscheinungen
eintreten lieBen. Blauliche Fluoreszenz zeigten 6ie Frucht- bzw. Samen-
schalen der Maissorten, Cynosurus echinatus, Phalaris arundinacea,
Lathyrus Aphaca, manche Erbsenrassen, sowie Lupinus maximus und
Thermis; bei manchen Bohnenarten leuchtete nur der Nabel blau,
wahrend 0ie Ubrige Schale nicht reagierte, so besonders bei Dolichos
Lablab und Phaseolus calcaratus. Die Curuncula von Ricinus, Viola,
Knautia und Polygala fluoreszierte gelb.

Die Starke der Fluoreszenzerscheinungen kann im Uubrigen durch
den Wassergehalt der Samen und durch ihr Alter beeinfluflt werden.

Die Prifungen der Frucht- und Samenschalen im Ultralicht ergaben

somit, daR vorlaufig Art und RassenunterschieOe mittels dieser Belichtung
nicht deutlicher hervorzubringen waren, als dies bei Tageslicht der Fall war.
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Bei der Priafung des Inneren der Samen ergab sich folgendes.
Gramineen leuchten meist blaulich, gelblich weil3, selten gelb oder
garnicht.

Bei Weizen und Roggen erscheint das Innere blau, der Embryo
starker als Oie mehligen Teile, bei Gerste blaulichgrau bis fast grauweil.
Hafer hatte eine nur sehr schwach blauliche Farbe, glasige Kdérner waren
fast gelblichwei. Bei Mais fluoresziert das Innere blau, jedoch ist Gie
Starke der Fluoreszenz sehr verschieden, je nach dem Teil der Frucht,
am stérksten aber leuchtet 0ie nédhere Umgebung des Embryo.

Bei der Bedeutung, welche 6ie Unterscheidung der Winterform von
der Sommerform des Getreides am Korn selbst besitzt, wurde versucht
zu ermitteln, ob mit Hilfe starkerer oder schwacherer Fluoreszenz-
erscheinungen am Mehlkorper eine Trennung der Winterfrucht von der
Sommerfrucht moglich wéare. Wohl ergaben sich dabei gewisse
Schwankungen in der Intensitat der Fluoreszenz, doch waren diese zu
gering, um darauf ein praktisch brauchbares Unterscheidungsmerkmal
aufbauen zu kénnen.

Sehr schwach blauliche Fluoreszenz zeigten Fruchte von Raygras,
Timothee und Kammgras.

Von Grasarten zeigten keine Fluoreszenz des Inneren: Rotschwingel,
Schafschwingel, Wiesenschwingel, Fioringras, Knaulgras, Poa-Arten.

Wesentlich bunter wird das Bild von Fluoreszenzfarben, welches
das Innere der in Kultur befindlichen Leguminosensamen unter der
Analysenquarzlampe zeigt. Hier verhalten sich nicht nur verschiedene
Arten einer Gattung verschieden, sondern es koénnen sich sogar auch
Rassen derselben Art verschieden verhalten. Die als Ziergewéchse
kultivierten Lupinus polyphyllus, Crucksanksii, mutabilis leuchten grinlich,
erstere meistens intensiv smaragdgrin, 6ie im Ackerbau Verwendung
findenden Lupinus Iluteus und angustifolius schwach orangefarben,
wahrend oie zu L. angustifolius gehodrige, weifRe Lupinensorte eine
tief blaurote Farbe zeigt.

Die Samen von Erbsen fluoreszieren gelblichgriin oder bronzefarben
nach der Mitte zu blaulich werdend. Zum ersten Typus gehdren 0die
Viktoria- und gelben Markerbsen, zum zweiten Peluschken, Kénigsberger
Erbsen, Heils grine Folger, Baltersbacher Futtererbsen und Zucker-
erbsen. Ebenso verhalten sich auch die Wickenarten, wobei die gewdhnlich
gebauten Waickenarten sich als Gemische beider Typen erweisen und
nur bestimmte Ziuchtungen entweder dem einen oder dem anderen
Typus angehdren. Die eigentliche Vicia sativa leuchtet grinlichgelb,
wahrend 6ie meist als Unkrautwicke auftretentée schmalblatterige Rasse
V. angustifolia bronzefarben leuchtet. Die gleiche Erscheinung 14Rt sich
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auch bei Linsen feststellen, Vicia faba leuchtet blaulichgriin, ebenso
auch V. narbonensis und Vicia monanthos, 0agegen V. pannonica
bronzefarben. Zahlreiche Sorten von Buschbohnen mit auBerordentlichen
Verschiedenheiten in oer Farbung &er Samenschale zeigten eine hell-
blaue Fluoreszenz, wahrend mehrere Sorten von Feuerbohnen nur ein
blaulichweiBes Licht ergaben. Soja-Bohne fluoresziert grinlichblau.

Von Kleesamereien zeigte gelbliche Fluoreszenz Bokharaklee, Gelb-
klee, Wunoklee; grunliche, Lotus, Luzerne, gelber Steinklee, WeiRklee;
blauliche Fluoreszenz Schwebtenklee und Rotklee.

Bei ©6en zu 6en Kultursamereien gehdrigen Coniferensamen oer
Gattungen Brassica, Sinapis und Raphanus sind nur blauliche bis
grinliche Fluoreszenzen zu beobachten, wobei die Intensitat 6er Farbung
nach der Mitte 6es Samens zunimmt.

Blaulich-grunlich leuchteten samtliche als Gemuse gebauten Kohl-
und Krautarten, ferner Kohlriben, Mairtiben, Herbstriben, sowie Raps,
Rubsen, chinesischer Senf, Ackersenf; hellgrin 06agegen fluoreszierte éer
schwarze und Oer weie Senf, Sinapis 0Oissecta und o6er Olrettich.

Die Unterschiebe 6es Fluoreszierens bei 6en einzelnen Arten bzw.
Rassen sind aber so geringfiigig, 6aR sie fir eine Unterscheidung Oer
verschiebenen Kohlarten uné Rassen keineswegs ausreichen.

Uber 0as Verhalten 6er Keimlinge unter der Quarzlampe ist vor-
laufig folgendes zu sagen. Als Keimmedium wurée feuchtes Filtrier-
papier gewahlt, 6a dieses zu Vergleichszwecken unter éer Quarzlampe
sich besonders gut eignete; fir 6en Zeitpunkt der Beobachtung wurde
eine Keimodauer von 6 bis 8 Tagen bei leichter keimenden Samereien,
bei schwerer keimenden Gréasern wie Poa-Arten eine solche von 10— 14
Tagen innegehalten. Aus diesen Prifungen ergab sich nun, 6all manche
Oieser Samenarten gar keine Fluoreszenz 6er Wurzeln, sowie 0Oes
ganzen Keimlings, andere eine schwache Fluoreszenz 6er Wurzeln, des
Hypokotyls oder der Keimscheiden, wieder andere 6agegen ein intensives
Leuchten ©er Wurzeln in blauer o6er gelber Farbe eintreten liel3en.

Von 0en gepruften Grasern waren entweder garnicht oder nur
auBerst schwach gefarbt oie Keimlinge von Knaulgras, Rotschwingel,
Timothee; schwach blauliche Farbung zeigte sich an 6en Wurzeln von
Agrostis, ebenso bei Goldhafer, Rispengrdsern, Kammgras, echtem und
Puellschem Rudigras, Rohrgianzgras, Drahtschmele, Honiggras, Rohr-
und Wiesenschwingel, franz. Raygras, Ackertrespe; nur bei Schafschwingel,
Rasenschmele und Wiesenfuchsschwanz war eine schwach gelbe Fluoreszenz
zu erkennen.

Von 0en Getreibearten besitzen eine schwach blaue Fluoreszenz
0er Wurzeln Gerste, Roggen und Weizen, wobei sich ein Unterschied
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in Oer Intensitdat der Farbung fir Winter- undé Sommerfrucht nicht
erkennen lieR; bei Roggen und Weizen erstreckt sich oiese Farbung
spater auch auf odie Scheidenbléatter. Mais fluoresziert nur in 6er 6em
Keimling nachsten Umgebung blau, Oie Wurzeln nicht. Dagegen leuchten
oie Wurzeln Oes Hafers nach etwa 6 Tagen unter Oer Quarzlampe
violett, besonders Oie Wurzelspitzen, wobei sich auch ein gewisser
Unterschieb zwischen Gelb- uné WeiRhafer bemerkbar machte. Von Oen
Keimpflanzen 6er Leguminosen zeigten bei der Prifung sowohl Pisum
sativum wie arvense eine leuchtend gelbe Fluoreszenz, Wicken dagegen
eine hellere und schwéchere. Die Wurzeln von Rotklee, WeilRklee,
Lotus, Luzerne, Wundklee weisen entweder gar keine o6er hdchstens
nur eine ganz schwache Farbung auf; schwach blauliche-rétlichblauliche
Farbung findet sich bei OGen Wurzeln von Inkarnatklee, Schwedenklee,
Serradella.

Bei 6en zu 6en Cruciferen gehérenden Kultursamereien, ebenso
bei Mohn, Mdohren, Tabak, Salat, Nadelhdlzern (Fichte, Kiefer, Léarche)
sowie Zucker- und Runkelriben, Buchweizen war Kkeinerlei Farbung
der Wurzeln zu beobachten.

Eine merkwurdige Nebenerscheinung ist bei einigen an sich un-
gefarbten oder hochstens nur ganz schwach gefarbten Wurzeln im Lichte
0er Quarzlampe zu beobachten, wenn 06ie Samen oder Frichte auf
FlieBpapier zur Keimung gelangten.

Keimt man italienisches Raygras in 0Oieser Weise, so zeigt sich
bereits nach 4 bis 5 Tagen unter Oer Quarzlampe an &éen Stellen, wo
Oie Wurzeln o6em Filtrierpapier aufliegen, eine stark blau leuchtende
Fluoreszenz. Die Wurzel selbst leuchtet nicht. Der 0ie Fluoreszenz
hervorrufende Stoff durchdringt 6as Filtrierpapier und ist auch auf der
Riickseite 6es Papiers noch Oeutlich wahrnehmbar. Dieser Stoff hélt
sich auch anscheinené unbegrenzt lange in 6em Filtrierpapier, 06urch
Auswaschen mit Wasser oder Alkohol ist er nicht zu entfernen, eben-
sowenig ourch Kochen mit verdinnter Schwefelsdure oder Sodalésung,
er erleidet auch keine Verdnderung oOurch Behandeln mit Silbernitrat
oder Joojodkali. Nur mit Schwefelsdure versetzte Kaliumpermanganat-
oder schwach schwefelsaure Ammonpersulfatlésung vermochten ihn in
einigen Minuten aus 0em Filtrierpapier zu entfernen.

Wurde italienisches Raygras auf Tonschédlchen oder reinem Quarz-
glassan0 oder Glasplatten zur Keimung gebracht, so trat keine Fluores-
zenzerscheinung 6er Keimunterlage ein. Auch wenn man 6ie Wurzeln
in wenig destilliertes Wasser wachsen lalt, und dieses Wasser nach
einigen Tagen unter 6er Quarzlampe proft, fallt die Fluoreszenz aus.
Genau so verhalten sich Oie Keimwurzeln Oes westerwoldischen uné
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argentinischen Raygrases, welche ja nur Varietditen oder Formen des
italienischen Raygrases darstellen, ebenso auch die Wurzeln des sog.
Western Raygrases (Agropyrum tenerum).

Ahnliche Leuchterscheinungen wie bei den Wurzelausscheidungen
des italienischen Raygrases werden durch die Keimwurzelausscheidungen
von Luzerne, Gelbklee, Wundklee, WeilRklee, Schwedenklee und Inkarnat-
klee beobachtet, mit dem Unterschiede, daR es sich hier um ein fahl-
gelbes bis weillliches Leuchten handelt.

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse der Samenprifung unter
der Quarzlampe hinsichtlich ihrer Verwendbarkeit fir die Praxis zu-
sammen, so muB festgestellt werden, dall es leider bisher nicht gelungen
ist, die Analysenquarzlampe mit Erfolg in denjenigen Fallen zur An-
wendung zu bringen, in denen fur die Samenprufung rascher ausfiihrbare
und zuverldssigere Methoden als sie bisher bestehen, nétig waéren, so
besonders fur die Unterscheidung von Winter- und Sommergetreide,
der Arten und Rassen von Brassica, der Poa- und Festuca-Arten, sowie
der Formen von Agrostis am Samen selbst.

Nur fur Spezialfalle stellt die Analysenquarzlampe ein geeignetes
Hilfsmittel zur Erkennung und Unterscheidung von Samen verschiedener
Arten und Rassen dar, soweit das bisherige Prifungsmaterial Schlisse
in der vorgezeichneten Richtung bereits zulaRt.

21. November: Prof. Dr. Schube: Das Herbar des Grafen
Malluschka.

Als ich vor nahezu 40 Jahren das Kustodenamt fur das Herbar
der Schlesischen Gesellschaft Gbernahm, befand es sich in einem gar
wenig erfreulichen Zustand. Um den an sich recht wertvollen, aus dem
Vermachtnisse von Prof. Henschel herrihrenden Hauptbestandteil hatte
sich nach dem Tode seines ersten Verwalters, Prof. Milde, drei Lustren
hindurch kaum jemand gekimmert, so dall es meinen Vorgéngern, Rud.
v. Uechtritz und Ferd. Pax, nicht zu verUbeln war, wenn sie sich darauf
beschrankten, einige Pflanzenfamilien zu sichten und zu ordnen. Ich
wagte mich nun — allerdings unter Staubmaskenverwendung — an die
S&uberung heran und brachte wenigstens jenes Herb. Henschelianum in
brauchbare Verfassung, doch sah ich bald ein, daR es, ohne nennens-
werte Nachtrage verblieben und von dem durch Ad. Engler eingerichteten
Herbar des Universitatsinstituts weit dberholt, nur dann wieder zur
Geltung kommen koénne, wenn es mit diesem vereinigt wirde. Zum
Gluck hatte ich inzwischen durch Ordnung und reichliche Vermehrung des
in den Besitz dieses Instituts gelangten Uechtritzschen Herb, silesiacum
einen gewissen Gegenwert zu schaffen vermocht; mein Vorschlag eines
Austauschs wurde angenommen und durchgefihrt.
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Eine schlesische Abteilung hatte auch bei dem Gesellschaftsherbar
sich befunden, leider in noch trostloserer Verfassung als jene Haupt-
gruppe, so daB ich sie nur mit Wehmut betrachten konnte, um so mehr,
als mich ein flichtiger Einblick erkennen lie}, dal von manchen jetzt an
den dort angegebenen Fundstellen fast oder voéllig vernichteten Arten
(z. B. Anemone vernalis und A. patens bei Birnbaumel) selbst die von
den Anobien verschonten Reste noch in UbergrofRer Stiickzahl dalagen.

Vollig verwahrlost und unbrauchbar zeigte sich das Krockersche
Herbar, das der Gesellschaft von den Erben uberwiesen worden war.
Etwas mehr versprach das auf gleiche Weise in ihren Besitz gelangte
Herbar des Grafen Mattuschka, doch hatte mich auch dieses, weil eben
gleichfalls fast ein Jahrhundert lang vernachlédssigt und arg beschadigt
(die Flugel des genau nach Linnes Vorschrift — Phil, botan., p. 291
und 309 — eingerichteten Schrankes hatten schlecht geschlossen!), zu-
nachst nicht zu eingehenderer Betrachtung anregen kénnen. Es mulfite
aber bald nach jenem Tausche die Gesellschaft ihre bisher in der ,,Alten
Bdrse“ eingenommenen Raume aufgeben: ich war froh, fiir die drei grofRen
Schranke, die ich ihr soeben zur Unterbringung des neuen Schatzes
gestiftet hatte, Unterschlupf in einem Nebenraume des Universitats-
instituts zu finden, wahrend alles uUbrige im Stiche gelassen werden
mufRlte. Immerhin kramte ich zuvor aus jenem Schrein alles noch Rett-
bare heraus, wobei sich Belegstiicke fir fast 160 Arten ergaben, die ich
neu aufgeklebt in einer Mappe verwahrte: Einreihung in den Ubrigen
Bestand unterblieb, da keine Standortangaben gemacht waren und von
denen in M.’s Enumeratio nur ein Kkleiner Teil den Anforderungen
entsprach.

Es war zwar dann bald meine Absicht, die Mappe einer genaueren
Durchsicht zu unterziehen, doch hatte sich bis in dieses letzte Jahr meiner
Amtsverwaltung hinein keine Gelegenheit finden lassen. Erst jetzt bin
ich zu einem Ergebnis gekommen, das freilich nicht ganz nach Wunsch
ausgefallen ist: in den Lobgesang, den ich gern — wie friher dem
braven Schwenckfeld und den beiden Volckmann — dem Herausgeber
des Werkes gewidmet hatte, das in der Regel als die erste Bearbeitung
unserer Flora bezeichnet wird, mischen sich mancherlei Dissonanzen ein-
M. und seine Korrespondenten (s. u.) haben offenbar im Gegensatze zu
jenen, wie es einzelne Dilettanten ja noch bis in die letzten Jahrzehnte
hinein taten, die heimatliche Pflanzenwelt reichhaltiger erscheinen lassen
wollen, als sie tatsdchlich von ihnen beobachtet wurde; auch an Ver-
wechselungen fehlt es nicht.

Immerhin ist der Bruchteil der richtig bestimmten Pflanzen, von
denen die Angaben als begriindet zu betrachten sind, nicht unbedeutend;
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wir durfen wohl annehmen, dall der Prozentsatz bei dem untergegangenen
Rest anndhernd der gleiche gewesen ist. Und auch bei einigen der
unzutreffend bestimmten Arten ist die Verwechselung durchaus ent-
schuldbar, so z. B. bei Orobanche lutea, die M. als erste ihrer Gattung
— als 0. major — von einer sicheren Fundstelle in Schlesien angibt,
an dem sie auch spéater nachgewiesen wurde, dem — jetzt von einem
malerisch umrahmten Teiche eingenommenen — Prieborner Marmorbruch.
In der folgenden Aufzahlung dieser kaum anfechtbaren sind nur die
beachtenswerten Standorte genannt; war die Art damals fur Schlesien neu,
so ist es durch * vermerkt (dal sie bei Schwenckfeld fehlt, aber den
Volckmann bekannt war, ist durch V. angedeutet; Br = Breslau).
Athyrium Filix femina (in einer, zu Schrebers Polypodium molle
gestellten, Zwergform), Walder am FuRe der Schneekoppe. *Trisetum
flavescens, Br: Carlowitz, Friedewalde. *Muscari comosum, Peilau sowie
beim Rollberg in der Polkwitzer Heide. (Auch letzteres ist glaubhaft, da
die Pflanze in ziemlich groRer Menge bei Hochkirch, Kreis Glogau, neuer-
dings angetroffen wurde.) *Gymnadenia albida, subalpine Wiesen obh.
Schmiedeberg. * Coeloglossum viride, bei Schmiedeberg. Spiranthes spiralis,
in der Marzdorfer Holle unterm Pitschenberg. Salix repens (als S. arenaria,
die dazu gehért). Rumex alpinus, ,bei Hirschberg®, vielleicht tatsachlich
zufolge Herabschwemmung. R. conglomeratus (als der zugehorige R.
acutus). Silene Otites, Br:Kieferbusch vor Weide (V.). Cucubalus
baccifer, Br: vor Zimpel (V.. *Tunica prolifera, bei Waldenburg und
Glogau. *Isopyrum thalictroides, Br (Oels): Kunersdorfer Wald. *Papaver
dubium, zwischen der Saat. Cardamine impatiens, Br: im Kratzbusch (V.).
*Reseda lutea, bei Wartha. Ribes alpinum,,im Pappelgrund“ (wie
Schwenckfeld). *Cotoneaster integerrimus, am FuBe der Koppe auf der
bohmischen Seite. Da der Strauch noch jetzt im nahen Teufelsgartlein
wéchst, ist die Angabe jedenfalls richtig. Aruncus silvester, am Queis
und Bober. *Potentilla norvegica, Gnadenfrei. P. rupestris, Br: Oswitzer
und Treschener Wald, wohl zutreffend, Schw. nennt keinen Standort.
Rosa gallica, Br: Pirscham. Genista germanica, Ononis hircina und
O. spinosa. *Trifolium striatum, Luben: Kniegnitz. T. minus (als T
filiforme, wie ublich). *Lotus siliquosus, Br: Gréabschen. Onobrychis
viciifolia, Groditzberg. Radiola linoides (V.). Euphorbia palustris.
*Elatine Alsinastrum, Freystadt: im Hillgenbruch, einer jetzt verschollenen
Ortlichkeit. Hypericum hirsutum, Beuthen a. d. 0. und Langseifersdorf.
Circaea Lutetiana, Cicuta virosa, Conium maculatum.  Oenanthe
fistulosa, Br: bei Weide. Angelica silvestris, Pastinaca sativa, Torilis
Anthriscus. Chimophila umbellata, Skarsiner Buchenwald. Pirola uni-
flora, Zobten und Warthaer Berge. Trientalis europaea, Riesengebirge,
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auch bei GroR-Lassowitz O.-S.  *Lysimachia thyrsiflora, Br: gegen
Morgenau. *Centunculus minimus, Glogau: Felder vor Klein-Krausche.
Gentiana ciliata, Marzdorfer Hoélle unterm Pitschenberge. Vinca minor.
Cynoglossum officinale, Br: gegen Hundsfeld, Asperugo procumbens,
Br: vor dem Schweidnitzer Tor. Lappula Myosotis, Br: vor dem Nikolai-
tor auf Schutt. *Scutellaria hastifolia, Br: gegen Oswitz. Marrubium
vulgare. Melittis Melissophyllum, am Zobten, selten. Stachys germanica,
Br: Bischwitz an der Weide. Origanum vulgare, GroR-Lassowitzer Wald.
*Linaria spuria, Polkwitz: am Rollberge. L. arvensis, Pitschenberg (V.).
Antirrhinum Orontium, Br: zw. Leerbeutel und Carlowitz. Gratiola
officinalis, Br: Rosenthal. *Veronica scutellata, Br: Pirscham. *V. Teucrium,
Zobtenberg. *Lonicera Xylosteum, zw. Silberberg und Wartha. Cam-
panula latifolia, Pitschen, Kreis Striegau (M.’s Stammsitz, wo sie auch
jetzt noch gedeiht).

Von den folgenden mogen die Belegstiicke auch von schlesischen
Standorten herrihren; auffallend ist freilich, bei Bertcksichtigung der
Seltenheit dieser Arten, daBl die Bemerkungen duber ihr Vorkommen
ganz allgemein gehalten sind: Potamogeton pectinatus, *Zannichellia
palustris, *Anthericum Liliago, (?, ,trockene Waldstellen, Sandplatze ;
*A. calyculatum = Tofieldia calyc. ist in der Enumeratio richtig aus dem
Riemberger Gelande angegeben), *Cypripedilum Calceolus (,,schattige
Bergwalder®), Thalictrum minus, Trifolium rubens, Bupleurum longi-
folium (,im Gebirge beim Kamme*) und *Meum athamanticum (,,Berg-
walder®). *Pirus torminalis und *Cerinthe minor, welch letztere Schw.
nur aus Bohmen kennt, sind im Herbar vorhanden, fehlen aber in der
Enumeratio. — Wenigstens teilweise richtig scheinen die Fundortangaben
fur Arum maculatum (u. a. Bégenberge), Sambucus Ebulus (u. a. Kauffung)
und Inula hirta (Bunzlau: GroR-Hartmannsdorf und Wilhelmsdorf).

Gleichfalls an schlesischen Originalstandorten dirften gesammelt sein
Phleum Bohmen, *Melica ciliata, *Aristolochia Clematitis, Alyssum
montanum, *Medicago minima, *Lavatera thuringiaca und *Galium
saxatile; allerdings passen hier die Mitteilungen Uber die Standort-
verhdltnisse nicht recht zu den wirklichen. — Die Angabe des *Lathyrus
latifolius vom Mittelberge ist von spateren auf die Unterart L. hetero-
phyllus gedeutet worden, der an andern Stellen der Zobtengruppe
gedeiht; das Belegstiuck gehort indes zur Hauptart.

Wohl auch fast samtlich von den angegebenen Stellen eingelegt,
doch unrichtig bezeichnet sind die von ihm benannten: Avena pratensis
(ist Arrhenatherum elatius), Bromus squarrosus (— Brachypodium
pinnatum), Carex arenaria (= C. echinata), C. capillaris (= C. silvatica),
C. montana (— *C. verna), Allium senescens (— *A angulosum), A
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carinatum (— A. oleraceum), Conuallaria Polygonatum (= Polygonatum
multiflorum; das edite Pol. officinale fehlt sonderbarerweise auch bei
Schw. und V.), Gladiolus communis (= *G. imbricatus; Br: Leerbeuteler
Wald), Thalictrum flavum (— Th. angustifolium), Anemone pulsatilla
(— A. pratensis), Adonis autumnalis (— A. aestivalis), Sisymbrium
Nasturtium aquaticum (— Cardamine amara), Erysimum hieracifolium
(— *E. cheiranthoides), Lepidium alpinum (= Cardamine resedifolia),
Alyssum campestre (— A. calycinum), Sempervivum tectorum (— S.
soboliferum), Ribes nigrum (— R. rubrum), Rubus saxatilis (= R. caesius),
Rosa canina (= *R. villosa), R. alba (— *R. glauca), Cytisus austriacus
(=* C. capitatus, vom Kleutschberge bei Gnadenfrei), Astragalus arenarius
(= *A. danicus), Geranium rotundifolium (— G. pusillum), Malva rotundi-
folia (= M. neglecta), Viola mirabilis (= V. canina var. montana), Atha-
mantha Cervaria (= Angelica silvestris), Caucalis leptophylla (= Torilis
Anthriscus), Laserpicium prutenicum (= *Seseli Libanotis, Mittelberg
am Zobten, Lissaer Berg; beide Angaben kdnnen richtig sein), Ajuga
pyramidalis (= A. reptans), Thymus alpinus (= Satureja Acinos),
Veronica prostrata (= V. Teucrium f. minor, Br: seitwéarts Treschen;
vielleicht ist der Tschechnitzer Standort gemeint), Digitalis lutea (= D.
ambigua), Asperula laevigata (= Galium rotundifolium), G. montanum
(— G. verum), G. silvaticum (= G. Schultesi), Gnaphalium Stoechas
(— Filago germanica), F. germanica (— Gnaphal. uliginosum), Matricaria
maritima (= M. inodora), Senecio paludosus (— S. crispatus), Carduus
nutans (= *C. crispus), C. pycnocephalus (desgl.) und Card, crispus
(= Cirs. palustre). Bei manchen ist die Verwechselung so auffallig, daR
man glauben mochte, es habe beim Aufkleben ein Versehen stattgefunden.

Es folgt eine betrachtliche Zahl wvon solchen, die wohl im Freien
gesammelt worden sind, doch nur infolge von friherem Anbau her, durch
Verwilderung oder durch Verschleppung zur Entwicklung gekommen sein
kénnen. Die zum Teil ungenau bestimmten Pflanzen sind: *Alopecurus
agrestis, *Avena pratensis v. major (unsicher, Br: Ohledamm bei Roth-
kretscham), *Eragrostis major, *Ornithogalum nutans, *Muscari race-
mosum (in und aufler den Weinbergen bei Grinberg und Beuthen a. d.0.),
*Silene Armeria, Vaccaria parviflora, Helleborus viridis, *Corydalis lutea,
*Thlaspi perfoliatum, *Reseda Luteola, *Euphorbia Lathyris, *Eryngium
campestre (Br: an der Oder zw. Morgenau und Pirscham), *Bupleuram
rotundifolium, Scandix Pecten Veneris, *Borago officinalis, *Nonnea pulla
(bei Hirschberg), *Lonicera tatarica (als L. alpigena, bei Hirschberg),
*Specularia Speculum (als Campanula Spec. und C. hybrida, bei Pitschen
im Klee), *Buphthalmum salicifolium, Pulicaria dysenterica, *Centaurea
montana (bei Furstenstein) und *C. Calcitrapa.
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und nun bleibt uns noch jener ,Rest, zu tragen peinlich“, die
»angesalbten®, sicherlich nicht einmal als Adventive zu betrachtenden.
Es sind Sclerochloa dura (,im Berglande®), Sesleria coerulea (,auf
sumpfigen Wiesen ), Stipa pennata (,bei Gottesberg und Landeshut ),
Chamagrostis minima (,,bei Schweidnitz ), Clematis recta (wie Stipa),
Polygonum viviparum (,,auf der Schneekoppe®), Thlaspi montanum (,auf
dem Kynast*), Pachypleurum simplex (als Meum Mutellina, von Schwarz-
waldau), Glaux maritima (,,bei Greiffenberg“), Gentiana acaulis (als G.
verna, an der Schneekoppe), Lithospermum pupureocoeruleum (,Walder
und Gebuische®), Sideritis montana (,,zw. Schmiedeberg und Landeshut,
auch Altwasser“) und Plantago subulata (,bei Gottesberg ).

In der Enumeratio finden sich noch andere derartige Entgleisungen,
die hier wohl Ubergangen werden koénnen. Sie sind jedenfalls haupt-
sachlich auf allzu groRBe Vertrauensseligkeit unseres Autors gegenuber
anderen zurtckzufuhren. Denn in seiner 3 Jahre alteren ,,Flora silesiaca
fehlen diese Arten gleichwie fast samtliche der vorigen Kategorie unter
den eingehender behandelten, nur in der Vorrede werden sie als in
einem spateren Werke zu besprechend genannt; zugleich werden als
Urheber der Ergdnzungen Hofrat Knoll in Fraustadt und Dr. Krocker
in Breslau angegeben: die Unzuverlédssigkeit des letzteren ist ja hin-
langlich bekannt. — Von Arten, die seit Mattuschkas Studien nie mehr
in Schlesien beobachtet worden sind, wéare hochstens aus der Enumeratio
noch Cortusa Matthioli zu erwahnen; er hat die Angabe ,in schattigen
Schluchten der Sudeten“ wohl von Schwenckfelé wdortlich Gbernommen.
Nach der Gesamtverbreitung des Wundglockleins erscheint es gar nicht
ausgeschlossen, daR es zu S.’s Zeit tatsachlich noch dort vorkam, in-
zwischen aber von der heillosen Zunft der Wurzelgriaber ausgerottet
wurde. Es findet sich bei S. kaum eine unbedingt falsche Angabe,
hoéchstens Versehen sind ihm — selten! — untergelaufen. Die von ihm
erwahnten Ophrys muscifera und Gentiana verna konnen recht wohl zu
seiner Zeit im Katzbachgebirge bzw. im Riesengebirge urwichsig vor-
gekommen und Tribulus terrestris sowie Papaver hybridum gelegentlich
eingeschleppt gewesen sein, die Angabe des letzteren kann auch auf
Verwechselung mit P. dubium beruhen. Eine Verwechselung liegt viel-
leicht auch bei Sedum Fabaria und Meum Mutellina vor, doch ist auch
ihr frGheres urspringliches Vorkommen im Riesengebirge nicht unmdoglich.
Sempervivum arachnoideum mag von friherer Anpflanzung her am
Kynast sich eingenistet haben, gibt doch auch Mattuschka von dort sein
S. montanum als in Menge wachsend an. Bei Schwenckfelés Leucoium
aestivum endlich handelt es sich hdchstwahrscheinlich um mehrblitige
Stiicke von L. vernum, wie solche z B. in unserm Herb, siles. von



72

mehreren Fundstellen vorliegen. Zweifellos hat sich Schw., der ja auch
sehr Tlchtiges auf den Gebieten der Tier- und Gesteinskunde geleistet,
um die Erforschung der schlesischen Naturschatze weit héhere Verdienste
als Graf Mattuschka erworben, doch auch diesem wird niemand einen
Ehrenplatz unter den schlesischen Floristen streitig machen.

5. Dezember: Prof. Dr. Schube: Die Ergebnisse der
Durchforschung der schlesischen GefaBpflanzenwelt
im Jahre 192 09.

Wieder haben zu dem vorliegenden (meinem 40. und letzten)
Berichte zahlreiche Freunde der heimatlichen Pflanzenwelt durch Mit-
teilungen beigetragen, die groRenteils von Spenden fur das Gesellschafts-
herbar begleitet waren. Ganz besonders haben sich von neuem ver-
dient gemacht die Herren B uchs - Frankenstein (B), S cha low-Breslau
(SI), Schopke-Kraschnitz (Sp) und S chubert-Gro3-Ellguth (Sb; ihm
ware kraftige Beihilfe seitens der zustandigen Stelle zu seinen vielen
durch ganz Oberschlesien ausgefuhrten Forschungsfahrten dringend zu
wiinschen!), auBerdem die Herren Brinkm ann-Ratibor (Br), Cad ura-
Wartha (C), Droth-Breslau, K a u1l-Psychod, Keilh o 1z - Katscher (Kh),
Kintzel-Schlawa, K1limke-Katscher (K), Klopfer-Gleinitz (Kl),
Ko ts diy- Bischdorf (Ko), Krub er-Hirschberg (Kr), Meyer- Breslau
(M), Micke -Schéneiche (Mi), Ne umann-Dyhernfurth (N), Pfeiffer-
Steinau (Pf), R auhut-Frankenstein (R), v. Rosenberg-Lipinsky-
Gutwohne (v.R.), Schiff-Breslau, StraufB-Bolkenhain (St), Torka-
Neustadt (T), Tscheppe-Naumburg a B, Tschierschke-Neusalz
(Ts), Urban- Oberglogau (U), Weil3- Bunzlau (W) und W ilk-Paulsdorf.

Abklrzungen der Ortsnamen sind fir Beuthen O.-S.: Beu; Bolken-
hain: Bolk; Breslau: B; Charlottenbrunn: Charl; Cosel: C; Frankenstein:
Frk; Freiburg: Frb; Freystadt: Frey; Gleiwitz: Glei; Gnadenfeld: Gnad;
GroB-Strehlitz: GrSt; GroR-Wartenberg: GrW; Grottkau: Grott; Habel-
schwerdt: Hab; Heuscheuergebirge: Heusch; Hindenburg: Hdb; Hirsch-
berg: Hirsch; Jauer: J; Juliusburg: Jul; Katscher: Ka; Kraschnitz: Kr;
Kupferberg: Kupf; Landeshut: Land; Leobschitz: Leo; Liegnitz: Lie;
Léwenberg: Ldw; Luaben: Ld; Militsch: Mi; Miunsterberg: Mun; Neu-
markt: Nm; Neusalz: Ns; Neustadt: Nst; Nimptsch: Ni; Oberglogau:
Obgl; Oppeln: Opp; Ottmachau: Ott; Proskau: Pro; Ratibor: Rat;
Reichenstein: Rst; Rosenberg: Rosb; Schénau: Scho; Silberberg: Silb;
Steinau: Stei; Strehlen: Str; Trebnitz: Tre; Wartha: W; Wohlau: Woh;
Zobten: Z. Auflerdem Bahnhof: Bhf.

Cystopteris fragilis Nm: Schéneiche!; B: Mauerwerk bei Bahnhof
Schottwitz (S1)! Aspidium Dryopteris Grw: Charlottenfeld (SI)!; Opp:
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Silberquelle (Sb)! A Robertianum GrSt: in Klein-Stein (Sb)! A. Phe-
gopteris Mi: Wirschkowitz (Sp). A. Thelypteris Rat: Babitz (Sb)! A.
dilatatum Grw: GroR-Gahle, Charlottenfeld; Str: Rummelsberg (S1)!
A. lobatum Nst: Silberkoppe (T)! A. cristatum X spinulosum Kr:
Grundteich (Sp)! Blechnum Spicant Liebenthal: Stadtwalé (B)!; Pro:
Psychod! (Kaul); Opp: Poppelau; Nst: Bischofskoppe (Br). Asplenium
Ruta muraria Nm: an Gartenmauern mehrfach (Ko)!; v. multicaule GrSt:
Centawa (Sh). Polypodium vulgare Nm: zw. Stephanséorf u. Breitenau
(Ko)!; C: Uferwand im Stadthafen! Osmunda vulgaris Ns: Spitzberg
bei Nittritz (Ts)! Ophioglossum vulgatum Obgl: Brosdittz (T)! Bo-
trychium Lunaria Opp: unweit der Stadt an der HeerstraRe nach GrSt
(Sb). Equisetum maximum Kupf: Waltersdorf (Gaede t. Kr). E. palustre
v. arcuatum C: Ortowitz (Sb)! Lycopodium annotinum Mi: Hedwigsthal
(Sp)>* C: Birawa (Sh)! L. inundatum C: Kol. Sabinietz (Sb). L. chamae-
cyparissus LU: Koslitz!; GrSt: Blottnitz (Sb)!, Tost: Dombrowka (Pech
t. Sh)!

Taxus baccata Silb: stiowestl. der Hangebricke em Baumchen (B)!

Sparganium minimum Kr: Kahilteich (Sp)!  Potamogeton gra-
mineus Woh: ,,GroBer Teich“ bei Heinzenéorf (SI)!; v. graminifolius
Cosel: Slawentzitzer Fischteich (Sb)! P. pusillus f. Berchtoldi Obgl:
Hinterdorf (T)! P. pectinatus Leo: Krastillau (K)! Alisma arcuatum
Str: GroRteich bei Eisenberg (S1)! Triglochin palustris Land: Kreppel-
hof (St); Obgl: Zabierzau (Sb)! Elodea canadensis Obgl: wie vor.; Hab:
Ober-Lomnitz (Pf)!

+ Panicum colonum L. B: beim Kinderzobten (SI)! + P. capillare
B: Stadthafen (M)! Anthoxanthum aristatum B: beim Hardenberghiigel
(Sh)! Phleum pratense f. bracteatum Z: Hindenburgweg! Calamagrostis
arundinacea Frey: Wingischborau!; Kr: mehrfach (Sp)!; Leo: Staét-
wald; GrSt: Zawadzki (Sb)! C. arund. X epigeios Ni: Miuckenberg bei
Rothneudorf (SI)! Trisetum flavescens Stei: Jurtsch (SI)!; C: GroR-
Ellguth!, Karchwitz (Sb)!; Leo: Bratsch (Sb)! Hierzu f. vitfosum Cel.
z. B. Leo: Krug (K)! Avena fatua f.glabrata Beu: Bhf; Hdb: desgl. (Sb)!
Arrhenatherum elatius f. biaristatum C: GroR-Ellguth! Eragrostis minor
Str: Bahnhof Mickenoéorf (SI)!; C: beim Landratsamt; Beu: Bobrek (Sb)!
+ Cynodon Dactylon B: vor Oltaschin und Woischwitz (SI)!, Wilhelms-
hafener StraBe (M)! Koeleria cristata v. pyramidata Frk: Baumgartener
Berg (B). Melica uniflora Mi: Frankenberg (Sp)! + Cynosurus ccfjinafus
L. C: GroBR-Ellguth, Karchwitz (Sb)! Poa compressa v. Langiana Ka:
Kosling (K)! Glyceria plicata f. minor Leo: Peterwitz (Sb)! G. nemo-
ralis Str: Rummelsberg (SI)!; Leo: Stadtwalé (Sb)! Festuca ovina f.
capillata Leo: Krug (K)! F. vallesiaca Opp: zw. Chronstau u. Malapane;
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GrSt: Nieder-Ellguth, Stephanshain u. a. (Sb). F. heterophylla Str: obh.
Tschammengorf, Lorenzberger Wald (SI)!; Leo: Rosen (K)! F. gigantea
v. triflora Leo: Stadtwald (Sb)! F. arundinacea v. Uechtritziana (Wiesb.)
B: vor Woischwitz (S1)! F. arund. X etafior Leo: Konigsdorf (Sb)!
Bromus ramosus Bolk: Pradelwald!, Toppich (Kr). B. erectus Mi:
Nesselwitz (Sp)!; Leo: Bieskau (K)! B. inermis GrSt: Chorulla (Sh)!;
f. pellitus Camenz (B)! B. patulus B: vor Woischwitz (SI)!; Hob: Bhf,
hier mit B. racemosus und B. commutatus (Sb)! B. mollis f. hordeaceus
Hob: Bhf (Sh)!; f. nanus Nst: Pietna (T)! Brachypodium pinnatum Opp:
zw. Chronstau und Malapane (Sb)! Lolium perenne f totigiglume
Grantzow B: vor Woischwitz (SI)! + Flordeum jubatum B: bei der
Hunosfeléer HeerstraBe (SI)! H. europaeum Silb: obh. Nicklaséorf,
Lampers6orfer Ritsche (B)! Cyperus fuscus f. virescens Kraschnitz (Sp)!
Scirpus ovatus Mi: Wirschkowitz (Sp)! S. mucronatus Str: Grofteich
bei Eisenberg (S1)! S. compressus Mi: Zwornogoschitz (Sp)!; Silb:
gegen Herzogswalde (B)! Rhynchospora alba Rat: Kol. Babitz (Sb)!
Carex Davalliana Nm: Goebel (Ko)!; Obgl: Zabierzau (Sb). C. disticha
Frk: ehem. Gondelteich (B)! C. virens C: GroR-Ellguth (Sh)! C. Bueki
Stei: Jurtscher See (Weimann t. Sl)! C.pilosa Gnag: Czienskowitz (Sb).
C. Bueki X Goodenoughi S tei: Jurtscher See (SlI)! C.caespitosa X stricta
S tei: Jurtscher See (SI)! C. Goodenoughi X stricta Grw: Bukowine (S1)!
Juncus glaucus f. pallidus Leo: Peterwitz (Sb)! J. filiformis Stei:

Jurtscher See (SI)! J. tenuis Sagan: Altdorfl; Lahn: Dippelsdorf!;
Stroppen: Konradswaldau (S1)!; Z: Koéltschenberg (R)!; Pro: gegen
Psychod!; C: Slawentzitz; GrSt: Stanisch (Sb)!; f. laxiflorus Kr:
Heide- un6 Birkteich (Sp)! J. capitatus Opp: Bierézan; C: Slawentzitz
(Sb). J. alpinus C: Slawentzitz; Rat: Kol. Babitz; GrSt: Stanisch (Sb)!
7- bufonius X (enageia Kr: KI. Heideteich (Sp)! Luzula nemorosa
Camenz: SchloBpark (B); C: Militsch (Sb)! Veratrum album GrSt:
Kruppamihle (Sb)! Anthericum ramosum Nm: Stephansoéorf (Ko)!;
Frk: auf dem Grochberge (Frau R.)!; Opp: Chronstau, Dembiohammer
(Sb); GrSt: Chorulla (Sh)! Gagea minima Mi: Wirschkowitzer Park (Sp).
G. arvensis Bolk: Wolmsdorf (St). Allium ursinum Rst: Plottnitz (B),
Schutzhuttenweg (R). A. angulosum Glogau: zw. GroB- u. Klein-Schwein!;
Ns: vor Lippen!; Ni: Rothneutorf (SI)! Lilium Martagon Camenz:

SchloRpark (B); W: Muhlgrunéweg, weilblihend (Mtller-Riegerséorf t. R)!;

Rst: Schutzhittenweg (R); Opp: Dembio!; Tost: Tworog (Sb)! Ornitho-

galum umbellatum J: Haasel (Kr); Bolk: Schweinhaus (St). 0. tenui-

folium Rst: obh. 6es Schlackentals (R). 0. nutans Wehrau (W); Nm:

Gartenland in Kammenoorf u. Dietzoorf (Ko)! + Muscari racemosum

Bolk: Lauterbach (St). Polygonatum officinale Bolk: Halbendorf!; Jul:
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Hollunder (Sp)!; Silb: obh. Nicklasoorf (B)! Iris sibirica und Gladiolus
imbricatus Tost: Dombrowka (Pech t. Sb). Orchis pallens Woh: Schén-
eicher Uberschwemmungsgelande, zweifellos infolge von Herabschwemmung
aus dem Olsagebiete (Mi)! 0. incarnata Woh: Schoneiche (Mi)!, Kr.
mehrfach, auch Wembowitz (Sp)! 0. maculata f. candidissima Heusch:
AsmusstraBe! Coeloglossum viride Rst: obh. Rosenkranz (B)! Gym-
nadenia conopea Woh: Schoneiche (Mi)! Platanthera chlorantha Gnad.
Tscheiot (Sb). Cephalanthera xiphophyllum Ni: Kinsdorf (B)! Epipactis
latifolia v. varians Nst: Promenade (Sb)! Neottia Nidus avis Mi:
Zwornogoschutz (Sp).

+ Juglans regia Str: Alte Sandgrube bei Crummendorf (S1)!
Quercus Robur X sessiliflora B: KunzenOorf (SI)! Ulmus montana
Frey: Kesselbusch bei Windischborau!; Frk: obh. des stadt. Friedhofs
(B)!; Rst: mehrfach (B)! Thesium intermedium Woh: Gimmel (Tscheppe).
Th. alpinum Hirsch: Schwarzbach (Kr).

Rumex arifolius Charl: Breitenhainer Talsperre (SI)! + Poly-
gonum polystachyum Charl: unth. Wustewalterséorf (SI)!; Rst. Mai-
fritzdorf (B)! + P. cuspidatum Ns: Hafen (Ts)!; Schlawa: Parkrand
(Kintzel)!; Charl: unth. Wuastewaltersdéorf (SI)!; Hoéb: Bahnhof (Sb)!
Chenopodium ficifolium Leo: Rosen (K)! + Corispermum intermedium
Neu salz: mehrfach (Ts)!; Hdb: Bhf (Sb)! + Kochia Scoparia B: vor
Woischwitz, Morgenau, Stadthafen! + Amarantus albus B: Kindoer-
zobten, bei der Hunosfeléer HeerstraBe!; H6b: Bhf (Sb)! A. panni-
culatus Ka: Dirschel (R)! + Silene dichotoma Mi: Dammer (Sp)!; Silb:
Haltestelle Festung (B)!; Rein: Grunwald (R)!; Opp: Ostbhf (Sb)!
Melandryum album X rubrum Grott: Koppitzer NeiRewald! Cucubalus
baccifer Nm: zw. Schoneiche u. Blumerode (Ko)!; Obgl: Zabierzau (Sb)!
+ Tunica Saxifraga Opp: Ostbhf, mit T. prolifera (Sb)! 1Zaccaria
parviflora Nm: in Bruch (Ko)!; B: vor Woischwitz! (Sl). Dianthus
superbus Bolk: Hohenpeterséorf (St); W: Laubenweg bei Giersdorf
(C); Nst: Rosnhochau (T)!; Gnad: Wronin (Sbh)!; v. grandiflorus Riesen-
geb: Theresiensteig (Kr). -f- Spergularia salina B: Schuttplatz bei der
Hundsfeléer HeerstralBe (S1)!

Ceratophyllum submersum B: GroB-Gohlau (SI)! + Eranthis hiemalis
Bolk: Wilhelmshohe (St)! + N. damascena B: vor Woischwitz (S1)!
Isopyrum thalictroides Nm: Polkendorf (Ko)!; GrSt: Schimischow (Sb).
Actaea spicata Opp: Dembiohammer (Sb). Aquilegia vulgaris Glatz:
Eisersdorf (B); GrSt: Chorulla (Sb)!, Sprentschiitzer Berg; Tost: Dom-
browka (Sb). T' Clematis Vitalba B: Stadthafen! (M); Mun. Krelkau!,
Hob: Bhf (Sb)! Ranunculus fluitans, mit Schwimmblattern, Land: Alt-
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Weisbach! R. sceleratus Land: Kreppeihof (St). Berberis vulgaris Lu:
Koslitzer Bruchwald!; Bolk: unth. Burg Nimmersatt u. a.!; Mi: Dammer
(Sp)! Corydalis solida Tost: Potemba (Sh); f. integrata GrSt. Keltsch
(Sb)! Cardamine impatiens Rst: Maifritzdorf (B)! Dentaria bulbifera
Scho: Bleiberg bei Jannowitz (Gaede t. Kr). Arabis hirsuta Rat: Ratsch
(Sb)! A.arenosa Leo: Piltsch (K)!; Nst u. H6b: Bhf (Sb)! (+?) Nasturtium
officinale Rat: Kol. Babitz (Sh)! + Tttatttjiola varia D.C. Hob: Bhf (Sb)!
+ Sisymbrium orientale Glei: Siedelung Sud (Sb)! + S. Sinapistrum
B: StraBenrand vor Schwoitsch (Droth). + S. Loeseli C: Bhf. Kandrzin;
Glei: Siedelung Sud; Beu: Bobrek; Hdb: Bhf (Sb)! + Diplotaxis
muralis Opp: gegen Sczepanowitz! Berteroa incana W (B). Teesdalea
nudicaulis C: Poborschau, Mechnitz (Sb)!, Nesselwitz (Sb). Thlaspi
perfoliatum GrSt: Nieoer-Ellguth, Klein-Stein (Sb)! + Lepidium densi-
florum GrSt: GroR-Stein; Hdb: Bhf (Sb)! + L. Draba J (St). + Reseda
odorata Hdb: Bhf (Sb)! + R.lutea Ns: Hafen (Ts)!; Stei: Kreischau
(Pf)!  Drosera rotundifolia Leo: Bratsch; Rat: Kol. Babitz (Sh)!
Sempervivum soboliferum J: Peterwitz, Poischwitz (St). + Phila-
delphus coronarius Kraschnitz: Kirchweg nach Wirschkowitz (Sp)!
Ribes Grossularia Grw: Distelwitzer Forst! (SI); Mi: Frankenthal (Sp)!
+ Physocarpus opulifolius Rein: Weistritzufer bei 6er Schmelze! (B).
+ Spiraea tomentosa Falk: Moorstelle im Kleuschnitzer Walde, zahlreich!
Aruncus silvester Leo: Peterwitz (Sb)! Pirus Malus Bolk: Heinzenwald!
P. Aucuparia f. alpestris Hohe Eule (SI)! Rubus saxatilis Stei: beim
Jurtscher See (SI)! R. Koehleri Nm: zw. Schoneiche u. Blumerode (Ko)!
R. fasciculatus Frk: Stolzer Kalkberg (B)! R. caesius X idaeus Str:
Forsthaus Spahne (SI)! Fragaria collina f. subpinnata Mi: Wirschkowitz
(Sp)! Potentilla supina Leo: Neudorf!, Bratsch (Sb)! P. norvegica Mi:
Wallkawe (Sp)! P. recta Ns: Alte Fahre (Ts)!; Bolk: Halbendorf!; W:
Haag! P. Wiemanniana Maltsch: Falkenhain (Ko)! P. erecta X pro-
cumbens Carlsruhe: vor dem SchieRhause! Agrimonia odorala Schlawa:
Tarnau (Ts)! Rosa glauca Stroppen: Konradswaldau (SI)! R. agrestis
ssp. silesiaca Schalow (vgl. Jahresber. d. Schles. Ges. fiir 1928, S. 83).
Nérdlichste Standorte Ni: Sadewitz; Str: Crummendorf (SI)! R. rubiginosa
Maltsch: gegen Rausse (Ko)! R. livescens Maltsch: gegen Wiltschkau (Ko)!
R. alpina Bolk: Marzdorf, Einsiedel (St)! + R. lucida Bolk: Halben-
dorfl + R. cinnamomea Frk: Raschéorf (B)! Prunus avium Loéw:
Plattenberg bei Plagwitz! -1- Lupinus angustifolius Str: Kascherei (S1)!
(+?) Genista sagittatis L. Leo: beim Stadtwalde (Br)! Cytisus nigricans
Rein: Wallisfurth!; Ros: Basan!; Opp: Forst Dembio mehrfach!;, GrSt:
Kadlub! C. capitatus Nm: zw. Schoneiche u. Blumerode (Ko)! C. ratis-
bonensis C: Bhf Kandrzin (Sb)! Ononis spinosa Raubten: QueiRen u. a.!
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O. procurrens Sagan: Altdorft O. hircina Silb: obh. Nicklasdorf (B)!
Ka: Résnitz (K)! + Medicago arabica Obgl: Gartenland (U)! + M.
praecox D C B: am Kinderzobten (M)! + Melilotus indicus (L.) All.
B: am Kinderzobten! (SI); Opp: Ostbhf (Sh)! +Daort/cnium tjerbaceum
Vill Opp* wie vor. Trifolium spadiceum Frk: unth. Nicklaséorfl + T.
stellatum L. Opp: Ostbhf (Sb)! T. rubens Frb: Frohlichséorfl; Leo:
zw. GroB- u. Klein-Berndau (Frl. Marg. T.)! Anthyllis Vulneraria Bolk:
Halbendorf u. a.!; Langenbielau: gegen Weigelsdorf! Lotus corniculatus
f. tenuifolius GrSt: Nieoer-Ellguth (Sb)! + Colutea arborescens B:
hinter Rosenthal (SI)! Astragalus glycyphyllos B: Stadthafen (M)!
A. Cicer Glei: Bhf (Sb)! A. arenarius Ros: Basan! Onobrychis viciifolia
Silb: Bahndamm; Rst: gegen WeiRwasser (B)!; Tost: gegen Dombrowka
(Sb). + IHeia pannonica Obgl: Gartenland (U)!; Rat: beim jud. Fried-
hofe (Br); f. purpurascens B: vor Woischwitz (SI)! V. lathyroides Tre:
Kuhbriick (Sp)!; Krappitz: gegen Pietna (T)! f. angustifolia (glabrata Guss.)
Opp: Ostbhf (Sb)! V. tenuifolia Opp: zw. Chronstau und Malapane;
GrSt: Chorulla (Sb)! V. villosa v. glabrescens Camenz (B)! V. cassubica
Low: Sirgwitz! V. silvatica Opp: zw. Chronstau und Malapane; Leo:
Peterwitz u. a. (Sb)! V. dumetorum Stroppen: Grottky (SI)!; Frb:
Frohlichsoorfl; Ott: Fasanerie (B). Lathyrus tuberosus Stei: Kreischau,
GeiBendorf (Pf)!; B: Kunzendorf!; Hob: Bhf (Sb)! L. silvester f. ensi-
folius Leo: Peterwitz (Sh)! L. niger Sché: Konradswaldau (Kr); Mi:
Zwornogoschitz (Sp)!; Opp: zw. Chronstau und Malapane (Sb)!
Geranium phaeum Bolk: Kauder (St). G. sanguineum Opp: Forst
Dembio mehrfach! G. pyrenaicum D.-Neukirch (K)! G. molle Tre:
Kuhbrick (Sp)! G. dissectum C: gegen Rogau;, Leo: Konigsdorf u. a.
(Sb)! + Erodium malacoides (L) W. B: vor Woischwitz (SI)! Euphorbia
dulcis Opp: zw. Chronstau u. Malapane (Sb)! Acer platanoides Obernigk:
gegen Ritschedorf! A. campestre Bolk: Heinzenwald!; Stroppen: Grottky
(S1)! + A. Negundo Militsch: auf freiem Feld ein Baum (Sp)!
Impatiens parviflora Zz: Lutzowweg; Str: Poststrale (SI)! + Malva
moschata Lie: Alt-Beckern (St). M. rotundifolia Glei: Siedelung Sud
(Sb)! + M. parviflora L. B: vor Woischwitz (SI)!, Kinderzobten (M)!
+ Lavatera trimestris Frk: Nicklasoorf, Raschoorf; Silb (B)! + Abutilon
Avicennae B: am Kinderzobten (SI)!, vor Woischwitz (6ers.). Hypericum
montanum Frey: Windischborau!; Leo: Casimir (T)!; GrSt: GroR-Stanisch,
Chorulla (Sb)! H. hirsutum Léwen: Michelau!; Ohlau: Jeltsch!; Rst:
Maifritzdorf (B)!; Opp: zw. Chronstau u. Malapane, Dembiohammer (Sb)!
H. perforatum f. veronense Opp: Dembio! Viola mirabilis GrSt: Centawa
(Sb)! V. canina X Riviniana GrWw: Distelwitzer Forst (SI)!; Leo:

Konigsoéorf (Sb)!
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Daphne Mezereum Nm: Dietzdorf (Ko)!; Ni: Klein-Ellguth (B).
Epilobium Dodonaei Camenz: NeiBekiesbank (B); Rst: Hemmersdorf (B)!
+ Oenothera grandiflora C: gegen Januschkowitz (Sb). Circaea inter-
media Sausenberg (Sb)!; Opp: Dembiohammer; GrSt: GroR-Stanisch
(ders.). Trapa natans Stei: Kunzendorf (Pf)!, Jurtscher See (ders.);
Opp: Turawa (Sb). Hydrocotyle vulgaris Leo: Peterwitz, Bratsch; C:
GroR-Nimsdorf (Sb)! Sanicula europaea Frey: Brunzelwaldau, Windisch-
borau! Astrantia major Mi: Hedwigsthal u.a. (Sp)! Eryngium planum
Frk: SandstraRe (B)! (+?) Helosciadium repens (Jcg.) Koch Ka: in
einem Graben nordwestl. der Stadt (K)!, dort noch an einer 2. Stelle (R)!
Falcaria vulgaris Gnad: Rzetzitz (Sb)! Pimpinella Saxifraga f. dissecta
Lie: Schlauphofl P. magna Mi: Frankenthal (Sp)!; f. laciniata Opp:
Dembio! + JTmmi majus L. v. glaucifolium (L.) Merat B: vor Woisch-
witz (SI)!  Myrrhis odorata Bu: Wehrau (W), Rst: WeiRwasser (B)!
Seseli Libanotis Bolk: Hohenpetersdorf (St); Charl: Talsperre (B).
Silaus pratensis Bolk: Ober-Wolmsdorf (St). Peucedanum Cervaria
Opp: Dembio!; Obgl: GroR-Nimsdorf; C: Wronin; Tost: Dombrowka (Sb);
GrSt: Chorulla (ders.)! Caucalis daucoides GrSt: Himmelwitz (Sb)!

Pirola uniflora Jul: Hollunder (Sp)!; Rst: Schlackental, Landeck:
Heidelberg (R)! P. chlorantha Jul: Hollunder (Sp); Glatz: u. a. WeiR-
koppe (B)! Ledum palustre Kath.-Hammer, sparlich am Sudrande, J. 35!
Arctostaphylus Uva ursi Quaritz: Neugabeler Grenze (KI). Vaccinium
Myrtillus v. feucocarpum (Dum.) Koch Pro: Psychod (Kaul)! Primula
elatior GrSt: Chorulla (Sb). + Lysimachia punctata Ros: Boroschauer
Wald (Wilk)!; Nst: Wildgrund (R)! Trientalis europaea Wehrau (W);
Pro: Psychod! Centunculus minimus Leo: GroR-Berndau, Peterwitz (Sb)!
Armeria vulgaris GrSt: Chorulla (Sh)!

Gentiana asclepiadea Low: Blumendorf, bei 430 m (Kr). G. Pneu-
monanthe Oels: Gutwohne (v. R)! + Limnanthemum Nymphaeoides
B: nordlich der Eichbornbriicke! (Schiff). Vincetoxicum officinale Frb:
Fréhlichsdorf!; Silb: obh. Nicklasdorf!; Opp: Dembio!; Leo: Kdnigsdorf

(Sb)! Convolvulus arvensis f. auriculatus und f. cordifolius Hdb: Bhf (Sb)!
+ Phacelia tanacetifolia wie vor.!

Cynoglossum officinale Tost: Dombrowka (Sb)!; weilfbluhend, Stei:
Bhf (Pf)! Lappula Myosotis C: Bhf Kandrzin (Sb)! + Symphytum
cordatum Hirsch: Buchwald (Kr)! + Borrago officinalis Ott: SchloRpark
(B)! Ajuga genevensis X reptans Scho: Kitzelberg (Kr). (?+) Teucrium
Scorodonia Quaritz: Heidevorwerk (KI); Frk: Kaubitzer Wald (B)!
T.Botrys GrSt: Stephanshain (Sb)! Brunella grandiflora Opp: Dembio!,
zw. Chronstau u. Malapane, hier mit Melittis Melissophyllum, diese auch
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GrSt: Chorulla (Sb)! Galeopsis angustifolia Str: Sagen (Sl)!; Cosel:
Oderhafen (Sb). G. pubescens X Tetrahit Leo: Bratsch (Sb)! + Stachys
lanafa Jcq. Opp: Ostbhf (Sb)! St.annua Frk: beim Kleinbhf (R)!; GrSt:
Stephanshain, Chorulla (Sb)! St. recta Frey: Windischborau! Salvia pra-
tensis Camenz: NeiRewerder (B)! (+7?) S.silvestris Frk: Stolzer Kalkberg
(B)! S. vertieillata GrSt: Stephanshain (Sb)!, Chorulla (ders.)). Mentha
Pulegium Ns: Alte Fahre (Ts)! M.longifolia Frk: Nicklasdorf u. a. (B)!
+ M rotundifolia Breslau: unweit der Ysselsteinstrale (SI)! + Nicandra
physaloides Frk: Heinersdorf (B)! Atropa Belladonna W: Molchkoppe
(B)I; Nst: beim Franziskanerkloster (Sb); + B: Schuttplatz bei Bischofs-
walde (M)! + Physalis Alkekengi B: Hardenberghtigel (S1)! Datura
Stramonium Nm: Bischdorf (Ko)! + Nicotiana rustica Str: Louis-
dorfer Sandgrube (SI)!; B: auf Schuttpldtzen mehrfach, gleichwie Petunia
violacea! Verbascum Thapsus Mun: Moschwitz (B). V. Blattaria B:
Mahlen, noch am 10. XI. bluhend! + Linaria Cymbalaria Z: Kaltschen
(r)i + L.bipartita Frk: am Bruderfriedhofe (B)! Antirrhinum Orontium
Bolk: Ackerland (St); Kraschnitz (Sp). Scrofularia alata Stei: zw. Biel-
wiese und dem Jurtscher See (SI)!; Mi: Wirschkowitz (Sp); Nst: Kunzen-
dorf (Br). Limoselia aquatica Nst: Klein-Pramsen (T)! Veronica aquatica
Katscher! V.montana Bolk: Merzdorf (St); Rst: Maifritzdorf (B)! V. Teu-
crium Naumburga.B: Bartholomauskirche! (Tscheppe); Rein: Wallisfurther
Wald! V. spicata v. orchidea Opp: Dembio!, zw. Chronstau u. Malapane
(Sb)! Digitalis ambigua GrSt: Zawadzki (Sb)!; Opp: Dembiohammer
(ders.). + D. purpurea Nst: Eichhausel u. a. (Sb). Melampyrum arvense
Ka: Dirschel (R)!; GrSt: Himmelwitz (Sb)!, Zyrowa! Euphrasia curta
Kupf: Prittwitzdorf (Kr). Alectorolophus minor f. fallax Bolk: Heinzen-
wald! A. serotinus Hirsch: Lomnitz u. a. (Kr)! (Jtricularia vulgaris
Kr: Kl Heideteich (Sp)! U. minor Obgl: Zabierzau (Sb)! Orobanche
ramosa Frk: Lyzeumsgarten, auf Ziertabakpflanzen (B)! O. Cervariae
Bolk: Grabel, auf Seseli Libanotis (Kr)! O. lutea GrSt: Chorulla (Sh)!
Lathraea Squamaria Nm: Polkendorf (Ko)!; Gnad: in den Erlen (Sb)!
Plantago lanceolata f. dubia Mi: Dammer (Sp)!

Asperula cynanchica GrSt: Rosniontau; Tost: Dombrowka (Sb)!
A. Aparine C: Karchwitz (Sb)! Galium Cruciata Hdb: Bhf (Sb)! G.
vernum W: Langer Grund u. a. (B). + G. tricorne B: Wilhelmshafener
StraRe (SI)!; Hdb: Bhf (Sb)! G. palustre v. elongatum GrSt: GroR-
Stanisch (Sb)! G. silvestre Leo: Peterwitz, Bratsch (Sb)! Sambucus
Ebulus Rst: Hemmersdorf (B)!; + Frk: SeminarstraRe (ders.). S.
racemosa GrSt: Zawadzki! (Sb). + Viburnum Lantana Bolk: um Burg
Nimmersatt mehrfach! Lonicera Xylosteum GrSt: Chorulla (Sb)! + Sym-
phoricarpus occidentalis Hook. Rst: zw. Bhf u. der Stadt (R)! Valeriana
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officinalis v.angustifolia Bolk: Burgturm Nimmersatt, in4 m Héhe! V.sam-
bucifolia Naumburg a.B.: Briesnitzgrund! V.dioeca Lu: Koslitz! V.polygama
GrW: GroR-Gahle (SI)! + Dipsacus fullonum Breslau: vor Woisch-
witz (S1)! Knautia arvensis f. integrifolia Ka: Kosling (K)! Succisa
pratensis f. incisa Camenz (B)! Scabiosa canescens Opp: Dembio!;
Ka: Kosling (K)!; GrSt: Chorulla, Stephanshain (Sb)!

+ Citrullus vulgaris B: vor Oltaschin! (SI), bei 6er Hundosfeloer
HeerstraRe (SI)! Campanula glomerata Kraschnitz (Sp)! -f Specularia
Speculum S tei: Gartenzaun (Pf)! Erigeron annuus Opp: Poppelau (Br).
Filago apiculata Mi: Tschotschwitz (Sp)! Gnaphalium luteoaloum Leo:
Liptin(K)! Helichrysum arenarium Leo: Bladen (Sb)! + H.bracteatum
W. B: vor Woischwitz (Sb). Inula vulgaris Leo: Rosener Horken (Kh)!
-f- Buphthalmum speciosum Carlsruhe: Walbstelle gegen 6as SchieR-
haus! 4- Helianthus tuberosus L. B: vor Woischwitz!; Frk: Heiners-
6orf (B)! Rudbeckia laciniata Léw: Bobergebiische bei Zobten, Sirg-
witz u.a.!; Bolk: Baumgarten! + Guizotia abyssinica Hirsch: Herms-
Oorf; SchmieOeberg (Kr)!; Frk: auf Schutt (B)! + Cosmos bipinnatus
Str: PoststraBe (S1)! + Galinsoga quadriradiata Ott: BahnhofstraRe
(B)! + TJnacycfus vatentinus L. B: vor Woischwitz (S1)! Anthemis
tindoria C: gegen Birken; Hob: Bhf (Sb)! Achillea Ptarmica C:
Kostenthal (Sb)! + Chrysanthemum Balsamita Bolk: am Stadtranoe
<St)! + Artemisia Dracunculus Jul: Buckowintke (Sp)! A. campestris
Rst: Hemmersoorf (B)!; Glatz: Pfaffenmuihle (6ers.). Petasites albus
Rat: Woinowitz (Br). + Erechthites hieracifolius Pro: halbwegs gegen
Psychod!; Leo: Stadtwald (T)!, Nassiedel (K)! Senecio vernalis Silb:
Trankenoorf (B); Ott: Ellguth (Sb)! S. barbaraeifolius Oels: Neu-
Schmollen! S. nemorensis Leo: Krug (K)! S. Fuchsi Nm: Stephans-
dorf (Ko)!; Grott: Endersoorf, Zulshof! S. crispatus GrSt: GroR-Stanisch
(Sb)! + Calendula officinalis B: mehrfach!; Str: Prieborn (SI)!; Silb (B)!
+ Echinops sphaerocephalus J: Alt-Jauer (St); Nm: Schoneicher Kirch-
hofsrand! (Ko); Silb: beim Bhf (B)!; GrSt: Wyssokagora (Sb)!, Grof3-
Stein (6ers.). Carlina vulgaris f. longifolia Ka: Késling (K)! C. acaulis
Gnad: Wroniner Schanze (Sbh)!; Karchwitz (6ers.). Arctium nemorosum
[Friedeberg: gegen o6en Fichtlich (B)!]. Carduus acanthoides f.
od)ratitt)US Wallr. B: vor Woischwitz (SI)! C. crispus Hirsch: Bober-
rohrséorf (Kr); Lowen: Michelau!; Grott: Osseg! C. acanthoides X
crispus Katscher (K)! Cirsium lanceolatum v. silvaticum Ka: Dirschel
<K)! C. heterophyllum Heusch: AsmusstraBe! C.canum Gnad: Rzetzitz
(Sb)! C. canum X oleraceum Bolk: Toppich (Kr). Serratula tindoria
GrSt: GroR-Stanisch (Sb)! Centaurea Jacea f. tomentosa Frk: Nicklas-
Oorf (B)!; v.pratensis aut.sil. ist nach Hayek nicht 6ie Pflanze Thuilliers;
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sie soll als v. ciliata W. Gr. (f. oxylepis eor.) bezeichnet werden. C.
phrygia Friebeberg: Kunzenéorf grafl. (Kr). + C. metitensis L. Gnas:
Karchwitz (S1)! + C. diffusa Nst: Bhf (Sb)! + C. solstitialis Dyhern-
furth: Oderbamm (N). + Cichorium Endivia L. B: Schuttplatze (SI);
Opp: Ostbhf (Sb)! Leontodon autumnalis f. pinnatifidus (Opiz) Ka:
Kosling (K)!; f. giganteus Vollm. Ka: Rdésnitz (K)! + Picris echioides
Frk: Heinersoorf (B)! Scorzonera humilis Tre: Kuhbriick! (Sp), Kath.-
Hammer mehrfach!; Jul: HollunOer u. a.! (Sp); Nm: zw. Rachen uné
Falkenhain (Ko)! + S. tjispanica L. B: vor Woischwitz! (SI). Chon-
drilla juncea C: Alt-Cosel (Sb); Ka: Kosling (K)!; Tost: Dombrowka! (Sh).
Taraxacum officinale v. glaucescens um J uné Bolk (St); Hirsch: z. B.
Kavalierberg (Kr)!; eine Form mit zum Teil breithautrandigen Hullbl. bei
Katscher (K)! Mulgedium alpinum Heusch: Asmus- und KegelstraRe!
Lactuca Scariola J: Alt-Jauer (St); GrSt: GroR-Stein (Sh)!  Crepis
succisifolia Bolk: Hohenhelmso6orf!; Heusch: AsmusstraRe! Hieracium
Pilosella f. glabratum Ka: Kosling (K)! H. floribundum Mi: Wembowitz
(Sp)! H. praealtum f. fallax Leo: Krastillau (K)! H. barbatum Silb:
in Oer Stadt in der ,,Hohle* (B)!

Mit diesem Berichte, fur dessen Unterstitzung ich allen Beteiligten
herzlichst danke, schliefe ich meine Tatigkeit als Kustos 0es Herbarium
silesiacum ab. Ich bitte um d&ie gleiche Unterstitzung fir meinen Amts-
nachfolger, Oer jedenfalls Herr E. Schalow, Breslau, GallestraBe 31,
sein wird. Th. Sch.

Nach Beendigung ©Oes Vortrages legt Herr Prof. Schube sein
40 Jahre lang innegehabtes Amt als Kustos des Herbars Oer Gesellschaft
nieder und schlagt als seinen Nachfolger Herrn Lehrer E. S chalow
vor, der auch vom Préasidium dazu ernannt wurde. Der Vorsitzende
dankt Herrn Prof. Schube im Namen Oer Sektion herzlichst fur Oie
jahrzehntelange, aufopferungsvolle Arbeit im Dienst Oer Sektion.

Sektion fiur Gartenbau und Gartenkunst.

Sekretare; Prof. Dr. Hubert Winkler un6é Dr. Paul Rister.

Am 8. Januar hielt Gartenbauingenieur Fritz Hanisch sen.,
Breslau-Carlowitz, einen Lichtbilévortrag Gber Neuzeitliche Grin-
gurtelgestallung 6er GroRstadte, erlautert an Bei-
spielen von Kéln. — Was vor 20 Jahren angestrebt wurde, ist
heute 6em Gartentechniker in Fleisch un6é Blut Ubergegangen. Kon-
zentrische Grungurtel sollen 6ie Grofistadt umgeben; Waélder, Wiesen
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und Wasserflichen zur Benutzung fur die Offentlichkeit dienen. Die
Lichtbilder zeigten moderne Anlagen, Parke, Brunnenbecken, Spielwiesen.
An der Gegeniberstellung dieser und alterer Anlagen konnte man deutlich
die Fortschritte der Gartenkunst sehen.

Am 5. Februar sprach Dr. W. Gleisberg, Professor am Institut
fur gartnerische Botanik und Pflanzenzichtung in Pillnitz bei Dresden,
Uber: MaRnahmen der Baumschulen zur gesunden Auf-
zucht von Obstpflanzen und ihre Grenzen. — Die Be-
mihungen der Baumschulen, nur gesunde Jungpflanzen in den Handel
zu bringen, scheitern daran, daR aus den die Baumschulen umgebenden
Garten die Pflanzenkrankheiten immer wieder Eingang finden. Es
muRte durch das Gesetz ein Ring von krankheits- und schadlingsfreiem
Geldande um Baumschulen vorgeschrieben werden. Die Lichtbilder zeigten
in der Hauptsache Geréate, die dem Pflanzenschutze dienen, und ihre
Anwendung.

Am 12. Marz fand ein Vortrag des Gartenbauingenieurs Fritz
Hanisch sen., Breslau-Carlowitz, statt: Der Gartenbau Hollands.
— Der vorgefihrte Film stammte von der PreuBischen Hauptlandwirt-
schaftskammer und behandelte eine Studienfahrt fur Landwirte und
Gartner in die hauptsachlichsten gartnerischen und landwirtschaftlichen
Anbaugebiete. Redner sprach uber Land und Leute und uber die
wichtigsten géartnerischen Erzeugnisse Hollands (Blumenzwiebeln, immer-
grine Gehdlze, Gemiuse, Samenzucht, Obst, Stauden und Gartenkunst).

Am 19. Marz fuhrte Herr Paul Teich er, Gartnereibesitzer in
Striegau, Bilder aus einer Blumensamenzichterei vor. —
Es handelte sich hauptsachlich um die Heranzucht der Levkojen, von
denen es schon 1862 bei Teicher 233 Sorten gab. Aber auch Nelken,
einjahrige Astern, Primeln (besonders P. veris und P. Auricula) sowie
Stiefmutterchen und Ruchwicken sind Spezialitditen der Firma Teicher.

Am 9. April fand ein Lichtbildvortrag des Breslauer Studienrats
Dr. R. Rattke statt: Neuzeitlicher Kleingartenbau. — Redner
gab Beispiele und Gegenbeispiele von Géarten, Lauben und Z&unen und
fuhrte die Erfolge kinstlicher Dingung im Bilde vor.

Am 10. Mai veranstaltete die Sektion gemeinsam mit dem Verkehrs-
verein im Kammermusiksaal eine Werbeveranstaltung, bei der Garten-
direktor Dannenberg einen Lichtbildvortrag Uber: Fenster- und
Balkonschmuck hielt, verbunden mit einer Pflanzen- und Blumenschau.

Am 14, Juli machten Mitglieder und Gaéaste eine Studienfahrt
nach Striegau und Graben. — Es wurden besichtigt Oie alter-
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timliche Stadt Striegau und ihre offentlichen Anlagen, o6ie katholische
Kirche, 0Oie Kulturen der Firma Paul Teicher, der Kreuzberg und odie
Steinbriche, Kiesgruben und Schleiferei der Firma C. F. Lehmann in
Grében.

Am 25. August wurden 0&ie Anlagen an der Leedeborntrift
und der Friedhof in Grabschen besichtigt.

Am 31. August und 1. September fand eine Zimmerpflanze n-
sdiau im grofRen Saale der Matthiaskunst statt, 6ie gut beschickt und
besucht war. — Herr Dr. Rister und 6ie Samenhandlung Julius
Monhaupt Nachf. zeigten auRerdem noch wertvolle Dahlien. Die besten
Zimmerpflanzen wurden pramiiert. Drei erste und 14 Trostpreise kamen
zur Verteilung. Die gute Beschaffenheit mancher ausgestellten Pflanzen
Ubertraf alle Erwartungen.

Am 6. Oktober fand eine Herbstwanderung durch den
WeiOenhofer Park, einen der groRziigigsten in Schlesien, statt.

Am 24. Oktober erfreute uns Okonomierat F. S td m m le r, Liegnitz,
mit einem Lichtbildvortrag: First Hermann Pidckler und seine
Parkschopfungen inMuskau undBranitz. — Redner schilderte
in fesselnder und humorvoller Weise den Menschen und Oen Kiinstler
Puckler und seine von ihm auf karglichem Sandboden geschaffenen
Parkanlagen, o6ie ihm ein Riesenvermdgen kosteten.

Am 12. November hielt Herr Gartnereibesitzer Neidenberg,
Woischwitz, einen Lichtbildvortrag Uber 6ie Bedeutung Oerkinst-
lichen Dingemittel und ihreAnwendung in der Gartnerei
sowie fir Zimmer- und Balkonpflanzen. — In Kklarer und
ausfuhrlicher Darstellung wurden o6ie Nahrstoffbedtrfnisse der Pflanze
und o6ie DuUngungsmalRnahmen zu ihrer Gesunderhaltung geschildert.
Die vom Stickstoff-Syndikat vorgefuhrten Lichtbilder belehrten durch
gediingte und ungeéiingte Vergleichspflanzen iber Oen wesentlichen
Vorteil der kunstlichen Dingung. Eine lange und sehr belehrende
Aussprache vervollstdndigte die Ausfuhrungen des Redners.

Am 10. Dezember sprach Herr Stadtbaumeister Heinze, Scheitnig,
Uber: Beobachtungen Uber dieFrostwirkungen an unseren
Gehodlzen imWinter 1928 — 29. — Die trefflichen Darstellungen
des Redners gaben zu erkennen, dal den Tod der Gehdlze weit mehr
der bis tief in den Herbst hinein wahrende Uberaus trockene Sommer
verursacht habe, als Oie Kalte, die bis zu — 370 C stieg. Beweis dafiur
ist auch o6ie Tatsache, daR neben auslandischen Geholzen aus milderen
Klimaten auch einheimische zum Teil starken Schaden litten (z. B.
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Sambucus nigra!, Hedera helix). Bemerkenswert war, dall von Taxus
die aus Stecklingen herangewachsenen Stiicke gut, die aus Samen ge-
zogenen, selbst im Alter, schlecht aushielten. Wahrend Biota orientalis
und Morus alba, die von jeher als frostempfindlich gelten, nicht oder
bedeutungslos litten, wurden Gehdlze, die als winterhart bekannt sind,
selbst in alten Exemplaren voéllig vernichtet (z. B. Abies Nordmanniana,
Picea orientalis, Chamaecyparis Lawsoniana u. a). Am schlechtesten
hielten die immergrinen Laubgehdlze aus (Buxus, Efeu, Cotoneaster
Pyracantha, llex Agquifolium, Prunus Laurocerasus, Rhododendron
catawbiense). Widerstandsfahig zeigte sich Mahonia Aquifolium.

Wie seit Jahren, erhielten die Mitglieder der Sektion die Garten-
zeitschrift ,,Dein Helfer* umsonst zugeschickt. AuRerdem fand wieder
die Gratisverteilung von Samen hochwertiger Gemiuise- und Blumen-
sorten statt.

Sektion fur Geologie, Bergbau und Huttenkunde.

Sekretdre: Berghauptmann Fischer, Prof. Dr.Soergel Prof.Dr.GroR3,
Prof. Dr. Bederke.

Wissenschaftliche Sitzungen.

Am 22. Januar: Dr. Rode: Zur Geologie der kalifor-
nischen Kistenkette (I1).

Bericht Uber die tektonischen und morphologischen Untersuchungen
des Vortragenden in einem Kkleinen Gebiet an der mittelkalifornischen
Kuste.

Dieses Gebiet liegt unmittelbar noérdlich der Bucht von Monterey
und ist orographisch bestimmt durch den breiten Riicken des Ben Lomond
Mt, an dessen FuB die Stadt Santa Cruz gelegen ist. Der Gipfel-
bereich des Ben Lomond besteht aus kristallinen Schiefern und grano-
dioritisdien Intrusivgesteinen, die zusammen den &ltesten tektonischen
Komplex der Kistenkette bilden. Die Flanken des Ben Lomond be-
stehen aus periklinal gelagerten Tertiarschichten.

Innerhalb des kristallinen Grundgebirges konnte der Vortragende
eine gewdlbeartige Stellung der linearen Strukturen ermitteln, die in
der Position, nicht aber in der Form dem Gewdlbe der Deckschichten
entspricht, folglich ein préa-tertidres Element ist. Fehlen der Kreide,
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Lagerung, Verteilung und ortliche Gesteinsausbildung der Tertidrschichten
beweisen, dal zu wiederholten Malen seit dem Mesozoikum ein von dem
heutigen Ben Lomond nicht sehr wesentlich abweichendes Krustenstiick
sich aufwarts bewegte.

Die jungsten Phasen dieser Aufwartsbewegung sind von den wohl-
ausgebildeten postpliozdnen marinen Strandterrassen des Ben Lomond
verzeichnet. Eine kritische Untersuchung der Faktoren mariner Terrassen-
bildung fihrt dazu, fir die obersten beiden Terrassen eine gleichzeitige
positive Strandverschiebung, d. h. eine Landsenkung anzunehmen, wahrend
die unteren vier durch Stillstandslagen der Aufwartsbewegung des Landes
hinreichend erklart werden. Die Stillstandslagen waren von verhaltnis-
maRig langer Dauer und die Aufwéartsbewegungen waren verhéltnismalig
episodische Vorgange, wie vor allem an den Langsprofilen der konsequenten
Taler zu erkennen ist.

Nach Bildung der vierten Terrasse erfolgte eine tektonische Auf-
kippung des Ben Lomond. Die jingeren und tieferen Terrassen sind
an der Kuste weithin verbreitet, wahrend die flinfte und sechste Terrasse
des Ben Lomond lokale Erscheinungen sind. Daraus wird der SchluB
gezogen, daB die &ltesten Phasen der Aufwaértsbewegung lokale waren,
welche die Aufstiegstendenz des Berggebietes fortsetzten, daR die jingeren
dagegen groBere Gebiete der Kuste ergriffen.

Am 5. Februar: Dr. Zeuner: Die Entwicklungsgeschichte
des Odertales zwischen Grinberg und Frankfurt seit
der letzten Eiszeit.

Uber die Entwicklung des FlufRnetzes in den Gebieten der Wirm-
vereisung in Norddeutschland ist bisher nur wenig bekannt geworden.
Es lohnte sich daher, dieser Frage an einer Stelle nachzugehen, wo wir
Uber den Ridezug des Eises genau orientiert sind und wo die Flisse
Terrassen ausgebildet haben, mit deren Hilfe die alten Entwaésserungs-
netze rekonstruiert werden kdnnen. Ein solches Gebiet ist der Schwiebuser
Landriucken zwischen der Oder und der Warthe, der sudlich vom War-
schau-Berliner und nérdlich vom Thorn-Eberswalder Urstromtal begrenzt
ist und der mittelposenschen Phase der Wdurmvereisung zugerechnet
wird. Die Untersuchungen, die der Vortragende hier gemeinsam mit
Herrn G. S chulz (Grinberg) durchfuhrte, hatten folgende Ergebnisse.

Das &lteste Entwaéasserungssystem des Gebiets wird von ,,Sander-
talern* gebildet, die bei einer Breite von einigen Kilometern und 30—60 km
Lange an dem Eisstand auf der Hohe des Landriickens ihren Ausgang
nahmen undé nach Siden uné SW den Senken im eisfreien Vorland zu-



86

flossen. Es ergab sich, dal 6er morphologische Grundbau der Gegend,
der Hohenricken und die groflen ostwestlich verlaufenden Senken im
Norden und Siden schon vor der Wirmvereisung vorhanden waren,
mithin die Lage der spéateren Moranenzige und der Urstromtaler durch
eine daltere Morphologie bestimmt ist.

Die Sandertdler munden alle in gleicher absoluter Meereshdhe Uber
der heutigen Oder aus (52—55 m), womit das 6stlichste mit dem Boden
des Warschau-Berliner Urstromtales noch in gleicher Hohe liegt, das
westlichste aber schon 15 m Uber dem Niveau desselben und 30 m Uber
der Aue. Daraus geht hervor, dall zur Zeit, als die Sandertédler in
Funktion waren, das Warschau-Berliner Tal noch nicht als Entwé&sserungs-
ader in Tatigkeit war. Erst nachdem sich das Eis in die Warthesenke
oder daruber hinaus nach Norden zurickgezogen hatte, entstand der
groBe Berliner Urstrom, der aber wenigstens in dem untersuchten Ge-
biet keine Schmelzwasser des Eises mehr empfing, sondern die std-
lichen Flisse sammelte und, da der Weg zur Ostsee noch verschlossen
war, Uber die Elbe der Nordsee zufuhrte. Das Gefalle des Urstroms
betrug von der Mundung der Obra nérdlich Neusalz bis nach Fursten-
berg etwa 15 m. Hier bildete sich ein groBer See, der von der
Mindung der Gorlitzer Neifle bis ungefdhr nach Mdullrose reichte und
stidlich von dem erst spéater entstandenen Durchbruchstal der Oder bei
Frankfurt lag.

Inzwischen hatte sich auch die eisfrei gewordene Warthesenke mit
Wasser gefullt, und es bestand hier sehr wahrscheinlich ein Stausee,
der schon von Keilhack beschrieben worden ist. Dieser entwaésserte
gleichfalls nach Westen, und zwar durch das Eberswalder Tal in etwa
40 m Meereshdhe. Da das Niveau des Flrstenberger Sees mit 42— 45 m
Meereshdhe das gleiche war, ist es sehr unwahrscheinlich, dall der Durch-
bruch der Oderwasser damals erfolgte. Wenn eine Verbindung bereits
bestand, so hatte sie hochstens zur Folge, daf3, je nachdem welcher der
beiden Urstrome gerade den héheren Wasserstand hatte, Wassermassen
in das nordliche oder das sudliche Tal Ubertraten. Mithin waren der
Warschau-Berliner und der Thorn-Eberswalder Urstrom eine Zeitlang
gleichzeitig in Funktion.

Eine grundsatzliche Anderung der Verhaltnisse trat erst ein, als das
Eis das tiefer gelegene Randowtal freigegeben hatte. Damit konnte der
Kustriner Stausee nach Norden durchbrechen und infolge der plotzlichen
Tieferlegung seines Spiegels wurde nunmehr auch der Warschau-
Berliner Urstrom endgultig durch die Frankfurter Pforte nach Norden
abgelenkt und das Berliner Talstlick trockengelegt.
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Damit war in den Grundziigen der heutige Zustand erreicht. Die
Beweisfuhrung, der Bau des Terrassensystems der Oder, sowie die
Entwicklung der nordlichen Nebenflisse in dem untersuchten Gebiet
werden demnéchst in einer ausfuhrlichen Arbeit verdffentlicht werden.

Am 19. Februar: Prof. Dr. Spackeier: Betrachtungen Uber
Druckwirkungen beim Abbau von Steinkohlenfldzen.

Der Inhalt des Vortrages ist in erweiterter Form niedergelegt in
Oer Berg- und Huttenmdannischen Zeitschrift ,,Gluckauf“ Jahrgang 1928
Nr. 26/27.

Am 26. Februar: Prof. Dr. GroR: Die Arbeitsmethoden
6er Aufbereitung vom physikalisch-chemischen Stand-
punkte aus betrachtet.

Am 19. November: Prof. Dr. Spackeler: Bergbauliche Ab-
bauwirkungen als Probleme 6er Geologie.

Der Inhalt des Vortrages ist erschienen in der Berg- und Hitten-
mannischen Zeitschrift ,,Gluckauf* Jahrgang 1929 Nr. 51/52.

Am 10. Dezember: Prof. Dr. Bedéerke: Geologische Be-
obachtungen in Stidschweden.

Der Kullen im nordwestlichen Schonen ist ein Grundgebirgshorst,
O0er aus paldozoischen und mesozoischen Schichten emporragt. Die
Hauptverwerfungsflachen sind nicht aufgeschlossen, aber langs Oer ganzen
Noroklste, die in steilen Felsen gegen die Bucht von Skelderviken ab-
bricht, sind Breccien- und Ruscheizonen zu beobachten. Diese Breccien-
zonen verlaufen in Norowestrichtung und sind fieberformig zu dem Ge-
samtverlauf 0Oer Steilkiste (West-Norowest) angeorénet. Parallel zu
den Ruscheizonen verlaufen wenig machtige Gange von Kongabiabas.
Besonders leicht sind diese Verhdltnisse in 0©Oer Kkleinen Bucht bei
Josefinelust zu beobachten. Diese Anordnung O6er Rutschflachen an der
Kullennordkiiste entspricht vollkommen o&er fiederférmigen Stellung oOer
Verwerfungflaichen an 6er Westkiiste des Oslofjorés in Norwegen und
ist durch eine starke horizontale Bewegungskomponente bei der Ver-
werfungsbiléung zu erklaren.
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Sektion Erdkunde.
(Zugleich ,,Schlesische Gesellschaft fur Erdkunde zu Breslau“E.V.)
Sekretare: Prof.Dr. M. Friederichsen; Oberstudiendirektor Dr. R.Fox.

Der Vorstand der Gesellschaft bestand im Jahre 1929 aus folgen-
den Herren:

Prof. Dr. M. Friederichsen (1. Vorsitzender);

Oberstudiendirektor Dr. R. F ox (2. Vorsitzender);

Oberassistent Dr. H. Knothe (Schriftfuhrer);

Bankodirektor Dr. F. Theusner (1. Kassenwart);

Syndikus der Handelskammer Dr. H. Frey mark (2. Kassenwart).

Die Reihe der Vortrage der zweiten Winterhalfte 1928/29 begann
am 16. Januar. Es sprach Prof. Dr. Tomaseth aus Wien Uuber:
Das alte Peru. Prof. Tomaseth, 0Oer aus archéologischen Studien
Stdamerika sehr gut kennt, versuchte das Inkaproblem darzustellen.
Bolivien und Peru sind diejenigen stdamerikanischen Freistaaten, Oie
das Inkareich in gewisser Weise beerbt haben. Von einer Insel im
Titicacasee, an 0Oer Grenze beider Staaten gelegen, sind nach einer
Inkalegende 0Oie ersten beiden Inkas, Bruder un6 Schwester, zugleich
Mann und Frau, als Kinder 6er Sonne nach Norden gewandert und
haben das riesige Reich der Inkas begrindet. Der Titicacasee erweist
sich als ein interessanter Schnittpunkt, Oer die zwei Infianerstamme,
Oie im Inkareich vorwalteten, 6ie Ketschua und 0Oie Aimara, voneinander
scheidet. Er zeigt auch zwei ganz verschiedene Landschaften: Bolivien
im Studen, von Oer Natur stiefmutterlich behandelt, das grofRere Peru im
Norden, mit ertragreicherer Scholle, so daR dort die doppelte Bevdlkerung
Boliviens wohnt. Der Redner entwickelte in einer Aneinanderreihung von
mehr aphoristischen Ausfiihrungen Entstehen und Vergehen des Inkareiches.

Er charakterisierte bei dieser Gelegenheit 6ie Landschaften
Boliviens und Perus und setzte sie in Gegensatz zu den wdustenhaften
Kustenstrichen.  Ab und zu klangen &ie grofRen kulturgeschichtlichen
Fragen an, 0Oie mit dem Inkaproblem aufs innigste verquickt sind, 0&ie
Frage nach den Zusammenhdngen 0&es Kulturkreises Stdamerikas mit
dem Ostasiens u. a m.  An 0Jer Hand von Lichtbildern wurden o6ie
Denkmaler vorgefuhrt, 6ie diese Kulturkreiszusammenhdnge erkennen
lieBen, wie Oie Trummer und Anféange Oer Staunen erregenden Inka-
bauten oder 06ie heute noch verwandte Ornamentik in 0Oer Indianer-
kleibung. Auch das in 0Oer geistigen Einstellung 0es Indianers heute
noch deutlich erkennbare Erbe 6Oer Inkas wurde besprochen.

Zum Schluf? der Ausfihrungen sprach Prof. Tomaseth {ber den
immer groBer werdenden EinfluR 6er Vereinigten Staaten von Noro-
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amerika in sudamerikanischem Gebiet. Nicht nur, da &ie Union &ie
wirtschaftliche Fuhrung mehr undé mehr an sich bringt, auch in O&er
wissenschaftlichen Erforschung der Gebiete beginnt sie infolge der grofien
Mittel, Oie sie daflr zur Verfigung zu stellen in 6er Lage ist, mehr
und mehr in den Vordergrund zu kommen.

Im SchluBwort wies Prof. Dr. M. Friederichsen darauf hin, daf
gerade zurzeit eine deutsche Expedition in diesem Gebiet unter Fihrung
des Munchener Geographen Troll sich forschend aufhélt, uné daR wir diese
Expedition bald, und wie nach den bisherigen Berichten zu hoffen steht, mit
guter wissenschaftlicher Ausbeute in Deutschland zurtickerwarten dirfen.

Am 30. Januar fand 6ie Hauptversammlung 0&er Gesellschaft
statt. Nach Erstattung Oes Jahres- uné Kassenberichts erfolgte Ent-
lastung un6é Wiederwahl &es Vorstandes. — Ferner beschlofR d&ie
Versammlung 0&ie Ernennung 06es durch seine Berufung nach Wien
ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedes Prof. Dr. B. Dietrich zum Ehren-
mitglied ,in Anerkennung seiner Verdienste bei 6er Grindung oer
Gesellschaft, im Kampf um Oberschlesien undé um 0die Forderung
schlesischer Landeskunde.*

Darauf ergriff Dr. Hermann v. Wissmann aus Leipzig das Wort
zu einem Vortrag mit Lichtbildern Uber: Eine Reise in Sudarabien,
Oie er gemeinsam mit Herrn Dr. Rathjens, Hamburg, und Fréulein
Apitz als Orientalistin im Winter 1927/28 unternahm. Jemen, O0&ie
stidwestliche Ecke Arabiens, geologisch fast ein Spiegelbild Abessiniens
am anderen Ufer des Roten Meeres, ein bis auf 3700 m aufragendes
Hochland, ist kein Wiustenland wie das Ubrige Arabien. Es ist zwar
von Wisten rings umgeben, vor allem gegen die See zu, wo die heillesten,
schwiulsten Landstriche 6er Erde liegen, und ist daher auch eines Oer
letzten von europdischer Zivilisation kaum beridhrten Lander. Wahrend
an der Kuste oft mehrere Jahre kein Tropfen Regen niedergeht, empfangt
das Hochland, vor allem 6ie wilden, unvermittelt aus der Erde ragenden
Randgebirge, reichlichen Sommerregen. Hier sind 6ie steilen Bergflanken
bis hinauf zu 3200 m von kriegerischen, freiheitsliebenden Bergbauern,
O0ie Dorfburgen bewohnen, kunstvoll terrassiert undé mit Getreide uné
Kaffee bebaut; es ist die Heimat o6er Kaffeekultur. An standigen
Wasserlaufen werden alle Obstsorten von der Banane bis zum Apfel
gezogen, darunter 20 verschiedene Traubensorten. Ostlich der schénen
Hauptstadt Sanaa, wohl Oer unverfdlschtesten Stadt 6es Orients, liegen
in einem von Beduinenstdmmen verddeten Gebiet die kaum bekannten
Ruinen der antiken Sabderkultur. Zum erstenmal konnte die Expedition,
unterstiitzt vom gastfreien Konig Iman Jachia, hier einen Sonnentempel
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ausgraben. Die Ruinenstadte reichen bis weit in die 0Ostliche Wdste,
die den groéBten weiBen Fleck auf der heutigen Erdkarte darstellt.

Am 13. Februar sprach Privatdozent Dr. Hermann Lautensach
aus Gielen Uber: Portugal. Auf Grund von Reisen 1927
und 1928. Es kam dem Redner darauf an, ein Bild der portu-
giesischen Kulturlandschaft zu entwerfen.

Einleitend betonte der Vortragende die Bedeutung einer kulturellen
und wirtschaftlichen Annéherung von Deutschland und Portugal und ging
dann zur Behandlung der drei Grundpfeiler der portugiesischen Kultur-
landschaft Gber. Diese sind: das Relief samt seiner geologischen Struktur
und seiner Verwitterungsdecke, das Klima, und schliel3lich der Mensch als das
eigentlich aktive, die Kulturlandschaft erzeugende und umgestaltende Element.

Das Relief laRt drei Hauptteile Portugals erkennen: Nordportugal,
aus hochgelegenen, von den Flissen tief zerschnittenen Hochflachen und
Uberragenden Kammgebirgen zusammengesetzt, nach Suden bis zur
Serra de Guardunha und dem Tejo bei Abrantes reichend, Sudportugal,
in dem niedrig gelegene, nur selten von Gebirgsziigen unterbrochene
Ebenen Uberwiegen, und Mittelkustenportugal, d. h. das Dreieck Espinho—
Abrantes—Lissabon. Die granitischen Gebirge Nordportugals sind W asser-
speicher, die tonhaltigen Schiefer der Altzeit der Erde dagegen lassen
die Regengusse oberflachlich abflieBen und verhindern die Bildung eines
krumigen Verwitterungsbodens. Verhangnisvoll fir die portugiesische
Landwirtschaft sind auBerdem die weiten Bereiche wvon unfruchtbaren
und trockenen miocanen und pliocdnen Sanden im Becken des unteren
Tejo und Sado in Sudportugal.

Das Klima zeitigt in Nordportugal kaum ho6here Durchschnitts-
temperaturen als das der heiBesten Teile Deutschlands, zeichnet sich
jedoch Uberall durch milde Winter aus und beschert nur den Gebirgen
Nordportugals eine alljahrliche Schneedecke. Von einschneidender Be-
deutung fur die Wirtschaft ist der nahezu regenlose Hochsommer, dem
ein sehr niederschlagsreicher Winter gegenubersteht.

Die wirtschaftspsychologische Einstellung des Portugiesen ist vor
allem durch die im Vergleich mit Mitteleuropa sehr starke Minder-
bewertung der Zeit charakterisiert. Aus ihr entspringt die groe Neigung
zum stéandigen Plaudern und damit der Mangel an Fihrernaturen, sowie
die Mattigkeit des wirtschaftlichen Lebens; also eine auffallige Ruck-
standigkeit, der aber versbhnend, ja beglickend, Uberall die Symptome
der ,guten alten Zeit* zur Seite treten.

Nach einer kurzen Betrachtung der wichtigsten Siedlungstypen
analysierte der Redner die portugiesische Wirtschaftslandschaft. Der
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Land bau steht weit im Vordergrund. Der Portugiese besitzt vier
Methoden, trotz der sommerlichen Trockenheit das Land zu nutzen,
1. klUnstliche Berieselung, besonders durch FluBwasser, auf welcher der
Maisbau Nordportugals und der Reisbau Mittelkiistenportugals beruhen
2. Anbau unserer heimischen Feldfriichte, die hier vor dem Hochsommer
reifen und daher ohne kunstliche Bewasserung auskommen (Weizen,
Roggen, Kartoffel), 3. Anpflanzung von Fruchtbdumen, die das Grund-
wasser selbst heraufholen (01-, Mandel-, Feigen-, Johannisbrot-, Apfel-
sinenbdume, japanische Mispel, Edelkastanien), 4. Anpflanzung von
Waldbaumen (Kork- und Steineichen, Seestrandkiefern, australische
Eukalypten). Trotz sehr anerkennenswerter Anstrengungen der Forst-
behdrde, die Kustendinen und Gebirgshéhen aufzuforsten, sind noch
43% des portugiesischen Bodens Odland.

Etwa 4% der portugiesischen Bevolkerung widmen sich dem
Fischfang, der sich nicht nur in den groBeren Hafen konzentriert,
sondern uberall an den portugiesischen Flachkisten betrieben wird, wo
man noch urtimliche, schon bemalte Boote verwendet, die alltaglich auf
den Strand hinaufgezogen werden. Die wichtigsten Nutzfische sind
Sardine, Tunfisch, Seehecht und eine Salmart. Die beiden erstgenannten
dienen einer umféanglichen Konservenindustrie.

Die Heimindustrie (Kleinindustrie, Stroh- und Espartoflechterei,
Hutfabrikation, Wollweberei) ist eine wichtige Erganzungswirtschaft, die
manchen landwirtschaftlichen Bezirken einen ausgesprochenen Sonder-
charakter verleihtt — Die GrofRBindustrie Kkonzentriert sich in den
beiden Haupthandels- und Hafenstadten Lissabon und Porto, die zum
SchluR des Vortrages nach einer kurzen Ubersicht tiber das portugiesische
Verkehrsnetz eine ausfuhrliche Wirdigung erfuhren. Am Ende seiner
Ausfuhrungen zeigte Dr. Lautensach eine Reihe von vortrefflichen Farben-
photographien portugiesischer Landschaften.

Am 27. Februar fand der letzte Vortrag in der Reihe der Ver-
anstaltungen des Winters 1928/29 statt. Zu Beginn des Abends gab
Prof. Dr. M. Fried erichsen das vorlaufige Programm des in der
Pfingstwoche 1929 in Magdeburg stattfindenden XXIII. Deutschen Geo-
graphentages bekannt und wies auf einige soeben erschienene geo-
graphische Schriften hin.

Sodann erteilte er dem Redner des Abends, Studienassessor Dr.
M. F. Wocke aus Hirschberg das Wort zu dem angekindigten Vortrag
Uber: Sibirien, Land wund Leute. Sibirien ist ein Naturgebiet
von gewaltiger GroRe; vom Eismeer bis zu den zentralasiatischen Ketten,
vom Ural bis zum Stillen Ozean, umfalt es den dritten Teil Asiens.
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Mitte Oes 16. Jahrhunderts wurde es von ©en Russen (Kosaken unéd
Kaufleuten) erobert, erst ein halbes Jahrhundert spéater gelangte oer
russische Bé&r zur Ostsee und zum Schwarzen Meer. Von Norden und
Stden, ourch Eismeer un6é Gebirge fast uniberwindbar gedeckt und nur
in schmaler Zone besiedelt, mutet es wie ein gewaltiger Korridor — ein
Riesenfinger — an, 6en Ruflland 6em Stillen Ozean entgegenstreckt.

Drei morphologische Einheiten — Tiefland, Tafelland uné Falten-
gebirgsland6 — werden von drei machtigen nach Norden gerichteten
Stromen durchflossen und senkrecht zu diesen von 6en drei groBen,
odurch Klima un6é Boden bedingten Vegetationsgurteln — Tundra, Wald
und Steppe — von Osten und Westen durchzogen.

Sibirien, 6as Land Oes Kaltepols der Erde, kennt nur zwei Jahres-
zeiten: vier bis funf Monate Sommer, sieben bis acht Monate Winter.
Der Winter Transbaikaliens (Breite von Prag, Temperaturen bis zu
—50° C) ist eine nackte Bestie, ¢er man sein Leben taglich neu ab-
ringen mufl3. Der Sommer entschadigt mit hohen Warmegraden (bis zu
+ 30° C und mehr) und einem Reichtum an Blumen, 0&ie in diesem
gewaltigen, unbertihrten Lande mit ihren Farben ©as Landschaftshil®
oft entscheidend beeinflussen. (Rhododendron, Pulsatilla, Cyprepedium,
Paeonia, Iris, Hemerocallis usw.)

Bekannt ist oer Reichtum Sibiriens, besonders 06er Tundra, an
kostbaren Pelztieren, noch wichtiger allerdings ist der an Bodenschéatzen.
Kaum ein Metall fehlt in diesem Lande, dazu birgt es in éen Vorbergen
Oes Altai 0as groRte Steinkohlenbecken oer Erde, unmittelbar daneben
hochwertige Eisenerze.

Sibirien ist gro und reich, aber es ist kalt und abgelegen- So
ist es bis jetzt nur ein riuckstandiges Erzeugungsgebiet fur landwirt-
schaftliche Produkte geblieben. Moskau arbeitet schon seit langem an
6em Plan einer génzlichen wirtschaftlichen Umgestaltung ©6es Landes.
Neu-Sibirien (6as Verwaltungsgebiet vom Ural bis etwa zum Baikalsee)
soll mit 6em Voraltai, éem sibirischen ,,Ruhrgebiet” ein groBes Industrie-
land werbden. Das Ziel ist Verdrdngung Oes europdischen und ameri-
kanischen Eisens aus RuBland un6 Ostasien. Der Ausbau der Magistrale
Nowo-Sibirsk (am Ob bis Omsk, eine Nord- und eine Sudsibirische
Bahn, 6ie Sibirien-Turkestan-Bahn, viele Stichbahnen, Automobilwege uné
Kanédle sollen gebaut werféen, um d&ie Schatze zu heben, zu nutzen
und fortschaffen zu koénnen. Milliarden Rubel werden gefordert —
aber Sowjet-Ruflland ist arm uné hungert.

Werden sich die Plane verwirklichen lassen? Vielleicht. Wird es
sich lohnen? Werden Entfernung uné Klima nicht hindern, 6aR sich
Geld und Arbeit verzinsen? Das ist Oie Schicksalsfrage fur Sibirien.
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Es ist eine geopolitische Frage. Sie lautet: Welche Rolle spielen &ie
geographischen Gegebenheiten fur das politische Schicksal dieses Landes?
Wird es weiter wirtschaftlich leblos uné starr 6aliegen muissen wie seine
groBen Strome im Winter? Oder wird es Technik un¢é Organisation
gelingen, ©6en geographischen Tatsachen zum Trotz Sibirien zum an-
gespannten wirtschaftlichen Leben zu erwecken? Heute ruht es noch
fast ganz — morgen kann es vielleicht schon rauchen. Heute ist es
noch unfdhig, selbstandig zu sein — vielleicht wir6 es einmal frei.

Auf 6éem zu Pfingsten in Magdeburg stattgefundenen 23. Deutschen
Geographentage war oie Gesellschaft offiziell durch ihren 1. Vorsitzenden

vertreten.

Den ersten Vortrag 6er Wintersaison 1929/30 hielt am 6. November
Herr Regierungspréasident Jaenicke, indem er seine Reiseeindricke
aus 1. ien in fesselnder Weise schilderte. Dieses ungeheure Land
birgt 320 Millionen Menschen, darunter nur 170 000 WeiRe, von denen
nur 15000 in freien Berufen, also als Kaufleute usw. tatig sind. Es
ist beinahe unfalbar, wie es England versteht, auch noch jetzt nach éem
Kriege 0ie Stellung der WeiBen in Indien aufrecht zu erhalten.

Die S&ulen, auf 0Oie sich die englische Herrschaft stitzt, sind Oie
religiosen Verhaltnisse, 6as Kastenwesen und 6ie sprachlichen Verhaltnisse.
In Indien spricht man nicht weniger als 222 verschiedene Sprachen, hat
52 verschiedene Schriftarten un6é daneben ungezahlte Dialekte. Von 6en
Indern selbst verstehen nur 2Va Millionen englisch. Auch viele indische
Beamte beherrschen 6ie englische Sprache nicht.

Zu 0er sprachlichen Verwirrung kommt 6ie Gegenséatzlichkeit oer
Religionen. Die Hauptmasse (217 Millionen) sind Hindus. In ewiger Fehoe
mit ihnen leben Oie 68 Millionen Mohammedaner Indiens. AuRerdem finden
sich 11 Millionen Buddhisten, 4 Millionen Christen usw. uné schlie’lich
100000 Parsen. Der Hinduismus sieht sein hochstes I6eal imVerzichtleisten
auf alles Irdische. Die Anhéanger 6er beiden Religionen, Hindus uné Moham-
medaner, verzehren sich in gegenseitigen Reibereien, uno es ist 6er wichtigste
Zug in der englischen Politik in Indien, 6aB sie sich grundsatzlich niemals
in Religionsangelegenheiten mischt, 6a oie Religionsfeindseligkeiten oer
Inder untereinander ebenso wie die vollige Abkehr 6es Hinduismus vom
Irdischen Oie besten Stutzen Oer englischen Herrschaft sind. Zu allebem
kommt der unselige Kastengeist, éer 6em einzelnen Inder jeglichen gréReren
ZusammenschluB Uber seine eigene Kaste hinaus aufs strengste verwehrt
und denjenigen 6em schrecklichen Los eines Parias ausliefert, éer gegen
diesen Kastengeist verstdoflt. Es ist selbst Gandhi, éem FuUhrer o6er
indischen Bewegung nicht gelungen, hierin einen Wandel zu schaffen.
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Es ist notwendig, diese Dinge im Auge zu behalten, wenn man
die indischen Verhaltnisse richtig beurteilen will. Eine Sonderstellung
innerhalb der indischen Bevdlkerung nehmen die Parsen ein insofern,
als sie Oie einzigen Farbigen sind, Oie den WeiBen einigermaRBen gleich-
gestellt sind. Sie stellen eine semitische Sekte dar, die vor 3000 Jahren
in Persien oOie Lehre Zarathustras annahm, im Jahre 700 n. Chr. aber
vor dem sich ausbreitenden Mohammedismus nach Indien geflohen ist.
Uberall in Indien sind sie kaufmannisch in fuhrender Stellung. Wichtig
ist, daB diese Parsen wegen ihrer Gleichberechtigung pro-englisch ein-
gestellt sind. Pro-englisch sind auch 0die zahlreichen indischen Fursten,
denen eine scheinbare Unabhangigkeit gewahrt ist, neben denen aber
ein britischer Resident o6ie Geschicke ihrer Staaten leitet. Pro-englisch
sind ferner auch 0ie unglicklichen Paria, und zwar aus einem eigen-
artigen Grunde: Der Prinz von Wales fuhr ahnungslos mit seinem Auto
an eine Gruppe dieser ausgestolRenen Paria heran, gruflite sie, sprach
mit ihnen, denen sonst jedermann ausweicht, weil schon 6ie Annaherung
eines Paria gendgt, um einen Menschen unrein zu machen. Diese Be-
gebenheit mit dem englischen Thronfolger hat sich nach der Sitte des
Orients in ganz Indien von Mund zu Mund herumgesprochen und zu
der Einstellung der Paria beigetragen.

Ein besonders erschitterndes Bild entwarf der Redner von den
sozialen und hygienischen Verhéaltnissen Indiens. Tief verwurzelt in den
religiosen Anschauungen der Hindus liegen diese Ubelstande, aber die
Englédnder sind nicht ganz davon freizusprechen, daB sie die ungesunden
Zustande auf dem Gebiete der Hygiene, der Arbeitslohne usw. nicht
energisch genug bekampfen.

All diese Ausblicke, die der Redner gab, wdahrend er an aus-
gezeichneten Lichtbildern eigentlich nur seine Reiseeindriicke schilderte,
fesselten in ungewdhnlicher Weise 6ie Zuhorer, und es muR besonders
hervorgehoben werden, dal es absolut nicht nur politische und wirt-
schaftliche Dinge waren, 6ie der Abend bot, sondern daB eine Fulle von
Bildern und Eindriicken wiedergegeben wurde, Oie zeigte, wie reich und
vielfaltig Indien ist.

Zu Beginn des Vortragsabends vom 21. November gedachte Herr
Prof. Dr. M. Friederichsen des Heimganges zweier um 0ie Geo-
graphie hochverdienter Manner: Am 18. Juni 1929 starb Hermann
Wagner, der Senior der deutschen Hochschulgeographen, im Alter von
beinahe 89 Jahren. Prof. Friederichsen, der eine Zeitlang mit Hermann
Wagner an gleicher Statte und in engster Zusammenarbeit mit ihm wirkte,
gab eine kurze Wirdigung des Lebenswerkes des Verstorbenen und seiner
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Bedeutung fir oOie deutsche geographische Wissenschaft. — Ferner be-
trauern wir den am 5. Juli 1929 erfolgten Tod von Hans Meyer,
dem hervorragenden deutschen Kolonialgeographen und Hochtouristen,
der als erster den Kilimandscharo bezwang. Seine Hauptverdienste
lagen in seinem unermidlichen Wirken fur das deutsche Kolonialreich.

Nach diesen Worten des Gedéachtnisses begriRte Prof. Friederichsen
als neuen Fachkollegen Herrn Prof. Dr.W. Geis ler, der als Nachfolger von
Prof. Dr. B. Dietrich sein Amt in Breslau angetreten hatte. - Darauf wurden
noch einige geographische Neuerscheinungen vorgelegt und kurz besprochen.

Alsdann ergriff Herr Dr. E. Biel vom Observatorium Krietern
das Wort zu seinem Vortrag: Klima und Landschaft der ost-
adriatischen Kustenlander. Obgleich  Osterreich durch den
Friebensvertrag gezwungen war, das wissenschaftliche Material an 0ie
jeweils zustandigen Nachfolgestaaten auszuliefern, war es doch dem
Referenten moglich, das gesamte flr 06ie ostadriatischen Kistenlander
vorliegende klimatologische Beobachtungsmaterial auszuwerten. Der Vor-
tragende gab zunichst einen allgemeinen Uberblick. Die ostadriatischen
Kustenlander des ehemaligen Osterreich-Ungarn umfassen zwar nur
20000 km2 also etwa 0Oie halbe Flache Schlesiens, sie gehdren aber vom
klimatologischen Standpunkt zu den interessantesten Gebieten Europas.
Die ndrdlichsten Beobachtungsstationen liegen im obersten Isonzotal im
Angesicht der herrlichen Triglavgruppe, o6ie stdlichsten nicht weit vom
Karstpolje des Skutarisees; 0oie komplizierte Orographie fuhrt dazu,
dafll klimatisch verschiedene Gebiete stockwerkartig tGbereinander liegen.
Vom Oktober bis Marz beherrscht der Kampf kontinentaler Kaltluft und
subtropischer Warmluft das Wetter. Erstere sturzt als Fallwind, ,,Bora“
genannt, zur Adria hinunter, letztere verursacht den ,Scirocco“. Die
Adria nimmt, mit Ausnahme ihrer nodrdlichsten Teile, an der Funktion
des Mittelmeeres als Warmwasserheizung fur seine Gestadeldnder in
vollem Ausmal teil. An der Ostkiiste zieht eine warme Meeresstromung
aus dem Jonischen Meer nach Norden, an der Westkiiste eine kuhlere
und mit FluBwasser vermischte nach Stden. Die von E. Bruckner
geleitete ozeanographische Erforschung der Adria durch 6&sterreichische
und italienische Schiffe gestatte es, diese Stromungen auch auf Karten
der Temperatur des Meerwassers und der Salzgehaltverteilung 6arzustellen.
Die ostadriatische Kuste ist wesentlich warmer, niederschlagsreicher, wohl
auch feuchter und bewdlkter als 0oie italienische. Zu dem Gegensatz
zwischen mediterraner Kiste und kontinentalem Hinterland kommt der
auBBerordentlich ausgepréagte zwischen Nord und Sud.

Nach einer Besprechung der Kontrollmetho6en und der klimatischen
statistischen Rechenvorgdnge wurden &ie Temperaturverhaltnisse dis-
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kutiert. Dalmatien ist ein klassisches Beispiel fir die Wirkung einer
warmen Meeresstromung an einer Steilkliste mit kontinentalem Hinter-
land. Den thermischen Vorzigen im Winter steht aber die lebhafte
Luftbewegung und die groRe téagliche Verdnderlichkeit der Temperatur
entgegen. Im Winter ist das Temperaturgefélle so grof, daR das
Ziehen der Isothermen auf Karten kleineren MaRstabes schwierig wird.
Temperaturumkehr zeigen die Dohnen, vor allem aber das Becken von
Pisino, in dem sie sich auch pflanzengeographisch auswirkt. Neben die
auf das Meeresniveau reduzierten Isothermen muf} insbesondere fur die
Zwecke der praktischen Auswertung klimatischer Statistiken nach dem
Vorschlag von V. Conrad, Wien, eine Kartierung der Andauer gewisser
far das Pflanzenleben wichtiger Temperaturschwellen treten. Die Ver-
breitung des Pflanzenvereins der Macchie in Istrien, die grofen Unter-
schiede im Tempo der Erwarmung und AbkUhlung im nérdlichen und
sudlichen Dalmatien finden auf diese Weise ihr beste klimatologische
Darstellung. Die Monotonie der Warme und der Wolkenlosigkeit, das
Fehlen einer wirksamen néachtlichen Abkihlung erschweren dem nord-
deutschen Reisenden den Aufenthalt im Sommer. Die Seewinde haben
zwar zur Zeit ihres Haufigkeitsmaximums im Sommer auch ihre groRte
Starke, doch sind sie fast stets wohltuende leichte Brisen. Sehr wichtig
ist die Tatsache, daR in dem so kleinen Gebiet ein alpinmediterraner,
ein nord- und ein suomediterraner Bewolkungstypus auftreten. In
Europa hat — soweit nach lédngern Beobachtungsreihen zu urteilen
ist — nur Andalusien langere Sonnenscheindauer als die ostadriatischen
Kustenlander; in Hvar (Lesina) scheint die Sonne 2770 Stunden im Jahr.

Zugleich liegt in Dalmatien eines der niederschlagreichsten Gebiete
Europas — die Krivosije. Unsere Kenntnisse von der Niederschlags-
verteilung werden durch Verwendung von Instrumenten, die Fehl-
beobachtungen ausschlieBen, verbessert werden. Der Scirocco, der die
Brandung bis zum 120 m hoch gelegenen Leuchtfeuer von Pelagosa
peitscht, fihrt zu gewaltigen NiederSchlagen erst dort, wo er in Sack-
gassen gerat und die Luft zum Aufsteigen gezwungen wird — also vor
allem in der Krivosije. Dann féllt oft in einem Monat mehr Nieber-
schlag als in Breslau in drei Jahren, in einem Tag so viel als in Prag
in einem Jahr. Der Sommer ist keineswegs regenlos, doch der Kalk
verschluckt die Wassermassen der kurzen Gufiregen; die Verdunstung
ist enorm. Das Tagewerk des istrischen Bauern besteht oft darin, mit
seinem Vieh stundenlang zur nachsten Quelle zu ziehen, um Wasser flr
den Haushalt zu holen. Die Inseln mussen durch Schiffe mit Trink-
wasser versorgt werden. In Dalmatien speichert man in Hdhlen Schnee
fir Oen Sommer auf. Je weiter wir nach Siden kommen, desto groRer
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wird die Schwankung im jahrlichen Niederschlagsgange. Mit einer Be-
trachtung der Eigentumlichkeiten von Bora und Scirocco schlielt der
Vortragende seine von zahlreichen Lichtbildern begleiteten Ausfuhrungen.
Der néchste Schritt zu einer meteorologisch fundierten Klimatologie wére
die Schaffung eines entsprechend ausgestatteten Beobachtungsnetzes in
Albanien.

Am Montag, den 2. Dezember, berichtete der Breslauer National-
0konom Prof. Dr. K. Bréau er aus eigener Reiseerfahrung uber: Wirt-
schaft und Gesellschaft in den Vereinigten Staaten von
Nordamerika. Der Schwerpunkt der Wirtschaft hat sich durch den
Krieg von Europa nach Nordamerika verlegt. Dies bedeutet eine tiefe
Zasur in der Geschichte. Dartber mul man sich klar sein, auch wenn
man in Europa immer noch das Gefuhl hat, man stehe in einer fort-
schreitenden Entwicklung, die nur durch den Krieg eine Unterbrechung
erlitten habe. Der Redner erinnerte daran, welch grolRe Bedeutung die
Verlegung des wirtschaftlichen Schwergewichts von Oen Mittelmeerldanéern
nach Nordeuropa in der Geschichte bedeutet hat. Man findet vielfach
die Auffassung vertreten, die Vereinigten Staaten seien ein Land ohne
politische Tradition. Dabei wird vergessen, dall seit dem Jahre 1823,
in dem die Monroebdoktrin proklamiert wurde, die politische Richtung
Nordamerikas immer dieselbe geblieben ist: dal neben der negativen
Seite dieser Doktrin, Amerika wolle nicht mehr dulden, daR européische
Staaten sich in amerikanische Geschicke einmischten, auch eine positive
Seite, ndmlich die panamerikanische Idee auftrat.

So haben denn die Nortamerikaner ihre Mission darin gesehen,
erstens den Raum zwischen den beiden Ozeanen auszufillen, uné zweitens
mit der Zielsetzung eines panamerikanischen Imperiums EinfluB auf die
umliegenden Gebiete zu gewinnen. Wenn auch die drei panamerika-
nischen Kongresse (1889— 1906) im Hinblick auf einen duBeren politischen
Zusammenschluf? ergebnislos verlaufen sind, so ist doch ihre Zielsetzung
geblieben, wenn auch der Weg, der eingeschlagen werden mufRte, ein
anderer ist: die Eroberung Gesamtamerikas auf finanzkapitalistischem
Wege.

Wie sieht es nun in diesem Lande aus, das heute das machtigste
der Erde ist, das von ca. 110 Millionen Menschen bewohnt wird uno
Uber das wir in Europa viel zu wenig wissen? Die deutsche Literatur,
die sich mit Amerika befal3t, zerfallt in zwei Gruppen, in eine solche,
die nur die Vorzige des Amerikanismus sieht und diese tber den griinen
Klee lobt, und in eine andere Richtung, die Amerika nur kulturpolitisch
betrachtet und dieses Land der Typisierung, Mechanisierung, des ewigen
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Gleichmales verneint. Beide Richtungen sind einseitig und verfallen
der Gefahr, alles zu verallgemeinern.

Um ein Leitmotiv zu finden, das eine objektive Betrachtung der
amerikanischen Verhéltnisse gestattet, wurden zwei Fragen aufgeworfen,
erstens die nach dem Mifverhdltnis zwischen den Bodenschéatzen und
den zur Verfugung stehenden Menschenkréaften, und zweitens das Problem
der Raumbewaltigung.

Es ist keineswegs das Vorrecht der Amerikaner, Arbeit sparende
Maschinen zu erfinden. Aber da der ganze Apparat dort nur in Betrieb
gehalten werden kann, wenn an jeder erdenklichen Stelle Menschenkréafte
eingespart werden, so ist das Tempo der Typisierung und Mechanisierung
in den Vereinigten Staaten ein so auflerordentlich schnelles geworden.
Nimmt man noch hinzu, daB entsprechend der politischen Tendenz die
Wirtschaftstradition in Amerika auf Autarkie hinstrebt, d. h. auf die
Produktion von allem Notwendigen im Lande selbst und mit Rohstoffen
des Landes, so ist bei dem in Amerika herrschenden Wirtschaftssystem
zu verstehen, dal trotz der hohen Gestehungskosten ein ansehnlicher
KapitaliberschuB herausgewirtschaftet wird, der zum Zweck neuer Kapital-
bildung nach auBen abfliet und vor allem in den sogenannten Tochter-
gesellschaften investiert wird, die nach und nach zur wirtschaftlichen
Eroberung ganz Amerikas un6é anderer Teile 6er Welt fihren. Es tritt
noch 6er Umstand hinzu, dalR im Gegensatz zu Oer bei uns in ziem-
lichem Umfang vorhandenen sogenannten kalten Sozialisierung in den
Vereinigten Staaten nicht nur etwa 0,4 %0 des Nationalvermdgens sich in
Oer offentlichen Hand befinden: die Post ist das einzige Unternehmen,
das der Bund betreibt, schon Telephon und Telegraph, ferner Eisenbahn,
StraBenbahn befinden sich in den Handen wvon Privatgesellschaften.
Neuerdings ist auf dem Gebiete 0er Handelsschiffahrt eine starke
staatliche Beteiligung zu verzeichnen, 06ie aber nicht auf 6konomische,
sondern auf militdrische Grinde zurickgeht, ebenso wie der Panama-
kanal fest in oer Hand 0Oes Staates ist. Nur das Aufsichtsrecht des
Staates ist sehr weit ausgedehnt uné wird sehr energisch gehandhabt.

In &hnlicher Weise wie die Wirtschaftsgestaltung ©6er Vereinigten
Staaten bestrebt ist, das Milverhaltnis von ungeheuren Bodenschétzen
zu den zur Verfigung stehenden Menschenkraften auszugleichen, ist die
Verkehrsgestaltung, 6ie den wungeheuren Raum zu Uberwaltigen hat,
einzuschatzen. Das nach Westen zu immer weitmaschiger werdende
Eisenbahnnetz wird erganzt ourch eine groBe Zahl ausgezeichneter
Autostralen. Das Automobil ist das wichtigste Befoérderungsmittel fir
Menschen undé Guter, und 0Oer gesamte Verkehr ist wegen der groRen

Konkurrenz auf auBerste Prazision und Punktlichkeit eingestellt. Das.
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wirkt sich nicht nur darin aus, daR Oie einzelnen Firmen nicht gendtigt
sind, grofle Lagerbestdnde zu halten, sondern auch darin, daR in Oer
GroBstadtentwicklung in U.S. A insofern eine Umkehr eingetreten ist,
als eine groRziigige Deglomeration 6er Bevdlkerung auf éer einen und
eine intensive Citybildbung auf 6er anderen Seite statt hat.

Das schwierigste Problem fir 6ie Vereinigten Staaten ist zweifellos
0ie Bevolkerungsfrage, und 0Oie amerikanische Einwanderungs-
politik muB von ihrem Gesichtspunkt aus beurteilt werden. Wahrend
Oie ersten Wirtschaftspioniere Amerikas bis in oie 80er Jahre hinein
sozusagen qualifizierte Menschen waren, Oie vorwiegend aus germanischen
Staaten stammten und sich sehr bald an die neuen Gegebenheiten soweit
anpaliten, dall man eine Zeitlang geneigt war, von o6er Bildung einer
amerikanischen Rasse zu sprechen, hat 0Oie spatere Einwanderung vor
allen Dingen aus romanischen L&ndern un®é aus Sud- undé Osteuropa
Elemente ins Land gebracht, 6ie nicht mehr in diesem Male assimilations-
fahig waren, und oie nun abgeschlossen, bedurfnislos fir sich lebten.
Der Prozel3 oer Auslese der Tlchtigsten uné Widerstandsfahigsten war
damit gehemmt. Aus diesem Zusammenbrechen o©er These von oer
Bildung ©6er amerikanischen Rasse ist letzten Endes 6er scharfe Druck
Oer Vereinigten Staaten in der Einwanderungspolitik in 6er Nachkriegs-
zeit zu verstehen.

Weiterhin behandelte 0er Redner das Rassenproblem oder
Vereinigten Staaten, das sich durch 6ie fortschreitende Negeremanzipation
ergibt. Ein Zehntel Oer heutigen Bevdlkerung stellen 6ie Schwarzen
dar, und an 0©er Hand einer kurzen geschichtlichen Betrachtung &es
Verhéltnisses der Stidstaaten zu den Nordstaaten nadi dem amerikanischen
Blrgerkrieg beleuchtete 6er Vortragende 0Oie inneren Schwierigkeiten oer
Vereinigten Staaten. Eine Reihe ausgewahlter Lichtbilder fligte sich am
Schlu? den Ausfuhrungen an, 0Oie einen tiefen Blich in &ie heutigen
Verhaltnisse O0er Vereinigten Staaten gestatteten.

Am Mittwoch, den 18. Dezember, fand im Hdrsal des Geographischen
Instituts 6er Universitat die vierte Sitzung 6er laufenden Winterveranstaltung
statt. Prof. Dr. M. Friederichsen besprach eingangs die wichtigeren
Neuerscheinungen 6er letzten Wochen.

Sodann erhielt Dr. W. Czajka das Wort, um uber seine Unter-
suchungen zur Siedlung undé Wirtschaft Nordschlesiens zu
berichten. Unter Nordschlesien ist der etwa 40— 60 km breite uné gegen
180 km lange Landéstreifen zwischen Naumburg a. B. und Grof3-Warten-
berg zu verstehen. Landschaftlich setzt sich dieses Gebiet zusammen

7*
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aus dem Schlesischen Landricken, dem Steinauer und Neusalzer Oder-
durchbruch, dem Glogauer Tal einschlieBlich Bartschniederung, Teilen der
Sudposener Hochflache und den Hugeln und Endmorédnen bei Grinberg.
Es handelt sich darum, aufzuzeigen, wie die anthropogeographischen
Verhéltnisse dieses Gebietes sich gemaR den natirlichen Bedingungen
geschichtlich entwickelten. An einer gréBeren Anzahl von Siedlungskarten,
die von den prahistorischen Zeiten bis in die Gegenwart fihrten, wurde
die Geschichte des Siedlungsraumes besprochen. Es zeigt sich, daB die
Ausdehnung der Freiflachen in den einzelnen Perioden schwankt. Be-
sondere Bedeutung fir das Verstandnis des heutigen Siedlungsbildes
besitzen die germanische und slawische Siedlungsperiode und das Zeit-
alter der deutschen Kolonisation. Entsprechend der unterschiedlichen
Vergangenheit der einzelnen Siedlungsraume ist auch der Charakter
der Einzelsiedlungen differenziert. So bestehen deutliche Beziehungen
zwischen der Verbreitung 6er Dorfgrundrisse und den alt- und neu-
besiedelten Gebieten. Die léndliche Siedlung weist ein doppeltes Gesicht
auf: Landgemeinden und Ritterglter sind zwar geschichtlich eng ver-
bunden, mussen aber bei analytischer Behandlung auseinandergehalten
werden. Auch der im Vergleich zum Westen des behandelten Gebietes
groBere Umfang des GroRRgrundbesitzes im o6stlichen Norgschlesien ist auf
die Geschichte des Sie6lungsraumes zurlickzufuhren. In gleicher Weise
lassen sich heutige Bevdlkerungsdichte und Abwanderung vom Lande
zur Vergangenheit des Siedlungsraumes in Beziehung setzen. Der Haus-
bau 6er landlichen Siedlungen differenziert sich entsprechend o6er wirt-
schaftlichen Starke O©er einzelnen Gebiete und Oer sozialen Lage ihrer
Bewohner, wobei sich wiederum beziglich 6er hieraus abzuleitenten
Gliederung Nordschlesiens weitgehende Ubereinstimmung zu der unter
anderen Gesichtspunkten gewonnenen Aufteilung feststellen 1at. Zuletzt
wurden die stadtischen Siedlungen vorgefihrt und erneut die Frage
aufgeworfen, ob und wie sie in ihrer Eigenart den in Oer Geschichte
gestalteten Naturbezug zum Ausdruck bringen. Zum SchluR wies Redner
darauf hin, daB Nordschlesien die ,,Flanke* der sudostbeutschen Grenz-
mark Oarstellt. Mit Recht hat sich in letzter Zeit die Aufmerksamkeit
oer Offentlichkeit auf diese durch Natur und Geschichte nicht gerade
durchgangig bevorzugt ausgestatteten Gebiete gelenkt.
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Im Jahre 1928 wurden folgende Veroffentlichungen von d&er
Gesellschaft herausgebracht:

Heft 6 Hans Metzler: Beitrage zur Okologischen
Tiergeographie Oer Grafschaft Glatz. JLft 3,60.

Heft 7 Bruno Dietrich: Arizona. Eine landeskundliche
Skizze. 3LH 1,75.

Heft 8 Hildegard Dubowy: Der Chelm, Oberschlesiens

Muschelkalkricken. Eine landeskundliche Studie.
3Ut 4,—.

Heft 9 Ernst Sommer: Der Hirschberger Kessel. Eine
landeskundliche Studie. 4,—.

Samtliche Hefte sind erschienen in dem Verlage M. & H. Marcus,
Breslau. Mitglieder der Gesellschaft haben 25% ErmafRigung.

Demnéachst erscheinen im gleichen Verlage:

Heft 10 Herbert Schienger: Formen Il&ndlicher Sied-
lungen in Schlesien.

Heft 11 Willi Czajka: Der Schlesische Landricken.
Eine Landeskunde Nordschlesiens.

Heft 12 Walter Bernaro: Das Waldhufendorf in
Schlesien.

Technische Sektion.

Sekretar: o. Prof. an Oer Technischen Hochschule ®r.=$ng. Beger.

Vortrage:

21. Januar: Wasserwerksoirektor 35ipl.«$n0. Kirchner, Breslau:
Die ,WeilRle Kohle* (Wasserkraft) in o6er deutschen
Energiewirtschaft.

Ein Streifzug durch die deutschen Wasserkrafte, insbesondere durch
die GrolRwasserkréafte von Sud6eutschland an 6er Hand von Lichtbildern
zeigte die Bedeutung, die infolge des Energiehungers in éer Nachkriegszeit
Oer Ausbau der Wasserkrafte gewonnen hat. Es wurden die Eigenheiten
O0er Lauf- und Spitzenwasserkrafte erdrtert, sowie das Zusammenwirken
von Wéarme- und Wasserkraftwerken. Dadurch, dafl es mdglich geworden
ist, den elektrischen Strom auf weite Strecken fortzuleiten, wird dieses
Zusammenarbeiten immer grélReren Umfang annehmen, vielleicht weit



102

Uber die LanOesgrenzen greifen, Zwischen 6en Wasserkraften Badens
und Oer Schweiz und der Ruhrkohlenkraft besteht schon jetzt Austausch.
Die Veredlung der Laufkraft in Spitzenkraft, die heute durch grofRRzigige
Pumpenspeicherung erreicht wird, wurde auch kurz gestreift.

25. Februar: Branddirektor ®r.=$ng. Kaiser, Breslau: Neuzeitliche

Feuerléschverfahren.

Die Brandgefahr ist heute immer grofRer geworden. Brande lassen
sich nicht mehr allein mit dem ublichen L&schmittel, dem Wasser, be-
waltigen. Jeder Brand muf3 fur sich schnellstens beurteilt werden, um
das richtige Léschverfahren zu bestimmen. Diese Léschverfahren wurden
behandelt, namlich: 1. Das NaBloschverfahren, 2. das Trockenldschverfahren,
3. das Dampfléschverfahren, 4. das Loéschverfahren mittels flammen-
erstickender Gase, 5. das Loschverfahren mittels chemischer Flussigkeiten,
6. das Schaumldschverfahren, 7. das Kohlensaureschneeldschverfahren.
Bei allen Verfahren wurde 6ie Wirkung der Loschmittel, die in Abkihlung,
Abbrennung, Ausblasen oder Ersticken beruht, eingehend erdértert. Zahl-
reiche Lichtbilder zeigten 6ie einzelnen Verfahren uné unterstrichen die
Erklarungen besonders deutlich.

11. Marz: Hochschulprof. Dr.Feyer, Breslau: Photographische

Geldndeaufnahmen undé ihre vermessungstechnische
Auswirkung.

Die photographische MeRtechnik hat in 6er Nachkriegszeit einen
groBen Aufschwung genommen. Wenn schonvor dem Kriege die Instrumente
ausgebiléet wurden, bei denen man mit Hilfe der Stereoskopie photo-
graphisch gefaBte Punkte nach Richtung und Lage in bezug auf eine
bekannte Basis festlegen und auswerten konnte, so hat besonders 0&ie
Luftbildaufnahme durch 6en Krieg selbst wesentlich das Vermessungs-
wesen befruchtet. Die gréRte Aufgabe, 6ie ihm erwuchs, bestand in
Oer Bestimmung Oer Lage der Aufnahmepunkte in bezug auf das Gelande,
Oie im Gegensatz zu friher, wo man mit feststehender Basis arbeitete,
verdnderlich war. Dazu kam d&ie Forderung nach 6er Entzerrung oer
schrdg oder nicht vdéllig senkrecht aufgenommenen Bilder. Es wurden
O0ie Grundgedanken oOer Wege erortert, die zur Losung oer Aufgabe
und zur Entwicklung hochwertiger optischer Instrumente gefuhrt haben.
Zahlreiche Luftbildaufnahmen, besonders solche 6es Aerokartographischen
Instituts in Breslau, lieRen Oie groRen Vorteile erkennen, odie in o6er
Dienstbarmachung der Luftbildaufnahmen fir das Vermessungswesen,
aber auch fur andere Zwecke liegen.
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11. November: Kaufmann Curt Peiser: Neuzeitliche Biro-

maschinen.

DalRl die Technik auch dem geistigen Arbeiter Dienste in seinem
Berufe leistet, ist nichts Neues. Schon in alten Zeiten hat es Rechen-
maschinen gegeben und auch Oie Anfange 6er Schreibmaschine liegen
weit zurlick. Heute sind gerade diese Maschinen so vollkommen aus-
gebiloet, daB man glauben kdnnte, es gibt keinen Fortschritt mehr. Die
Nutzbarmachung der Elektrizitat fir diese Maschinen hat eine kaum
zu Uberbietende Leistungsfédhigkeit und Erleichterung 6er Bedienung ge-
schaffen. Auch andere Buromaschinen, wie 0ie Diktiermaschine, oie
Adressier-, Sortier- und Vervielfaltigungsmaschine stehen auf einer groflen
Hohe. Alle diese Maschinen wurden eingehend behandelt hinsichtlich
ihrer Entwicklung und nutzbringenden Verwendbarkeit. Zahlreiche Licht-
bilder und ein Film gaben einen guten Begriff vom Stande dieses Zweiges
der Technik und hinterlieBen einen nachhaltigen Eindruck.

9. Dezember: o. Prof. $)r*$ng. Beger: Das Wasser in und
um Danzig.

Dem Vortrag lag 0Oer Gedanke zugrunde, an o&er Freien Stadt
Danzig nachzuweisen, dall 6ie Bewirtschaftung 6es Wassers im Einklang
mit 6er allgemeinen geographischen Lage von groRem EinfluR auf o6ie
Entwicklung eines Stadtgebietes ist. Der Werdegang 6es Weichsel6eltas
mit seinen Niederungen und 0die sich danach ergebende Entwicklung des
Danziger Hafens sind ein reichhaltiges Beispiel fir &ie Wasserwirtschaft
in einem Mundungsgebiet. Der zweite Umstand, dem Danzig seine
Bedeutung verdankt, ist das Meer. Wenn auch seine Einwirkung auf
O0ie Ufer und FluBmundungen besondere, oft schwierige MalRnahmen
erfordert, so besteht doch durch 6ie groBe Né&he 0Oes Meeres wie bei
kaum einer zweiten Stadt an der deutschen Kiuste ein grolRer Vorteil
fur 6en Uberseehandel, daneben aber auch fur die Gesundheit der Be-
volkerung. Ein Flug im Bilde Uber den Hafen uné 6ie Seebader Danzigs
zeigte Oie hervorragenden Schoénheiten 6es Kustenstreifens. Ein kurzer
Blick nach dem benachbarten Gdingen brachte die Erkenntnis, dal hier
ein fur Danzig gefahrlicher Wettbewerb im raschen Entstehen ist. Kurz
wurde, weil im Rahmen 0&er gesamten Wasserwirtschaft liegend, auch
O0ie Trinkwaserversorgung und 0Oie Abwasserbeseitigung ©er Stadt er-
lautert. Bei beiden Einrichtungen darf Danzig 6en Ruhm fir sich in
Anspruch nehmen, fahrend unter 6en deutschen Staddten gewesen zu
sein. SchlieBlich wurde noch das Gebiet der Wasserkraftwirtschaft vor-
gefihrt. Durch 6ie Wasserlaufe, besonders o6ie Radaune, Oie aus dem
Danzig westlich vorgelagerten Auslaufer Oes uralisch-baltischen Hdhen-
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rickens mit groBem Gefalle stromen, ist die Freie Stadt in die Lage
versetzt worden, einen groen Teil der Elektrizitdtsversorgung auf Wasser-
kraft zu stitzen. Von der Radaune stehen 100 m Fallhéhe zur Ver-
fugung. Von dieser werden 72 m in 3 Stufen von 14, 44 und 14 m
Fallndhe durch groRziigige Anlagen ausgenutzt. Erwdhnenswert ist, dal
schon der Deutschritterorden solche Wasserkraftwirtschaft in grof3ztgiger
Weise in Danzig getrieben hat, wovon heute noch die Anlagen des
Radaunekanals und die ,,GroBe Muhle* in Danzig, beide noch im Betrieb,
Zeugnis ablegen. Das Ringen Danzigs um seinen Bestand erstreckt sich
auch auf die Erfullung seiner wasserwirtschaftlichen Aufgaben. Hierzu
muf}, abgesehen von der Aufbringung der erforderlichen Mittel, auch
die politische und wirtschaftliche Freiheit gewahrleistet sein.

14. September: Ausflug nach der Baustelle der Tal-
sperre Ottmachau.

Schlesiens groBtes Bauvorhaben wurde den Teilnehmern, etwa 30
an der Zahl, nahe gebracht. In der Stadt Ottmachau empfing der ortliche
Baustellenleiter, Herr Regierungsbaurat Vollmar die Besucher. Herr
2>ipl.=$ttg. O e h me hielt im SchloR Ottmachau, in dem sich die Geschéfts-
raume der staatlichen Bauleitung befinden, einen eingehenden Vortrag
Uber Zweck und Art der Anlagen. Ein Modell des groBen GrundablaR-
bauwerkes und Krafthauses lie bereits ahnen, welche gewaltigen Ab-
messungen in Frage kommen. Dann ging’s in einem Autobus zur
Baustelle selbst. Vom grofien Erdeinschnitt fir den Umflutgraben, der
UbergrolRe Hochwasser ableiten soll, fihrte der Weg auf den Erddamm,
der spater die Sperre bilden soll. Die Schittungsarbeiten mit den
grofRen Absetzmaschinen und das Festwalzen der Dichtungsschicht konnten
als besonders bemerkenswerte BaumalRnahmen gezeigt werden. Gewaltig
wirkte die Baugrube fur den oben erwéhnten GrundablaB, auf deren
Sohle bereits die Eisen fur die Eisenbetongrundplatten aufgestellt waren.
Auch die umfangreiche Betonieranlage, neuerdings schon oft mit Beton-
fabrik bezeichnet, war fertig und betriebsbereit. Es darf als bekannt
vorausgesetzt werden, dal die Talsperre Ottmachau Hochwasserwellen
der Neille auffangen, damit unschadlich machen und ihr Wasser in
wasserarmer Zeit der Oder zum Nutzen von Schiffahrt und Landwirtschaft
abgeben soll.

Die Vortrage 1, 3 und 4 fanden im kleinen, 2 und 5 im grof3en
Saale des Gesellschaftshauses statt. DemgemaB waren sie auch von
je 20—35 und 80— 120 Personen besucht. Beger.
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Philosophisch-psychologische Sektion.

Sekretare: Geheimrat Prof. Dr. Kihnemann, Prof. Dr. Baur,
Prof. Dr. Hénigswald.

Vorsitzender: Seminardozent Dr. Lewkowitz.
Schriftfuhrer: Cand. phil. Kasper.

Es wurden folgende Sitzungen abgehalten:

6. Februar: Prof. Dr. Marek: Das Lebenswerk Max Schelers.

Es gibt wohl kaum eine lebendige geistige Strémung in der Zeit
zwischen 1900 und 1927, die nicht in Max Schelers Lebensarbeit ihre
Widerspiegelung gefunden héatte. Sein gesamtes Schaffen gliedert sich
in die beiden Perioden einer ,theistischen“ und einer ,atheistischen*
Haltung, denen aber beiden ein ph&nomenologischer Platonismus und
eine auf personliche Schau gegrindete Metaphysik gemeinsam ist. In
der ersten Periode steht die Religionsphilosophie, in der zweiten die
Soziologie im Vordergriinde. Die Absage gegen burgerlichen Aufklarungs-
geist und Liberalismus, gegen positivistisches und empiristisches Philo-
sophieren kennzeichnet die Reihe der ersten Hauptschriften Schelers.
In ihnen erfolgt auch die eingehende Auseinandersetzung mit dem
kantischen Kritizismus. An die Stelle sogenannter Kriteriumsphilosophie,
die ihre Position im Durchgang durch den Zweifel gewinnt, strebt Scheler
zu einer Philosophie der absoluten intuitiven Bejahung. Auf diesem
Grunde ruht sein ,,Personalismus®. Zwischen seiner ersten und zweiten
Schaffensperiode liegt der Weltkrieg, dessen Ereignisse er mit den
glanzendsten, wenn auch oft anfechtbaren Beitrdgen zur deutschen Kriegs-
ideologie begleitet. Das weltgeschichtliche Erleben macht nunmehr seine
Haltung realistischer und vermittelt ihm die tragische Einsicht in die
»Ohnmacht des Geistes” den treibenden Mé&chten des Geschehens gegen-
Uber. Damit tritt die Realsoziologie der Kultursoziologie gegenuber
in den Vordergrund. Beide Haltungen aber vereinigen sich methodisch
in der Begriindung einer Soziologie des Wissens, als deren eigentlicher
Bahnbrecher Scheler zu bezeichnen ist.

14 .Februar: Prof. Dr.v. Glasenapp, Konigsberg: Die indische
Weltanschauung und ihre Ausdrucksformen in Kunst
und Leben. Mit Lichtbildern.

7. Mai: Seminardozent Dr. Lewkowitz: Kants Bedeutung
far die Philosophie der Gegenwart.

Nicht mdchten wir weithin bekannte Tatsachen wiederholen. So
kann es nicht unsere Absicht sein, erneut darauf hinzuweisen, daB die
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Philosophie der Gegenwart aus der Erneuerung der Kantischen Philo-
sophie hervorgegangen ist. Wir stellen lediglich fest, dal der Ruf:
Zurick zu Kant!, mit dem Otto Lieb mann den Weg der Neu-
begriindung der systematischen Philosophie gewiesen hatte, F. A. Lange,
Hermann Cohen, Natorp, Riehl, Rickert zu fruchtbarer Be-
grundung einer an Kant orientierten philosophischen Weltanschauung
gefuhrt hat.

Nachdem die Erneuerung der Kantischen Philosophie in diesen
Systemen mit bedeutender wissenschaftlicher Selbstandigkeit erfolgt ist,
ergibt sich aber nun erst unsere Aufgabe, die philosophische Bedeutung
dieser Kant-Renaissance festzustellen. Dies meinen wir, wenn
wir nach der Bedeutung Kants fur die Philosophie der Gegenwart fragen.
Ist es der Erneuerung der Kantischen Philosophie gelungen, die philo-
sophischen Probleme 0Oer Gegenwart zu lésen, oder ihre Lésung an-
zubahnen? Und welche Bedeutung hat Kant fir 6ie neben dem Neu-
kantianismus hervortretenden philosophischen Richtungen o6er Gegen-
wart, den Irrationalismus und 0Oie Phanomenologie?

Das fundamentale Problem aller Philosophie ist Oie Bestimmung
Oer Stellung 6es Menschen im Universum. Kant hat diesem Problem
eine revolutiondre Wendung gegeben. Das Universum der empirischen
Wirklichkeit, 6ie uns umgebende sichtbare Welt kreist um Oen Geist,
erhélt ihre Struktur durch 6ie Methoden wissenschaftlicher Erkenntnis.
Der Geist in 6er Kraft seiner wissenschaftlichen Synthesen ist der Schopfer
oer logischen Gesetzlichkeit 6es Universums. Die Unendlichkeit 6er
Welt ist 0er Widerschein 6er Unendlichkeit 6es Geistes. Die Unendlichkeit
6es Raumes, Oer Zeit, die logische Ordnung Oer Naturgesetze sind nicht
Wirklichkeiten, sondern Begriffe &er konstruktiven Erkenntnis. Die
Welt ist Erscheinung, hat empirische Realitat und transcendentale Idealitat.

Jenseits Oer Erkennbarkeit, jenseits o6er Welt 6er Erscheinungen
aber liegt die unerkennbare Welt 6es Glaubens, die absolute Realitat.
Wissenschaft und Glauben, sichtbare und unsichtbare Welt liegen in
verschiedenen Dimensionen, werden von verschiedenen seelischen Energien
erreicht. In der sichtbaren Welt entfaltet der Mensch Oie konstruktive
Kraft seines Denkens zur Erkenntnis undé Beherrschung der Welt oOer
Erfahrung. In 0Oer unsichtbaren Welt gliedert er sich einem Reiche der
intelligiblen Persénlichkeiten, dem Reiche Gottes ein. Die Wissenschaft
wird Weisheit durch Erkenntnis ihres Geltungsbereiches innerhalb &er
Grenzen 0©er Erfahrung und durch ihre Ergédnzung ourch den sittlichen
Ernst 6es Glaubens.

Die Erneuerung Kants in der Philosophie o6er Gegenwart
bedeutet zunichst 6ie Uberwindung 6es dogmatischen Materialismus in
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dem Nachweis, dall 6ie Grundbegriffe 6er mathematischen Naturwissenschaft,
Materie undé Energie nicht absolute Wirklichkeiten, sondern Grundlagen
O0er Erkenntnis, Hypothesen im platonischen Sinne 0es Wortes sind.
Aber auch dem Positivismus gegenuber, der der Wissenschaft lediglich
Oie Rolle 6er Beschreibung, der abkiirzenden Beschreibung der Tatsachen
zuwies, hat Oer neukantische Idealismus Oie methodische Kraft 6es
wissenschaftlichen Geistes sieghaft hervorgehoben, hat er die Erkenntnis-
bedingtheit aller Tatsachen erwiesen. Diese Erkenntnisbedingtheit oer
Tatsachen aber fuhrte den Neukantianismus zu d&er Folgerung, dalR
alle Wirklichkeit nur als begriffene Wirklichkeit real ist, fuhrte zur
Identifizierung von Wirklichkeit undé Erkenntnis: Die Wirklichkeit ist
Oie ldee Oer vollendeten Erkenntnis.

Mit dieser Verabsolutierung Oes rationalen Faktors &er wissen-
schaftlichen Begriffsbiloung verlor Oie Materie o6er Erkenntnis, Wahr-
nehmung, Beobachtung uné Experiment, ihre methodische Selbstandigkeit
und damit o6ie Naturwissenschaft ihre Wurzel in 6er Sphére o6er Wirk-
lichkeit. Damit gab die neukantische Philosophie den Wirklichkeitsbegriff
der Kantischen Philosophie auf. Die Natur wurde mit 06er Natur-
wissenschaft identifiziert uné verlor ihre Beziehung auf eine transcendente
Wirklichkeit.

Diese ldentifizierung Oer Natur mit Ger Naturwissenschaft aber
hatte fur den Neukantianismus eine verhangnisvolle Folge. Wenn Kant
den mechanischen Naturbegriff zur apriorischen Grundlage ©6er Natur-
erkenntnis erhob, so berechtigte ihn hierzu &éer Stand 6er Forschung.
AuBerhalb der Mathematik und mathematischen Physik gab es keine
Wissenschaft. Der Neukantianismus steht vor einer anderen wissen-
schaftlichen Situation. Neben die Physik sind ¢ie Biologie, die Psychologie
und Geschichtswissenschaft mit ihrer grundsétzlichen Anerkennung 0er
Eigengesetzlichkeit 6es Organischen, Oer teleologischen Struktur oer
menschlichen Persdnlichkeit und 6es naturwissenschaftlich unableitbaren
Sinnes geschichtlicher Kultur getreten. Gleichwohl versucht 6er Neu-
kantianismus, an dem mechanistischen Naturbegriff als dem einzig legitimen
Naturbegriff festzuhalten.

Zwar bemiht sich 6er Neukantianismus, zwischen naturwissenschaft-
licher uné geschichtswissenschaftlicher Betrachtung o¢er Welt dadurch zu
vermitteln, dal® zur Anerkennung gelangt, daB in 6er geschichtswissenschaft-
lichen Betrachtung die geschichtlich bedeutsamen Tatsachen unter Wert-
gesichtspunkte gestellt werden. Die Werte aber haben fur die neukantische
Geschichtsphilosophie nur 6ie Bedeutung, die Auswahl un6é Gliederung
O0es geschichtlichen Stoffes zu bestimmen. Nicht aber kommt den Werten
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eine konstitutive Bedeutung fir den realen Zusammenhang der Tatsachen
neben der Kausalitdt der Natur zu. Die menschliche Personlichkeit als
der zentrale Trager geschichtlicher Werte bleibt prinzipiell dem Kausal-
zusammenhang der Natur unterstellt. Der Monismus der naturwissenschaft-
lichen Methode 1&aRt keinen Raum fur die synthetischen Akte des menschlichen
Geistes, fur die schopferische Freiheit des Menschen. Damit opfert der
Neukantianismus den Menschen der Natur.

Mit dieser Mechanisierung der Wirklichkeit aber erschuttert der
Neukantianismus auch die Bedeutung der kantischen idealistischen Ethik.
Denn nur wenn der Mensch fahig ist, den Forderungen des sittlichen
Bewulitseins zu gentigen, ist das Sittliche nicht bloR Idee im System
der Wissenschaft, sondern der Quell menschlichen Handelns, besitzt das
Menschenleben eine alles Naturleben Ubertreffente Tiefe und Selbstandig-
keit der sittlichen Personlichkeit. Kant bewahrte dem Menschen diese
schopferische Freiheit durch seine Lehre von der intelligiblen Personlichkeit.
Indem fur den Neukantianismus die Naturkausalitat die gesamte Wirklich-
keit konstitutiv begrindet, verblalt die ldee der Freiheit zu einem
Normbegriff sittlicher Beurteilung ohne Beziehung zu Oen realen Méachten
des geschichtlichen Lebens.

Gegenuber dieser mechanistischen Rationalisierung der Wirk-
lichkeit macht nun die Philosophie der Gegenwart um so entschiedener
einen Irrationalismus geltend, der in der Biologie seinen wissen-
schaftlichen Ursprung hat. Aus der Kritik des Darwinismus und des
Lamarckismus hervorgegangen, bringt er 0Oie Unberechenbarkeit und
schopferische Aktivitat des Lebens zur Geltung. Der Physik, als der
Erkenntnis der anorganischen Natur, stellt er die Biologie als Erkenntnis
der organischen Natur, dem Mechanismus 0Oie Eigengesetzlichkeit des
Organischen gegentber. Wie Pflanze und Tier aus dem Anorganischen
unableitbare Schopfungen der Natur sind, deren teleologische Struktur
eine Ganzheit Oarstellt, ist der Mensch ein Zentrum schopferischer Frei-
heit. In der Selbstandigkeit seines konstruktiven Denkens und der
Fahigkeit der Intuition findet sein intellektuelles Leben seinen Ausdruck.

Mit dieser biologischen Weltansicht des Bergsonschen Neo-
Vitalismus verbindet nun Simmel eine Philosophie des Geistes, 0Oie
Oen tiefsten Gehalt der Kantischen Philosophie, 6¢ie Autonomie der
menschlichen Kultur zur Geltung bringt. In der Wendung zur Idee
befreit sich der Mensch vom Zwange biologischer ZweckmafRigkeit und
entfaltet seine seelischen und geistigen Kréafte zu einem Reich der Kultur.
Die Philosophie Simmels fuhrt Troellsch auf dem Gebiet der Ge-
schichtsphilosophie fort und sieht in der Verbindung der Irrationalitat,
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der Unberechenbarkeit des geschichtlichen Werdens und der Wertbestimmt-
heit menschlicher Freiheit die Eigenart geschichtlicher Kultur.

So ist eine Synthese von Rationalismus und Irrationalismus,
der Formen des Geistes und der schopferischen Kréafte des Lebens das
zentrale Problem der Philosophie, die an Kant orientiert die Autonomie
des Menschen und der Kultur gegeniber der Wirklichkeit der anorganischen
und organischen Natur zur Geltung zu bringen sucht.

Der akosmische Charakter des Neukantianismus hat wie den Irrationa-
lismus so sie Phanomenologie auf den Plan gerufen. Ihr logischer
Realismus ist das Gegenstick zur neukantischen Konstruktion der Welt
aus dem Geist. Auch 06ie Phdnomenologie aber sucht ihren logischen
Realismus mit einer Anerkennung der irrationalen Struktur insbesondere
der organischen Natur zu vereinen, wie dies besonders bei Max S che ler
und Nikolai Hart mann deutlich wird.

Kant halt sich ebenso sehr von einem dogmatischen Monismus
der mathematischen Naturwissenschaft wie von der Negation der Wirk-
lichkeit fern. Darum bleibt Kant der Ausgangs- und Beziehungspunkt
einer jeden Philosophie, oie die Stellung des Menschen im Universum
wissenschaftlich zu klaren sucht.

20. Juni: Prof. Dr. Busemann: Uber die Psychologie

des Kindes in der Familie.

Redner berichtet Uber eigene Untersuchungen, 6ie in der Zeitschrift
zur Kinéerforschung (34, 1—52, 553—569, 35, 1—21, 509—531, 36,
17— 82) und in der Zeitschrift fur Sexualwissenschaft und Sexualpolitik
(16, 392 —400) erschienen sind. lhr Gegenstand ist oie Psychologie
der Familie im Hinblick auf die Gestaltung des in ihr aufwachsenten
Kindes. Teilprobleme sind: Welche statistische Beziehung besteht
zwischen der Kindéerzahl einer Familie und den Schulleistungen der in
ihr aufwachsendéen Kinder? Welche Bedeutung hat in entsprechendem
Sinn oie Stellung eines Kindes in der Altersrangfolge seiner Geschwister?
Welche Bedeutung hat (entsprechend) der Umstand, ob 6ie Geschwister
des gleichen oder des anderen Geschlechts sind wie unser Probandus?
Neben diese Fragen nach den gestaltenden Wirkungen der Familien-
struktur (unter Absehen wesentlich von deren Kulturgehalt) treten Fragen,
Oie das Familienleben und das Familienerlebnis der Kinder betreffen,
sowie Versuche, den statistischen Befund aus allgemeineren sozial-
psychologischen Sachverhalten abzuleiten. — Es ergab sich bei vergleichender
Statistik Uber etwa 2500 Schulkinder, dalR 06ie Geschwisterzahl ein
Optimum hat, welches in tiefster sozialer Schicht bei 0 (Null) Geschwistern
liegt, im Mittelstinde dagegen hoher (2—3 Geschwister). Kinder im
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Besitz Oer optimalen Geschwisterzahl weisen durchschnittlich bessere
Schulleistungen auf als solche, 6ie weniger oder mehr Geschwister haben.
Dies wird aus ¢em biologischen Optimalgesetz abgeleitet (es gibt ein
Optimum von Pflegemal, von Anregung Oes Wetteifers usw.). In Oer
Altersrangfolge der Kinder erweist sich im Mittelstinde 6er Platz 06er
altesten Kinder am gunstigsten, 6er 0Oes jlingsten am ungunstigsten,
wahrend in tiefster sozialer Schicht dies nur gilt, falls es sich um nicht
mehr als zwei Kinder pro Familie handelt. Auch o6ieser Befund wird
milieupsYchologisch bzw. aus ©6en vorhandenen Anregungen uné &em
empfangenen PflegemaR erklart. Hinsichtlich der ,,familialen Koedukation*
ergab sich, 6aB Kinder durchschnittlich um so bessere Schulleistungen
aufweisen, je weniger das andere Geschlecht an 6er Zusammensetzung
ihrer Geschwisterschar beteiligt ist. Eine Ausnahme machen nur
Proletarierfamilien grofRen Umfangs, wo 0ie Geschlechtszugehorigkeit
belanglos ist. Der Befund wird daraus erklart, 6all gleichgeschlechtliche
Geschwister einander mehr zu Wetteifer anregen als verschieden-
geschlechtliche, uné ferner ein einzelner Knabe unter Madchen, ein einzelnes
Madchen unter Knaben in 6ie Situation Oer geschwisterlosen Kinder
teilweise gerat (UbermaR von Pflege usw.). Insgesamt glaubt Verfasser mit
milieutheoretischen Erklarungen seiner Befunde auszukommen uné lehnt
ihre vererbungstheoretische Deutung als Uberflissig uné unmdglich ab,
so 0Oall er einen bedeutenden EinfluR bisher z. T. ganz Ubersehener
Milieufaktoren auf Charakter und Leistung von Kindern erwiesen zu
haben glaubt.

30. Oktober: Prof. Dr. Driesch, Leipzig: Probleme 06er Ethik.

28. November: Prof. Dr. Raab, Dresden: Die Wirtschaft in
ihrer Stellung zu Technik, Politik und Kultur.

Katholisch-theologische Sektion.

Sekretéare: Prof. Dr. Schulz, Subregens Dr. Ramatschi.

12. Februar: Dr. phil. P. Thomas Mich eis, Benediktiner der Abtei
Maria Laach: Die Akklamation in 6er Taufliturgie oes
christlichen Orients und 0Oie ,,priesterliche” Wirde 0es
Gefirmten.

12, November: Prof. Dr. Schubert: Volksgebrauche
mitteleuropéaischen Kulturkreises in 06er Liturgie.

Der Begriff Liturgie bedeutet schon seiner etymologischen Bedeutung
nach eine Angelegenheit, die 6as Volk betrifft, eine Vornahme im Interesse

bes
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0es Laos. Auf das religiose und theologische Gebiet eingeengt hat der
Begriff dieselbe Grundbedeutung: religiése Handlungen als Gemeinschafts-
gottesdienst, bei dem 0Oer einzelne allerdings nicht in 6éer Gemeinschaft
untergeht, wohl aber bei seinen persdnlichen Anliegen stets 6as Wohl
Oer ganzen Gemeinde vor Augen hat.

Bei Oer Verpflanzung 6er rdmischen Liturgie auf nordischen Boden
mufBlte ein gewisser Ausgleich zwischen 6en Formen o6er Liturgie und
6en Volksinteressen geschaffen werden, um 06en Fortbestand einer Art
von heidnischem Nebenritus zu verhindern. So finden Volkswunsche
Beriicksichtigung, mehr in 6en sogenannten Agenden oder Ritualien,
weniger im Missale. Die Brevierreform Pius V. sowie 0ie Neuheraus-
gabe Oes Missale haben viele Sonderriten beseitigt. Immerhin blieben,
zumal 6as Rituale von 1614 nicht wie Brevier und Missale verpflichtend
wurde, manche Sondergebrduche wenigstens in Spuren bis auf unsere
Zeit in Oer Liturgie erhalten. Es seien erwdahnt: 06ie verschiedenen
Arten 0Oes sogenannten Wettersegens, der in unseren Gegenden mit
einer theophorischen Prozession verbunden wurde, mannigfache aus-
schmickende Gebrduche im Trauungsritus (Segnung 0Oes Mahlschatzes,
Darreichung von geweihtem Brot und Wein, Verhiillung, Uberreichung
einer Rose, 6ie Oration pro fuganda sterilitate und 6ie pro impeditis
in matrimonio a daemone vel maleficis, auch Besonderheiten bei Oer
benedictio mulieris post partum). — Im Bereiche 6es Missale: oie vier
Formen &er sogenannten missa sicca, Oie Gregorianischen MeRreihen,
verschiedene heute nicht mehr im MeRbuch vorfindliche Votivmessen, die
Votivorationen, seinerzeit bis zu oft ermidend hoher Zahl, die sogenannten
Orationes imperatae, gelegentlich als AusfluR staatskirchlicher Interessen.
Die noch im heutigen Missale von 1920 erhaltenen Orationes diversae ad
libitum Oicendae mogen ein schwaches Bilo seinerzeitiger Reichhaltigkeit
bieten. In Didzesanagenden sind Oie Spuren noch deutlicher erkennbar.

21. November: Prof. Dr. Otto Strauf3: Religion und Kunst
im fruthen Buddhismus. Mit Lichtbildern.

Evangelisch-theologische Sektion.
Sekretare: Prof. D. Dr. Hoennicke, Stadtdekan Spaeth.

26. Februar: Privatdozent Pfarrer Lic. Dr. Haack: Das Problem

6er Gemeinschaftsbiléung im heutigen protestantischen
Kirchenwesen.

21. November: (gemeinsam mit 0&er philologisch-archéologischen
Sektion): Prof. Dr. Otto StraufR: Religion und Kunst im frihen
Buddhismus. Mit Lichtbildern.
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12. Dezember: Prof. D. Dr. Hoennicke:Die Darstellungen

von Petrus undé Paulus in 0der altchristlichen Kunst.
Mit Lichtbildern.

Der alten Kirche galten 0ie Apostel als Autoritdten und Garanten
O0er auf Christus zuruckgefuhrten Lehre, als ein Kollegium, 6as Christus
mit 6em gottlichen Geist ausgeristet, insbesondere fir die Mission in
Oer Welt bestimmt hat. Die Apostel wurden in der alten Kirche in
erster Linie als Lehrer, nicht als Martyrer verehrt. Seit 6em Ende des
1. Jahrhunderts machte sich eine Bevorzugung des Petrus und Paulus
geltend, wobei letzterer in die Zwdlfzahl an Stelle des Matthias auf-
genommen wurde. Nicht klar ist es, wie man zur Zusammenstellung
beider Apostel gekommen ist. Wahrscheinlich war Oie Zusammenstellung
nicht eine Reaktion gegen eine antipaulinische Petruslegende, wohl auch
nicht eine loealschopfung des Heidenchristentums, sondern oer literarische
Niederschlag historischer Tatsachen. Jedenfalls tragt 6ie Legende, welche
sich schon frih um o&as Leben der beiden Apostel gerankt hat, die
Tendenz, beide zu parallelisieren und in weit engerer Verbindung mit-
einander zu bringen, als es in der Geschichte der Fall war. Dabei
tritt seit dem Triumph des Christentums unter Constantin besonders
in Rom eine groBe Begeisterung fur Petrus hervor.

Selten hat oie altchristliche Kunst Petrus und Paulus allein dar-
gestellt; meist erscheinen sie im Kreise 6er Apostel oder mit Christus
eine Gruppe bildend, uné zwar zunéchst nicht individualisiert. Man
darf vermuten, daB in der Skulptur sich allméhlich ein Typus der Apostel
herausbildete, vielleicht erwachsend aus den Weltgerichtsbiléern. Erst
seit oOer zweiten Halfte des 5. Jahrhunderts erscheint bei ihnen 0er
Nimbus. Ebenso sind verhaltnismaRig spéat Attribute beiden Aposteln
zuerteilt worden. Paulus bekommt gewohnlich eine Schriftrolle in 0Oie
Hand als Oas Zeichen der Wiirde uné Lehrtatigkeit, Petrus meist den
Stab, selten die Rolle, bisweilen 6as Kreuz, verhaltnismaRig erst spat
den Schlussel.

Das Material, 6as uns an Monumenten aus Oer alten Kirche zur
Verfigung steht, 14Bt sich unter folgenden Gesichtspunkten gruppieren.

1. Die Darstellung von Petrus und Paulus, vereint mit den anderen

Aposteln und Christus, war in 6er Kirche sehr beliebt. Daher finden wir
sie haufig auf Bildern und Skulpturen. Meist sitzt Christus auf oer
Kathedra oder steht auf einem Berg. Die Apostel umgeben ihn stehend
oder sitzend. Immer stehen Petrus und Paulus an 0Oer Spitze Oer
Apostel. Es ist nicht leicht festzustellen, welche Gedanken &ie Christen
bei dieser Komposition hatten. Man kann o&ie Frage nicht mit einer
einheitlichen Formel I6sen; man muB von Fall zu Fall entscheiden.
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Sicher Uberwog der Gedanke, Christus thront in Gberirdischer Herrlichkeit;
er ist Mittelpunkt, Endziel o6er Welt, oie Apostel sind Lehrer uné
Richter, welche vom Jenseits auf 0Oie Glaubigen herabblicken. Ganz
auffallend ist, daR in 6em reichen Mosaikenschatz, den Rom besitzt,
mit einer einzigen Ausnahme (in Pudenziana) keine einzige Darstellung
des Apostelkollegiums erhalten ist, wie 0Oie préachtige in S. Lorenzo in
Mailand.

2. Die Darstellung in Apostelprozessionen finden wir nur wenig
in Oer altchristlichen Kunst. An Monumenten sind uns erhalten auRer
auf Gologlasern 6ie in Oen beiden Baptisterien zu Ravenna.

3. Sehr verbreitet ist Oie Darstellung, welche Petrus und Paulus
bei Einfuhrung von Verstorbenen in den Himmel zeigt, namlich in Oen
Katakomben, auf Sarkophagen, auf Mosaiken, auf Grabplatten. Man
darf vermuten, dal sie in dieser Beziehung nicht deswegen so haufig
erscheinen, weil sie als Hauptmartyrer gelten, sondern als Vertreter
derjenigen, welche Christus ausgesantt hat, 6ie Welt zu missionieren.

4. Mit dieser Darstellung hangt aufs engste 6ie Dreifigurengruppe
zusammen, namlich 6er in 0er Herrlichkeit thronende Christus mit
Petrus uné Paulus. Diese Dreifigurengruppe findet sich Uberaus haufig
seit 6em 4. Jahrhundert und war offenbar ein beliebtes Sujet der
christlichen  Kunstler. Sie zeigt o©Oie verschiedensten Variationen.
Oft gibt Christus dem zu seiner Linken sich ndhernden Petrus die
Gesetzesrolle, wahrend Paulus rechts erhobenen Hauptes herantritt
Haufig hat Petrus 6as Kreuz Uber der Schulter uné Paulus 6ie Gesetzes-
rolle in 6er Hand. Dall in Rom o&ie Dreifigurengruppe beliebt war,
geht daraus hervor, daR Oas é&lteste christliche Mosaik, Oas wir kennen,
namlich in S. Costanza 0ie Szene OQarbietet, dall andererseits nach
Zeichnungen, welche erhalten sind, die Szene in Oer Apsismosaik von
S. Peter sich findet.

5. Abgeleitet von der Dreifigurengruppe scheinen &ie zahlreichen
Brustbilder Christi un6é 6er Apostelfirsten zu sein, 6Oie Bilder in Blsten-
form, welche wir auf Mosaiken, Goldglasern und Medaillons finden.
Sehr interessant ist 6as Studium o&er Goldglaser, namlich insofern, als
hier oft beide Kopfe (Petrus unté Paulus) 6as gleiche Aussehen haben.
Héaufig haben beide denselben Rundbart oder denselben Spitzbart.
Zuweilen ist Oer Kopf des Petrus groRer als der Kopf des Paulus.
Auch 6as Umgekehrte ist 6er Fall. Jedenfalls tritt uns hier eine grof3e
Mannigfaltigkeit 6er Typen entgegen.

6. Zur letzten Gruppe rechnen wir diejenigen Monumente, welche
historische Szenen o6arstellen. Beachtenswert ist, dak in den Katakomben
Oie Apostel als Begleitfiguren Christi, insbesondere bei seinen Wundger-

8
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taten, nicht erscheinen. Erst in 0Jer Sarkophagskulptur finden wir
historische Szenen, deren Motive teils den Evangelien, teils den apokryphen
Legenden entnommen sind. Es Uberwiegen bei weitem die Petrus-
Oarstellungen. Das Martyrium beider Apostel ist in 6er alten Kirche
nur auf Sarkophagen 0argestellt und zwar durch Hinweis auf die
Gefangennahme.

Wir sind noch weit davon entfernt, dieses Material, welches uns
zur Verfugung steht, in eine feste geschichtliche Entwicklung einzuordénen.
Das hangt in erster Linie mit der chronologischen Fixierung 6er einzelnen
Monumente zusammen, in zweiter Linie mit 0Oer ideengeschichtlichen
Deutung. Es seien hier nur einige Probleme genannt.

1. Man pflegt die Darstellung 0Oer Dreifigurengruppe, wo Petrus
die Schriftrolle empfangt, die Gesetzesiibergabe zu nennen; man meint
gemeinhin: die im Bilde gegebene Gesetzesubergabe bedeute, daR Jesus
dem Petrus die Regierung oer christlichen Kirche Ubertrage, ihn zu
seinem Statthalter einsetzt. Man findet in diesem Bilde ein archaologisches
Zeugnis fur den Primat des Petrus. In der Neuzeit haben verschiedene
Forscher dieser Deutung den Boden unter den FiUBen weggezogen;
jedoch ist man noch nicht zur Einigung in der Deutung 6er Komposition
gekommen. Wahrscheinlich soll das Bild nur o6arstellen: Christus in
6er Himmelsglorie verkindet der Welt sein Wort und zwar allen Glaubigen.
Petrus und Paulus stehen bei Christus, um von ihm den Missions-
auftrag zu empfangen.

2. Ort finden wir auf den Monumenten Petrus zur Rechten sitzend
und Paulus zur Linken, oft dagegen Paulus zur Rechten, Petrus zur
Linken. AuRerst selten findet sich in 6er altchristlichen Kunst eine
ununterbrochene Regel fur die Stellung. Schon Petrus Damiani im
11. Jahrhundert ist das aufgefallen. In 6er Neuzeit hat man das Problem
auf verschiedenartigem Wege zu lésen versucht. Im Hinblick darauf,
daR sich in &er christlichen Literatur immer nur die Formel findet Petrus
und Paulus, nie die Formel Paulus und Petrus, sodann, daR auf vielen
romischen Denkmalern die Stellung des Petrus zur Rechten sich lange
erhalten hat, darf man vermuten: 6er Kiunstler, welcher Paulus zur
Redeten Christi darstellte, wollte, daB von &er Stellung des Beschauers
aus Paulus links erschien, so daB Petrus wirklich den Ehrenplatz einnahm.

3. Viel gestritten ist Uber die Frage, wie Uber die einzelnen Typen
fur Petrus und Paulus, welche uns in den verschiedensten Monumenten
entgegentreten, zu urteilen ist. Die Sicherheit, mit welcher der traditionelle
Typus auftritt, die Bronzemedaillons im Vatikan, verschiedene Nach-
richten Oer Kirchenvater (sowie auch die 1917 in dem Hypogdum
Manzoni zu Rom entdeckten Bilder) sind die Hauptgriinde, welche man
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dafur geltend macht, daR es urspringlich nur einen Typ gegeben habe,
daB die Mannigfaltigkeit durch Eindringen fremder Portratziige zu er-
klaren sei. Petrus hatte dichtes graues Haupthaar, kurz geschorenen
Krausbart, einfache, gewohnliche Zige; Paulus dagegen hatte dunkel-
farbigen Haarwuchs, machtig entwickeltes Vorderhaupt, langgestrichenen,
fast spitzen Vollbart. Aber die Grinde, welche man dafur geltend
macht, erweisen sich als nichtig. Insbesondere 1&4R3t sich aus dem Befund
Oer Goldglaser, welche der Mehrzahl nach Rom angehdren, als dem Ort,
wo man doch in erster Linie eine Vererbung authentischer Vorlagen
voraussetzen mufte, feststellen, dal in Rom Kkein einheitlicher Typ
vorherrschte. Man wird sagen mussen: aus Oer urspringlichen Mehrheit
Oer Typen Petrus und Paulus hat sich durch Auslese, insbesondere durch
Anschlul an die Tradition des Neuen Testaments und oder apokryphen
Literatur, ein kanonischer Typ gebildet. Die verschiedenen Typen, welche
wir haben, sind léealschépfungen, welche die Kiinstler oft mit Uberlegung
waéhlten. Das Aufkommen des Vollbartes bei den Aposteln héngt ohne
Zweifel mit dem Aufkommen des bartigen Christustypes zusammen.

Historische Sektion.

Sekretare: Prof. Dr. Kaehler, Prof. Dr. Andreae,
Oberstudienrat Dr. Schoenaich

Am 21. Februar (gemeinsam mit &er Philologisch-archéologischen
Sektion): Geheimrat Dr. W. Kroll: Die Geldwirtschaft oer
ciceronianischen Zeit.

Anschlielend fand die Wahl des 1. Vorsitzenden statt; gewahlt
wurde Prof. Dr. Kaehler.

Am 21. November (gemeinsam mit Oer Philologisch-archdologischen
Sektion): Prof. Dr. Otto Straufl: Religion wund Kunst im
frihen Buddhismus. Mit Lichtbildern.

Am 5. Dezember: Prof. Dr. W. Schur: Das Geschichtsbild
des Sallust.

Rechts- und staatswissenschaftliche Sektion.

Sekretdre: Oberlandesgeridrtsprasioent Witte,
Geheimrat Prof. Dr. He 1fritz, Prof. Dr. Hesse.
Im Jahre 1929 sind folgende Vortrage gehalten worden:

Am 21. Januar: Reichsminister a. D. Schiffer aus Berlin: Neu-
gestaltung des Deutschen Rechtswesens.
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Am 28. Januar: Prof. Dr. Haensel aus Moskau: Neue Wirt-
schaftspolitik und Staatsfinanzen SowjetrufRlands.

Am 11. Februar: Prof. Dr. Petschek aus Wien: Eine ein-
heitliche ZivilprozeRBordnung fiur das Deutsche Reich
und Osterreich.

Am 6. Marz: Rechtsanwalt Dr. Qu ab be aus Breslau: Paneuropa.

Am 19. November: Senatsprdsident Dr. Riedinger und Rechts-
anwalt Geh. Justizrat Dr. Heilberg: Das funfzigjadhrige
Bestehen oer Reichsjustizgesetze.

Am 12. Dezember: Rechtsanwalt Dr. A. Roth aus Berlin: Staat
und Recht im Lichte 6er deutschen Gesetzgebung.

Orientalisch - sprachwissenschaftliche Sektion.

21. November (gemeinsam mit der philologisch -archédologischen
Sektion): Prof. Dr. Otto StraufB: Religion wund Kunst im
frihen Buddhismus. — Mit Lichtbildern.

Philologisch-archédologische Sektion.
Sekretare: Geheimrat Prof. Dr. Kroll, Prof. Dr. Ma l1llen.

22. Januar: Studienrat Dr. Gramann: Apollon undé Dionysos
im klassischen Griechentum.

21. Februar (gemeinsam mit der historischen uné 0Oer rechts- und
staatswissenschaftlichen Sektion): Geheimrat Dr. W. Kro 11: Die Geld-
Wirtschaft 6er ciceronianischen Zeit.

21. November (gemeinsam mit 6en theologischen, der historischen,

O0er orientalisch -sprachwissenschaftlichen, ©er neuphilologischen Sektion
uné oder Sektion fur Kunst, Musik und Literatur): Prof. Dr. Otto
StrauB: Religion uné Kunst im frihen Buddhismus. —

Mit Lichtbildern.
Die Vortrage waren gut oder o6och zufriedenstellend besucht; es

fand jedesmal eine Debatte statt.

Sektion fur Kunst, Musik und Literatur.
Sekretare: Prof. Dr. Landsberger, Prof. Dr. Merker, Prof. Dr. He ekel.
1. Februar: Dr. Philipp Schweinfurth: Die altrussische
mittelalterliche Wandmalerei; ihre Denkmaler uno
ihre Bedeutung. — Mit Lichtbildern.
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15. Februar: Dr. Werner Milch: Hermann Stehr Zum
65. Geburtstag.

21. November (gemeinsam mit der philologisch -archéologischen
Sektion): Prof. Dr. Otto Straufl: Religion wundé Kunst im
frihen Buddhismus. — Mit Lichtbildern.

22. November: Volksbucherei - Direktor Lic. Moering: Die
Dichtung 6er Gegenwart und 0ie Aufgaben der Volks-
biucherei.

5. Dezember: Dr. Ernst Scheyer: Breslauer Handwerks-
kultur auf 6er Wende vom Mittelalter zur Neuzeit. —
Mit Lichtbildern.

Das 15. Jahrhundert, das auf 6er Wende vom Mittelalter zur Neu-
zeit steht, ist das einer allgemein-europdischen Kulturkrise. Wie allen
Ubergangszeiten eignet dem Jahrhundert éer Charakter einer gewissen
Mehrdeutigkeit, 6es ,,Nicht mehr* aber und 6es ,,Noch nicht“. Dieses
Jahrhundert bereitet 0ie Selbstentdeckung 06es Menschen und damit
Oie Geburtsstunte 6es Begriffs: ,,Kunst* vor.

Doch noch ist déie Trennung in ,,Kunst* uné ,,Kunstgewerbe* — auch
nur dem Sinne nach — nicht vollzogen, noch deckt Oer Begriff Oes
Handwerks ,hohe* wie ,niedere“ AuRerungen bildnerischer mensch-
licher Tatigkeit. Noch hebt sich Kunst nicht als Sonderreich vom Leben ab.

Die besondere Behandlung oer ,,Werkkinste* wird daher an dieser
Stelle nicht durch logische, sondern allein durch Zweckmaligkeitsgrinoe
gerechtfertigt.

Fur Schlesien-Breslau verscharft sich 6er Krisencharakter dieser
Ubergangszeit, da das Land vor 6ie wichtigsten nationalen Ent-
scheidungen gestellt wirdé. Die Stellungnahme Breslaus gegen HuB in
Oer ersten Halfte 6es 15. Jahrhunderts, fur Luther in Oer ersten Héalfte
Oes 16. sind Oie entscheidenden Geschehnisse. Durch 6ie Ablehnung
Oer national-tschechischen hussitischen Bewegung zerri? die Einheit Oer
bdéhmisch-schlesischen Kultur, 6ie Schlesien um 1400 seine herrlichsten
Kunstwerke geschenkt hatte, 6ie Annahme éer anderen ist ein Bekenntnis
zur ,,neuen Zeit”“, wodurch sich Schlesien eng Deutschlands Schicksalen
verbindet. (

Mit d6en Wirrnissen im Verfolg religios-politischer Geschehnisse,
dem Mangel eigenstaatlicher Konsolidierung mag es Zusammenhéangen,
dalR im 15. Jahrhundert das spezifisch Lokale an Werken 0Oer Breslauer
Handwerkskultur schwer festzustellen ist. Man ist mit dem Ehrgeiz
des Kolonisten fortschrittlich, nimmt das Beste, wo man es findet, das
heillt zu dieser Zeit aus Stédeutschland, ohne je in reinen Eklektizismus
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zu verfallen. Auf allen Gebieten erweist sich die Eigenart der Breslauer
Handwerkskinstler als schdopferisch-bindende Qualitat.

Von der inneren Ausstattung der offentlichen und privaten
Profanbauten - das Jahrhundert schafft Giberhaupt erst die Grundlagen
fur eine représentative burgerliche Wohnkultur - ist wenig am urspring-
lichen Ort erhalten. Dafiir bewahrt das Breslauer Kunstgewerbemuseum
in der spatmittelalterlichen Zunfta llestenstube der WeilRgerber
von 1547 das einzige vollstdndig erhaltene Beispiel ihrer Art.

Der Archivschrank des Breslauer Domkapitels (1455 datiert,
jetzt im Erzbischéflichen Didzesanmuseum Breslau) reprasentiert gut
den Typus des spétgotischen halb kirchlichen, halb profanen Mdbels. Im
Gegensatz dazu zeigt der Kastentisch aus der WeiRgerberinnungs-
stube trotz spatmittelalterlichen Umrisses im architektonisierenden
Schmuckdetail die neue ,welsche Manier®.

Die Spannungsmdéglichkeiten in der Wiedergabe des Gottlichen als
Folge geistiger Grundwandlungen werden durch zwei Werke der Gold -
schmiedekunst aus dem Anfang und dem Ende des Jahrhunderts
erwiesen: durch die kupfervergoldete Reliquienfigur der hl. Barbara
(Breslau um 1415, jetzt im Kunstgewerbemuseum) und durch den
gregorianischen Schmerzensmann von der Ratiborer Monstranz (katho-
lische Kirche zu Ratibor, datiert 1495, Werk eines Goldschmiedes des
Breslauer Bischofhofes, wahrscheinlich des Nikolaus Schleupner aus
NeiBe). Das Kopfreliquiar der hl. Dorothea, eines der wichtigsten Kult-
heiligtimer Breslaus (ehemals Rathauskapelle, jetzt Kunstgewerbe-
museum) nimmt eine Zwischenstellung ein. Die Buste als solche (Arbeit
eines Breslauer Meisters) stammt aus dem Anfang, der aufgelegte Zierat
von Krone und Sockelband aus dem Ende des 15. Jahrhunderts. Mit dem
Reliquienhausaltarchen des Bischofs Johannes Turzo von 1511 (Dom-
schatz zu Breslau) stellt sich dann die Breslauer Goldschmiedekunst
bewufRt auf den Boden der italienischen Renaissance.

In den grofen Zinnzunftkannen um die Wende des Jahr-
hunderts schafft Breslau wahre Denkmale burgerlichen Handwerker-
geistes. Wahrend die Backerzunftkanne von 1497 in der Gravierung,
dem Geist nach, noch mittelalterlich ist, kommt auch hier wenige Jahre
danach in der Seilerzunftkanne von 1511 die italienische Renaissance
— wenn auch in einem mehr &uflerlichen modischen Sinne — zum
Durchbruch.

Auch bei der Keramik handelt es sich um eine durchaus burger-
liche Handwerksliibung. Dies erweisen verschiedene Kacheln aus der
Zeit um 1490, Funde aus dem Breslauer Rathaus (jetzt im Kunst-
gewerbemuseum). Mit den groflen, flachen, zinnglasierten Schiusseln mit
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Gravierung um 1560 (das schodnste Stuck ist die sog. Lannasditissel mit
Oer Kreuzigung und o6er Stadtansicht von Breslau im Kunstgewerbe-
museum) gibt Schlesien einen nur ihm eigentimlichen Beitrag zur Ge-
schichte der europdischen Handwerkskunst un6 schafft zu dieser Zeit
nodi streng materialgerecht aus den Voraussetzungen 6es keramischen
Prozesses, von denen 0Oie italienische Keramik in ihrem Bestreben,
mehr zu sein, langst sich entfernt hatte.

Fur mittelalterliche Glasmalerei, den reinsten ,kinstlerischen*
Ausdruck mittelalterlicher Weltanschauung, haben wir in Schlesien nur
ein einziges Beispiel in den drei Scheiben aus der Kirche von Sponsberg
(zwischen Breslau und Trebnitz, Breslauer Arbeit zwischen 1415 und
1425, jetzt im Kunstgewerbemuseum). Dem Geist nach noch ,reines*
Mittelalter, sind sie aufs engste dem schlesisch-b6hmischen Kunstkreis
verpflichtet.

Schlesisches Gebrauchsglas hat sich, obwohl die Glasindustrie
im Riesengebirge schon 1360 urkundlich nachzuweisen ist, kaum er-
halten. Fur das feine Tafelgeschirr wie fur die Verglasung 0Oer Fenster
wird gerade im Breslauer Gebrauch schon frihzeitig venezianisches
Glas benutzt. Fir diese venezianisch-schlesischen Beziehungen ist das
venezianische Glas, mit den Wappen von Bdhmen undé Ungarn auf
Matthias Corvinus weisend (Kunstgewerbemuseum), ein schones Beispiel.

Die Breslauer Textilkunst ist, soweit sie uns erhalten ist, rein
kirchlichen Charakters. Die Gegenuberstellung zweier Beispiele, das
eine aus dem Anfang 0Oes Jahrhunderts: Stickerei auf dem Kaselbesatz
einer Kasel aus Maria Magdalena (Breslauer Arbeit um 1435, jetzt im
Kunstgewerbemuseum), das andere aus dem Ende: das Rickenkreuz
mit perlenbesetzter Reliefstickerei aus der ehemaligen Rathauskapelle
(Breslauer Arbeit um 1490, jetzt im Kunstgewerbemuseum), zeigt Oie
gleiche Stilspannung als Folge einer geistigen Wandlung, 6ie an den
entsprechenden zwei Beispielen aus dem Gebiet der Goldéschmiedekunst
festzustellen war. Dieses letzte, unseres Erachtens bisher zu Unrecht
mit dem Namen 0es Kanonikus Helentreuter verbundene Stick ist in
seiner unvergleichlichen technischen Vollkommenheit nur als Kollektiv-
arbeit mehrerer Handwerkszweige denkbar. Fur den Entwurf, o&ie
Arbeit an Oen wie in Treibtechnik behandelten Korperformen, ins-
besondere an dem Corpus Christi, sowie fir 6ie reinen Goléschmiede-
arbeiten (Becher, Kronen, Fassung Oer Steine) ist ein Goldschmied ver-
antwortlich, lediglich 6ie Ausfihrung Oes Stickens durfte auf die Breslauer
Seiden- oder Perlhefter zurickgehen.

Sichere Werke dieses Gewerbes haben wir in einer Gruppe ge-
stickter Kelchtlicher aus St. Elisabeth vor uns (jetzt im Kunstgewerbe-
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museum), von denen das eine die Wappen der Breslauer Patrizier-
familien Rintfleisch und Scholz tréagt und dadurch um 1508 datierbar ist.

Die Entwicklung des spéatmittelalterlichen Bucheinbandes vom
geschnittenen GUber den mit Stempeln gepragten zu dem mit der ,,Rolle*
behandelten Renaissancetypus IRt sich lickenlos an einer groRen Anzahl
schlesisch-Breslauer Bande dartun.

In allen Zweigen der Werkkunst erfullt Schlesien-Breslau gemafn
seiner Lage in diesem Schicksalsjahrhundert Europas die Aufgabe,
regionale Kunstdialekte zu einem neuen eigengepragten umzuschaffen.

Inhalts-VVerzeichnis

des 102. Berichtes der Medizinischen Sektion

Sektion Zahnheilkunde Uber oie Sitzungen im Jahre 1929.

Sekretare: Prof. Dr. Bruck, Prof. Dr. Hibner, Dr. Brasch.
. . R . . Di omisch Zahl b ich ) Teil, o6i bisch jie Seite.
Die Sektion hat im Jahre 1929 vier Sitzungen abgehalten. (De romischen zahlen bezeichnen oen Tell, Ole arabischen ofe Seite)

Am 26. Februar hielt Dr. Luniatschek einen Vortrag uber:
Die konstitutionellen Ursachen der Parodo ntose, und
Dr. Silbermann demonstrierte: Eigene Methoden der Be- Altenburger: Uber die Beziehungen vegetativen Nervensystems zur

festigung lockerer Zahne, unter dem Gesichtspunkt SENSTDITITAT ..ttt re b nns 7
der Erhaltung der Pulpa und der Kosmetik. Er empfahl i i ud 11|
. . Al hi di . i . Ark Brieger: Spontane Spatschrumpfung von Cavernen............. | 52
in geeigneten Féallen Schienen, die mit Stiften in Kramponstarke an —  Zur Thorakoskopie und ThorakoKaustiK..........ooo. 1 52
den gelockerten Z&hnen befestigt werden. e OHEOMNOT AN oo | 53
Am 14, Marz sprach Prof. Dr. Prausnitz Uber: Die Bakterio- Golden, C.: Simmondssche Krankheit mit Augenbefunden.................. 1 22
logie in ihren Beziehungen zur Zahnheilkunée. Nach Cordes: Demonstration pathologisch-anatomischer Préparate . . . . 1 36
einer Schilderung der in Frage kommenden Bakterien wurde die bakterielle Ercklentz: Subllmatverglftungen.: .......................... s s | 43
Cari h die fokale Infekti d Sie Desinfekti hnarztlich v. Falkenhausen: Uber Blutgerinnung und ihre Beziehungen zum
ariesentstehung, die fokale Infektion und 0Oie Desinfektion zahnérztlicher K O D 18I €1 Lo | 27
Gerate besprochen. und 11 48
In der Sitzung am 18. April gab Prof. Bruck in Worten der Fels: Der EinfluR der Parabiose auf dieinnere Sekretion.............. 1 4
Erinnerung an Wilhelm S achs ein Bild vom Leben und Wirken ) ) ) und Il 3
dieses Altmeisters der deutschen Zahnheilkunde, der kurz zuvor, am Foerster, O. _Ul_)e.r _,d'e Beziehungen des vegetativen Nervensystems
] zur Sensibilitat 1 7
5. Marz, vom Tod hingerafft worden war. und 11
Im wissenschaftlichen Teil wurde von Apotheker Otto (als Gast) — NAChIUF QUF RODEIE ASCH oo, 115
nach einem einleitenden Vortrag: ,,Anédsthetica und Analgetica, — Nachruf auf Otto SChW @b .o | 23
ein historischer Ruckblick®, zwei Filme vorgefuhrt: Novocain, — Nachruf auf I?run'o OPP'“ ------------ ! 54
das Anéast. der Pharmakopoen, und pharmakologische Frank, E._: Uber_ die diatetische Erzeugung eines temporaren Diabetes
. . mellitus beim G eSUNAEN ... e | 42
Wirkungen des Suprarenins. und Il 76
In der letzten Sitzung des Jahres, am 19. Dezember, sprach Prof. — Das klinische und elektrocardiographische Bildder Coronar-
RiefRer uber: Praktisch wichtige Vergiftungen. arterienthrombose 1 50
Die zur Verwendung kommenden Medikamente einschlieBlich des _ und Il 94
Hg im Amalgam wurden beziglich ihren lokalen und zentralen Giftigkeit Fraentkil,kEl.: Zur Frage der Fruhformen der chronischen Lungen- 20
uberkulose

einer Kritik unterzogen. und Il 54
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Fraenkel, L.. Uber o6ie Nachgeburt; anatomische, experimentelle,
physiologische und klinische Ergebnisse........icincinnnee,
un6 |
Fried, C.. Uber die Rontgentherapie der akuten Entziindungen,
UDErSICRTSVOITIag oot
Georgi: Gehirnantikoérper, Gehirnspirochdaten und Metalues-Problem
Gluch: Adam-Stokesscher SymptomKkom pleX...cinieeieiscienennns
Granzow, Joachim: Die Strahlenbehandlung 6es Krebses in Schweben
Guttmann, L.. Zwei Falle von Kopftrauma ...,

Hahn: AuRergewdhnlicher Fremdkdrper im ©sophagus
Hannes: Fruhzeitiges Erkennen 6es Gebarmutterkrebses

Heidrich: Demonstrationen zur Thoraxchirurgie:
Bericht Uber das Endresultat von 27 Lungentuberkulosen, be
Odenen oie Thorakoplastik ausgefuihrt worden war
Jadassohn: Demonstrationen:
ZUNgentubErkKUIOSE ...
Erythema exsudativum multiformae recidivans mucosae oris .
— Vorstellung eines Kindes mit Mikrosporie Oes Capillitiums .
— Einige aktuelle syphilidologische Fragen:

Die Bedeutung Oer Konstitution ....ocoeeeiersiseseseeeenne
Begunstigung besonders oer Paralyse und Aortitis durch die

mooderne Frihtherapie ...
Personliche ProphylaXe ...

Frequenzbewegung o6er Syphilis

Jaensch: P.A.: Klinische Demonstrationen:
Paralyse 0es R. lat. SiN...ccccciiiiiiiiiicieses e
IPISSATKOIM oo et
DyStrophia CO N @@ e i s
= K ETATOKONMUS oottt sttt b

Jessner, Max: Fall von salvarsanresistenter LUeS......conirnininnne.

— Die 6eutsch-russische Syphilis-Expedition 1928:
REISEDEIICN T
WissenschaftliChes. ...
Kaffler: Ductus Botalli persistens
Kollath, W.: Uber 6ie Bebeutung Oer Vitalfarbung fur 6ie Erforschung
Oer Zellfunktion und der GewebsatMuNg ...coririinniicinsncnene

Koose: Zwei bemerkenswerte Féalle von Athropathie im Ellenbogen-
IENK e

Kuttner: Demonstrationen:
Keloid 6er Impfnarben .
Schwerste RONtgensChadiguUNg ...
RetrobUIDBArer TUM O oo s
Fibroma pendéulum nasi
Durch gewaltsames Spreizen o&er Beine bei einer Zangen-
geburt eine Schenkelhalsfraktur......oviiiininn
Tietzeschen PSEUOOTUNGUS....ccoo i
Mikuliczsche KranKkheit......eeseeeseens
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Leiser, R.: Uber die Oiadtetische Erzeugung eines temporéren Diabetes

mellitus beim GeSUNOEBN ... e

uno

Lenz: Uber odie cerebrale Bahn 6es Lichtreflexes der Pupille und Uber

Oie anatomische Grunélage von Pupillenstérungen..........coeveneee.

Liebig, H.. Experimentelle Untersuchungen uber 6ie Jodwirkung auf

018 ATNEIrOSKIEIOSE ..o
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Lowenstamm: Die Bedeutung Oer Luftbariumfullung fiir 6ie Diagnose

0er DarmMtuberkKUIOSE ..o

Melchior: Zur Radikaloperation ©6es in 06as Colon perforierenden
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— Operativ behandelte offene Olecranonfraktur.........cccvveievnnnn.
— Demonstrationen:
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Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1929.

Sitzung vom 11. Januar 1929.

Pfalz: Uber die Wirkung schwacher Rontgendosen auf die
haktericide Kraft des Blutes. (Siehe Teil 2.)

Aussprache: Granzow: Zur Technik der Bestrah-
lung ist nachzutragen, dal wir mit 0,8 mm Cu filtern und daR
unter den von Pfalz angegebenen Bedingungen die prozentuale
Tiefendosis etwa 33,3 % betrdgt. Praktische Konsequenzen aus obi-
gen Versuchsergebnissen haben wir bisher nicht gezogen, jedoch
wollen wir in Zukunft bei den Entzindungsbestrahlungen die Be-
stimmung der Baktericidie als MaRstab fur die Dosierung auch mit
in Rechnung stellen. Der Vorteil der von Pfalz angestellten Unter-
suchungen liegt erstens darin, dal wir schon innerhalb der ersten
24 Stunden nach der Bestrahlung die Reaktionsweise des betreffen-
den Organismus bis zu gewissem Grade beurteilen kdnnen. Ferner
hat die Methode den Wert einer individuellen Modifizierbarkeit der
Bestrahlungen. Vor allem erscheint es uns notwendig, unsere zum
Zwecke der spéateren Operation erstmalig vorbestrahlten Portiocarci-
nome mit Hilfe dieser Methode zu untersuchen. Der Zweck dieser
Vorbestrahlung ist hauptsédchlich, die begleitende Entziindung zum
Rickgang zu bringen. Vielleicht ergibt sich, daB wir dieses Ziel
mit wesentlich kleineren als den bisher angewendeten Réntgendosen
(70—75 % HED. Herddosis) erreichen.

Fried: Die Methode des Herrn Vortr. hat gegen die von
mir seinerzeit angewandte entschiedene Vorteile;' mir scheint vor
allem, daB sie exakter ist. Um so erfreulicher ist es, dafl die Ergeb-
nisse des Herrn Vortr. mit den meinigen, welche in 68 % der Falle
Erhohung des baktericiden Titers aufwiesen, so genau Ubereinstim-
men. So interessant die Bewegungen der Baktericidie in den ersten
24 Stunden nach der Bestrahlung sind, so mu3 doch wegen der Wich-
tigkeit der gesteigerten Baktericidie fir das klinische Geschehen
und das therapeutische Handeln darauf hingewies™n werden, daR die
Erhdohung keineswegs nach 24 Stunden beendet ist, sondern, wie ich
nachweisen konnte, erst nach etwa 8 Tagen verschwindet. Aus die-
sem Grunde haben wir damals die Wiederholung der Bestrahlung
nach etwa 8 Tagen als Norm festgesetzt. Die Baktericidie ist gegen
verschiedene Bakterienstamme bei dem gleichen Patienten keines-
wegs gleich. Ich habe meine Versuche mit verschiedenen Labora-
toriumsstdammen von Staphylokokken, Streptokokken, Typhus-, Coli-
und Milzbrandbacillen und wenn irgend moglich mit dem Eigen-
stamm des Kranken angestellt. Dabei zeigt es sich, daf das Serum
wohl z B. fur 2 Laboratoriumsstamme von Staphylokokken die
gleiche Baktericidie aufwies, dal aber die Baktericidie gegen Labo-
ratoriumsstamme und Eigenstamm, oder gegen Staphylokokken und
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Milzbrand gewisse mehr oder minder starke Differenzen ergab. Zum
Schliisse mdchte ich mich mit aller Entschiedenheit gegen den Vor-
schlag des Herrn Vortr. wenden, die Bestrahlung von Entziindungen
mit Teildosen vorzunehmen und das Verhalten des baktericiden
Titers als MaRstab fiir die anzuwendende Dosierung zu benutzen. Die
Entziindungsbestrahlung zeichnet sich dadurch aus, daB sie die bis-
her Ubliche Behandlung verktrzt und vereinfacht, so dal? eine ganze
Anzahl von Féallen ambulant behandelt werden kdnnen. Abgesehen
davon, dal? es fur den Pat. eine schwere Belastigung waére, sich dau-
ernd Blut zur Untersuchung entziehen zu lassen, wirde die Verein-
fachung der Behandlung durch die Entziindungsbestrahlungen géanz-
lich in Frage gestellt werden. Die Steigerung der Baktericidie ist
ja auch nur ein Teilgeschehen bei der Strahlenwirkung auf die Ent-
ziindung. Fur den Erfahrenen bietet das klinische Verhalten der
Kranken, vor allem der ortliche Befund, das Allgemeinbefinden und
die Fieberkurve genug Anhaltspunkte fur die Hohe der Dosen und
die zeitliche Verteilung der Einzelbestrahlung. Das wichtigste bei
der Dosierung bleibt der Grundsatz: Je schwerer das Krankheits-
bild,’ desto kleiner die Dosen.

Prausnitz: Die angewandte Methode scheint von groRem
Wert zu sein, um die optimale Entziindungsdosis zu ermitteln. Inter-
essant ware aber die Feststellung, wie der klinische Verlauf in den
Fallen war, wo die Baktericidiereaktion nicht oder atypisch eintrat.
Wie verhélt sich der Prozentsatz positiver Erfolge nach Roéntgen-
bestrahlung zu demjenigen nach Proteinkdérperbehandlung? Kann
die Einwirkung der Bestrahlung auf eine spezifische Beeinflussung
des h&matopoetischen Systems in den Knochen zuruckgefiihrt
werden?

L. Fraenkel: Wenn ich die exakten in vitro gemessenen
Resultate von Pfalz mit der klinischen Erfahrung in Ubereinstim-
mung zu bringen versuche, so erscheint die Behandlung der ver-
schiedenen chronischen gynédkologischen Entziindungen mit Réntgen-
strahlen zwar aussichtsreich, ist aber noch nicht in jedem Falle als
sicher erfolgreich zu bezeichnen. Dagegen feiert die antiphlogistische
Bestrahlung wahre Triumphe in der Vorbehandlung des Uteruscarci-
noms. Bei dieser Krankheit finden sich fast stets bakterielle Herde
im carcinomatdsen Tumor oder Geschwir selbst, zweitens aber sehr
starke reaktive Entzindungen in der Nachbarschaft, von denen wir
nicht immer durch Tastung allein entscheiden kénnen, ob sie wirk-
lich entzindliche oder krebsige Massen darstellen. FuUr solche Zwei-
felsfalle konnte K iistner noch vor etwa 15 Jahren an dieser Stelle
den Satz aufstellen: In jedem Falle, auch den inoperabel erscheinen-
den, zunéchst Laparotomie machen und bei gedffneter Bauchhdhle
die Operabilitat prifen. Dieser Satz hat unter dem EinfluR der Er-
folge der Entzindungsbestrahlung eine Wandlung erfahren. Heut
lautet das Motto: Auller bei den operabelsten noch ganz aseptisch
erscheinenden Krebsen zunéchst bestrahlen und nach einigen Wochen
erst die Operation erwégen. Denn dann sind die Krebsgeschwiire
gereinigt, die Infiltration der Ligamenta cardinalia und besonders
rectovuterina beseitigt, der Tumor mit dem ganzen Uterus und noch
mehr wie dieser geschrumpft, beweglicher, seine Stielverbindungen
dinner, also viel leichter operabel.

In der letzten Sitzung unserer Gesellschaft hat Herr K u11-
ner an Hand grofer Zahlen die Resultate der Operation des Mast-
darmkrebses vorgetragen. Bei den verschiedenen Serien waren
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durchschnittlich 20 % Priméarmortalitat und auch nicht mehr als 20 %
Dauerheilungen der operierten Falle. Zu meiner Freude konnte ich
konstatieren, dalR beim Gebarmutterkrebs, wo die Anfangszahlen
ahnlich lauteten, jetzt durch bessere Beherrschung der Technik der
Radikaloperation und Anasthesie, vor allem aber durch die Vorbe-
strahlung die Resultate viel besser sind als am Mastdarm, wo die
Rontgenstrahlen offenbar nicht so erfolgreich angreifen. Wir haben
eine Primarmortalitdt von nur 6 % der abdominalen, ja 3 % bei der
vaginalen Radikaloperation und haben eine Dauerheilung von rund
40 % der operierten Carcinome. Wahrend friher sehr viel Wertheim-
Operierte an Sepsis, insbesondere Peritonitis starben, ist dies seit
der Vorbestrahlung eine Seltenheit geworden. Das durfte an der
heut so Uberzeugend vorgetragenen baktericiden Kraft der Rontgen-
strahlen liegen.

Gutzeit. —

Geller: Durch die Untersuchungen von Herrn Pfalz ist
die Steigerung der unspezifischen Resistenz durch Réntgenbestrah-
lung erwiesen. Die Resistenzerh6hung trat regelmaliger bei einer
Herddosis von 20 % HED. als bei einer solchen von 10 % HED. ein.
Motojima hat im Tierexperiment gezeigt, dal auch die optimale
direkte Heilwirkung auf kinstlich gesetzte Entzindungsherde bei
einer Dosis Uber der im allgemeinen als Entziindungsdosis angenom-
menen liegt, namlich bei ungefahr 30 % HED des Kaninchens. Es
durfte also die sogen. Entzindungsdosis, abgesehen von individuellen
Schwankungen, im allgemeinen wohl doch etwas hdher liegen, wahr-
scheinlich zwischen 20 % und 30 % HED. Es ist deshalb auch nicht
verwunderlich, daf manche Gynékologen bei Bestrahlung von Adnex-
entziindungen mit der tempordren Kastrationsdosis (25—30 % HED.)
gelegentlich bessere Heilerfolge als mit geringeren Dosen erzielt
haben. Diese besseren Erfolge sind m. E. nicht in erster Linie auf
die Herbeifihrung einer zeitweiligen Amenorrhoe, sondern auf eine
direkte Beeinflussung der entziindeten Adnexe zurlckzufihren. DalR
die Ovarialfunktion nicht entziindungsférdernd, sondern eher -hem-
mend wirkt, haben auch die tierexperimentellen Versuche Stern -
bergs mit gonorrhoischer Infektion an kastrierten und nichtkastrier-
ten Tieren gelehrt.

Heimann macht darauf aufmerksam, daf die Untersuchun-
gen des Herrn Pfalz auch in der Frage der Nachbestrahlungen nach
Wertheimscher Operation eine wichtige Entscheidung gebracht hat-
ten. Die Erhéhung der Baktericidie des Blutes nach schwachen
Rontgenbestrahlungen derartig Operierter mache die Nachbestrahlung
dringend notwendig. Der Nutzen schwacher Rdntgendosen, den H.
schon seit langem vom klinischen Standpunkt aus betont habe, hatte
durch die Untersuchungen eine weitere betréchtliche Stutze erhalten.

Pfalz (SchluBwort): Portio- und Cervix-Carcinome habe ich
ebenso wie ausgedehnte Myombildungen bisher nicht berucksichtigt,
da beide Tumorarten infolge hé&ufiger frischer Infektionen und un-
mittelbar nach Bestrahlung einsetzender Gewebseinschmelzungen irre-
fihrende Resistenzschwankungen zeigen kénnen. DaR an nur 2 Fél-
len Baktericidiebestimmungen gegenuber Laboratoriums-Staphylo-
kokken und Eigenerregern gemacht wurden, liegt daran, dall um-
schriebene gynéakologische Eiterherde mit Staphylokokkenbefunden
selten, in der Blutkammer aber andere Keime nicht zichtbar sind.
Dal? die Versuche weitergefuhrt werden, ist selbstversténdlich. Das
Absinken des Index nach etwa 24 Stunden ist von mir ausdrucklich
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als vorubergehende Ermidungsphase bezeichnet worden, der ein An-
stieg in den nachsten Tagen zu folgen pflegte. Es besteht daher
kein Widerspruch gegeniber den von Fried 8 Tage nach Bestrah-
lung gemachten Befunden. DaR Sepsisfalle auf die Entzindungs-
dosis im Spatstadium nicht ansprechen, fuhre ich auf Grund ana-
logen Verhaltens gegentber Autovaccinen auf die toxische Lahmung
der Abwehrcentren zurtck und verweise auf meine diesbezuglichen
Arbeiten (D. m. W.1928, Nr. 27 und 30). Der Prozentsatz typisch und
gleichsinnig erfolgter Baktericidieanstiege nach spezifischen und un-
spezifischen Proteinkdrperinjektionen betrug fur das Gesamtmaterial
81 % der Falle, also rund 10 % mehr als nach Entziindungs- und
Kastrationsbestrahlungen.  Bei Beobachtung des Schwachstrahlen-
einflusses auf die Milzfunktion handelte es sich um isolierte Milz-
bestrahlungen bei einer Hautdosis von 33 % der HED. Auf Grund
der von uns angewendeten Technik fur die Entzindungsdosis kann
eine Bestrahlung ausgedehnter Skeletteile, also eine Reizung be-
trachtlicher Knochenmarkszonen fir die beschriebenen Resistenz-
verdnderungen nicht maRgebend gewesen sein. Sicher aber war die
Bestrahlung umfangreicher GefalRgebiete von Wichtigkeit. Zum kli-
nischen Verlauf der bestrahlten Falle ist allgemein zu sagen, dall sie
samtlich subjektiv und objektiv gebessert die Klinik verlieBen. Da
sie indessen gleichzeitig mit den verschiedensten Methoden der Re-
sorptionstherapie behandelt waren, ist die Feststellung des fur den
Heilverlauf entscheidenden Verfahrens schwer. Die von Fried be-
schriebenen Fieber- und Schmerzabfélle bestdtigen wir vielfach. Die
der Entzindungsdosis gegeniuber refraktdren Falle zeigten Kklinisch
durchweg chronischen Charakter, die Félle mit gestértem Reaktions-
typus zeigten fast ausnahmslos mittlere, durch den Strahlenreiz un-
beeinflulte Fieberanstiege. Mag die von mir vorgeschlagene indivi-
duelle Ermittlung der optimalen Entzindungsdosis durch Bak-
tericidiemessungen fur die ambulante kleine Chirurgie aus prakti-
schen Grinden schwer durchfuhrbar sein, fur die klinischen Ent-
ziindungsbestrahlungen — und die gynékologischen Entziindungs-
dosen werden von uns immer Klinisch gegeben — halten wir sie auf
Grund der mitgeteilten Versuchsergebnisse réontgentherapeutisch fur
wichtig.

Darauf Vorfuhrung des Films der Chemischen Fabrik Zyma-
Erlangen: ,,Der Hopfen als Arznei pflanz e*.

Sitzung vom 18. Januar 1929.

Fels: Der EinfluR der parabiotischen Vereinigung von Tie-
ren auf deren innere Sekretion. (Siehe Teil 2.)

Aussprache: Reiprich: Zu den Ausfiuhrungen des
Herrn Vortr. Gber die Parabiose eines méannlichen mit einem weib-
lichen Partner noch kurz einige Bemerkungen, die den von mir selbst
néher studierten EinfluR der maéannlichen Keimdrise auf weibliche
Generationsorgane und Gestationsvorgange betreffen. Vor etwa
Jahresfrist konnte ich Uber erste Tierversuche dieser Art (Hoden-
transplantationen auf weibliche Kaninchen) an dieser Stelle berich-
ten und die abschlieBRenden Ergebnisse, insbesondere die interessan-
ten histologischen Befunde, in der gynakologischen Sektion der
90. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte zu Hamburg
(September 1928) vortragen. Die letzteren waren ausgezeichnet durch
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eine ganz eindeutige Atrophie der weiblichen inneren Genitalien,
insbesondere der Ovarien, in Hinsicht auf die Fortpflanzung in Er-
scheinung tretend als temporare hormonale Sterilitdt, evtl. nach Un-
terbrechung der bestehenden Graviditat. Diese Atrophie der weib-
lichen Gonade kam jedocli — wenigstens mikroskopisch — erst in
den spateren Wochen oder Monaten deutlich zur Beobachtung, so
dal wir auch nach diesen Tierversuchen eine besonders starke Re-
sistenz der weiblichen Keimdrise annehmen miissen — in Uberein-
stimmung mit den Parabiose-Untersuchungen des Herrn Vortr. Erst
bei langerer positiver Einwirkung des mannlichen antagonistischen
Sexualhormons gelingt es dann doch noch, eine mehr oder weniger
starke, eine reversible oder gar irreparable Schadigung der weib-
lichen Gonade zu bewirken. So ist auch der Parabiose-Fall ,,Mor-
purgo“ erklart, bei dem es erst nach émonatiger Vereinigung der
geschlechtsverschiedenen Partner zur Schwangerschaft kam, nach-
dem die stérkere weibliche Keimdrise die Oberhand Uber die ant-
agonistisch-méannliche gewonnen hatte.

SchlieBlich moéchte ich noch kurz in Hinsicht auf die Ergeb-
nisse des Vortr. bei Parabiose eines weiblichen Tieres mit einem
Kastraten darauf hinweisen, daR wir in noch unveroffentlichten Tier-
versuchen, die ich an der hiesigen Universitats-Frauenklinik mit
Dr. P. Schmidt und Dr. Pischzek gemacht habe, mit Kastra-
tenblut die Graviditat zur Unterbrechung bringen konnten, ein Effekt,
fur den mit aller Wahrscheinlichkeit das bei dem Kastratentier in
UberfluR vorhandene Hypophysenvorderlappenhormon atiologisch her-
anzuziehen ist.

Winterstein. — Forster.

L. Fraenkel : Wenn Herr Fels das weibliche Sexual-
hormon als das biologisch kraftigere bezeichnete, wie sich dies aus
der Parabiose von Mannchen und Weibchen mit folgender Schadi-
gung des Hodens, aber nicht des Eierstocks ergab, so ist dies m. E.
so zu erklaren: Das mannliche Sexualhormon dient ausschlie3lich
dem Individuum; fir die Fortpflanzung hat nur das auBere Sekret
Bedeutung, wie die Féalle von kunstlicher Befruchtung lehren. Hin-
gegen dient die innere Sekretion des Eierstocks nicht nur der Produ-
zentin selbst, sondern auch dem Embryo, also der Erhaltung der Art,
da ohne dieses Hormon die Graviditidt nicht gedeihlich fortschreiten
kann.

Ich mochte dann den Herrn Vortr. fragen, ob die oben erwé&hn-
ten degenerativen Hodenverdnderungen reversibel sind, a) durch
bloBe Trennung der Parabionten, b) durch Neuvereinigung mit einem
sexualkraftigen Maénnchen, c¢) durch Spritzung von Sexualhormon
oder Einpflanzung von Hodensubstanz.

Fels (SchluBwort): Herrn Prof. Foerster mdchte ich er-
widern, daR auch ich selbstverstéandlich glaube, daR der Hypophysen-
vorderlappen noch andere Aufgaben hat, als die Keimdrisen zu sti-
mulieren.  Wir wissen noch nicht, ob im Hypophysenvorderlappen
ein oder mehrere Hormone gebildet werden. Wenn ich das Hypo-
physenvorderlappenhormon als im Kastratenorganismus uberflissig
bezeichnete, so wollte ich damit nur sagen, dal eben das Hormon
oder die Hormonkomponente, die fur die Keimdrise bestimmt ist,
nun beim Fehlen derselben nicht mehr angreifen kann. Weiter wollte
ich nur betont und experimentell nachgewiesen haben, dal eben in
der Parabiose das Hypophysenvorderlappenhormon viel leichter auf
den Gefahrten Ubergeht als das eigentliche Sexualhormon.
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Was die Frage von Herrn Prof. Fraenkel betreffs der Re-
versibilitdit der Hodenschadigungen betrifft, so kann ich diese aus
den Parabioseversuchen noch nicht entscheiden und bin deshalb dar-
auf nicht weiter eingegangen. Ich konnte stets beobachten, dafl
nach Irennung einer Parabiose sich die Tiere nicht mehr richtig er-
holten und bald danach eingingen. Unter diesen Umstdnden waren
natlrlich keine einwandfreien Beobachtungen zu machen; diese mus-
sen weiteren Experimenten Vorbehalten bleiben.

Sitzung vom 25. Januar 1929.
Vor der Tagesordnung:

Maria Zeidler, Demonstration von 2 Patienten, deren
Hornhaut nach dem von Krautbauer angegebenen Verfahren
schwarz tatowiert wurde (2proz. Goldchlorid, 2proz. Argentum nitri-
cum, Reduktion durch 2proz. Hydrazinhydrat).

Tagesordnung:

0. Schmidt: Luftembolie durch stumpfe Gewalt und
Nachweis. (Siehe Teil 2)

Aussprache: Parade berichtet Uber Versuche, welche
er gemeinsam mit Herrn Sch. an Kaninchen, Katze und Hund aus-
fuhrte, und in denen die Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Thorax
studiert wurde. Es fand sich in 6 Versuchen nur einmal eine mini-
male Luftmenge im rechten Ventrikel. Die Ubrigen Befunde waren
sehr interessant. Neben einem einmal beobachteten Leberrif} zeigten
sich bei der Sektion meistens kleine Lungeneinrisse mit Luftansamm-
lungen in beiden Pleurardumen, sowie im mediastinalen Gewebe
ober- und auch unterhalb des Herzens. In einem Falle fand sich
eine pralle Tamponade des Herzbeutels mit Luft; hierbei sprang die
gleichzeitig elektrocardiographisch registrierte Herzaktion plotzlich
von 250 auf 70, zeigte A.V.-Rhythmus und vorUbergehendes Negativ-
werden der T-Schwankung. Entsprechend dem sonstigen Fehlen von
Luft im Herzen und GeféBsystem wurden in den Ubrigen Versuchen
nie elektrocardiographische Stdrungen wahrgenommen, welche auf
eine Luftembolie hinwiesen.

G. StraBmann: Die Untersuchungen von 0. Schmidt
haben ergeben, dal bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den Brust-
korb eine Luftembolie entstehen kann. Ob diese die alleinige Todes-
ursache darstellt, ist fraglich, da sich nebenbei stets andere Ver-
letzungen, Fettembolie, Zeichen der Verblutung fanden. Subendo-
cardiale Blutaustritte sind bei der Verblutung etwas durchaus Ge-
wohnliches. Durch die chemische Untersuchung gelingt es, festzu-
stellen, ob Luft oder Faulnisgas im Herzen vorhanden ist. Das ist
ein weiterer Fortschritt, den die Schmidt sehen Untersuchungen
gebracht haben. Beim Nachweis von Luft in den Plexusgefafien, bei
dem Verdacht auf cerebrale Luftembolie muB man mit der Beurtei-
lung vorlaufig noch vorsichtig sein, da eine artifizielle Luftfullung
bei der Herausnahme des Gehirns und Er6ffnung des Schédels nicht
ganz ausgeschlossen werden kann. DaR bei Anfillung des rechten
Herzens mit Luft ein ganz plétzlicher Tod durch Blockade des Lun-
genkreislaufs stattfinden kann, ist sicher, da anders die plétzlichen
Todesféalle durch Luftembolie bei dem Versuch der Fruchtabtreibung
mittels Einspritzung lufthaltiger Seifen- oder anderer Lésung nicht
zu erkléaren sind.

Prausnitz, Hauke.

deren
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Parade: Der Tod nach Luftembolie in periphere Venen
kommt wahrscheinlich dadurch zustande, dal} die Luftblaschen die
Kapillaren des Lungenkreislaufs verstopfen und so eine Lungen-
kreislaufsperre hervorrufen. Das Herz stirbt, wie von Strat-
mann und Uhlenbruck festgestellt, in solchem Falle verhaltnis-
méaRig langsam ab. Die Therapie der vendsen Luftembolie besteht
daher in kunstlicher Aufrechterhaltung der Atmung und in der kréaf-
tigen Anregung des rechten Herzens.

L. Fraenkel: Bei den plotzlichen Todesfallen wéhrend der
Abtreibung kann es sich wohl nur um Luftembolie handeln. Im all-
gemeinen kauern die Schwangeren nieder, pressen bis der Mutter-
mund in der Vulva erscheint, und in diesen fuhren sie eine Metall-
kantle ein, die mit einer Spritze verbunden ist; die Fullung ist ge-
wohnlich Seifenschaum, also mit Luftblasen gemischte Flissigkeit.
AuBerdem enthalten ja die Spritzen gewohnlich selbst noch Luft, die
vorher nicht sorgféltig entfernt wurde. Fettembolie kann nicht in
Frage kommen, wenn die FlUssigkeit auf dem Schleimhautwege bis
zur ~Bauchhoéhle vordringt, denn auf diesem Wege wird kein Fett-
gewebe getroffen. Auch wenn andere Flussigkeiten, etwa Glycerin
oder Sublimat-Lésung verwendet wird, kann der Tod kaum auf etwas
anderem, z. B. Verdatzung beruhen, da er dann nicht so plétzlich ein-
treten wirde.

Es gibt in unserem Fach aber noch einen zweiten neu hinzu-
getretenen Fall, wo Luftembolie sich ereignen kann, und das ist bei
der jetzt schnell modern gewordenen Durchblasung der Tuben, um
Sterilitat festzustellen und evtl. zu beseitigen. Unter sehr vielen zu
diesem Zwecke vorgenommenen Perfiationen sind mir weder die Luft-
embolie noch irgendwelche andere Schadigungen bisher vorgekom-
men, auf der anderen Seite aber auch mancher Erfolg beschieden
gewesen. Aber in der Literatur sind einige Félle niedergelegt, wo
die Durchblasung bei verschlossenem Tubentrichter zur Ruptur des
basalen Anteils der Tube gefuhrt hat, und dadurch Luft zwischen
die Blatter des Ligamentum latum eintrat.

Forster, Schmidt (SchluBwort).

Sitzung vom 1. Februar 1929
Vor der Tagesordnung:

Max Jessner demonstriert einen Fall von salvarsanresi-
stenter Lues. Trotz energischer kombinierter Salvarsan-Wismut-Be-
handlung im Priméraffektstadium (4,65 Neosalvarsan in 5 Wochen)
traten wenige Tage nach Beendigung dieser Kur Erscheinungen auf,
die sich trotz Weiterbehandlung immer mehr ausdehnten. Auch bei
diesem wie bei vielen friher beobachteten resistenten Fallen liyper-
keratotische Effloreszenzen der Handteller und Erscheinungen an
den Mundwinkeln. AuBerdem wieder ein ganz eigenartiges Exan-
them, besonders an den Extremitdten, teils von einer Psoriasis nicht
unterscheidbar, teils in Form von flachen roten bzw. lividen Infil-
trationen. Spirochaten dberall positiv. Seroreaktionen positiv.
Jessner betont besonders die von ihm schon wiederholt festge-
stellte Atypie der Erscheinungen in solchen Fallen.

Tagesordnung:

0. Forster und Altenburger: Uber die Beziehungen

zwischen vegetativem Nervensystem und Sensibilitat. (Siehe Teil 2.)
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u i ~ssPr~che: Riesser bittet um Auskunft Uber den
Aerlauf der sensiblen Fasern des Sympathicus vom Grenzstrang zum
Rickenmark und aufsteigend zum Gehirn, soweit darUber etwas be-
kannt sein sollte. Er betont das pharmakologische Interesse der
Altenburger sehen Versuche, die den Antagonismus der Gifte
mit einer Schérfe darstellen, wie sie im pharmakologischen Experi-
ment nur selten beobachtet wird. Die genaue Ubereinstimmung des
Wirkungsgegensatzes Kalium-Calcium mit dem Antagonismus Pilo-
carpin-Adrenalin, wie sie von Krauf und Zondek beobachtet
wird und auch in den Altenburger sehen Versuchen zutage tritt,
wird allerdings von pharmakologischer Seite als gesetzmaBig-e Er-
scheinung nicht anerkannt.

Die Beziehungen der Hautsensibilitdt zum vegetativen Nerven-
system gehen nach beiden Richtungen. Es wird also auch, wie ja aus
vielen Beobachtungen bekannt ist, das vegetative System von den
Rezeptoren der Haut aus stark beeinfluRt. Die Ergebnisse des Vor-
tragenden lassen es als wiinschenswert erscheinen, diese Beziehungen
auch weiterhin vom Gesichtspunkt der Gegenseitigkeit aus zu
studieren.

Winterstein: Durch die Arbeiten des Herrn Vortr ist
eine neue Physiologie im Entstehen begriffen, nédmlich die Physio-
logie des menschlichen Nervensystems, die bisher nur ganz
unzulénglich bearbeitet war. Dall der Sympathicus der Schmerznerv
der Eingeweide ist, war schon lange bekannt, ganz neu aber ist, dal
er auch im Bereiche der Extremitaten Bahnen fuhrt, die sogar im-
stande sind, Reflexe von der unteren auf die obere Koérperhélfte bei
querer Durchtrennung des Rickenmarkes zu vermitteln! Die andere
von dem Herrn Vortr. angedeutete Denkmdglichkeit, daR es sich
hierbei um AuRerungen einer Rickenmarksseele gehandelt habe
scheint mir nicht zu bestehen. Auch wenn solche ,,Organ- oder
Stiickseelen* bestdanden, konnten sie sich ohne Verbindung mit der
~Hirnseele® nicht &uBern. Denn das Bewulfitsein besteht in der Ver-
knupfung der Sinneswahrnehmungen mit den Vorstellungen und Ein-
dricken der Vergangenheit, die wir an das Gehirn gebunden denken
mussen. Der von Marshai Hall beschriebene Fall einer queren
Halsmarkdurchtrennung mit Erhaltung der Reflexerregbarkeit ergab
demgemal, daB unter solchen Bedingungen der ,,Kopfmensch* sich
gegeniiber den AuRerungen des ,,Riickenmarksmenschen“ wie solchen
einer ganzlich fremden Persdnlichkeit verhalt.

Frank.

L. Mann bittet Herrn Altenburger um einige Mitteilun-
gen Uber die angewandten Methoden, insbesondere Uber die Art der
Elektroden, die zur isolierten Reizung der Druckpunkte und Schmerz-
punkte dienen. In Anbetracht der Ungenauigkeit der fur ge-
wohnlich zur Sensibilitatsprifung verwandten Methoden wére es
doch sehr wiinschenswert, wenn dieses so auferordentlich exakte und
subtile Resultate ergebende Verfahren auch fur die klinischen Unter-
suchungen nutzbar gemacht wirde.

AVach old er weist auf Untersuchungen von Cardot hin,
nach denen die Erregbarkeit der motorischen Grof3hirnrinde, ge-
messen an der Chronaxie, vom Erregungszustand des Vagus abhéngig
ist. Die erregbarkeitserndhende Wirkung des Vagus geht nach
Cardot Uber die Thyreoidea. Andererseits stimmt zu dem ganzen
Schema: Verkirzung der Chronaxie durch den Vagus und Verlange-
rung durch den Sympathicus nicht, daB nach Achelis die Chron-
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axie des Sympathicus durch Sympathicusreizung verktrzt wird. Ins-
gesamt bilden die Versuche eine Stitze fur die Auffassung von
HelR und v. Brucke, die das Centralnervensystem fir eines der
Erfolgsorgane des vegetativen Nervensystems ansehen.

Kuhlenbeck: Der Herr Vortr. hat die Tatsache der sog.
Projektion von Schmerzen bzw. Empfindungen erwahnt. Diese Pro-
jektion, die u. a. in den allgemein bekannten Headschen Zonen zum
Ausdruck kommt, ist fir die vegetativ-sensible Innervation sehr
charakteristisch und setzt besondere anatomische Verbindungen zwi-
schen vegetativ-sensiblen und somatisch-sensiblen Leitungsbahnen
voraus. Solche Verbindungen sind bereits innerhalb der Spinal-
ganglien gegeben, wo vegetative Spinalganglienzellen mit schwach
myelinisierten Fortsdtzen Kollateralen abgeben, welche somatisch-
sensible, im gleichen Ganglion liegende Spinalganglienzellen um-
spinnen. Beim Zustandekommen einer Empfindung wird dann die
sekundare Reizung der somatischen Spinalganglienzelle in das peri-
phere Innervationsgebiet dieser Zelle projiziert. Manche Faserknduel,
welche Spinalganglienzellen umspinnen, werden allerdings jetzt z.T.
nicht als derartige reizubertragende Gebilde, sondern als reaktive
Neuformationen oder als sog. ,,Paraphyten*“ gedeutet, trotzdem kann
aber das Bestehen derartiger Verbindungen nicht vollstindig ge-
leugnet werden. Eine zweite Verbindungsmadglichkeit ergibt sich bei
der Untersuchung des Centralorgans. Hier mufl die Endigung ein-
strahlender afferenter vegetativ-sensibler Hinterwurzelfasern zum
mindesten mit Kollateralen an den Ursprungszellen des Tractus
spino-thalamicus und an den Zellen des Kerns der Radix spinalis tri-
gemini angenommen werden. Fur diese letztere Verbindung sprechen
ganz besonders die vom Herrn Vortr. erwéhnten Falle, bei denen
trotz intrakranieller Durchschneidung von Trigeminusasten heftige
Schmerzen in deren peripheren Endgebieten lokalisiert wurden, wobei
aber diese Schmerzen nach Exstirpation des Halssympathicus bzw.
der periarteriellen Nervengeflechte verschwanden. Beide Verbindungs-
arten ermdglichen, daB vegetativ-rezeptorische Erregungen, denen
im Centralorgan keine eigene Bahn zu den Bewulfitseinscentren (der
Grof3hirnrinde) zur Verfugung steht, Uber den Umweg der allgemei-
nen somatisch-sensiblen Bahn (Lemniscus medialis) bis zu diesen Cen-
tren Vordringen kdénnen. Weiteren hirnanatomischen Untersuchungen
muBl es Vorbehalten bleiben, die Einzelheiten dieses komplizierten
Mechanismus aufzukléren.

Fels: Ich moéchte nur einen fur den Gynékologen besonders
wichtigen Punkt herausgreifen. Der Herr Vortr. hat bei der Demon-
stration der Hormonwirkungen gezeigt, da einerseits das Ovarium
erregbarkeitssteigernd, andererseits das Corpus luteum erregbarkeits-
hemmend wirkt. Wenn auch viele Autoren auf dem Standpunkt
stehen, dal im Ovarium verschiedene Hormone produziert werden,
so weisen doch die neueren Ergebnisse mehr auf die Einheit des
Ovarialhormons hin. Ich mdochte daher fragen, welcher Hormon-
préparate der Herr Vortr. sich bei Anstellung seiner Versuche be-
dient hat.

Forster-Altenburger: SchluBwort.
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Sitzung vom 8. Februar 1929.
Vor der Tagesordnung:

Melchior: Zur Radikaloperation des in das Colon perforie-
renden Ulcus pepticum jejuni. Joseph S., 33jahr., aufgenommen am
24. Sept. 1928. Seit 1918 Magenbeschwerden. 1923 in einem anderen
Krankenhaus G.E. angelegt. Seit 1927 wieder zunehmende Beschwer-
den mit den typischen Erscheinungen der Magen-Colonfistel (Kot-
erbrechen, Lienterie); stark reduzierter Ernédhrungszustand. 26. Sept.
1928 ausgedehnte Resektion des sehr groBen Magens. Am Pylorus
alte Ulcusnarbe. Ablésung der hinteren G.E.-Schlinge, auf die ein
ausgedehntes Ulcus pepticum mit breitem Defekt ins Colon
Ubergeht, Mesocolon verdickt. Blindverschlu? des oberen Duo-
denums sowie des freien kurzen Endes der zufihrenden Schlinge,
Vereinigung der abfihrenden Schlinge End-zu-End mit dem caudalen,
groBtenteils durch Naht verkleinerten Magenstumpf, Anastomose des
FuBpunktes des abfuhrenden Schenkels mit der Flexura duodeni-jeju-
nalis. Postoperativer Verlauf ungestort. Pat. (Demonstration) hat
45 Pfund zugenommen. — Vorzeigung eines weiteren Préparates:
Gerhard J., 36jahr., den Vortr. am 3. Juli 1928 ebenfalls wegen eines
solchen in das Colon penetrierenden Ulcus pepticum
jejuni mit Erfolg in gleicher Weise operiert hat. Technisch
kommt es in solchen Fallen darauf an, die G.E.-Schlinge sehr vor-
sichtig aus dem Mesocolonschlitz zu lésen, was wegen der meist be-
stehenden Infiltration dieses Gekrdseabschnittes recht schwierig sein
kann, um nicht eine GefalRverletzung herbeizufuhren, welche eine
Resektion des Quercolons im Gefolge haben kénnte und die sonst
meist glinstige operative Prognose wesentlich verschlechtern wirde.

Tagesordnung:

Lenz: Uber die cerebrale Bahn des Lichtreflexes der Pupille
und Uber die anatomische Grundlage von Pupillenstérungen. Der
Vortr. bediente sich bei seinen Untersuchungen utber die Pupillenbahn
im normalen und im pathologischen Zustande der Fibrillenfarbung
von Bielschowsky unter Anfertigung luckenloser Serien. Sei-
ner Ansicht nach treten die Pupillenfasern aus dem Tractus opticus
(vereinigt mit einem Schenkel aus dem Corpus geniculatum exter-
num) in den vorderen Vierhigelarm ein und verlaufen in diesem zu
der Gegend des Sulcus lateralis des vorderen Vierhiigels. Der
obere, groBere Anteil mischt sich hier mit Fasern, die von lateral-
warts her aus dem Pulvinar bzw. aus dem Cortex kommen, zieht
nahe der Oberflache zur Commissura posterior und tritt durch diese
hindurch auf die andere Seite (= centrale Kreuzung der Pupillen-
fasern). Der untere, kleinere Anteil tritt in die Substanz des vor-
deren Vierhtgels ein, durchquert diese und den absteigenden Schen-
kel der Commissura post. bzw. weiter hinten des tiefen Markes (das
die unmittelbare Fortsetzung der Commissur bildet), um an deren
inneren Rande ventralwarts umzubiegen. Offen bleibt noch, aus
wieviel Neuronen die Pupillarbahn sich zusammensetzt.

Des weiteren zieht diese am inneren Saum der Commissura
post. bzw. des tiefen Markes nach unten, biegt dann medialwérts um
und verlauft am oberen Rande des Nucleus ruber, zwischen diesem
und dem centralen Hoéhlengrau zum Kern des Sphinkter pupillae, in
den sie als dichtes Buschel von oben auBen her einstrahlt. Kurz vor
Erreichen des Sphinkterkernes ist in der Pupillarbahn der Kern von
Darkschewitsch gelegen. Ob dieser auBer anderen Funktio-
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nen auch etwas mit dem Pupillarreflex zu tun hat, ist noch unent-
schieden; der ganzen Lage nach ist dies jedoch sehr wahrscheinlich.

Als Sphinkterkern spricht der Vortr. die frontale Spitze
der Seitenhaupt kerne an, die in das — noch weiter nach
vorn reichende — kleinzellige Kerngebiet eindringt und dieses
in zwei ungleiche Teile zersprengt. Der obere groRere Teil geht
nach hinten zu ohne scharfe Grenze in die Edinger-Westphal-
schen Kerne Uber; der untere kleine, caudalwérts bald aufhdrende
Teil ist der sog. Nucleus medianus anterior.

Die afferente Pupillenbahn endet zum allergréfiten Teil in der
erwahnten ,frontalen Spitze* der Hauptkerne; nur wenige Fasern
spinnen auch gleichzeitig den dartber gelegenen kleinzeiligen Ab-
schnitt mit ein. Die frontale Spitze sendet typische Oculomotorius-
fasern aus. Aus dem kleinzeiligen Gebiet entspringen die zarten
Fibrae rectae, die in grolRer Anzahl basalwaérts ziehen und sich hier
mit noch unbekannter Endigung verlieren. Nur ein ganz geringer
Prozentsatz tritt in die Bundel der efferenten Oculomotoriusfasern
ein, diese vielfach nur ein Stuck begleitend.

Nach alledem (und auf Grund der unten beschriebenen patho-
logischen Befunde) ist die Ansicht Bernheimers, der das Sphink-
tercentrum in das kleinzellige Kerngebiet verlegt, nicht zutreffend.
Irgendeine Beziehung durfte das kleinzellige Gebiet aber doch zum
Lichtreflex der Pupille haben, da in einem Fall von 30 Jahre be-
stehender Erblindung (s.u.) das gesamte kleinzellige Kerngebiet
auch dort eine Degeneration zeigte, wo eine lokale Ursache nicht
ersichtlich war. Eine genudgend begriindete Erklarung fur diese Be-
ziehung ist zurzeit nicht zu geben.

Als besonders wichtig muB hervorgehoben werden, daf im
Fibrillenbild zwischen den Sphinkterkernen beider Seiten eine
innige Faserverbindung besteht; keine der bisherigen Theo-
rien und keines der aufgestellten Schemata hat diese Modglichkeit
berucksichtigt.

Die vorgetragenen Anschauungen erfahren hinsichtlich ver-
schiedener wichtiger Punkte eine Bestatigung durch 5 patholo-
gische Fé&lle: Bei einem Fall von Tabes mit typischem Argy 11-
Robertson war infolge schwerer GefaRerkrankung die afferente
Pupillarbahn in der Gegend, bevor sie den Sphinkterkern erreicht,
vollig geschwunden. Das benachbarte kleinzellige Kerngebiet war
auf der Seite der offenbar frischeren Lasion (hier zeigten sich noch
frische Blutungen in die Scheide eines groRBeren GefalRes!) schwer er-
krankt; auf der anderen, zweifellos friher erkrankten Seite war
dieses Gebiet streckenweise ganz verschwunden. Der Sphinkterkern
selbst in dem oben definierten Sinne erwies sich dagegen als intakt.

Da heute allgemein anerkannt ist, daB die Lichtreaktion an
den vordersten Teil des Oculomotoriuskernes gebunden ist, und
da im vorliegenden Falle das hier gelegene kleinzellige Gebiet schwer
erkrankt, teilweise sogar ganz zugrunde gegangen war, kann dieses
bei der vollig prompten Konvergenzreaktion unmdglich als Sphinkter-
centrum im Sinne Bernheimers angesprochen werden.

Bei einem Falle von Lues mit engen entrundeten Pupillen,
sehr trager Lichtreaktion und vollig prompter Konvergenzreaktion
betraf die Erkrankung die Commissura post, (&lterer Gefal3prozeR,
frische Blutung, Zellvermehrung). Die afferente Pupillarfaserung am
inneren Rande der hinteren Commissur und in ihrem Verlauf ober-
halb des Nucleus ruber bis zur Einstrahlung in den Sphinkterkern
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war hochgradig degeneriert. Im kleinzelligen Gebiet fanden sich
ebenfalls Veranderungen; doch war auch in diesem Falle der Sphink-
terkern unversehrt.

einem seit 30 Jahren infolge Opticusatrophie erblindeten
iabiker waren die Pupillen eng und lichtstarr; das Konvergieren
machte dem Patienten grofle Schwierigkeiten; gelang jedoch einmal
eme ziemlich gute Konvergenz, dann trat auch eine anndhernd nor-
male Pupillenverengerung ein. Es fand sich eine schwerste Erkran-
kung des kleinzeiligen Gebietes durch GefalRschddigung im vorderen
Abschnitt des Oculomotoriuskernes; aber auch die hinteren Partien
des kleinzelligen Gebietes zeigten eine ausgesprochene Degeneration
trotzdem hier eine lokale Ursache nicht deutlich nachzuweisen
war (s. 0.). Die afferente Pupillenbahn war in der Gegend nach
oben auflen vom Sphinkterkern véllig zerstdért. Im Gegensatz zu den
beiden obigen Fallen griff hier jedoch die Lasion noch eben auf die
vorderste Spitze und auf den obersten Rand des Sphinkterkerns

selbst Uber; die Hauptmasse desselben zeigte indessen ein normales
Verhalten.

Bei einem weiteren Falle von Tabes mit mittelweiten, entrun-
deten Pupillen, die auf Licht gar nicht, auf Konvergenz nur an”e-
deutet leagierten, zeigte sich auBer dem Untergang der afferenten
Bahn und auBer einer Erkrankung des kleinzelligen Gebietes (auf
der einen Seite noch eine frische Blutung innerhalb desselben!) eine

schwere Mitbeteiligung des Sphinkterkernes
selbst.

In einem letzten Fall von Tabes bestand rechts nur angedeu-
tete Lichtreaktion bei etwas verlangsamtem Ablauf der Konvero-enz-
reaktion, links dagegen das typische Bild der Ophthalmople-
gia interna. Als Ausdruck der rechtsseitigen Pupillenstérun»’
fanden sich Verdnderungen analog den obigen Féallen. Die OphthalL
moplegia interna war bedingt durch Untergang des Sphink-
terkernes selbst bei nur unwesentlicher Schadigung des klein-
zelligen Kerngebietes.

Die obigen Untersuchungen bringen die Lésung fir folgende
viel diskutierten, aber bisher nicht entschiedenen Streitfragen:

Die Abzweigungsstelle der Bahn fur den Lichtreflex der Pu-
pille aus dem Tractus opticus, den Verlauf innerhalb des vorderen
Vierhugelarmes, die centrale Kreuzung des Hauptteils der Pupillen-
fasern, das Verbleiben eines kleineren Teiles derselben auf derselben
Seite, den Verlauf am inneren Rande der Commissura posterior und
dann weiter medialwéarts am oberen Rande des roten Kernes, den so
viel gesuchten AnschluR an den Kern fir den Sphinkter pupillae und
schlieflich die Lokalisation des Sphinkterkernes selbst.

Ferner demonstrieren die Untersuchungen zum ersten Male
unter dem Mikroskop die von der Theorie geforderte Schaltstérung
bei der reflektorischen Pupillenstarre, erklaren die Mitstérung der
Konvergenzreaktion (wobei andere Mdoglichkeiten wie Lé&sion der
entsprechenden Bahn keineswegs ausgeschlossen werden sollen) und
liefern schlieRlich die anatomische Grundlage der Ophthalmoplesia
interna.

Die vielen Einzelheiten sind nur durch Mikrophotographien zu

erlautern, von denen 80 demonstriert wurden; es mufll deshalb auf

die demnachst erscheinende ausfuhrliche Publikation verwiesen
werden.
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Aussprache: Kuhlenbeck: Zu den hochinteressanten
Ausfihrungen des Herrn Vortr. mochte ich bemerken, dal auch die
vergleichende Hirnlehre einen Hinweis auf den Verlauf des afferen-
ten Teils des Reflexbogens fur den Lichtreflex der Pupille bietet. Es
ist ndmlich bei niederen Wirbeltieren (urodelen Amphibien) gelungen,
auf Grund Von Golgibildern den luckenlosen Weg der Verbindung
zwischen Retina und Oculomotoriuskern nachzuweisen. Diese Strecke
verlauft hier Uber das Tectum opticum und besteht aus zwei Neu-
ronen. Das erste Neuron wird durch Ursprungszellen des Nervus
bzw. Tractus opticus, d. h. durch die Elemente der Ganglienzelien-
schicht der Retina dargestellt. Das zweite Neuron liegt im Grau
des Mittelhirndaches und wird durch die sog. Hauptzellen dargestellt,
aus denen die efferente Bahn des Tectum opticum entspringt, welche
teils direkt, teils durch Kollateralen mit den verschiedensten motori-
schen und anderen Kernen, darunter auch mit den Oculomotorius-
kernen, in Verbindung tritt. Da nach den Ausfuhrungen des Herrn
Vortr. der Sphinkterkern sehr weit oral liegt, ist es klar, dal die zu
diesem Kern ziehenden efferenten Fasern des Tectum opticum sich
mit den Faserbindeln der Commissura posterior vermischen. Eine
solche Durchflechtung der efferenten Bahn des oralsten Abschnittes
des Tectum opticum mit der Faserung der Commissura posterior ist
in der ganzen Tierreihe sicher beobachtet und stimmt mit den Be-
obachtungen des Herrn Vortr. am menschlichen Material sehr gut
Uberein. Auch hat der Herr Vortr. beschrieben, dal3 sich Zellen des
Tectum opticum innerhalb der untersuchten Faserung befinden und
hat dabei die Mdglichkeit betont, daB diese Zellen innerhalb dieser
Bahn eingeschaltet sein kénnten. Es ist daher anzunehmen, daR
auch beim Menschen der afferente Schenkel der Bahn des Licht-
reflexes der Pupille aus zwei Neuronen besteht, Ganglienzelle der Re-
tina und Hauptzelle des vorderen Vierhiigels. In Ubereinstimmung mit
dem Herrn Vortr. glaube ich, dal es kein stichhaltiger Einwand
gegen den Verlauf dieser Bahn Uber den vorderen Vierhlgel ist,
wenn nach circumscripten Zerstorungen und Abtragungen in diesem
Gebiet der Lichtreflex der Pupille nicht dauernd aufgehoben bleibt.
Hauptzellen des Tectum opticum, die hierfur in Frage kommen, lie-
gen noch sehr weit ventrolateral und ebenfalls sehr weit oral, in der
Gegend der Commissura posterior und in der Nachbarschaft des Pul-
vinar thalami, wo sie bei experimentellen Eingriffen am Vierhtgel
nicht erreicht werden.

Sitzung vom 1. Mérz 1929.

Sauer: Wie muB die Lehre und die Empirie Hahnemanns.
unter den groBen Fortschritten der allgemeinen medizinischen For-
suchung verstanden und eingereiht werden?

Sitzung vom 8. Méarz 1929.

Vor der Tagesordnung:
Rosenfeld stellt einen Fall von geheiltem Singultus vor.
Pat. hat vielleicht im Anschlufl an eine Influenza seit 3 Wochen Tag
und Nacht Schlucken. In der Behandlung ging R. von den Erfah-
rungen aus, dal durch Ablenkung der Aufmerksamkeit die krampf-
artige Atmungstatigkeit wieder zur Norm gebracht werden kann.
Dafur wurde durch Tiefatmung bei einer Einfuhrung der Magen-
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sonde wahrend mehrerer Minuten gesorgt. Sofortiger Erfolg, der aber
nur 1 Tag anhielt und erst durch Wiederholung der Sondierung (zehn
Minuten lang) dauernd wurde. Unterstutzt wurde die Prozedur durch
Erndhrung mit sehr reichlichem Zucker in Stuckform und durch
Warmhalten, nach der alten Erfahrung, daf Kinder schlucken, wenn
sie kalt werden oder Hunger haben.

Jadasson: 1. Zungentuberkulose. 27jéhr., etwas schwéch-
licher Mann. Seit 3 Jahren Geschwiire an der Zunge, angeblich durch
zwei antisyphilitische Kuren jedesmal gebessert, aber nicht geheilt.
Seroreaktion negativ. An den Zungenrédndern mehrere derbe Infil-
trate, an deren Oberflache speckig belegte Ulcerationen. Submaxil-
lardrisen geschwollen. Tuberkulin positiv. Tuberkelbacillen im Be-
lag negativ. Lungen: Beide Oberlappen verschattet. Hilusdrusen.
Von Lues nichts nachweisbar. Histologisch typisch tuberkuldses Ge-
webe, ausgezeichnet durch besonders scharfe (,,sarkoiddhnliche*) Ab-
setzung. Atypische Zungentuberkulose, weder zu der sog. miliaren
ulcerésen, noch zur lupdsen, noch zu der sehr seltenen colliquativeu
Tuberkulose gehérig. Am ehesten erinnernd an die ,,schankerdse*
Form. Therapie am ehesten Rontgen- und Mesothoriumbestrahlung
(neben der Allgemeinbehandlung).

2 Erythema exsudativum multiformae recidivans mucosae oris.

19jahr. kraftiger Mann. Sei dem 11. Jahr immer wieder, 3—4mal
jahrlich, plotzlich auftretende Schwellung an den Lippen und im,
Mund mit Fieber und allgemeinem Unwohlsein, in einigen Wochen
spontan abheilend. Nach 1 Jahr immer wiederholte Anfalle, von
uns schon mehrfach beobachtet; im Anfang sehr schweres Krankheits-
bild. Diesmal auch Blasenbildung am Orificium urethrae. Sonst
nichts Abnormes, auch keine auslésende Ursache zu finden; in den
Zwischenzeiten ganz gesund. Waéhrend das Erythema exsudativum
recidivans der Haut (mit evtl. Schleimhautbeteiligung) nicht unge-
wohnlich ist, kommen ausschlieBliche Schleimhautlokalisationen sehr
selten vor. Am &hnlichsten sind die Antipyrinexantheme am Mund
(ebenfalls mit genitaler Lokalisation!). Therapie wie meist gegen die
Rezidive machtlos (Vaccine, Auto-Blut aus den freien Intervallen,
Atophanyl usw.).

Schwab stellt zwei Geschwister mit Muskelatrophie am Pec-
toralis und in den Beinmuskeln vor.

Tagesordnung:

R. Stern: Uber Schutzwirkung und Sensibilisierung. Einleitend
werden die Grundtatsachen der Kolloidchemie rekapituliert und, von
ihnen ausgehend, die Begriffe der Schutzwirkung und Sensibilisierung
definiert. Als Beispiel einer Sensibilisierung durch elektrische Ent-
ladung der Kolloidteilchen wird die Enteiweifung nach R ona und
Michaelis ausfuhrlich erértert. Am Beispiel des als Gallenstein-
bildner so wichtigen Cholesterins wird aber gezeigt, dal auch dieses
negativ geladene Sol durch ebenfalls negativ geladene Eiweil3-Sole
sensibilisiert werden kann. Man muB annehmen, daR die Ursache
dieser Sensibilisierung nicht auf elektrischer Entladung, sondern auf
Dehydratation beruht. Dadurch erklart es sich auch, daf die durch
Sensibilisierung mit Eiwei und durch Entladung mit H-lonen ge-
wonnenen Cholesterin-Niederschlage praktisch eiwei3frei sind, was
fur die Theorie der Gallensteinbildung nicht ohne Bedeutung ist.

Ebenfalls ist die Schutzwirkung nicht nur beschrédnkt auf den
leicht zu Ubersehenden Fall, daR die Teilchen eines hydrophoben Sols
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(wie Silber o.dgl) von denen eines hydrophilen (wie Gelatine z. B.)
umhullt und dadurch bestdndiger gemacht werden. Vortr. konnte
zeigen, dal ausgesprochen hydro phobe Sole von Cholesterinestern
eine ganz erhebliche Schutzwirkung auf Cholesterinsole (gegentber
H-lonen) auszuiiben vermdgen, derart, daR die zur Coagulation er-
forderliche Menge von H-lonen bis zum 500fachen der urspringlichen
Zahl anwachsen kann. An Hand einer Kurve wird diese Schutzwir-
kung demonstriert. Man koénnte daran denken, dal der Estergehalt
der Hundegalle ein Faktor ist, der die spontane Gallensteinbildung
bei dieser Tierart so selten zulaBt, wahrend die menschliche Galle im
allgemeinen keine Ester enthalten soll. Jedenfalls ist es aber inter-
essant, daR auch hydrophobe Sole u. U. Schutzwirkung ausiiben kon-
nen, noch dazu auf ein Sol so nahe verwandter Art.

Aussprache: Georgi, F. Rosenthal, Klinke,
Stern.

Sitzung vom 15. Méarz 1929.

Der Vorsitzende widmet Worte ehrenden Gedenkens dem ver-
storbenen korrespondierenden Mitgliede Geh. Sanitdtsrat Prof.
Dr. Asch.

Vor der Tagesordnung:

Alice Rosenstein: In der Literatur werden immer wie-
der Falle von Individuen mitgeteilt, die angeblich eine isolierte In-
nervation eines M. abducens besitzen, also ein oder das andere Auge
willkirlich ab- und adduzieren kénnen. Die meisten dieser Falle
sind von Bielschowsky als das entlarvt worden, was sie wirk-
lich darstellen, nadmlich eine divergente Ruhelage der Augen, bei
ungewoOhnlich weitgehender Lockerung zwischen Konvergenz und
Akkommodation.

Ein solches Spezimen ist auch das junge Madchen, welches
ich lhnen hier zeige, die wegen einer multiplen Sklerose bei uns
lag, mehrere gute Remissionen hatte, und sich auch jetzt wieder in
einer Remission befindet. Ich zeige zuné&chst die Bilder:

1. Blick geradeaus. Schone Parallelstellung der Augen. Seh-
kraft bds. 0/, bei unserer letzten Untersuchung relativ cen-
trales Skotom fur Rot.

2. Auf Kommando schwimmt das rechte Auge in die Ecke ab.

3. Auf Kommando wieder herangeholt.

4. Auf Kommando geht das linke Auge in Abduktionsstellung.
Es kann genau so wie das andere wieder herangeholt werden

und zwar nicht nur bei Fixation, sondern auch unter der deckenden
Hand. Die gewonnene parallele Lage kann unter der deckenden
Hand auch beibehalten werden, wenn die Kranke nicht ausdriick-
lich aufgefordert wird, zu entspannen.

Sie kann auf Kommando auch in normalem Ausmal auf nahe
Objekte konvergieren. Nun, das sieht tatséchlich wie eine willkir-
liche Abduktion aus. Der Beweis, dal dem nicht so ist, 14Bt sich
aber, wie Bielschowsky gezeigt hat, sehr einfach erbringen und
zwar in folgender Weise: L&Bt man die Pat. ldugig mit abge-
wichenem 2. Auge lesen, erkennt sie, wie schon gesagt, &2 Holt
sie dann das 2. Auge heran, wird die eben gelesene Zeile verschwom-
men _ ais Ausdruck der — wenn auch geringen — dabei eintreten-
den Akkommodationsveranderung, die auch skiaskopisch erkennbar
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ist. Die Pupille verengert sich bei diesem Heranholen bis zur Pa-
rallelen kaum merklich, dagegen lebhaft bei der vollen Konvergenz
zur Nabheinstellung.

Die Kranke sieht stereoskopisch. Beim Abschwimmen der
Augen hat sie spontan keine D.B., werden sie ihr durch Farbglas
sichtbar gemacht, gibt sie anomale Korrespondenz an.

Aussprache: Bielschowsky, FoOrster.

P. A Jaensch : Klinische Demonstration: 1. 47jahr. Mann.
Paralyse des R. lat. sin. mit enormer Kontraktur nach Sché-
delbruch vor 14 Jahren. Rechts Cataracta incipiens. V. °/i8 mit
Korrektion. Links Cataracta complicata, unsicherer Lichtschein. In
Primarstellung etwa 40° Konvergenz, die bei Linkswendung nur auf
etwa 20° abnimmt. Operation (22. Febr. 1929): Rucklage-
rung der Recti med. sup. und inf.; Einlegen von 2 episkleralen
Nahten ober- und unterhalb des Limbus auf der nasalen Bulbusseite
und Ausstechen durch die Haut am &uBeren Lidwinkel; dadurch
wurde der Effekt der Tenotomie der 3 Recti gesichert. Jetzt ist bei
ruhigem Blick in die Ferne die Seitenablenkung behoben; es besteht,
jedoch ein betrachtlicher Hoherstand des linken Auges, der wohl als
Folge der Riicklagerung des graden Hebers anzusprechen ist.

Nach Installation einiger Tropfen Cocain vor der Ope-
ration trat ein akuter Glaukomanfall auf: Hauchgraue ge-
stippte Kornea, weite starre Pupille, flache Vorderkammer, Tension
etwa 50 mm Hg. Durch sofortige Eseringabe wurde der Anfall be-
seitigt: Im Moment der Pupillenverengerung wurde die Hornhaut
klar; die Tension stlirzte auf subnormale Werte ab. Die Bedeutung
der Pupillenweite fur den intraokularen Druck ist uns durch die Un-
tersuchung von Patienten mit Glaukoma simplex bekannt geworden
(Seidel und Serr, Feigenbaum, Thiel u. A, Helldunkel-
versuch). Hier sehen wir das gleiche charakteristische Verhalten in
einem Auge mit Cataracta complicata, das sonst keinen Anhalt fur
Glaukom bietet.

2. 25jahr. Frau; stets gut gesehen. Angeblich vor 3 Wochen
Verletzung durch Kuhschwanzschlag. Das rechte Auge zeigt auf der
Iris ein vom oberen Limbus ausgehendes, etwa kirschkerngroRes tief-
braunes bis schwarzes Gebilde, das der Hornhauthinterfliche eng an-
liegt und méchtig gestaute GefédRe und lachenférmige Blutungen er-
kennen laRt. Ein Zusammenhang mit dem angeblichen Unfall ist un-
wahrscheinlich, weil die Bildung bei der ersten fachérztlichen Unter-
suchung im Februar schon gleich gro war. Differentialdiagnostisch
kommen Iriscyste oder Tumor in Betracht. Die dunkle Farbe
des Gebildes, die Unmdglichkeit der Durchleuchtung, das Fehlen von
frischen Hornhautbeschlagen sprechen gegen eine schnell wachsende
Implantationscyste und fur Tumor. Wabhrscheinlich handelt es sicli

um ein lrissarkom. Die Praparate werde ich lhnen in einer
spateren Sitzung demonstrieren.
3. 12jahr. Junge mit Dystrophia corneae. Erstmalig

1922 hier behandelt wegen Kalkablagerungen in der Hornhaut. V.R.
*/io, L. 65 Im histologischen Praparat, das durch Abtragung eines
Hornhautstiickchens gewonnen wurde, erkennt man die unregel-
mafRige Schichtung des Epithels, das stellenweise Vakuolenbildung
zeigt, stellenweise die Anfédnge hyaliner Einlagerungen erkennen
last.  1929: V.R.6/4, L. °hs. Bds. fast symmetrische Degeneration
der Hornhaut. WeiRe, etwas unscharf begrenzte Massen, wahrschein-

Medizinische Sektion. Teil 1. 17

lieh Kalk, liegen in den vorderen Parenchymschichten; das Epithel
dariber ist etwas unregelmafig. Bds. oberflachliche, rechts auch
einige tiefe Gefale. In der Mitte der rechten Hornhaut stark ge-
fullte, auffallend dunkle GefélRe, die vielfach Abknickung zeigen;
jedem derartigen Knick entspricht ein weiRlicher kalkiger Knoten.

Das klinische Bild spricht fir eine Dystrophia epitheli-
alis Groenouw), laBt aber auch an einen der sehr seltenen
Féalle von Dystrophia calcarea (Axenfeld) denken.

Tagesordnung:

Jaensch: Keratokonus. (Siehe Teil 2))

Aussprache: Groenouw berichtet tber einen Fall von
Keratokonus, in welchem durch Mullersche Kontaktschalen eine
wesentliche Besserung der Sehschéarfe erzielt wurde. Diese Kontakt-
schalen sind auch als unsichtbare Brillen zum Ersatz der vor den
Augen befindlichen Brillengldsern empfohlen worden, doch hat dies
seine grolRen Bedenken, da die Kontaktschalen das Auge reizen
kénnen.

Geller: |Ich mochte Herrn Jaensch fragen, welches seine
Einstellung zu dem gleichzeitigen Vorkommen von Keratokonus und
Schwangerschaft ist. Nachdem vor kurzem Kridckmann die Indi-
kation abgelehnt hat, hat in jlingster Zeit M. Hirsch einen Fall
veroffentlicht, wo 2 Schwangerschaften zu einer wesentlichen Ver-
schlechterung eines doppelseitigen Keratokonus gefuhrt haben. Es
durfte also wohl doch nicht nur die VerhUtung, sondern auch die
Unterbrechung einer Schwangerschaft bei Keratokonus gelegentlich
in Frage kommen; dies aber nicht, wie Hirsch meint, aus sozialer
oder wenigstens mit aus sozialer, sondern aus rein medizinischer
Indikationsstellung.

Rosenfeld fragt an, ob nicht ein Zusammenhang mit Avi-
taminose D moglich waére.

Jaensch (SchluBwort) zu Geller: Unter unseren Kran-
ken sind mehrere Frauen, die wiederholte Schwangerschaften uber-
standen haben, ohne daR der Hornhautkegel sich in dieser Zeit ver-
andert hat. Eine allgemein gultige Regel lalt sich kaum aufstellen;
im Einzelfall mul bedacht werden, welches Sehvermégen am Beginn
der Graviditat bestand, wodurch es sich verschlechtert hat (Zunahme
des Keratokonus oder Auftreten von centralen Tribungen). Es soll
nicht bestritten werden, dafll als Ausnahme auch einmal ein Kerato-
konus die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung abgeben
kann, fur gewdhnlich wird sie aber auf Grund der in der Literatur
niedergelegten und unseren eigenen Beobachtungen nicht notig sein.

Zu Rosenfeld: Uber Beziehungen des Keratokonus zum
A. Vitaminmangel ist mir nichts bekannt. Bei der Keratomalazie
finden sich stets, auch in den Anfangsstadien, in denen noch kein
Hornhautulcus besteht, entzindliche Veranderungen; das Charakte-
ristische des Keratokonus ist aber gerade das Auftreten der Wol-
bungsanomalie ohne alle entziindlichen Erscheinungen.

Schles. Gresellsch. f. vaterl. Cultur. 1929. 1 2
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Sitzung vom 22. Mérz 1929.

Jadassohn: Vorstellung eines Kindes mit Mikrosporie
des Capillitiums aus einem Kinderheim in der Provinz. Wichtig-
keit und Schwierigkeit der klinischen Diagnose. Da immer wieder
einmal solche Féalle Vorkommen, bleibt es ratselhaft, warum in
Schlesien, und auch in der Schweiz, nicht eine weitere en- und epi-
demische Ausbreitung stattfindet.

Jadassohn: Einige aktuelle syphilidologische Fragen.
|. Die Bedeutung der Konstitution (,Allergisierbarkeit®)
fur den Verlauf der Syphilis war nie zu bezweifeln, schon wegen der
Differenz des Verlaufs bei fehlender Behandlung, unter sonst an-
scheinend gleichen Verhdaltnissen. Bei energischer Salvarsan- oder
kombinierter Behandlung im Fruhstadium verschwindet meist der
EinfluR der Konstitution, da Rezidive zum mindesten fur viele Jahre
ausbleiben. Die Konstitution kann wohl eine energische Behandlung
verhindern; ist eine solche aber, wie in den allermeisten Fallen,
durchfihrbar, so werden die ,Widerstdnde der Konstitution* Uber-
kompensiert — daher ein mittleres Schema der Behandlung not-
wendig, das die grofiten Heilungs- mit den geringsten Schadigungs-
chancen kombiniert. Es ist bei der Friuhlues deutlich ersichtlich,
dal3, wenn das MaR der Behandlung unter eine bestimmte GroRe
sinkt, die individuellen konstitutionellen Differenzen wieder in den
Vordergrund traten (wie auch friher bei der Hg-Therapie). Das
eben muR und kann fir die Frihperiode durch eine natdrlich'indivi-
dualisierende, aber griindliche und wiederholte spezifische Therapie
verhindert werden.

2. Bei der immer wieder erdrterten Frage nach Beginsti-

gung besonders der Paralyse und Aortitis durch
die moderne Friuhtherapie ist nie bestritten worden, dal}
einzelne Féalle von Paralyse trotz ,,guter Behandlung“ Vorkommen
mussen. Uber ihre Zahl und Uber das MaR der bei ihnen durchge-
fuhrten Therapie ist wenig bekannt. Schwierigkeit der Statistik
selbst der Paralyse (nur auf die Gesamtzahl der Bevolkerung zu be-
rechnen!). Die Angaben Uber die Zunahme seit Salvarsan sind nicht
richtig; aus mehreren Landern wird Abnahme berichtet. Die groRe
Zahl der Uberhaupt nicht vorbehandelten Paralytiker mu uns in
bezug auf die Beurteilung des Einflusses der Therapie auf die Para-
lysefrequenz besonders skeptisch machen. Jedenfalls beweist sie,
wie oft Paralyse ohne Behandlung entsteht. Auch ein EinfluR der
~Anbehandlung“ auf die Entstehung der Paralyse ist ganz unbe-
wiesen (P inkus Prostituierten-Material). Die Angaben aus den
unzivilisierten Landern sind sehr schwer zu verwerten. Die Hypo-
thesen von der Bedeutung der durch die Behandlung verminderten
immunisierenden Tatigkeit der Haut sind ganz unbewiesen. Bei
unbehandelter Syphilis gibt es sehr oft interne und externe tertidre
Lues, sehr oft Paralyse; auch hier sind der EinfluR der individuellen
Eigentimlichkeiten (evtl. auch eine verschiedene Organotropie der
Spirochéten) in erster Linie maRBgebend. Die oft behauptete Ver-
anderung des Charakters der Syphilis ist fur die Friherscheinungen
der Haut usw. nicht nachweisbar (Frl. Epstein an der Breslauer
Klinik). Also auch dadurch keine Veradnderung in bezug auf die
Paralysechance! Die Zunahme der Aortitis ist trotz des groRen
statistischen Materials nicht bewiesen, neuere Zusammenstellungen
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sprechen gegen sie; selbst wenn sie erweisbar ware, kénnte ein Zu-
sammenhang mit der Salvarsanbehandlung nicht erwiesen werden.
Wir haben keinerlei Grund, uns durch alle solche hypothetische De-
duktionen darin stéren zu lassen, daR wir durch grundliche Frih-
behandlung die Ausbreitung der Syphilis und die Verminderung der
schweren Spéterscheinungen aufs energischste weiter erstreben.

3. Personliche Prophylaxe. Das Spirocid hat sich
nicht allgemein als Prophylaktikum durchsetzen kénnen wegen der
Furcht vor Schadigungen bei zu héaufiger unkontrollierter Anwen-
dung und vor evtl. latent bleibenden Infektionen. Durch den Nach-
weis des schnellen Ubergangs der Spirochédten in die Drisen und
der ruhenden Infektionen bei Tieren ist die lokale desinfektorische
Prophylaxe in Gefahr in MiRkredit zu kommen trotz der anscheinend
gunstigen Erfolge bei der Marine usw.

Gegen die Annahme, daBR die ,unvermittelte Spéatsyphilis*
wirklich auf ruhende (,,Spatsyphilis ohne Frihanamnese*) Infektio-
nen zuruckzufihren waren, — und nicht nur auf mangelnder Beob-
achtung der Fruherscheinungen — spricht eine einfache statistische
Tatsache. Diese Falle sind am héaufigsten bei den Frauen speziell
der Poliklinik, am seltensten bei den Mé&nnern der Privatpraxis, d. h.
ihre Zahl sinkt mit der besseren Selbstbeobachtung. Wir haben also
keinen Grund, auf diese Methode zu verzichten — die Tierversuche
sind auch hier nicht ohne weiteres auf den Menschen Ubertragbar.
Lange Weiterbeobachtung, haufige Blutuntersuchung sind aber ge-
wil zu empfehlen, um die ,,unvermittelten“ Falle relativ frih zu ent-
decken.

4. Die Frage der Frequenzbewegung der Syphilis
ist jetzt wegen des Gesetzes zur Bekd&mpfung der Geschlechtskrank-
heiten besonders wichtig. Eine Beurteilung seines Einflusses ist
naturlich noch nicht mdglich. Seit dem bei der Salvarsan-Enquete
des Vortr. fast in ganz Europa festgestellten Rickgang der Syphilis
(im Gegensatz zur Gonorrhoe), der fast einstimmig auf die Salvar-
sanbehandlung zurtckgefuhrt wurde, wird aus einigen Landern ein
Wiederanstieg gemeldet und beides von manchen auf die ,,epidemio-
logischen Schwankungen* zuruckgefuhrt. In Frankreich ist die
frische Syphilis in einigen groBen Stadten haufiger geworden, die
Zahlen fiur ganz Frankreich sind aber gleich geblieben. In Belgien
ist die Zunahme sehr gering, aus Holland liegen dem Vortr. keine
Zahlen vor, in D&nemark ist dem Anstieg (1926) schon wieder eine
Verminderung (1927) gefolgt. Schwankungen um eine jetzt niedrigere
Mittelziffer sind natdrlich. In Finnland ist die Wiedervermehrung
der Syphilis recht bedeutend — ohne gesetzliche oder national-
okonomische Anderung —, aber die Gonorrhoe hat sich viel starker
vermehrt. Es liegt auch hier naher, eine auf beide Krankheiten ein-
wirkende &uBere Ursache, als eine epidemiologische Schwankung
beider anzunehmen. Demonstration der Kurven aus der Breslauer
Klinik (Frau Stefke-Schiwy); bisher halt der Tiefstand der
frischen Lues an. Bei lokalen Anstiegen besonders sorgfaltige Auf-
suchung der Infektionsquellen!
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Sitzung vom 3. Mai 1929.

E. Fraenkel, Zur Frage der Frihformen der chronischen
Lungentuberkulose. (Siehe Teil 2.)

Aussprache: Billorf weist zundchst darauf hin, dal
akutes Auftreten von Tuberkulose bei scheinbar Gesunden (bzw.
nach ganz chronischem Verlaufe) im AnschluR an Grippe, Keuch-
husten, Masern usw. schon lange bekannt und auch réntgenologisch
das heute sog. ,,Fruhinfiltrat“ friher bereits gesehen worden ist. Er
glaubt, dalR die Haufung des Fruhinfiltrates und die akut einsetzende,
oft subapikal beginnende Verlaufsform eine Zeiterscheinung
ist. Sie setzte mit den Hungerjahren des Kriegsendes ein und stei-
gerte sich mit der Grippeepidemie seit 1918. Sie unterliegt nach sei-
nen Beobachtungen zeitlichen Schwankungen, die denen der Grippe
usw. parallel zu gehen scheinen. Er halt das Fruhinfiltrat fur eine
zundchst unspezifische Infiltration um einen tuberkultsen alten Kern,
die entweder restlos wieder schwindet oder diesen aktiviert, selbst
spezifisch wird und nun zu den verschiedenen Verlaufsformen des
Fruhinfiltrates und evtl. zur Fruhcaverne fuhrt.

Auf Grund dieser Anschauung betont er, dal einmal die Be
deutung der echten Spitzentuberkulose nicht zu unter-
schatzen sei, dall zweifellos andererseits die groRBe Haufigkeit des
Frahinfiltrates nur als Zeiterscheinung zu betrachten sei.

Henke.

Brieger: Die Gegenuberstellung von alter und neuer Lehre
trifft nicht das Wesentliche. Die Tatsache, dafl zuweilen die Tuber-
kulose akut, wie ein Blitz aus heiterem Himmel auftritt, ist allen
Arzten bekannt, und auch in der Lehre von der Entstehung der
Tuberkulose z. B. von Sahli, in seinem bekannten Tuberkulose-
kolleg, immer betont worden. Neu ist nur, daR wir durch gute
rontgenologische Arbeiten das Infiltrat als Substrat der akut be-
ginnenden Lungentuberkulose kennengelernt haben. Dagegen be-
steht wiederum die Ansicht zu Unrecht, daf in Umkehrung dieses
Satzes ,,Infiltrate” und akute Lungentuberkulose identisch sind. Wir
sehen in der Latenzperiode mit ihren larvierten Erscheinungen haufig
um Herde Infiltrate auftreten, die wieder verschwinden kénnen. Es
ist haufig unmaoglich, differentialdiagnostisch solch initiale Infiltrate
von einfachen Pneumonien zu unterscheiden. Bemerkenswert sind
die von Brieger, Wiercinski, Leichtentritt beschrie-
benen, auch von Wirth gesehenen, lokal rezidivierenden Infiltrate.
Hier sieht man im Verlauf einer langeren Kranklieitsdauer an der-
selben Stelle im Lungengewebe Infiltrate gehen und schwinden, die
schliellich die Periode einer offenen manifesten Phthisis erdffnen
kdénnen. Die neue Lehre wére dahin zu modifizieren, dall es Falle
von Lungentuberkulose gibt, die akut oder subakut aus scheinbar
vollkommener Gesundheit entstehen konnen, die jeder ernsten Krank-
heitserscheinung entbehren, unter dem Bilde der Lungenentzin-
dung, Grippe, Bronchitis auftreten und rdntgenologisch als typische
Infiltrate imponieren. Die Bezeichnung ,Infraclavicular® ist hierbei
anatomisch unhaltbar und praktisch irrefihrend.  Nachdem AR-
mann in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs, die von Kraus,
Rennenbaum, Permin-Modller, Fleischner, Brieger
u. A. beschriebenen lobaren, marginalen Infiltrate als ,infraclavicu-
lare Infiltrate” bezeichnet hat und damit die Grenze verschiebt,
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dirfte es gerechtfertigt sein, nur noch von Infiltraten zu sprechen,
die man, so gut es geht, zu lokalisieren versucht.
Fraenkel (SchluBwort).

Sitzung vom 10. Mai 1929.

Vor der Tagesordnung:

Steinbrinck demonstriert einen Patienten mit zahlreichen
unter der Haut liegenden, teils verstreuten, teils reihenférmig ange-
ordneten Knoten, die zeitweise schmerzlos, zeitweise spontan und
auf Druck schmerzhaft sind. Pathologisch-anatomisch handelt es
sich um Lipome. Die Zuordnung zu bekannten Krankheitsbildern ist
unsicher. Es kommt in Betracht die Neurolipomatosis
oder die noddse Form der Derkumschen Krankheit.

Tagesordnung:

R osenfeld: Fragen der Fettpathologie. Als unwiderlegliche
Beweise dafur, dal aus EiweiR kein Fett entsteht, hat Vortr. die
Fettleber nach Phloridzin oder 01. pulegii an Hammelletthunden aus-
gefuhrt, bei welchen vor der Vergiftung ein Stuck Leber galvano-
kaustisch abgetragen worden war, als Test fur den derzeitigen Fett-
zustand der Leber. Entstand dann durch die Vergiftung eine Fett-
leber, und zwar durch Wanderung des Depotfettes in die Leber, so
ergab sich aus der Jodzahl des Lebertestes sowie der des Depot-
fettes genau die Jodzahl des in der Leber vorhandenen Fettes, das
aus den 2 Faktoren: Fett des Testes + Depotfett bestand.

Ein zweites Experimentum crucis waren diese Vergiftungen
an fettdrmsten Tieren: entstand das Fett aus Eiwei3, so muflte es
in diesen Tieren auch eine Fettleber erzeugen; wanderte aber nur
das Fett der Depots in die Leber, so muBte hier — mangels von
Fettdepots — eine Leberverfettung ausbleiben. Das geschah auch.
Rosenfeld macht sich selbst den Einwand, dafl unter diesen Ver-
haltnissen doch Fett aus Eiwei hatte entstehen, aber nicht depo-
niert werden koénnen, weil es in dem Stoffwechsel des Hungertieres
verbraucht sein kdnnte. Deshalb flutterte er mit Phosphor vergiftete
Huhner stark mit Zucker, damit das etwa aus Eiweil entstandene
Fett im Stoffwechsel unverwendet liegen bleiben kdénnte. Es trat
trotzdem keine Fettleber auf, und damit war bewiesen, dall unter
diesen Verhaltnissen Fett nicht aus Eiweil} entsteht.

In einer Arbeit Uber Leberverfettung nach Luftverdinnung
sowie nach Phosphorvergiftung findet Gubser vermehrte Mengen
von Lecithin, die er aus Eiweifl der Leber ableitet. Rosenfeld
zeigt, dall in seinen fettdrmsten Phosphorhihnern ebensowenig aus
dem Eiweill Fett wie Lecithin entsteht, woraus er schlieBt, dal das
Lecithin bei den Versuchen Gubsers ebenso aus den Lecithin-
depots eingewandert sei wie das Fett, dall aber bei fettirmsten Tie-
ren weder Fett noch Lecithin aus Eiwei entstinde.

Aussprache: Stepp weist darauf hin, dal bekannter-
maflen aus EiweiR mit Leichtigkeit Zucker gebildet wird, welch
letzterer wiederum mit Leichtigkeit in Fett Ubergehen kann, und
bittet den Vortr. um Aufklarung, was ihn veranlasse, eine Fettbildung
aus Eiweil fur so unmoglich zu halten. Gegentuber der Bemerkung
des Vortr., dal der Korper den ProzeR: Fettbildung aus Zucker nur
héchst ungern vollziehe, wird auf die Fettmast in der Tierzucht ver-
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wiesen. Alle Fettmast in der Tierzucht erfolge durch Kohlehydrat-
Gitterung. Der ProzeR: Fettbildung aus Kohlehydraten kann also
doch nicht auf Schwierigkeiten stoRen.

Winterstein, Wenzel.

Rosenfeld: Es ist ganz richtig, dal aus Eiweil KH ent-
steht, das sich auch in Fett umwandeln konnte — dall dazu aber
diese KH-Mengen aus Eiwei zu klein sind, selbst bei enormer Ei-
weilRzufuhr, zeigt der Versuch von Kumaguva unter Muncks
Leitung, wo pro Kilo 120 Kalorien durch Fleisch* gedeckt waren und
doch keine Fettbildung auftrat. Kohlehydrate verbrennen eben bis
zur auBersten Grenze der Mdoglichkeit, darum fihren sie eher zum
EiweiBansatz und zum Ansatz des Futterfettes: ein Kaninchen, das
ich mit Hafer futterte, setzte das Haferdl, nicht aber KH-Fett an.
Im Falle der Uberfutterung allein entsteht aus KH Fett (aber nicht
aus den aus E entstehenden), und zwar erst dann, wenn die
Glykogendepots uberlastet sind.

C. Colden: Simmondssehe Krankheit mit Augenbefunden.
Die bisher veréffentlichten F&lle von Simmondsscher Krankheit
(Dystrophia cachectico-genitalis) lassen charakteristische Augen-
befunde vermissen. Das Uberrascht nicht bei den Féllen, in
denen dei das Krankheitsbild auszeichnende Schwund des Hypo-
physenvorderlappens durch solche Krankheitsprozesse verschuldet
wird, die keine Raumbeengung mit sich bringen. Bei den Fallen
aber, in denen ein Tumor das Drisengewebe eingeschmolzen hat
mussen wir erwarten, dall dieser im Turkensattel lokalisierte Tumor
die Sehnerven im Chiasma durch Druck schadigt und (wie bei der
Dystrophia adiposo-genitalis) zu fortschreitender Sehnervenatrophie
und bitemporaler Hemianopsie fihrt.

Vortr. bringt 2 Féalle (33jahr. Mann und 30jahr. Fraulein) von
typischer Simmondsscher Krankheit mit Allgemein-
kachexie, trophischen Stérungen und Ausfall der
Genitalfunktionen. Dazu beiderseitige Opticusatro-
phie wvon zunehmendem Charakter, bitemporale Hemi-
anopsie und positiver Rontgenbefund in der Sella
turcica.

4 wjrd danach ein gutartiger Tumor (Adenom?) angenommen,
der einerseits die Drusensubstanz des Hypophysenvorderlappens ein-
geschmolzen und damit die trophischen Stérungen verschuldet, so-
wie die Hormonisierung der Keimdrusen unterbunden hat, wéhrend
andererseits seine Ausdehnung die Druckschadigung der Nervi optici
im mittleren Chiasma mit sich bringt.

Aussprache: P. A Jaensch hat die Kranke Coldens
untersucht und den gleichen ophthalmologischen Befund erhoben. Der
Verlauf der Erkrankung wird zeigen, ob der Fall tatsachlich ein
frihes Stadium der hypophysdaren Kachexie darstellt. — Er berichtet
kurz Uber eine 27jahr. Kranke mit Dystrophia adiposo-genitalis, bei
der kleinste inselférmige paracentrale bitemporale Farbskotome als
erstes und bisher einziges Zeichen der Beteiligung des Sehorgans
nachzuweisen waren.

Heimann macht auf die Beziehungen aufmerksam, die sich
aus den jungsten Studien zwischen den Hormonen des Hypophysen-
vorderlappens und Eierstocks ergeben haben. Er glaubt in thera-
peutischer Hinsicht zu einem Versuch mit Prolan, dem Hypophysen-
vorderlappenhormon, raten zu dirfen.
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A. Wagner: Erganzung der Kasuistik durch 3 Falle aus
der Lichtwitzsehen Klinik mit Angabe der Augenbefunde. —
Hinweis auf ein gelegentlich auftretendes Symptom: Diabetes insi-
pidus, der nicht manifest oder jemals manifest gewesen zu sein
braucht. Eigene Beobachtung (KI. W. 1924).

Cobet berichtet Gber einen 35jahrigen Kranken der medi-
zinischen Klinik mit typischer Simmonds scher Kachexie, bei
dem zugleich die Erscheinungen des Diabetes insipidus bestanden.
Grundumsatz um 40—50 % gesteigert.  Spezifisch-dynamische Ei-
weilBwirkung wegen Erbrechens nicht zu prifen. Sella turcica stark
erweitert. Obwohl man danach auf einen etwa walnugroflen Hypo-
physentumor schlieBen mufte, keinerlei Augensymptome. Besserung
des Allgemeinbefindens nach Rontgenbestrahlung der Hypophyse.

A. Bielschowsky weist auf die topisch-diagnostische Be-
deutung genauer Gesichtsfeldaufnahmen in allen auf intrakranielle
Erkrankungen verdachtigen Fallen hin.  Wahrscheinlich entgehen
Gesichtsfeldstérungen héufig der Feststellung, weil in gewissen Be-
zirken keine Aufhebung, sondern nur eine Herabsetzung der Erreg-
barkeit besteht, die verborgen bleibt, wenn mit weien Objekten
untersucht wird, aber sich bei Prufung mit farbigen Objekten  z. B.
als Hemiachromatopsie (Hemiamblyopie) — offenbart. In ihren
frihesten Stadien sind solche Stérungen am Fdérster sehen Peri-
meter schwer erkennbar, weit besser bei Priufung in gréReren Ab-
stdnden vom Patienten, am vollkommensten an einem 2 m vom
Patienten entfernten Kampimeter (Bjerrumtafel).

Sitzung vom 17. Mai 1929.
Vor der Tagesordnung:

Der Vorsitzende 0. Foerster widmet Worte ehrenden Ge-
denkens dem verstorbenen Mitgliede Oberarzt Dr. Schwab.

Melchior stellt eine operativ behandelte offene Olecranon-
fraktur vor. Wahrend hinsichtlich der operativen Behandlung der
sog. komplizierten, d. h. offenen Knochenbriiche noch sehr wider-
sprechende Ansichten bestehen, ist bei denjenigen Frakturen, die
mit der Er6ffnung eines groRen Gelenks einhergehen, fruhzeitiges
operatives Eingreifen unbedingt angezeigt, um der sonst mit Sicher-
heit drohenden Gelenkinfektion und ihren verhangnisvollen Folgen
Amrzubeugen. Der demonstrierte Pat. (Paul L., 22jahr., aufgen. am
15. April 1929) erlitt vor 24 Stunden eine offene Fraktur des Ole-
cranons mit Aussprengung eines Knochenstuckes und breiter Eroff-
nung des Gelenks von auflen her. Temp. 37,8°. Exzision der Wunde,
Entfernung des freien Fragments, grindliche Spilung des Gelenks
mit Rivanolldsung, sowie Infiltration der gleichen Ldsung in die be-
nachbarte Muskulatur, Jodoformierung. Die Frakturstelle wird mit
einer starken Catgutnaht vereinigt, Kapselnaht, subcutanes Drain.
Postoperativer Verlauf ungestdrt, Bewegungsibungen nach knapp
3 Wochen aufgenommen. Heute, 1 Monat nach dem Unfall, besteht
bereits fast vollige Exkursionsfahigkeit des Gelenks bei Mdglichkeit
kraftiger aktiver Streckung.

Tagesordnung:

Max Jessner: Die deutsch-russische Syphilis-Expedition
1928. I. Teil: Reisebericht: Auf der Hinreise 3tagiger Aufent-
halt in Moskau, dabei Besichtigung des Staatlich Venero-
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logischen Instituts Prof. Bronner, das ausgezeichnet
eingerichtet ist, und in dem fortlaufend 4monatige Ausbildungskurse
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Otagige Fahrt brachte die Expedition in die Burjato-Mongolei, eine
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gewisse, lange Zeit geduldete Selbstédndigkeit wurde im 19. Jahrhun
t r[ i°nc ? ssen. immer mehr eingeschrankt. Der Kkultiviertere

®ewolmei; Sltzt in den westlichen Landesteilen und in den
aadten, die primitiven leben in Dorfern oder auch als Nomaden-
selten wohnen sie noch in filzgedeckten Zelten (Jurten), in der Mehr-
zahl in primitiven Holzhdusern (Winterjurten). Die Bevdlkerung
lebt von Viehzucht (Pferde, Rinder, Schafe, im Suden auch Kamele)
Die Kleidung fiir Manner, Frauen und Kinder einheitlich, der Uber-
rock dient zugleich als Wischlappen im weitesten Sinne. Die Un-
sauberkeit ist unbeschreiblich.  Zur Nahrung dienen Milch. Milch-

.f e ~ d getrocknetes Hammelfleisch; dazu kommt ein selbst-

belelteter Milchschnaps. Das Brot wird durch ein an der Sonne ge-
trocknetes Gemisch von Milch und Mehl ersetzt. Die Mahlzeiten
werden gemeinsam aus einer Schissel genommen. Die Kinder

WAt AU KinBér &ird grorer wertMieMyttter cUshikchtlicher
Verkehr beginnt sehr frih, bei Maé&dchen oft schon jahrelang vol
Tlimi z I I'r 65 In sexuellen Dingen herrscht weitgehendste
oleranz. Jetzt ist die Monogamie eingefiihrt; die Ehen werden
amtlich registriert, Scheidungen sind h&ufig. Die Sippen halten sehr
zusammen. Volksfeste mit Bogenschieen, PferderenTn und chinesh
schen Ringkampfen sind sehr beliebt. Die Verstorbenen wurden
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Buddhismus: der EinfluR der Priester (Lamas) ist gro. Zahlreiche
Kloster, bisher die Kulturcentren, unterhalten Klosterschulen, einige
auch Medizinschulen. Die ,arztliche* Behandlung wird im Kloster
oder auch im Umherziehen durchgefiihrt. Die Bezahlung fur dieselbe
besnnde in.Naturalien. Im Klosterdorf abseits wohnen Laien,

rrm%(c’ip ~Bit\eM er%pe sin nfjnGr(\a/rérs rf Ehen S?Pn gebau?'”ﬂ%rd
aufSen und innen préchtig ausgestattet. AuBerordentlicher Beliebt-
tin Pn nn v .?!6 Niosterfeste mit ihren Goétter- und D&monen-
?aS | la IniS der ExPe(Btion zu den Lamas war wech-

i " ’Ja°b anfaughcher Freundlichkeit entfalteten sie eine Agitation
g gen die latigkeit der Expedition, bis Aufklarungsvortrage und Ein-
greifen der 1 ~ ~ Ordnung schafften und zu einem freundlichen
Ausgleich fuhrten. Jetzt ist in den Kldstern die Ausibung der Heil-
kunde verboten, eine MaRnahme, die schon wegen der geringen Zahl
der Arzte nicht streng beachtet wird. Junge Leute unter 18 Jahren
dirfen jetzt nicht mehr in die Klosterschulen aufgenommen werden;
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dafur aber werden staatliche Schulen — sogar friher als die Ver-
waltungsgebdude — errichtet. Die Hauptbestrebungen des jetzigen

Regimes sind: Hebung der Kultur, Bekampfung der Volkshrank-
heiten (Tuberkulose, Syphilis und Gonorrhoe), Belebung und Mo-
dernisierung der Bodenkultur, ErschlieBung der Bodenschatze. — Die
Expedition genofl weitgehendste Fursorge von russischer Seite. —
Nach Beendigung der Arbeiten wurden in der Burjato-Mongolei und
in Moskau Abschiedsfeiern wissenschaftlichen, populdren und geselli-
gen Charakters veranstaltet. Die deutschen Teilnehmer der Ex-
pedition trafen am 19. Nov. 1928 in Berlin ein. — AnschlieBend wird
ein Expeditionsfilm vorgefihrt.

Sitzung vom 24. Mai 1929.

Max Jessner: Die deutsch-russische Syphilis-Expedition
1928. Il. Teil: Wissenschaftliches. Erorterung der Theorien
Uber die verhaltnismaRige Haufigkeit von Tabes und Paralyse bei
den zivilisierten im Gegensatz zu den unzivilisierten Volkern mit
endemischer Syphilis, besonders unter Beriicksichtigung derjenigen,
die in der energischen Salvarsanbehandlung das Moment sehen, das
durch schnelle Beseitigung der Hauterscheinungen die Ausbildung
der das ZNS. schitzenden Abwehrkréfte verhindere und auch die Er-
krankung der grofRen GefaRe beglinstige. Zur Klarung dieser Frage
regte Willmanns eine Expedition in ein Land mit endemischer,
moglichst unbehandelter Syphilis an, um dort auf Tabes, Paralyse
und Aortitis mit allen modernen Untersuchungsmethoden zu fahnden;
sie mufBte deshalb aus einem Syphilidologen, einem Neurologen, einem
Intern-Rontgenologen und einem Serologen bestehen. Nachdem die
Ausristung der Expedition durch die Notgemeinschaft der
deutschen Wissenschaft zugesagt war, wurde als Expe-
ditionsziel die Burjato-Mongolei gewahlt und fiir eine deutsch-
russische Expedition die tatkraftige Unterstiitzung der Herren Prof.
Semaschko und Prof. Bronner gewonnen. Russische Patro-
natsbehdérde: Russische Akademie der Wissenschaf-
ten. Standort der Expedition wurde ein kleines Krankenhaus in
Kulskoje. Vor der Er6ffnung der Ambulanzen wurde, nachdem schon
lange vorher Behérden und Bevdlkerung unterrichtet waren, eine
Aufklarungsversammlung abgehalten; alle Vorarbeiten bewirkten, daR
die Patienten schlieBlich aus Entfernungen bis zu 900 km zur Unter-
suchung kamen. Taglich wurden 150—200, manchmal wesentlich
mehr Kranke untersucht und behandelt. Zur Erfassung der Umge-
bung wurden 3 Sonderexpeditionen unternommen. Eines der wich-
tigsten Untersiichungsergebnisse war, dal eine sehr erhebliche Zahl
(fast 50 %) der Luetiker latent war und nur serologisch erfallt wer-
den konnte. Die Zahl der sicher kongenital Luetischen war ver-
haltnismaRig gering; Stigmata spielten keine Rolle. Die Schwierig-
keit der Unterscheidung: kongenital oder frih erworben erwies sich
auch hier. Vortr. demonstiert eine groRere Anzahl von Diapositiven
von den verschiedenen Formen der dort Vorgefundenen Haut- und
Knochenlues, unter besonderer Hervorhebung seltenerer Erscheinun-
gen (estiomeneartige, tuberkulosedhnliche, durch Traumen provo-

zierte Lues |IlIl, juxtaartikuldare Knotenbildungen, familiar gleich-
geartete Lues u.a.). Juxtaartikuldre Knotenbildungen sind in diesem
i'ramboesiefreien Land relativ haufig. In einem Falle gelang es

durch Verimpfung eines Knotens auf Kaninchen, in der 2. Generation
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(inokuliert mit Poplitealdrisen der 1. Generation) einen Priméraffekt
hervorzubringen.

i Dif U”terBuchungen des Internen-Rdéntgeno-
ogen Dr. Patzig (Berlin), der 422 Luetiker rontgenologisch

untersuchte, ergaben, dal die Aortitis dort etwa ebenso haufig ist
wie in Deutschland. b

Die Untersuchungen des Neurologen Dr Be-
ringer (Heidelberg) zeigten, dall trotz der durch Unkenntnis der
Sprache u. & bedingten Schwierigkeit bzw. Unmdoglichkeit der Er-
fassung beginnender Metaluesfdlle Tabes und Paralyse bei den Bur-
jato-Mongolen nicht selten angetroffen werden. Es wurden 400 Pa-
tienten lumbalpunktiert, von denen 33 eine sichere Metalues hatten-
bei 5 hatte B. den Verdacht auf beginnende Paralyse. Von den 33
sicheren Fallen waren 29 vor Beginn der Metalues véllig unbehan-
delt. Von den 19 Tabikern wiesen 8 abgeheilte bzw. floride tertidre
Hauterscheinungen auf. AufRer den Féllen von Metalues fanden sich
20 ralle von Lues cerebrospinalis.

Die Serologen [Dr. Klops tock (Heidelberg), Dr. Jas-
k 01sk o (Moskau) und Dr. Fried (Moskau)] untersuchten fast 3000
Seren nach verschiedenen Methoden. Blutgruppenbestimmungen bei
Uber 1000 Burjaten ergaben einen biochemischen Rassenindex
von 0,54

Aussprache: Foerster vertritt den Standpunkt, dafB
sich in den letzten 10 Jahren das klinische Bild der Tabes dorsalis
successive erheblich geéndert hat, und zwar zum guten. Die schwe-
ren Kklinischen Bilder weitest fortgeschrittener Tabes, die fruher als
paraplegisches Endstadium bezeichnet wurden, mit und ohne conco-
mittierender schwerer Muskelatrophie, sind heute kaum noch zu be-
obachten. Auch die friher nicht seltenen Fé&lle von schwerer cervi-
caler Tabes oder bulbarer Tabes sind jetzt eine groRBe Seltenheit
Foerster steht auch auf Grund seiner Erfahrungen auf dem
Standpunkte, daR die Tabes mit der Eréffnung der Salvarsanbehand-
lung numerisch nicht zugenommen hat. Die Zahl der Falle von
Tabes, welche alsbald nach der luetischen Infektion griindlich und
fortlaufend mit Salvarsan behandelt worden sind, ist nach Foer-
ster s Erfahrungen erheblich kleiner als die Zahl derjenigen Tabes-
falle, welche gar nicht oder ungentgend behandelt wurden. Dal
gleichwohl trotz energischer Salvarsanbehandlung eine Tabes zur
Entwicklung kommen kann, beruht nach Foersters Ansicht dar-
auf, daR bei Ansiedlung der Spirochdten im Nervensystem die Ub-
liche intravendse Salvarsantherapie nicht ausreicht; hier ist die
endolumbale Salvarsanautoserumbehandlung nach Swift-E1llys
die Methode der Wahl. Poerster steht daher auf dem Stand-
punkt, dal bei jedem luetisch Infizierten systematisch Lumbalpunk-
tionen schon in der Sekundé&rperiode, aber auch spéter fortlaufend
yorgenommen werden sollen und bei dem Vorhandensein von Ver-
anderungen die endolumbale Behandlung eingeleitet werden muR3. Bei
bereits vorhandenen klinischen Zeichen der Tabes oder anderer lueti-
scher Erkrankungen des Centralnervensystems hélt Foerster die
endolumbale Behandlung jeder anderen Behandlung fur Uberlegen.

Chotzen sieht es als ein sehr wichtiges Ergebnis der Ar-
beiten der Expedition an, daR man jetzt der Frage des Vorkommens
der Paralyse bei unzivilisierten Vdlkern auf Grund eingehender
Untersuchungen néhertreten kann. lhr Vorkommen war von sach-
verstandigen Arzten, die in auRereuropaischen Landern tétig waren,
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immer schon behauptet worden, konnte aber aus den vom Herrn
Vortr. angefuhrten Grinden nicht bewiesen werden, hauptséchlich
deshalb, weil die Paralyse dort in Form einfacher Demenz auftritt,
die nicht aufféllt und ohne serologische Untersuchungen meist nicht
erkannt werden kann. Durch die vorliegenden sorgfaltigen Unter-
suchungen sei es nun sehr wahrscheinlich gemacht, dal die meta-
luetischen Erkrankungen nicht seltener sind als bei uns. Ch. fragt
den Vortr. nach dem Vorkommen von Gelenklues, die in anderen
syphilisdurchseuchten Bevdlkerungen, wie in Bosnien, sehr héufig
sein soll. Was den EinfluR der Salvarsanbehandlung auf die Para-
lyse anlange, so sei diese Frage aus dem psychiatrischen Material
allein nicht zu beurteilen. Der Krieg mit seiner starken Verbreitung
der Lues komme da stérend dazwischen. Eine Salvarsanschadigung
kénnte nur aus einer VerklUrzung der Inkubationszeit geschlossen
werden, fur die Kriegsparalysen kdnnten aber andere beschleuni-
gende Momente genug angefuhrt werden. Erst wenn die durch-
schnittliche Paralyseinkubationszeit nach dem Kriege verstrichen sein
wird, kann man dieser Frage né&hertreten, und zwar durch ein Zu-
sammenarbeiten der Dermatologen und Psychiater. Diesen fehlen
die Anamnesen. Es muBte durchforscht werden, wieviel Syphilitiker
vor der Salvarsanbehandlung an Paralyse erkrankten und wieviel
spater. Eine Verringerung der Paralyse sei im psychiatrischen Ma-
terial bis jetzt nicht zu beobachten, und wenn sie eintrate, mufRte
sie nicht auf die Salvarsanbehandlung bezogen werden, sondern auf
Verringerung der Lues.

C. Rosenthal fragt den Vortr. unter Hinweis auf die ver-
anderte klinische Erscheinungsform der progressiven Paralyse, bei
der in unseren Gebieten die ausgesprochen megalomanischen sowie
die ,,galoppierenden* Formen zunehmend seltener werden, ob ihm
etwas Uber das klinische Bild der Paralyse in dem erforschten Ge-
biete bekannt ist.

Chotzen: Auch bei uns ist die Abnahme der klassischen und
galoppierenden Paralyseformen festzustellen. Das sei aber eine Er-
scheinung, die schon seit Jahrzehnten auffalle.

Steinbrinck zitiert einen Bericht von H. Schlesin-
ger, der dafur spricht, daB die Zunahme der Aortitis in den statisti-
schen Berichten groBtenteils auf verbesserter Diagnose beruht.

Jessner (SchluBwort): Ahnliche Angaben (lber Metalues aus
Algier und Kleinasien. Gelenklues verschiedenster Art, besonders
mit juxtaartikuldren Knoten beobachtet, bei Paralytikern auch
GroRenwahn. Die einfachen Demenzformen sind nicht erwahnt, da
sie nicht erkannt werden konnten.

Jadassohn: Die wichtigen Ergebnisse der Expedition be-
statigen die Richtlinien des seinerzeit gehaltenen Vortrages.

Sitzung vom 31. Mai 1929.

v. Falkenhausen: Die Blutgerinnung und ihre Beziehung
zum Komplement. (Siehe Teil 2.)

Aussprache: Frank: Als wesentliche Korrekturen, welche
die Bordetsche Gerinnungslehre an den &lteren Auffassungen vor-
nimmt, missen folgende 2 Punkte betrachtet werden, die in den
Auseinandersetzungen des Vortr. m. E. nicht scharf zum Ausdruck
gelangt sind, und bei deren Beachtung eine Vermahlung der Bor -
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detsehen und Howellsehen Lehren, wie ich glaube, kaum notig
ist. 1. Unter dem Begriff Thrombokinase werden 2 Stoffe durchein-
ander geworfen: a) das lediglich in den Blutplattchen enthaltene,
alkohollésliche, lipoide, thermostabile Cytozym, b) ein wasserldslicher
thermolabiler Stoff, der leicht aus allen Zellen herausgeldst werden
kann. Fur den Vorgang der Gerinnung ist wesentlich nur das Cyto-
zym, welches sich mit einer im Plasma vorhandenen Substanz (Throm-
bogen, Serozym) zum Thrombin verbindet. Die wasserldsliche Sub-
stanz, die naturgemal in jeder Wunde sich dem Blute beigesellt (fur
die man vielleicht den Namen Thrombokinase festhalten kdnnte),
bewirkt lediglich eine enorme Beschleunigung des Gerinnungs-
vorganges.

2 Die im Plasma befindliche Substanz, welche sich mit dem

Cytozym verbindet, ist zunédchst in Form einer Vorstufe vorhan-
den, die von Bordet als Proserozym bezeichnet wird. Die Um-
wandlung dieses Proserozyms in das mit dem Cytozym reagierende
Serozym geschieht mit Hilfe von Calciumionen und nimmt normaler-
weise etwa 30 Minuten in Anspruch, wéhrend alle anderen Reaktio-
nen, die Bildung des Thrombins, die Fallung des Fibrinogens mo-
mentan vor sich geht. Alle diejenigen Substanzen, welche entweder
beschleunigend oder hemmend auf den Gerinnungsvorgang wirken,
verédndern diese Umwandlungszeit, die z. B. bei der Hamophilie
mehrere Stunden betragt. Ich glaube daher, dal auch die beiden
aufeinanderfolgenden Phasen der Gerinnungsbeschleunigung und Ge-
rinnungshemmung, die der Vortr. fir die verschiedenartigsten Ein-
griffe, z. B. die Peptoninjektion, unterschieden hat, darauf beruhen,
daB sowohl die aktivierenden als auch die aus der Leber in den
Kreislauf geworfenen hemmenden Faktoren die Umwandlungszeit des
Proserozyms entsprechend beeinflussen, im Falle der Ungerinnbarkeit
die Umwandlung des Proserozyms in Serozym vollstdandig hintanhal-
ten. Die wasserldsliche ,,Thrombokinase*, die so oft mit dem Cyto-
zym verwechselt wird, ist nichts als eine dieser die Proserozym-
umwandlung stark beschleunigenden Substanzen.

Diese muhsam erarbeiteten biologischen Vorstellungen, die all-
mahlich zu einer leidlich befriedigenden Klarstellung des Gerinnungs-
vorgangs gefuhrt haben, glaubt neuerdings St iber Uberhaupt bei-
seite legen zu kdnnen und annehmen zu durfen, daB lediglich die bei
der den Gerinnungsvorgang begleitenden Glykolyse entstehenden
Sauren durch Verschiebung der Blutreaktion zur Ausfallung des Fi-
brinogens bendtigt werden. — Ich habe aus der Lektire seiner Ar-
beiten nicht den Eindruck gewinnen koénnen, dal es sich dabei um
eine zwingende Beweisfihrung handelt. Die Verminderung des Blut-
zuckergehalts und die Zunahme der Milchséure, die er im Beginn der
Gerinnung findet, sind haufig so geringfiigig, dal man einerseits
nicht wei, ob sie nicht noch im Bereich der Felderquellen
liegen, und andererseits, ob sie, wenn sie wirklich vorhanden
sind, ausreichen kdnnen, um die Einleitung des Gerinnungsvorganges
zu erklaren. In eigenen gemeinsamen Untersuchungen mit Hart-
mann und Kihn au habe ich mich bis jetzt nicht davon uberzeu-
gen kdnnen, dal im Augenblick des Gerinnungsbeginnes von Gesamt-
blut und Plasma der Zuckergehalt des Blutes unbedingt vermindert
sein muB. Ich glaube nicht, dall eine causale Verknipfung der bei-
den nebeneinander hergehenden Prozesse Glykolyse und Gerinnung
das Gerinnungsproblem in so einfacher Weise l6sen kann, wie es
sich St ber vorstellt.
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Hermstein: Es fragt sich, ob die Gerinnungshemmung des
Menstrualblutes allein oder im wesentlichen durch die von dem
Vortr. erwahnten Faktoren bedingt wird. Es werden von anderer
Seite dafir auch andere Momente erwédhnt, z. B. ein vermehrter Ge-
halt an tryptischem Ferment, Herabsetzung des Calciumgehaltes usw.
Bei den Untersuchungen der Bedeutung des Cholesterins und Leci-
thins fur die Gerinnungsféhigkeit des Periodenblutes liel3 sich experi-
mentell feststellen, dal Entfernen und Wiederzufiigen von Lipoid die
Gerinnungsfahigkeit maBgebend beeinfluBt. Die Bedeutung des Kom-
plementes mifite sich experimentell in &hnlicher Weise nachprifen
lassen.

Klinke weist darauf hin, daf sicherlich enge Beziehungen
zwischen dem sog. Komplement und dem Gerinnungsvorgang be-
stehen. So gelingt es, die Komplementhamolyse durch Coffeinzusatz
zu unterdriicken; das Gleiche kann auch bei der Gerin-
nung erreicht werden. Nach den Befunden, dalR durch Coffein
eine Adsorptionsveranderung am Globulinmolekil stattfindet (Frei-
setzen von adsorbiertem Bilirubin, Freisetzen von Kalk, Veradnderun-
gen der Féllbarkeit) wird angenommen, daB es sich um einen kolloid-
chemischen Vorgang auch in der ersten Phase der Gerinnung handelt.

v. Falkenhausen (SchluBwort): Zu Frank: Um Unklar-
heiten zu vermeiden, habe ich gerade meinen Ausflihrungen eine Zu-
sammenstellung der Synonyma vorangestellt. Wie daraus zu ersehen,
setzte ich den Ausdruck Thrombokinase in dem Sinne, wie ich ihn
gebrauche, gleich Cytozym. — Die Stuber sehen Feststellungen
Uber die Milchsaurebildung usw. beim Gerinnungsvorgang sind an
sich nicht von der Hand zu weisen; es ist jedoch abwegig, darin eine
causale Bedeutung zU vermuten. Der Angelpunkt in der Klarung
dieser Verhéltnisse ist m. E. die nahere ldentifizierung des Antipro-
thrombins und seines Schicksals im chemischen Sinne bei der Ab-
spaltung aus dem Antiprothrombin-Prothrombinkomplex.

Zu Hermstein: Bei der Hamophilie spielt nur der Uber-
schuR von Antiprothrombin im Blut eine Rolle bei der Gerinnungs-
hemmung, wahrend man jetzt sicher eine Beteiligung anderer Fak-
toren ablehnen kann. Da bezuglich des AntiprothrombinUberschusses
das Menstrualblut dem Hamophilenblut voéllig gleicht, so durfte in
dieser Komplementmaskierung die entscheidende Ursache der Un-
gerinnbarkeit zu erblicken sein. Die Mdglichkeit unterstitzen-
der, an sich entbehrlicher anderer Faktoren soll nicht geleugnet
werden.

Zu Klinke: Das angefuhrte Beispiel ist nicht beweisend da-
fur, daB es sich beim Gerinnungsvorgang ursachlich um eine kolloid-
chemische Zustandsanderung handelt. Eingehende Ablehnung dieser
Auffassung, die hier zu weit fihren wirde, bleibt Vorbehalten.

Liebig: Experimentelle Untersuchungen uber die Jodwir-
kung auf die Atherosklerose. (Erscheint unter den Originalien dieser
Wochenschrift.)

Aussprache: Taubmann fragt an, ob Untersuchungen
mit Jodalkalien vorgenommen worden sind, da bei der angegebenen
Versuchsanordmmg die Madglichkeit besteht, daB zwischen dem
Cholesterin und der Jodfettsdure eine Est'erbindung eintritt, so dal
das Cholesterin schon im Darm abgefangen wird.

Bittorf betont die Wichtigkeit dieser Versuche, die zum
ersten Male' beweisen, dal Jod imstande ist, die experimentelle
Atherosklerose zu verhiten. Die Wirkungsart ist noch ungekléart.
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Ebenso sind Versuche, die bereits erzeugte Atherosklerose durch Jod
zu beeinflussen, noch im Gange.

R. Stern hebt hervor, daB der Vortr. ganz mit Recht den
Weg der Cholesterin-Verfitterung gewahlt hat; durch intra-
vendse Injektionen von kolloidalem Cholesterin kann man zwar eine
Hypercholesterindmie erzeugen, es kommt dabei aber, wie St. fand,
niemals zu arteriosklerotischen Verdnderungen an den Geféfien.

Steinberg: Ist auBler der experimentellen Fitterungs-
atherosklerose bei den Kaninchen auch eine Cholesterininfiltration
innerer Organe gefunden worden? Wenn ja, wie ist diese Choleste-
rininfiltration innerer Organe durch die Jodmedikation beeinfluf3t
worden?

Liebig: SchluBwort.

Klinischer Abend in der Chirurgischen Universitatsklinik
am 7. Juni 1929.

Kiattner stellt vor:

1. Ein 18jahr. Madchen mit einem Keloid der Impfnarben, das
zwei maéchtige, sehr entstellende Tumoren bildet. Wegen der Re-
zidivgefahr wird auf die Operation verzichtet, die Rontgenbestrah-
lung zeigt schon jetzt nach der ersten Sitzung eine deutliche Ver-
kleinerung. — Demonstration eines weiteren Falles (Projektion), in
dem die Rdntgenbestrahlung zum vélligen Verschwinden eines den
groften Teil des Vorderarms einnehmenden Brandnarben-Keloids ge-
fuhrt hatte; allerdings entstand ein kleines Rontgen-Ulcus, das
spater heilte.

2. Eine Patientin mit schwerster Réntgenschadigung. Die
Kranke, Musikerin von Beruf, wurde vor 9 Jahren von einem Der-
matologen wegen eines das Klavierspiel etwas stérenden harmlosen
Ekzems bestrahlt. Links heilte das Ekzem rasch aus, rechts ent-
stand ein RoOntgengeschwur, das auf der Dorsalseite der Hand von
den Fingerspitzen bis auf den Vorderarm reichte, zur Nekrose samt-
licher Strecksehnen fuhrte, bis auf den Knochen reichte und erst
nach Jahren zur Uberhautung gebracht werden konnte; die resul-
tierenden. schweren Fingerkontrakturen konnten durch Quengel-
verbdnde etwas gebessert werden. Die Hand ist véllig unbrauchbar,
doch kann sich die durch das Leiden kérperlich und psychisch
schwer heruntergekommene Kranke zur Amputation nicht entschlie-
Ben. Sehr deutlich ist die Entwicklung des Kollateralkreislaufes an
der Volarseite der Hand, da die samtlichen GefaBe der Dorsalseite
verddet sind.

3. Eine 55jdhr. Frau mit retrobulbdarem Tumor, der langsam
wachsend in 4 Jahren zum Prolaps und zur Phthisis bulbi fuhrte.
Trotz des langsamen Wachstums stellte sich der Tumor bei der
Krdnleinsehen Operation als eine walnuBgroBe Metastase
eines Melanoms der Choroidea heraus, das auf dem Durch-
schnitt des durch den Exophthalmus zerstorten Bulbus gerade eben
als feiner Pigmentstrich zu erkennen ist.

4. Einen 69jahr. Mann mit groBem Fibroma pendulum nasi.

5. Eine 31ljéhr. Frau, die vor y2 Jahr durch gewaltsames
Spreizen der Beine bei einer Zangengeburt eine Schenkelhalsfraktur
erlitt. Bolzung mit der autotransplantierten Fibula.

6. Einen 30jahr. Mann mit dem Bilde des Tietzeschen Pseudo-
fungus nach Axthieb in den FuR.
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7. Einen 64jahr. Mann mit Mikuliczscher Krankheit. Symme-
trisch vergroBert sind die Tradnendrisen, Submaxillar- und Sub-
lingualdrisen, ferner die Glandulae palatinae, die in groe symme-
trische Tumoren umgewandelt sind. Parotiden frei. GroRBe Milz,

Lymphocytose. Rascher Rickgang der submaxillaren Tumoren nach
Bestrahlung.

Demonstrationen zur Thoraxchirurgie.

Heidrich berichtet Uber das Endresultat von
27 Lungentuberkulosen, bei denen in den Jahren 1924, 1925
und 1926 die Thorakoplastik ausgefuhrt worden war. Bei ihnen war
der tuberkuldse Prozel3 streng einseitig zu lokalisieren. Kompli-
kationen von seiten der Pleura waren nicht nachzuweisen. Es wurde
allemal die extrapleurale, paravertebrale Rippenresektion nach
Sauerbruch (1—11. Rippe) ausgefuhrt.

Die postoperative Mortalitdt betrug 14,8 % (4 Falle, Pneu-
monie, Herzschwache, Sepsis, Miliartuberkulose).

Von den Testierenden 23 Féllen sind 5 im Laufe der néchsten
Jahre (die meisten im 5. bis 8. Monat) nach der Operation gestorben.
Die Obduktionen ergaben bei diesen Spéattodesfallen fast immer
frische peribronchitische tuberkulése Herde, sowohl der operierten
als auch der nicht operierten Lunge. Sie sind wahrscheinlich durch
Aspiration tuberkulésen Materials nach der Thorakoplastik hervor-
gerufen worden.

Von den ubrigen 18 Fallen sind 14 (48 %) weitgehend ge-
bessert, so daB man bei ihnen von einer Heilung sprechen kann. Sie
sind voll arbeitsfahig und zum Teil in schweren Berufen, wie z. B.
als Bau- und Grubenarbeiter, Lehrer, Krankenschwester, GroRkauf-
mann usw. uneingeschrankt tatig. Vorhandene Cavernen haben sich
nach der Plastik immer geschlossen, so daR Nachplastiken oder
Plombierungen nicht notwendig waren. Die vorher bis zu 500 ccm
bestehenden téglichen Sputummengen sind stark zurickgegangen.
Bei 8 Fallen ist kein Auswurf mehr vorhanden; bei den ubrigen be-
trdgt er unter 10 ccm. Die Gewichtszunahme betrédgt durchschnitt-
lich 10—30 Pfd.

Bei 4 Fallen ist nur eine geringe Besserung nachzuweisen. Sie
verdienen gleichfalls ihren vollen Lebensunterhalt. Klinisch ist aber
ein Fortschreiten der Tuberkulose und ein Ubergreifen auf die frither
gesunde Lunge festzustellen.

Wenn die Ergebnisse zusammengefalit werden durfen, so kann
gesagt werden, daR es uns gelungen ist, bei nahezu 50 % der Félle
durch die Thoraxeinengung eine an Heilung grenzende Besserung
der Lungentuberkulose zu erreichen. Allerdings ist, um gute Dauer-
resultate zu erzielen, eine richtige Auswahl der Félle, richtige Durch-
fuhrung des operativen Eingriffs und eine wachsame Nachbehand-
lung notwendig.

Aussprache: Stepp. — Hauke haltdie Verwendung der
Paraffinplombe in der Lungenchirurgie fur einen der groRten Fort-
schritte, die in den letzten Jahren gemacht worden sind, weil jetzt
dadurch die Lungenlappenamputation zu einem Eingriff geworden
sei, der seinen friheren Schrecken verloren hat. Bezuglich der
Pneumolyse steht H. auf Grund seiner Erfahrungen auf dem Stand-
punkt, dal sie sehr schwer sein kdnnte, namentlich wenn es sich
um die Loslésung dinnwandiger Cavernen handelt. Die Verantwor-
tung des Chirurgen ist hier um so groRer, da das EinreiBen der Ca-
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verne in der Regel einen nicht wieder gut zu machenden Schaden
bedeutet.

Anfrage an Herrn Heidrich, ob die Technik der Thorako-
plastik dem jeweiligen Falle angepaBt worden sei, und ob namentlich
bei Oberlappencaverne grofRere Abschnitte der oberen Rippen unter
dem Schulterblatt entfernt worden seien.

KU1l ner spricht Gber die Technik der bei.Lungentuber-
kulose in Frage kommenden Operationen, deren groRer Vorteil die
relative Einfachheit ist, und stellt eine 32jahrige Kranke vor, bei
der am Tage vorher wegen angeborener, im Jodipin-Réntgenbilde
sehr schon erkennbarer Bronchiektasien des Unterlap-
pens die Plombierung vorgenommen wurde*

Melchior stellt vor:

1. Operiertes Lungendermoid (erscheint als Originalartikel im

Zentralblatt fur Chirurgie).

2. Thorakoplastik wegen chronischen Empyems im frihen

Kindesalter.

Der vorgestellte Fall gehdért zu denen, bei denen die sonst bei
kleinen Kindern den Vorzug verdienende Empyembehandlung mittels
Punktion, Spulung, evtl. Bulau-Drainage (vgl. Melchior, Das
Pleuraempyem, Bruns’ Beitrdge, Bd. 145, S. 543) nicht zum Ziele
fuhrte.

Steffi M, 2K Jahre, aufg. 26. Jan. 1928. Vor einem Jahre
metapneumonisches Empyem, Behandlung mit Punktion und Rivanol
versagte; vor einigen Monaten bildete sich eine spontane Fistel nach
auBen. Bei dem &uferst elenden Kinde bestand aufer einem totalen
Empyem hochgradigste Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes,
enorme sekundare Kyphoskoliose durch Schrumpfung.  Thorako-
plastik in vier Sitzungen. Jetzt nur noch oberflachliche, nicht in
den Brustraum fuhrende Fistel, wahrscheinlich von Rippensequester
unterhalten, ausgezeichnete allgemeine Erholung, Wirbelsaule fast
vollig gerade.

Reischauer: Bericht Uber 21 grdRere Brustwandresek-
tionen aus der Klinik Kullner. Zur Hélfte noch ohne Druck-
differenzverfahren ausgefuhrt. Kein Todesfall im AnschluB an den
Eingriff, obwohl 3mal Lunge mitreseziert, 4mal die Bauchhdhle und
2mal der Herzbeutel miterdffnet werden mufte. Auch Kinder im
Alter von 2 und 3 Jahren uberstanden ausgedehnte Brustwandresek-
tionen Uberraschend gut. Es handelte sich meist um Chondrome
und Chondrosarkome, seltener um Spindelzellsarkome.

Rahm: Demonstrationen zur  Therapie der Basedow-
schen Krankheit.

Vortr. stellt 10 Basedowpatienten vor, die z. Z. in Behand-
lung der Chirurgischen Klinik sind. 4 sind bereits operiert, 2 inner-
halb der préoperativen Vorbereitungszeit. 4 weitere, die aus irgend-
einem Grunde nicht operiert, sondern bestrahlt werden.

1 Anna Tsch., wurde operiert, nachdem eine mehr
1 Jahr dauernde Strahlenbehandlung erfolglos -war, und obwohl es
im Laufe dieser Behandlung zu einem Vitium cordis mit Odemen
und Ascites gekommen war. Bei der Aufnahme wog sie nur noch
48 Kilo. Der Grundumsatz war um + 85 % erhoht. Es bestand
totale Arhythmie und Verbreiterung des Herzens nach rechts. Etwa
lwochigelJodvorbehandlung nach Plummer. (Taglich etwa 10—30—60
Tropfen einer Lugolschen Lésung folgenden Rezeptes: Jod 5,0,
Kalium jodat. 10,0, Aqua dest. ad 100.) Als der Grundumsatz auf

Medizinische Sektion. Teil 1. 33

+ 28 % zurickgegangen war, wurde operiert. Postoperative Re-
aktion sehr gering. Jetzt, 4 Wochen nach der Operation, hat die
Kranke bereits 15 Pfd. zugenommen. Die Herzverbreiterung ist zu-
rickgegangen. Keine Arhythmie mehr.

2. Hildegard T., litt ebenfalls an einem schweren Basedow.
Grundumsatzerhdhung bei der Aufnahme + 71 %. Blutbild: 65 %
Lymphocyten. Nach 7 Tagen Plummerscher Vorbehandlung war der
Grundumsatz auf + 24 % gesunken. Operation vor 8 Tagen. Post-
operative Reaktion minimal. Pat. wird in wenigen Tagen gesund
nach Haus entlassen.

3. Ottilie B., hat einen seit 1 Jahr bestehenden mittelschwe-
ren Basedow mit besonderer psychischer Labilitdt. Kur in Kudowa
ohne Erfolg. Bei der Aufnahme 54 % Lymphocyten. Grundumsatz
war nicht entsprechend dem klinischen Bild, sondern nur auf + 38 %
erhoht. Die Vorbehandlung war durch eine Angina kompliziert. Erst
nach 14 Tagen war der Grundumsatz auf + 22 % gesunken, so daR
wir operieren konnten. (Wir operieren nur, wenn es gelingt, den
Grundumsatz durch Jodvorbehandlung auf unter + 30 % herabzu-
bringen.) — Pat. ist geheilt.

4. Charlotte R., seit A Jahr krank. Im Vordergrund der
Erkrankung stehen eine grolRe motorische Unruhe und Herzbeschwer-
den. Grundumsatz nur auf + 35 % erhoht. Operation, nachdem
durch Jodvorbehandlung der Grundumsatz auf + 22 % zurlckge-
gangen war. Obwohl erst gestern operiert, konnte Pat. bei der ge-
ringen postoperativen Reaktion bereits heute demonstriert werden.

5. Margarethe P., allerschwerster Basedow, der durch
eine mehrmonatige interne Jodkur wesentlich verschlechtert wurde.
Grotesker Exophthalmus. Grundumsatzerhéhung + 110 %. Durch
Jodvorbehandlung ging nach 11 Tagen der Grundumsatz nur auf
+ 41 % zurtck trotz hoher Dosen (3mal 17 Tropfen Lugol). Dann
bekam Pat. Jodismus, Kopfschmerzen und Schnupfen, weshalb wir
in der Jodmedikation etwas zuruckgingen. Der Grundumsatz stieg
dadurch wieder auf + 54 %. Ursache fur dieses refraktdre Verhal-
ten ist die lange interne Jodmedikation, vor der Vortr. dringendst
warnt, weil durch sie, nur mit ganz seltenen Ausnahmen, schlieflich
stets Verschlechterung eintritt. Gelingt es nicht den Grundumsatz
auf unter + 30 % herabzubringen, so muB die Kranke auf 1 Jahr
nach Hause geschickt werden mit der Weisung, kein Jod zu sich zu
nehmen. Spéater muBte noch einmal ein Versuch mit dem ,Plum-
mer* gemacht werden.

6. Elisabeth J., leidet an einem durch psychische Auf-
regung entstandenen Basedow. Sie klagt besonders uber Herzbe-
schwerden. Derbe knotige Struma, also etwas, was die Amerikaner
als ,,toxisches Adenom*“ bezeichnen wirden. Grundumsatzerhéhung
+ 51 %. Jodbehandlungsdauer bisher erst wenige Tage. Motorische
Unruhe und Tachycardie hat bereits wesentlich abgenommen. Pat.
soll in 3—4 Tagen operiert werden.

7. Hedwig R., leidet seit Februar dieses Jahres an einem
akuten Basedow. Grundumsatz + 85 % erhoht. Auf Wunsch des
behandelnden Arztes, und da es sich um einen frischen akuten Fall
handelte, wurde bestrahlt. In der 1. Sitzung die Thymus, worauf
der Grundumsatz auf + 108 % stieg. Nach der ersten Serie war
er bis auf + 67 % gesunken. Jetzt, reichlich 14 Tage spater, wie-
der + 87 %. Wenn in den n&chsten Wochen keine wesentliche
Besserung eintritt, wird Pat. operiert.
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8. Luzie G., steht seit 1 Jahr wegen erheblichen Jodbasedow
mit Exophthalmus in Strahlenbehandlung. Der Grundumsatz halt
sich meistens auf derselben Hohe, namlich auf -f 50 %. Allerdings
war er am Anfang des Jahres auf + 20 % herabgegangen. Er stieg
dann aber wieder auf + 50 % an. Es handelt sich also um eine der
Ublichen Remissionen.  Pat. kann sich zur Operation nicht ent-
schlieBen. Da das Allgemeinbefinden nicht sehr gestort ist, kann
man die Bestrahlungsbehandlung weiter fortsetzen.

9. Gertrud Kr., kam im Maéarz wegen eines Fibroadenoms
der Mamma und eines Hyperthyreoidismus (Grundumsatz + 51 %)
in die Klinik. Die Adenomoperation wurde ohne jede postoperative
Stérung Uberstanden. FUr diese Pat. stimmt also nicht, was sonst in
der Literatur héaufig behauptet wird, namlich dal Basedowpatienten
jede Operation, nicht nur die an der Schilddriuse, schlecht uber-
stinden. Unter Bestrahlungsbehandlung ist der Grundumsatz inner-
halb von 3 Wochen auf + 45 % herabgesunken. Da Pat. ebenfalls
in ihrem Allgemeinbefinden wenig gestort ist, wird der Bestrah-
lungsversuch weiter fortgefuhrt.

10. Klara D., schwerer Basedow mit Exophthalmus und
auBerordentlicher motorischer Unruhe. Grundumsatz + 78 %. Lu-
gol per os wird vom 2. Tag an erbrochen, auch rectal verursachte
es solche Leibschmerzen, dalR es abgesetzt werden mufite. Darauf-
hin, wie zu erwarten, Verschlechterung, indem der Grundumsatz, der
durch die 2tagige Jodvorbehandlung von + 78 % auf + 62 % ge-
fallen war, wieder auf + 105 % anstieg. Bei dem Bestrahlungsver-
such wiederum Beginn mit dem Thymusfeld. Darauf schwerste
hyperthyreotische Reaktion. Unter weiterer Bestrahlungsbehandlung
ging der Grundumsatz auf + 47 % zurick. Auch in diesem Fall
wird die Bestrahlungsbehandlung weiter fortgesetzt werden, und nur
bei Versagen der Strahlentherapie werden wir von neuem einen Ver-
such mit der Vorbehandlung nach Plummer machen.

Jodvorbehandlung nach Plummer ist als grofiter Fortschritt
der Chirurgie der Basedowschen Krankheit in den letzten Jahren
zu bezeichnen.

Aussprache: Cordes zeigt mikroskopische  Pré-
parate von Basedow-Strumen, in denen es nach Jodvorbehandlung
zu wesentlicher Ruckbildung der epithelialen Wucherungserschei-
nungen gekommen war, so daf teilweise das Bild einer gewdhnlichen
Kolloidstruma entstand, allerdings mit sehr dunnflissigem Kolloid
und zahlreichen kleinen Lymphocytenhaufen.

Henke: Histologische Bemerkungen zum Basedowkropf.

Most: Ich méchte dem beipflichten, was soeben Herr
Henke gesagt hat. Auch ich habe verschiedentlich nicht mit Jod
vorbehandelte, operierte Basedowstrumen dem pathologischen In-
stitut zur mikroskopischen Untersuchung auf charakteristische Ver-
anderungen zugeschickt, wo nur in einem kleinen Teil die von Herrn
Cordes geschilderten Verdnderungen gefunden wurden. — Dann
mochte ich zwei Fragen an den Herrn Vortr. richten: 1. ob er die
Basedowstrumen in einer Sitzung doppelseitig operiert. Ich habe
verschiedentlich bei sehr schweren Basedowféllen durch Operation in
zwei oder drei Sitzungen (vorherige GefaRunterbindung) sehr gute
Erfolge auf diesem gefahrlosen Wege erzielt; 2. mdochte ich den
Herrn Vortr. fragen, ob er Félle von Hyperthyreoidismus bei voll-
standig retrosternal gelegenen Strumen beobachtet hat, wie ich
z. Z. einen solchen Fall in Beobachtung habe. — SchlieRBlich mdchte
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ich Herrn Rahm zustimmen, dal auch bei Basedowkranken Ope-
rationen, die nicht an der Schilddrise ausgefuhrt werden, nicht
geféhrlicher sind, als bei anderen Kranken. Es schwebt mir dabei
besonders eine Pat. vor, bei der ich vor mehreren Jahren eine
Mammaamputation und jetzt ein Rezidiv an der Brustwand operativ
entfernt habe, bei dem es sogar zur Erdffnung der Brusthdhle und
Anwendung des Druckdifferenzverfahrens kam. Diese basedowkranke
Dame hat beide Eingriffe ohne jede Stérung vertragen.

Weif: Orthopadische Behandlung bei chronischem Ge-
lenkrheumatismus. Vortr. stellt eine Kranke vor mit primér chro-
nischem Gelenkrheumatismus und Kontrakturen beider Kniegelenke.
Durch unblutige Streckung im Kniegelenk ist das Madchen, das
9Yi Jahre lang bettlagerig und gehunfdhig gewesen war, zu gutem
Gehen gebracht worden. Es wird Uber weitere Erfahrungen an &ahn-
lichen Fallen berichtet.

Hahn: AuRergewdhnlicher Fremdkérper im  Osophagus.
Vortr. demonstriert einen 27jahr. Psychopathen, der die Gewohnheit
hat, Sand, Steine und &hnliches zu verzehren. Am 22. Mai ver-
schluckte er einen 4:3,2 :2,6 cm groflen Kieselstein, der sich im
Jugulum so fest einkeilte, daR eine Entfernung mit dem 6sophagoskop
sich nicht ausfihren lieR. Der 6sophagoskopische Extraktionsver-
such scheiterte vor allem auch daran, daB alle Instrumente an der
glatten, harten Oberflache des Steines abglitten. Die anschlieRende
operative Freilegung wurde durch einen weit heraufreichenden
Schilddrusenlappen erschwert. Von einer Resektion des Lappens
wurde Abstand genommen, um nicht das Wundbett und damit die In-
fektionsgefahr noch zu vergréBern. Schlielich gelang es, hinter
dem Schilddrisenlappen an den Osophagus heranzukommen und ihn
zu er6ffnen. Auch jetzt war die Entfernung des Fremdkdérpers noch
recht schwierig, da die eingefiihrten Zangen an der glatten Ober-
flache des Steines immer wieder abglitten, erst nachdem digital zwei
einander gegenuberliegende flache Stellen an dem Fremdkdérper ab-
getastet waren, an denen die grofite Kornzange angelegt wurde, ge-
lang es, den Stein zu entfernen. Der Osophagus wurde vernaht, die
Ubrige Wunde besonders nach dem Mediastinum hin tamponiert und
im dbrigen offen gelassen. Der weitere Verlauf war kompli-
kationslos.

Woytek: Komplikationsreicher  Verlauf einer Magen-
geschwursperforation. 39jahr. Mann, der wegen Ulcus parapyloricum
perforatum operiert wurde. Uberndhung und typische hintere G.E.
12 Tage post op. linksseitiges Pleuraempyem. Drainage nach B U h -
lau in Lokalanédsthesie 4 Tage darauf Ueussymptome. Laparotomie:
Strangulationsileus im unteren Dunndarm durch Netzstreifen. Darm
an der Schniirfurch© kurz vor der Perforation. Uberndhen der Stran-
gulationsstelle. Enteroanastomose. 3 Tage spater muf} eine jauchige,
ausgedehnte, sich tief nach unten senkende Thoraxphlegmone ge-
spalten werden. Schwerster Kollaps. NaCl + Traubenzuckerinfu-
sionen. Pat. erholt sich langsam. 6 Tage darauf Erdffnen eines
groRen Abscesses an der linken hinteren Thoraxseite. Von da ab
zunehmende Besserung des Pat., der fast bis zum Skelett abgemagert
war. 4 Wochen spater Entlassung in ambulante Behandlung. Dauer
der stationaren Behandlung 3 Monate. Seither véllig beschwerde-
frei trotz der groRen Bauchhernie. (Erster operativer Eingriff
27. Nov. 1926.) 36 Pfd. Gewichtszunahme innerhalb 33 Wochen.

3*
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Koose: 2 bemerkenswerte Falle von Athropathie im
Ellenbogengelenk. Die eine betrifft einen 51jdhrigen Bauarbei-
ter, der jetzt mit einer hochgradigen Tabes als Nebenbefund
wegen eines ausgedehnten Lippencarcinoms die Klinik wieder auf-
sucht. Es besteht seit 17 Jahren ausweislich einer friheren klini-
schen Beobachtung eine jetzt sehr ausgedehnte hdchstgradige Ar-
thropathie des einen Ellenbogengelenks, eine maRige deformierende
Arthritis in dem der anderen Seite. In diesem Falle war die zer-
stérende Erkrankung im Bereich der Armsensibilitat bereits im ersten
Beginn des Leidens wesentlich. Die Beinsensibilitat ist inzwischen
freilich auch schon so weit geschédigt, dal der Kranke nicht allein
gehen kann. Die Beingelenke sind aber bei diesem Tabiker frei. —
Bei dem zweiten Fall handelt es sich um eine 28jahr. Frau mit
einer syringomyelitischen Erkrankung im Bereich ausschlieBlich des
rechten Arms. Die dissozierte Sensibilitdtsstorung besteht seit dem
vergangenen Winter. Durch Fall im Schnee zog sie sich vor 2 Mo-
naten schmerzlos eine Ellenbogengelenkverrenkung zu, die ohne
weiteres schmerzlos reponiert werden konnte. In der Nachbehand-
lung schloB sich an eine Hautverbrennung eine Unterarmphlegmone
mit zeitweise hohem Fieber an. Auswarts wurde am Olecranon eine
Stichinzision zur Eiterentleerung vorgenommen. Jetzt besteht eine
kollossale Myositis ossificans auf der Beugeseite des Ellenbogen-
gelenks neben erst beginnenden arthritischen Verdnderungen und
eine fisteInde Gelenkinfektion, die sich bei negativem bakteriologi-
schen Befund wéhrend der Beobachtung schloB. Es wird die Wich-
tigkeit der therapeutischen Zuriickhaltung bei den entzindlichen
Komplikationen der Syringomyelie betont. In diesem Falle ging die
Luxation der Arthropathie urséchlich voraus, wéhrend bei der typi-
schen atrophischen Arthritis im Schultergelenk die Schlotterluxation
und bei der typischen hypertrophischen Arthropathie des Handge-
lenks die volare Subluxation nur die Folgen der Gelenkzerstérung
sind. Diese beiden Formen werden mit Diapositiven eines friiheren
Falles von Syringomyelie belegt.

Cordes demonstriert pathologisch - anatomische Préapa-
rate, darunter mehrere Falle von Papillomen des Rectum, eine Aus-
reiBung des Daumenendgliedes mitsamt der ganzen Beugesehne,
Adamantinome des Unterkiefers und ein polypdses Fibrom des har-
ten Gaumens.

Aussprache: Roesener: Bemerkungen zum Adaman-
tinom.

Sitzung vom 14. Juni 1929.

Granzow: Die Strahlenbehandlung des Krebses in Schwe-
den. (Siehe Teil 2)

Moeller: Die Strahlenbehandlung des Krebses an der
Universitats-Frauenklinik Breslau. Es wird berichtet Uber die Er-
fahrungen, die bei einer Statistik Uber alle von 1915—1925 in der
Breslauer Frauenklinik behandelten Ca.-Patientinnen gewonnen wur-
den und festgestellt, daB, solange ausreichende Radiummengen noch
nicht zur Verfigung stehen, die bisherigen Behandlungsgrundsatze:
Operation in allen Fallen, die einwandfrei operabel sind, kombiniert
mit prophylaktischer Nachbestrahlung und Radium-Réntgenbestrah-
lung in allen inoperablen Fallen, bislang die besten jéhrlich noch
sich bessernden Erfolgsziffern ergeben haben. (Erscheint ausfihrlich
mit Zahlenangaben a. 0.)
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Aussprache: Geller: Als Ergdnzung zu den Ausfluh-
rungen der beiden Herren Vorredner, denen es nicht darauf ankam,
die Erfolge unserer Krebstherapie bekanntzugeben, sondern die Mog-
lichkeiten zu schildern, unter denen heute einerseits in einem best-
ausgestatteten Institut, wie dem Radiumhemmet in Stockholm, an-
dererseits unter den beschréankten Verhdltnissen in Deutschland die
beste Krebsbehandlung gehandhabt wird, mochte ich lhnen kurz
Uber die Erfolge der Behandlung des Collumcarcinoms an der Bres-
lauer Frauenklinik berichten. Auf meine Veranlassung hat Herr
Pogrzeba folgende Zahlen errechnen kdénnen: 1916—1928 kamen
zur Behandlung 1179 Frauen mit Collumcarcinom. 227 Frauen wur-
den der Wertheim-Operation mit Nachbestrahlung unterzogen. Die
priméare Mortalitdt von 1916—1923 betrug 16,1 %, von 1923—1928
8,3 %. Diese Besserung ist darauf zurlckzufihren, daf wir in den
letzten Jahren immer zurickhaltender mit der Indikationsstellung
zur Operation werden und die Grenzfélle, jauchende Carcinome usw.,
immer weitgehender davon ausschliefen. Von 1916—1923 (Direktor
Kildstner, Leiter der Strahlenabteilung Heimann) wurden
142 Frauen operiert und nachbestrahlt, davon sind heut, also nach
mindestens 5 Jahren, gesund, d. h. beschwerdefrei, 64 = 45 %. Von
den zur Nachuntersuchung erschienenen waren 43 = 30,3 % rezidiv-
frei. Sicher werden von den nicht zur Untersuchung erschienenen,
aber sich véllig gesund fuhlenden Frauen noch manche rezidivfrei
gewesen sein, so dafl die Zahl 30,3 % sicher etwas zu niedrig ist.

Heimann bespricht zunédchst die Notwendigkeit des Kklini-
schen Unterrichts in der Rontgenologie, die Frage Facharzt und
Rontgenologe wird eingehend erortert. H. steht auf dem Stand-
punkt, keineswegs die Indikationsstellung sich aus der Hand nehmen
zu lassen. Bezlglich der Frage ,,Operation oder Bestrahlung“ ver-
tritt H. nach wie vor den Standpunkt, den er seit Beginn der Strah-
lendra einnimmt, operable Krebse zu operieren und nachzubestrah-
len, die inoperablen zu bestrahlen. H. war einer der ersten, der
beim Radium die 3 mm-Bleifilterung empfahl, besonders nachdem
seine experimentellen Untersuchungen die ZweckmaRigkeit der Blei-
filterung gezeigt hatten. Schadigungen, wenn auch leichter Natur,
kommen zuweilen vor, auch wenn die Dosierung noch so vorsichtig
sei. Radiumbestrahlung gutartiger Erkrankungen besonders, also
Blutungen bei Juvenilen, lehnt H. grundsétzlich ab. Die Rodntgen-
strahlen geben in fast 100 % gunstige Resultate. Selbstverstandlich
ist die Technik quoad Erfolge eine ganz andere, wenn diese enormen
Mengen Radium, Uuber die das Radiumhemmet verfugt, zur Ver-
fugung stehen.  SchlieBlich wird die Technik beschrieben, die H.
heut anwendet.

Schodssler: Ich hatte Gelegenheit, bei einer Studienreise
die Methodik der Frauenklinik in Munchen kennenzulernen. Sie be-
sitzt fir unsere Verhaltnisse ausreichende Mengen von Radium, kann
die Behandlung wunschgemaR durchfiihren und verfigt Gber &hn-
liche Resultate wie Stockholm. Auf Grund ihrer Erfolge sah sie
sich veranlaBt, die Operation der Cervix-Carcinome aufzugeben und
auch die operablen zu bestrahlen. Die Filterung geschieht mit 1—2 mm
Messing, was bei Vergleich mit der Stockholmer Technik zeigt, dal
die Schwerfilterung mit Blei nicht das allein Ausschlaggebende ist.
In unserer Klinik haben wir direkte Schadigungen von Blase und
Mastdarm (Fisteln) nicht mehr gesehen, seitdem wir ausgiebig distan-
zieren und bei Behandlung von Rezidiven nach Wertheim eine Ra-
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diumdosis von 2000 mgl RaEl.-Std. nicht mehr Uberschreiten und uns
auf eine Sitzung beschranken. Alle noch vorkommenden Fisteln
sind auf direkte Zerstorung des Tumors zurtckzufuhren.
Fraenkel: Von der Radiumapplikation habe ich ernst-
haften Schaden niemals gesehen, wenn das Radium von der Schei-
den-, Blasen- und Rectumwand durch geeignete Umhillungen ge-
nugend distanziert wird und auch nicht gegen Granulationsgewebe
zu liegen kommt. L&Rt man es auf der Bauchhaut wandern, so darf
das einzelne Feld nicht mehr als 100 mg RaEl.-Std. gut gefiltert er-
halten. Die Radiumkastration dagegen ist der Rontgenkastration
unterlegen, weil sie eine intrauterine Encheirese involviert. Selbst-
aeistundlich kann sich der Gynakologe nicht nehmen lassen, die
Indikation, ob bestrahlt werden soll, wie und wann, selbst zu stel-
len, und kann dieses Gebiet nicht dem Radiologen abtreten. Wenn
man allerdings auf dem Standpunkt steht, Uberhaupt nicht mehr zu
operieren, sondern nur zu bestrahlen, dann freilich gehort das
Cervix-Carcinom wohl nur mehr dem Strahlentherapeuten. Aus
G e ller s Mitteilung ersehen Sie, daB 45 % unserer Operierten nach
5 Jahren klinisch gesund waren. Sie sehen daraus, dafll fastjeder
2. Krebskranke durch die Operation, wenn diese gut mdglich ist, °e-
heilt werden kann. Bessere Resultate hat die alleinige Radium-
behandlung auch nicht aufzuweisen. Solange wir also nicht, wie
das Radiumhemmet in Stockholm, gentigend groBe Mengen in die
Hand bekommen, kénnen wir auf die Operation nicht verzichten.
Granzow (SchluBwort): Auf die Anfrage von HerrnProf.
Heimann habe ich zu sagen, daldie Morbiditat bei Radium-
behandlung des Ca. cervicis bei uns ebenso wie im Radiumhemmet
nicht groR ist. Rectalfisteln sehen wir selten und noch seltener
Blasenschadigungen. Bei der Radiumreaktion handelt es sich haupt-
sachlich um voribergehende pelveoperitonitische bzw. salpingitische
Prozesse. Vorlbergehende Temperatursteigerungen ohne objektiven
Befund sind nicht allzu selten, gehen aber in kurzer Zeit stérungs-
los voruber. Die Kastration mit intrauteriner Radiumeinlegung wol-
len wir nicht ausfiihren, da wir mit der Rontgenkastration ausge-
zeichnete Resultate bei entsprechender Indikationsstellung erzielen.
Wir sind Uberzeugt, daR die schematische Intensivbestrahlung mit
sehr hohen Roéntgendosen nicht geeignet ist, bessere Resultate zu
erbringen, und geben aus diesem Grunde unsere Bestrahlung nicht auf
einmal, sondern an 4 aufeinanderfolgenden Tagen, um bei Stdérungen
und abnormen Reaktionen jederzeit sofort abbrechen zu kénnen.

Sitzung vom 21. Juni 1929.

1" i ~lelc,lior: Aus chirurgischer Gutachtertatigkeit.  (Siehe

Aussprache: R Stern: 1 Die Frage, ob die sog. Un-
fallneurose durch Kapitalabfindung bzw. definitive Ablehnung aller
Rentenanspruche ,,geheilt” wird, mul noch als offen bezeichnet wer-
den. Aus der alteren Literatur sind gut beobachtete Falle bekannt,
in denen auch nach Zusprechung der Vollrente, also nach Beendigung
des Rentenkampfes, die Erscheinungen schwerer Neurose weiter be-
standen und z T. zum Suicid fuhrten. Der Obduktionsbefund ergab
kein organisches Leiden, und doch wird man liier nicht von Be-
gehrungsneurosen sprechen konnen. Auch in der Schweiz, deren
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Gesetzgebung die Kapitalabfindung Ubrigens nur fir einen sehr
engen Kreis von Fallen vorsieht, spielt die Unfallneurose noch immer
prozentual eine recht erhebliche Rolle. — 2. Die vom Vortr. er-
wahnte Einschrdankung der Bedeutung des Traumas, wenn das Be-
stehen eines Diabetes den Ablauf einer traumatischen Lé&sion (Phleg-
mone o. dgl.) verzégert, kommt nur fur Privatversicherungsvertrége
in Betracht. Die staatliche Unfallversicherung will den Arbeiter in
dem Zustande versichert wissen, in dem er sich zur Zeit des Un-
falles befand, d. h. das erhohte Risiko vorher bestehender Krankhei-
ten oder Krankheitsdispositionen wird von der Versicherung bewuft
getragen; der Unfall braucht nur einen der fur Entstehung des
Leidens wesentlichen Faktoren darzustellen. Nur das Schweizer Ge-
setz kennt eine Reduktion der Unfallrente, wenn ein Leiden durch
Unfall nur wesentlich verschlimmert ist, wéhrend unser Ge-
setz diesen Tatbestand genau so behandelt wie die Entstehung
des Leidens durch Unfall. — 3. Die Praxis mancher Versicherungs-
gesellschaften, Vertrdge ohne vorherige Untersuchung des zu Ver-
sichernden abzuschlieen, im Todesfélle aber nach alteren Krank-
heiten zu fahnden, sollte scharf bekampft werden. Sie fuhrt zu kras-
sen Ungerechtigkeiten in den Fallen, wo Patienten mit Krankheiten,
die jahrelange Remissionen aufweisen, bei Abschlul des Vertrages
bona fide erklart haben, dal sie gesund seien.

Seifert: Der erste Teil des Vortrages erinnerte mich an
einen Fall, den ich vor einiger Zeit zu begutachten hatte, und der
auch hier von Interesse sein durfte. Kriegsteilnehmer, aktiver Offi-
zier, erlitt am 12. Aug. 1915 Gewehrdurchschuf? durch rechte Brust-
seite, Verletzung der Lunge und des Plexus. Glatte Heilung. Ob-
schon als ,,dauernd g. v.”“ beurteilt, auf eigenen Wunsch am 31. Aug.
1916 wieder in die Front. Dort bis zum KriegsschluR. Verabschiedet
am 15. Mai 1920 wegen Folgen der SchuBverletzung: Schwéche der
rechten Hand und Schweratmigkeit. = Nachher Anstellung als Be-
amter. Uber spatere Beschwerden ist nichts Néheres bekannt. Etwa
Anfang 1927 Mattigkeit, schlechtes Aussehen, kolikartige Schmerzen,
besonders in der rechten Leibseite. Mehrfache, auch klinische Be-
handlung. Verdacht auf Nierensteine, zumal das Roéntgenbild in der
Gegond des rechten Nierenbeckens einen ziemlich scharf abgegrenz-
ten, fleckigen Schatten ergab. Cystoskopie ergab aufler reichlich
roten Blutkérperchen im Urin der rechten Niere nichts Besonderes.
Es wurde eine Wildunger Kur beim Versorgungsamt beantragt, aber
bald wieder bis auf weiteres zuriickgenommen. Nach Bericht des be-
handelnden Arztes dann auffallende Neuralgien in der rechten Seite
und im rechten Bein und zunehmende Darmlahmung, die schlie3lich
eine Operation bedingte. Dabei wurde jedoch nur eine geringe
Bauchfellentzindung gefunden. Tod an Herzschwéche am 30. Okt.
1927. Die dann vorgenommene Obduktion ergab Bronchialcarcinom
des rechten Lungenoberlappens, das bereits den Mittelfellraum durch-
wachsen hatte, Metastasen im rechten Lungenunterlappen, im Zun-
gengrund, in beiden Nebennieren, in der linken 6. Rippe und im
7. Brustwirbel, BluterguB im rechten Brustfellraum, Myofibrom der
rechten Niere, Callusbildung an der 2. rechten Rippe, beginnende
allgemeine Bauchfellentziindung.

Es wurde eine an Wahrscheinlichkeit grenzende Maoglichkeit
dafur angenommen, daR das Carcinom die Folge der SchuBverletzung
war und somit der Tod auch die Folge der Kriegsdienstbeschadigung.
MaRgebend hierfar waren folgende Gesichtspunkte:
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1. Ein erhebliches Trauma war erwiesen. Man kann besonde-
ren Reiz der Schufnarbe auf das Oberflachenepithel der Lunge an-
nehmen.

2. Ortlicher Zusammenhang liegt vor.

3. Zeitlicher Zusammenhang ist zunédchst, da ein Zwischenraum
von etwa 12 Jahren besteht, nicht ohne weiteres gegeben. Doch
spricht dieser Zwischenraum nicht ohne weiteres gegen einen
ursachlichen Zusammenhang. Wenn auch die Praxis die Festsetzung
einer gewissen Zeitgrenze fordert, so darf diese jedoch in besonders
gearteten Fallen nicht ausschlaggebend sein. In Kaufmann:
,Handbuch der Unfallmedizin®“, Ill. Aufl., S. 169 ist ein Fall von
Hodenkrebs erwéhnt, der sich 5—6 Jahre nach der Quetschung, und
ein Fall von Peniskrebs, der sich 8 Jahre nach einem SchrotschuR
entwickelte. Es wurde ein urséachlicher Zusammenhang mit der Ver-
letzung angenommen.

4. Wenn auch eine Kontinuitat der Erscheinungen zwischen
Verletzung und Geschwulstbildung objektiv nicht nachzuweisen ist,
so beweist dies ohne weiteres nicht, daR sie nicht vorhanden war.
Einmal hatte der Betreffende als Burobeamter kdérperlich nicht
schwer zu arbeiten, sodann war er ein Mann von grol3er Energie, der
Beschwerden nicht ohne weiteres nachgab und sich krank meldete.

Georgi, FoOrster.

Melchior (SchluBwort).

Sitzung vom 26. Juni 1929.

Rosenfeld: Fragen der Fettpathologie. Il. Teil. Die
Untersuchungen betreffen die Frage, durch welche Vornahmen die
Leberverfettung — zunéchst nach Phloridzin — zu verhuten sei.

Wahrend der Hund im Hungerzustande nach Phloridzin 20—50 %
Fett in der Leber hat, wird die Verfettung verhindert erstens durch
Leere der Fettdepots, zweitens durch Zufutterung bestimmter Kohle-
hydrate: Glukose, Lavulose, Sacharose und Amylum, nicht aber durch
Kohlehydrat-Sduren und -Alkohole. Drittens verhindert Fleisch die
Leberverfettung, aber nicht Kalbsmilch, Leber, Niere, Pankreas,
noch irgendwelche anderen EiweiRkdrper, wie Gelatine, Agar-Agar,
Roborat, Blut, Eier, Proth&min. Ebensowenig gelingt es mit abiure-
tisch zerlegtem Fleisch, auch nicht mit Erepton oder Pepton. Die
Frage, warum das Fleisch allein die Verfettung verhindert, wurde
auch nicht durch Zufitterung von Muskelkochsaft gelést. Da Wert-
heimer gefunden hatte, daB Insulin beim Phloridzinhungerhunde
die Leberverfettung verhute, wurden die Insulinmengen untersucht,
welche in der Leber der phloridzinierten Hunde im Hunger- oder
Futterungszustande zu finden waren; die Leber eines Hungerhundes
(ohne Phloridzin) enthielt 2,6 Insulineinheiten; ein phloridzinierter
Hungerhund hatte in der Leber 5 I.E., ein phloridzinierter Hunger-
hund, der noch 1 Tag nach der Phloridzinvergiftung gehungert hatte,
4,2 1.E.; ein phloridzinierter Hund, der mit Niere geflttert war, hatte
54 LE.; ein nichtphloridzinierter Hund, der nach 5 Hungertagen
2 Tage Fleisch bekommen hatte, hatte 6,1 I.LE. Madoglicherweise wirkt
das Fleisch als Insulinlocker— nicht als Insulinspender, da die Fleisch-
portionen gekocht waren.

Eine weitere Untersuchung betrifft die Frage der Verhitung
der Leberverfettung nach Phosphorvergiftung. Es zeigt sich, daB
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unter keinen Umstédnden diese Leberverfettung verhindert wird. Die
Leber hat im Mittel zahlreicher Versuche nach Phosphor allein
32,2 % Fett, nach Phosphor und Glukose 29,3 % Fett, nach Phosphor
und Glukose und Insulin 30,5 % Fett, nach Phosphor und Fleisch
41,5 % Fett, nach Phosphor und Lé&vulose 33,2 % Fett. Nur nach
Oxanthin, das die Phloridzinleberverfettung nicht verhindert, ist die
Phosphorfettleber zu 20,08 % fetthaltig. Der zum Phosphor zugege-
bene Zucker bildet weder Glykogen noch erscheint er im Harn, wird
also aglykogen verarbeitet. R. untersucht die Frage, ob die Ver-
mehrung der Diastase im Phosphorblute Schuld an der UnbeeinfluB-
barkeit der Phosphorleber triige. Der Versuch wird an einem phlo-
ridzinierten Zuckerhund, der ja sonst keine Fettleber wegen Glyko-
genbildung bekommen hétte, so angestellt, daR der Hund zum Zucker
und Phloridzin noch einige Gramm Diastase intravends eingespritzt
bekommt. In der Tat hatte der Hund jetzt eine Fettleber und sehr
wenig Zucker im Harn. Es gelang dieser Versuch ebenso, wenn dem
Phloridzin-Zuckerhunde 3 Speicheldrisen unterbunden wurden, was
der Infusion von Diastase gleichwertig ist. Madoglicherweise ist also
die Diastasevermehrung bei der Phosphorleber eine Ursache der
UnbeeinfluBbarkeit der Phosphorfettleber.
Aussprache: F. Rosenthal, R Stern.

Sitzung vom 5. Juli 1929.

C. Fried: Uber die Rontgentherapie der akuten Entzindun-
gen. Ubersichtsvortrag. (Siehe Teil 2))

Aussprache: Heimann ist der Ansicht, dal auch in
der Gynékologie der Entziindungstherapie eine groRe Bedeutung
zukommt. Eingehend wird Uber die Behandlung der akuten und
chronischen Adnexitis gesprochen, dabei wird die Frage der Keim-
schadigung ausfuhrlich erdrtert. In eigenen Féllen konnte H. nach
Bestrahlung mit kleinen Dosen normale Graviditaten und normale
Entwicklung der Kinder sehen. Bezlglich der Vorbestrahlung beim
Uteruscarcinom nimmt H. die Prioritat fur sich in Anspruch, da er
schon 1914 diese Methode gelibt hat.

Walter Freund referiert Uber 3 mit Rontgen behandelte
S&uglingspneumonien.

Pfalz: Da der Vortr. meine Studien der unspezifischen
Resistenzsteigerung des Blutes nach Rontgenschwachbestrahlungen
herangezogen hat, mdchte ich nachholen, was von meinen in der
Sitzung dieser Gesellschaft vom 10. Januar d. J. berichteten Ergeb-
nissen noch weiterer Untersuchung bedurfte. Ich habe die durch
Rontgenschwachdosen ausgelosten Anstiege des baktericiden Index
fur unspezifisch gehalten, weil sie den von mir nach Proteininjek-
tionen gefundenen 4phasigen Typus der unspezifischen Resistenz-
steigerung zeigten. Als Beweis fuhrte ich parallele Baktericidie-
versuche an, die ich am gleichen Blute gegenliber den Eigenerregern
des Patienten und einem gleichartigen Laboratoriumsstamm an-
stellte. Hierbei sah ich keine Unterschiede im Ablauf der Reaktion.
Es ist mir sehr wertvoll zu héren, daB der Vortr.,, der damals auf
Grund eigener Beobachtungen meiner Behauptung skeptisch gegen-
Uberstand, nunmehr meinen Standpunkt teilt. Es war mir inzwischen
mdglich, an 5 weiteren, durch Staphylokokken verursachten Ent-
zindungsfallen nochmals die vorerwahnten Parallelversuche anzu-



42 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterlandische Cultur.

stellen. Die Ablaufkurven des baktericiden Index waren im An-
schluR an die Entzundungsbestrahlung gegeniiber Eigenstamm und
indifferentem Keim wieder praktisch vdéllig gleichartig, so dal an
der Unspezifitit des durch Roéntgenschwachdosen hervorgerufenen
Baktericidieanstieges fur mich kein Zweifel mehr besteht.

Zu den von L. Fraenkel angeregten Beobachtungen des
Einflusses der Rontgenbestrahlung auf den postoperativen Verlauf
infizierter Carcinome und Myome weise ich darauf hin, dal die An-
regung nicht von der Versuchshypothese friiherer Autoren ausging,
die sich mit der direkten Strahlenwirkung auf die uterine Bakterien-
flora beschaftigte. Es wird vielmehr von uns festgestellt, ob auch
bei infizierten Tumoren durch immunisierende Strahleneinflisse die
Abwehrenergie gesteigert, mithin die Pathogenitat der uterinen
Keime mittelbar vermindert wird.

Als Gynakologe hat man reichlich Gelegenheit, Entzindungs-
bestrahlungen vorzunehmen und deren Ablauf zu beobachten. Dieses
Material 143t sich in 2 Gruppen teilen. Die erste derselben umfaft
die entziindlichen Adnexerkrankungen bei zumeist jiungeren Frauen,
welche wir nach unserem Daflrhalten der Bestrahlung zufuihren kén-
nen oder nicht. Die zweite Gruppe umfallit die so haufigen Para-
metritiden beim Ca. cervicis, welche notwendig bei jeder reguléren
Carcinombestrahlung gleichzeitig mitbestrahlt werden muissen. Un-
sere Erfahrungen mit der Schwachbestrahlung entzindlicher Adnex-
erkrankungen sind im Vergleich zur zweiten Gruppe zahlenméRig
viel geringer, weil wir mit Rucksicht auf die Mdéglichkeit der Ovarial-
bzw. Keimschadigung diese Therapie nur eingeschrankt auf Grund
einer engen Indikationsstellung anwenden. Parametritiden bei Ca.
cervicis hingegen kommen in sehr grofer Zahl zur Beobachtung.
Was hierbei auffallt, ist, daB wir, trotzdem die Ca.-Bestrahlung be-
deutend hohere Dosen verlangt als die fir die Entzindungsbestrah-
lung Ublichen, doch nur sehr selten irgendwie erhebliche Stérungen
infolge der Bestrahlung der entziindeten Parametrien beobachten.
Ich erlaube mir die Frage an Herrn Fried, ob eine Erklarung
fur dieses von den anderen extragenitalen Entziindungen abweichende
Verhalten der Parametritis bei Carcinom zu geben ist.

Jacobi.

Fried (SchluBwort).

Sitzung vom 12. Juli 1929.

Frank : Uber diatetische Erzeugung eines temporaren Dia-
betes mellitus beim gesunden Menschen gemeinsam mit R. Leiser.
(Siehe Teil 2.)

Aussprache: Stepp macht auf eine vor kurzem er-
schienene Studie von Olaf Bang aufmerksam, der zufolge bei Dia-
betikern, die ungentuigend Kohlehydrate erhielten, pathologische Uro-
bilinmengen im Harn gefunden werden. Sie wurden als Zeichen einer
Leberschddigung gedeutet, die in Analogie gesetzt wird zur Emp-
findlichkeit der glykogenarmen Leber gegen Infektionen, in ihren
Entgiftungsfunktionen usw. Der Vortr. wird gefragt, ob ihm bei
seinen Versuchspersonen, die kohlehydratarm erndhrt wurden, etwas
von Leberschaddigungen aufgefallen sei. Die von Bang benutzte
Methodik scheint nach eigenen Erfahrungen Stepps durchaus
brauchbar zu sein. Es folgen noch einige Bemerkungen Uber Kohle-
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hydratkuren und Uber die von Adlersberg und Porges pro-
pagierte Kostform.

Peiser.

Rosenfeld weist auf die Beziehungen von Insulin zum
Lebereiweil hin und empfiehlt Phloridzin als Diuretikum.

Fran k (SchluBwrort).

Klinischer Abend am 19. Juli 1929 im Allerheiligenhospital.

Ercklentz berichtet Uber Sublimatvergiftungen. Er hat
2 Kranke beobachtet, von denen die eine 4, die andere 2 g Oxycyanid
in selbstmoérderischer Absicht genommen hatte. Bei der ersten Kran
ken, welche uber die Vergiftung strengstes Stillschweigen beobach-
tete, konnte die Diagnose erst verhéltnisméRig spat gestellt werden,
bei der zweiten war die Vergiftung bekannt. Beide Kranken genasen
trotz schwerster Krankheitserscheinungen und trotz tagelang be-
stehender hochgradiger Anurie. Die gunstige Beeinflussung des Zu-
standes gelang durch systematisch durchgefihrte intravendse In-
fusionen von 20proz. Trauenzucker mit Euphyllin = 0,96 Euphyllin.
Bereits friher war aus der Abteilung Uber die guten Ergebnisse die-
ser Behandlung berichtet worden.

Aussprache: Stepp bemerkt zu den Mitteilungen Uber
Quecksilbervergiftungen, dalR er eine gréBere Zahl solcher Falle be-
obachtet hétte, bei denen groRe tédliche Dosen (5—6 g Sublimat und
dartiber) schon viele Stunden vor der Einlieferung ins Krankenhaus
genommen worden waren. Alle diese Falle enden tddlich. Von An-
fang an bestand vollkommene Anurie mit allerschwerster Dickdarm-
entzindung, und der Tod erfolgte unter den Erscheinungen der ech-
ten Urémie.

L. Fraenkel sagte einleitend, er halte es fur nicht richtig, daf3
von Gynakologen zur Ausspulung Quecksilberpastillen verordnet wer-
den. Der Vortr. hat recht, wenn er mit dieser AuRerung die beson-
dere Gefahrlichkeit von Sublimat und Oxycyanid kennzeichnen will.
Wenn freilich die Verhutung von MiBbrauch durch Selbstmordkandi-
daten mit dieser Warnung der Quecksilberpriaparate gemeint war,
dann sehe ich keine Madoglichkeit, in dieser Beziehung den Hebel an-
zusetzen. Was immer wir zur Spulung verordnen, ist stark giftig,
wenn wir es konzentriert als Zusatz und nicht in Ldsung liter- oder
kannenweise verschreiben, was nicht gut angeht. Sobald das be-
treffende Medikament als giftig genligend gekennzeichnet ist, falls
ausdricklich auf Rezept und Etikette vermerkt ist, dal es nur zu
Spulungen, also zum &auBerlichen Gebrauch verwendet werden darf,
wenn dem Empfanger dieses Mittels jedesmal auf die Seele gebunden
wird, es gut verschlossen zu halten, so trifft uns eine weitere Ver-
antwortung nicht.  Gifte zu Suizidzwecken kann sich heute jeder
wohl auch auf andere Weise verschaffen; der Gynakologe ist aufler-
stande, diesen Punkt bei seinen Verordnungen zu bericksichtigen.
Dagegen ist es richtig, daB Sublimat nicht nur von der Scheide klei-
ner Kinder und Wadchnerinnen stark resorbiert wird, sondern auch
vom normalen Uterus, und daB es starke Verdatzungen macht, wenn
es statt in einem Topfchen direkt im Irrigator gelost wird, wveil
dann die konzentrierten Teile der Flussigkeit zu Boden sinken und
durch den Irrigatorschlauch in die Scheide kommen, wo sie starke
Atzungen verursachen.
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E Neisser berichtet Uber 2 Féalle mit vaginal beigebrach-

ten Sublimatpastillen.

Liegner, Mathias, Biberstein.

Ercklentz (SchluBwort).

Petzal stellt einen Patienten mit isoliertem chronischen
Kopftetanus (Rose) vor. Nachweis der Tetanusbacillen im Eiter
einer alten sezernierenden Radikaloperationshdohle des Ohres der glei-
chen Seite.

Aussprache: Leichtentritt berichtet Uber einen
analogen Fall der Kinderklinik.

Prausnitz demonstriert eine mit dem Ohrsekret geimpfte
tetanische Maus. Kultur bisher negativ.

Gluch: a) Neurogene Form des Adam-Stokesschen Symptom-
komplex bei einem 72jahr. Mann mit Mediastinalsarkom. Puls 30—40
in der Minute, voéllig unregelméRig; typische A.St.-Anfélle. Das
Elektrocardiogramm zeigt normale Kammerkomplexe, die auf nor-
male Vorhofzacken im Abstand von 0,20 Sek. folgen. Nach Aus-
schluB aller in Frage kommenden Arhythmien wird die Moglichkeit
eines Sinusflimmerns erortert, das aufgefaflt wird als Wirkung des
durch das Mediastinal-Sarkom geschadigten Vagus. Seine Beteili-
gung kommt auch durch eine linksseitige Reeurrenslahmung zum
Ausdruck.

b) Cardiale Form des Adam-Stokesschen Symptomenkomplex
bei einem 74jahr. Mann mit Anféllen. Das Elektrocardiogramm zeigt
Dissoziation zwischen Vorhof und Kammer und zeitweise Blockie-
rung des rechten Tawaraschen Schenkels.

Aussprache: H Schéaffer: Die Deutung der Arhyth-
mie in dem oben besprochenen Falle erfolgt am zwanglosesten durch
die Annahme einer reinen Sinusarhythmie infolge Vagusreizung, zu-
mal bekannt ist, dal die Vagusbradycardie stets zugleich eine
Bradyarhythmie ist. Dagegen erscheint die Annahme eines Sinus-
flimmerns zur Erklarung der vorliegenden Arhythmieform bisher noch
zu wenig gestutzt.

Parade empfiehlt Ephetonin bei Adam-Stokes.

Kaffler: a) Ductus Botalli persistens bei einem 10jahr.
Madchen. Starke Hypertrophie der rechten Kammer. Im 2. linken
Intercostalraum Gerhardtsche Dampfungszone. Uber dieser hért man
ein lautes systolisches und diastolisches Gerdusch, begleitet von
einem deutlich nachweisbaren Schwirren. Bei der Rdntgendurch-
leuchtung deutliche Vorwdlbung des Pulmonalbogens, besonders im
linken schrdgen Durchmesser.

b) Aneurysma der A. pulmonalis bei einer 54jahr. Frau. Im
2. linken Intercostalraum fallt eine stark pulsierende Vorwdélbung
auf. Im Rontgenbild sieht man unterhalb des Arcus aortae eine
kuglige Vorwdlbung. Im linken schragen Durchmesser sitzt der
Vorderflache der Aorta ascendens ein kleinapfelgroRer lebhaft pul-
sierender Schatten auf, der der Arteria pulmonalis angehort.

c) Sekundére Pulmonalsklerose und Polycythdmie als Folge
einer bacillaren proliferativen Lungentuberkulose. Im R&ntgenbild
(linker schrager Durchmesser) sieht man eine starke Vorwdlbung der
A. pulmonalis. j

Aussprache: Zu a) Parade.

Zu der Demonstration des Falles mit Persistenz des Ductus
Botalli fragt Stepp nach dem Verhalten des Elektrocardiogramms.
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Steinberg demonstriert kurz an Hand von Rontgenbildern
das angeborene Herzleiden eines 19jahr. Madchens. Cyanose seit
der Geburt, Quere Herzform mit tief einspringender Herzbucht.
R. Herz nicht verbreitert. PreRstrahlgerdusch. Systolisches Gerausch
uber Pulmonalis und Aorta, ersteres starker. Elektrocardiogamm:
Negativer Kammerkomplex mit aufgesplitterter R-Zacke. P-R =
0,25 Sek. Diagnose: Angeborene Pulmonalstenose mit Kammer-
septumdefekt.

Vorgestellt wird noch ein 19jahr. Mann mit angeborener Cya-
nose. Kein wesentlich pathologischer Befund, weder klinisch, ront-
genologisch, elektrocardiographisch. Wahrscheinlichkeitsdiagnose:
Vorhofsseptum- oder Kammerseptumdefekt.

Aussprache: Parade.

Sitzung vom 1. November 1929.

L. Fraenkel: Uber die Nachgeburt, anatomische, physio-
logisch-experimentelle und klinische Ergebnisse. (Siehe Teil 2.)

Aussprache: Heimann: Hat das Tierexperiment ge-
zeigt, daB der Verlust beider Ovarien bzw. des Corpus lut. grav. die
Schwangerschaft in allen Fallen unterbricht, so hat die klinische Be-
obachtung am Menschen uns eines Besseren belehrt. H. schildert
einen Fall, bei dem er wegen doppelseitiger stilgedrehter Dermoide
im 3. Monat der Graviditat beide Ovarien entfernt hat. Nicht nur die
Schwangerschaft blieb erhalten, auch das Stillgeschéft ging sehr gut.
(Ein gleicher Fall wurde kurzlich von W aldstein beschrieben.)
Man muB also danach annehmen, daR beim Menschen wohl doch die
Placenta die Rolle des Corpus lut. quoad Sexualhormon ubernimmt.

Maif3 hat nach einem Exitus nach forciertem Crede stets da-
von Abstand genommen.

Fraenkel (SchluBwort).

Sitzung vom 8. November 1929.

Vor der Tagesordnung:

Severin stellt Falle von Erythema infectiosum vor. Vortr.
bespricht — Demonstration von 8 Kindern eines Pensionats im Alter
von 11—14 Jahren — die auch heute noch wenig bekannte, meist in
Epidemien auftretende, selbstandige Infektionskrankheit, die zu den
akuten Exanthemen (Scharlach, Masern, Roteln usw.) gez&hlt und von
den Franzosen als sog. ,Funfte Krankheit“ bezeichnet wird. Die
erste Epidemie in Deutschland wurde vor 30 Jahren von Sticker
in GieBen und Umgegend beobachtet, der ihr auch den Namen gege-
ben hat. Im Jahre 1914 war eine groBere Epidemie von etwa 300
Fallen in Breslau (T ob1ler).

Die Krankheit befallt Kinder und Erwachsene, bevorzugt aber
ganz ausgesprochen das Kindesalter. Inkubationszeit: 5—17 Tage.
Beginn und Verlauf: Meist ohne besondere Podromalerschei-
nungen setzt plotzlich und unvermittelt das Exanthem ein, und zwar
treten zuerst im Gesicht an beiden Wangen makulopapulése Efflores-
zenzen auf, die konfluieren und in wenigen Stunden die beiden Wan-
gen und vereinzelt auch Stirn und Kinn einnehmen. Die Wangen
sind hochrot gefarbt, ,wie geschminkt®, fuhlen sich hei an, dabei
besteht meist starkes Jucken und Brennen. Bei stark entwickeltem
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Ausschlag ist die Haut leicht erhaben, gedunsen und von derber Kon-
sistenz. Frei bleiben Augenlider, Nasenricken, Mund und Lippen,
ebenfalls die Kopfhaut und Ohren. Die Rdte des Exanthems setzt
sich scharf gegen ihre Umgebung ab. Der Ausschlag zeigt die
charakteristische ,,Schmetterlingsfigur®“  Weiterhin kann
sich das Exanthem auch an den Streckseiten der Extremitaten lokali-
sieren, der Stamm bieibt meist frei.

Was die anderen Organe betrifft, so sind die Schleimhdute des
Rachens und der Luftwege meist normal oder leicht gerdtet. Es be-
steht kein eigentliches Enanthem, keine Koplikschen Flecken oder
Halsdrisenschwellungen. Die Milz ist in der Regel nicht vergrofRert.
Im Urin keine pathologischen Bestandteile, besonders kein Diazo.
Das Blutbild ist charakteristisch. In den ersten 2 Tagen ist die Leu-
kocytenzahl normal oder erniedrigt (4—5000), dann nimmt die Ge-
samtzahl zu (10—14 000). Gleichzeitig besteht eine Lymphocytose (in
unseren Féllen bis 55 %) und, was besonders charakteristisch ist,
eine Eosinophilie (4—25 % in unseren Fallen). In der Mehrzahl ver-
laufen die Falle fieberfrei oder zeigen ganz geringe Temperaturen.
Das Allgemeinbefinden ist meistens nicht gestdrt; vereinzelt klagen
die Kinder Uber Mudigkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen.

Komplikationen werden &auBert selten beobachtet, in
unseren Fallen 3mal Enteritis, Imal Cholecystitis.

Was die Dauer der Erkrankung betrifft, so blalt das
Erythem in leichten Féallen allm&hlich ab, um nach 3—4 Tagen defini-
tiv zu verschwinden, durchschnittlich dauert es 8—10 Tage, doch
sind auch Falle bis zu 20 Tagen beobachtet worden, wobei die rote
Férbung der Wangenhaut in eine blau-cyanotische tbergeht. Es folgt
keine deutliche Hautschuppung.

Manchmal treten Rezidive auf oder ein Wiederauf-
flammen der Rote durch auBere Einflisse (3 Falle).

Die Diagnose kann bei vereinzeltem Auftreten der Erkran-
kung wegen ihrer Seltenheit doch Schwierigkeiten bereiten — des-
halb die Demonstration —, ist jedoch bei gehduftem Auftreten nicht
schwer zu stellen.

Eine besondere Therapie ist unnotig. Die Kinder werden
wahrend des Ausschlages isoliert und bleiben im Bett, gegen den
Juckreiz Kiuhlsalbe.

Tagesordnung:

W. Kollath: Uber die Bedeutung der Vitalfarbung fir die
Erforschung der Zellfunktion und der Gewebsatmung. Verf. hatte bei
friheren Versuchen gefunden, daR Beriberitauben gegen Methylen-
b la u ein herabgesetztes Reduktionsvermdgen, gegen Methylenweil3
dagegen ein erhdhtes Oxydationsvermdgen aufwiesen, wéhrend bei
Hungertauben diese Gewebsatmungsvorgange in umgekehrter Richtung
veréndert erschienen. Ausgehend von diesen Versuchen hat Verf. das
Verhalten der Epithelien in der Bauchhdhle von Tauben genauer stu-
diert, indem er die Luftsdcke mikroskopisch auf den Farbungsmecha-
nismus untersuchte. Es wurde gefunden, daf der normale Entfar-
bungsvorgang (Reduktion in der lebenden Taube) in 2—4 Stunden
ablauft. Gleich nach der Injektion bis etwa 30 Minuten spdter sind
die Kerne intensiv blau, das Protoplasma ist netzartig strukturiert
angeférbt. Nach etwa 2 Stunden ist das Protoplasma teilweise mit
blauen Schollen erfullt, der Kern ist farblos. Nach 4 Stunden finden
sich nur feine Kdrnchen. Das herausgenommene Hautchen reduziert
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in gleicher Reihenfolge, nur bleibt die Koérnchenfarbung aus Der
Endzustand ist durch eine allein Ubrig bleibende Farbung des Nucle-
olus charakterisiert. Bei der mikrophotographischen Aufnahme sol-
cher Praparate wurde gefunden, daf volles Bogenlampenlicht eine m
wenio- Sekunden stattfindende Entfarbung hervorbrachte; nur die
Nucleoli blieben erhalten. 7 mm Wasser verlangerten die Entfar-
bung um das etwa 3fache, 14 mm hoben sie auf. Hammeltalg an
Stelle des Préparates schmolz ohne Wasser sofort, mit Wasser nicht
mehr, die Temperatur blieb also unter 41°. Bei weiterer Analyse mit
farbio-en Filterglasern fand sich, dal diese Entfarbung nur bei
Kombination von zwei verschiedenen Gruppen von Wellenlangen ein-
trat, und zwar durch kurzwelliges UR (zwischen 760 und 1250 gu) und
gelbrotes Licht (zwischen 533 und 650 pp); letzteres Gebiet wurce
von der Absorptionsbande des Methylenblau beherrscht. Diese Grup-
pen von Wellenldangen lieRen also einen an sich normalen Vorgang
schneller ablaufen! Es fand sich weiter, dall kurzwelliges, sichtbares
Licht (400 bis etwa 580 gg) umgekehrt eine Oxydation des ent-
standenen Methylenwei3 herbeizufuhren vermochte. Zellkerne, die
von Anfang an nur das Methylen weifl enthielten,' konnten in dem
Weichen Licht, das die Reduktion in den blau gefarbten Zellen ver-
anlalte, bereits einen blau gefarbten Nucleolus bekommen oder selbst
so>ar deutlich gefarbt werden. Also das UR wirkte hier bei den
entfarbten Kernen nicht antagonistisch. Namentlich das Wellen-
langengebiet von 533—580~ (bisher bekannte langwellige Grenze
der Absorption des Blutfarbstoffes) vermochte bei blau gefarbten
Praparaten deutlich in Verbindung mit UR die Reduktion, m ent-
farbten Préparaten die Oxydation herbeizufiihren. Bei der weiteren
Analyse zeigte sich dies besonders deutlich an den kernhaltigen
roten Blutkdérperchen, die nur Methylenwei enthielten; diese be-
kamen bereits unter dem Licht des Ze 1l now filters einen blauen
Kern. Also nicht das Licht, sondern die Angriffspunkte in den Zellen
bestimmten den Effekt. Es wird aus den Versuchen und der weite-
ren Analyse geschlossen, daR fur die Reduktion und die
Oxydation zwei von einander getrennte Mechanis-
men nebeneinander in der Zelle bestehen, von denen
der die Oxydation veranlassende wahrscheinlich mit dem ,, Atmungs-
ferment* Warburgs, dem zellgebundenen Hamin, identisch ist,
wahrend der die Reduktion veranlassende ein ganz anderes rever-
sibles System sein muf3. Vielleicht kommt hier ein Stoff vom Cha-
rakter des Glutathions in Frage.

Methylenblau ist nach Clark ein Indikator fur Oxydations-
Reduktions-Potentiale, d. h. fir die Intensitdit von Redoxvorgéngen
zwischen verschiedenen reversiblen Systemen. Nach diesen Vorstel-
lungen wirken die mehr positiven Systeme oxydierend, die mehr
negativen (wie Glutathion) reduzierend auf Systeme, die auf der je-
weils anderen Seite der Redoxskala liegen. Methylenblau liegt an-
nédhernd an dem angenommenen Neutralpunkt, in dessen Gegend
auch die Redoxpotentiale der lebenden Substanz liegen. Diese physi-
kalisch-chemischen Tatsachen lassen die obigen Befunde verstandlich
erscheinen, so dafl es wohl als sicher anzusehen ist, daf die Stoff-
wechselvorgénge in den Zellen nicht nur von dem ,, Atmungsferment ,
sondern auch noch von einem gleich wichtigen, mehr reduzierend
wirkenden System als dem Gegenpol geleitet werden. Aus ver-
schiedenen Beobachtungen wird geschlossen, dal diese beiden Fak-
toren nicht direkt auf einander oder auf das Methylenblau bzw. -weil3
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einwirken, sondern Uber intermediar gebildete Abbauprodukte. Da
das blaue Licht eine normalerweise nicht eintretende Oxydation her-
beifuhrt, Gbrigens ebenso wie Kohlenbogenlicht ohne Warmestrahlen
(Finsenlicht), durfte die heilende Wirkung dieser beiden Lichtarten
mit einer Steigerung von Oxydationsvorgangen in Zusammenhang
stehen. Aus den oben erwahnten Versuchen mit Beriberi und Hunger
ergibt sich, daR diese beiden polar entgegenstehenden Mechanismen
bei Krankheiten in entgegengesetztem Sinne erkrankt sein kodnnen.
Es scheint danach mdoglich, den Begriff einer Pathologie der
Gewebsatmung aufzustellen. Die ausfuhrliche Publikation der
Befunde erfolgt in der Strahlentherapie.

Aussprache: Kihnau weist auf die Befunde von Ge-
nevois hin, die bestatigen, daR der EinfluR der Vitalfarbung auf
die Zellatmung von dem Oxydationspotential des Farbstoffes ab-
héngig ist. Ebenso ist die Fahigkeit der Leberzelle, B-Oxybutter-
sdure abzubauen, streng an ein bestimmtes Oxydationspotential ge-
bunden, dessen Niveau durch den Antagonismus oxydierender (Sauer-
stoff) und reduzierender Faktoren (reduziertes Glutathion, Zucker)
bestimmt wird. Auch zahlreiche Probleme der Pharmakologie und
Bakteriologie werden durch die von K o1lat h vertretenen Anschau-
ungen einer Ldsung zugénglich gemacht.

Sitzung vom 15. November 1929.

Vor der Tagesordnung

stellt L. Guttmann zwei vom Vortr. an der Hamburger psychiatri-
schen Universitatsklinik und Staatskrankenanstalt Friedrichsberg
operierte Falle von Kopftrauma vor, deren Encephalogramm bei Feh-
len jeglicher neurologischer Symptome einen deutlichen Hinweis auf
eine Hirnschadigung ergab. Im ersten Falle handelt es sich um eine
leichte Prellschuf3verletzung der rechten Stirnregion, die lediglich
eine etwa kirschkerngroBe Eindellung der Tabula externa zur Folge
hatte. Pat. klagte Uber Kopfschmerzen und neigte zu Erregungs-
zustanden. Das Encephalogramm zeigte eine leichte VergroRerung
und Abrundung des rechten Seitenventrikels, an der Konvexitat der
Verletzungsstelle eine etwa kirschgroBe circumscripte Luftansamm-
lung, die als Meningitis serosa circumscripta chronica gewertet wurde.
Bei der Operation fand sich in der Gegend der leichten Impression
der Tabula externa ein altes organisiertes, etwa walnu3groRes sub-
durales Hamatom, nach dessen Ausrdumung die darunter gelegene
und im Roéntgenbild sichtbare Meningealcyste erdffnet werden konnte.
Die Dura zeigte an dieser Stelle den Befund einer Pachymeningitis
haemorrhagica interna. Entfernung der Dura und Ersatz durch eine
Duraplastik aus der Fascia lata.

Im 2. Fall handelt es sich ebenfalls um eine SchuRverletzung
der rechten Stirnhirnregion, und zwar hier mit einem etwa erbsen-
groBen Knochendefekt. Es bestanden dieselben Beschwerden wie im
1. Fall. Wahrend der erste Pat. nie eine Rente erhalten hat, wurde
dieser Pat. mit 30 % abgefunden. Das Encephalogramm wies durch
eine geringe, aber sehr deutliche Verziehung des rechten Seitenventri-
kels nach der Léasionsstelle auf eine Schadigung des Gehirns in der
Gegend der Lé&sionsstelle hin. In der Tat konnte Vortr. in diesem
Falle eine uber walnu3groRRe, sehr derbe Hirnnarbe exzidieren. Histo-
logisch handelt es sich hier um einen Status glio-fibrosus impletus.
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Hinsichtlich der Bewertung von Encephalogrammen bei Traumatikern
stellt sich Vortr. in Gegensatz zu den Auffassungen von Reichardt
und Stiehr.

Tagesordnung:

F. Rosenthal: Die biologischen Grundlagen einer Methodik

zur Serodiagnostik der Leberinsuffizienz. (Siehe Teil 2.)

Aussprache: Prausnitz fragt den Vortr. nach dem
Zeitpunkt des ersten Auftretens der trypanociden Stoffe im Menschen
und nach etwaigen Versuchen, sie durch physikalisch-chemische oder
andere Methoden zu charakterisieren. Die Lucke zwischen dem Er-
gebnis des Tier- und des Reagenzglasversuches liee sich vielleicht
durch Verwendung der Gewebskultur Uberbrucken.

Dienst: Es wirde mich sehr interessieren, ob der Vortr. auch
das Serum von eklamptischen Frauen untersucht und etwa einen
Unterschied gefunden hétte zwischen deren Serum und dem von nor-
malen schwangeren Frauen auch beziglich der trypanociden Wirkung
beider Seren im Tierexperiment. Denn ich konnte bei den chronisch
verlaufenen schweren Fallen von Eklampsie, die stets auch hoch-
gradiges Gewebsdédem und langdauerndes Koma und starke Albumin-
urie aufwiesen, immer eine hochgradige Vermehrung polynuklearer
Leukocyten und auch von Fibrinogen, das bei dem Leukocytenzerfall
in der Leber, Milz und im Knochenmark gebildet wird, konstatieren.
Hauptsachlich aber war die Fibrinogenvermehrung durch eine unge-
nugende Verbrennung in der Lunge, die ihrerseits durch das Eklamp-
siegift Thrombin schwer toxisch alteriert war, bedingt. Die Vermeh-
rung des Thrombins in dieser atypischen Menge, die alsdann &uferst
toxisch auf den Gesamtorganismus einwirkt und insonderheit auf das
Organparenchym, bewirkt in erster Instanz eine toxische Leberinsuf-
fizienz mit unzureichender Antithrombinproduktion. Die Vermehrung
von Thrombin ist also nicht nur absolut, sondern vor allem relativ
im Blut bei der Eklampsie, weil der Antistoff fur das Thrombin ganz
unterwertige Mengen aufweist. Das ist in allen Fallen von Eklamp-
sie, die mehr chronischen Verlauf nehmen, von mir exakt chemisch
nachgewiesen worden. Zum Beweis dafur fand ich seinerzeit (1910
bis 1912) in Leipzig bei Zweifel in der Leber einer an chronischer
Eklampsie verstorbenen Frau keine Spur von Antithrombin, dagegen
gleichzeitig die allergrofRten Gewichtsmengen von Antithrombin bei
einer ganz gesunden, normalen 24jahr. I. Graviden im 10. Monat, die
durch einen Autounfall plétzlich zugrunde ging.

Meine nunmehr 30 Jahre lang fortgesetzten pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen von Blut, Urin und Fruchtwasser haben mir
bewiesen, dal bei der mehr chronisch verlaufenen Eklampsie, die
auch ganz besonders schwer komatds sind und starke Odeme und
Albuminurie haben, die toxische primdre Leberinsuffizienz, seitens
des atypisch vermehrten Eiweillstoffes Thrombin bedingt, den Anfang
vom Ende bedeutet.

Dagegen kann bei der akut verlaufenen Eklampsie, wo aber
auch schon stets hohe Leukocytenwerte von mir gefunden wurden,
die atypische Vermehrung von Thrombin, ohne relative Leberinsuffi-
zienz, allein durch die abnorm hohe Leukocytose ohne hochgradige
Verarmung an Antithrombin zustande kommen. Wofern nur ge-
rade der Schwellenwert des KapillargefaBkrampfgiftes: Thrombin in
atypisch vermehrter und daher toxischer Dosis erreicht ist, kommt es
durch Angiospasmus der EndgefédRe im Plexus choreoi'deus zu akuter

Schles. Gresellseh. f. vaterl. Cultur. 1929. 1. 4



50 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterlandische Cultur.

Anamie, Kapillardurchldssigkeit und Ansammlung von Odem und
Drucksteigerung im 3. Ventrikel, einem Moment, das die motorischen
Ganglien zu toxischen und klonischen Muskelzuckungen reizt. (Vgl.
meine neueste Arbeit: ,,Weitere Untersuchungen Uber das Wesen,
Wirken und den Ursprungsort des Antithrombins im Organismus® im
kurzlich herausgekommenen 3. Heft des ,, Archivs fir Gynakologie*,
Band 138.) In dieser Hinsicht wére auch die vom Herrn Vortr. ange-
gebene Untersuchungsmethode geeignet, neue Wege zur Klarung der
bislang am meisten umstrittenen schwierigen gynékologisch-geburts-
hilflichen Fragenkomplexe zu weisen und wirde daher besonders von
mir begtilit werden.

Georgi: Bisher wurde im allgemeinen nur Uber Unter-
suchungen berichtet, die ein Fehlen der normalerweise vorhandenen
trypanociden Eigenschaften des menschlichen Serums und deren Ge-
nese betrafen. Es wird daher an den Vortr. die Frage gerichtet, ob
auch die Verstarkung der trypanociden Kraft, die dem syphilitischen
Serum eigen sein soll, bereits einer Deutung zuganglich ist.

Forster fragt nach den Verhéltnissen bei der Wilsonschen
Krankheit.

Rosenthal (SchluBwort).

Sitzung vom 22. November 1929.
Vor der Tagesordnung

spricht Rosenfeld Uber Simulation und Dissimulation von Diabetes.

(Siehe Teil 2)
Tagesordnung:

Frank: Das klinische und elektrocardiographische Bild der
Coronararterienthrombose. (Siehe Teil 2.

Aussprache: Sché&affer: Bei jedem schweren Anfall
von Angina pectoris ist die Differentialdiagnose zwischen rein spasti-
scher Angina und Coronarthrombose zu stellen. Fuhrend ist hier die
Trias: Starke Blutdrucksenkung, Versagen des bisher wirksamen
Nitroglycerins, Auftreten von Herzinsuffizienzerscheinungen, die die
Diagnose Coronarthrombose sichert. Weiterhin ist auf Fieber und
pericardiales Reiben als Thrombosesymptome zu fahnden. In der
Therapie der Coronarthrombose kommt nach Abklingen des Anfalles
dem Chinidin grofe Bedeutung zu, um der Gefahr des Kammerflim-
merns vorzubeugen.

Parade: Auf Grund klinischer Erfahrung wird die prophy-
laktische Anwendung von Chinidin bei bestehender Angina pectoris
dringend empfohlen. Bei jedem angindsen Anfall, besonders aber
bei dem Eintritt der Coronararterienthrombose droht der pldtzliche
Herztod durch Kammerflimmern. In einer grofRRen Versuchsreihe,
welche auf Anregung von Stepp ausgefihrt wurde, konnte nach-
gewiesen werden, dal bei plétzlicher Coronarverstopfung durch Luft
oder Kohle im Hundeversuch fast regelméaRig der Tod durch Kam-
merflimmern eintritt. Chinidin lahmt das Ubererregbare Herz und
verhindert auf diese Weise das Auftreten des Flimmerzustandes. Ver-
suche aus der neuesten Zeit mit der Anwendung des Haberlandt-
schen Herzhormon, Hormocardiol, weist auf eine glnstige Wirkung
dieses Mittels bei Angina pectoris hin. Es wird weiterhin ein kli-
nisch beobachteter Fall geschildert, bei dem in vivo eine schwere
Myocardschadigung auf Grund des Elektrocardiogramms festgestellt
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wurde, und bei dem die Sektion eine Thrombose des Damus descen-
dens der linken Coronararterie mit einem finfmarkstickgroRen, myo-
malacischen Herd ergab. In einem anderen zur Sektion gekommenen
Fall fanden sich ausgedehnte, aber &ltere Degenerationsprozesse,
ohne daB im Elektrocardiogramm eine typische Verdnderung sichtbar
gewesen waére. Offenbar kénnen sich akute Herzmuskelverédnderun-
gen gleichsinnig mit dem Elektrocardiogramm ausbilden und zurick-
bilden.

In ausgedehnten Hundeversuchen der letzten Monate konnte
nach Injektion'von Jodipindél unter Réntgenkontrolle in die Herz-
spitzengegend die Auspragung des typischen, spitz-negativen Coro-
nar-T im Elektrocardiogramm erreicht werden. Merkwirdigerweise
wurde die Entwicklung des kurzdauernden T-en dome gleich nach
der Injektion nicht beobachtet. Von grolRem Interesse ist ferner die
Feststellung, daR das negative Coronar-T in den Hundeversuchen
nach Tagen bzw. Wochen wieder verschwinden kann. Bei spéterer
Sektion der injizierten Hundeherzen und bei mikroskopischer Unter-
suchung fanden sich kleinere und grofRere Schwielenbildungen.

Max Schiller unterstreicht die Wichtigkeit des Elektro-
cardiogramms bei der Diagnose des Coronararterienverschlusses. Als
Beispiel fuhrt er den Fall eines 18jalir. Studenten an, der akut mit
heftigen Schmerzen im Epigastrium und nachfolgendem Fieber er-
krankte. Nach vorUbergehender Entfieberung erneuter Temperatur-
anstieg, wobei sich die Erscheinungen einer Pericarditis sicca ein-
stellten. RoOntgenologisch fand sich jetzt ein groRes schlaffes Herz.
Nach mehrtagiger Bettruhe Entfieberung und schnelles Schwinden
der pericarditischen Reibegerdusche. Die urspriingliche Annahme
einer tuberkulésen Atiologie wurde mit Riicksicht auf den schnellen
Ruckgang der Erscheinungen fallen gelassen. Erst das einige Wochen
spater aufgenommene Elektrocardiogramm brachte Kléarung. Es er-
gab in der 2. Ableitung eine negative T-Zacke. Es ist demnach wohl
anzunehmen, daR die Pericarditis die Folge eines embolischen Herz-
muskelinfarktes analog der Pericarditis epistenocardica war. Vollige
Heilung.

Mathias: In Ubereinstimmung mit dem Vortr. kann ich be-
richten, dal unter den Todesfallen der Universitatskliniken die
Thrombose eines Coronargefalles kaum, unter denen der Erck-
lent zsehen Abteilung des Allerheiligen-Hospitals dagegen verhéalt-
nisméRig nicht selten vertreten ist. Folgezustdnde einer Coronar-
thrombose in Gestalt eines fibrosen verdinnten Herdes in der Mus-
kulatur der Vorderwand des linken Ventrikels werden gelegentlich
gefunden. Eine Verwachsung der Pericardblatter an der gleichen
Stelle ist sicher als Folgezustand eines Fibrinbelages aus der Zeit,
in welcher der Krankheitsvorgang akut eintrat, zu werten. Dem
frischen Coronarverschluf? in einer nicht letalen Ausdehnung folgt ein
myomalacischer Herd. An dessen Rand ist eine ausgesprochene ent-
zundliche Reaktion mit lexd~ocytarem Wall vorhanden. Dieser Ab-
wehrreaktion des Myocards gegen das tote Gewebe scheint die Leu-
kocytose, der Resorption aus dem nekrotischen Herd die Temperatur-
erhdhung zu entsprechen. Der Erweichungsherd im linken Ventrikel
bedeutet eine Gefahr fir den Kranken in der Richtung der Ruptur,
die in diesem frischen Zustand viel eher eintritt, als bei einem echten
Herzaneurysma.

Frank (SchluRwort).

4%
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Klinischer Abend der Inneren Abteilung des Tuberkulose-Kranken-
hauses Breslau-Herrnprotsch am 29. November 1929.

Brieger: Spontane Spéatschrumpfung von Cavernen. Bei
zwei Kranken, die mit ungunstiger Prognose gegen &rztlichen Rat
nach langerer Kurzeit die Anstalt verlieBen, zeigte sich bei der Nach-
untersuchung nach 1 Jahr, daR Cavernen von mittlerer GroRe fast
vollkommen geschrumpft wharen. In dem einen Falle war ein kinst-
licher Pneumothorax vorausgegangen, der wéhrend seines Bestehens
keinen EinfluB auf die Caverne gehabt hatte. In einem 3. Fall trat
die Schrumpfung nach der Aufnahme in die Werkstatten-Siedlung
ein, wahrend der Kranke regelrechte 4stiindige Schlosserarbeit ver-
richtete. Also Spatschrumpfung von Cavernen, die durch Heilstatten-
kur und aktive Therapie nicht beeinfluRt waren. Solche Féalle mah-
nen zur Vorsicht in der Beurteilung therapeutischer Erfolge.

Brieger: Zur Thorakoskopie und Thorakokaustik. Ein-
gehende Beschreibung des Verfahrens. Bevorzugt wird die gerade
Kremersche Optik, doch empfiehlt es sich, auch die schrédge Optik
anzuwenden, um die Strdnge von verschiedenen Seiten zu beleuchten.
Fur die Kaustik gentgt fur gewohnlich die Ubliche Galvanokaustik
mit schwacher Rotglut, die Kaltkaustik ist an sich zweckméRiger,
der von Mauer konstruierte Brenner jedoch weniger handlich.
Wesentliche Vorbedingung ist die stereoskopische Lokalisation der
Strdnge, und zwar durch gezielte ausgeblendete Teilphotos (Demon-
stration typischer Strangbildungen im Stereobild mit dem ZeilRschen
neuen Stereoapparat). Nicht jeder Strang muf} durchtrennt werden,
doch sollte grundsatzlich jeder Pneumothorax, der nach 8 Waochen
unwirksam bleibt und bei dem Strangbildung vermutet wird, thorako-
skopiert werden. Die Strangdurchtrennung ist ein relativ einfacher
und harmloser Eingriff, der in unseren Féllen ohne Komplikationen
verlief. Demonstration einer Reihe von charakteristischen Féllen.
Die Strangdurchtrennung ist weniger gefahrlich als die Dehnung der
Strange durch einen Ubertriebenen Pneumothorax. In solchen Péallen
treten&dann Exsudate und Empyeme auf, und im thorakoskopischen
Bild werden am Pulmonalansatz oft Einrisse, Hamorrhagien usw. ge-
sehen.

Steinh&user: Demonstrationen zum doppelseitigen Pneumo-
thorax. Der doppelseitige Pneumothorax wird seit 1926 bei uns aus-
gefuhrt. In einem Viertel der 34 F&lle mit verschieden langer Beob-
achtungszeit ist Bacillenfreiheit und erheblicher Riickgang des Pro-
zesses erreicht worden, ein Viertel konnte nicht gebessert werden,
bei den ubrigen wurde eine gewisse Besserung erzielt bzw. ist die
Beobachtungszeit zur Beurteilung noch zu kurz. Der doppelseitige
Pneumothorax wurde in allen Fé&llen gut vertragen, selbst bei sol-
chen mit Dyspnoe und erhdhter Pulszahl. Es wurden Mengen
bis zu 700 ccm auf jeder Seite eingelassen, im allgemeinen wurden
nicht gleichzeitig beide Seiten nachgefiullt. Komplikationen: Be-
sonders Spontanpneumothorax in den Pneu (3 Falle), konnte be-
hoben werden. Exsudatbildung teils passagar, teils bleibend, in
einigen Fallen wurde der Ergul mit Oleothorax behandelt.

Aussprache: Rosenfeld berichtigt, da® den doppel-
seitigen Pneumothorax zuerst Sackur (Breslau) experimentell stu-
diert hat.
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Maller: Zur Indikationsstellung der Darmresektion bei
lleocoecaltuberkulose. Vorstellung einer Kranken, bei der wegen Kli-
nisch und rontgenologisch sichergestellter lleocoecaltuberkulose die
Laparotomie vorgenommen wurde. Da &uflerlich der Darmteil keine
wesentliche Veranderung zeigte, begnugte sich der Chirurg mit der
Entfernung des Wurmfortsatzes. Dieser enthielt Riesenzellentuberkel.
Die Beschwerden blieben nach der Operation bestehen. Es werden
zwei frihere gleichartige Beobachtungen erwéhnt und die Forderung
aufgestellt, daB in solchen Féallen der erkrankte Darmteil auch dann
ausgeschaltet wird, wenn der Darm &ufRerlich keine Verédnderungen
erkennen laRt. Bemerkenswert ist der vorgestellte Fall noch da-
durch, dafR trotz Bestehens eines doppelseitigen Pneumothorax die

Operation in Lachgasnarkose ohne Schaden durchgefihrt werden
konnte.

Aussprache: Henke, Brie ger, Henke, Miller.

Léwenstamm: Die Bedeutung der Luftbariumfullung fur
die Diagnose der Darmtuberkulose. Zu einer exakten RoOntgendia-
ghose bei tuberkulésen Darmprozessen genugt uns heute kaum noch
die gewodhnliche Bariumfullung. Wir bedienen uns vielmehr dazu
fast ausschlieBlich der Fischer sehen kombinierten Luftbarium-
fullung, die in der Praxis wenig eingefuihrt, aber einfach durchfihr-
bar, wenig zeitraubend und absolut ungeféhrlich ist. Kurze Schilde-
rung der Methode, die nicht nur durch ihre eindrucksvollen und ein-
deutigen Bilder imponiert, sondern Diagnose und Lokalisierung des
circumscripten Prozesses erleichtert, ja zuweilen Uberhaupt erst eine
Diagnose ermdoglicht. — Demonstration von 2 Fallen isolierter Dick-
darmulcusstenose und einer Reihe weiterer Falle von Darmtuber-
kulose im Rontgenbild.

Aussprache: Gutzeit.

Brieger: Oleothorax. Der Oleothorax wurde bisher von
uns in 32 Féllen angewandt. Er ist heute eine unentbehrliche Ergén-
zung der Kollapstherapie. Die auf der Abteilung angewandte Tech-
nik wird eingehend beschrieben. Versagt hat das Verfahren bei
groReren pleurapulmonalen Fisteln. Beim mischinfizierten Pyopneu-
mothorax sahen wir gleichfalls keinen sicheren Erfolg. Beim chroni-
schen bdsartigen auch kachektisierenden Pyopneumothorax konnten
unter Erhaltung des Lungenkollaps ausgezeichnete Dauererfolge mit
Sistieren der Eiterung in 5 Fallen erzielt werden. Beim Seropneumo-
thorax sind ausgezeichnete Erfolge zur Verhitung der Verschwar-
tung der Hohle erzielt worden, desgl. bei den immer wieder rezidivie-
renden ,,malignen“ Exsudaten (Demonstration). In diesen Fallen
kann durch den Ersatz des Pneumothorax durch den Oleothorax auch
eine glinstigere Wirkung auf Cavernen ausgelbt werden; doch sehen
wir grundsatzlich von der Erzielung hoherer Druckwerte ab (Kom-
pressionsoleo der franzdsischen Autoren). Zweimal konnte die hichst
gefahrliche Komplikation des Durchbruchs des Ols in den Bronchial-
bau beobachtet werden; trotz der sofort vorgenommenen Plastik
waren die Kranken nicht zu retten. In einem Fall sahen wir aus
einem auch durch den Pathologen nicht aufgeklarten Grunde eine
anatomisch nachgewiesene Olembolie (analog der Luftembolie).
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Sitzung vom 6. Dezember 1929.

Der Vorsitzende 0. Forster widmet Worte ehrenden Geden-
kens dem verstorbenen San.-Rat Bruno 0 ppler.

Bei den Wahlen wird als Vorsitzender Winter stein, als
stellvertretender Vorsitzender 0. Forster, als Sekretdre werden
A. Bielschowsky, Henke, Partsch, Rosenfeld,
Stolle gewdhlt.

Vor der Tagesordnung:

Hannes : Ganz kurz mdochte ich lhnen Uber einen F&ll be-
richten und die dazu gehorigen Praparate demonstrieren, weil er mir
fur das friihzeitige Erkennen des Gebarmutterkrebses von prinzipieller
Bedeutung zu sein scheint, 62jahr. Frau, Mehrgebarende, konsultiert
einen Frauenarzt wegen tropfenweiser, seit 5 Tagen bestehender
Blutung und wird auf die Abteilung eingewiesen. Im Muttermund
des kleinen beweglichen Uterus befindet sich als einziger anomaler
Genitalbefund ein etwa kirschkerngrofRer Polyp; keine Blutung. Zu-
nachst Abtragung des Polypen und Probeausschabung, welche mafige
Mengen brockliger Schleimhaut zutage férdert.  Mikroskopisch er-
weist sich der Polyp als harmloser Cervixdrusenpolyp, das Geschabsel
aus dem Corpus uteri aber als ein Adenocarcinom.

Vaginale Totalexstirpation, welche erweist, daR es sich um
ein ziemlich circumscriptes Careinom der linken Tubenecke handelt,
rechte Tubenecke und Cervix sind vollig krebsfrei.

Diese Beobachtung mahnt eindringlich, dal man sich, wie es
leider immer noch und, wie ich aus Erfahrung wei, auch seitens
gynékologischer Facharzte geschieht, nicht mit der alleinigen Ent-
fernung eines solchen Muttermund- bzw. Cervixpolypen begniugen
und allenfalls noch seine Gutartigkeit mikroskopisch erhéarten darf
und glaubt, sich um die Beschaffenheit der Gebarmutterschleimhaut
nicht weiter kimmern zu brauchen. Eigentlich immer, ganz besonders
aber in den Wechseljahren, und vor allem auch, wenn nach einge-
tretener Menopause eine polypdse Hyperplasie der Gebarmutter-
schleimhaut sich zeigt, ist eine sachgemafRe Probeausschabung des
Uterus unbedingtes Erfordernis.

Weiterhin zeigt dieser Fall aber auch wieder die ganze Ticke
der Krebskrankheit, denn 5 Tage nach dem Auftreten der ersten Blu-
tung kam die Pat. bereits zu uns mit einem voll entwickelten Krebs,
und dabei “‘mul’ es noch dahingestellt bleiben, ob diese avertierende
Blutung wirklich bereits als ein Krebssymptom hier in diesem Falle
anzusprechen ist oder nicht als eine Blutung aus dem harmlosen
Cervixpolypen.

Tagesordnung:

Georgi: Gehirnantikorper, Gehirnspirochaten und Metalues-
Problem. Vortr. erstattet ein mehrjahrige Versuche umfassendes Re-
ferat. Nach Feststellung der immunbiologischen Sonderstellung von
Gehirn und Ruckenmark war in Untersuchungen von C. Praus-
nitz, O Fischer und dem Vortr. daran gedacht worden, daR den
Organen des Centralnervensystems auch als Né&hrboden besondere
Eigenschaften zukommen durften. Dies wurde experimentell durch
die Ziuchtung der Spirochéate pallida einerseits auf mit Nieren, ande-
rerseits mit Gehirn beschickten Nahrbdden erwiesen. Es zeigte sich
namlich, daR eine an Nierenndhrboden gewdhnte Spirochdte nach
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Anpassung an Gehirn sowohl morphologisch wie immunbiologisch
neue Eigenschaften erwirbt, die sie in verschiedensten Beziehungen
vom Ausgangsstamme unterscheiden 1at. Damit ist der experimen-
telle Nachweis fur die heute im Mittelpunkt des Interesses stehende
Frage der Variabilitdt der Mikroorganismen auch fir die Spirochate
pallida geglickt. (Ausfuhrliche Mitteilung von Georgi und
Prausnitz Uber Varianten der Spirochate pallida in der Z Hyg.
im Druck.)

Aussprache: Prausnitz: Das grundsatzlich Wichtige
der vorgetragenen Versuche scheint mir darin zu bestehen, dal} die
auf Grund klinischer Beobachtungen langst vermutete Madglichkeit
der Modifikation der Syphilisspirochéte experimentell bewiesen wurde.
Es steht zu hoffen, daR dieser Befund ein Ausgangspunkt fir weitere
Abwandlungen anderer Stéamme und Krankheitserreger sein kann.

Jadassohn: Man hat bisher zur Aufklarung der Verschie-
denheit der Syphilismanifestationen in den verschiedenen Stadien
wesentlich herangezogen: die Allergie, d. h. die durch die Spiroché&ten
bedingte Verédnderung der Reaktionsweise des Organismus gegen die
Spirochéaten und andererseits Verdnderungen der Spirochéten. Ich
habe seit langem betont, dal diese Mdglichkeiten sich nicht aus-
schlieBen und daB es sehr wohl denkbar ist, dafl diese verschiedenen
Momente sich kombinieren, daR die Spirochdten sich gerade durch
die verdnderte Reaktion des Organismus verdndern und dal} diese
veranderten Spirochdten auch wieder die Reaktionsweise des Orga-
nismus in modifizierter Weise beeinflussen koénnen, so daB dann
durch eine solche Wechselwirkung die verschiedenen sekundéaren
und weiterhin die tertidren Rezidive zustande kommen. An der Be-
deutung der Allergie konnte man Uberhaupt nicht zweifeln. Die
neueren Erfahrungen mit dem Luetin haben sie bestatigt, ebenso
wie fruher die Reaktion gegen Spirochateninokulationen im Sinne
des zurzeit vorhandenen Allergiezustandes. Dazu kommen die
Analogie mit den Schwesterkrankheiten: Tuberkulose und Lepra
und die individuellen Differenzen in der Allergisierung auch der ver-
schiedenen Organsysteme, ja selbst der verschiedenen Teile dessel-
ben Organs, speziell der Haut. Freilich gewisse Momente gaben
auch friher schon zu denken: so das Auftreten von priméraffekt-
artigen Bildungen bei Superinokulationen und von sekundéren
Exanthemen im AnschluR an Gummata. Auch das konnte allenfalls
noch durch lokale Allergiedifferenzen erklart werden. Das erste Mo-
ment, das groBere Schwierigkeiten zur Erklarung durch die Allergie-
phédnomene zu bereiten schien, waren die Falle von konjugaler Meta-
lues bzw. von auffalender Haufung der parenchymatésen Nervenlues
bei mehreren Infektionen aus einer Quelle. Auf der anderen Seite
gibt es doch auch eine ausgesprochene familiare Disposition fur die
parenchymatdse Metalues. Ich habe deswegen wiederholt die Mdg-
lichkeit betont, dal Neurotropie und neurotische Affinitat des Orga-
nismus in der mannigfaltigsten Weise variieren kdénnen. Wo ausge-
sprochene Neurotropie und ausgesprochene Nervendisposition Zusam-
menkommen, tritt die Nervenlues ein und umgekehrt.

In neuester Zeit sind nun auch noch die immunbiologischen
Differenzen der Spirochatenstimme bei den Kaninchen hinzugekom-
men, die wir freilich vernachléssigen kdnnen, solange man annimmt,
daB sie fur den Menschen keine Bedeutung haben.

In dieses an Hypothesen schon Uberreiche Gebiet greifen die
sehr interessanten Untersuchungen des Vortr. ein. Wir missen jetzt an
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die Mdglichkeit denken, daf? die Stamme der Spirochaten in der Tat
auch in relativ kurzer Zeit sich verdndern kénnen und zwar unter
dem EinfluR ihres Aufenthaltes in bestimmten Organen. Das waére
auch mit der Vorstellung vereinbar, dal durch die Behandlung
Stamme neurotrop werden, indem sie im Nervensystem durch die
Specifica weniger getroffen werden und mit ihrer Neurotropie von
dem einen Individuum auf das andere Ubergehen kdénnen. Freilich
bestehen auch, wenn wir die Resultate auf die menschliche Syphilis
zu Ubertragen geneigt sind, noch immer Schwierigkeiten. Auf der
einen Seite wissen wir ja, dal in ungezéhlten Fallen von zwei Ehe-
partnern der eine parenchymatdse Nervenlues, der andere tertidre Er-
scheinungen hat. Und selbst bei demselben Individuum kann be-
kanntlich beides kombiniert werden. Dann mufite man also an das
gleichzeitigeVorkommen im Nervensystem neurotrop gewordener und
in anderen Organen gleichsam normal gebliebener Stamme denken,
was gewil moglich wére. Da die Infektion auch bei der konjugalen
Lues meist zu einer Zeit stattfindet, in welcher von parenchymatdser
Nervenlues noch nicht die Rede ist, miBRte man annehmen, daB diese
Stamme ihre Dermotropie noch bewahrt, zugleich aber schon eine
gewisse Neurotropie erworben hatten. Jedenfalls aber bleibt die Be-
deutung der Individualitat fir die Entstehung der parenchymatdsen
Nervensyphilis auch jetzt noch zur Erklarung unentbehrlich.

Ganz besonders wichtig wére es natdrlich, wenn man Kul-
turen leichter gewinnen konnte, um su sehen, ob die von dem Vortr.
in vitro unter dem EinfluB des Gehirns erhaltenen Differenzen der
Stdmme auch in vivo bestehen und das dann auch tierexperimentell
feststellen kdnnte. Auf diese Weise kdnnte man dann zu einer Kl&-
rung der Frage kommen, in welchen Verhéltnissen Allergie und
Spirochatenmodifikation in den verschiedenen Formen der mensch-
lichen Syphilis zueinander stehen. In diesem auflerordentlich schwie-
rigen Gebiet uns neue wertvolle Tatsachen aufgezeigt zu haben,
bleibt das groRe Verdienst des Vortragenden. - Wollenberg. —

Sitzung vom 13. Dezember 1929.

StraBmann: Die Haftung des Arztes flr Fehlgutachten.
(Siehe Teil 2))

Aussprache: Wollenberg: Versicherungsgesellschaften
verlangen oOfters Atteste, angeblich mit Einverstdndnis des Ver-
sicherten. Nachfragen haben das Gegenteil ergeben. Hierin und bei
Attesten Uber geistige Gesundheit sei Vorsicht geboten.

Biberstein: Bei Untersuchung wegen Stuprum ist eine
Vaccinepustel in der Vulva fir Lues gehalten worden.

E. NeifRer: Zu den Zweifeln, die darlber geduflert worden
sind, ob auf Anfragen der Lebensversicherungsgesellschaften Uber
frihere Erkrankungen der Antragsteller mit dem bekannten Erméch-
tigungsvermerk seitens der Arzte ohne weiteres Zeugnisse abgegeben
werden konnen, ist zu bemerken, dal die Antragsformulare der Ge-
sellschaften durchweg einen Passus Uber die Erlaubnis zur Auskunft-
einholung bei allen friher behandelnden Arzten enthalten. Wenn
Lebensversicherungskandidaten auf Ruckfrage der um Auskunft ge-
betenen Arzte von einer solchen Erméchtigung nichts wissen wollen,
so haben sie sich offenbar den Wortlaut des von ihnen oft eilig unter-
schriebenen Antrages nicht genau durchgelesen. Vorsicht und Ge-
wissenhaftigkeit, wie sie der Vortr. gefordert hat, sind auch in der
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Lebensversicherungsmedizin notwendig. Ein Fall, wie der durch
einen Prozel? wegen Deklarationsuntreue bekannt gewordene und in
die Literatur Ubergegangene (cit. nach Feilchenfeld), in dem der
Antragsteller die Amputation beider Beine an den Oberschenkeln und
das Tragen von Prothesen verheimlichte, der Arzt sie, da er zur
Untersuchung nur die Weste aufknodpfen lieR, nicht bemerkte, ja so-
gar das prompte Vorhandensein der Patellarreflexe bescheinigte,
sollte ein Unikum bleiben.

Klestadt: Der Mangel an Verantwortlichkeit fihrt auch
zur Ausstellung von Zeugnissen seitens mancher Arzte, die nur un-
nutzen Kraftaufwand veranlassen und betrachtliche unndtige Aus-
gaben dem Staate verursachen. Das sieht man mit Vorliebe im Ver-
sorgungswesen der Kriegsdienstbeschadigten. So erhielt ich oft
lange umsténdliche Akten, die sich nur von dem Zeugnis eines Arztes
ableiteten; denn dieser hatte kurzerhand erklart: ,,Der X. klagt Uber
Schwindel oder ist auf dem einen Ohr schwerhdérig (oder &hnliches).
Diese Erscheinungen beruhen auf einer Kriegsdienstbeschadigung!*
Der kostspielige, umstandliche Apparat wurde also nur deshalb in
Tatigkeit gesetzt, weil der Arzt sich aus falsch aufgefalRter Ruck-
sicht auf seine Stellung zum Patienten, wenn nicht gar um der Ge-
buhr halber, die er fir das Zeugnis erhélt, nicht entschlieBen konnte,
seine Unzustédndigkeit zuzugestehen und den Patienten an einen sach-
verstandigen Kollegen zu verweisen.

Kracauer: Kann Verweigerung eines Attestes strafbar
machen?

0. Forster warnt vor Attesten ohne persdnliche Unter-

suchung.
StralBmann (SchluBwort).
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Uber die Beziehungen des vegetativen Nervensystems
zur Sensibilitat
Von Prof. Dr. 0. Foerster und Dr. H. Altenburger, Breslau.

Der Sympathicus ist nicht nur ein efferenter, sondern auch
ein afferenter Nerv. Die sensiblen Receptoren erhalten bekannt-
lich nicht nur eine markhaltige cerebrospinale, sondern auch eine
marklose Remaksche Faser. Die Zugehorigkeit der letzteren zum
sympathischen System ist fur die Muskelspindeln von Agduhr,
fur die Tastkdlbchen der Zunge von Juriewa erwiesen. Der
Sympathicus fuhrt nicht nur afferente Fasern der Viscera, son-
dern auch solche des Kopf-Halsgebietes (Halssympathicus) der
oberen Extremitdt (Ganglion stellatum) und der unteren Extremi-
tat (lumbo-sacraler Grenzstrang). Die afferenten sympathischen
Fasern des Kopf-Halsgebietes verlaufen im Halsgrenzstrang cau-
dalwéarts. Die der oberen Extremitdt entstammenden sympathi-
schen Fasern treten durch die Rami communicantes der Wurzeln
des Plexus brachialis ins Ganglion stellatum und von diesem in
den Grenzstrang und gelangen alsdann durch die Rami com-
municantes des 2.—5. oder 6. Thoracalnerven und die entspre-
chenden hinteren (und vorderen) Wurzeln in das Ruckenmark.
Die dem Bein entstammenden afferenten sympathischen Fasern
treten durch die Rami communicantes der Lumbo-sacralnerven
in den Grenzstrang, verlaufen in diesen oralwdérts und treten
durch die Rami communicantes der oberen Lenden- und unteren
Thoracalnerven in die entsprechenden hinteren und vorderen
Ruckenmarkswurzeln und ins Ruckenmark.

AuBer dieser die Rami communicantes der Extremi-
taten passierenden afferenten sympathischen Bahn existiert fir
die obere Extremitdt noch eine lange geschlossene afferente Ge-
faBbahn (A. Digitalis, Radialis, Ulnaris, Cubitalis, Brachialis, Sub-
clavia) direkt in den Grenzstrang, und aus diesem durch thora-
cale Wurzeln ins Rickenmark. Die Poplitea fuhrt afferente Bah-
nen des Fufles, die Femoralis und lliaca externa, solche des gan-
zen Beines; das sympathische GefédRgeflecht der lliaca geht teils
direkt in den Grenzstrang und aus diesem durch untere Thoracal-
und obere Lumbalwurzeln ins Ruckenmark, teils setzt es sich
oralwarts in das Geflecht der Aorta fort, das seinerseits direkt
in den Grenzstrang Ubertritt. Die Carotis fuhrt afferente Bahnen
des Kopf-Halsgebietes.

Die afferenten sympathischen Bahnen stellen eine Neben-
bahn der cerebrospinalen markhaltigen, extrasympathischen affe-
renten Hauptbahn dar. Erstere ist imstande, nach volliger Aus-
schaltung der letzteren noch, in einem individuell wechselnden
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Ausmalie, afferente Impulse von der Peripherie ins Rickenmark
zu leiten.

Da, wo also ein Korperteil aus therapeutischen Grinden,
z. B. zum Zwecke der Bekampfung des Schmerzes, vollig deaffe-
rentiert werden soll, darf die sympathische Nebenbahn niemals-
vernachléssigt werden.

Der Grenzstrang des Sympathicus stellt auch eine afferente
Nebenleitung des Ruckenmarks dar. Trotz totaler Unterbrechung
des Brustmarkes ist die Sensibilitdt der Beine nicht immer auf-
gehoben. Die Verfasser konnten sogar von den Beinen aus den
galvanischen Hautreflex auf die obere Extremitat in einem Falle
von totaler RM.-Durchtrennung auslésen.

Um festzustellen, ob die Ausschaltung des Sympathicus nach-
weisbare Sensibilitits defekte im Gefolge hat, wurde mit
Schwellenmethoden untersucht. Nach Ausrottung des Ganglion
cervic. sup. ist im Kopf-Halsgebiet die Intensitatsschwelle der
Druckpunkte erniedrigt, die Raumschwelle (bestimmt mit dem
Weberschen Tasterzirkel) nicht unerheblich erniedrigt. Die Lei-
stung der sensiblen Receptoren ist also nach der Sympathicusaus-
schaltung eine feinere.

Letzteres laRt sich auch durch Bestimmung der elektrischen
Zeitreizschwelle, der Chronaxie, feststellen. Auf der sympathicus-
denervierten Seite wurde in 3 Fallen die Chronaxie bestimmt, an
einzelnen Freyschen Druck- und Schmerzpunkten niedriger ge-
funden als auf der normalen Seite, d. h. die Erregbarkeit der Re-
ceptoren erwies sich auch mit dieser Methode als gesteigert. Um-
gekehrt konnte nachgewiesen werden, dal bei einer Reizung des
Sympathicus durch das sympathicomimetische Adrenalin eine
Verlangerung der sensiblen Chronaxie erfolgt. Im Gegensatz,
hierzu bewirken die parasympathicomimetischen Pharmaka Cho-
lin und Pilocarpin eine Verklirzung der Chronaxie. Derselbe Ant-
agonismus wie zwischen Adrenalin einerseits, Cholin und Pilo-
carpin andererseits besteht auch zwischen den lonen Ca und
K. CaCl2 verlangert die Chronaxie, KCI verkurzt sie. Es zeigte
sich nun fernerhin, daf auch mit anderen Hormonen — um solche
handelt es sich ja auch bei dem Adrenalin und Cholin —, teils
erregbarkeitssteigernde, teils herabsetzende Wirkungen zu er-
zielen waren, wie dies die folgende Ubersicht erlautert.

Auf die Erregbarkeit des sensiblen Systems wirken

herabsetzend steigernd
CaCl2 KCI
Adrenalin Cholin- Pdocarpin
Parathyreoidea Thyreoidea
Corpus luteum Ovarium
Insulin

Hypophysenhinterlappen

Es mufl demnach die Beeinflussung der sensiblen Erregbar-
keitsschwelle durch den Nervus sympathicus dahingehend erwei-
tert werden, daR ebenso wie der Nerv das sympathicomimetische
lon und Pharmakon und bestimmte Hormone wirken und daR
dieser erregbarkeitsddmpfenden Beeinflussung eine erregbarkeits-
steigernde gegenubersteht, die von dem parasympathicomimeti-
schen KCI und entsprechenden Pharmaka und Hormonen ausgeht.
Es konnte demnach gezeigt werden, dafl das Niveau, auf dem die
afferenten Vorgénge sich abspielen, gesteuert wird durch das
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vegetative System in dem von Kraus formulierten Sinne, und
dal von dem Verhdltnis Sympathicus-Parasympathicus die je-
weilige Einstellung abhangt. Letztere schwankt schon in der
Norm bei einem und demselben Individuum, wie sich an Hand
fortlaufender Erregbarkeitskurven zeigen laRt, standig auf und
ab. Unter pathologischen Bedingungen kann es zu tiefgreifenden
Anderungen im Ablauf des Gesamtmechanismus kommen. So
kehrt sich nach Ausrottung des Halssympathicus auf der dener-
vierten Seite die Wirkung aller untersuchten Agentien um, so dafl}
nun die sympathicomimetischen nicht wie in der Norm erregbar-
keitsddmpfend, sondern steigernd wirken, und alle parasym-
pathicomimetischen nicht steigernd, sondern déampfend wirken.

Es konnte gezeigt werden, dall der Angriffspunkt der Erreg-
barkeitssteuerung durch das vegetative System der Receptor selbst
ist und daR diese Steuerung nicht auf dem Wege Uber Verande-
rungen des GefalRsystems zustande kommt, sondern dadurch, daR
sie das Zellmilieu des Receptors bestimmt. Je nachdem wie letz-
teres beschaffen ist, ist bald ein schwéacherer, bald ein starkerer
Reiz erforderlich, um den afferenten Erregungsprozefl in Gang zu
bringen.

Das sympathische Nervensystem erfiullt also eine doppelte
Aufgabe. Einerseits leitet es afferente Impulse centralwarts, derart,
dall es, wenn alle anderen afferenten extrasympathischen Haupt-
bahnen vernichtet sind, noch einen individuell variierenden Rest
von Sensibilitat gewéahrleistet. Andererseits dampft es die Erregbar-
keit des extrasympathischen afferenten Systems, derart, dal bei
Ausfall des ersteren die Erregbarkeit des letzteren erhoht ist. Es
besteht also zwischen dem sympathischen und dem extrasympathi-
schen afferenten System eine &hnliche Wechselbeziehung wie z. B.
zwischen Hinterstrang- und Hinterhorn-Vorderseitenstrangsystem
mit Bezug auf Schmerzimpulse.

Die vorliegenden Untersuchungen er6ffnen einen Weg, das
Problem der sensiblen Constitution genauer anzugehen, z. B. die
individuelle, auBerordentlich variierende Schmerzschwelle in den
verschiedenen Kdérperregionen, ferner die zeitlichen Schwellen-
schwankungen bei einem und demselben Individuum (Tages-
schwankungen, saisonale Schwankungen, Schwankungen nach
menstruellem Cyklus, nach Lebensepochen usw.) ziffernmé&Rig zu
erfassen.

Aus der Universitats-Frauenklinik in Breslau
(Direktor: Prof. Dr. L. Fraenkel)

Der EinfluR der Parabiose auf die innere Sekretion
Von Dr. Erich Fels.

Die vorliegende!™ Untersuchungen an parabiotisch vereinig-
ten Tieren beziehen sich auf die innere Sekretion nur so weit,
als diese mit der Sexualphysiologie und den Sexualorganen im
Zusammenhang steht.

Das Studium der Sexualhormone und insbes. der weiblichen
Sexualhormone ist in der neuesten Zeit Uberall bedeutend emsiger
betrieben worden als in den vorhergehenden Jahren. Der Grund
dafur liegt darin, daR wir jetzt ein einfaches und spezifisches
Testobjekt fir das weibliche Sexualhormon besitzen, namlich
Scheide und Scheidenabstrich der kastrierten weien Ratte und

1*
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Maus. Mit Hilfe dieses Testobjektes sind zweifellos groRe Fort-
schritte erzielt worden, wenn wir auch noch sehr weit davon
entfernt sind, ein abgeschlossenes Forschungsgebiet vor uns zu
haben. Bei diesem Stand der Dinge erschien es zu weiterem Stu-
dium aussichtsreich, auf eine Methode zuritickzugreifen, als deren
Véater Sauerbruch und Hey de zu bezeichnen sind, nadmlich
die Parabiose, d. h. die operative Vereinigung zweier Tiere zu
einem Doppelorganismus, eine Methode, die bereits friher man-
chen Aufschlul3 fur verschiedene Fragen der Sexualendokrinolo-
gie gegeben hatte. Bezlglich Einzelheiten der Literatur muB ich
hier auf eine spater erscheinende ausfuhrliche Arbeitl) verweisen.

Auch mir hat sich, wie allen Autoren, die sich bereits mit
Parabiose-Operationen beschéaftigt hatten, die Ratte als das
brauchbarste Tier fir derartige Eingriffe erwiesen. Als Art der
vereinigenden Operation habe ich stets die Coelioanastomose ge-
wahlt, d. h. die Vereinigung von Haut, Muskulatur und Bauch-
fell beider Tiere mit breiter Eroffnung des Peritoneums, so dal
daraus eine einzige gemeinsame Leibeshdhle resultiert. Denn
diese Methode gibt nach allgemeinem Urteil die besten Erfolge
hinsichtlich der Haltbarkeit der Vereinigung und dann ist auch
hierbei zweifellos der bestmdgliche und innigste Séafteaustausch
garantiert. Was die Technik der Operation selbst anlangt, so
habe ich mich darin eng an die von G. Schmidt beschriebene
angelehnt unter Benutzung kleiner Modifikationen, wie sie auch
unlédngst Zacher 1angegeben hat.

Was die Zahl der von mir vorgenommenen protokollierten
Parabiosen anlangt, so belduft diese sich auf 83. Von vorherein
mochte ich betonen, daR die Erfolge der Operation sich nicht im
entferntesten mit den vereinzelten guten Resultaten einiger ande-
rer Autoren (z.B. Morpurgo, Matsuyama) hinsichtlich der
postoperativen Lebensdauer der Tiere messen kdnnen. Meine
besten Resultate gingen nicht Uber 38 Tage hinaus und die durch-
schnittliche Lebensdauer der Parabiosen belduft sich auf etwa
3 Wochen. Trotzdem glaube ich, die gewonnenen Ergebnisse
verwerten zu koénnen; denn es ist bekannt, dal die GefdBkom-
munikation zwischen 2 Parabiosetieren am 5. und 6. Tage nach
der Operation bereits voll entwickelt ist und hiermit also auch
die gegenseitige hormonale Beeinflussung einsetzt.

Das Naéachstliegende war, zu erforschen, ob die kunstliche
Schaffung eines gleichgeschlechtlichen Doppelorganis-
mus von irgendwelchem EinfluR auf Sexualfunktion und Keim-
drusen ist. Was zunéchst die weiblichen Tiere anlangt, so konnte
bereits vor Fertigstellung dieser Arbeit Zacher 1l mit Hilfe der
Allen-Doisysehen Abstrichmethode feststellen, dalR 2 Part-
nerinnen, deren Brunstperioden zeitlich vor der Vereinigung nicht
zusammenfielen, auch nach der Operation trotz sicherer Kom-
munikation vollig unabhéngig voneinander ihren Cyklus beibe-
halten. Ich kann diese Beobachtungen sowohl aus Abstrich-
bildern wie histologischen Schnitten der Scheide durchaus be-
statigen. Diese Tatsache muR uUberraschen, da wir wissen, wie
innig der Stoffwechselaustausch zwischen Parabiosetieren ist,
Zacherl glaubt, dieses Verhalten damit erklaren zu konnen,
daR das Hormon zwar Ubertritt, daR aber ein der Brunstregulie-
rung Ubergeordneter Faktor trotz des Ubertritts die Coincidenz

0 Die ausfuhrliche Arbeit erscheint im Arch. Gyn.
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der Brunst verhindert. Und diesen Faktor erblickt er in dem
Heranreifen und Vorhandensein der Eier. Ware die Ansicht von
Zacherlrichtig, dann muRte, wenn keine Eier mehr vorhan-
den sind, also beim kastrierten Tier, das Sexualhormon, das dem
einen Partner im UberschuR appliziert wird und hier die Brunst
auslést, bei dem anderen das gleiche vermdégen. Dieses ist nun
erst maoglich bei relativ ungeheuren groRen Mengen Hormon
(etwa 700 ME), wéahrend geringere Mengen das eine Tier in
Dauerbrunst halten, das andere vo6llig unbeeinfluBt lassen. Dar-
aus geht hervor, daR die Auslésung der Brunst beim Parabiose-
partner ein Quantitatsproblem ist. Normalerweise genugt das
produzierte Brunsthormon lédngst nicht, um den Parabiose-Gefahr-
ten zu beeinflussen, gleichgultig, ob bei ihm Eier vorhanden sind
oder nicht.

Vereinigt man parabiotisch 2 maéannliche Tiere, so hat dies
auf die Hoden bezuglich der Groe und des Gewichtes keinerlei
Einflu, und auch das histologische Bild unterscheidet sich, ab-
gesehen vielleicht von einer geringen Spermiogenese, nicht von
dem normalen. Ebenso weist das Ubrige Genitale wie Samen-
blase und Prostata entsprechende GrofRe auf.

Wir kdnnen daher abschlieBend feststellen, dal bei para-
biotischer Vereinigung zweier gleichgeschlechtlicher (selbstver-
standlich annahernd gleich grofler) Tiere keine Stérung und auch
keine Beeinflussung der Sexualfunktion und der Keimdrisen zu
verzeichnen ist.

Ganz anders werden die Resultate, wenn man zwei ver-
schiedengeschlechtliche Ratten miteinander verbindet.
Die Ergebnisse aus dieser Kombination sind geeignet, Licht zu
werfen auf die Frage der Spezialitdt der mé&nnlichen und weib-
lichen Sexualhormone. Diese Spezifitdit wird ja bekanntlich von
Ha lban sehr stark angezweifelt. Es war auch um so mehr
Veranlassung, die Wirkung der verschiedengeschlechtlichen
Parabiosen nochmals zu untersuchen, als dariber in der Literatur
recht divergente Ergebnisse vorliegen.

So konnten z. B. Morpurgo und Matsuyama bei einem
Rattenweibchen nach Vereinigung mit einem Bock Schwangerschaft
erzielen, wohl ein Beweis fur die ungeminderte Funktionsfahigkeit
der weiblichen Keimdrise. Pighini und P aoli beobachteten nach
Vereinigung eines mannlichen und weiblichen Tieres stets Degene-
ration der Keimdrisen, J atsu und Goto fanden Schadigungen der
Ovarien, aber nicht der Hoden, Ma j e d a wiederum konstatiert tber-
haupt keine Verdnderung an den Geschlechtsdrisen. Zacherl
stellte fest, dal der gleichméRige Cyklusablauf beim Weibchen, das
in Parabiose mit einem Ménnchen lebt, aufhort, dal kein Oestrus mehr
auftritt, und schlielt daraus auf eine Hemmung durch das Hormon
des andersgeschlechtlichen Tieres, ohne allerdings histologische Bil-
-der zu bringen oder Uber den Zustand des ménnlichen Partners etwas
auszusagen.

Aus meinen Untersuchungen kann ich feststellen, daR die
Angabe Zacherls beziglich des Ausbleibens der Brunst bei
dem weiblichen Parabiosepartner nicht allgemein gultig ist, wenn
auch sicherlich die Regelmé&fRigkeit und Haufigkeit des Cyklus
stark beeinfluBt wird. Die Ovarien der Parabiosetiere wiesen nie-
mals im histologischen Bild irgendwelche Schéadigungen auf.

Anders verhélt sich jedoch dabei der mé&nnliche Partner.
Hier ist stets eine starke Atrophie des méannlichen Genitales fest-
zustellen, das Gewicht der Hoden liegt weit unter dem normalen
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Durchschnittsgewicht und histologisch zeigt sich graduell ver-
schieden nach der Dauer der Vereinigung, stets eine Degeneration
der samenbildenden Elemente.

Aus diesen Tatsachen glaube ich die Folgerung ziehen zu
diifen, dalR die Annahme eines Antagonismus bzw. einer Ge-
schlechtsspezifitdt der Sexualhormone zu Recht besteht, denn
sonst kdnnten am maénnlichen Genitale nicht derartige starke
regressive Veranderungen auftreten. Eine gegenseitige Hemmung
besteht aber nicht, sondern es ist diese Hemmung, wenigstens
mikroskopisch nachweisbar, stets nur einseitig auf das mannliche
Tier beschréankt. Das laBt den Schlufl zu, daf das weibliche
Sexualhormon im Vergleich mit dem mannlichen das biologisch
starkere und aktivere ist.

Das gleiche, was fur die Keimdrisen gilt, 14t sich mutatis
mutandis fur die Hypophyse feststellen. Das Bild der Kastra-
tionshypophyse der Ratte ist ja seit den Untersuchungen
Biedls, Zacherls und anderer Autoren wohl bekannt und
charakterisiert durch das Auftreten grofRer blasiger Zellen, der
sog. Kastrationszellen. Und dieses Bild finden wir bei einer ver-
schiedengeschlechtlichen Parabiose, wenn es Uberhaupt festzu-
stellen ist, stets nur in der Hypophyse des mannlichen Part-
ners, dessen Keimdrusen eben durch die Parabiose mit einem
Weibchen so schwere Schédigungen erfahren haben, daB dies
einer Kastration nahe- oder gleichkommt.

Am interessantesten sind zweifellos die Ergebnisse aus
Parabiosen zwischen kastrierten wund nichtkastrierten Tieren.
Hierbei ist vorauszusetzen, dal es fur das Resultat vollig gleich-
gultig ist, ob das kastrierte Tier ein mannlicher oder weiblicher
Kastrat ist. Was zunéchst die Kombination kastriertes Tier und
normales Mannchen anlangt, so ist bereits Matsuyama bei
einer einzigen derartigen Parabiose aufgefallen, dal der Genital-
trakt des nicht kastrierten Bocks stark hypertrophisch wurde.
Ich konnte bei insgesamt 14 Parabiosen gleiche Beobachtungen
machen. Das Gewicht der Hoden lag hier durchschnittlich um
etwa ein Drittel héher als das Normalgewicht und war mehr als
doppelt so grof? als das Gewicht der Keimdrisen von Bécken, die
mit normalen Weibchen in Parabiose gelebt hatten. Dement-
sprechend wiesen auch Samenblasen und Prostata eine deutliche
Hypertrophie auf. Es ist also zweifellos fir das méannliche Geni-
tale ein stimulierender EinfluR durch Parabiose mit einem Kastra-
ten festzustellen. Mikroskopisch unterscheiden sich die Hoden
kaum von normalen Bildern.

Betrachten wir die Kombination kastriertes Tier und nor-
males Weibchen, so sind am auffalligsten die starken Verénde-
rungen, die Uterus und Ovarien des Normaltieres durchmachen.
Matsuyama und Goto haben sich ausgiebig mit diesen Be-
funden beschéftigt. Die Verdnderungen an den Ovarien bestehen
in einer auffallenden VergréRerung in dem Auftreten zahlreicher
Gelbkorper, die Follikel vergréRern sich, werden cystisch, Granu-
losa und Theca zeigen luteindse Umwandlungen.

Parallel mit diesen Erscheinungen an den Eierstécken gehen
Verdnderungen des Uterus, zunachst Hypertrophie der Schleim-
haut, an die sich evtl. spater Cysten- und AbsceRbildung an-
schlieBt. Auch Zacher1lerhob makro- und mikroskopisch die
gleichen Befunde und hat sich auch erstmalig mit dem Verhalten
des bei diesen Parabiosetieren sich ergebenden Scheidensekrets
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Beschéaftigt. Er fand, daB vom 8.—10. Tag der Vereinigung ab
Rer oestrische Cyklus beim unkastrierten Tier voéllig verschwand.
Daher glaubte er auf eine Hemmung der Hormonbildung des
nichtkastrierten Tieres bei Parabiose mit einem Kkastrierten
schliefen zu durfen. Bei 15 Parabiosen komme ich zu etwms
-anderen Resultaten wie Zach er 1 Wahrend auch ich einerseits
feststellen konnte, dall der Abstrich des kastrierten Weibchens
dauernd das Bild des Intervalls darbietet, findet man bei den
unkastrierten Partnern sehr h&ufig einen reinen Oestrus, der sich
manchmal sogar zu einem Daueroestrus gestaltet. Es kann sich
-also hier nicht um eine Hemmung der Hormonbildung handeln.
Man muR eher zu dem gegenteiligen SchluB kommen, namlich
daR hier eine Hormonvermehrung vorliegt. Und die Quelle dieser
Hormonvermehrung ist leicht zu finden, wenn man die Ovarien
des nichtkastrierten Parabionten betrachtet. Ich glaube, daR
wir hier die reinen Vorgange der Uberstirzten Follikelreifung vor
uns haben, die dann naturlich auch den Uterus als Erfolgsorgan
des Ovariums nicht unbeeinfluBt lassen.

Die eben beschriebenen Verdnderungen am Genitale des
Normaltieres sind recht interessant, und es ist selbstverstandlich,
-dak man nach Erklarungen dafiur suchen muf. Zacherl, der
sich als letzter mit dieser Frage befalt hat, kommt zu einem non
liquet. Goto glaubt, daB nach Verlust der Keimdrisen in dem
kastrierten Tier Stoffe gebildet werden, welche die Umwalzungen
-am Genitale des Normaltieres bewirken. Daflr pragt er die Be-
zeichnung ,,Kastrohormon®“. Ich mochte diesen Begriff ablehnen.
Bestdnde namlich wirklich ein von dem Kastraten neu gebildetes
Hormon, dem die Verdnderungen am Genitale des Partners zuzu-
schreiben sind, dann muRten diese folgerichtig ausbleiben, wenn
man durch Inkretzufuhr die Folgen der Keimdriusenentfernung
wieder aufhebt. Aber selbst wenn man den kastrierten Parabion-
ten durch Zufuhr von Sexualhormon in eine Art kudnstlicher
Dauerbrunst bringt und damit die Kastration sogar Uberkompen-
siert, &Rt sich das Eintreten der beschriebenen Verédnderungen
nicht vermeiden. Ich glaube auch nicht, daR wir es nétig haben
zur Erklarung der oben geschilderten Vorgénge ein neues Hor-
mon zu supponieren. Bei Betrachtung der Ovarien muf} die ver-
bluffende Ahnlichkeit auffallen, die zwischen den Vorgingen be-
steht, die sich hier abspielen bei Parabiose mit einem Kastraten
und denen, die eintreten, wenn man einer Ratte oder Maus Hypo-
physenvorderlappen implantiert. Hier wie dort die Uberstirzte
Follikelreifung, die Entwicklung von Cysten und das Auftreten
von Luteingebilden, die L. Fraenkel und ich als Pseudo-
corpora lutea, A schheim als Corpora lutea atretica bezeichnen.

Ich nehme also an, daR die Veranderungen an Uterus und
Ovarien so zu erklaren sind: Das Hypophysenvorderlappen-
hormon des kastrierten Tieres findet in dessen eigenem Organis-
mus keinen Angriffspunkt mehr, nachdem es nur auf dem Wege
Uber die Keimdrusen wirken kann. Dieses Inkret, das nun im
kastrierten Tier gewissermalen zwecklos geworden ist, geht in
«die andere Hélfte des Doppelorganismus uUber und greift dort an,
wo es angreifen kann, ndmlich an den Keimdrusen. Diese chro-
nische Uberlastung mit Hormon fiihrt zu den geschilderten Folge-
zustdnden an den Ovarien und dann sekundar am Uterus.

Mit dieser eben ausgefihrten Annahme stimmt die Tatsache
gut Uberein, daB die Kastrationshypophyse trotz ihrer histologi-
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sehen Verdnderung qualitativ das gleiche Hormon produziert wie
die normale Hypophyse. Weiter stimmt damit Gberein die Lehre
von der Geschlechtsunspezifitdit dieses Hormons. Man erreicht
ja stets die gleichen Verdnderungen, gleichgiiltig ob man als
Partner ein kastriertes Mannchen oder Weibchen nimmt, und um-
gekehrt ist ein gleichsinniger stimulierender EinfluR des Hormon
sowohl auf das méannliche wie weibliche Genitale zu konstatieren.

Als letztes Kapitel ist der Zusammenhang zwischen Para-
biose und Schwangerschaft zu besprechen. Es ist schwer, dar-
Uber ein Urteil abzugeben, denn wir wissen, wie labil der tierische
Organismus in puncto Befruchtungsfahigkeit, Konzeptions- und
Gestationsfahigkeit ist. Wenn man bedenkt, welch groflen Ein-
griff in Zustand und Funktion die Parabiose darstellt, dann wird
klar, wie schwer, wenn nicht Uberhaupt unmdoglich, sich abgren-
zen laRt, was bei Nichtkonzeption oder Abort lediglich auf Kosten
des Eingriffs und des dadurch geschaffenen Zustandes zu setzen
ist und was spezifisch innersekretorisch durch die Parabiose be-
dingt ist.

Nach dieser Einschrankung wollen wir sehen, wie die Ver-
héltnisse hier liegen.

Zunéchst die Konzeptionsfahigkeit. Mir ist es nie gelungen,
ein in Parabiose lebendes Weibchen konzipieren zu lassen, ganz
gleich, aus welcher Kombination die Parabiose bestand. Nach-
dem aber in der Literatur Angaben Uber Befruchtung vorliegen,
fuhre ich meine Fehlschlage auf die oben angegebenen Grinde
zurick.

Da ist zunéachst das einzigartige Beispiel aus der mensch-
lichen Pathologie, die Geschwister Blaczek, von denen die eine
Schwester schwanger wurde und die Schwangerschaft austrug.

Matsuyama berichtet Uber 8 Rattenparabiosen mit nor-
malen Weibchen, bei denen er wahrend der Parabiose Schwanger-
schaft erzielte.

Wir ersehen daraus, daB in einer gleichgeschlechtlichen
Parabiose Konzeption und Schwangerschaft moglich ist.

Verbindet man nun ein Weibchen mit einem Mé&nnchen, so
tritt (ich darf an meine friheren Ausfihrungen erinnern) stets
eine Schadigung der mannlichen Keimdrisen durch den Anta-
gonismus der Sexualhormone ein, die Ovarien bleiben jedoch un-
verandert und auch der cyklische Ablauf der Brunst kann in die-
ser Parabiose weitergehen. Man muRte also erwarten, daf auch in
dieser Kombination Schwangerschaft eintreten kann. Allerdings
liegen in der Literatur nur 2 Angaben Uber erzielte Befruchtung
eines Weibchens vor (Morpurgo, Matsuyama), und in
beiden Féllen trat die Konzeption erst 5 bzw. 6 Monate nach vor-
genommener Parabiose ein, in einem Zeitpunkt also, wo nach
unseren Erfahrungen die Hoden bereits vollig zerstért sind.

Man ~darf daher annehmen, daB die Ovarien auch ohne
mikroskopisch nachweisbare Schadigungen sich in dem Ant-
agonismus mit dem zuné&chst noch funktionsfahigen Hoden ver-
brauchen, und dalR erst spater nach Degeneration der Hoden eine
Schwangerschaft méglich wird.

Bei Parabiose eines Weibchens mit einem Kastraten konnte
noch niemals eine Schwangerschaft erzielt werden, und dies wird
verstandlich, wenn wir uns erinnern, welch schwere Verédnderun-
gen an den Ovarien dem Genitale des Normaltieres durch den
kastrierten Parabionten gesetzt werden.
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Wie liegen die Verhéltnisse, wenn ein bereits schwangeres
Tier der Parabiose unterworfen wird? Was zunéchst die Para-
biose zweier trachtiger Weibchen in verschieden fortgeschrittener
Schwangerschaft anlangt, so kénnen diese Schwangerschaften,
wie die eigene Erfahrung bestatigen kann, v6llig unabhéngig
voneinander bis zu ihrem normalen Ende ausgetragen werden.

Das gleiche gilt mutatis mutandis von der Vereinigung eines
trachtigen Weibchens mit einer normalen Geschlechtsgenossin.

Ist eine schwangere Ratte mit einem Maéannchen vereinigt,
so kennen wir nur einen einzigen Fall (Morpurgo), wo die
Schwangerschaft bis zu ihrem nattrlichen Endtermin gedieh, wah-
rend in dem Fall von Matsuyama die Fruchte vorzeitig ab-
sterben. Auch ich habe stets Unterbrechung der Graviditat ge-
sehen.

Man kann also annehmen, daB, solange die Hoden des
méannlichen Partners intakt sind, dies einen deletaren EinfluR
auf die bestehende Graviditat der weiblichen Partner hat. Damit
stimmen auch Versuche Uberein, die von Reiprich an unserer
Klinik vorgenommen wurden, der bei Kaninchen nach Hoden-
implantation in der ersten Héalfte der Graviditat stets Rickbildung
der Schwangerschaft beobachtete.

Wie verhalt es sich nun mit dem Austragen einer Schwan-
gerschaft bei Parabiose mit einem Kastraten?

Wenn man zundchst diese Frage rein theoretisch ventiliert,
so ist dazu folgendes zu bemerken: Wir kennen die Wirkungen
des Kastraten auf das Genitale des Parabiose-Partners, die der-
art sind, dall eine Graviditat nicht eintreten kann. Wir durfen
annehmen, daB diese Wirkung zuruckzufuhren ist auf das Plus
an Hypophysenvorderlappenhormon, das sich aus der parabioti-
sclien Vereinigung ergibt. Es handelt sich jetzt um die Frage,
ob dieser HormonuberschuB auch an den Ovarien des Schwange-
renorganismus zur Geltung kommt. Den vom eigenen Organismus
in der Graviditat gebildeten, wenigstens beim Menschen bekannt-
lich enorm erhdhten Hormonspiegel vermdgen die Ovarien zu er-
tragen. Anders wird es aber, wenn diese fir die Graviditat
physiologische Inkretmenge noch kinstlich von aufen her ge-
steigert wird. Daruber liegen Versuche von Zondek und
Aschheim sowie von mir vor, in denen schwangeren Tieren
Hypophysenvorderlappen implantiert wurde. Die Ovarien
reagieren nun genau so wie die nichttrachtiger Tiere mit Uber-
sturzter Follikelreifung, unter Bildung von Pseudogelbkdrpern
neben den echten Schwangerschaftsgelbkdrpern, wobei es stets
zur Unterbrechung der Graviditat kommt.

Da die Vereinigung eines kastrierten mit einem schwange-
ren Tier im Prinzip den gleichen Versuch darstellt, wie wenn man
einem schwangeren Tier Hypophysenvorderlappen implantiert, so
haben wir also fir die Parabiose das gleiche zu gewartigen. Dem
entsprechen auch meine Ergebnisse. Stets erfolgte bei Parabiose
einer schwangeren Ratte mit einer kastrierten eine Unterbrechung
der Graviditat, in fortgeschrittenem Stadium durch Abort, war
die Schwangerschaft noch jinger, so bildete sie sich zurick.

An den Ovarien dieser Tiere waren die gleichen Verédnde-
rungen festzustellen, die ich bereits fir die nichtgraviden be-
schrieben habe.

Es bleibt jetzt noch die Feststellung Ubrig, inwieweit der
nichtschwangere Parabiose-Partner seinerseits durch die Gravidi-
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tat des anderen in Mitleidenschaft gezogen wird. Sauer-
bruch und Hey de sahen bei nichtschwangeren Parabionten
eine allgemeine Mattigkeit und Apathie auftreten, sobald der
trachtige Gefahrte zur Geburt kam. Haufig stellten sich auch

noch Krampfe ein. und die Autoren fuhrtendiesen Zustand auf

eine GiftWirkung zuriick, die von dem gebarenden Organismus
ausgeht, der fur sich selbst dagegen Immunstoffe gebildet hat.
Diese Annahme eines ,Schwangerschaftstoxins“ konnte spéter
nicht bestatigt werden, und auch ich habe bei 9 Parabiosen nie-
mals vor, wéhrend oder nach dem Wurf irgendwelche Irritationen
der nichttrachtigen Ratte feststellenkdnnen. Es ware ja theo-
retisch auch kaum erklérlich, dal zwar das Toxin von dem
schwangeren auf den nichtschwangeren Organismus Ubergeht,
nicht aber zugleich die gebildeten Antikérper, und so mufite es ja
sein, wenn der nichttragende Parabiose-Partner erkrankt, der Ge-
barende aber nicht.

Was die sonstigen Beziehungen des schwangeren Organis-
mus zu dem nichtschwangeren wéahrend der Parabiose anlangt,
so sind in erster Linie die Einwirkungen auf Genitale, Mamma
und Hypophyse zu betrachten. Bereits Zacherl hat gefunden,
daR der Brunstcyklus des nichttrachtigen Weibchens véllig un-
gestort weitergehen kann, eine Behauptung, der wir uns auf
Grund unserer eigenen Untersuchungen nur anschlieBen konnen.

Entsprechend diesem Befund ist auch an den Ovarien und
am Uterus nichts Besonderes zu bemerken. Was die Brustdrise
anlangt, so beobachteten Matsuyama, Ernst und Za -
ch er 1 VergréRerung dieses Organs beim nichtgraviden Partner
wéhrend der Schwangerschaft des anderen und Christea und
Denk berichten sogar von Milchabsonderung. Demgegenuber
konnten Lombroso und Bolaffio keine Beeinflussung der
Brustdrise sehen und meine Beobachtungen gehen in «deicher
Richtung.

Auch die Hypophyse weist niemals Anzeichen einer Um-
wandlung auf im Sinne einer Schwangerschaftshypophyse, die ja
bei der graviden Ratte bekanntlich besonders deutlich charakteri-
sie;lrt ist durch starke Vermehrung und Hypertrophie der Haupt-
zellen.

So sehen wir also, daR bei Parabiose mit einer schwangeren
Ratte die Gesamtreaktion des nichttrdchtigen Gefahrten die
gleiche ist, wie wenn keine Graviditat bestinde.

Fassen wir in aller Kirze noch einmal die hauptséachlichsten
Ergebnisse der vorstehenden Ausfuhrungen zusammen, so |4Rt
sich folgendes sagen:

Die parabiotische Vereinigung gleichgeschlechtlicher Tiere
14kt Sexualfunktion und Keimdrusen der Partner unbeeinfluft.

Bei Parabiose verschiedengeschlechtlicher Tiere degenerie-
ren stets die méannlichen Keimdrusen, wéahrend die Ovarien un-
verdndert bleiben. Dies spricht einerseits fur die Geschlechts-
spezifitdit der Sexualhormone, andererseits dafur, dall die weib-
lichen Sexualhormone die biologisch starkeren sind.

Die Verdnderungen am Genitale des Normaltieres bei Para-
biose mit einem Kastraten sind zurtckzufihren auf das Hypo-
physenvorderlappenhormon, das von dem kastrierten auf den
normalen Partner Ubergeht.

Der ungestdrte Ablauf der Schwangerschaft ist nur maéglich
bei Parabiose von gleichgeschlechtlichen Tieren.
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Fur ein von Sauerbruch und Heyde angenommenes
Schwangerschaftstoxin hat sich, in Ubereinstimmung mit anderen
Autoren, auch aus diesen Untersuchungen kein Anhaltspunkt er-
geben.

Aus der Universitats-Frauenklinik Breslau
(Direktor: Prof. Dr. L. Fraenkel)

Wirkt die Rontgenentziindungsbestrahlung steigernd
auf die Blutbaktericidie und der Proteinkdrpertherapie
gleichsinnig?

Von Dr. G. J. Pfalz, Assistent der Klinik.

Seitdem Heidenhain und Fried (1) die Bekdmpfung
umschriebener Entziindungsherde verschiedenster Atiologie und
Lokalisation mit Hilfe schwacher Strahiendosen auf Grund Klini-
scher Heilerfolge vorgeschlagen und Nachprifungen aus allen
Teilgebieten der Heilkunde die angegebene Methode bewahrt ge-
funden hatten, ist die Rontgenentziindungsbestrahlung allgemein
in die Reihe der schulmaRigen Verfahren der resorptiven The-
rapie Ubernommen worden.

Wenn auch der entziindungswidrige Effekt schwacher Rént-
gendosen heute im wesentlichen unwidersprochen anerkannt wird,
so bestanden doch bisher uUber die biologischen Faktoren seines
Zustandekommens und uber den Begriff der durch Schwachdosen
erzielten Heilreaktion keineswegs einheitliche Anschauungen.
An 44 schwachbestrahlten Entzindungsfallen hat Fried (2) den
Versuch gemacht, die entscheidende Ursache der erwéhnten
Strahleneinwirkung immunbiologisch insofern zu ermitteln, als er
laufende Baktericidiemessungen im Serum der bestrahlten Kran-
ken vor sowie 2 und 8 Tage nach der Réntgenbehandlung vor-
nahm. Da die Baktericidie des Serums in 68,2 % der Falle nach
erfolgter Entzindungsbestrahlung anstieg, glaubte der Autor in
diesem Vorgédnge den maRgebenden Faktor der klinisch beobach-
teten Strahlenheilwirkung auf Entzindungsprozesse gefunden zu
haben. Laulin (3) sowie Fraenkel und Nissnje-
witsch (4) bestritten indessen in eingehenden Versuchsarbei-
ten, die der Nachprifung der Fried sehen Resultate galten, die
durch Réntgenschwachdosen bewirkte Erhdhung natirlicher und
kunstlich angeregter Antikorperbildung fiir die Mehrzahl der von
ihnen beobachteten Féalle sowie das einheitliche Verhalten de.-
klinischen Verlaufs und mitunter beobachteter Resistenzzunahme.
Ebenso divergent waren die Resultate hdmatologischer Unter-
suchungen im Verlaufe von Réntgenschwachbestrahlungen. K 1la f-
ten (5 berichtet Uber Leukocytenanstiege um 16 bis K der Aus-
gangswerte und Uber Lymphocytenverminderung um etwa 10 %
bereits etwa 6 Stunden nach der Bestrahlung. Er vergleicht auf
Grund seiner Beobachtungen deren immunbiologische Wirkung
mit parenteral verabfolgten spezifischen und unspezifischen Pro-
teinkdérpern. Heimann (6) und Holthusen (7) stehen auf
demselben Standpunkte und treten fir die Protoplasma aktivie-
rende Bedeutung schwacher Strahlendosen auf Entziindungsherde
ein. G. A. Wagner (7) und seine Schuler treten dieser An-
nahme auf Grund eingehender Blutbildbeobachtungen entgegen.
Nach ihrer Ansicht ist zwar der Effekt mittlerer und hoherer
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Rontgendosen der Proteinkdrperwirkung biologisch vergleichbar,
wéhrend die bedeutend geringere Entzindungsdosis die wesent-
lichen hé&matologischen Kennzeichen der spezifischen und un-
spezifischen EiweilRreaktion, ndmlich die Vermehrung der Neutro-
philen und die Verringerung der Lymphocyten und Eosinophilen
vermissen liel3.

Den widerspruchsvollen Ergebnissen der mitgeteilten Ex-
perimentalarbeiten sind mit logischer Notwendigkeit zwei mitein-
ander eng zusammenhédngende Fragestellungen zu entnehmen,
deren Klarung die Aufgabe der nachstehend zu berichtenden
Versuchsresultate war und die das Thema der vorliegenden Ab-
handlung enthalten: Wirkt die Rontgenentzindungsbestrahlung
steigernd auf die baktericide Kraft des Blutes und im gleichen
Sinne wie spezifische und unspezifische Proteine?

Da die Rontgenentziindungsbestrahlung heute, wie bereits
erwahnt, Allgemeingut der resorptiven Therapie aller Disziplinen
geworden ist, hat das in Frage stehende Problem nicht nur fur
den Immunbiologen und RoOntgentherapeuten Interesse, sondern
seine ursadchliche Klarung ist auch fur die praktische Heilkunde,
innerhalb deren die Entzindungsbehandlung ein weites Gebiet be-
herrscht, von Bedeutung. Es sollen darum im folgenden kurz die
fur den Praktiker wichtigen Versuchsresultate und deren Schluf3-
folgerungen mitgeteilt werden, wahrend ich bezuglich aller Ein-
zelheiten auf meine im Arch. f. Gyn. erscheinende Arbeit verweisen
maochte.  Sie enthalt samtliche Versuchsreihen mit den ausfuhr-
lichen technischen Angaben und graphischen Darstellungen.

Es war mir von vornherein klar, dal dieses stark umstrit-
tene Doppelproblem erst dann eine erschopfende Ldsung erwarten
lieB, wenn fur die Eigenart der Immunreaktionen par-
enteraler EiweilRk 6 rper auf den Kreislauf an einem umfang-
reichen Material von Fall zu Fall gesetzméaRig wiederkehrende
eindeutige Charakteristika ermittelt waren. LieRen sich
me fur die Proteinkdrperwirkung gefundenen Kriterien auch nach
schwachen Strahlengaben feststellen, so war die Frage Uberzeu-
gend in dem Sinne geklart, dal beide Methoden gleichsinnige
Wirkungen im erkrankten Organismus auslésen. Um eine evtl.
Resistenzsteigerung des Korpers, also eine Erhdéhung des nor-
malen Immunkorpergehaltes seines Blutes in Zahlenwerten zu
messen, wurde die von W rig ht (8) angegebene, in Deutschland
von Prausnitz und MeiBner (9) veroffentlichte Capillar-
technik der Bestimmung des baktericiden Index des Blutes ange-
wendet. Denn sie allein vermittelt m. E. infolge vielfacher Kon-
trollmethoden zuverlassige, den Lebensvorgdngen denkbar genau
entsprechende Werte. Die technischen Einzelheiten des Verfah-
rens sind, ebenso wie die damit gemessenen Baktericidieschwan-
kungen nach Injektionen von spezifischen, unspezifischen und
kombinierten EiweiRkorpern in einer 1928 im Heft 7 dieser Wsch.
erschienenen Arbeit (10, 11) berichtet, auf die ich hiermit ver-
weise. Es sei hier nur folgendes einleitend zusammengefallt: Die
Methode W rigths besteht darin, daR h&molytische Staphylo-
kokken in gleicher Menge einerseits in kapillare, mit Patienten-
blut gefullte Kammern, andererseits in Agarkulturen eingeséat
wrerden und der sog. baktericide Index des Kranken durch das
Zahlenverhdaltnis der in Blut und Agar angegangenen Kokken-
kolonien bestimmt wird:
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Kolonienzahl auf Agarplatten
Baktencider Index = Kolonienzahl in B 1t ttai”™T

Da der Agar .den Versuchskeimen normale Entwicklungsbedin-
gungen bietet, wahrend das Blut deren Wachstum mehr oder
weniger zu hemmen pflegt, ist klar, dal auf diese Weise selbst
geringste Schwankungen der baktericiden Kraft des Blutes er-
kannt und berechnet werden kénnen. Unter Blutbaktericidie oder
-resistenz ist in diesem Zusammenhdnge die summierte Wirkung
der natirlichen unspezifischen Schutzkdérper des Normalblutes zu
verstehen, wéhrend die kinstlich durch Serum- oder Autovaccine-
therapie erzeugte spezifische Immunitat hier auler Betracht steht.
Nach Injektionen verschiedenster EiweiRkdrper pflanzlicher, tieri-
scher, bakterieller und kombinierter Herkunft, die zur unspezifi-
schen Resistenzsteigerung (Pfeiffer) oder zur Epiphylaxie
(Wright) fuhrten, fand ich, wie in der erwdhnten friheren Ar-
beit (10, 11) graphisch dargestellt ist, gesetzmaRig wiederkehrende
Baktericidieanstiege mit 4 die Reaktion charakterisierenden
Kennzeichen. Sie bestehen 1. in einer geringen ResistenzVermin-
derung unmittelbar nach der Eiweilgabe (1—2 Stunden), 2. in
einem akuten bedeutenden Baktericidieanstieg (nach 4—8 Stun-
den), 3. in einem erneuten Absinken des Index nach 8—24 Stun-
den, 4. in einem stufenférmig von Injektion zu Injektion sich
entwickelnden Daueranstieg der natirlichen Blutimmunitét.

Die Klarung der in Frage stehenden immunbiologischen
Schwachstrahlenwirkung war nun in der Feststellung der glei-
chen 4phasigen Beeinflussung der Blutresistenz durch die Ent-
zindungsbestrahlung zu suchen. Zu diesem Zwecke wurde zu-
nachst an 20 Entzindungsfallen der baktericide Index des Blu-
tes 2, 4, 8, 24 usw. Stunden nach Anwendung der Entzindungs-
dosis bestimmt unter Beobachtung der gleichen Versuchstechnik
und Zeitabstdnde wie nach Proteinkérperinjektionen. Es han-
delte sich dabei um 15 doppelseitige chronische Adnexentzin-
dungen gonorrhoischer Herkunft, um 2 Pyosalpingen, 2 Douglas-
exsudate und 1 postoperatives Stumpfexsudat. Die Kranken er-
hielten mittels der Stabilivolt-Apparatur unter einer Spannung
von 180 kV. und einer Stromstérke von 4 mA. bei einem Focus-
hautabstand von 40 cm und einem Tubusfeld von 10 X 15 cm
je ein mit 0,8 Cu gefiltertes Abdominal- und Dorsalfeld, wodurch
eine Gesamtdosis von 10 % der HED. an den Entzindungsherd
gebracht wurde. Das Ergebnis der Versuchsreihe war in kurzem
folgendes:

In insgesamt 13 von 20 bestrahlten Entzundungsféllen
(65 %) traten bedeutende Baktericidieanstiege im AnschluR an
die Bestrahlung auf. Sie tragen, wie eine Betrachtung der graphi-
schen S&ulen nebenstehender Abbildung lehrt, in ihren Einzel-
phasen genau die gleichen Wesenszige wie die nach
Protein gaben beobachteten Immunreaktionen. Denn es
fand sich in regelmé&Riger Wiederkehr das erwé&hnte leichte Ab-
sinken unmittelbar, meist 1 Stunde nach Applikation der Herd-
dosis von 10 % der HED. Daran schloR sich ebenso regelméRig
eine oft ein Vielfaches der urspringlichen Indexwerte betragende
erhebliche Resistenzzunalnne. Ihr folgte meist zwischen der 8.
und 24. Stunde nach der Strahlenbehandlung ein erneuter Bak-
tericidieverlust, den ich mit einer vorubergehenden Ermidung
der Abwehrenergien erkldaren mochte, und danach ein nochmali-
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ger allmahlicher Anstieg der Blutresistenz von Tag zu Tag. Dal
dieser allmé&hliche Anstieg vom 2. Tage ab weniger augenféllig
wirkt als beispielsweise zwischen den einzelnen Injektionen einer
Autovaccineserie, liegt m. E. an dem immunisatorisch wenig nach-
haltigen einmaligen Strahlenreiz.

Die im Gefolge der RoOntgenentziundungsbestrahlung aufge-
tretenen Blutresistenzverdnderungen folgen also einer gesetz-
méaRigen Ordnung und sind damit als der Proteinkdrperreaktion

10%HED 16%HED 17%HED

* 2 3.7. 56 7

Starke akut labile wund geringere anhaltende

Anstiege des baktericiden Index des Blutes nach

Rontge nsch wachbestrahl ungen von 10, 16 und 17%
der HED am Herd.

Graphische S&ulen: Baktericider Index des Patientenblutes gegen-
Uber hamolytischen Staphylokokken.

Zahlen unter den S&ulen: Behandlungstage.

Zahlen Uber den Saulen: Stundenzahl nach bzw. vor den Bestrahlungen.

Pfeile zwischen zwei Indexwerten: Zeitpunkte der Bestrahlungen.

Zahlen Uber den Pfeilen: Prozentwerte der angewandten Herddosen,
berechnet auf 1 Hauterythemdosis.

Diagnose und Therapie zu Fall I: Salpingo-Oophoritis duplex chronica.
Réntgenentziindungsdosis.

Diagnose und Therapie zu Fall Il: Préklimakterische Meno- und
Metrorrhagien. RoOntgenkastrationsdosh.
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analoge unspezifische Resistenzsteigerungen im Sinne R. Pfeif-
fers charakterisiert.

Die 7 abnormen Verlaufe (35 %') lassen sich unschwer in
3 Gruppen einteilen, unter denen zuné&chst 4 refraktare Félle
(20 %) zu erwdahnen sind, bei denen die Entzindungsdosis ohne
praktisch wertbaren EinfluR auf den baktericiden Index blieb.
Im Gegensatz hierzu stehen 3 Resistenzkurven (15 %), die zwei-
fellos fur eine Strahlenschddigung der Abwehrenergien sprechen.
Diese auBlerte sich in leichter Form zweimal in einem verworrenen
Reaktionstypus, der zwar erhebliche Schwankungen des Index
ergab, aber weder die charakteristischen 4 Einzelphasen zeigte,
noch eine nennenswerte endgultige Resistenzzunahme aufwies.
Eine intensivere Strahlenlahmung der Blutimmunitat trat nur in
einem Einzelfalle auf und war durch ein bedeutendes und anhal-
tendes Absinken des Index nach der Bestrahlung gekennzeichnet.

Im AnschluRR an diese Versuchsreihe sei ein kurz zusammen-
fassender Auszug der klinischen Beobachtungen nach Anwendung
der Entzindungsdosis gegeben. Samtliche Kranken haben die
Klinik bei subjektiv beschwerdefreiem Wohlbefinden mit nor-
malem oder sichtlich gebessertem Adnexbefund verlassen. Diese
Befunde sind indessen in vorliegendem Zusammenhénge nur teil-
weise zu verwerten. Denn bei den bestrahlten Frauen waren
aullerdem die Uubrigen zahlreichen Verfahren der Resorptions-
behandlung angewendet worden und darum die den Enderfolg
mafligeblich bestimmenden Methoden nur selten nachzuweisen.
Eindeutiger waren in mehreren Exsudatféllen bedeutende Fieber-
abfalle auf normale Werte im Einklang mit gleichzeitiger Schmerz-
verringerung, die unmittelbar auf die Bestrahlung folgten und
durch eine andere Behandlungsmethode vorher nicht zu erzielen
waren. Die reaktionslosen Fé&lle waren immer fieberfreier, vollig
chronischer Natur, die Falle mit atypischem Reaktionsmodus wie-
sen dagegen in der Regel vor wie nach der Strahlenbehandlung
mittlere remittierende Temperaturanstiege auf.

Die Feststellung von 20 % immunbiologisch reizloser Ent-
zundungsbestrahlungen, deren Gruppe unter den Versagerfallen
vorherrschte, fuhrte naturgemdaR zu der Annahme, daB die Strah-
lendpsis in den betreffenden Fallen zu gering war, um den be-
schriebenen 4phasigen Reaktionstypus auszulésen. Die B e-
deutung der Strahlendosis fur das Zustandekom-
men der beschriebenen Resistenzerhbhung zu erweisen, war
daher der Zweck und Gegenstand einer weiteren Ver-
suchsreihe. Gelang es namlich, bei allméahlicher Steige-
rung der Strahlenintensitdt den Prozentsatz positiver Aus-
schlage durch Verminderung der refraktdren Falle zu er-
héhen, ohne daR die Zahl schadigender Einflisse auf die
Blutimmunitat prozentual wesentlich zunahm, so war der Beweis
erbracht, dal die von uns bei gyndkologischen Entzindungen an-
gewendete Herddosis von 10 % der HED. zu niedrig war und im
Interesse einer optimalen Heilwirkung entsprechend gesteigert
werden mufBte. Fdr diese Untersuchungen wurden 30 fur die
temporare und definitive Kastrationsdosis bestimmte Falle pra-
klimakterischer Metro- und Menorrhagien aus folgendem Grunde
fur geeignet erachtet. . Da wir zur Erzielung der Réntgenamenor-
rhoe eine Herddosis von 25—28 % bzw. von 36—38 % in an-
nahernd gleichen Halbdosen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen
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anzuwenden pflegen, ergaben sich tégliche Schwachbestrahlungen
von etwa 12—20 % der HED., also geringe stufenférmige Inten-
sitdtsanstiege im Vergleich zur Entzindungsdosis.

Von 30 unter den gleichen Voraussetzungen gepriuften Blu-
tungsfallen ergaben 23, d. h. 76 %, im Anschluf an die beiden
Halbdosen eine sich an den 2 Bestrahlungstagen gleichméfRig wie-
derholende 4phasige Resistenzerhdéhung, die in ihrem Verlaufe
dem nach Proteinkdrperinjektionen und Entzindungsdosen beob-
achteten Typus voll entsprach und auf obiger Abbildung graphisch
dargestellt ist. Der mit der Strahlenintensitdat von 65 auf 76 %
erhdhte Prozentsatz zweckméfRiger Immunitatsanstiege und die
Verminderung unbeeinflulter Falle von 20 auf 6,6 % fordern fir
die gynékologische Entzindungsbestrahlung eine generelle Er-
hohung der Entzindungsdosis um etwa 7—8 % der HED.
Da indessen der Prozentwert schadigender Strahleneinflisse
auf die baktericide Kraft des Blutes wvon 15 auf 20 %
anwuchs, enthélt das mitgeteilte Resultat zur Vermeidung
von Versagern und Schadigungen eine zweite praktische Forde-
rung, namlich die individuelle Bestimmung der
optimalen Entzindungsdosis von Fall zu Fall mit
Hilfe des Resistenzmeflverfahrens. Dieser Vorschlag ist naturlich
cum grano salis aufzunehmen. Es ist mir von Praktikern ent-
gegengehalten worden, dal nur selten Patienten, die sich bei-
spielsweise einen Lippenkarbunkel bestrahlen lassen, Lust und
Zeit aufbréachten, um mehrere Venenpunktionen auszuhalten und
die entsprechenden Baktericidiemessungen abzuwarten. Es ist je-
doch ein Unterschied, ob ein der sog. kleinen Chirurgie zugehori-
ger Entzindungsproze? ambulant rdntgentherapeutisch erledigt
wird oder ein intraperitonealer, mdglicherweise exsudativer Pro-
ze durch eine klinisch stationare Strahlenbehandlung angegan-
gen wird und vor einer Generalisierung der Infektion durch Sché-
digung der Immunkréafte zu bewahren ist.

Nachdem die erwdhnten beiden Versuchsgruppen die nach

Sch wach strahlenreizen auftretenden Immunitéats-
schwankungen als unspezifische wund parenteralen Pro -
teinkdrpereinflissen identische Resistenz-

steigerungen gekennzeichnet hatten, studierte ich den un-
spezifischen Charakter der Reaktion in einer weiteren Unter-
suchungsreihe. Ich verimpfte namlich in das Blut zweier an Sta-
phylokokkenexsudaten leidenden Frauen zu getrennten Parallel-
untersuchungen sowohl in herkdmmlicher Weise den Labora-
toriums-Staphylokokkenstamm als auch die vorher in jedem Falle
rein gezichteten Eigenerreger. Der baktericide Index des Pa-
tientenblutes zeigte gegenuiber den indifferenten und spezifischen
Keimen fast mathematisch genau ubereinstimmende Schwankun-
gen, wodurch der Typus der in Frage stehenden Reaktion hin-
reichend als unspezifisch erwiesen scheint.

Eine das Thema abschlieRende Versuchsreihe galt der ur-
sédchlichen Klarung des Wesens des entzindungswidrigen Strah-
leneinflusses auf den erkrankten Organismus. Die Hypothese
einer fur die ermittelten Baktericidiesteigerungen verantwort-
lichen immunisierenden Tatigkeit der Ovarien lieR sich dadurch
in einfacher Weise widerlegen, daB ich bei 4 nach W ertheim
radikal operierten Frauen, die sicher Uber keinerlei Ovarialfunk-
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tion mehr verfigten, gelegentlich ihrer prophylaktischen Nachbe-
strahlung durchweg die bekannte 4phasige Immunreaktion fand.

DaR das reticulo-endotheliale System allgemein und die
Milz im besonderen fir das Zustandekommen der nach Entzin-
dungsdosen beobachteten Kreislaufreizung keine so entscheidende
Bedeutung hat, wie man auf Grund der Hypothese einer Strahlen-
fernwirkung annehmen maochte, zeigten Resistenzbestimmungen
im Verlaufe isolierter Milzbestrahlungen. Es kam hierbei zu ge-
ringen Anstiegen des baktericiden Index, jedoch ohne die charak-
teristischen 4 Etappen des Reizablaufes.

Der Gedanke, daR eine durch Strahlenwirkung erfolgte Ein-
schmelzung und Resorption massiver Entzindungsprodukte die
der Proteinkdrperreaktion identische Resistenzerhdhung verur-
sacht hatte, wurde durch folgende Beobachtung widerlegt. Eine
an hartnackigen juvenilen Metrorrhagien leidende Virgo mit
vollig normalem Genitalbefund wurde wegen des Versagens ver-
schiedenster Behandlungsmethoden einschlieBlich der Milzbestrah-
lung temporéar réontgenkastriert und zeigte darnach in ihren Teil-
reaktionen eine klassische Resistenzsteigerung.

Da die vorstehend kritisch gepruften Organe als urséachliche
Faktoren der beobachteten Schwachstrahlenwirkung dberhaupt
nicht oder nicht malRgebend in Betracht kommen, so ist weiterhin
urséachlich zu beachten, daR bei der von uns angewendeten Tech-
nik bedeutende GefédRgebiete und innerhalb deren das strémende
Blut dem immunisatorischen Strahlenreiz ausgesetzt werden. Be-
ricksichtigen wir nun zur Klarung des diesen Reiz aufnehmenden
Gewebsmechanismus das Gesamtergebnis der vorliegenden Ver-
suchsreihen, so ergibt sich folgende logisch berechtigte SchluB3-
folgerung:

Da die nach Roéntgenschwachbestrahlungen von 10—20 %
der HED. am Herd beobachteten Baktericidieanstiege auf Grund
gesetzméaRig auftretender charakteristischer Teilreaktionen der
nach Proteinkdrperinjektionen erfolgenden unspezifischen Resi-
stenzerh6hung identisch sind, wird die Strahlenreaktion auf die
Abwehrenergien des Blutes durch die gleichen biologischen Vor-
gange bedingt sein wie die EiweiRreaktion. Die Heilwirkung
schwacher Rontgendosen auf Entzindungsherde ist demnach als
eine Protoplasmaaktivierung, als ein physikalischer Reiz auf weite
GefalRgebiete anzusehen, wodurch die Bildung nattrlicher Immun-
korper mit Fermentwirkung und EiweiBstruktur im Blute be-
trachtlich verstarkt wird.

Literatur: 1 Heidenhain u. Fried, Arch. klin. Chir, 133, S. 624. —
2. Fried, Strahlenther., 21, S.56. — 3. Laulin, C.r. Soe. Biol. 1925. Nr. 6, S. 572. —
4. Fraenkel u. Nissnjewitsch, Strahlenther., 24, S.87. — 5. Klaften, Zbl. Gyn.
1923, S.1171. — 6. Heimann, Strahlenther., 17, H.2. — 7. Holthusen zitiert nach
Wagner, Strahlenther., 24, S.52. — 8 Wright. Ann. Inst. Pasteur, 37, S. 107. —

9. Prausnitz u. Meissner, Zbl. Bakter., 94, S. 376. — 10. Arch. Cryn,, 134, H. 1 —
11. M. KI. 1928, Nr. 7.
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Keratoconus
Von Dr. P. A. Jaensch, Breslau.

Das Leiden ist erstmalig von Taylor 1766 beschrieben,
von Himly als Hyperkeratosis gedeutet; seit fast 100 Jahren
weill man aber, daB das charakteristische Merkmal eine Ver -
didnnung der centralen Hornhautteile ist.

Klinisch sind 2 Gruppen unterscheidbar: ,angeborene“ —
meist mit kongenitalen Anomalien bei Blinden oder hochgradig
Schwachsichtigen — und ,,erworbene”“ — in friher leistungsfahi-
gen Augen zur Zeit der Pubertat auftretend —. Eigenes Material:
18 Manner, 35 Frauen (Imal angeboren, 12 bzw. 17 im 2. Lebens-
jahrzehnt, 4 bzw. 11 im 3. Lebensjahrzehnt, je 1 im 4. und 5. Le-
bensjahrzehnt erste Beschwerden; 1- bzw. 5mal Beginn
unbekannt). Beispiel fur spate Entstehung: Frau mit 40 Jahren
V. — 55 D. sph. = 5/ mit 45 Jahren Keratoconus pellucidus
y. — 18,0 D. sph. = 540. Es sind aber auch Féalle von Beginn
zwischen 5. und 10. Jahr bekannt.

Diagnose durch seitliche Betrachtung bei ausgesproche-
nen Fallen leicht, bei beginnender Verzerrung der Hornhautreflex-
bilder (Ophthalmometer von Javal — pulsierender Ke-
ratoconus —, Keratoskop von Placido und von Uht-
hoff, Spaltlampe). Charakteristische Tribungen: Die ober-
flachlichen zirkuldren, durch Risse der B ow m a n sehen Mem-
bran bedingt, die feinen, strichformigen, parallelen, manchmal
gitterformigen und konfluierenden, in wechselnd tiefen Paren-
chymschichten — Keratoconuslinien Staehli, Vogt — und
die tiefen, die das Anzeichen Uuberstandener Descemetrupturen
sind (von Axenfeld klinisch, Uhthoff und Salzmann
anatomisch nachgewiesen); letztere fihren zum Einbruch von
Kammerwasser in die Hornhaut und zum bedrohlichen Krank-
heitsbild des akuten Keratoconus.

AulBer diesen grauen Trubungen, Fleischer scher
Hadmosiderinring, eine brédunliche bis olivgriine, oft schwer
zu sehende und nur als Bruchstiick nachweisbare bogenfdérmige
Linie, die héchstwahrscheinlich in Beziehungen zu den Rissen der
Bow man sehen Membran steht (Meesmann), anatomisch in
den tiefen Epithelschichten gelegen ist. Sichtbarkeit der Horn-
bautnerven.

Entsprechend dem Grade der Ektasie ist die Vorderkammer
vertieft, Kammerbucht, Iris, Linse (mit Ausnahme der kongeni-
talen Trubungen) und Glaskdérper in der Regel normal, am Fun-
dus nicht ganz selten durch Axenmyopie bedingte Dehnungs-
erscheinungen. Senile Katarakt scheint eine Ausnahme beim Ke-
ratoconus zu sein (3 eigene Félle). Pupillenreaktionen sind meist
normal; nach Pagenstecher besteht Scheinmydriasis durch
Anderung der optischen Verhdltnisse; neuerdings ist von Ver -
derame Miosis auf dem Boden einer Sympathicusparese nach-
gewiesen (Pupille erweitert sich nicht auf Cocain, sondern auf die
sonst unwirksame Instillation von Sol. Suprarenin 1/1000 in den
Bindehautsack); an 8 Kranken geprift, nur an 2 bestatigt; dem-
nach nicht als gesetzméaRiges Vorkommen anzusprechen.

Die anatomische Untersuchung ganzer Bulbilal3t
2 Formen des Keratoconus erkennen: die allmahliche Verdinnung
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der ganzen Hornhaut vom Limbus zum Centrum und die Ektasie
der centralen 3/7 der Hornhaut bei normaler Peripherie. Bei Nar-
benbildung kann Hornhautcentrum durch Einlagerung von hya-
linen oder kolloiden Massen verdickt sein. Als Ausnahme wird
ein Bulbus von Keratoconus mit absolutem Glaukom und schein-
barer Verdickung der Hornhaut durch Pannus degenerativus ge-
zeigt. Primé&re entzundliche Verédnderungen fehlen.

Atiologie des Keratoconus: Auf Grund der anatomi-
schen Untersuchungen ist eine Resistenzminderung des
Hornhautcentrums als Ursache der Woélbungsanomalie angenom-
men, die nach Salzmann angeboren sein soll. (Wachstums-
storung oder Bildungsmangel, Zurickbleiben der centralen Teile
gegenltber den peripheren, vielleicht aber auch primarer Substanz-
mangel. Analogie zwischen dem Hornhautkegel und der Dehnung
am hinteren Pol bei hoher Myopie; beide Verdnderungen sind vom
Standpunkt der Atiologie als genuine, von dem der Lokalisation
als polare Ektasien zu bezeichnen.)

Intraoculare Druckerh6hung kommt beim Keratoconus nicht
vor. Die Annahme, dall die verdinnte und in ihrer Widerstands-
fahigkeit geschwéachte Hornhaut der normalen Tension nicht
standhalten kdnne, daR also eine relative Hypertension bei dem
Leiden eine Rolle spiele, &hnlich wie bei gewissen Fallen von
Glaukoma simplex ohne jede Drucksteigerung (E lschnig:
»Glaukom ohne Hochdruck®), ist bisher unbewiesen.

Kongenitale Anomalien, wie Polstar, Opticus-
atrophie, Retinitis pigmentosa, blaue Skleren usw. werden nur bei
einer Minderzahl Keratoconuskranker angetroffen.

Wi ichtige atiologische Fortschritte brachte die Erkenntnis
vom Zusammenhang des Keratoconus mit endokrinen Sto -
rungen; nach Siegrist soll auf Grund der Blutbefunde und
sonstiger klinischer Symptome die Hypofunktion der Thyreoidea
eine wichtige Rolle spielen, v. Hippelwies durch das Abder-
halden sehe Dialysierverfahren die Bedeutung des Thymus nach
(Schnaudigel. In letzter Zeit ist mehrfach genitaler Infan-
tilismus beobachtet. Einer unserer Kranken (40 Jahre) zeigte
typische Dystrophia adiposa genitalis. Die Félle, in denen das
Leiden erst nach dem 40. Lebensjahr aufgetreten ist, betreffen
Frauen im Klimakterium. Die Uberwiegende Mehrzahl der Kera-
toconuskranken 4Rt aber keine klinisch manifesten Symptome
einer endokrinen Dysfunktion erkennen, demnach kann die letz-
tere auch nur fur einen Bruchteil der Falle atiologisch in Betracht
kommen und muB, wie schon Siegrist betont hat, als pluri-
glanduldre Stérung angesprochen werden.

Die Annahme, der Keratoconus entstehe auf dem Boden
einer neurotrophischen Stérung, wird gestutzt durch die
in etwa 75 % aller Falle nachzuweisende Sensibilitdtsver-
minderung oder -verlust der Hornhaut (Ax en feld) und die
Beziehungen zur Sympathicusparese (Verderame,
LOowenstein); nach Behr ziehen ja im Trigeminus sym-
pathische Fasern zum Auge.

Eine Mittelstellung zwischen der Auffassung der Resistenz-
minderung des Hornhautcentrums als angeborene primdre Ano-
malie oder Wachstumsstérung, und der Meinung, sie sei intra
vitam erworben und Folge einer allgemeinen Noxe, mag es sich
um eine mehr lokale Schadigung durch trophische und Ernéh-

2*
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rungsstérungen oder um den EinfluR der Dysfunktion endokriner
Drisen handeln, nimmt Staeh1li ein, der das Keratoconuspro-
blem vom biologischen Standpunkte betrachtet.

Die biologischen Merkmale der Hornhaut (GroéRBe, Wdélbung.
Dicke, Elastizitat und spezifische Zugfestigkeit) unterliegen den
Gesetzen der fluktuierenden Variabilitat. Far die
ersten beiden ist der Nachweis durch grofe Reihenuntersuchun-
gen erbracht, fur die Priufung der letzten drei fehlen bisher ge-
eignete Methoden. Die Wdlbungsanomalie soll, zum mindesten in
einem Teil der Falle, primar und in erster Linie verursacht sein
durch eine kongenitale, durch fluktuierende Variation bedingte
extreme Verdinnung der Cornea bzw. eine entsprechende Ver-
minderung ihrer spezifischen Zugfestigkeit.

Das familiare Vorkommen des Keratoconus, sein
Auftreten in Familien mit exzessiver Myopie, die wahrscheinlich
rezessive Vererbbarkeit verdienen unsere volle Aufmerksamkeit.

Die Verschiedenheit und der scheinbare Widerspruch dieser
atiologischen Anschauungen lassen daran denken, dal das von
uns als Keratoconus bezeichnete Leiden durch mannigfache Ur-
sachen hervorgerufen werden kann. Das Problem Keratoconus ist
bisher noch nicht in allen Teilen befriedigend geldst.

Bei der Therapie des Keratoconus kommen fir den
Augenarzt in erster Linie die optischen Methoden in
Frage: Besserung des Visus durch einfache spharische und cylin-
drische Glaser ist meist unmdglich; durch Loch- und Spaltblenden
ist sie oft zu erzielen. Doch kdnnen letztere wegen der Ein-
engung des Gesichtsfeldes nicht dauernd getragen werden. Die
hyperbolischen Glaser RahImanns haben gute Erfolge gehabt,
das Hydrodiaskop von Lohnstein (Siegrist) schaltet die
Refraktion der Hornhaut aus; mit ihm wird oft ein vorzuglicher
Visus erreicht, die Entstellung des Kranken verbietet aber seine
Anwendung.

Der modernen optisch-orthopadischen Behandlung stehen in
den Haftglasern von Zeiss und den Kontaktschalen von MUl -
ler (Wiesbaden) zwei ausgezeichnete Prothesen zur Verfiigung;
die ersteren haben den Vorzug der gréReren optischen Genauig-
keit, da sie geschliffen sind, die letzteren werden aber vom Pa-
tienten besser vertragen, die Reizzustdnde des Bulbus sind sel-
tener und geringer. Beide leisten vorzugliche Dienste, wie aus
eigenen Beobachtungen besonders mit Miller sehen Kontakt-
schalen hervorgeht; die Erfolge sind so befriedigend, dalR sie die
Mé&ngel mehr als aufwiegen.

Die medikamentdse Therapie, vor allem Pilokar-
pin, kann versucht werden. Dauererfolge aber werden damit
<ecbensowenig wie mit subconjunctivalen Kochsalzspritzen oder
Druckverband erzielt. Die Organotherapie hat in einzel-
nen Féllen von endokrinen Stérungen Gutes bewirkt, in zahlrei-
chen anderen aber versagt.

Neben diesen Methoden kénnen chirurgische MaRnahmen
noch Nutzen bringen. Als wichtigste und wohl jetzt gebrauch-
lichste Methode ist die oberflachliche Kauterisation mitder
schwachglihenden Schlinge anzusprechen, die schon nach ein-
maliger Anwendung eine Abflachung des Kegels und Refraktions-
minderung um 4—-5 D. bewirkt, erforderlichenfalls zur Erzielung
einer genugend festen Narbe wiederholt und mit Tatowierung des
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Hornhautcentrums und optischer Iridektomie verbunden werden
kann. Die von anderer Seite empfohlene Perforation der Horn-
haut mit der Gluhschlinge wird zweckmé&Rig vermieden.

Seit Jahrzehnten ist die operative Behandlung des
Keratoconus versucht worden, die Fulle der verschiedenen Ver-
fahren, oft miteinander kombiniert, 148t sich in folgende Unter-
gruppen trennen:

1. Die Exzision des Kegels nach Art der Staphylomabtragung
oder von centralen oder peripheren Hornhautstreifen mit und ohne
Bindehautplastik,

2. die druckentlastenden und fistelbildenden Operationen (Skle-
rotomie, Trepanation nach E 1liot, Sklerektomie),

3. die optische Iridektomie nach vorheriger anderweitiger Nar-
benbildung, erforderlichenfalls mit Tatowierung des Hornhaut-
centrums,

4. Extraktion der klaren oder wenig getriubten Linse und
Durchschneiden des Nachstars zur Erzeugung einer intraoeularen
Spaltblende.

Nach der Literatur haben die verschiedenen Eingriffe gute,
oft ausgezeichnete funktionelle Ergebnisse gehabt, es hat aber
nie an Stimmen gefehlt, die auf Grund schlechter oder unbefriedi-
gender eigener Erfahrungen vor der operativen Behandlung des
Keratoconus gewarnt haben (Uhthoff u A). Bei der Bewer-
tung der operativen Erfolge muR man bedenken, dal der Kerato-
conus in jedem Stadium aus uns unbekannten Grinden spontan
zum Stillstand kommen kann, daB das post oder propter hoc da-
her oft sehr schwer zu erkennen ist.

Die kurze Ubersicht zeigt aber, daR die Prognose des Ke-
ratoconus nicht mehr unbedingt schlecht ist, daB uns vielmehr
zahlreiche und oft erprobte MaBnahmen zu Gebote stehen, mit
denen wir unseren Kranken helfen koénnen.

Aus dem Gerichtsarztlichen Institut der Universitat Breslau
(Stellvertr. Direktor: Prof. Dr. G. Strassmann)

Luftembolie durch stumpfe Gewalt
und deren Nachweis
Von Dr. med. et iur. Otto Schmidt.

Wirkt eine stumpfe Gewalt gegen den Brustkorb ein, so
findet sich in den Lungen, auch ohne daR Rippenbriche vorlie-
gen, das bekannte Bild des interstitiellen Emphysems. Die Pleura
ist in mehr oder minder grofRen, prall mit Luft gefullten Blaschen
abgehoben, daneben finden sich Gewebszerreifungen mit Blutun-
gen im Lungengewebe. Neben ausgedehntem interstitiellem Em-
physem der Lungen sieht man in solchen Fallen oft auch Luft-
ansammlung im Mediastinalraum. Diese gewaltigen, oft sehr aus-
gedehnten GewebszerreiBungen mit blasigen Abhebungen der
Pleura und Lufteinpressung in das interstitielle Gewebe und Medi-
astinum deuten darauf hin, daB die Luftdrucksteigerung im
Inneren der Lungen im Augenblick der Gewalteinwirkung
eine ganz erhebliche sein muf. Es ist anatomisch erklar-
lich, daR bei solcher intrapulmonalen Drucksteigerung mit
Gewebs- und GefaBzerreiBung auch Luft in das GefaR-
system geprefft werden kann und eine Luftausschwemmung
in den Kreislauf erfolgt.
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So umfangreich die Literatur auf dem Gebiete der Luft-
embolie ist, so verhéltnismé&Rig gering sind die Mitteilungen dar-
Uber, daB Luft in das GefalRsystem auch bei Erhdhung des Luft-
druckes in den Lungen selbst gelangen kann. Bichat zeigte
an Tierversuchen, daBR Wasserstoff, der unter méaRigem Druck
den. Versuchstieren in die Atemwege eingeleitet wird, in den
Kreislauf Ubertritt. In der im Leben erdffneten Art. femoralis
sah er brennbare Gasblasen, die dem Blut beigemengt waren,
entstromen.  Ahnliche Versuche sind von March and, Be-
ileke Ewald undKobert angestellt worden. Die Tatsache,
ddJA beim Menschen eine Luftdruckerhéhung’ in den Lungen einen
Luftibertritt in die GefalRe bewirken kann, stutzt sich im wesent-
lichen auf Beobachtungen an Neugeborenen oder Kindern der
ersten Lebensmonate. Es sind 12 Féalle in der Literatur erwahnt,
bei denen eine Druckerhéhung in den Lungen durch Verlegung
der Atemwege, sei es nach Lufteinblasen mittels Katheters oder
nach Ausfihrung Schultzescher Schwingungen oder nach Vor-
nahme einer "Hasenschartenoperation zu einer Luftembolie ge-
fuhrt hat. Die Frage, ob auch durch stumpfe Gewalt gegen den
Biustkorb eine Luftembolie entstehen kann, ist bisher nicht sicher
festgestellt und beschrieben worden, so erkléarlich an sich diese
Tatsache auch ist.

Zum Nachweis von Luft im GefaBsystem muf die Sektion
unter maoglichster Schonung der groReren GefédRe vorgenommen
werden. Das Brustbein wird zwischen erster und zweiter Rippe
guer durchtrennt, der Herzbeutel wird in situ erdffnet und mit
Wasser gefullt, das Herz wird unter Wasser eingestochen. Man
kann die evtl. aufsteigenden Gasblasen in einem zuvor mit Was-
ser gefullten GefadR einfangen. Bei Verdacht einer Luftembolie
mufl die Luftfallung der peripheren GefaBe besonders beachtet
werden. So findet man die Luftblaschen leicht in den Coronar-
gefaBen. FUr den Nachweis einer cerebralen Luftembolie ist der
Plexus chorioideus besonders geeignet. Bei einer groRBen Zahl
von Leichen konnte festgestellt werden, dal bei Herausnahme
des Gehirns bei ublicher Sektionstechnik Luft in die Plexus-
gefdalle nicht hineingelangt, dagegen findet man in den Maschen
der weichen Hirnhaut als Kunstprodukt sehr haufig Luft in fein-
sten Schnurchen, ein Befund, der in der Literatur gelegentlich
als Luftembolie miRdeutet worden ist. Es scheint, dall die Nach-
innetiverlagerung des Adergeflechts, die Zartheit des Organs, so-
wie die komplizierte GefaRversorgung ein artefizielles Eindringen
von Luft verhindert.

Besondere kritische Berticksichtigung fir den Nachweis von
Luft im GeféaBsystem verlangt der Faulniszustand der Leiche.
Bei einem groBeren Leichenmaterial konnte festgestellt werden,
daR bei Fehlen der Allgemeinfaulnis sich nur sehr selten F&aulnis-
gas im Herzen vorfand. Die Untersuchung erstreckt sich auf
40 Leichen verschiedenen Faulniszustandes, nur in einem einzigen
Falle von Sepsis fanden sich in dem Herzen ganz geringe Gas-
mengen, ohne daB an der ubrigen Leiche Faulniserscheinungen
Vorlagen.

Ganz im Gegensatz zu diesen Beobachtungen zeigten die
Falle, bei denen eine stumpfe Gewalt gegen den Brustkorb ein-
gewirkt hatte, recht erhebliche Gasansammlungen im Herzen,
ohne dalR die Leiche irgendwelche Faulnisverdnderungen darbot.
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Es sind im Laufe der letzten Monate 12 Félle von Brustkorb-
quetschung zur Obduktion gelangt. In 9 dieser Féalle fand sich
recht erheblich Gasansammlung im Herzen, Gasmengen bis zu
6 und 7 ccm, bei Fehlen einer Allgemeinfaulnis. Schon von vorn-
herein bestand der Verdacht, dal es sich bei dieser Gasansamm-
lung nicht um F&ulnisgase, sondern um Luft handeln musse.

Es lieR sich durch den Nachweis von Sauerstoff der exakte
Beweis erbringen, daB es sich bei dieser Gasansammlung in der
Tat um luftembolische Beimengung handelt. Der Nachweis wurde
mit Hilfe der alkalischen Pyrogallolldsung ausgefihrt, wie sie
von Liebig angegeben und von Dyrenfurth zur Gasana-
lyse in die gerichtliche Medizin eingeflhrt ist.

Die Analyse wurde mit Hilfe eines Apparates ausgefuhrt, wie
ihn das Bild zeigt. Er besteht in einem Mittelstick, einer Glasrohre,
die durch 2 Hahne verschlossen ist. Sie lauft in ihrem oberen Teil
in ein Ansatzrohr aus, in ihrem unteren Teil ist sie trichterartig er-
weitert. Das Mittelstick wird mit konzentrierter Kalilauge ange-
fullt, der zuvor mit Wasser gefillte Trichter wird in dem mit Wasser
gefullten Herzbeutel Gber die Einstichstelle des Herzens gehalten, die
aufsteigenden Gasblasen sammeln sich in dem Trichter an und wer-
den durch Offnen des unteren Hahnes in das Mittelstick eingefangen.
Die Analyse kann dann jederzeit vorgenommen werden. Der Apparat
eignet sich auch zur Mitnahme fir auswaértige Sektionen.

Die Analyse wird in der Weise vorgenommen, dafl das obere*

Ansatzrohr mit einem eingeschliffenen Glasgefall, das mit 2—5proz.
Pyrogallollésung gefullt wird, verschlossen
wird. In den Trichter wird ein U-férmig
gebogenes Rohr, das mit Kalilauge und
einem Oltropfen gefullt wird, eingesetzt.
Zur Vornahme der Analyse werden beide
Hahne gebffnet. Bei Anwesenheit von
Sauerstoff farbt sich die nunmehralkalische
Pyrogallollésung an der BerUhrungsstelle
mit dem eingefangenen Gas intensiv braun.
An dem eingesetzten U-férmigen Rohr
1aBt sich die Menge des absorbierten
Sauerstoffes ablesen und hieraus die Luft-
menge berechnen.

Der Nachweis von Sauerstoff mit
Hilfe der alkalischen Pyrogallollésung ist
sowohl ein qualitativer als auch quanti-
tativer. Faulnisgase behindern die Re-
aktion nicht. In ihnen findet sich, wie
aus zahlreichen Kontrollversuchen ersicht-
lich ist, kein Sauerstoff.

Auch durch Tierversuche konnte
der Nachweis von Luftembolie durch
stumpfe Gewalteinwirkung gegen den
Brustkorb gefuhrt werden. Die Ver-
suche wurden zum Teil in der Medizi-
nischen Klinik gemeinsam mit Herrn
Dr. Parade ausgefuhrt. So war es
uns mdoglich, bei einem Kaninchen, das in Athernarkose zwei
maRig kraftige Hammerschldge gegen den Brustkorb erhalten
hatte, in dem linken Vorhof zwei mittelgrofle Luftblasen bei der
. Sektion nachzuweisen.

Das Tier erholte sich sehr bald aus der Narkose. Nach
20 Minuten war es vollig munter, reagierte auf Gerdusche, nach
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30 Minuten traten plotzlich Zuckungen und Krampfe auf, das Tier
verstarb in kurzer Zeit. Es fand sich bei der Sektion ein oberflach-
licher LeberriB, in der Bauchhdhle 2—5 ccm Blut, die Brustfellsédcke
waren frei, die Lungen gebldht. Es bestand ein interstitielles Em-
physem und Blutungsherde in den Lungen. Es fanden sich zwei
Rippenbriiche ohne Pleuraverletzung. Die KranzgefalRe waren frei
von Luft. Aus dem linken Vorhof entleerten sich zwei mittelgrofie
Luftblasen. In dem rechten Herzen fand sich nur flussiges Blut.
Bei der mikroskopischen Betrachtung der Lungen fand sich eine
Fettembolie geringen Grades.

Nach unseren bisherigen Beobachtungen findet sich eine
luftembolische Ausschwemmung bei Brustkorbquetschungen sehr
haufig. Es gelangten 12 Fé&lle zur Obduktion, bei denen sich in
9 Fallen Luft im Herzen nachweisen liel. Bei den 3 Féallen feh-
lender Luftembolie handelt es sich um sehr ausgedehnte Brust-
korbquetschung mit zahlreichen Rippenbrichen, sehr ausgedehn-
ten LungenzerreiBungen und Pleuraverletzungen mit bestehendem
Pneumothorax oder Hadmopneumothorax.

Nach den anatomischen Verh&ltnissen ist sowohl eine Aus-
schwemmung in das rechte wie auch in das linke Herz mdglich.
Die vorderen Bronchialvenen und Pulmonalvenen minden in das
linke Herz, die hinteren Bronchialvenen und Intercostalvenen
munden rechts. In einem Fall fanden sich 2 ccm Luft in der lin-
ken Kammer, in zwei der Féalle konnte die Lokalisation der Luft
nicht ermittelt werden. In 6 der Falle fand sich Luft in der
rechten Kammer. Die gefundene Luftmenge schwankt zwischen
0,5 und 7 ccm.

Es liegt nun in der Natur der Gewalteinwirkung — meist
handelt es sich um Autounfédlle —, dall auch der Ubrige Korper
in weitestem Male mit betroffen wird. , Es fanden sich bei den
Verletzten Schédelbriche, Hirnblutungen, oft ausgedehnte
Becken- und Unterschenkelbriiche, in 2 der Falle Leber- und
NierenzerreiBung. Dementsprechend wurde in 7 Fallen ein
Schéadelbruch oder innere Schéadelblutung als Todesursache an-
gesprochen; stets fand sich eine mehr oder minder ausgedehnte
Fettembolie der Lunge. Der Tod trat entsprechend der Ver-
letzungen meist an der Unfallstelle ein, 3 Falle verstarben auf
dem Transport, 2 Félle wurden kurze Zeit klinisch behandelt.

In einem der Fé&lle scheint die luftembolische Ausschwem-
mung nicht ohne Bedeutung fir den Eintritt des Todes zu sein.

Es handelt sich um ein 37jahriges Madchen, das am 29. Sep-
tember um 5 Uhr nachmittags unter den Anhanger eines Lastautos
geriet. Das Kind soll an der Unfallstelle erbrochen haben. Es befand
sich nach dem Unfall in der elterlichen Wohnung leidlich wohl, war
vergnugt, spielte, klagte nur ab und zu Uber Schmerzen; ein hinzu-
gezogener Arzt, der das Kind untersuchte, konnte nichts Besonderes
feststellen, das Kind wurde allmahlich schwécher. Der nochmals
hinzugezogene Arzt ordnete die Uberfuhrung in die Chirurgische
Universitatsklinik an. 6 Stunden nach dem Unfall wurde das Kind
dort aufgenommen, es sah sehr blaB aus, bot schwere Shockerschei-
nungen, die Herztdone waren leise, die Herzaktion regelmé&Rig, aber
stark beschleunigt (kein Muhlengerdusch). In der unteren Bauch-
gegend Uber dem Leistenkanal fand sich ein ausgedehntes Hama-
tom. Trotz grofRerer Mengen Camphers, Coffeins und Kochsalzinfu-
sion trat nach 1K Stunden unter allgemeiner Herzschwéache der Tod
ein. Die Sektion wurde 60 Stunden nach eingetretenem Tode vor-
genommen. Die Leiche zeigte keine Faulniserscheinungen, es fan-
den sich keine Knochenbriiche, keine OrganzerreiBungen. In der
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rechten Beckengegend ein subperitoneales Hamatom, nicht sehr hoch-
gradige allgemeine Anamie der Organe, in den Lungen eine Fett-
embolie maRkigen Grades. Es bestand ein ausgedehntes interstitielles
Emphysem und Blutungen in den Lungen. Aus dem Herzen, das
unter Wasser eroffnet wurde, entleerten sich 2 ccm Luft. Die nach-
tragliche Besichtigung des Herzens ergab, daR bei Eréffnung des
Herzens das Septum durchstoBen war, so dall eine genaue Lokali-
sation der Luftausschwemmung sich nicht feststellen lieR.

Es héangt letzten Endes von der Wertung der einzelnen Fak-
toren ab, inwieweit der Luftbefund im Herzen als causal fur den
Tod anzusprechen ist. In diesem Falle wird man annehmen koén-
nen, daB, da Knochenbriiche, OrganzerreiBungen nicht Vorlagen,
wohl aber eine, wenn auch nicht hochgradige allgemeine Anamie
und Fettembolie bestanden, die Luftausschwemmung in den Kreis-
lauf fur den Eintritt des Todes keineswegs bedeutungslos ge-
wesen ist.

Nach unseren Untersuchungen konnten luftembolische Aus-
schwemmungen bei Brustkorbquetschung fast regelmé&fRig festge-
stellt werden. Der Nachweis, dall es sich um Luftbeimengungen
handelt, lief sich sowohl durch vergleichende Beobachtung an
Leichen, auf chemischem Wege als auch experimentell an Tier-
versuchen erbringen. Es wurden oft recht erhebliche Luftmengen
gefunden, die fur den Eintritt des Todes unter Umstdnden keines-
wegs bedeutungslos sein durften. In Fallen von Brustkorbquet-
schung wird man der Herztatigkeit besondere Beobachtung schen-
ken mussen und bei der Sektion an die Mdglichkeit einer Luft-
embolie zu denken haben.

Aus der Chirurgischen Klinik zu Breslau
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Kittner)

Aus chirurgischer Gutachtertatigkeit
Von Prof. Dr. Eduard Melchior, Oberarzt der Klinik.

Der weitgespannte Ausbau des Versicherungswesens hat es
mit sich gebracht, daR innerhalb des Rahmens der gesamten &rzt-
lichen Aufgaben diejenige des Gutachters immer mehr an Bedeu-
tung gewinnt. Wenn ich selbst zu diesem Thema heute das Wort
ergreife, so geschieht es deshalb, weil ich in langen Jahren eine
ausgedehnte und vielseitige Tatigkeit auf diesem Gebiete austben
durfte und hierbei Erfahrungen sammeln konnte, tber die ich mir
und anderen Rechenschaft geben mdchte. Selbstverstandlich soll
hier jedoch nicht etwa eine systematische Darstellung angestrebt
werden; es kann sich vielmehr nur darum handeln, in durchaus
subjektiver Weise einzelne Gesichtspunkte, die sich mir im Laufe
der Zeit als besonders beachtenswert aufgedrangt haben, heraus-
zugreifen.

Eine grundsatzliche Bemerkung mochte ich dabei voraus-
schicken: Jede Gutachtertatigkeit verlangt naturgemdaf haufig
eine Kritik an Urteilen anderer Arzte. Ich bitte nun, von vorn-
herein davon Uberzeugt zu sein, daB eine solche divergente Auf-
fassung nie anders als durch sachliche Erwédgungen zustande kam,
wobei nie vergessen wurde, wie nahe und oft gerade auf diesem
Gebiete unsere Erkenntnis sich an der Grenze des Irrtums be-
wegt.
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In dieser Hinsicht ist ja vor allem auch daran zu erinnern,
dalR die Anerkennung etwaiger traumatischer Zusammenhange
naturgemafl in unmittelbarer Abh&angigkeit von unseren é&tiologi-
schen Kenntnissen Uberhaupt steht. DaR diese aber im Laufe
der Entwicklung manchen Anderungen unterworfen sind, liegt
auf der Hand. So war beispielsweise lange Zeit hindurch die alte
Erfahrung unbericksichtigt geblieben, dal akute, durch Blutung
oder Perforation tdédlich endende Duodenalgeschwdire
als Komplikation nach septischen Prozessen sowie
nach Verbrennungen auftreten kdnnenl), und in einem
eigenen Falle, bei dem der Tod im AnschluR an die Oberschenkel-
amputation wegen eines als traumatisch (mit Recht oder Un-
recht) anerkannten Sarkoms hierdurch eingetreten war2), konnte
ich darlegen, dall auch dieser Tod notwendigerweise als mittel-
bare Unfallfolge anzusprechen war, nachdem ein friherer Begut-
achter diesen Zusammenhang als unbegrindet abgelehnt hatte.

Mit dem vorangestellten Beispiel wurde nun bereits das fur
die Begutachtung besonders bedeutsame Kapitel berthrt, wel-
ches sich mit der traumatischen Atiologie krank-
hafter Zustédnde befaBt. Seit der Unfallgesetzgebung ge-
winnen ja diese Beziehungen immer mehr an praktischer Bedeu-
tung, und je ernstere Formen der Kampf ums Dasein annimmt,
um so begreiflicher wird es, daR bei jeder Erkrankung leicht der
Wunsch auftaucht, diese mit einem entschadigungspflichtigen Un-
fall in Verbindung zu bringen. Das rein menschliche Verstehen
einer solchen Tendenz darf indessen die Pflicht nicht verkim-
mern, sich bei der gutachtlichen Stellungnahme ausschlieflich von
strengster Kritik leiten zu lassen. Eine empfindliche Erschwe-
rung der Urteilsmoglichkeit beruht nun héufig darauf, daR
Uber den ersten Befund, welcher ja fur alles weitere
vielfach entscheidend ist, oft nicht genigend eindeu-
tige Angaben vorliegen, weil es der Arzt verabsdumt
hat, seine eigenen Erhebungen sowie die Vorgeschichte schrift-
lich zu fixieren. Wahrend nun der angeblich Verletzte behauptet,
dem Arzte gegenitber etwas von einem Unfall angegeben zu
haben, wei dieser sich dessen nicht mehr recht zu entsinnen;
ein solcher Sachverhalt wird sich somit leicht dahin auswirken,
daBR der Arzt die Mdglichkeit traumatischer Einflisse einfach des-
halb anerkennt, weil ihm die moralische Sicherheit zur Ablehnung
fehlt. Mangelhafte Prézision des Erstbefundes legt daher den
Grund fur nicht wenige Rentenprozesse, deren Ausgang weder
fur den Arzt noch Patienten erfreulich ist. Es ist daher von
grofRter Wichtigkeit, in jedem Falle einen, wenn auch nur kurzen,
aber exakten Erstbefund aufzunehmen, und auch die Vorge-
schichte so weit zu erheben, dall die Bedeutung eines eventuellen
Traumas nachtraglich mit Erfolg diskutiert werden kann.

Natdrlich wirde es unzweckm&RBig sein, jedesmal von vorn-
herein den Patienten zu fragen, ob er einen Unfall erlitten habe, und
ihm auf diese Weise etwa eine falsche Angabe zu suggerieren; in
Betracht ké&me vielmehr allein die ganz neutrale Frage, was er Uber
die Entstehung des Leidens wisse.

1) Vgl. hierzu Melchior, Mschr. Unfallheilk. 21, 1914, Nr. 8
und Chirurgie des Duodenum, S. 88 ff. Stuttgart 1917.
2 Mitgeteilt in B. kl. W. 1910, Nr. 51.
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Fehlt dagegen eine solche primére Unterlage, so ist erfah-
rungsgeman leider allzu sehr damit zu rechnen, daR nachtréglich
von den Patienten, sei es aus Kritiklosigkeit, sei es auch zum
Zwecke absichtlicher Tauschung die seltsamsten Angaben ge-
macht werden, wenn die Entschadigungsfrage erst einmal aufge-
rollt ist. Der Anfénger in der Gutachtertatigkeit wird dabei
manchmal Uberrascht sein, wie exakte Zeugenaussagen mitunter
fur weit zurickliegende angebliche Unfélle vorliegen, deren Da-
ten sogar vom Verletzten selbst oft in ganz verschiedener, mit-
einander unvereinbarer Lesart angegeben werden. Man muB sich
beim Studium solcher Akten mitunter wundern, in wie entgegen-
kommender Weise von den Behdrden auf Grund ganz vager An-
gaben selbst langst verjahrte Vorgange wieder aufgenommen und
umfangreiche kostspielige Nachforschungen und Untersuchungen
in die Wege geleitet werden. Doppelt erfreulich ist es dann,
wenn in solchen auf anderem Wege nicht mehr entwirrbaren Fal-
len der Gutachter exakt nachzuweisen vermag, daR angeb-
lich traumatisch entstandene Erkrankungen
schon betradchtliche Zeit vorher einwandfrei
drztlich registriert worden sind.

So gelang mir beispielsweise in einem Falle (L. G., 10. April
1926) mehr zuféllig der Nachweis, dafl die Bauchbeschwerden, welche
die Patientin auf einen vor X Jahren erlittenen Deichselsto zurick-
fuhrte, in ganz &hnlicher Form bereits vor 6 Jahren anléBlich einer
Konsultation in der Breslauer Medizinischen Klinik vorgebracht
waren.

In einem anderen Falle (J. M., Juni 1925) ergab es sich, daR
ein angeblich vor 1 Jahre entstandenes traumatisches Aneurysma der
Subclavia bereits vor mehr als 10 Jahren festgestellt worden war.

In die gleiche Kategorie gehdrt eine Beobachtung jungster
Zeit, wo sich ermitteln lieR, daR zwei angeblich erst im Jahre 1928
erlittene Frakturen des Tarsus und Metatarsus in Wirklichkeit be-
reits in Rontgenaufnahmen aus dem Jahre 1920 erkennbar waren.
Hier hé&tte auch unmittelbar schon das réntgenographische Struktur-
bild der alten Bruchstellen den dringenden Verdacht erwecken mus-
sen, dall die Frakturen wesentlich langer zuricklagen, als es den
aktenmafRigen Unterlagen entsprach.

Derartige Beispiele, deren Zahl Ileicht vermehrt werden
kénnte, zeigen somit, wie wichtig es fur die Téatigkeit des Gut-
achters ist, im Zweifelsfalle allen nur irgendwie in Betracht kom-
menden Erkenntnismdglichkeiten nachzugehen. In* der Zeit der
allgemeinen Wehrpflicht wurde diese Aufgabe mitunter dadurch
erleichtert, daR die militararztlichen Untersuchungsbefunde mit
herangezogen werden konnten.

*

Unter den Erkrankungen im einzelnen, deren
Beziehung zu vorausgegangenen Traumen besonders haufig zur
Begutachtung AnlaR gibt, sind in erster Linie die malignen
Tumoren zu nennen. In  einer wohlcharakterisierten Teil-
gruppe dieser Kategorie macht diese Beurteilung im allgemeinen
keine besonderen Schwierigkeiten, namlich dann, wenn es sich
um sog. Reizcarcinome auf der Basis alter calléser Ge-
schwire oder Fisteln, nach Knochenverletzungen, Amputationen,
sowie vor allem auf dem Boden leicht ulcerierender Brandnarben
handelt. Falls unter solchen Umstianden die traumatische Atio-
logie des ursprunglichen Prozesses erwiesen ist, so wird der Zu-
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sammenhang in der Regel anzuerkennen sein. Fur die groRe
Mehrzahl aller malignen Tumoren macht sich dagegen bei der
causalen Begutachtung vielfach noch ein unuberbrickbarer Ge-
gensatz zwischen forensischer Handhabung und wissenschaftlich
Erwiesenem geltend, wie ich schon in meinem ,Grundri der
Allgemeinen Chirurgie“ betonte3); eine wichtige Aufgabe der Be-
gutachtung sollte also darin bestehen, diese Kluft immer mehr
zu verringern. Unbedingt ist hierbei davon auszugehen, dal3 die

Entstehung maligner Tumoren durch einmaliges Trauma — so-
weit nicht jener oben besprochene Sonderfall des Narbencarci-
noms in Betracht kommt — von vornherein als aufBer-

ordentliche Seltenheit zu gelten hat. Am ehesten ist
gelegentlich noch ein solcher Zusammenhang beim Sarkom dis-
kutabel, und zwar dann, wenn das ursprungliche Trauma zu einer
erheblichen, tiefgreifenden Gewebsschadigung, namentlich im Be-
reiche der Muskulatur sowie des Periosts gefuhrt hat, Zeichen
eines Hamatoms manifest geworden sind, und nun entweder in
unmittelbarem AnschluR an diese L&sion oder nach kurzem In-
tervall in einwandfreier Weise die Sarkomentwicklung beobachtet
wurde. Wenigstens erscheint fur das elementare legale Empfinden,
sowie vor allem auch fur die praktische Rechtspflege angesichts
einer solchen Sachlage der Zusammenhang erwiesen, obwohl rein
theoretisch selbst dann noch erhebliche Einwendungen mdglich
wiéaren. Lehrt dies doch schon die einfache Uberlegung, daR
Falle dieser Art &uflerst selten sind, und dall somit die entschei-
dende Vorbedingung zur Geschwulstgenese gewil weniger im
Trauma selbst als in einer bereits bestehenden Disposition des
betroffenen Individuums selbst zu suchen ist. Es ist ja wohl
auch noch nie ernstlich behauptet worden, dall etwa bei Men-
schen, die berufsmé&fRig grober traumatischer Einwirkung in be-
sonderem MaRe ausgesetzt sind — wie z. B. Ringer oder Boxer —,
Sarkome héaufiger beobachtet werden, als bei anderen nach die-
ser Richtung hin weniger exponierten Berufen. Besonders ein-
deutig gibt sich diese individuelle Disposition offenbar dann zu
erkennen, wenn es im Anschlufl an das Trauma zur Entstehung
einer Mischgeschwulst von embryonalem Charakter kommt, wie
es insbesondere gelegentlich nach Hodenkontusionen beobachtet
wurde. Jedenfalls wird man sich als Gut-
achter klar daruber sein mussen, dall die
Wahrscheinlichkeit einer zu Unrecht erfol-
genden Ablehnung eines .traumatischen*
Tumors von vornherein wunendlich geringer
ist, als die einer irrtimlichen Anerkennung,
und daBR selbst die nach heutigem Rechtsbrauch als begrindet
aufzufassenden positiven Entscheidungen uber den Rahmen der
wirklichen Zusammenhénge sicher noch weit hinausgreifen.

Meine eigenen Erfahrungen dieser letzten Kategorie sind
dementsprechend trotz eines sehr grofRen Gesamtmaterials duf3erst
spérlich. Eine davon betrifft einen Patienten mit groRem schali-
gem Sarkom des Schulterkopfes; wenige Monate vor-
her hatte eine traumatische Luxation der Schulter stattgefunden,
und das damals auswaérts angefertigte Rdntgenbild, das mir Vor-
gelegen hatte, zeigte einen absolut intakten Schulterkopf. Ob-

3 2. Aufl, S. 336. Miunchen, Bergmann.
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wohl bioptische Kontrolle fehlt, da Patient den operativen Ein-
griff ablehnte und auch spatere Nachrichten nicht vorliegen, so
durfte doch dieser Fall als gesichert erscheinen, zumal wegen des
rapiden Wachstums die sonst gelegentlich mdgliche Verwechse-
lung mit der cystischen Form der Ostitis fibrosa wohl nicht in
Betracht kommt.

Als sehr ungewdhnlich reiht sich hieran die Beobachtung
eines ebenfalls als Unfallfolge anzuerkennenden Carcinoms
des Sigmoids, die ich wegen der Eigenart des Falles kurz
mitteile:

Der 57jahr. fraher vollig arbeitsfdhige B. erhielt am 10. Mai
1920 einen Hufschlag gegen den Bauch; sofortiges Erbrechen; Kran-
kenhausaufnahme war erforderlich; es bestand ausgesprochene ab-
dominelle Druckschmerzhaftigkeit sowie Temperatursteigerung in den
ersten Tagen bis 38,5°. Die Beschwerden verloren sich nur langsam,
am 1. Juni 1920, dem Tage der Entlassung, klagte B. noch uber
Schmerzen in der Gegend der linken Beckenseite, die auch
in der Folge anhielten. Vom 15. Aug. 1920 ab Erwerbsbeschrankung
von 20 %. Gegen eine spatere Entziehung der Rente erhob B. er-
folgreich Einspruch; am 17. Juli 1923 wird bescheinigt, daB er infolge
seiner Bauchbeschwerden nur zu leichter Arbeit fahig sei. Am
26. Juni 1924 ging B. wegen Zunahme dieser Erscheinungen, die
hauptséachlich die linke Unterbauchgegend betrafen und in letzter
Zeit auch mit Darmblutungen einhergingen, der Chirurgischen Klinik
zu. Bei der am 4. Juli 1924 vorgenommenen Operation fand sich
eine ausgedehnte, dem Sigmoid angehdrende, mit dem Transversum
entzindlich verwachsene Krebsgeschwulst, Resektion. —

In Anbetracht nun des Umstandes, dall hier die schwere Ge-
walteinwirkung, die zu unmittelbaren abdominellen Erscheinungen
gefuhrt hatte, ortlich mit dem Sitze der spateren Geschwulstentwick-
lung zusammentraf, sowie der Tatsache, daB vom Tage der Ver-
letzung an B. nie wieder vollig gesund geworden war, die ortlichen
Beschwerden vielmehr mit schlieBlich erheblicher Steigerung ange-
halten hatten, mufRte hier das Carcinom als direkte Unfallfolge aner-
kannt werden, wobei hinsichtlich des Operationsbefundes Uberdies
noch die sonst nicht gerade haufige Verwachsung des Sigmoids mit
dem Quercolon zu bericksichtigen war. Da zwischen Trauma und
Vornahme der Operation nicht weniger als 4 Jahre zuricklagen,
muBte es schlielflich als durchaus unwahrscheinlich angesehen wer-
den, daB z. Zt. des Unfalles die Krebsgeschwulst bereits bestanden
hatte.

Aus der sehr groBen Zahl derjenigen Falle, in denen die
Anerkennung der traumatischen Geschwulst-
entstehung unterbleiben mufBte, sei die Beobachtung
einer Sarcomatosis cutis ausgedehntester Art erwahnt:
Eigenartige, dermatologisch nicht ganz eindeutig zu klassifizie-
rende ekzemé&hnliche Hautverdnderungen waren vorausgegangen;
im AnschluR an eine RiBverletzung scheint sodann sich an einer
dieser Stellen ein Sarkom entwickelt zu haben. Da aber der Na-
tur dieser Erkrankung nach die sonst zahlreich verstreuten Sar-
komknoten nicht als Metastasen aufgefalt werden konnten, son-
dern vielmehr als Ausdruck einer Systemerkrankung, so waére es
unmoglich gewesen, die Erkrankung insgesamt auf den trauma-
tisch betroffenen Einzelherd zuritckzufihren. Eine evtl. motivier-
bare Anerkennung jener isolierten Geschwulst als Unfallfolge
waére aber angesichts der Natur des Gesamtleidens praktisch be-
langlos geblieben.
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In der groBen Mehrzahl derartiger Falle von angeblich
traumatischer Tumorentwicklung liegen indessen die Verhaltnisse
noch viel klarer, d. h. in dem Sinne, daB die Frage eines
Zusammenhanges meist gar nicht ernstlich
erdrtert werden kann. Wenn trotzdem aber so uber-
aus zahlreiche Falle dieser Kategorie zur Begutachtung gelangen,
deren Ausgang bei den an und fir sich schon hdchst bedauerns-
werten Kranken oder ihren Hinterbliebenen meist schwere Ent-
tduschung hervorruft, so liegt das z. T. gewi mit daran, dal
die Parteien gar zu oft &rztliche Zeugnisse vorwei-

sen kénnen, in denen ein traumatischer Zu-
sammenhang als moglich oder wahrschein-
lich, wenn nicht gar als absolut sicher,

attestiert wird. Das eigenartigste, was ich in dieser Hin-
sicht sah, war eine summarische Erklarung, dall insgesamt Uber
die Entstehung der malignen Geschwilste wenig bekannt sei,
man sich also vorstellen kdnne, dall der in Rede stehende Unfall
die Entstehung der Geschwulst ausgelost habe. — Es ware also
gewill zu begrufRen, wenn durch gréBere Zurickhaltung mit sol-
chen Attesten unnétige und unerfreuliche Prozesse seltener ge-
macht wiuirden.

Angesichts nun der Tatsache, daR die Lehre von der trau-
matischen Entstehung maligner Tumoren immer mehr an Terrain
verliert, wird um so haufiger der Versuch unternommen, wenig-
stens eine Verschlimmerung bdsartiger Gewéchse
auf Unfallsch&digungen zuruckzufuhren. Wenn man
hierbei von der vielfaltigen Erfahrung ausgeht, dal insbesondere
beim Sarkom eine unvollstindige operative Entfernung, ja so-
gar die gewdhnliche Probeexzision das weitere Wachstum aus-
gesprochen ungunstig zu beeinflussen vermag, ja in manchen F&l-
len eine Geschwulst durch derartige Encheiresen geradezu wild*
zu werden scheint, so ist eine solche Vorstellung von vornherein
gewill durchaus diskutabel. Bei ndherer Betrachtung aber zeigt
sich, daR auch dieses Moment praktisch wohl nur ausnahms-
weise ernstlich mitspielt. Besonders eindeutig wirden natur-
gemal die Verhdltnisse liegen, wenn etwa im Anschlul an ein
einwandfreies Trauma ein vielleicht bis dahin latentes Magen-
und Darmcarcinom perforiert und der Tod durch Peritonitis ein-
tritt. Das gleiche wirde gelten, wenn es durch grobe L&sion einer
gefaBreichen Geschwulst zu einer lebensbedrohlichen Blutung
kommt. Derartige Sonderfélle bedeuten aber grofle Seltenheiten,
und im allgemeinen wird dabei wohl Uberhaupt zu wenig be-
ricksichtigt, dal zum Wesen des malignen Tumors doch eben die
ausgesprochene Bosartigkeit gehort, die in den meisten Féllen
dem Leben innerhalb von etwa 1—1X Jahren ein Ende setzt, es
also schon sehr eindeutiger Einflisse bedarf, um unter solchen
Umstédnden den Begriff der Verschlimmerung anwendbar erschei-
nen zu lassen. Praktisch trifft dies aber meist nicht zu, und so

oni”™ e ich imter dem eigenen Material gréfitenteils nur zu einem
ablennenden Urteil gelangen. Uberdies wird selbst dann, wenn
der Tatbestand der unmittelbaren 6rtlichen Verschlim-
merung feststeht, wie es etwa beiFrakturen primér oder metasta-
tisch tumorbefallener Knochen gelegentlich zutrifft, immer noch
zu bertcksichtigen sein, daB ja ohnehin das Leben der Kranken
nur noch kurz befristet war.

Medizinische Sektion. Teil 2. 31

Eine weiter nicht minder haufig wiederkehrende Fragestel-
lung fur die chirurgische Gutachtertatigkeit bildet die Entschei-
dung Uber den Zusammenhang einer Knochen- oder
Gelenktuberkulose mit einem vorausgegangenen Un-
fall. Von vornherein muf hierbei naturgem&BR zuné&chst volle
Klarheit daruber bestehen, daR ein ortlich einwirkendes Trauma
— soweit es sich nicht etwa um den seltenen Fall direkter exo-
gener Inokulation der spezifischen Erreger handelt — niemals
allein eine Tuberkulose hervorzurufen vermag, sondern hdéchstens
imstande ist, die Ansiedlung von Tuberkelbacillen, die’ ihrerseits
aus einem bereits anderweitig vorhandenen latenten oder auch
schon manifesten Herde stammen, im traumatisch geschéadigten
Terrain zu begunstigen. Ein solcher Sachverhalt wird nun alle-
mal dann anzunehmen sein, wenn 0&rtlich in eng befristetem An-
schluB an einen erheblichen, mit nennenswerten Gewebsverédnde-
rungen _einhergehenden Unfall — insbesondere einer schwereren
Kontusion — ein florider tuberkuldser ProzeRl in bis dahin anschei-
nend intaktem Gebiete sich entwickelt4d). Beobachtungen dieser
Art sind aber praktisch auflerordentlich selten. Viel haufiger
werden dagegen geringfugige traumatische Einwirkungen ange-
schuldigt, uUber deren exakten Hergang hé&ufig nichts N&heres
bekannt ist, die eine sofortige é&rztliche Behandlung nicht not-
wendig machten, und bei griundlichem Nachforschen [&4Rt sich
nicht selten auch der Nachweis erbringen, dafl schon vorher deut-
liche, mitunter selbst sehr erhebliche Zeichen einer tuberkuldsen
ortlichen Erkrankung bestanden. Wird doch selbst das fruhere
Bestehen fistuloéser Prozesse von derartigen Rentensuchern ge-
legentlich verschwiegen. Freilich setzt eine solche Feststellung
noch keineswegs immer dem weiteren gutachtlichen Verfahren ein
Ende; haufig wird vielmehr noch zu prifen sein, ob etwa ein tat-
sdchlich bereits bestehender tuberkuldéser ProzeR durch das
Trauma eine wesentliche Verschlimmerung erfahren
hat. Auch bei diesem Entscheid kommt es naturgemal wesent-
lich darauf an, ob das Trauma wirklich ein erhebliches war, die
ortliche Ubereinstimmung erwiesen ist und die klinischen Er-
scheinungen darauf hindeuten, daf in raschem AnschluB an die
nachweisbare unmittelbare Schadigung ein bis dahin relativ be-
nigner Prozel in eine progrediente Phase Uberging. Treffen
diese Vorbedingungen zu, so wird eine fur den weiteren Verlauf
wesentliche Verschlimmerung anzuerkennen sein, wéahrend im
negativen Falle entschiedene Zurickhaltung geboten ist.

Als Beispiel hierfur mag folgende Beobachtung gelten:

27jahr. Mann (R. J.), 1917 Druseneiterung, aullerdem von da-
mals her resultierende eingezogene Narben am Kreuzbein und linken
Ellenbogen von zweifellos spezifischer Art. 1923 Antrag auf Heil-
verfahren wegen Kniegelenkstuberkulose, deren klinische
Anfange bis 1920 zurickreichen. Vom 25. Aug. 1923 bis Juni 1924,
also knapp % Jahr, vorwiegend ambulant mit Jodoforminjektionen
und Rontgenbestrahlung behandelt, hernach als beschwerdefrei zu
leichterer Arbeit fahig entlassen; 4 Monate spater wird die Knie-
gelenkstuberkulose als ausgeheilt betrachtet; im Rontgenbild zeigt
sich an der Tibia ein erbsgroBer Defekt, sonst Erscheinungen sekun-
darer deformierender Arthritis. Seitdem hat J. Uber 2% lJahre trotz
intermittierender Beschwerden leichte Arbeit verrichtet. Sept 1926

4 Vgl. hierzu auch Magnus, M. m. W. 1929, Nr. 19.
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angeblich Verschlimmerung durch Schlag mit einem Balken gegen
igL ?'ke. Kniegelenk, Arbeitsunfahigkeit vom 4. Sept. bis 10. Okt.
5 ' Owie vom 20.NOV. 1926 - also nach voribergehender, etwa
bei f eerneuter Arbeitsaufnahme — dauernd. Uber das Trauma

S r ? e ganz emwandfreien Angaben vor. Auf Grund
dleses Sachverhalts konnte zunachst von einér traumatischen Elit-

Tuf = luberkalose keine Rede sein, weil nach Art und Dauer
der 1herap|e sowie dem tatsachlichen Verhalten des Gelenkes in der

0L Vv Pr~ &r ossale Kniegelenksfungus natirlich unmdglich
als ausgeheilt gelten konnte. Aber auch eine wesentliche Ver-
schlimmerung durch das Trauma schien mir nicht vorzu-
liegen, da einerseits Uber die Art des Traumas Widerspriche be-

«pW r- T Prima”e Zeichen einer erheblichen lokalen traumati-
schen Einwirkung nicht festgestellt worden waren, sowie vor allem

aus dem Grunde, weil erfahrungsgemaR die mechanische Sprengung
abgekapselter tuberkuléser Herde - wie es aus fruherer Zeit vor®-
fpnlfp uiV wilRedre.s@&ment. force kontrakter spezifisch erkrankter Ge-
IpWv+p  bekannt ist — ein akutes, oft geradezu fulminantes Fort-
schreiten des Prozesses nach sich zieht, wahrend hier nach vier-
W('jchiger Arbeitsaussetzung der Pat. zunéachst wieder imstande

p/V J we.lterzuarbeiten. Es lag somit kein ausreichen-
der Grund dafur vor, in der zweifellosen Verschlimmerung der alten

Knietuberkulose mehr zu erblicken, als den gewissermaRBen natlr-

nnnrr ®n® solcke Erkrankung auch unbeeinfluBt von
S f i f Traumen zu nehmen pflegt; tatsdchlich hatte auch der
erstbehandelnde Arzt im Juni 1924 ausdricklich betont, daB es frag-
lich erscheine, ob der erzielte Erfolg von Dauer sein wirde.

*

Seltener als die Knochen- und Gelenkstuberkulose bildet
die aut Trauma zuruckgefuhrte Osteomyelitis Gegenstand der
Begutachtung. Denn erfahrungsgemaR fallt die Entstehung der
mchtspezifischen Osteomyelitis ganz Uberwiegend in das spéatere
Kindesalter, also vor die Zeit der beruflichen Erwerbstatigkeit Dies
verhindert freilich nicht, dalR mitunter der Versuch gemacht'wird
auch solche m die Kindheit zurickreichende Prozesse spéterhin
auf einen nachtréglichen Unfall zurickzufuhren, wobei es aller-
dings meist nicht schwer fallt, den Nachweis des weit langeren
Bestehens zu fuhren. Praktisch handelt es sich daher haufiger
um die Frage, ob durch ein sekundéres Trauma ein bereits langer
zurlckliegender ProzeR wieder wesentlich verschlim-
mert worden ist. Vorausgesetzt nun, daR &rtliche Ubereinstim-
mung zwischen Erkrankungsbezirk und Trauma besteht, letzteres
erheblich war, und die Erscheinungen der Rekrudenscenz sich
kurzfristig daran anschlossen, so wird man solche Einflusse an-
erkennen miussen, insbesondere dann, wenn bei einem 4&lteren
ProzeR jahrelang hindurch fistelfreie Heilung bestand und das
betreffende Individuum bis dahin arbeitsfahig war.

* Zu) ? e eigenartigen Konsequenzen schlieBlich die akute in-
acktung- y 1S AnlaBR £eben kann> iehrt folgende Beob-

]p woirp 'Jrn’\tUWd? hatte eine Schulklasse auf nicht auf-
ffn « « 1 A - Weitsprung ben mussen. Hierbei klagte
uw gu sofort. be2m Aufsprung — ohne etwa gefallen zu sein —
S % chmerzer\ im  eA; m ras@em Anschluf daran kam es zu den
I,, '’ TV S u Osteomyelltls Der Lehrer bzw. die Gemeinde
AilliL ,a kaftPflicktlg gemacht werden. Ich gelangte indessen zur
blehnung dieser Anspruche, weil die entscheidenden Bedingungen
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fur das Entstehen der Osteomyelitis hier nicht in dem sicherlich ge-
ringfuigigen Trauma zu suchen waren, sondern in dem offenbar schon
vorher latent infizierten Knochenmarkgewebe des Erkrankten. Es
war demnach anzunehmen, daR auch bei sonstiger geringfiigiger Ge-
legenheitsursache, wie sie die normale korperliche Betatigung der
Kinder mit sich bringt, die Osteomyelitis zum Ausbruch hé&tte kom-
men kdnnen. — Wollte man derartige Vorkommnisse als haftpflichtig
auffassen, so wiurde die Durchfiuhrung von Turnen und Sport im
jugendlichen Alter zur Unmdéglichkeit werden.
*

Unter denjenigen chirurgischen Erkrankungen
spezieller Art, fur deren Genese gern ein einmaliges
Trauma geltend gemacht wird, nimmt das Ulcus ventriculi eine
hervorragende Stelle ein. Ein betréchtlicher Teil der Uber ab-
dominelle Schaden angeforderten Gutachten entfallt auf dieses
Leiden. Bei der Stellungnahme hierzu ist nun grundséatzlich da-
von auszugehen, daB schon a priori ein solcher Zusammenhang
nur ganz ausnahmsweise eine nennenswerte Wahrscheinlichkeit
besitzt. Denn erfahrungsgemal? heilen Wunden der Magen-
schleimhaut auBerordentlich rasch und vollkommen; die ganze
Magenchirurgie basiert ja mit auf dieser Erfahrung. Trotzdem
durfte es aber nicht nur dem elementaren Rechtsempfinden, son-
dern auch tatsadchlicher Mdoglichkeit entsprechen, eine traumati-
sche Entstehung eines Magengeschwiirs dann anzunehmen, wenn
es bei einem bisher anscheinend magengesunden Menschen im
unmittelbaren AnschluB an ein grobes Trauma des Epigastriums
zunéachst zu ausgesprochenen Erscheinungen peritonealer Kon-
tusion sowie zu blutigem Erbrechen — evtl. nachfolgender Me-
lana — gekommen ist, und im weiteren Verlaufe sich nunmehr
das Syndrom eines Ulcus ventriculi entwickelt. Ganzlich undis-
kutabel sind demgegenuber jedoch jene zahlenmé&Rig weitaus
Uberwiegenden Falle, bei denen das Trauma als solches nur ge-
ringfigig war und priméare Zeichen einer Magenverletzung, ja so-
gar einer Bauchkontusion Uberhaupt gefehlt haben. — Die An-
nahme der Versclilimmerung erscheint ferner dann plau-
sibel, wenn bei einem bereits ulcuskranken Individuum in baldi-
gem Anschlul an ein nennenswertes Trauma eine Magenblutung
auftritt oder es zur Perforation kommt. Als Beispiel fur letzte-
ren Hergang mag folgende Beobachtung angefuhrt sein:

Robert W. (Gutachten vom 7. Okt. 1924). Der aktenmé&Rig bis
dahin vollig arbeitsfahige W. war am 3. Dez. 1923 damit beschéftigt,
in gebickter Stellung einen Stempel zu tragen, als er plétzlich die
Arbeit unterbrach mit der AuBerung, es sei ihm etwas ,,passiert*. Er
mufte sich hinsetzen, 5 Minuten spater traten so heftige Schmerzen
im Leibe auf, daR er fortgetragen werden muBte. Die leider erst am
nichsten Tage vorgenommene Operation ergab ein perforiertes Ma-
gengeschwir mit vorgeschrittener Peritonitis, die W. nicht Uberlebte.
An der alteren Natur des Ulcus konnte auf Grund des Operations-
befundes kein Zweifel bestehen. Da ein eigentliches Trauma nicht
erfolgt war, wurde fur die Beurteilung die Frage entscheidend, ob
die der Katastrophe vorangehende Arbeitsleistung erheblich uUber
das MaR der gewohnten Tatigkeit hinausging. Da die gewerktech-
nische Begutachtung dies unbedingt bejahte, war somit die Perfo-
ration des Magengeschwiirs als traumatisch anzuerkennen. —

Keineswegs selten bildet ferner die akute Blinddarm -
entzidndung Gegenstand eines gutachtlichen Verfahrens.

Schles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1929. 2. 3
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Hierbei ist nun von vornherein sehr schwer zu verstehen, wie
durch ein Trauma die Vorbedingungen fur eine Entzindung des
Wurmfortsatzes geschaffen werden koénnen. Denn selbst ein
durch Kontusion bedingter Einrif der Schleimhaut des Wurm-
fortsatzes wirde noch keineswegs eine ausreichende Erklarung
fur den Eintritt einer hiervon abh&ngigen akuten Appendicitis
im eigentlichen Sinne- abgeben, da allen pathologisch-anatomi-
schen Erfahrungen zufolge als wesentliche Vorbedingung hierzu
das Zustandekommen eines Abschlusses des Blindsackes — im
Sinne der ,cavite elose“ von Dieulafoy — gehdrt, der sei-
nerseits durch Schwellung der Schleimhaut, durch Fremdkdrper
oder durch Kotsteine bedingt sein kann. Immerhin erscheint die
Mdglichkeit zur Ausbildung einer nekrotisierenden Entzindung
der Appendix auch dann gegeben, wenn es durch Kontusion des
Bauches zu einer so erheblichen Quetschung der Wand des Wurm-
fortsatzes kommt, daR die normalerweise hier befindlichen Bak-
terien einen gunstigen Boden zur geweblichen Durchsetzung fin-
den; auch eine schwere Quetschung des Mesenteriolums — viel-
leicht mit anschlieBender Thrombose — wirde geeignet sein,
ahnliche anatomische Vorbedingungen zum Eintritt infektidser
Gangran der Appendix zu schaffen5. Praktisch wird dem-
entsprechend die Mdglichkeit bzw. gar Wahrscheinlichkeit der
traumatischen Natur einer Appendicitis dann anzuerkennen sein,
wenn die Erscheinungen sich bei einem bis dahin gesund erschei-
nenden Individuum im raschen AnschluB an eine erhebliche Kon-
tusion der rechten Unterbauchgegend entwickelt haben. Doch
muB ich gestehen, daB mir persdnlich einwandfreie Beobachtun-
gen dieser Art bisher noch nicht Vorgelegen haben. Dartber hin-
aus lage der Fall einer wesentlichen Verschlimmerung einer be-
reits bestehenden Appendicitis dann vor, wenn ein abgekapseltes
perityphlitisches Exsudat durch mechanisches Trauma zur Perfo-
ration gebracht wird. Ein derartiges Ereignis wird aber wohl
schon aus dem Grunde stets auBerst selten bleiben, weil die
Tréager eines solchen Abscesses in der Regel nicht arbeitsfahig
sind. Ein Analogon hierzu habe ich immerhin insoweit beob-
achtet, als bei einer noch uUberdies graviden Patientin ein appen-
dicitischer AbsceB, der als vermeintliches Bauchdeckenhdmatom
mit Massage behandelt wurde, hierbei zur Perforation gelangte;
fast wider Erwarten gelang es in diesem Falle, die Pat. zu
rettend).

Ein Uberaus beliebtes Objekt fir das Geltendmachen trau-
matischer Anspruche bilden sodann die Unterleibsbrtche.
Eine eigenartige Sonderstellung nimmt unter diesen wiederum
die Hernia epigastrica ein7. Die Zahl hierauf bezlg-
licher Gutachten, die ich im Laufe der Jahre erstattet habe, ist
eine recht betrachtliche. Hinsichtlich der Beurteilung einer der-
artigen Mdglichkeit ist nun zundchst davon auszugehen, dafl die
Hernia epigastrica in der weit Uberwiegenden Mehrzahl der Falle
keinen echten Bruch darstellt, sondern nur einen Prolaps des

5 Vgl. hierzu auch Oden, Dtsch. Z Chir. 215, S. 406. _

6) In anderem Zusammenhdnge mitgeteilt bei Melchior,
Arch. klin. Chir. 120, S. 799 (Nr. 10). . . . .

7) Vgl. hierzu auch Melchior, Die Hernia epigastrica. Lrg.

Chir. 13.
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praperitonealen Fettgewebes durch kleine Licken der Linea alba.
Weiterhin ist zu berlcksichtigen, daR derartige — féalschlich auch
als ,Lipome* bezeichnete Bildungen — in nennenswertem Pro-
zentsatz als indifferenter Nebenbefund bei ganz gesunden Men-
schen anzutreffen sind, die von der Existenz derartiger Bruche
keinerlei Ahnung haben. Es besteht hier also ein auffélliger
Gegensatz zu jenen keineswegs seltenen Féallen, in denen die
Hernia epigastrica als Quelle auBerordentlich lebhafter Beschwer-
den von den Patienten und oft auch arztlicherseits angesprochen
wird, woran irrtimlich vorgefallte &arztliche Meinung oft die
Hauptschuld tragt. Es ist namlich Uberaus leicht, bei Patienten
mit rein funktioneilen, vorzugsweise auf das Abdomen projizier-
ten Beschwerden, durch voreingenommene Untersuchung diese
Beschwerden auf eine solche an und fur sich harmlose epigastri-
sche Hernie gewissermallen zu verankern. In anderen Féllen
handelt es sich darum, dal durch organische Erkrankung des
Magens oder anderer Organe der Oberbauchgegend bedingte Sto-
rungen falschlich — zumeist infolge unzureichender Unter-
suchung — auf einen solchen Bruch bezogen werden. Bei der
Begutachtung derartiger Falle wird man also stets gut daran
tun, bezlglich der oft ungemein reichhaltigen klinischen Sym-
ptomatologie — wie sie wenigstens in der Darstellung ihrer
Tréager zum Ausdruck gelangt — die notige Kritik walten zu
lassen. DaB nun vollends aber eine solche Hernie auf traumati-
schem Wege entstehen kann, erscheint von vornherein Gber-

aus unwahrscheinlich. Denn es waéare dazu notwendig,
daB das auBerordentlich straffe Gewebe der Linea alba gesprengt
wird. DaR dies allein durch stumpfe Gewalteinwirkung ge-

schehen kann, ohne gleichzeitig zu schweren inneren Verletzun-
gen zu fuhren, ist kaum anzunehmen. Eher ware ein solcher
Hergang durch enorme, pldtzliche Erhdhung des Bauchinnen-
druckes verstandlich, wie sie bei abnormer momentan gesteiger-
ter Kraftaufwendung, aber auch unter dem Einflisse traumati-
scher Einwirkungen auf den Bauch eintreten kann. Freilich
wirde aber auch dann schwer zu verstehen sein, warum nicht
der EinriB eher in den sowohl nachgiebigeren als auch unter
hoherem hydrostatischen Druck stehenden unteren Bauchpartien
erfolgen sollte. Vor allem endlich wuiurde bei einem durch so
erhebliche Gewalt erfolgenden Einri Bauchinhalt mit gréfiter
Energie vorgetrieben werden, und die Wahrscheinlichkeit der
sich sofort anschlieRenden Einklemmung wéare damit eine
sehr grofRe. Die Annahme einer traumatisch entstandenen Hernia
epigastrica hatte somit also zur Voraussetzung, dafl sehr erheb-
liche Krafte zur Geltung gelangten, denen unmittelbare Erschei-
nungen einer schweren abdominellen Lé&sion sich anschlieBen
miiRten. Ortlich wirde dem EinriR der Bauchdecken entsprechend
das Auftreten eines Hamatoms zu erwarten sein, sowie das Zu-
standekommen eines Intestinalprolapses bzw. gar der Incarce-
ration. Tatsachlich war aber in allen jenen zahlreichen Fallen,
die ich bisher zu begutachten hatte, das Trauma entweder nur
sehr leicht oder Uberhaupt durchaus zweifelhaft. Niemals fanden
sich schwere Initialsymptome, niemals die Zeichen einer atypi-
schen auf traumatischen Hergang hinweisenden Lasion der Bauch-
decken, sondern vielmehr stets der gewdhnliche Befund des aus

3*
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kleiner Aponeurosenlieke hervortretenden Fettgewebspfropfens,
so dall dementsprechend stets auf Ablehnung zu erkennen war.

Ahnliche Verhaltnisse liegen nun im allgemeinen auch bei
den sonstigen Unterleibsbrichen vor.

Denn auch hier wird — sei es aus Unkenntnis, sei es ge-
legentlich wohl auch aus anderen Motiven — haufig angegeben,
daB der Bruch traumatisch entstanden sei, wahrend es sich zu-
meist in Wirklichkeit bestenfalls darum handelt, daR das Heraus-
treten der Hernie zum ersten Male bei der Arbeit beobachtet
wurde.  Falls hierbei ein nennenswertes eigentliches Trauma
nicht mitwirkte, und insbesondere auch die Arbeitsleistung selbst
keine Uber das gewohnte MaR wesentlich hinausgehende Kraft-
anstrengung mit sich brachte, so wird ein solcher Zusammenhang
schon aus rein juristischen Grinden von vornherein abzulehnen
sein. Im anderen Falle kommt es — ebenso wie oben bereits be-
sprochen — darauf an, ob sich an das erwiesene Trauma bzw.
die abnorme Kraftleistung unmittelbare schwere Erscheinungen,
vor allem im Sinne der Incarceration, anschlossen, wobei der 6rt-
liche Befund in der Regel in Gestalt von atypischen Einrissen
und Hamatomen gewisse Unterschiede zu dem gewdhnlichen Ver-
halten aufweisen dirfte8). — Seitdem derartige Richtlinien neuer-
dings wohl allgemein Eingang in die Praxis gefunden haben,
wird der Gutachter nur noch selten Gelegenheit haben, eine trau-
matische Hernie anzuerkennen. Handelt es sich dagegen nur um
die Frage, ob die Einklemmung eines bereits be-
stehenden Bruches als traumatisch zu bewerten ist, so wird
ein derartiger Zusammenhang auch schon dann anzunehmen sein,
wenn sich diese Erscheinungen in unmittelbarem Anschluf3 an ein
den Bauchdruck pldtzlich erhdhendes nennenswertes Trauma bzw.
an eine mit abnormer Kraftaufwendung verbundene ungewdhn-
liche Arbeitsleistung eingestellt haben.

DaR hinsichtlich der traumatischen Atiologie das Vorliegen
eines Knochenbruches im allgemeinen weitere Erwégungen Uber-
flissig machen sollte, durfte naheliegen. Doch wurde schon ein-
gangs bei Besprechung der malignen Tumoren die Frage der
spontanen, besser gesagt pathologischen Fraktu-
ren, gestreift, welche eine Einschrankung der obigen These not-
wendig machen. Man versteht hierunter bekanntlich diejenigen
Briche, deren Zustandekommen in erster Linie auf Texturveréan-
derungen des Knochens beruht. Die autochthonen Geschwiulste
des Knochens, insbesondere Enchondrome und Sarkome, so-
wie die metastatischen Tumoren (etwa im Anschlul an Brust-
krebs oder Carcinom der Prostata), gummose Affektionen des
Skeletts, sowie cystische Erkrankungen, sei es in Gestalt der
Ostitis fibrosa oder des seltenen Echinococcus, kommen hier vor-
nehmlich in Betracht, wobei im Ubrigen auch an Schadigung des
Knochens im Gefolge centraler Nervenerkrankungen, vor allem
der Tabes dorsalis, zu erinnern ist. In der Nachkriegszeit spielte
feiner die Hungerosteopathie eine wichtige, zum Eintritt derarti-
ger Frakturen pradisponierende Rolle; auch die Osteomalacie ist
in diesem Zusammenhang zu nennen. W ie wichtig es daher auch
schon aus diesem Grunde ist, in keinem Falle die Rdntgenauf-

8) Die Seltenheit derartiger Beobachtungen macht es verstand-

lich, daB positive Einzelfélle stets noch gern verodffentlicht werden.
Vgl. zB.R. Herbst, Zbl. Chir. 1929, Nr. 21, S. 1291.
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ndhme zu unterlassen — ein Punkt, der spéter noch ausfuhrlicher
zu erdrtern sein wird — liegt auf der Hand. Bei der Begutach-
tung derartiger Falle wird der Schwerpunkt naturgemé&B darauf
zu liegen haben, ob das Trauma ein so erhebliches war, dal es
voraussichtlich auch bei einem sonst gesunden Knochen imstande
gewesen ware, eine erhebliche Schadigung bzw. eine Kontinui-
tatstrennung herbeizufihren. Falls dies letztere zutrifft, so wirde
also die Verschlimmerung eines bereits bestehenden Leidens an-
zuerkennen sein, wogegen bei unbedeutenden traumatischen Ein-
wirkungen geltend zu machen ware, dall voraussichtlich auch
schon die gewodhnliche Arbeitsleistung bzw. die normale Bean-
spruchung des Skeletts bei den Verrichtungen des taglichen Le-
bens ausgereicht haben wirde, um den gleichen Effekt hervor-
zurufen. Das Rontgenbild wird naturgemaR auch diese Seite
der Beurteilung férdern, da es wohl meist einen ungefdhren Ruck-
schluB auf die noch vorhandene Festigkeit des Knochens er-
moglicht. —

Ahnliche Verhaltnisse wie bei den pathologischen Knochen-
brichen liegen mitunter bei subcutanen Kontinuitéats-
trennungen der Sehnen vor, von denen ich als prak-
tisch besonders wichtig die Ruptur der langen Daum en-
strecksehne hier herausgreifen mochte. Bekanntlich ist die
Festigkeit der normalen Sehne eine so erhebliche, dalR ihre
Trennung auflerordentlich groRBe Gewalten voraussetzt. Dem-
gegenuber wird aber gelegentlich beobachtet, daR solche Ein-
risse mehr spoptan etwa im Anschlufl an langer zuruckreichende
Traumen der Handgelenksgegend, wobei insbesondere der typi-
sche Radiusbruch zu nennen ist, erfolgen. Die Ursache
zum Eintritt einer solchen Spéatruptur durfte nun darin begrindet
sein, daB durch Verlagerung der Sehne, wahrscheinlich wohl
durch ein Abschleifen an vorspringenden Knochenkanten, allméh-
lich eine tiefgreifende Texturveranderung eintritt, so dal} schliel3-
lich ein geringfugiger AnlaR den Ri herbeizufihren vermag9).
In einem solchen Falle wuirde naturlich die Sehnenruptur als
mittelbare Unfallfolge anzuerkennen sein. Anders liegt dagegen
die Sachlage in solchen Féllen, in denen ein qualifiziertes
Trauma fehlt. Ein derartiges Vorkommen ist als Berufs-
erkrankung vornehmlich bei Trommlern beobachtet worden (sog.
Trommlersehne). Ich selbst sah ein analoges Geschehen
bei einem Patienten, der als Nieter tatig war. Sofern nun in
einem solchen Falle — wie es auch fur unseren zutraf & nicht
der Nachweis zu erbringen ist, daB die Arbeit abnorme Kraft-
anstrengung erforderte bzw. Uberhaupt Uber das normale MaR
der Ublichen Leistung hinausging, so ist es nach den bisherigen
Bestimmungen nicht mdglich, hier von einer Unfallfolge zu
sprechen. Freilich kann sich in solchen Fallen eine entschiedene
Harte dann ergeben, wenn die Ruptur, wie etwa bei Trommlern,
als Berufserkrankung aufgefaflt werden muf. Tatsachlich hat
dem die neuere Rechtsprechung auch Rechnung getragen, indem
nunmehr bereits eine gréfRere Zahl derartiger Berufserkrankungen
hinsichtlich der Entschadigungspflicht auf gleiche Stufe mit
echten Unféllen gesetzt werdenl0)). Am haufigsten unter den
pathologischen Sehnenrupturen ist bekanntlich die der langen

® Vgl. hierzu auch K. Kleinschmidt, Bruns’ Beitr. 146.
10 Vgl. Reckzeh, D. m. W. 1929, Nr. 17.
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Bicepssehne. Diese durfte indessen in den seltensten Féllen trau-
matischer Atiologie sein; in der groRen Mehrzahl handelt es sich
vielmehr um eine sekundare Folge chronisch-entzindlicher Er-
krankungen des Schultergelenks. —

Ahnliche Gesichtspunkte ergeben sich fiur die Beurteilung
der sog. Arthropathien — d. h. jener eigentiumlichen, an-
fanglich oft unter dem Bilde der banalen deformierenden Arthritis
verlaufenden Gelenkerkrankungen, die unter Umstdnden zu enor-
mer Destruktion der Gelenke fuhren und vornehmlich im Gefolge
der Tabes sowie der Syringomyelie beobachtet werden. Soweit
hier nicht der exakte Nachweis einer erheblichen traumati-
schen Schadigung, die ein bis dahin voll funktionsfdhiges Ge-
lenk traf, zu fihren ist, werden im allgemeinen Rentenanspriiche
abgelehnt werden miussen, insbesondere dann, wenn gleichzeitig
auch andere von dem angeblichen Unfall nicht beteiligte Gelenke
in &hnlicher Weise erkrankt sind. Immerhin sieht man gelegent-
lich Falle, in denen die Rolle eines Traumas fiur die Entwicklung
der ortlichen Erkrankung als ausschlaggebend anzuerkennen ist.
Es gehdrt hierher folgende eigene Beobachtung:

Johann M. (Begutachtung vom 22. Sept. 1926). Der damals
26jahr. M. zog sich am 28. Nov. 1915 bei der Arbeit einen Bruch des
linken Oberschenkels unterhalb der Mitte mit Beteiligung des Knie-
gelenks zu. Eine Verdickung des Gelenks blieb nach Konsolidierung
des Knochens zurtick. Im Jahre 1920 kam es zu einer wesentlichen
Verschlimmerung seitens des Gelenks, deren Zusammenhang mit
dem damaligen Unfall von den bisherigen Gutachtern verschieden-
artig beurteilt wurde. Die Untersuchung ergab das Bestehen einer
Tabes: erheblicher KniegelenkserguRR bei ausgiebigem Schlottern, die
alte Frakturstelle zeigt oberhalb des Gelenks eine winklige Ab-
knickung: im Roéntgenbilde hochgradige Arthropathie des Knie-
gelenks, Wassermann positiv. Da an den sonstigen Gelenken keiner-
lei krankhafte Veranderungen nachzuweisen waren, und deutliche
Erscheinungen seitens des linken Kniegelenks erstmalig in unmittel-
barem AnschluR an die benachbarte Fraktur des Oberschenkels auf-
getreten waren, so mufite hier das vorausgegangene Trauma fir die
Entstehung der Arthropathie als wesentlich anerkannt werden. —

Ohne die fur die Unfallbegutachtung aufierordentlich be-
deutsame Frage der Arthritis deformans erschopfend behandeln
zu w'ollen, mochte ich hier nur auf einige praktisch bedeutsame
Einzelpunkte hinweisen. So wird die deformierende Ar-
thritis des Kniegelenks nicht selten auf héchst zwei-
felhafte traumatische Einwirkungen auch in solchen Fallen zu-
rickgefuhrt, wo sie in Wirklichkeit als Spatfolge eines lange be-
stehenden erheblichen Genu valgum aufzufassen ist. Haufiger
noch wird ihre Entstehung &tiologisch mit den verschie-
denartigsten traumatischen Schadigungen des anderen Beines zu-
sammengebracht, mit der Begriindung, dal infolge Schonens der
verletzten Seite die gesunde vermehrt beansprucht wiirde. Zu
welchen Konsequenzen eine solche Auffassung fuhren kann, er-
gibt sich aus folgendem Falle:

Emma K. (Begutachtung vom 15. Sept. 1928) soll sich 1914
eine Beschadigung des linken Kniegelenks zugezogen haben; Renten-
anspruche wurden erst 1918 erhoben! Objektiv fand sich hochgra-
digste Fettleibigkeit, beiderseits ausgesprochene X-Beinstellung,
PlattfuBe und Coxa valga méaRigen Grades, aullerdem Residuen einer
nicht mit dem Unfall zusammengebrachten Encephalitis. Eine frihere
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Vereinbarung war beziglich der Unfallfolgen unter Zugrundelegung
einer Erwerbsbeschrankung von 50 % getroffen, wmgegen die Ver-
letzte jetzt einen hoéheren Satz beanspruchte. Hierbei wurde geltend
gemacht, daR infolge der ursprunglichen Verletzung des einen
Kniegelenks und infolge dadurch bedingter mangelnder Korperbewe-
gung die abnorme Fettleibigkeit eingetreten sei, durch Uberbelastung
sodann auch die Kniegelenkserkrankung der anderen Seite. — Hier-
gegen mufite jedoch eingewendet werden, daR die hochgradige Fett-
sucht ihrem Kklinischen Verhalten nach als rein konstitutionell —
»endokrin®“ — bedingt anzusehen war. Die Arthritis deformans bei-
der Kniegelenke lieR sich andererseits einwandfrei auf die offenbar
seit langem bestellenden X-Beine zurickfihren, wobei Uberdies der
Befund der doppelseitigen Coxa valga mit der Annahme einer ab-
normen Belastung kaum vereinbar erschien. Die Tatsache vollends,
daB auch auf dem angeblich geschonten Beine der PlattfuR sich ver-
schlimmert hatte, sprach entschieden dagegen, dal das nicht priméar
verletzte Bein Uberwiegend die Korperlast zu tragen hatte. Falls
also in diesem Falle eine Anerkennung der Unfallschaden auf der
Basis von 50 % nicht bereits erfolgt ware, so héatte die Begutachtung
zweifellos zu einer wesentlichen Herabsetzung dieses Satzes fuhren
mussen.

Uberhaupt scheint, soweit meine eigene Erfahrung sowie die
Kenntnis der Literatur hierzu ausreicht, nichts fur die haufig wie-
derkehrende Anschauung zu sprechen, daR rein durch vermehrte
Belastung der unteren Extremitat infolge Schonens der anderen
Seite die Ausbildung einer deformierenden Kniegelenksentziin-
diing verursacht werden kann.

Relativ haufig wird auch die deformierende Arthri-
tis des Huftgelenks (Malum coxae senile) auf traumatische
Einwirkungen zurickgefuhrt. Hierzu ist nun von vornherein zu
bemerken, daB, wenn schwere Verletzungen des Huftgelenks —
insbesondere Frakturen des oberen Femurendes oder der Pfanne
— vorausgegangen sind, ein solcher Zusammenhang selbstver-
stdndlich anerkannt werden muf}, zumal, wenn der ProzeR aus-
schlieBlich die ursprunglich verletzte Seite betrifft. Um so groRere
Zuruckhaltung ist dagegen geboten, wenn es sich um nur gering-
fugige traumatische Einwirkungen handelt, welche primar keiner-
lei nennenswerte Erscheinungen seitens des Huftgelenks hervor-
riefen. Denn tatsdchlich handelt es sich ja bei diesem Leiden in
der Regel um ein mehr spontanes Geschehen im Sinne einer Ab-
nutzungs- oder ,,Aufbrauch“erkrankung.

In einem vielfach umstrittenen derartigen Falle (M. Th., Be-
gutachtung vom 4. Juli 1928), wo die Ausbildung einer erheblichen
Malum coxae senile auf eine in ihren Einzelheiten durchaus unklare
Prellung des Rumpfes, die ohne wesentliche unmittelbare Lokal-
symptome verlief, zurickgefuhrt wurde, war der Zusammenhang als
aduBerst unwahrscheinlich zu bezeichnen, da einmal bereits 4 bis
5 Monate nach diesem Unfall eine so erhebliche Deformierung des
Huftkopfes festgestellt werden konnte, wie sie nach allen sonstigen
Erfahrungen viel &lteren Datums sein mufte; weiterhin ergab sich
aus anderweitigen Erhebungen, daf Pat. bereits vor dem Unfall
wegen gewisser Beschwerden im Bereiche des Oberschenkels in arzt-
licher Behandlung gestanden hatte, die retrospektiv unmittelbar auf
das Huftgelenk hinwiesen. —

GroRte Zuruckhaltung ist weiterhin fur die Beurteilung der
traumatischen Atiologie der Dupuytrenschen Erkran-
kung geboten. Hierauf weist zunéchst schon die Erfahrung hin,
dalR diejenigen Fingerkontrakturen, die im Anschluff an einwand-
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freie Verletzungen gelegentlich beobachtet werden, ein durchaus
anderes Bild darzubieten pflegen. Da Uuberdies die Dupuy -
tren sehe Erkrankung mit groRer RegelméaRigkeit beide Hande
befallt, so reicht bei einseitig angeschuldigtem Trauma dieser Um-
stand allein meist dazu aus, um darauf sich grindende Anspruche
zurickzuweisen. —

Aus dem bedeutsamen, viel umstrittenen Problem des trau-
matischen Diabetes mdchte ich hier nur einen einzigen
Punkt herausgreifen, namlich die nicht selten gestellte Frage, ob
das Bestehen einer Zuckerkrankheit im speziellen Falle den Ab-
lauf einer traumatischen Lasion wesentlich verzdgerte, so dal
unter solchen Verhéltnissen die Bedeutung des Traumas natur-
gemal eine Einschrdnkung erfahrt. Dal ein solches Moment na-
mentlich bei Phlegmonen oft wesentlich ins Gewicht fallt, ist be-
kannt, doch gelingt es andererseits der modernen Diabetes-
therapie — also insbesondere der Anwendung des Insulins —,
diesen EinfluB meist weitgehend zu kompensieren. Die Antwort
auf die eingangs gekennzeichnete Frage kann daher niemals
generell erteilt werden, sondern macht stets eine eingehende Pru-
fung des jeweiligen Sonderfalles erforderlich. Unter diesen Vor-
aussetzungen war der bestimmende ungunstige EinfluR des Dia-
betes in folgendem gutachtlich bisher verschiedenartig beurteilten
Falle anzuerkennen:

A. P. (Begutachtung vom 15. Nov. 1928). Im Dez. 1917 leichte
RiBverletzung am Daumen, die erst 9 Tage spater zu arztlicher Be-
handlung Anlal gab. Inzision wurde vorgenommen; etwa 10 Tage
spater wird wegen Verschlimmerung ein Facharzt hinzugezogen, wo-
bei es sich zeigte, daB die Endphalanx nekrotisch war. Erst Mitte
Marz, also Uber % Jahr nach Beginn der Erkrankung, konnte Pat.
als geheilt entlassen werden. Angesichts dieses ungewdhnlich lang-
wierigen Verlaufs des Panaritiums des Endgliedes ohne Beteiligung
der Sehnenscheide muBte demnach dem Diabetes eine nicht un-
wesentliche Rolle an dem torpiden Verlaufe der Verletzungsfolgen
zugeschrieben werden.

Wesentlich anders zu beurteilen war ein Fall, wo eine Ver-
sicherungsgesellschaft die verzdgerte Heilung einer Unterschenkel-
fraktur der unteren Halfte dem bestehenden Diabetes zur Last zu
legen suchte. Hiergegen war jedoch geltend zu machen, daB ja
erfahrungsgeméaR diese Lokalisation auch sonst bei der Heilung
leicht Schwierigkeiten macht und dementsprechend auch ohne
erkennbare spezielle Grinde Pseudarthrosen sich hier nicht ganz
selten ausbilden. —

In einem sehr ungewdhnlichen Falle war die Bedeutung
eines Traumas fur das Auftreten einer Pfortaderthrom-
bose anzuerkennen. (J. Begutachtung vom 25. Juni 1925):
Innerhalb von 3 Tagen nach einer mit sofortigen Lokalerschei-
nungen einhergehenden Bauchkontusion — entstanden durch
plotzliches Anhalten des in schneller Fahrt befindlichen Autos —
kam es hier zu den Zeichen eines ausgedehnten Dunndarminfark-
tes, der den Tod herbeifuhrte. Da, wie die sorgfaltig vorgenom-
mene Sektion ergab, sonstige anatomische Vorbedingungen fur
die Entstehung der Thrombose nicht nachzuweisen waren, insbe-
sondere auch eine Lebercirrhose fehlte, so muBte der Zusammen-
hang mit der vorausgegangenen Bauchkontusion als mdéglich bzw.
sogar als wahrscheinlich bezeichnet werden. —
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Nur ganz fragmentarisch mochte ich auf das grofRe Gebiet
jener funktioneilen Unfallfolgen eingehen, welche unter der Be-
zeichnung der ,,Unfallhysterie*, der ,,traumatischen Neurose* usw.
seit langem ein so viel diskutiertes Dasein fuhren. Von der Ge-
samtheit dieser vielgestaltigen Gruppe sind zunéachst scharf ab-
zutrennen die sog. postkommotionellen Zustadnde,
welche mit wechselnder Haufigkeit nach Schadelverletzungen, die
mit einer Hirnerschitterung einhergingen, beobachtet werden.
Wenn jene Bezeichnung somit darauf hindeutet, daR hier die
funktioneilen Folgeerscheinungen sich auf einem organischen Sub-
strat entwickeln, so wird es freilich dem Erfahrenen immer wie-
der auffallen, dall derartige Zustande seltener nach schweren
Lasionen des Schadels — wie beispielsweise Basisfrakturen —
beobachtet werden, als nach relativ leichten Verletzungen, ein
Verhalten, das somit die Vermutung nahelegen durfte, dal auch
hier die rein funktionelle Komponente manchmal ausschlaggebend
ist. Um freilich im Einzelfalle die Unterscheidung zwischen
organisch und nicht organisch bedingten Folgezustanden treffen
zu koénnen, bedarf es stets grundlicher Untersuchung und Beob-
achtung, wobei der Begutachter sich eingehend in die Persdnlich-
keit des Verletzten zu vertiefen hat, und selbst dann wird volle
Sicherheit durchaus nicht immer zu gewinnen sein. Von Bedeu-
tung fur die Entscheidung ist es natlrlich, ob Druckerhéhung
oder sonstiges abnormes Verhalten des Liquors nachweisbar ist.
Unter den neueren Methoden, welche hier zur differentialdia-
gnostischen Klarung dienen kdnnen, beansprucht ferner die E n -
cephalographie besonderes Interesse, indem Verdnderun-
gen in der Konfiguration der Hirnwasserrdume bzw. Beeintrach-
tigung ihrer Fdllbarkeit unmittelbar einen RuckschluB auf das
Vorliegen einer organischen Lasion gestatten. Eine gewisse Re-
serve ist freilich auch hierbei insoweit geboten, als wohl kein
Zweifel dartber bestehen kann, daR nach nennenswerten Hirn-
verletzungen das Encephalogramm haufig oder gar in der Regel
Abweichungen von der Norm bieten wird, ohne daR dies jedoch
stets parallel zu gehen braucht mit dem Vorhandensein entspre-
chender funktioneller Stérungen. Besonders ist natidrlich stets
darauf zu achten, derartige postkommotionelle Zustdnde nicht
etwa mit anderweitigen Hirnerkrankungen, wie insbesondere der
Lues cerebri, zu verwechseln; auch der Hirntumor kann in sol-
chen Féallen gelegentlich differentialdiagnostisch in Betracht kom-
men. Als entschédigungspflichtige neurotische Unfallfolgen sind
fernerhin Zustdnde anzuerkennen, welche sich an mit besonders
schreckhaften Eindrucken verknupfte Traumen angeschlossen
haben; Eisenbahnkatastrophen, Brandunglicke sind in dieser Hin-
sicht besonders zu nennen. Auch ist bekannt, dal die Ruckwir-
kung von Traumen auf das allgemeine Nervensystem dann be-
sonders nachhaltig zu sein pflegt, wenn sich derartige Unfélle bei
ein und demselben Individuum in kirzerer Zeit wiederholen.

Als nichtentschadigungspflichtig gilt dagegen die eigent-
liche Begehrungsneurose, deren eigenartige Natur sich
besonders daraus zu erkennen gibt, da dort, wo die soziale Un-
fallversicherung grundsatzlich die Kapitalsabfindung vorsieht, wie
namentlich in der Schweiz, und daher die Mdglichkeit eines jahre-
langen Rentenkampfes entféallt, auch diese Neurose immer sei-
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tener wird1l). Der gleiche Effekt kann aber auch dann herbei-
gefuhrt werden, wenn der Verletzte zur Einsicht gelangt, daB alle
weiteren Versuche, eine Rente zu erhalten, aussichtslos sind.
Ohne im dbrigen auf die zahlreichen und z. T. noch recht stritti-
gen Einzelfragen dieses praktisch auBerordentlich bedeutungs-
vollen Gebietes einzugehen, méchte ich schlieBlich noch betonen,
dalR ein sehr wertvolles Mittel, um in vielen Fallen Gberhaupt von
vornherein derartigen Moglichkeiten die Spitze abzubrechen, darin
besteht, daR die Verletzten stationdr so lange behandelt werden,
bis sie geheilt und arbeitsfahig entlassen werden kénnen. Sofern
es sich um nicht allzu schwere Verletzungen handelt, ist dies oft
durchfihrbar und von Wichtigkeit vor allem dann, wenn es sich
um Traumen handelt, die subjektiv sehr erhebliche Erscheinungen
hervorriefen, ohne aber nennenswerte organische Lasionen herbei-
zufuhren, wie dies namentlich etwa fur manche Bauchkontusionen
gilt.  Praktisch haben wir hiermit recht gute Erfahrungen ge-
macht. Wenn dagegen die Verletzten erst noch in anderweitige
arztliche Behandlung Ubergehen bzw. eine Zeitlang mit ,,Scho-
nung“ nach Hause entlassen werden, so pflegt es erfahrungs-
gemaR sehr viel langer zu dauern, bis die volle Arbeitsleistung
erreicht wird, und gerade diese Falle geben dann haufig zu un-
berechtigten Rentenansprichen AnlaR.

Nur ganz wenige Worte mochte ich Uber die Erhebung des
Befundes selbst sagen. In dieser Hinsicht kann wohl nicht ge-
nigend betont werden, wie wichtig es ist, objektiveUnter-
lagen, die spater eine vergleichende Beurteilung gestatten, zu
gewinnen. Uberall, wo Skeletterkrankungen wesentlich in Be-
tracht kommen, sollten daher Réntgenkopien beigeflugt
werden, was bisher noch keineswegs regelmaRig geschieht. Auch
von der gewodhnlichen Photographie wird noch viel
zu wenig Gebrauch gemacht, und doch gibt dies oft die einfachste
Mdglichkeit, um &uRerlich darstellbare Befunde in exakter Weise
dauernd festzuhalten. Soweit es sich um die Beurteilung von
Extremitatenverdnderungen handelt, sollte man sich ferner grund-
satzlich nicht damit begniigen, einige wenige UmfangsmaRe ,,an
dickster Stelle“, wie es oft heilt, zu registrieren, sondern viel-
mehr mehrfere Messungen an topographisch eindeutig definierten
Punkten, die jederzeit eine Nachprufung gestatten, vorzunehmen.
Dal diese hauptsachlich das Verhalten der Muskulatur kennzeich-
nende Methodik ebenso wie die Feststellung des Kalkgehalts
des Skeletts (Durchsichtigkeit im Rontgenbild) oft den wichtig-
sten Anhalt fur die funktionelle Beurteilung abgibt, ist heute wohl
allgemein anerkannt. Relativ wenig beachtet werden dagegen
Veranderungen derBlutgefafe, so daB ich wiederholt Fallen
begegnete, bei denen eine traumatische Obliteration
einer Hauptschlagader mit deutlichen Zeichen anfalls-
weiser Ischdmie bestand, ohne daf diese bisher auf Rheumatis-
mus o. dgl. bezogenen Erscheinungen richtig gedeutet worden
warenl?. Auch fur die Beurteilung der Gewdhn ung ist das

u)
gart 1917.

Vgl. hierzu: Melchior, Zur Symptologia minor des trau-

matischen Schlagaderverschlusses der Gliedmafien. M. KI. 1925, Nr. 48.

Vgl. 0. Naegeli, Unfalls- und Begehrungsneurosen. Stutt-
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Verhalten der Muskulatur sowie des Skeletts von Bedeutung.
Wie eigenartige Erfahrungen man hierbei machen kann, ergibt
sich aus der wiederholten persdnlichen Beobachtung, daR gleich-
artige Frakturen an symmetrischen Korperstellen teils aufler-
ordentliche Beschwerden hinterlassen hatten, teils aber auch
symptomlos ausgeheilt waren, je nachdem der jeweilige ursach-

liche Unfall versicherungspflichtig gewesen war oder nicht. —
*

Gegenuber den oft schwierigen Aufgaben der Unfallbegut-
achtung ist die Entscheidung meist viel leichter, wenn es sich
darum handelt, ob diese oder jene Erkrankung auf den Kriegs-
dienst zuruckzufuhren ist. Denn nach der geltenden Rechtslage
genugt hierzu die Feststellung, dall das betreffende Leiden zum
ersten Male wé&hrend der Kriegszeit in die Erscheinung getreten
ist; da nun der Krieg uber 4 Jahre gedauert hat, so wird dadurch
diese Aufgabe meist sehr vereinfacht. Schwieriger ist natirlich
die Stellungnahme gegenuber dem héaufigen Bestreben, auch
solche Krankheiten, die ihrer Natur nach innerhalb weit kiurzerer
Zeitraume abzulaufen pflegen, jetzt nachtraglich auf Kriegsein-
flusse zuruckzufiihren. Es gilt dies vor allem fur maligne
Tumoren, die von Laien gern als Spatfolge von ,Kriegs-
strapazen® aufgefaflt werden, wobei sie durch allerhand Laien-
organisationen allzu bereitwillige Unterstutzung finden. Tatséch-
lich ist jedoch eine Anerkennung derartiger Anspriche nur dann
maoglich, wenn ausreichende Unterlagen dafir bestehen, dal eine
zur Tumorbildung disponierende Erkrankung oder Verletzung sich
wirklich wahrend der Kriegszeit ereignet hat. In erster Linie
kommen in dieser Hinsicht — den friheren Ausfihrungen ent-
sprechend — Narbencarcinome in Betracht; auch fir den Magen-
krebs kann dies gelten, falls eine Ulcuserkrankung als K.D.B. An-
erkennung gefunden hat und ihre Symptome auch in der Folge
angehalten haben. Keine Handhabe liegt jedoch dafur vor, etwa
jedes intestinale Carcinom, insbesondere des Dickdarms, mit einer
vorubergehenden Ruhrerkrankung in Zusammenhang zu bringen,
von denen wohl nur die wenigsten Kriegsteilnehmer géanzlich ver-
schont geblieben sind. Eine Ausnahme wirden héchstens diejeni-
gen glucklicherweise seltenen Félle bilden, bei denen nach einer
solchen Ruhrattacke eine ulcerdse Colitis chronischer Form
jahrelang zurtckblieb.

Eine spezielle Aufgabe der Begutachtung, die in neuerer
Zeit gelegentlich gestellt wird, besteht darin, eine exakte Unter-
scheidung zwischen ,alter* und ,neuer* Erkran-
kung zu treffen. Es gibt nédmlich bestimmte Krankheitsversiche-
rungsgesellschaften, welche diejenigen Leiden ausschlieRen,
welche z. Zt. des Eintritts in die Versicherung bestanden haben.
Wahrend es nun auf den ersten Blick scheinen kénnte, als ob
hieraus stets ohne weiteres ein klarer Sachverhalt herzuleiten
ware, trifft dies in Wirklichkeit durchaus nicht immer zu. So
gibt beispielsweise nicht selten schon die akute Appendicitis
AnlalR zu schwerwiegenden Kontroversen. Denn erfahrungs-
gemal stellt bei erwachsenen Individuen der akute, zur Ope-
ration fuhrende Anfall vielfach durchaus nicht die erste Attacke
dieses Leidens dar, sondern solche reichen oft schon lange Zeit
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zuriuck, ohne dabei immer vom Arzt oder Patienten in. ihrer We-
sensart erkannt worden zu sein, sich vielmehr unter dem Sam-
melbegriff voribergehender ,,Bauchschmerzen®, wie sie gewil
keinem Menschen erspart bleiben, verbargen. Gibt die Vor-
geschichte nun einen positiven Hinweis nach dieser Richtung hin
ab, so laRt sich sowohl die Auffassung, daB es sich bei dem zur
Operation fuhrenden Anfalle um eine ,a 1le“ Erkrankung han-
dele, als auch die Annahme einer ,,neue n“ mit guten Grinden
stitzen; die Rechtslage ist somit eine auBerordentlich unsichere,
wobei gewissermaBen eine Pramie darauf gesetzt wird, dal der
Patient mit Angaben Uber frihere Erkrankungen zurickhéalt.
Ahnliches gilt beispielsweise fir posttyphose Eiterungen des
Knochensystems, die mitunter erst jahrelang nach der urspring-
lichen Typhusattacke in die Erscheinung treten. Wird nun in
einem solchen Falle der bei Erdoffnung des Knochenherdes-ge-
wonnene Eiter bakteriologisch untersucht und gelingt der Nach-
weis von Typhusbacillen, so kann damit die Versicherungsgesell-
schaft auf die Anerkennung einer schon bestehenden Erkrankung
pladieren, wéhrend fur den Patienten selbst gewifl auch die ge-
genteilige Auffassung berechtigt ist. Ich muR mich an dieser
Stelle darauf beschrédnken, auf diese Verhaltnisse hingewiesen zu
haben, die in praxi zu einer auBerordentlichen Harte gegen die
Erkrankten fuhren kdénnen; es durfte somit Sache des Gutachters
sein, fur eine dem allgemeinen Rechtsempfinden besser Rechnung
tragende Interpretierung derartiger Klauseln einzutreten.

Einen immer gréBeren Anteil der chirurgischen Gutachter-
tatigkeit nimmt neuerdings jene ein, welche MaBnahmen von
Faclikollegen kritischer Beurteilung zu unterwerfen hat. Es han-
delt sich hierbei also um die leidige Frage des arztlichen Kunst-
fehlers. DaR Prozesse mit darauf sich begrindenden Ansprichen
heutzutage immer haufiger werden, ja, sogar eine geradezu er-
schreckende Frequenz erreichen, durfte wohl allgemein bekannt
sein. Falsch waére es freilich, daraus ohne weiteres etwa schlieRen
zu wollen, daB tatsachlich die arztliche Behandlung in neuerer
Zeit ofters als friuher AnlaB zur Kritik gibt; in erster Linie wirken
sich hierbei vielmehr wohl die heutzutage allgemein erschwerten
Lebensbedingungen aus, indem sich bei der Suche nach neuen
Erwerbsmoglichkeiten die Aussicht er6ffnet, durch Nachweis arzt-
lichen Verschuldens eine Bereicherungsquelle zu finden. Dal die
daraus hergeleiteten Anspriuche in ihrer Hohe oft seltsam kon-
trastieren mit der vielfach nur geringfiigigen Entschadigung, die
dem Arzt selbst fur seine Tatigkeit zugebilligt wird, ist hierfar
recht charakteristisch. Ein hochst leidiges Kapitel dieser Art be-
trifft das Zuridcklassen von Fremdkodérpern in der
operativ er6ffneten Bauchhohle, insbesondere von
Gazetupfern. Es vergeht kaum ein Semester, in dem nicht ein
derartiger Fall zur Begutachtung vorliegt. Rein menschlich be-
sonders eigenartig beruhrte hierbei der ProzeR Richard S. (vom
14. Juli 1925), wobei es sich darum handelte, dal ein damaliger
Strafgefangener in selbstmorderischer Absicht zahlreiche Eisen-
dréhte u. dgl. verschluckte, welche einen schwierigen Eingriff er-
forderlich machten. Es kam hierbei zum Zurtckbleiben eines
Tupfers, der in der Folge nach sonst ungestdrter Heilung einen
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Bauchdeckenabsce? hervorrief und den ehemaligen Selbstmord-
kandidaten veranlaBte, Schadenanspriiche an seinen Lebensretter
zu stellen.

Bei der Beurteilung derartiger Falle wird der Gutachter zu-
néchst stets zu ermitteln haben, ob der Nachweis des zurlck-
gebliebenen Fremdkdrpers wirklich erbracht und nicht etwa Be-
trug dabei im Spiele ist. Es mufl hierbei also entweder ein un-
zweideutiges arztliches Attest vorliegen oder der Tatbestand sonst
ausreichend gesichert sein. Ferner muB stets volle Klarheit dar-
Uber bestehen, ob nicht zwischen dem inkulpierten Eingriff und
demjenigen, der zur Entfernung derartigen Materials Veranlas-
sung gab, noch weitere operative MalRnahmen erfolgt waren.
Denn z. T. gehdren solche Menschen in die Kategorie der Viel-
operierten, und wenn mehrere Eingriffe bei verschiedenen Ope-
rateuren vorgenommen sind, durfte es im Einzelfalle meist schwer
sein, mit genugender Sicherheit den Nachweis zu fuhren, daR das
zuruckgelassene Material von einem ganz bestimmten Eingriff
herrihrt. Es sei denn, daB die individuelle Beschaffenheit des
Corpus delicti einwandfreie Ruckschlisse nach seiner Herkunft
gestattet.

Zur Beurteilung der Schuld des Operateurs im Falle, dal
die Gaze — um die es sich ja in der Regel handelt — nachge-
wiesenermallen von ihm stammt, wird es vor allem darauf an-
kommen,” zu ermitteln, ob der Betreffende in seinem Betriebe
regelmaRig die anerkannten Schutzmalnahmen gegen derartige
Unglucksfalle beachtet, also insbesondere bei erdffneter Leibes-
héhle niemals ,,freie“ Tupfer, sondern stets nur eingeklemmte be-
nutzt, ferner die zur Verwendung gelangenden grdfReren Gaze-
sticke entweder durch Z&hlung kontrolliert oder sie nach Miku -
licz als sog. Perlticher verwendet. Als entlastend wird ferner
besonders der Nachweis zu gelten haben, dall unvorhergesehene
Zwischenfalle sich bei der Operation ereigneten. In einem der
uns vorliegenden Féalle bestand ein solcher in einer Narkosen-
asphyxie, die kinstliche Atmung und zeitweise Unterbrechung der
Laparotomie erforderlich machte.

Relativ h&ufig gibt sodann die Behandlung von
Knochenbridchen AnlaR zu Entschadigungsfragen. Es
héngt dies offenbar damit zusammen, dall ein mangelhaftes End-
resultat hier auch schon dem Laien meist ohne weiteres erkenn-
bar ist, andererseits die Anforderungen an die Frakturbehandlung
heutzutage wesentlich hdher gestellt werden dirfen, als es noch
vor etwa 2 oder 3 Jahrzehnten zuldssig war. Denn das Rdntgen-
verfahren, die modernen, am Knochen selbst angreifenden Ex-
tensionsmethoden, sowie schlieflich die eigentliche operative
Frakturbehandlung macht es in den meisten Féllen madglich, ein
anatomisch wie funktionell befriedigendes Ergebnis auch unter
erschwerten Umstdnden zu erzielen. Freilich kann schwerer In-
fekt bei offenen Bruchen, Interkurrenz von hohem Alter oder
Diabetes, Delirium tremens u. a. auch heutzutage noch motivie-
ren, wenn das Resultat, absolut betrachtet, ein schlechtes ist;
derartige Ausnahmefélle unterliegen dementsprechend, einer be-
sonderen Beurteilung. Ein nicht selten begangener Fehler, der
bei solchen Prozessen dem Arzte in der Regel zur Last gelegt
werden muB, besteht nun in dem Unterbleiben der Rént-
genkontrolle. Eine solche ist aber unentbehrlich, da sie oft
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allein imstande ist, ein sicheres Urteil Uber die Fraktur sowie
Uber das erzielte Ergebnis zu gewinnen. lhre Unterlassung tragt
daher nicht selten Schuld daran, daB der Endausgang unbefrie-
digend bleibt. Zu betonen ist wohl schlieBlich noch, daR die Auf-
nahmen stets in zwei Ebenen anzufertigen sind, da sonst die
Orientierung unzureichend sein kann; noch vollkommeneren Ein-
blick gewé&hrt das stereoskopische Verfahren. Leider wird aber
in praxi auf diese unentbehrliche Hilfe noch 6fter ohne zwingende
Not verzichtet, so daB Klageanspriche bei schlechtem Resultat
sich nicht selten mit Erfolg auf diesen Punkt stutzen kdnnen.

In einem solchen Falle (Sp. vom 2. Febr. 1926) von Schen -
kelhalsfraktur, wo die rechtzeitige Durchleuchtung unter-
lassen war und auch die Therapie nicht allen Anforderungen ent-
sprach, konnte immerhin eine Entlastung des beschuldigten Arztes
insoweit erfolgen, als das erzielte Resultat sich doch noch so be-
friedigend gestaltet hatte, dal berechtigter Zweifel bestand, ob bei
korrekterem Vorgehen mehr erreicht worden wére. — Uberhaupt
werden Schenkelhalsbriiche nicht ganz selten verkannt. So hatte ich
im letzten Jahre einen Patienten zu begutachten (Carl J., 4. Okt.
1928), der vor etwas uUber \A Jahren durch Sturz mit dem Fahrrad
eine solche Fraktur erlitten hatte, die l&ngere Zeit hindurch als ein-
fache Quetschung des Oberschenkels aufgefalt worden war. Be-
sonders unerfreulich lagen die Verhéltnisse in einem Falle von Un-
terschenkelbruch (7. Marz 1928), bei dem es sich erst mehrere Wochen
nach vorgenommener Einrichtung zeigte, dal die Stellung schlecht
war; nach Versagen des nachtréglich vorgenommenen Redressements
mufite Pat. in ein Krankenhaus zur operativen Korrektur tberfiuhrt
werden. Durch Infektion von einer Druckstelle aus wurde im weite-
ren Verlaufe die Amputation des Beines notwendig. Die Frage, ob
diese Amputation auf Verschuldung des erstbehandelnden Arztes zu-
rickzufihren sei, durfte jedoch insoweit ablehnend beantwortet wer-
den, als erfahrungsgemal ja auch bei von vornherein einwandfrei
behandelten Fallen ein solcher Ausgang moglich ist. Doch muBte
andererseits zum Ausdruck gebracht werden, daR die Regeln der
Heilkunst nicht durchweg befolgt waren. Insbesondere war auch
dem zu widersprechen, wenn die Unterlassung der Rontgenaufnahme
damit begrindet wurde, dall der Pat. selbst nicht danach verlangt
hatte. Denn in Wirklichkeit ist dies naturlich ausschlieBlich die
Aufgabe des Arztes.

Wie auBlerordentlich wichtig es Uberhaupt in allen zweifel-
haften Verletzungsfallen ist, von der Rdntgenaufnahme nicht ab-
zusehen, lehrt weiterhin eindringlich eine Beobachtung aus jing-
ster Zeit:

Der 9jahr. G. H. (12. Dez. 1928) hatte sich bei einem Autounfall
eine Wunde am Oberschenkel zugezogen, die sich unter gewdhnlicher
Behandlung prompt geschlossen hatte; doch wurden noch allerhand
Beschwerden angegeben. Das Rontgenbild (vgl. Bild) ergab nun den
unerwarteten Befund eines groRBen, in den Weichteilen befindlichen
Glassplitters, dessen operative Entfernung unbedingt geboten war.

Nicht selten sind ferner Gutachten zu erstatten Uber die
Schuldfrage wegen Abbruchs von Nadeln bei lum-
baler oder thorakaler Punktion. Falls in solchen
Fallen das Vorliegen eines groben technischen Fehlers nicht er-
wiesen ist, wird zu betonen sein, dall derartiges auch bei einwand-
freiem Vorgehen und bei Verwendung guten Materials Vorkom-
men kann. Freilich wird der Arzt stets dafiir zu sorgen haben,
daB das zurickgebliebene Fragment, falls es zu Stérungen An-
laR geben konnte, auch rechtzeitig operativ entfernt wird. Kei-
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nesfalls kann es aber gutgeheiBen werden, wenn der Arzt —
wenn auch in bester Absicht — dem Patienten hiervon keine
Mitteilung macht. In einem konkreten Falle (M. D. vom 9. Jan.
1928) traf dies letztere zu, obschon andererseits die auf den Ver-
bleib der abgebrochenen Nadel bezogenen Beschwerden zweifellos

Glassplitter im Oberschenkel (vgl. Text).

objektiv nicht begrindet waren. Prinzipiell interessant war eine
Klage, welche die Entstehung einer Weichteilphlegmone auf In -
fektion durch neurologische Sensibilitats-
prifung mittels Nadel zurtckfuhrte (H. K., 18. Mai 1928). Die
Tatsache jedoch, dal3 in diesem Falle zwischen jener Priufung und
den ersten Zeichen der Phlegmone mehrere Tage verstrichen
waren, lieB von vornherein eine solche Moglichkeit recht gering
erscheinen, weiterhin die Erfahrung, dall dhnliches bei derartigen
Prifungen sonst anscheinend niemals beobachtet wird. Gegen
einen Zusammenhang sprach ferner der Umstand, daR die Prifung
der Sensibilitdat mit der gleichen Nadel an verschiedenen Korper-
gegenden stattgefunden, die Infektion jedoch nur an einer
Stelle_ eingesetzt hatte. Immerhin weist aber ein solcher ProzeR
auf die dringende Notwendigkeit hin, grundsatzlich die zur Sen-
sibilitatsprifung verwendeten Nadeln durch Auskochen oder Ab-
reiben mit Alkohol zuverlassig zu sterilisieren.

Ich erwdéhne schlieBlich noch einen Fall, bei dem dem be-
handelnden Arzte der Vorwurf gemacht wurde, eine schwere
akute Appendicitis nicht erkannt zu haben. Auf
Grund der Akten war hierzu auszufuhren, dal zwar die richtige
Diagnose einer akuten Appendicitis vom Arzte durchaus nicht
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immer verlangt werden kann, doch hatte dieser unter allen Um-
standen nach Sachlage die Uberzeugung gewinnen miissen, dal
hier irgendeine akute, wahrscheinlich chirurgisch anzugreifende
Baueherkrankung vorlag; das rechtzeitige Heranziehen eines Fach-
arztes ware daher unbedingt zu fordern gewesen. Dem spater
die Behandlung uUbernehmenden Operateur war sodann der Vor-
wurf gemacht worden, bei eintretenden Schuttelfrosten nicht er-
neut eingegriffen zu haben. Hiergegen war aber nachdricklichst
zu betonen, dall einerseits das Krankheitsbild der mit Thrombo-
phlebitis einhergehenden Appendicitis — um das es sich hier
offenbar handelte — noch keineswegs als Allgemeingut der &rzt-
lichen Diagnostik gelten kann, andererseits die Aussichten einer
unter solchen Umstédnden angezeigten sekunddren Venenunterbin-
dung doch auch nur sehr geringfiigig sind, indem bisher nur
3 derartige Falle der Heilung zugefihrt werden konnten
[Wilms, Melchior 13, Hohlbaum I4)].
*

Ich habe dieses letztere unerfreuliche und undankbare Ka-
pitel zum Gegenstande des Hauptthemas hinzugenommen, weil
es zeigt, wie prekar auch in juristischer Hinsicht der Boden ist.
auf dem unsere berufliche Téatigkeit sich vollzieht. Falsch ware es
nattrlich, wollte der Arzt daraus die Konsequenz ziehen, sein
Handeln nur von Rechtsparagraphen bestimmen zu lassen, aber es
wird immerhin natzlich fur ihn sein, bei seinem Tun und Lassen
stets auch an diese Art eventueller Folgen zu denken.

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universitat Breslau
(Leiter: Prof. Dr. A. Billorf)

Uber Blutgerinnung und ihre Beziehungen
zum Komplement
Von Priv.-Doz. Dr. M. Frhr. v. Falkenhausen.

Im folgenden mochte ich einen kurzen Uberblick Gber
die Ergebnisse neuerer Forschungen auf dem Gebiete der Blut-
gerinnung geben. Zuvor jedoch scheint es mir angebracht,
die vielgestaltige Nomenklatur klarzustellen, die fast durch
jeden Gerinnungsforscher — zumeist ohne zwingenden Grund —
bereichert worden ist. Die nachstehende Ubersicht mége der Ver-
meidung von MiRRverstandnissen dienen:

1. Intrazellular vorgebildete gerinnungsauslésende Kompo-
nente mit Phosphatidcharakter: Cymoplastische  Substanz
(A. Schmidt) = Thrombocym (N o1f) = Cytocym (Bordet-
F uld) = Thromboplastin (How e 11) = Thromobokinase (Mo -

rawit z).

2. Im Serum vorhandene Komponente: Plasmocym (F u 1d)
— Serocym (Bordet) = Thrombogen bzw. Prothrombin (Mo -
rawit z).

3. Fertiges Gerinnungsferment: Holocym (F u 1d) = Throm-
bin (Morawitz).

13 zbl. Chir. 1927. Nr. 49 und Bruns’ Beitr. 142, S. 795.
14 Ibid. 1929, Nr. 14.
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Ich benutze die Nomenklatur von Morawitz, dessen Ge-
rinnungstheorie in folgendem Schema wiedergegeben ist:

Thrombokinase > Thrombogen
Calcium ---------- > Prothrombin
Thrombin

Morawitz macht also einen Unterschied zwischen den
Begriffen Thrombogen und Prothrombin, indem er die Teilnahme
des Calciums am Gerinnungsvorgang noch besonders zum Aus-
druck bringt. Diese Differenzierung habe ich geglaubt zur Er-
leichterung des Verstandnisses fallen lassen zu durfen, so dafl im
folgenden nur von Thrombokinase und Prothrombin gesprochen
werden wird.

Den Ausgangspunkt der eigenen Untersuchungen utber Blut-
gerinnung bildeten zusammenhanglose Angaben in der Literatur,
die auf eine Beteiligung des Komplements an der Blutgerinnung
hinwiesen. Von den zahlreichen einschlagigen Notizen sei nur auf
einige hingewiesen: Cobra-Gift wirkt antikomplementér und hebt
gleichzeitig die Gerinnungsféhigkeit auf. Die Leberexstirpation
hat einen Komplementsturz und gleichzeitig eine Verzdgerung der
Blutgerinnung zur Folge [Rosenthal, Melchior, Licht (1)].
Hirudin wird bei ldangerem Stehen in einer Thrombinlésung un-
wirksam; beim Erhitzen auf 56° tritt die Wirksamkeit dagegen
wieder auf [Gratia (2)]. Das Prothrombin und Thrombin wird
namlich ebenso wie das Komplement bei 56° C zerstdort [Bor-
det (3)]. Andererseits wird bei Abkuhlung auf 0°, wie bekannt,
sowohl die Blutgerinnung verzodgert als auch die Komplementwir-
kung stark abgeschwacht. Eine Zerstérung beider Substanzen
hat ferner der Zusatz von Bariumsalzen zur Folge [v. Dingern
und Coca (4)]

Nach diesen und anderen Angaben schien ein Parallelismus
von Komplementtiter und Gerinnungsfédhigkeit wahrscheinlich, so
dall es verlohnte, diesen Beziehungen nachzuspiren. In gemein-
schaftlichen Arbeiten mit Fuchs (5) gelang es, die Richtigkeit
der Annahme zu erweisen. Durch intravendse Injektion von sen-
sibilisierten Hammelblutkdrperchen beim Meerschweinchen wurde
das im stromenden Blute vorhandene Komplement allmahlich zum
Verschwinden gebracht. Analog der Komplementabnahme wurde
die Gerinnungszeit des Blutes immer langer, bis schlieflich nach Ver-
schwinden des Komplementes vollige Ungerinnbarkeit eintrat. Die
Restitution erfolgte ebenfalls in Analogie beider Vorgdnge. Hier-
durch war zwar bewiesen, daR dem Komplement eine entschei-
dende Rolle bei der Blutgerinnung zukommt, aber nicht mehr. Es
war von vornherein anzunehmen, daB nur ein Teil des Komple-
ments urséachlich in Frage kédme, da sich z.B. bei der Maus nur
Komplementmittelstick im Blute findet, ohne dal? die Gerinnungs-
fahigkeit beeintréchtigt ist. Da gerade das Mittelstiick der ther-
molabile Bestandteil des Komplements ist, so schien eine
Identitat desselben mit dem Prothrombin wahrscheinlich. Es ge-
lang mir, den Beweis in folgender Weise zu erbringen (6): Aus
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Oxalatplasma wurde durch Adsorption mittels Tricalciumphosphat
nach Bordet das Prothrombin véllig entfernt; hierauf_wurde
getrennten Portionen Komplementmittel- und -endstick hinzuge-
fugt, Nach Rekalcifizierung gerann das Plasma mit Mittelstuck-
zus&tz, wahrend sich bei Endstiickzusatz und Kontrollen

Spur von Gerinnung zeigte. Demnach darf die Identitat von Pro-
thrombin und Komplementmittelstiick als bewiesen gelten. In
spateren, weiter gefalten Untersuchungen von Fuchs (7) hat
sich auch eine volle Bestatigung ergeben.

Hiernach wurde die Auswertung dieser Feststellungen fir
die Krankheitsbilder und Zustdande mit Verzégerung der Gerin-
nungszeit in Angriff genommen. Was die Hamophilie anbelangt,
so war Frankund Hartmann (8) bereits der Nachweis einer
Vermehrung der ,stabilisierenden Substanzen* als Ursache ge-
lungen. Fuchsund Hartmann (9) fuhrten unter dem neuen
Gesichtspunkt die erganzenden Untersuchungen durch. Sie fan-
den daR im H&mophilenplasma kein Komplement nachweisbar
war daB aber bei beginnender Gerinnung solches auftrat, ferner,
daR5Hamophilenplasma sowohl Komplementtiter wie Gerinnungs-
fahigkeit von zugesetztem fremden Blut beeintrachtigte. Hiermit
war”~das vermehrte Auftreten von Anti pr o thrombin, welches
gleichzeitig als Antikomplement aufzufassen ist, bei der Hamo-
philie bewiesen.

GroRBe Antiprothrombinmengen maskieren das Prothrombin
sowohl in seiner gerinnungsfermentativen als auch seiner kom-
plettierenden Eigenschaft. Erst bei teilweisem Zerfall des Pro-
thrombin-Antiprothrombinkomplexes nach ldngerem Stehen des
Blutes beginnen beide Eigenschaften an den Tag zu treten.
Ebenso konnten Fuchs und Hartmann (9) die gerinnungs-
hemmende Wirkung der Witte-Peptoninjektion als Antiprothrom-
bin-Antikomplementmobilisierung erweisen. Das Hirudin zeigte
in vitro ebenfalls antiprothrombische-antikomplementare Eigen-
schaften. Ich selbst konnte mit S au er (10) bei mit Leberparen-
chymschédigung einhergehenden Ikterusformen als Ursache der
Gerinnungsverzégerung vermehrte Anwesenheit von Antipro-
thrombin im Blute nachweisen. Endlich lieR sich [v. Falken -
hausen und Pyrgialis (11)] auch die bekannte Ungerinn-
barkeit des Menstrualblutes als gleichsinnig bedingt erweisen, In
demselben fehlte jede Spur einer komplettierenden Eigenschaft.

Bei diesen Untersuchungen war die Bedeutung des Anti-
prothrombins in erheblichem MaRe in den Vordergrund getreten,
so dalR es nahe lag, sich Uber seine physiologische Bedeutung ein-
gehender zu informieren. In dieser Verbindung erweckten die
Gerinnungstheorien von How e 11 und Bordet gesteigertes In-
teresse. Bei Morawitz ist das Antiprothrombm beim Gerin-
nungsvorgang noch nicht bertcksichtigt. Howell nimmt an,
dal normalerweise Prothrombin intravasal nur an Antiprothrom-
bin gebunden vorkommt. Er sieht die Thrombokinasewirkung in
einer Freisetzung des Prothrombins durch Bindung des maskie-
renden Antiprothrombins; zur Umwandlung in das wirksame
Thrombin soll das Prothrombin nur noch der Ca-lonen bedurfen.
Bordet betont hingegen speziell die Mitwirkung der lhromDo-
kinase bei letzterem Vorgang, wéhrend er die Art der Freisetzung
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des Prothrombins aus einem ,maskierten® Vorstadium,.das er
»Proserocym*® nennt, dahingestellt sein 1ait.

Fuchs (12) hat bereits darauf hingewiesen, daR wabhr-
scheinlich eine doppelte Thrombokinasewirkung im Sinne von
Howell und Bordet vorliegt; d. h. zunéchst setzt die Throm-
bokinase im H o w e 11 sehen Sinne das Prothrombin frei, um zwei-
tens selbst durch Bindung an das Prothrombin mit Hilfe der Ca-
lonen an der Bildung des eigentlichen Gerinnungsfermentes im
Sinne B ordets mitzuwirken. Die 2. Funktion kann durch den
Nachweis von Phosphatiden im Thrombin als bewiesen gelten.
Far die 1. Funktion ist es mir gelungen, reichliches Beweis-
material bei den nachstehend, zunachst auf ein anderes Ziel ge-
richteten Untersuchungen zu erbringen.

Beabsichtigt war zunéchst die experimentelle Klarung der
Beeinflussung der Gerinnungsfaktoren des Blutes durch Injektion
von Bakterien (13). Als Bakterienart wurde der Bacillus prodi-
giosus gewéhlt, von dem es bekannt ist, dall er selbst keine ge-
rinnungsfermentativ wirkenden Stoffe, wie manche andere Bak-
terienart (z. B. Staphylokokken) produziert. Bei intravasaler In-
jektion einer Bacillenemulsion zeigten Hund und Kaninchen zu-
nachst eine Beschleunigung der Blutgerinnung, daran anschlieBend
tine Verzdgerung bzw. Aufhebung der Gerinnungsfahigkeit.
Diese Beobachtung entspricht der sog. positiven und negativen
Phase, die A. Schmidt (14) bei Injektion von Gewebsbrei usw.
beobachtete. Die positive Phase war beim Hunde kurz, beim Ka-
ninchen bedeutend ldnger; die negative beim Hund intensiv, beim
Kaninchen schwécher. In der positiven Phase lieR sich intra-
vasale Thrombinbildung nachweisen, wahrend der Komplement-
titer — in der positiven Phase anfangend — dauernd (im Falle
des Eintretens voliger Ungerinnbarkeit bis Null) sank. Da die
Bacilleninjektion sofort auch einen rapiden Leukocyten- und
Thrombocytensturz verursachte, so wurde als Ursache der posi-
tiven Phase die erwdhnte zweifache Wirkung der intravasal durch
Zellstérung freigesetzten Thrombokinase, durch die sich die intra-
vasale Thrombinbildung erklart, angenommen. Die negative
Phase erklart sich durch Ausschiuttung der Antiprothrombin-
depots, die in der Leber vermutet werden, zum Zweck der Regu-
lierung der gefahrlichen Stérung. Da, wie bekannt, beim Hund
die Antiprothrombindepots besonders reich sind, so gelangt er
leicht in die rettende negative Phase; das antiprothrombindrmere
Kaninchen schwerer. Das besonders antiprothrombinarme Meer-
schweinchen endlich erliegt in der positiven Phase, wie ich nach-
weisen konnte, ausgedehnter intravasaler Gerinnung.

DaBl nun auch die erste Thrombokinasefunktion im Sinne
Howells, wie angenommen, neben der zweiten tatsachlich be-
steht, lieR sich hierbei durch Injektion von kinstlichem Antipro-
thrombin (Heparin) vor der Bacilleninjektion beweisen. Die durch
das Heparin im Blute errichtete Abwehrfront verhinderte in der
Tat (auch beim Meerschweinchen) durch sofortige Bindung der
freiwerdenden Thrombokinasemengen eine Sprengung des Pro-
thrombin-Antiprothrombinkomplexes, d. h. die Entstehung einer
positiven Phase. Der Beweis der doppelten Thrombokinasewir-
kung darf hiermit als erbracht gelten.

4%
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Analoge Stérungen der intravasalen Ungerinnbarkeit des
Blutes konnte ich durch Injektion mit unspezifischen Reizkdrpern
(huminsaures Natrium, Caseosan) hervorrufen (13). Nach Keta-
blierung der normalen Verhdaltnisse bei den Uberlebenden Ver-
suchstieren lieB sich durchweg eine wesentliche Erhdhung des
Komplementtiters nachweisen. Bei den vielfach betonten Be-
ziehungen zwischen Komplementtiter und bakterizider Kratt des
Serums mufl angenommen werden, dall zum mindesten em we-
sentlicher Faktor der unspezifischen Reizkdrpertherapie in einer
»~Komplementmobilisation* zu erblicken ist.

Endlich lieR sich auch der Mechanismus der Witte-Pepton-
wirkung in der gleichen Weise erklaren (13). Die Ungerinnbar-
keit des Blutes nach Witte-Peptoninjektion beim Hunde ist olten-
bar nicht eine spezifische Wirkung, sondern lediglich eine ae&a’
tive Phase, die sich an eine allerdings sehr kurze positive Phase
anschlieft lyid durch Freisetzung von Thrombokmase infolge
Leukocyten- und Thrombocytenzerstérung hervorgerufen wird.
AuBerdem ist im Witte-Pepton, das verdautes Schweinefibrin ist,
selbst schon Thrombokinasephosphatid enthalten. Dementspre-
chend ist auch nach Witte-Peptoninjektion beim Kaninchen die
positive Phase sehr wohl ausgebildet; das Meerschweinchen er-
liegt auch hier der besonders stark auftretenden positiven Phase.
Sinngemal ergibt sich aus diesen Versuchen auch eine Erklarung
fur die von W idalbeobachteten Blutgerinnungsédnderungen bei
der sog. hamoklastischen Krise. — Die sog. Immunitédt des Hun-
des bei wiederholter Witte-Peptoninjektion ist also keine wahre
Immunitat, sondern in Wirklichkeit das Gegenteil. Da nach Aus-
schittung des Antiprothrombindepots bei der ersten Injektion
gegen eine bald wiederholte zweite keine Abwehrreserven mehr
zur Verfigung stehen, so kann auch keine erneute negative Phase
entstehen” die Gerinnungszeit wird naturgemdfl vielmehr nun so-

gar k™ ? ~ urch erkléaren sich auch die bisher fir paradox gehal-
tenen therapeutischen Erfolge von Witte-Peptoninjektionen bei
hamophilen Blutungen [Tixier und Nobecourt (15)].

Die Hamophilie ist lediglich als eine Stérung des Ilhrombo-
kinase-Antiprothrombingleichgewichtes zu ungunsten der ersteren
aufzufassen. Ob diese Storung in einzelnen Fallen im Sinne von
Morawitz und Lossen (16) auch durch Verminderung der
Thrombokinase hervorgerufen werden mag, bleibe dahingestellt.
Zum mindesten in der Mehrzahl der Félle ist die Ursache die kon-
stitutionell bedingte Unmdglichkeit der Antiprothrombmspeiche-
rung, so dal die gesamten vom Organismus gebildeten Antipro-
thrombinmengen frei im Blute kreisen und gegebenenfalls den
normalen Gerinnungsvorgang (die doppelte Funktion der frei wei-
denden Thrombokinase) durch sofortige Bindung derselben ver-
hindern. Der Prothrombin-Antiprothrombinkomplex bleibt infolge-
dessen vollig unberthrt. Durch eine Witte-Peptoninjektion kon-
nen in diesem Falle die Verhéltnisse nur im gunstigen Sinne ver-
schoben werden, dadurch, dalR die quantitative Relation der
Thrombokinase zum Antiprothrombingehalt verbessert wird.
Es gelang mir, dementsprechend nachzuweisen, dall nach Zusatz
von Thrombokinase zu Ha&mophilenblut in vitro, wonach sehne
Gerinnung herbeigefuhrt wird (Morawi tz), der vorher nachge-
wiesene Antiprothrombinuberschuf? beeintrachtigt wird bzw. ver-
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schwindet (17). Die Komplementauswertung von Hamophilen-
oxalatplasma, in dem durch reichlichen Thrombokinase-Phos-
phatidzusatz maximale Zerlegung der Antiprothrombin-Prothrom-
binkomplexe bewirkt war, ergibt, daB das H&mophilenblut, wie
Morawitz schon angenommen hat, an sich mehr Prothrombin
enthalt als Normalblut, Ich erblicke darin einen Regulierungs-
versuch des Organismus, um die vermehrten frei kreisenden Anti-
prothrombinmengen nach Mdglichkeit zu binden. —

Im normalen Organismus wird Antiprothrombin in Depot-
organen angesammelt. Nach Delezenne (18) u. A. ist die
Leber Hauptdepot. Ich konnte diese Annahme bestdtigen durch
Versuche an Géansen. Die Gans reagiert genau so wie der Hund
auf Witte-Peptoninjektion mit einer hochgradigen Antiprothrom-
binausschiittung, die dasBlut ungerinnbar macht (17). Nach vorheri-
ger Entleberung der Gans erfolgt nur eine ganz rudimentare nega-
tive Phase, die wieder einer starken GerinnungsbeSchleunigung
Platz macht. Meist erlagen die Tiere schnell intravasaler Gerin-
nung. Der Mechanismus der Antiprothrombinmobilisierung ist
offenbar analog der Antiprothrombinausschittung vorzustellen.
Wie dort das Toxin durch Herausreilen des entsprechenden Re-
zeptors aus dem Zellgefliige die Ausschittung der Seitenketteii
hervorruft, bewirkt die Thrombokinase selbst die Ausschittung
des Antiprothrombins, das gleichzeitig als Antithrombokinase zu
bewerten ist. Dafur spricht die Tatsache, daB Durchstrémung
von Hundelebern mit Thrombokinaseldsungen im Gegensatz zu
Kontrollen eine starke Ausschwemmung von Antiprothrombin er-
gab (17). Die Gerinnungszeit von vorher mit der Durchstromungs-
flussigkeit versetztem, recalcifiziertem Oxalatplasma war stark
verzogert; der Komplementtiter stark reduziert (17)-

Zum Schluf ist es noch erforderlich, auf einen scheinbaren
Widerspruch von Anfang und Ende meiner Ausfihrungen hinzu-
weisen. Die Untersuchungen gingen von der Entfernung des
Komplementes aus dem strémenden Blute durch ein injiziertes
hamolytisches System aus. Nun ist aber gerade bewiesen wor-
den, dal es freies Prothrombin normalerweise im strémenden
Blute nicht gibt, dal aber mit Antiprothrombin maskiertes Pro-
thrombin sensibilisierte Hammelblutkérperchen nicht I6sen kann.
Die Annahme, daR dementsprechend intravasal kein freies Kom-
plement vorhanden ist, die schon vielfach propagiert worden ist,
scheint mir durch neuere Untersuchungen von Fuchs (19) be-
wiesen. Die erklarende Bricke ist offenbar in folgendem zu
suchen: Nur Uuberreichlich sensibilisierte Hammelblutkdrperchen
vermdgen das Phdnomen des Komplementschwundes und der Un-
gerinnbarkeit des Meerschweinchenblutes zu erzeugen. Nach der
Injektion wird durch Leukocytenzerfall zunéchst Thrombokinase
freigesetzt, die das Komplement (Prothrombin) aus seiner Mas-
kierung freisetzt. Die 2. Thrombokinaeewirkung im Sinne Bor -
dets scheint nun deshalb nicht zustande zu kommen, weil die
Aviditat der hochsensibilisierten Hammelblutkdrperchen zum be-
freiten Komplementmittelstick offenbar groRer ist als die der
Thrombokinase. Die experimentelle Klarung dieser Verhaltnisse
ist im Gange,
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Zur Frage der Frihformen
der chronischen Lungentuberkulose

Von Dr. E. Fraenkel, Breslau.

Trotz der wesentlichen Férderung, die die Verfolgung des
tuberkuldsen Infektionsverlaufes durch das Rontgenverfahren er-
halten hat, sind wir noch weit entfernt von einem klaren Einblick
in die Entstehungsweise der chronischen Lungentuberkulose, da
der pathologische Anatom nur selten in die Lage kommt, Frih-
formen zu sehen, und da wir im Tierversuch die Bedingungen der
menschlichen Tuberkulosekrankheit bisher nicht in ausreichendem
MaRe nachahmen kénnen.

Die sog. neue Lehre vom Beginn der chronischen Lungen-
tuberkulose besagt, dal sie nicht von unscheinbaren Spitzen-
tuberkeln ihren Ausgang nimmt und allmahlich, als schleichende
Krankheit, kontinuierlich caudalwaérts fortschreitend, neue Gebiete
der Lunge befallt, sondern dall die Spitzentuberkulose ein gut-
artiger, wenig labiler Zustand ist, und daR die bdsartige, ein-
schmelzende Form der Erkrankung mit einem caudalwarts von
der Spitze gelegenen pneumonischen Verdichtungsherd bei bis
dahin tuberkulosefreier Spitze oder unabhédngig von deren Be-
fallensein einsetzt.

Nicht neu an dieser Lehre ist, daB die im Roéntgenbild als
produktive Spitzentuberkulose erkannte Erkrankung wenig Nei-
gung zum Fortschreiten und zur Einschmelzung zeigt, und daB die
fortschreitende Lungentuberkulose in ihren Anfdéngen nicht die
Zuge einer schleichenden Allgemeinerkrankung trégt, sondern die
der akuten Schibe mit beschwerdearmen Intervallen. Nicht oder
nicht gentgend bekannt war uns die Haufigkeit rickbildungs-
fahiger Infiltrate und ihre Beziehung zu den Aktivierungsschiben;
nicht bekannt war uns, daR diese groRBen Verdichtungsherde
schnell entstanden sein kdnnen und in der Tat eine Frihform dar-
stellen, die Einleitung einer neuen — und zwar der gefahrdrohen-
den — Epoche im Gesamtverlauf der Infektion. Wir vermiften
frUher das Zwischenglied zwischen jenen geringfugigen Spitzen-
herden, die wir als wahre Frihform betrachteten, und die uns oft
nur als Zufallsbefund zu Gesicht kamen, und den verhéaltnismaRig
umfangreichen Verdnderungen, die sich sofort bei der Erkennung
einer fortschreitenden Erkrankung darboten.

Die von Ran ke ausgearbeitete Darstellung des Infektions-
ablaufs der Tuberkulose ist ergdnzt und an manchen Punkten um-
gebaut worden. Sie bildet immer noch den geeigneten Ausgangs-
punkt der Erdrterungen. Die erste Ansiedlung des Tuberkel-
bacillus ruft in der Lunge — die bei uns seltenen Falle des extra-
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pulmonalen Einganges der Infektion kdnnen hier beiseite blei-
ben! — einen kleinen pneumonischen Herd, der zur fibrosen Ab-
grenzung und zur Verkalkung neigt, und als obligate Begleit-
erscheinung die Erkrankung der regiondren Lymphknoten hervor.
Dieses Stadium der Ausbildung des sog. Primarkomplexes geht
mit der Entwicklung der Allergie einher. Damit kann die Infek-
tion einen dauernden Ruhezustand erreicht haben; die erworbene
Resistenz kann so grof3 sein, daR spatere Bacilleninvasionen wir-
kungslos bleiben. Das ist jedoch nur ausnahmsweise der Fall.
Wenn von dem gelegenthchen Ereignis, dalR sich der erste Herd
nicht abschlieft, und daR aus ihm eine mehr oder weniger schwere
Ausbreitung hervorgeht, abgesehen wird, spielt sich das Hinaus-
gehen der Infektion Uber die regiondaren Drisen in folgenden For-
men ab: 1. als unmittelbare Folgeerscheinungen der BacillenVer-
breitung durch den Lymph- und Blutstrom auf dem Wege uber
die Lymphknotenkette und den Venenwinkel oder durch unmittel-
bare Einwanderung von dem mit einem GefaR in Verbindung ge-
tretenen Primdr- oder Drisenherd aus, wobei alle moéglichen ort-
lichen und allgemeinen Krankheitserscheinungen auftreten kon-
nen (Stadium der Generahsation); 2. in der Form der chronischen
Erkrankung eines einzelnen Organs bei verhaltnisméaRig geringer
Beteiligung des Gesamtorganismus: das ist im h&ufigsten Falle die
chronische isolierte* Lungentuberkulose. Eine strenge zeitliche
Gesetzmé&Rigkeit in dem Auftreten dieser beiden Erkrankungs-
perioden besteht nicht. Das malRgebende Unterscheidungsmerk-
mal ist der Ausbreitungsweg: in der Generalisationsepoche ist er
in jeder Richtung gangbar; die isolierte Organtuberkulose ent-
sendet ebenfalls Bacillen in den Lymph- und Blutstrom, die Me-
tastasen gehen aber gar nicht oder nur abortiv an, und nur
das erkrankte Organ selbst ist empfanglich fur den in ihm kon-
tinuierlich oder durch die vorhandenen Kanéle sich verbreitenden
Infektionsstoff. Die allgemeine Reaktionsbereitschaft des Gene-
ralisationsstadiums wird als Uberempfindlichkeit bezeichnet, der
die Immunitat der von Ranke als Tertidrstadium bezeichneten
Epoche gegenubersteht, wobei ausdriucklich betont werden muR,
daR die Begriffe Empfindlichkeit und Immunitat nicht absolute,
sondern quantitative und nicht feststehende, sondern dynamische
Werte bedeuten, die sich aber sehr wohl fiir das Verstdndnis be-
wéhrt haben und bisher durch die Tatsachenforschung nicht
widerlegt worden sind.

An Stelle dieser Rankeschen Dreiteilung vertritt Aschoff
die Scheidung lediglich in eine Primar- und eine Reinfektions-
periode, wobei er friher die Generalisation als unmittelbare Fort-
entwicklung der ersten Infektion ansprach und sie der Primar-
infektionsperiode zurechnete, und unter Reinfektionsperiode die
chronische Phthise verstand, in der er stets das Ergebnis eines
frischen aerogenen Superinfekts sah. Er hat jetzt seinen Stand-
punkt geédndert: alle tuberkuldsen Bildungen, die sich in der
Lunge ohne unmittelbaren Zusammenhang mit dem Priméarkom-
plex finden, faBt er unter der Bezeichnung der Reinfekte zusam-
men, auch diejenigen, die auf dem Blutwege von den Lymph-
knoten der Primarperiode herstammen; wahrend also die fruhere
Ausdrucksweise einen neuen Infektionsvorgang in dem ublichen
Sinne einer exogenen Superinfektion voraussetzte, bedeutet das
Wort ,,Reinfekt” jetzt nur die erneute Ansiedlung von Bacillen
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in dem erstinfizierten Organ, und wenn dieses nicht die Lunge,
sondern z. B. der Darm gewesen ist, dann mifRte eine spétere
Lungenansiedlung, auch wenn sie unter dem Bilde der chroni-
schen Spaterkrankung auftritt, als Primarinfektion bezeichnet
werden. Ich lasse dahingestellt, ob diese Ausdrucksweise zweck-
maRig ist.

Man darf annehmen, daR die Umpragung der Aschoff-
schen Zweiteilung mit der Anerkennung der von Neumann am
entschiedensten vertretenen und klinisch mit reichen Beobachtun-
gen gestutzten Auffassung zusammenhdngt, dall auch ein Teil der
Falle von chronischer Lungentuberkulose des Erwachsenen sich
aus der Generalisationsepoche des Primarinfekts herleitet.

Im Rahmen dieser Erdrterung kann nicht darauf eingegan-
gen werden, inwieweit die Hervorhebung der immunbiologischen
Bedeutung der Ausbreitungs- und Reaktionsarten, wie sie im
Ranke sehen Einteilungsversuch gegeben ist, sich fur die Er-
fassung des Krankheitsablaufes besser eignet, als die nur auf den
anatomischen Gesichtspunkten fuBende Zweiteilung Aschoffs.

Wir kennen eine Form der Lungentuberkulose, die sich durch
die gleichmaRige, im Rontgenbilde erkennbare Herdaussaat beim
Fehlen einer Einschmelzung, von der aus eine allgemeine Aus-
breitung auf dem Bronchialwege erfolgt sein kdénnte, durch die
Ruckbildungsneigung dieser zerstreuten Herde, wodurch sich ein
im gutartigen Sinne subakuter Verlauf ergibt, und durch das gleich-
zeitige Vorhandensein extrapulmonaler Metastasen, die nur auf
dem Blutwege entstanden sein konnen, als hdmatogene Aussaat
kennzeichnet. Gerhartz und Grau haben sich um die Schil-
derungen dieser Formen verdient gemacht. Wir sehen dabei in
nicht eben haufigen Fallen schlieBlich Einschmelzungen auftreten
und damit das Bild in das der chronischen Phthise Ubergehen.
Durch Neumanns auf der franzdsischen Schule fuRenden Ar-
beiten sind diese lange Zeit in Deutschland wenig beachteten
Formen ans Licht gestellt worden, und wenn auch die Weit-
laufigkeit seines nach unseren Begriffen zu stark symptomatisch
differenzierenden Systems die Verstdndigung erschwert, wenn
uns auch die Bedeutung des harten scharfrandigen Milztumors als
eines diagnostischen Merkmals gegentber den priméar bronchogen
und kraniocaudal fortschreitenden Formen bisher nicht erwiesen
erscheint, so kénnen die Grundzige seiner Lehre als anerkannt
gelten: es gibt eine chronische einschmelzende Lungentuberkulose,
die unmittelbar aus der hamatogenen diffusen Lungenaussaat her-
vorgeht. Da wir hier von den Frihformen der Lungentuberkulose
sprechen, ist nicht der Ort, auf die &uBerst wichtigen Heilungs-
bilder der zerstreutherdigen Aussaat einzugehen; ebensowenig
auf das von Liebermeister durch Blutbacillenbefunde ge-
stitzte System der extrapulmonalen unspezifisch entzindlichen
Tuberkulose und die von Schulz allzu einseitig und spekulativ
vertretenen Anschauungen Uber die toxischen Generalisationen,
besonders die dadurch hervorgerufenen Schleimhautschéddigungen.

Der groBere Teil der Falle von chronischer Lungentuber-
kulose stellt sich aber nicht unter dem Bilde des unmittelbaren
Hervorgehens aus einer allgemeinen Lungenaussaat dar, sondern
unter dem des kraniocaudalen Fortschreitens, und es ergibt sich
die_ Frage: Woher ruhren die Spitzentuberkel, die sicher eine —
meist gutartige — Fruhform der chronischen Lungentuberkulose
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sind, deren Rolle als Ausgangspunkt auch der bdsartigen ein-
schmelzenden Form allerdings neuerdings umstritten ist? Woher
ruhrt das pneumonische Infiltrat, das in den letzten Jahren als
zweifellos héchst bedeutungsvolle, weil zur Einschmelzung nei-
gende Fruhepisode im Bilde der durch ihren attackenartigen Ver-
lauf gekennzeichneten Frihform der fortschreitenden chronischen
Lungentuberkulose erkannt worden ist?

Uber die Frage der Herkunft der Spitzenherde ging man
lange Zeit mit Stillschweigen hinweg. Man nahm wohl allgemein
eine hamatogene Entstehung an, und wir dudrfen es heute um so
mehr tun, als einerseits von den Pé&diatern gutartige Metastasen
in den oberen Lungenteilen gefunden worden sind, die kaum eine
andere als die hamatogene Deutung zulassen, und als uns das
Krankheitsbild der gutartigen diffusen h&matogenen Lungen-
erkrankungen geldufiger geworden ist. Unentschieden ist dabei,
ob die Spitzenbevorzugung darin ihre Ursache hat, dal die im
Lungenblut kreisenden Bacillen infolge irgendwelcher vermutlich
mechanischer Bedingungen nur im Bereiche bestimmter Spitzen-
bronchialdste haften, oder darin, daR die Spitzentuberkel den Rest
einer zerstreutherdigen Lungentuberkulose darstellen, in dem
Sinne, dal darin die Neigung der Spitzenherde zur Induration ge-
genuber der Resorptionsneigung der in den Ubrigen Lungenteilen
anzunehmenden Herde zum Ausdruck kame. Bei der letzteren
Annahme wadre es allerdings erstaunlich, daB den Anatomen nicht
Ofters eine zerstreutherdige Aussaat als Zufallsbefund begegnen
sollte. Jedenfalls durfen die indurierenden Spitzentuberkel als
Abkdémmlinge der Generalisationsperiode aufgefalRt werden, gleich-
zeitig als Verbindungsglieder zwischen dieser immunbiologischen
Epoche und derjenigen, die sich durch die gréRere Erkrankungs-
neigung der oberen Lungenteile im Verhaltnis zu der Resistenz
des Gesamtorganismus auszeichnet; die eigentumliche Verlaufs-1
form der chronischen Lungentuberkulose rechtfertigt eine der-
artige Auffassung.

Mehrfache klinische Untersuchungsreihen haben ergeben,
dalR die Spitzenherde nur in einer kleinen Zahl von Fallen den
Ausgangspunkt einer fortschreitenden Erkrankung bilden. Im-
merhin kann eine bdsartige Fortentwicklung der Spitzentuber-
kulose nicht als ausgeschlossen gelten. Auf welchem Wege, ob
durch Kontaktwachstum oder durch bronchogene Keimverschlep-
pung, diese Fortentwicklung am hé&ufigsten geschieht, ist uns
nicht bekannt; weder liegen anatomische Untersuchungsergeb-
nisse noch klinische Beobachtungen und Ro&ntgenbildserien vor,
die einen sicheren SchlulR gestatten.

DaR eine grdfRere pneumonische Verdichtung, die zuweilen,
aber keineswegs immer, mit akut einsetzenden Krankheitserschei-
nungen einhergeht, im Roéntgenbilde entweder deutlich zu erken-
nen oder — nach unseren jetzigen Erfahrungen — zu vermuten
ist, wenn eine frische, in Bewegung geratene Lungentuberkulose
beobachtet wird, ist durch vielfache &ltere und neuere Erfahrun-
gen sichergestellt worden. Auf die klinischen Zeichen einzu-
gehen, ist hier nicht notwendig; es mdge nur erwédhnt werden,
dall der infraklavikulére Sitz des Infiltrats besonders hé&ufig ist,
daR er aber nicht die Regel bildet, und dal weitere bevorzugte
Stellen sich in der Basis des rechten Oberlappens und in der
Spitze des Unterlappens finden. Ausschlaggebend fuar die
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klinische Bedeutung des Infiltrats ist sein weiteres Schicksal: es
kann sich ohne Hinterlassung von akustisch und optisch (im
Rontgenbilde) feststellbaren narbigen Resten aufsaugen; es kann
eine bindegewebige Schwiele hinterlassen; ein kleiner fleckférmi-
ger Einzelherd kann an seiner Stelle Zurickbleiben; und vor
allem: es kann schnell einschmelzen. Die dadurch entstandene
meist kreisrunde Frihcaverne ist gekennzeichnet durch das Feh-
len einer ausgepragten kapselartigen Begrenzung. Sie kann in
Uberraschender Weise ebenso schnell verschwinden, wie sie ge-
kommen ist; vielleicht tduscht uns das RoOntgenbild uUber die
wahre GroBe des Defekts: man darf vermuten, dall es sich bei
diesen flichtigen Hohenbildungen um flache Ulcerationen han-
delt, die, wie von Reinders hervorgehoben wird, durch den
Zug des umgebenden Lungengewebes zu scheibenartigen Gebilden
auseinandergezogen werden. — Die Caverne kann aber bestehen
bleiben, sich durch weiteren Zerfall vergrdfern, durch narbige
Abgrenzung stationdr und zum Ausgangspunkt bronchogener Me-
tastasierungen werden.

Der Infiltratschatten findet sich in einem Teil der Falle —
nach meinen Erfahrungen im gréBeren Teil — begleitet von ande-
ren Schattenbildungen, sei es in seiner Umgebung, sei es in der
Spitze der gleichen oder der anderen Seite. Bisweilen ist er
aber isoliert, und erst nachtraglich kénnen sich fleckige Gebilde
hinzugesellen. Das Fehlen gleichzeitiger Spitzenherde wird als
Beweis dafur angefihrt, dal es sich bei dem Infiltrat um eine
ortlich begrenzte Neuherdbildung handele, die — &hnlich wie der
einzeln liegende Priméarherd und im Gegensatz zur multiplen
h&matogenen Aussaat — durch duflere — aerogene — Bacillen-
ansiedlung entstanden sei. Es sei schon hier darauf hingewiesen,
dal das Fehlen von Schattenflecken im Réntgenbilde nicht be-
weist, daB tatsachlich miliare Herde nicht vorhanden sind, denn
deren Rdntgenschatten kommen erst durch Summation oder durch
kollateral-entziindliche VergréRerung zustande.

Nachdem sich die allgemeine Aufmerksamkeit dem Bilde
des Fruhinfiltrates zugewandt hat, hat sich fur den Anatomen
und fur den Kliniker eine Fulle von Fragestellungen ergeben.

Ist das Infiltrat ein in allen Teilen gleichwertiges pneumoni-
sches Gebilde oder birgt es einen Kern von der Struktur des
Granuloms? Soviel mir bekannt ist, wird von der Mehrzahl der
Anatomen jetzt die Ansicht vertreten, dal jeder tuberkuldse Neu-
herd einen unspezifisch pneumonischen Bau habe. FiUr den Pri-
marherd, der im bisher unberihrten Organismus entsteht, darf
diese Annahme als erwiesen gelten. Es leuchtet ein, dall das
pneumonische Infiltrat die gewebsspezifische Reaktion auf jede
Schadigung ist, die im Innern des Bronchiolus angreift. Ob aber
auch metastatische Bacillenansiedlungen in der Gefalwand und
in den Lymphspalten der Lunge stets ein morphologisch undiffe-
renziertes Infiltrat und nicht, wie es friher angenommen wurde,
sofort die Bildung eines Granuloms nach sich ziehen, daruber
moéchte ich um eine AuRerung von anatomischer Seite bitten.
Das Fruhinfiltrat unterscheidet sich vom Primérherd durch seine
groRere Ausdehnung, d. h. durch die umfangreichere Reaktion
zwischen Gewebe und diffusiblem Toxin. Es tragt also gegen-
Uber dem Primarherd die 2Zuge der allergischen Entzindung;
Ruckbildung oder Verkdsung und Einschmelzung sind dann da-
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von abhéngig, ob die allgemeine oder lokale Gewebsresistenz zu-
nimmt oder versagt. Wir werden demnach annehmen durfen, daR
nicht die einfache Bacillenansiedlung, sondern alle erdenklichen
die Gewebsreaktion beeinflussenden Umstédnde bei der Entstehung
und der Entwicklung des Fruhinfiltrates mitwirken. Zu seinem
Zustandekommen ist ein bestimmtes Verhdltnis von Erregerwir-
kung und Abwehr, d. h. ein bestimmter Immunitatszustand, eine
bestimmte Stufe der Allergie erforderlich, und die dadurch be-
dingte kollaterale Entzindung kann sowohl eine frische Herd-
bildung begleiten, wie in der Umgebung eines alteren Herdes auf-
treten. Wir sehen demgeméaR zu allen Zeiten und in allen
Epochen der tuberkuldésen Lungenerkrankung Infiltrate der ver-
schiedensten Intensitdt, vom fluchtigen kollateralen Odem bis
zur Verkdsung, kommen, wir sehen die gutartigen auch wie-
der gehen.

Die Frage der Entstehung des Frihinfiltrates erschopft sich
aber nicht in der Gegenuberstellung: Neuansiedlung oder &lterer
Herd; es gilt weiter, folgende Mdglichkeiten zu erdrtern: 1. Das
Infiltrat ist ein echter, frischer, exogener Inhalationssuperinfekt;
2. es stellt einen durch kollaterale bzw. circumfokale Exsudation
zur morphologischen Wahrnehmung gelangten und klinische Er-
scheinungen machenden endogenen Herd dar, herrihrend aus dem
Primarinfektionsgebiet, also auf gleiche Weise entstanden wie die
ruhenden Spitzenherde, wobei die entziundliche Exacerbation ent-
weder das Zeichen der frischen Metastasierung (nach Aschoff
der frischen lymphoglandularen Reinfektion) oder die Folge irgend-
welcher innerer oder &uflerer, die Entzindungsbereitschaft stei-
gernder Einwirkungen auf einen bereits vorhandenen Herd sein
kann; 3. er entsteht durch bronchogene Keimverschleppung von
einem verkasten und erweichten &lteren Spitzenherd aus.

Die letztgenannte Entstehungsart ist von Léschcke mit
anatomischen Befunden belegt worden. Ob sie Allgemeingeltung
beanspruchen kann, muR weiteren Beobachtungen Vorbehalten
bleiben; von péadiatrischer Seite wird dagegen ins Feld gefuhrt,
daR im Kindesalter Entstehung und Abheilung von Spitzenmeta-
stasen einwandfrei zu beobachten seien, dall es nicht verstdnd-
lich erscheine, weshalb eine bronchogene Verbreitung von diesen
Spitzenherden aus nicht h&ufiger auf der HoOhe ihrer Entwick-
lung, sondern erst nach ihrer Vernarbung im Erwachsenenalter
zustande kommen soll. Von anderer Seite (Starlinger) wird
geltend gemacht, dalR ein erweichender Spitzenherd stets mit kol-
lateraler Entziindung exacerbieren und demzufolge auf der Rdént-
genplatte erkennbar werden musse.

Die Ansicht, daR das Friuhinfiltrat aus einem aerogenen
Superinfekt, nicht aus einer endogenen Metastase hervorgehe,
wird damit begrindet, dal er meist nicht mehrfach, sondern ein-
zeln auftrete; daR er aus vollem Wohlbefinden heraus sich ent-
wickele und die toxischen Allgemeinstérungen vermissen lasse,
die der Generalisationsepoche eigentiumlich sind; dal sich ana-
tomisch oft keinerlei Exacerbationsmerkmal im Gebiet des Pri-
marinfektes, aus dem eine lympho-hdmatogene Metastasierung
hervorgegangen sein musse, finde, und schlieflich, dal das Fruh-
infiltrat nicht selten gerade nach kurz vorhergegangener Super-
infektionsgelegenheit beobachtet worden sei. Dem ist ent-
gegenzuhalten, dalR das isolierte Auftreten des Fruhinfiltrates
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sich damit erklaren l&4Rt, dal die ortlichen Bedingungen fur die
circumfokale Exsudation nur bei einem von vielfach vorhandenen
Streuungsherden gegeben sind; daB einzelne miliare Herdchen
auf der Rontgenplatte unsichtbar bleiben missen, wie bereits er-
wahnt wurde; dall anatomisch niemals ein Freisein der Spitzen
bei leichten wie bei schweren Erkrankungen festgestellt worden
ist; dal nicht selten gleichzeitig oder nach dem Rickgang eines
Fruhinfiltrates multiple kleine Herdschatten zu finden sind, die
bei ausgebliebener Erweichung des Infiltrates nicht ungezwungen
als dessen Abkdmmlinge angesprochen werden kénnen; dal} Frih-
infiltrate und Fraheinschmelzungen bisweilen gleichzeitig an meh-
reren Stellen oder nach Ruckbildung der ersten Manifestation an
anderen Stellen auftreten, ohne daR eine flieRende Ansteckungs-
quelle als Ursache gehaufter Superinfektionen vorhanden waére;
dal sich nach den Befunden Siegens auch bei scheinbarer
volliger Vernarbung eines alten Lymphknotenherdes mikro-
skopisch Verbindungen mit der Blut- und Lymphbahn haben
nachweisen lassen; daB eine frische Superinfektion, wie Rede -
k er mit Recht hervorhebt, dadurch die entzindliche Exacer-
bation é&lterer Herde herbeifihren koénne, dalR die eingeatmeten
und vom immunisierten Organismus abgebauten Bacillen eine
Tuberkulinwirkung entfalten. Schlieflich mdochte ich die Auf-
merksamkeit auf zwei Punkte hinlenken, die meines Wissens bis-
her nicht gentigend Beachtung gefunden haben: die Inhalations-
Superinfektion, die uns als Aspirationsaussaat von Cavernen der
Gegenseite her ein wohlbekanntes Rontgenbild liefert, fallt nur
selten als isolierter pneumonischer Herd, vielmehr meist als klein-
herdige oder als unregelméalig gestaltete infiltrative Schattenbil-
dung in der Gegend des Eintritts der groen Bronchien, also im
Hilusgebiet, auf, sie findet sich gewohnlich nicht im Vorzugs-
gebiet des Fruhinfiltrates; 2. mége man sich an die hervorragende
Rolle erinnern, die die massige Kindheitsinfektion, die, wie man
annehmen darf, eine geringere Immunitéat hinterlal3t als die quan-
titativ unbedeutende ubiquitdre Gelegenheitsinfektion, in der
Anamnese der chronischen, apikocaudal fortschreitenden, nach
unserer jetzigen Ansicht meist durch ein Fruhinfiltrat eingeleite-
ten chronischen Lungentuberkulose spielt; es erscheint gezwun-
gen, fur eine gréBRere Zahl dieser Falle den Hinzutritt einer exo-
genen Superinfektion in Anspruch zu nehmen. Nach den nicht
mehr seltenen Beobachtungen von Ehegatteninfektionen sind wir
zwar nicht mehr berechtigt, die massige Superinfektionsgelegen-
heit des Erwachsenen als gleichgultig hinzustellen, wir haben
aber keinen genugenden Grund, die Superinfektion als den re -
gelmaRigen Ausgangspunkt der fortschreitenden Phthise an-
zusprechen. Eine sichere Klarung dieser Frage wurde die bak-
teriologische Feststellung verschiedener Bacillentypen in den
Frih- und Spatherden bringen; meines Wissens liegt eine Ver-
offentlichung aus friheren Jahren Uber einen derartigen Befund
vor; ob Nachprufungen erfolgt sind, ist mir nicht bekannt. An-
gesichts der Seltenheit der bovinen Infektion bei unseren Kranken
ist kaum eine genugende Ausbeute von darauf gerichteten Unter-
suchungen zu erwarten.

Die endgultige Klarung dieser Fragen bleibt somit weiterer
Forschung Vorbehalten. Vermutlich ist Gberhaupt nicht ein ein-
heitlicher Modus fur die Entstehung des Fruhinfiltrates anzuneh-
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men. Es war verfriht, die Spitzenherde als bedeutungslos fur
die Entstehung der chronischen fortschreitenden Lungentuber-
kulose hinzustellen. Durch diese Einschrankung wird aber die
Bedeutung der Erkenntnis nicht geschmalert, daR die Spitzen-
herde einen gewissen nicht immer endgultigen Abschlul darstel-
len, und dalR die fortschreitende Periode meist nicht kontinuier-
lich und schleichend aus den Spitzenherden hervorgeht, sondern
sich durch die akute Episode des Fruhinfiltrates einleitet.

Folgende Ergebnisse fur die Arbeit am Krankenbett und in
der Fursorge konnen nach dem jetzigen Stande unserer Kennt-
nisse aus den neuen Forschungen abgeleitet werden: 1. Die indu-
rierende Spitzentuberkulose tragt nicht die unmittelbare Gefahr
der fortschreitenden Erkrankung in sich, wenigstens nicht in dem
MaRe wie das Fruhinfiltrat; dementsprechend sind Behandlungs-
und Schonungsbedurftigkeit zu beurteilen. 2. Spitzenerkrankun-
gen, die sich nicht nach Rontgenbild und sonstigem Befund als
vernarbt ansprechen lassen, verpflichten, da mit der Mdéglichkeit
der Entwicklung einer fortschreitenden Erkrankung gerechnet
werden mufR, zur Beobachtung des Falles. 3. Welche Rolle die
Superinfektion des Erwachsenen fur die Entstehung der fort-
schreitenden Lungentuberkulose spielt, ist nicht genigend klar-
gestellt; daher ist an dem Grundsatz festzuhalten, daB im Ge-
gensatz zur rucksichtslosen Expositionsprophylaxe des Kindes fur
den Erwachsenen die Erhdhung der Resistenz und die Fernhal-
tung allergisierender Schadigungen das dringendere Gebot ist.
4. Erwachsene, die frischer, massiger Superinfektion ausgesetzt
sind oder gewesen sind, sollen regelmaRig mit Zuhilfenahme des
Rontgenapparates untersucht werden, damit weitere Erfahrungen
Uber die Bedeutung der Superinfektion gewonnen werden.

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universitat Breslau
(Leiter: Prof. Dr. A. Billorf)

Experimentelle Untersuchungen Uber die Jodwirkung
auf die Atherosklerose*)
Von Dr. H. Liebig.

Trotzdem das Jod als das Mittel der Wahl bei der Behand-
lung der Atherosklerose gilt, haben wir doch trotz zahlreicher
Untersuchungen keine Beweise dafir, dal es diese Krankheit
wirklich in irgendeiner Weise beeinfluBt. Zwar haben wir ofters
den Eindruck, daR sich die subjektiven Beschwerden des Arterio-
sklerotikers durch die Joddarreichung besserten, aber objektive
Belege fir eine gunstige Wirkung lassen sich nicht erbringen.
Nur von den luetischen Erkrankungen der Aorta wissen wir mit
einiger Sicherheit, dalR bei ilyien durch regelméaRige Verabfolgung
von Jodpréparaten subjektive und objektive Besserungen zu er-
zielen sind.

Im Rahmen ausgedehnterer Untersuchungen uber die Jod-
wirkung auf die Atherosklerose, die ich auf Herrn Prof. Bit-

*) Eingehendere Ausfihrungen bleiben einer spéateren Verdffent-
lichung Vorbehalten, die nach AbschluB der noch laufenden Unter-
suchungen erfolgen soll.
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torfs Anregung vornahm, habe ich mir daher zunéchst die
Klarung der Frage zur Aufgabe gemacht, ob das Jod die anato-
mischen GeféaBverdnderungen bei der experimentellen Cholesterin-
Atherosklerose des Kaninchens in irgendeiner Weise zu beein-
flussen vermag oder nicht. Seit den Arbeiten von Huec k und
Wacker, Verse und Anitschkow wissen wir, dall die
durch Verfatterung von Cholesterin-Leindlgemischen beim Ka-
ninchen hervorzurufenden GefaRveranderungen der menschlichen
Atherosklerose weitgehend entsprechen. Ich gab nach niedrigerer
Dosierung in den ersten Versuchstagen téglich 0,5 g Cholesterin
und 10 ccm Leindl. Bei diesem Vorgehen waren bei allen
16 Kontrollieren die ersten makroskopisch wahrnehmbaren Ver-
dnderungen an der Intima des Aortenbogens schon vom 45. Fltte-
rungstage an festzustellen und nahmen bei ldngerer Filtterungs-
dauer ein solches AusmaR an, daB bei allen 12 Tieren, die zwi-
schen dem 168. und 261. Futterungstage starben oder getotet
wurden, die Intima des Aortenbogens ganz oder fast véllig mit
beetartigen Auflagerungen und Erhebungen bedeckt war, und bei
fast allen auch die Ubrige Aorta thoracica und abdominalis die
schwersten Schadigungen aufwies. In einigen Fallen fanden sich
gleiche Bilder auch in der A. pulmonalis und in den mittleren
Arterien. Die beschriebenen Verdnderungen entsprachen bei allen
16 Kontrollieren im groen und ganzen der einverleibten Chole-
sterinmenge.

Daneben wurden in gleicher Weise mit Cholesterin-Leindol
gefutterte Tiere, mdoglichst vom gleichen Wurf, vom 10. Fitte-
rungstage an mit Jod behandelt. Als Jodpraparat wéahlte ich das
Dijodyl-Riedel, ein Jod-Fettsdurepraparat (Ricinstearolsduredijo-
did), das mir fur diese Versuche als besonders geeignet erschien,
weil es nach den Untersuchungen von W ottschall langer im
Blute kreist, als die anderen Uublichen Jodprédparate. Bei der
Verfutterung kleiner Joddosen, in den ersten Monaten 10 mg pro
Tag und Kilo, in den letzten Wochen 30—50 mg, entsprachen die
Aortenverdnderungen der beiden so behandelten Tiere vollkom-
men denen der Kontrolliere. Bei der zweiten Tierserie erhielten
4 Kaninchen nach vorsichtigem Einschleichen mit kleineren Do-
sen taglich 75 mg pro Kilo. Bei 3 von den so behandelten Tie-
ren, von denen 2 erst am 255. bzw. 257. Versuchstage getodtet
wurden, war die Intima aortae spiegelblank und glatt. Das vierte
dagegen wies die gleich schweren Schadigungen auf wie die un-
behandelten Tiere. Ich fasse zusammen: Von in gleicher
Weise mit Cholesterin-Leindl gefltterten Tieren zeigten 16=100 %
der Kontrolliere im groBen und ganzen der Futterungszeit ent-
sprechend schwere Aortenverédnderungen, von 4 mit hohen Jod-
dosen behandelten Kaninchen war bei 3, also in 75 %, die Aorta
frei von krankhaften Erscheinungen.

Fluge ich zu meinen 16 Kontrollieren noch 11 aus der Lite-
ratur von Anitschkow und Thoélldte hinzu, deren Proto-
kolle genau wiedergegeben sind, und die in der gleichen Weise
gefuttert wurden wie die meinigen, so erhélt obige Statistik eine
wesentliche Bereicherung. Berucksichtigt man ferner die Angabe
Anitschkows, dal bei dem auch von mir gewahlten Vor-
gehen bei allen Kaninchen eine Atherosklerose auftritt, so sind
auch bei vorsichtigster Beurteilung meine Befunde zweifellos
nicht als Zufallsbefunde zu deuten.
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Seit den Untersuchungen von Verse ist es bekannt, dal
eines der ersten Zeichen der Cholesterinkrankheit des Kaninchens
der Arcus lipoides corneae ist. Auch ich habe ihn bei meinen
Kontrolltieren nie venniBt. Er fehlte jedoch beim Abschlufl der
Versuche vollkommen bei den 4 mit hohen Joddosen behandelten
Tieren, also auch bei dem, das ausgedehnte GefaRverdandenmgen
aufwies.

Die Beurteilung, in welcher Weise die Verabfolgung hoher
Joddosen auf die Cholesterinatherosklerose des Kaninchens ein-
wirkt, und wodurch in einem so hohen Prozentsatz die Ausbildung
der Gefallprozesse verhindert wird, ist auBerordentlich schwierig.
Die bisherigen Ergebnisse meiner dahin zielenden Untersuchun-
gen, die noch nicht zum AbschluB gekommen sind, erlauben noch
keine sicheren SchluBfolgerungen. Ich begniige mich daher einst-
weilen mit der Registrierung der bisher festgestellten Tatsachen.
Die bereits bekannte Hemmung der Blutlipase durch Cholesterin-
zufuhr fand sich bei etwa 50 % der Kontrolltiere. Bei den beiden
mit kleinen Dosen behandelten Kaninchen dagegen war die Li-
pasewirkung ungehemmt, bei den 4 mit hohen Dosen gefitterten
gegenuber dem Ausgangswert im Vorversuch deutlich gefordert,
teilweise voribergehend um 100%. Weiter war es in mehreren Ver:
suchen madglich, durch mehrtédgige Verabfolgung von Dijodyl die
in wiederholten Untersuchungen festgestellte Lipasehemmung auf-
zuheben. Mit dem Ausmal der atherosklerotischen Prozesse hat
eine etwaige Lipasehemmung nach meinen Erfahrungen nichts
zu tun.

Wie weit die Darreichung von Jod einen EinfluR auf den
Cholesterinspiegel hat, ist wegen der normalen Schwankungen
des letzteren schwer zu beurteilen. Immerhin ist die Tatsache
auffallend, daR bei den drei jodbehandelten Tieren, deren Aorta
bei der Sektion véllig normal war, die Blutcholesterinwerte im
Gegensatz zu den Kontrolltieren und dem jodbehandelten Tier mit
den schweren GefédRschadigungen dauernd aufllerordentlich nie-
drig lagen. Da diese Verhaltnisse aber noch zu ungeklart sind,
mochte ich mich vorlaufig noch jeder SchluBfolgerung enthalten.

Wie weit es erlaubt ist, aus den Erfahrungen bei der Chole-
sterin-Atherosklerose des Kaninchens Schliusse auf die Beein-
flussung der menschlichen Atherosklerose durch die Jodmedi-
kation zu ziehen, ist heute noch nicht zu entscheiden. Vielleicht
wird es nach AbschluBR weiterer Untersuchungen, die im Rahmen

meines Programms liegen, mit einiger Wahrscheinlichkeit mdég-
lich sein.

Aus der Universitats-Frauenklinik in Breslau
(Direktor: Prof. Dr. L. Fraenkel)

Die Strahlenbehandlung des Krebses in Schweden

Bericht Uber einen Studienaufenthalt am Radiumhemmet
in Stockholm

Von Privatdozent Dr. Joachim Granzow.

Drei Waffen kdnnen wir im Kampfe gegen den Gebarmutter-
krebs fuhren: das Messer, die Rontgenstrahlen und die radioakti-
ven Substanzen. Das Messer kann uns nicht viel helfen, da der
Krebs einen kréaftigen Bundesgenossen besitzt in der unbegreif-
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liehen Indolenz der Kranken. Wir bekommen nur einen kleinen
Bruchteil unserer Cervixca. in einem operablen Stadium in die
Klinik. Nun sind wir glicklicherweise trotzdem nicht zu einer
tatenlosen Resignation gezwungen, da das Cervixca. zu den Tu-
moren gehdrt, welche sehr strahlensensibel sind, so daR wir also
unser grofRes und stdndig anwachsendes Ca.material der Strahlen-
behandlung zufiihren kénnen.

Leider mussen wir erkennen, dalB mit der Rdntgenbestrah-
lung allein nur maRige Resultate zu erreichen sind. Es gibt keine
~Carcinom-Dosis“, die mit Sicherheit den Krebs abtttet, und die
Ara der schematisierten Intensivbehandlung mit dem idealen Ziel
des ,,Réntgen-Wertheim* durfte im Absteigen begriffen sein, um
an Stelle physikalischer Prinzipien mehr die biologischen An-
schauungen der Krebsheilung gelten zu lassen.

In dieser Situation hat sich das Radium als ein therapeuti-
sches Hilfsmittel von ganz auferordentlich groBer Wirksamkeit
erwiesen. Das Cervixca. wéachst gewissermalen unter unseren
Augen in einer von auBen bequem zugénglichen Ko&rperhohle.
Dank der Gunst der anatomischen Verhéltnisse kénnen wir das
wirksame Radium unmittelbar an die erkrankten Partien appli-
zieren und auch intratumoral arbeiten lassen. Diesem scheinbar
so klar vorgezeichneten Wege der Radiumbehandlung stellt sich
jedoch ein gewichtiger Grund entgegen.

Es gibt eine bittere Weisheit der Strategie, welche lautet: Zum
Kriegfuhren gehdért Geld und noch einmal Geld und zum dritten-
mal Geld. Dieser Satz gilt uneingeschrankt fiir den Krieg der Arzte
gegen den Krebs, und er gilt ganz besonders fur die Radium-
therapie des Cervixca., da zu dessen Heilung relativ hohe Dosen
in kurzer Zeit, d. h. also groRe Mengen Radium zur Verfigung
stehen mussen. Es ist unser tragisches Geschick, dall gerade
Deutschland — die Wiege und das Jugendland der Strahlen-
therapie — durch seine brutale Verarmung an der freien Entwick-
lung der Ca.bekdampfung gehindert ist, die doch von jeher den
leidenden Menschen aller L&ander Linderung und Heilung ge-
bracht hat. Wir sind so arm, dal wir nicht mehr genug Radium
kaufen kdénnen, um unsere Krebskranken nach den besten be-
kannten Prinzipien zu behandeln. Unser Radiumvorrat genigt
nur teilweise dem praktischen Bedarf — von wissen -
schaftlich- experimentellen Forschungen ganz zu schweigen.

Wollen wir in der Hoffnung auf eine bessere Zukunft trotz-
dem die Wirkung des Radiums unter optimalen &uBeren Bedin-
gungen studieren, so brauchen wir nicht allzuweit zu reisen. Wir
kennen in Stockholm im ,Radiumhemmet”, d. h. Radiumheim,
eine Centrale der radiologischen Krebsbekdmpfung, die unter der
hervorragenden Leitung Go6sta Forssells in raschem An-
stieg sich zu einem Musterinstitut von bedingungslos anerkann-
tem Weltruf entwickelt hat. Am Radiumhemmet durfte ich un-
langst einige Zeit lernen und arbeiten. Und wenn ich es mir ge-
statte, von den dort erhaltenen Eindricken vor lhnen zu sprechen,
so geschieht das aus der Uberzeugung heraus, daB der Kampf
gegen den Krebs uber allen Einschrankungen &rztlicher Spezial-
facher stehen muB, und weil die Arbeit des Radiumhemmet fir
jeden etwas zu bieten hat, der mit Krebstherapie zu tun hat.

Beginnen wir init einem kurzen Uberblick tber die Ent-
stehung des Radiumhemmet. Aus den bescheidensten Anféangen

Medizinische Sektion. Teil 2. 65

heraus hat die persdnliche Tatkraft, die Uberzeugungstreue und
das bewundernswerte Organisationstalent Forssells das Ra-
diumhemmet entstehen lassen. Im Jahre 1910 wurde durch
John Berg und Gosta Forssell eine kleine klinische Ab-
teilung gegrindet, um darin maligne Tumoren mit Radium ver-
suchsweise zu behandeln und den ganzen Heilverlauf und die
Reaktion der Tumoren fortlaufend beobachten zu kdénnen. Das
Geld dazu wurde aus privaten Mitteln und wohltatigen Spenden
mihsam zusammengebracht. Diese Abteilung hatte damals 16
Betten und erhielt die Bezeichnung ,radiotherapeutische Klinik*.
Als diese Einrichtung fest organisiert war, wurde sie 1911 dem
Kanzerverein in Stockholm ubergeben. Der Vorstand dieser Ge-
sellschaft ist auch der Vorstand dieser Klinik, die sich seither als
»Radiumhemmet“ rasch Namen und Geltung verschaffte. Diese
von vornherein centralisierte, ganz einheitlich geleitete und be-
obachtete Radiumtherapie der malignen Tumoren war so erfolg-
reich, dalR bereits 1913 das Radiumhemmet von der Stadt Stock-
holm und gleichzeitig aus einer Privatsammlung der Kodnigin von
Schweden je 500 000 schwedische Kronen zur Verfugung erhielt
und somit in Zukunft auf einen sicheren Boden gestellt war. Im
Jahre 1916 bezog das Radiumhemmet seine jetzige Heimat in der
Fjallgatan hoch Uber dem Hafen mit einem prachtvollen Ausblick
auf die Stadt und das Wasser. Das Gebaude ist solide und sehr
sauber gehalten, aber ganz schlicht gebaut und enthielt fruher
eine stadtische Handelsschule. Im Jahre 1917, als bei uns alles
fur die nackte Existenz des Volkes geopfert werden muBte, konnte
das schwedische Parlament dem Radiumhemmet weitere 200 000
Kronen zum Ankauf von Radium bewilligen. 1918, im Jahre un-
seres definitiven Unglicks, erhielt das Radiumhemmet das Privi-
leg, daB der schwedische Staat fur die unbemittelten Patienten
die Reisekosten vom und zum Institut dbernimmt. Seither kann
der allerarmste Krebskranke das Radiumhemmet so oft als ndtig
zur Behandlung aufsuchen. Und was ebenso wichtig ist: Seither
ist eine dauernde, durch Geldschwierigkeiten nicht gehinderte
Kontrolle der Radiumpatienten mdglich, so dal das Heim in der
sehr glicklichen Lage ist, trotz der enormen raumlichen Entfer-
nungen alle seine Patienten durch haufige Nachuntersuchungen
fortlaufend zu kontrollieren. Vom Jahre 1920 an gibt der Staat
auBerdem dem Radiumhemmet jéhrlich 15000 Kronen flUr ex-

.ferne Patienten und fur jeden stationdren Kranken 2,50 Kronen

pro Tag des Klinikaufenthaltes. Bemittelte Patienten bezahlen im
allgemeinen Saal des Radiumhemmet 3—4 Kr. pro Tag, fur un-
bemittelte Patienten bezahlt die Heimatgemeinde diesen Betrag.
Krankenkassen gibt es nicht — ein Umstand, der, wie man sieht,
einer rationellen Krebsbehandlung auch der Armsten keineswegs
entgegensteht. Auch der Kanzerverein Stockholm hilft nach
Kréaften, die pekunidren Lasten tragen. So ist aus kleinen An-
fangen ein Centralinstitut fir das ganze weite Land entstanden,
eine Statte, wo jeder hilfsbedurftige Krebskranke aus den ent-
ferntesten Provinzen des Reiches Hilfe findet und sie auch sucht.
Denn das Vertrauen der Kranken auf das Radiumhemmet ist
ganz auflerordentlich gro. Die Patienten haben oft 2 Tage und
langer auf der Bahn zu fahren, und sie lassen sich keine Mihe
verdrieen, um zu der Stelle ihrer Hoffnung zu pilgern, wo sie
allerdings — ganz abgesehen von der bewundernswerten &rzt-
Schles. G-esellseh. f. vaterl. Cultur. 1929. 2. 5
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liehen Leistung — einen unerschopflichen Reichtum menschlichen
Mitempfindens und einen unbeirrbaren Willen zur Hilfe finden,
der allein ihr Vertrauen rechtfertigen kann.

Das Radiumhemmet besitzt zurzeit neben einer grof3en all-
gemeinen Poliklinik und einer umfangreichen gynakologischen
Poliklinik eine stationdre Abteilung von 34 Retten. Wéhrend
meiner Anwesenheit im Heim wurde eine neue Nebenklinik von,
wie ich glaube, 15 Betten in Betrieb genommen, und im Heim
selbst umgebaut, um mehr Platz fur die stets anwachsende Zahl
der Hilfesuchenden zu schaffen. Die Krdénung seines erfolg-
reichen Lebenswerkes durfte Prof. F orssell im Jahre 1928 er-
leben. Am 16. Juni dieses Jahres feierte Kdnig Gustav V. von
Schweden seinen 70. Geburtstag. Zu diesem Tage wurde eine
Geldsammlung der gesamten Nation angeregt, um die einkom-
menden Mittel dem sehr beliebten Kdnig zu einem Zwecke seiner
freien Wahl zur Verfigung zu stellen. Der schwedische Koénig
gab dieses Geld restlos fur die armsten seiner Untertanen, nam-
lich fur die Krebskranken, her und stellte die gesamte Jubildums-
spende in den Dienst der praktischen und wissenschaftlichen
Krebsbekdmpfung in seinem Lande. Dadurch ert6ffnen sich dem
Radiumhemmet neue grolRe Aussichten auf eine gedeihliche
Weiterentwicklung, Denn die Spende betrug rund 5 Millionen
Schwedenkronen — eine sehr erhebliche Summe, zumal wenn man
bedenkt, dal Schweden nur etwa 6 Millionen Einwohner hat, von
denen die meisten in bescheidenen Verhéltnissen leben. Es ist
GostaForssells Verdienst, durch eine rastlose Aufklarungs-
tatigkeit, durch Flugblatter, Radiovortrdge usw. den reichen Er-
folg dieser Sammlung vorbereitet zu haben, der ja letzten Endes
jedem einzelnen im Lande wieder zugute kommt. Die Aufkla-
rung Uber den Krebs ist in Schweden sehr erfolgreich betrieben
worden und der Kampf gegen diesen verderblichen Feind der
Volksgesundheit in Wahrheit eine nationale Angelegenheit ge-
worden.

Die reichen Mittel des Radiumhemmet sind von jeher sehr
geschickt und vor allem sehr sparsam angewendet worden. Ich
glaube, daR gerade diese kluge Sparsamkeit einer der wichtigsten
Faktoren zur gesunden Entwicklung des Radiumhemmets gewe-
sen ist. Es wird eben nichts auf die schdone Fassade, sondern
alles auf die apparative Ausristung der Klinik verwendet. Vor
allem besitzt das Radiumhemmet Radium, Radium in Mengen, die
uns in unserer Armut ganz ungeheuerlich erscheinen, und damit
einen grofRen Schatz A&rztlicher Hilfsmittel. Vor der Jubilaums-
spende 1928 betrag der Radiumvorrat des Hemmets 2026,31 mg
Radium-Element, das sind 2 g Radium! Vergleichsweise sei ge-
sagt, dall unsere Klinik Uber 100 mg radioaktive Substanz ver-
fagt’fur einen jahrlichen Zugang von jetzt rund 300 neuen Krebs-
fallen. Diese 2 g Radium reichten nicht mehr aus. Und so hat
das Radiumhemmet aus der Jubildumsspende weitere 6 g Radium
gekauft, die zurzeit im physikalischen Laboratorium des Insti-
tutes genau dosiert und fir den therapeutischen Gebrauch nach

den letzten Erkenntnissen vorbereitet werden. Das sind insge-
samt 8 g Radium-Element, eine Energiequelle von ganz enormer
Potenz und ein unermeBlicher Heilschatz fir das ganze Land.

Ehe wir auf die spezielle Technik der Radiumbehandlung
Ubergehen, sei die Organisation der St-rahlenthera-
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pieinSch weden kurz gestreift. Es sei vorausgeschickt, daB
dem Radiumhemmet eine groRe Abteilung fur RoOntgentherapie
mit 5 gleichzeitig benutzbaren Arbeitsplatzen angegliedert ist,
welche stark beansprucht wird. Es wird also dort keineswegs
eine einseitige Radiumtherapie betrieben, sondern die gesamte
Strahlentherapie einschlieRflich der technisch sehr hoch ent-
wickelten Kaltkaustik maligner Tumoren. Im Beginne ihrer An-
wendung~war die Radiumtherapie wie in den anderen Lé&ndern,
so auch in Schweden auf die verschiedensten Institute des Lan-
des verteilt und stark zersplittert. Wir hoérten zuvor von dem
kleinen Anfang des Radiumhemmet als privates Institut. Die
guten Resultate des Heimes kamen bald zur Kenntnis der Arzte-
schaft ganz Schwedens, und es zeugt von deren hohem Niveau,
daR sie ihr eigenes Interesse dem Wolde ihrer Patienten bedin-
gungslos nachgestellt hat. Heute wird das Ca. in Schweden nur
noch an 3 Stellen mit Radium behandelt. Die eine davon ist das
Radiumhemm etinStockhol m, die beiden anderen sind
die radiologischen Abteilungen in Lund und Gotenburg
und sind erst, praktischen Bedurfnissen entsprechend, von Stock-
holm gegrindet worden. Sie stehen unter der Leitung hervor-
ragend geschulter und erfahrener Radiologen. Die 6rtliche Lo-
kalisation der Strahlentherapie erstreckt sich jedoch nur auf das
Radium. Rontgenabteilungen gibt es in zahlreichen Kranken-
hdusern Schwedens. Aber eine geistige Centralisierung ist auch
bei den gesamten RoOntgenabteilungen des Landes durchgefiuhrt.
F orsse 11 ist der Uberzeugung, daR die Rontgendiagnostik und
-therapie auf ein viel héheres Niveau gehoben werden, wenn sie
nicht nebenamtlich von Chirurgen und Internisten, sondern haupt-
amtlich von entsprechend geschulten Ro&ntgenologen versorgt
werden. Das Radiumhemmet ist die Centrallehranstalt

der schwedischen Strahlenarzte. Der Medizinstudierende darf
sein Examen nicht ablegen, ohne sich Uber die wesentlichen
Grundzige dieses wichtigen Sonderzweiges medizinischen Wissens
zu unterrichten. Seit 1908 gibt es einen privaten, seit 1914 einen
offentlichen Rdntgenunterricht am Seraphimer Krankenhaus in
Stockholm. Seit 1924 ist an den medizinischen Fakultaten

Schwedens der Unterricht in Rontgenologie obligatorisch. Seit

1927 gibt es 3 ordentliche Lehrstellen fir medi-
zinisch e Radiologie Die erste derselben wird in Stock-
holm bekleidet von Godsta Forssell, welcher gleichzeitig

das einzige Ordinariat fur dieses Fach innehat. Die zwei anderen

Lehrstellen befinden sich in Upsala und Lund und werden von

Laurell und Edling versorgt, welche zwar keine Professu-

ren, aber wohlbesoldete Oberarztstellen innehaben. Die obliga-

torische RoOntgenausbildung der Medizinstudierenden besteht in

20 Unterrichtsstunden in Rdéntgendiagnostik und wird in den

Beginn der klinischen Tatigkeit verlegt. AuBerdem ist spateren

Semestern reichlich Gelegenheit zu praktisch-rontgenologischen
Arbeiten gegeben. Die Strahlenspezialisten erhalten eine lang-

dauernde und sehr gute Durchbildung. Die nétige allgemein-

medizinische Ausbildung erhélt der zukinftige Radiologe nach

bestandenem Examen in einer 2—3jahrigen Tatigkeit an der

chirurgischen und der medizinischen Abteilung eines 6ffentlichen
Krankenhauses. Es folgen 6-—12 Monate als Volontérassistent
an der groflen diagnostischen Rontgenabteilung des Seraphimer-
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Krankenhauses Stockholm. Dieses Institut ist wunderbar aus-
gestattet und enth&lt die Arbeitsrdume Go6sta Forssells,
der es leitet. Es folgen dann 2 Jahre Assistentenzeit am Ra-
diumhemmet, wo die Ausbildung in der Rontgen- und Radium-
therapie erfolgt, und hinterher noch mindestens 1 Jahr am dia-
gnostischen Institut des Seraphimer-Krankenhauses. Die so aus-
gebildeten Radiologen erhalten Stellen als Chefarzte der Réntgen-
abteilung an einem Krankenhaus des Landes. Diese Ver-
sorgung aller Rdontgenabteilungen mit Spe-
zialisten in vollkommen selbstédndiger Posi-
tion halt Forssell fur unbedingt erforderlich.
Er ist ein entschiedener Gegner davon, daB der Radiologe eine
untergeordnete Assistenzarztstelle unter der Leitung eines Chir-
urgen oder Internisten innehat und halt die Vertreter dieser
Facher nicht fir kompetent, neben ihrem Spezialfach die so
schwierige Materie der Strahlenlehre zu beherrschen. Er fordert
fur eine gedeihliche Arbeit des Radiologen vor allem die vdllige
Freiheit seines Handelns. Der Radiologe kann ebensowenig wie
der Chirurg ErsprieBliches leisten, wenn er in seiner Indikations-
stellung beeinfluBt und in seiner freien Verantwortlichkeit be-
schrankt wird.

Voraussetzung fur ein gutes Funktionieren einer derartig
centralisierten Radiumbehandlung des Krebses ist ein ausge-
zeichnetes Zusammenarbeiten zwischen den Radiologen und der
ganzen (brigen Arzteschaft. Dieser Kontakt ist in Schweden
ein ganz vorzuglicher und wird seitens des Radiumhemmet sehr
sorgfaltig kultiviert. Die Arzte senden ihre Ca.-Patienten mit
einem ausfuhrlich gehaltenen schriftlichen Ausweis Uber alle
wissenswerten Daten des Falles in das Radiumhemmet. Probe-
exzisionen werden im allgemeinen nicht von den einweisenden
Arzten, sondern im Radiumhemmet selbst vorgenommen. Das
Radiumhemmet erleichtert allen Réntgenarzten des Landes ferner
ihre Arbeit auBerordentlich dadurch, daB es von seinem physi-
kalischen Laboratorium aus durch sachkundige Physiker mit ge-
eigneten Hilfsapparaten eine ambulante Kontrolle aller Apparate,
Roéhren und MeRinstrumente in samtlichen Roéntgenabteilungen
des Landes ausfuhren laBt. So ist die Nomenklatur und die Do-
sierungsmaoglichkeit fir ganz Schweden véllig einheitlich gestaltet.

Der wichtigste Punkt im Zusammenarbei-
ten zwischen Radiologen und Nichtradiologen
liegt in der Indikationsstellung zu der Thera-
pie. Nur operieren, nur bestrahlen oder operieren und bestrah-
len, das sind die Fragen, von denen das Schicksal des einzelnen
Falles abhiangt. Die enge Zusammenarbeit aller Arzte verlauft,
was diesen etwas diffizilen Punkt anbelangt, durchaus einmiutig
und fruchtbringend ohne grundlose Polemik. An diesem har-
monischen Zusammenarbeiten aller Kréfte ist in erster Linie die
duBerst ruhige, zurickhaltende und unbeirrbar objektive Ein-
-stellung Forssells selbst schuld. Forssell ging von vorn-
herein von dem Prinzip aus, dal man erst dann mit gutem Ge-
wissen die alleinige Strahlenbehandlung bdsartiger Tumoren an
die Stelle der operativen Behandlung setzen durfe, wenn ein-
wandfrei erwiesen sei, daB die Bestrahlung bei den Grenzfallen
bzw. inoperablen Fé&llen greifbare bzw. ebenso gute Resultate
liefert wie die chirurgische Therapie der noch operablen Falle
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gleicher Tumoren. Er begann also mit der reinen Bestrahlungs-
behandlung zuerst bei den sicher inoperablen Fallen, schritt bei
guten Erfahrungen weiter zu den Grenzfillen und ging erst ganz
zuletzt, auf einwandfrei ' fundamentierte Erfahrungen gestitzt,
zur priméaren und alleinigen Bestrahlungsbehandlung bdsartiger
operabler Tumoren Uber. Diese Prinzipien haben sich ge-
wissermalen von selbst durchgesetzt. Es wird heute in Schweden
kein Cervixca., kein Vulvaca.,, kein Ca. der Gesichtshaut mehr
operiert, und wer in diesen Fallen noch zum Messer greift, wird
fir ridckstandig angesehen.

Es wirde den Rahmen dieses Vortrages uUberschreiten, auf
die gesamte Technik der Radiumbehandlung am Radiumhemmet
ndher einzugehen. Ich mdchte mich daher darauf beschranken,
Ilhnen kurz einige besonders interessierende Methoden des In-
stitutes zu referieren. Die enormen Radiumschéatze
des Radiumhemmet gestatten eine Distanz-
behandlung maligner Tumoren mit der sog. Ra-
diumkanone. Die Kanone besteht im wesentlichen
aus einem kurzen, an einem Ende verschlossenen dickwandigen
Bleicylinder, in dessen centraler Bohrung die einzelnen Radium-
tuben zusammen verpackt werden. Nur an einem Ende, an der
Mundung der Kanone, ist die Cylinderbohrung offen. Die Wand
der Kanone enthé&lt eine Bleischicht von 2 cm Dicke, um den
Austritt der Radiumstrahlung lediglich nach der einen Richtung,
die inan als die SchufBrichtung der Kanone bezeichnen kann, zu
ermdglichen. Die Mindung der Kanone ist mit einem Primar-
filter von Blei verschlossen, und in der halben Entfernung
zwischen ihr und der Hautoberflache befindet sich noch ein Se-
kundarfilter aus Metall. Die Kanone dient vornehmlich zur per-
cutanen Fernbestrahlung tiefliegender oder operativ-technisch
nicht erreichbarer Tumoren. Sie wird in einer bestimmten Ent-
fernung — meist 5cm — auf der Hautoberfliche mit einem
kleinen Stutzgerust aufgesetzt und gibt eine sehr harte und
homogene, aufllerst durchdringungsfahige Gammastrahlung. Ich
habe die Kanone in Anwendung gesehen bei Tumoren des Naso-
pharynx, wo sie rechts und links auf die Haut der Jochbeingegend
aufgestellt wird. Die Haut wird unter Umstédnden bis zur blasigen
Reaktion belastet. Es hinterbleibt an den bestrahlten Stellen der
Haut eine zuné&chst sehr auffallende kreisrunde Stelle an der
Schlafe mit totalem Haarausfall und tiefbrauner Pigmentierung.
Am Radiumhemmet ist man mit dieser Methode recht zufrieden
und vor allem glicklich, im Besitz der Jubilaumsspende mit nun-
mehr noch gesteigerten Radiumdosen umfangreichere Erfahrun-
gen mit der Radiumdistanzbehandlung maligner Tumoren sam-
meln zu kénnen. Kleine Mengen sind zur percutanen Behandlung
nach Ansicht des Radiumhemmet vollig nutzlos. Dieses Ver-
fahren™ und seine weitere Ausbildung durften wir wohl noch auf
lange Zeit unseren wohlhabenderen Nachbarn Gberlassen mussen.
Fur die Gynékologie soll die Kanone vor allem nutzbar gemacht
werden bei der Bestrahlung der Inguinaldrisen beim WVulvaca.
und bei der mit Roéntgenstrahlen fast immer erfolglosen Be-
handlung carcinomatdser Tumoren in den Iliacaldrisen beim
Cervixca.

Wo man gentugend Radium besitzt, kann man es mit gutem
Erfolg bekanntlich auch bei gutartigen Erkrankungen anwenden.
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So werden auch am Radiumhemmet zahlreiche W arzen,
Hiohneraugen und Naevi mit Radium erfolgreich behan-
delt. Originell ist die Radiumtherapie der hypertro-
phischen Gaumenmandeln. Dieselben werden von der
Mundhéhle her bestrahlt, und ich konnte mich bei einer Anzahl
von Fallen von dem guten Resultat Gberzeugen. Ohne Operation,
lediglich unter dem EinfluB der Radiumbestrahlung, schwinden
die Tonsillen vollstandig dahin, wobei die Gaumenbdgen nach
Ablauf der Reaktion ebenso intakt aussehen wie nach der ope-
rativen Entfernung der Mandeln.

Ein ganz besonders geeignetes Objekt der
Radium therapieistderKrebsdesGebé&ar mutt er-
halses. Auf diesen Gegenstand mdchte ich etwas nédher ein-
gehen, da gerade an ihm die Prinzipien des Radiumhemmet gut
demonstrabel sind. Das Radium hat in Schweden, wie bereits
erwahnt, die operative Behandlung des Cervixca. vollstdndig ver-
drangt, und der bei uns zurzeit noch mit Erbitterung gefuhrte
Kampf um die operative oder radiologische Behandlung des Cer-
vixca. ist in Schweden bereits definitiv zugunsten des Radiums
entschieden. Seit 1913 wird nach einer von F or sse 1l ausge-
arbeiteten Standardmethode das Cervixca, in ganz einheitlicher
Weise behandelt. Die Resultate wurden fast liuckenlos fortlau-
fend kontrolliert. Die einschlagigen Erfahrungen am Radium-
hemmet sind also sehr gut fundiert.

Es wurde mit Hilfe des Radiums erreicht, bezogen auf
das Gesamtkrebsmaterial, eine 5 Jahres-Heilung von 22,4 %, be-
zogen auf die operablen und die Grenzfalle eine solche von
44,4 % und bei den von vornherein inoperablen Féallen blieben
noch 16,7 % Uber 5 Jahre symptomfrei. Das wesentliche Resul-
tat des statistischen Vergleichs ist, dal die beste mittlere Hei-
lungsziffer aus 20 Statistiken operierter Ca.falle etwas niedriger
liegt als die schlechtesten Resultate des Radiumhemmets. Hierbei
darf man vor allem nie vergessen, dalR die Operationsstatistik
nur die glnstigsten, eben die noch operablen Falle umfalt, wéah-
rend die Radiumtherapie sich wahllos auf alle Hilfesuchenden
erstreckt, also ein weit ungunstigeres Ausgangsmaterial besitzt
als alle Operateure. Je mehr wir dahin kommen, gerade die be-
ginnenden Stadien des Cervixca. primar und ausschlieBlich mit
den geeigneten Hilfsmitteln zu bestrahlen, um so bessere Resul-
tate wird die Strahlentherapie erreichen.

Diese guten Resultate beim Ca. cervicis wurden durch fol-
gende Behandlungsmethode erreicht, welche das typische Schema
"davon gibt, wie man am Radiumhemmet die radiologische Be-
handlung des Cervixca. prinzipiell durchfuhrt.

Prinzip der alleinigen Radiumbehandlung des
Ca. cervicis am Radiumhemmet Stockholm

Ort der Applikation intrauterin vaginal

Radiummenge............ 35—45 mg RaEl. 70 72 mg RakEl.

Filter 3 mm Pb Filter 3 mm Pb

. Bestrahlungsdosis . . 800 mg RaEl. h 1500 mg RaEl. h
1 Woche Behandlungspause

Il. Bestrahlungsdosis . . 800 mg RaEl h 1500 mg RaEl. h
3 Wochen Behandlungspause

I1l. Bestrahlungsdosis . . 800 mg RaEl. h 1500 mg RaEl. h

Gesamtdosis in mg RaEIl. h2400 (2200—2600) 4500 mg RaEl. h

Gesamtdauer der Behandlung: 4 Wochen.
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Die Radium behandlung wird im allgemei-
nen nicht mit einer Rdntgenbestrahlung kom-
biniert, da man sich bei kombinierten Réntgen-Radiumbestrah-
lungen des Cercixca. am Radiumhemmet von einer nachweisbaren
Verbesserung der reinen Radiumresultate durch die zusatzliche
Réntgenbestrahlung nicht Uberzeugen konnte. Seit kurzer Zeit
lauft wieder eine kombinierte Bestrahlungsserie, wo die Para-
metrien mit geringen Rdntgendosen bestrahlt werden, um weitere
Erfahrungen zu sammeln. Far sehr wichtig halt man die
prinzipielle Radiumfilterung mit 3 mm Bleidquivalent und ist
der Ansicht, daR die Filterung mit 1,2—15 mm Messing
eine andere, und zwar eine nicht so gute biologische Wir-
kung hat. Eine ,Ca.dosis“ gibt es fur das Radium ebenso-
wenig wie fur die Rontgenstrahlen. Aber es gibt eine Minimal-
dosis fur das Radium, ohne welche eine Dauerheilung nicht zu
erreichen ist. Als optimale Dosis hat F orsse 11 auf Grund Kkli-
nischer Erfahrungen die oben erwéhnten rund 7000 mg RaEl h
festgestellt. Eine priméare palliative Radiumwirkung, also ein
Einschmelzen des Portiotumors mit nachfolgender Epithelialisie-
rung laBt sich bereits mit viel kleineren Dosen erzielen. Um
aber eine Dauerheilung und eine Beeinflussung vor allem der
parametranen Ca.anteile in groRerem Umfange zu erreichen, ist
eine groRere Radiumdosis erfoderlich, und zwar ist diese Dosis
maoglichst innerhalb einer kurzen Zeit zu applizieren. Deshalb
wird am Radium hemmet die volle Behand-
lung innerhalb 4Wochen durchgefiuhrt. Schnel-
ler geht es nicht, sonst treten zu starke Reaktionen und Schadi-
gungen von Darm und Blase auf. Wartet man langer mit der
letzten Strahlenserie, so trifft man gerade das Reaktionsstadium
des gesunden Nachbargewebes. Die dort gewucherten jungen
Zellelemente, welche zur Heilung auBerordentlich viel beitragen
mussen, werden alsdann in demselben Male durch das Radium
geschadigt, wie die wachsenden Ca.zellen. Anstatt zu nutzen
schadet man durch diese verzettelte Bestrahlung mit Radium
dem Prozell ganz erheblich.

Ist einmal die typische Behandlung durchgefuhrt, so kommt
eine spatere Wiederholung derselben nicht in Frage. Sie wirde
auf ein radiumgeschéadigtes Gebiet treffen und mehr schaden als
nitzen. Kommt es zu parametranen oder sonstigen extrauterinen
Rezidiven, so wird mit Rontgen weiterbehandelt. Der Erfolg ist
allerdings problematisch, und es gelingt fast nie, ein trotz Ra-
diumwirkung weiter fortschreitendes Cervixca. durch Rdntgen
zum Stillstand zu bringen. Kommt es zu Lokalrezidiven, die
streng auf den Uterus bzw. die Cervix selbst lokalisiert sind, so
wird, wenn die technische Mdoglichkeit dazu besteht, die abdomi-
nale Radikaloperation nachtraglich vorgenommen. Die erweiterte
abdominale Radikaloperation nach W ertheim héalt man auch
in diesen Fallen fur zwecklos. Ist der Fall nicht operabel, so wird
ein Versuch gemacht, das Rezidiv durch eine Spickung desselben
mit Radiumnadeln lokal zu treffen, ohne die Radiumwirkung auf
das bereits vorbelastete gesunde Nachbargewebe auszudehnen.
Die Radiumnadeln sind mit Goldplatin gefiltert und bleiben nur
wenige Stunden im Rezidivgewebe bzw. an dessen Grenze gegen
das Gesunde stecken. Damit lassen sich nicht selten gute Re-
sultate erzielen. Das Ca. vaginae wird genau so be-
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handelt wie das Cervixca. Peinlichst wird eine Rectal-
schadigung vermieden, was am sichersten dann gelingt, wenn das
Rectum durch eine feste Scheidentamponade maximal von den
auf die kranke Portio applizierten Radiumtragern abgedrangt wird.

Die Harnblase ist viel weniger durch das Radium gefédhrdet.
Jeder unndétig chirurgische Eingriff am Ca.
(Exkochleationen, Kaltkaustik, Atzung mit
Chemikalien usw) ist zu verwerfen wund die
notwendige diagnostische Probeexzision vor
Behandlungsbeginn auf das MindestmafB zu
beschranken. Soweit Uber das Ca. cervicis.

Das Corpusca. wird in Schweden nach Mdglichkeit ope-
riert, wobei die Kombination der operativen mit der Bestrah-
lungsmethode angestrebt wird.

Interessante Anschauungen entwickelte Dr. Heyman,
der Oberarzt der gynékologischen Abteilung des Radiumhemmet,
welche er seit 1916 selbstdndig dirigiert, Uber die Strahlenthera-
pie der Ovarialca., welche bekanntlich sehr schwer zu behan-
deln sind, und bei denen man nicht schematisierend, sondern
maoglichst individuell vorgehen muB. Es wird mdglichst priméar
operiert. Priméar nicht operable F&lle mit Radium préaoperativ
zu behandeln ist zwecklos wegen der groRen Dimensionen des
Ca. Es wird mit Rdntgen vorbestrahlt nach dem sehr beherzigens-
werten Prinzip: Kleine Felder, kleine Dosen. Reagiert der Tu-
mor gut, so wird operiert. Es ist schwierig, den richtigen Termin
der Operation zu bestimmen. Derselbe soll nicht langer als
14 Tage von der Rdntgenbestrahlung entfernt sein. Wird ope-
riert, dann wird das Ca.gewebe madglichst radikal entfernt. Der
Uterus wird aber belassen — selbst dann, wenn auf seiner Ober-
flache Ca.partien aufsitzen. Denn der Uterus ist der beste Weg
fur die nunmehr nach der Verkleinerung des Ca.gebietes mit
guten Aussichten auf Erfolg durchfuhrbaren postoperativen Ra-
diumbehandlungen, welche im allgemeinen in einer einmaligen in-
trauterinen Radiumdosis von 1200 mg RaEl.h besteht. Gegen
eine weitere postoperative Rdntgenbestrahlung hat man nichts
einzuwenden. Bei nicht ganz vollstandig geglickten Operationen
von Ovarialca. ist man haufig in Versuchung, das Radium tempo-
rar in die offene Bauchhohle und mitten in die Tumorreste hin-
einzulegen. Nach der Ansicht Heymanns ist das ein nutz-
loses und gefdhrliches Unternehmen. Nutzlos weil man das Ra-
dium daselbst nicht lange genug liegen lassen kann, geféhrlich
wegen der ganz unberechenbaren Schadigung der Nachbarorgane.
Darm- und Blasenperforationen und schwerste Nachblutungen
aus den zu stark bestrahlten groRen Beckenvenen sind als Spéat-
folgen der intraperitonealen Radiumeinlegung sehr zu firchten.

Ferner ist ein Leiden zu erwdahnen, das dem Operateur bei
noch so radikalem Vorgehen immer und immer wieder schwerste
Enttduschungen bereitet. Das ist das Vulvae a. Mit Ra-
dium erreicht man bei dieser Erkrankung keine guten Resultate,
weil oft Rezidive kommen und vor allem, weil das in dieser Hin-
sicht sehr heikle gesunde Nachbargewebe der Vulva sehr stark
zu Sekundérnekrose mit fehlender Heiltendenz neigt. Neuerdings
hat man am Radiumhemmet ermutigende Resultate mit einer
priméren, radikalen Elektrokoagulation dieser Tumoren er-
zielt. Das Vulvaca. ist relativ haufig in Schweden. Ich
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konnte wahrend meines Aufenthaltes eine ganze Anzahl davon in
den verschiedensten Stadien der Behandlung sehen. Die Elektro-
koagulation hinterla3t nach voéllig blutleerer Operation und zwar
etwas langwierigem, aber vollig schmerzlosem postoperativen
Verlauf geradezu ideal schéne Narben. Die Inguinaldrisen wer-
den nach der Reinigung der Koagulationswunde mit Rontgen be-
strahlt und dann mdglichst operiert, wobei im Anschluf? an die
Operation das ausgerdumte Leistengebiet zur Vernichtung evtl.
noch zurtckgebliebener Ca.keime fir einige Stunden mit Radium-
nadeln gespickt wird. Nach der Operation keine weitere Rdéntgen-
behandlung, um nicht das schlecht ernahrte Narbengebiet zu
schadigen. Werden die Driusen trotz der praoperativen Rdéntgen-
bestrahlung nicht mehr operabel, so wird weiter mit Réntgen be-
strahlt. Vor allem scheint hier in der Zukunft ein sehr dank-
bares Téatigkeitsfeld fur die Radiumdistanzbestrahlung mit der
Kanone offen zu liegen.

Klimakterische Metropathien sind am
Radiumhemmet ebenfalls Gegenstand der Ra-
diumbehandlung. Die Rdntgenkastration wird
dort nicht ausgefiuhrt. Man erreicht eine nach Ansicht
Heymanns ovariell bedingte Daueramenorrhoe bereits durch
eine einmalige intrauterine Applikation von nur 600 mg RaEl.h.
Die Behandlung wird mit einer Radiumkapsel ausgefuhrt, die aus-
nahmsweise nur mit 1 mm Blei gefiltert ist. Auch bei juve-
nilen Metrorrhagien wird an Stelle der nicht gelubten
und mit groBer Skepsis betrachteten tempordren Réntgenkastra-
tion die intrauterine Radiumbehandlung mit einer
einmaligen Dosis von 300 mg RaEl. unter 1 mm Bleifilter aus -
gefuhrt. Die Erfolge sind in beiden Féallen sicher und rasch,
und stérende Ausfallserscheinungen treten kaum auf.

Dies sind die wesentlichsten Gesichtspunkte der fur den
Gynéakologen besonders interessanten Behandlungsprinzipien des
Radiumhemmets.

Es ist mir ein Bedirfnis, an dieser Stelle Herrn Professor
Forssell, Herrn Dozent Heymann sowie allen anderen
Herren des Radiumhemmets meinen aufrichtigsten und herzlich-
sten Dank dafur auszusprechen, dall sie ihre knapp bemessene
Zeit mir in so freundlicher und ausgedehnter Weise zur Ver-
fugung gestellt haben. Ganz besonders angenehm berihrte das
Gefiuihl, daR man als Deutscher an dieser vorbildlichen Statte der
Krebsbekdmpfung mit Freundschaft empfangen wird, und daR
alles getan wird, um uns unseren zurzeit so schweren Stand im
Kampfe gegen den Krebs nach Mdglichkeit zu erleichtern.

Als derzeitiger Leiter der Strahlenabteilung unserer Klinik
bin ich lhnen im AnschluB an den Bericht Uber das Radium-
hemmet Stockholm eine kurze Darlegung unserer Auf-
gaben, Hilfsmittel und Behandlungsprinzipien, schuldig. Wir be-
kommen ein grofRRes Ca.material aus Breslau und vor allem aus
der ganzen Provinz Schlesien von zahlreichen Arzten mit allge-
meiner und spezialistischer Praxis zur Behandlung Uberwiesen.
So erhielt z. B. die Abteilung in der Zeit vom 1. Januar 1928 bis
30. April 1929, also innerhalb 16 Monaten, insgesamt 293 Ca.félle
erstmalig zur Strahlenbehandlung Uberwiesen. Seither steigt die
Ziffer der Zugange standig und ziemlich rasch an. Unser Institut
spielt also in praxi in zunehmendem MaRe die Rolle einer Cen-
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trale in der radiologischen Behandlung des Cervixca. sowie der
anderen gynékologischen Ca. Wir suchen den Kontakt mit den
einweisenden Kolleginnen und Kollegen immer mehr zu ver-
bessern. Wir betrachten uns selbstverstandlich lediglich als die
Stelle, die eine Therapie ausfuhrt, fur welche der behandelnde
Kollege die Hilfsmittel nicht zur Hand hat. Die Patienten wer-
den strikte_ angewiesen, sich nach Abschlufl unserer Therapie um-
gehend weiter in Beobachtung und Behandlung der einweisenden
Arzte zu begeben. Der groBte Teil unserer Klientel gehort den
Armen und viele von ihnen den drmsten Schichten der Bevdlkerung
an. Von seiten der Krankenkassen wird gerade in der letzten Zeit
volles Verstdndnis fur die Notwendigkeit der Strahlentherapie
gezeigt. Die Wohlfahrtsamter leisten viel fur die mittellosen
Patientinnen. Vor allem ist erfreulich, daB auch die Mittel fur
die regelméfigen und absolut notwendigen Kontrolluntersuchun-
gen in den meisten Fallen bewilligt werden. Es bleibt ein nicht
unbetréchtlicher Teil der Kranken dbrig, welche selbst véllig
mittellos sind und an Kassen und Wohlfahrtseinrichtungen keine
Anspruche stellen kdnnen. In diesen Fallen machen wir von un-
seren Freibetten Gebrauch und bestrahlen zu einem Preise, der
keine Harte bedeutet oder véllig umsonst. Es ist also in
der Tat moglich, auch bei uns den &rmsten
Krebskranken eine Behandlung angedeihen
zu lassen.

Zur Bewailtigung des groBen Materials steht uns eine erst
vor Jahresfrist in Betrieb genommene und nach den modernsten
Prinzipien erbaute Rontgenabteilung zur Verfigung. Wir bestrah-
len an 2 Arbeitsplatzen gleichzeitig und verwenden als Bestrah-
lungsgerat 2 Holfelderkanonen. Deren vorzugliche Ventilations-
wirkung und das Fehlen jeder freien Hochspannungsleitung im
Behandlungsraum hat zur Folge, dal? die Patientinnen nur wenig
unter den unangenehmen Nebenerscheinungen der Therapie —
dem sogen. Rontgenkater — zu leiden haben. Die ndtige Hoch-
spannung liefert uns ein Stabilivolttransformatorenapparat der
Firma Siemens. Wir bestrahlen mit luftgekiihlten AEG.-R6hren
unter folgenden Bedingungen: 180 KV. 4MA., 0,8 Cu, 40 cm F.A.,
anatomischer Tubus IOmal 15 cm. Die Patienten erhalten 4 Fel-
der: 1. suprasymphysér, 2. und 3. rechtes und linkes GesafRfeld,
4. Dammfeld. Die Hautbelastung uberschreitet dabei in keinem
Falle 60 % der HED pro Feld. Wir rechnen die HED zu 550 R
bei Priméarstrahlung. Diese 4 Felder erhalten die Pat. an 4 auf-
einanderfolgenden Tagen. Das Ca.gewebe in der Tiefe des
Beckens erhalt von diesen 4 Einfallsfeldern aus erstmalig 65 bis
75 % der HED, also wesentlich weniger als bei der Methode
nach Wintz Kombiniert wird diese erste Rdntgenserie mit
der ersten Radiumbehandlung. Wir besitzen 62 mg Mesothor und
40 mg Radium, also insgesamt eine Menge, welche rund 100 mg
liagEl. in der Wirkung &quivalent ist. Wir erstreben eine gleich-
zeitige intracervicale und vaginale Radiumeinlegung, welche sich
jedoch nicht immer durchfuhren laBt. Dann wird nur vaginal
bestrahlt. Dabei wird der vaginale Anteil des Préaparates von der
Vaginalwand etwas distanziert und ganz besonders das Rectum
durch eine feste Scheidentamponade mdglichst weit von der
Strahlenquelle abgedrangt. Wir berechnen unsere Radiumdosis
ebenso wie das Radiumhemmet nach mg RaEl.h und applizieren
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bei der priméaren Bestrahlung des Cervixca. 2300—2400 mg RaEl.h
innerhalb 23— 24 Stunden. Rezidive nach Entfernung der Gebar-
mutter erhalten eine einmalige Dosis von 2000— 2400 mg RaEl.h.
Hohere Dosen sind gefédhrlich wegen der N&ahe von Blase und
Rectum und wegen der bestehenden narbigen Verdnderungen im
Operationsgebiet. Nach der ersten Rodntgen-Radium-Behandlung
6 Wochen Pause. Alsdann erhalten die Pat. eine zweite Bestrah-
lungsserie. Wiederum dieselben 4 Hautfelder mit Rontgenstrah-
len gleicher Qualitat, aber in einer Dosis von nur ¥3 HED pro
Feld. Das sind insgesamt D/a HED auf die Haut und in 10 cm
Tiefe bei unserer Tiefendosis von 33 % rund 45 % der HED am
Ca.herd selbst. Das Radium wird bei den inoperablen, nur mit
Strahlen behandelten Féallen ein zweites Mal im AnschluB an die
zweite RoOntgenserie in der gleichen Dosis von 2300—2400 mg
RaEl.h appliziert, unter Innehaltung derselben Technik. Unsere
Patientinnen erhalten demnach innerhalb von 6 Wochen am
Ca.herd selbst eine Rdntgendosis von insgesamt etwa 120 % der
HED und dazu eine Radiumkontaktbestrahlung des Ca. der Cer-
Vvix mit insgesamt 4600— 4800 mg RaEl.h. Demnach fehlen an
der so uberaus wirksamen Dosis des Radiumhemmet von etwa
7000 mg RaEl.h bei unserer Technik rund 2300 mg RaElh.
Hinzukommt, daRB wir innerhalb von 6 Wochen die Bestrahlung
durchfuhren gegentber 4 Wochen Behandlungsdauer beim Ra-
diumhemmet. Ein weiterer Unterschied liegt in der Art der Filte-
rung der Préaparate. Wir sind Uberzeugt, daR es wunschenswert
ist, die Radiumdosis entsprechend dem Stockholmer Vorbild
ebenfalls zu steigern. Wir kénnen das aber nicht erreichen, weil
wir zu wenig radioaktive Substanz besitzen, und aus demselben
Grunde kdnnen wir auch die an sich sehr wirkungsvolle Verkur-
zung der Behandlungszeit auf 4 Wochen nicht durchfihren. Wir
haben ein dringendes Gesuch an das Ministerium gerichtet, um
eine pekuniare Beihilfe zur Beschaffung von mindestens weiteren
100 mg Radium-Element zu erhalten, ohne welche wir den oben
anerkannten Prinzipien der radiologischen Ca.behandlung nicht
Rechnung tragen kodnnen. Wenn wir von staatlicher Stelle
das dringend erforderliche Radium nicht erhalten, so bleibt
uns als Mittel nur mehr ein Appell an die Offentlichkeit, um uns
die notigsten Waffen fir den heute ohnehin schwierigen Kampf
gegen das Ca. zu beschaffen. Wir kénnen in Anbetracht unserer
spérlichen Radiumvorrate auch vorderhand nicht an die alleinige
Radiumbehandlung von operablen Portioca. herangehen. Des-
halb operieren wir prinzipiell alle Falle, welche einwandfrei ope-
rabel sind, mit der Operation einverstanden sind, und bei denen
keine sonstigen Kontraindikationen gegen den Eingriff bestehen,
abdominal radikal nach W erthcim. Allerdings verfolgen wir
das Prinzip, im Interesse der Lebenssicherheit und nicht weniger
des guten Erfolges der Operation die Indikation zur Operation
sehr streng zu stellen. Neben der technischen Operabilitdt wird
die Frage der ,biologischen* Operabilitat sorgfaltig gepriuft. Be-
legte schmierige Ulcera, welche geféhrliche Bakterien enthalten,
werden nicht primé&r operiert, sondern erst durch eine vorange-
schickte Rontgen- und Radiumbehandlung operationsreif gemacht.
Gelingt das einwandfrei, so werden sie nach vdlliger Reinigung
der Ulcera nach W ertheim operiert. Jeder radikal operierte
Fall, sei es abdominal oder vaginal, wird, sobald als tunlich, einer
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prophylaktischen postoperativen Nachbestrahlung mit Réntgen
unterzogen. Radium pflegen wir nicht friher als 6 Wochen nach
der Operation zu geben, und auch dann mit Rucksicht auf die
Nachbarorgane und das Narbengebiet hdochstens in der Dosis von
2400 mg RaEl. h. Rezidive nach Bestrahlung und Operation fiuh-
ren wir regelmaRig einer individualisierten Rontgenbestrahlung
mit kleinen Dosen zu. Radium je nach Lage des Falles.

Das sind die Mittel, welche uns zur Verfugung stehen. lhre
Mangel liegen vor allem an dem ungentgenden Quantum radio-
aktiver Substanz, und wir hoffen, daf es unentwegten Bemuhun-
gen um Beschaffung derselben gelingen wird, uns in Balde ein im
Verhdltnis zu unserer Patientenzahl ausreichendes Quantum Ra-
dium zu beschaffen.

Aus der Medizinischen Abteilung des Stéddtischen Wenzel-Hancke-
Krankenhauses zu Breslau (Primérarzt: Prof. Dr. E. Frank)

Uber die diatetische Erzeugung
eines temporaren Diabetes mellitus beim Gesunden

Von E. Frank und R. Leiser.

Die folgenden Untersuchungen wurden angeregt durch eine
Selbstbeobachtung, die Odin in seinem Werke ,,Studien Uber die
Saureproduktion bei Diabetes mellitus* mitteilt. Um die Wirkun-
gen der Petren -Diat beim Gesunden zu studieren, unterwarf
er sich selbst 3 Wochen einer eiweildrmsten Gemusefettkost; als
er sich dann wieder Kohlenhydrate — etwa 100 g pro die — in
Form von Grutze, Brot, gesuflitem Kaffee zufuhrte, bemerkte
er durch 3 Tage hindurch eine Zuckerausscheidung im Urin, am
ersten Tage 24 g, am zweiten 8 g, am dritten 4g. Der Blutzucker-
gehalt stieg dabei 1% Stunden nach dem Kohlenhydratfrihstuck
auf 0,25 bis 0,27 %. Auch der Nuchternblutzucker war erhoht,
er betrug z. B. noch am 4. Tage 0,15 %.

Das Ergebnis des Selbstversuches von Odin hat uns ver-
anlaf3t, systematisch die Einwirkung von Amylaceenbelastung
auf gesunde Menschen zu prufen, die ldngere Zeit hindurch eine
kohlenhydrat- und eiweifarme, im Ubrigen kalorisch ausreichende
Kost erhielten. Unsere Kost war kohlenhydratarmer als die P e -
t r dnsehe, insofern nur 15g Kohlenhydrate im Gemise und 4 g
Kohlenhydrate in Form von Sahne in ihr enthalten waren, aber
sie muBte, um fir die Versuchspersonen annehmbar zu bleiben,
mit etwas mehr Eiweill ausgestattet sein, dessen Menge wir auf
40 g festsetzten (40 g Fleisch, 100 g Sahne, 30—40g Ké&se, 1—2
Eier). Wir werden sie im folgenden als modifizierte Petren-Kost
bezeichnenl). In der Vorperiode wurden die Versuchspersonen

Q Die EiweiRzufuhr wurde niedrig gehalten, um die Zucker-
bildung aus Protein madglichst niedrig zu gestalten; doch lehrte die
Untersuchung des Harn-N, dal im Gegensatz zu den Angaben P e -
trens Uber das Verhalten des Diabetikers, Stickstoffgleichgewicht
bei unseren Versuchspersonen nicht erzielt wurde, sondern die
N-Ausfuhr die Einnahme durchschnittlich um 3—4 g uberstieg. Im-
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zuerst mit 100 g Traubenzucker, am néachsten Tage mit 100 g
Kohlenhydrat in Form von Brot und Reis belastet, um ihre Nor-
malblutzuckerkurve festzustellen. Im AnschluR an die Periode
eiweil- und kohlenhydratarmer Diat wurde frih nuchtern eine
Belastung mit 100 g Kohlenhydraten (in denen Zucker nicht ent-
halten war), vorgenommen. Diese Belastung wurde am gleichen
Tage in Abstdnden von einigen Stunden mehrmals wiederholt.
Je nach dem Ausfall der Versuche wurde am 2. oder 3. Tage die
Kohlenhydratzufuhr erneuert. In jedem Falle fand noch eine ab-
schlieBende Belastung mit 100 g Traubenzucker statt. Die Blut-
zuckerkurve wurde wahrend dieser Zeit durch y2—Istiindige Un-
tersuchungen festgelegt, auf Harnzucker in y2— Istindigen Inter-
vallen untersucht. Es handelt sich im ganzen um 12 Versuchs-
personen, die je nach der Dauer des kohlenhydratarmen Regimes
sich in 3 Gruppen teilen lassen. Bei 2 Personen wurde die Kost
3—4 Tage, bei 8 Personen 6—9 Tage, bei 2 endlich 11 bzw.
16 Tage durchgefuhrt. (Dazu kdme der Versuch Odins mit
21tégiger Dauer.)

Wir fuhren zunéchst einige Beispiele an, aus denen die rein
diatetisch hervorgerufene Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels
aufs anschaulichste hervorgeht2).

Fall 4.

Herr P. K., 24 Jahre alt. 7 Tage modifizierte Petren-Kost.
Untersuchung des Kohlenhydrat-Stoffwechsels:

Vorher:
Blut- Blut-
Zeit zucker Bemerkungen Zeit zucker Bemerkungen
Vo) %
25. V1. 1928 26. VI. 1928
8.00 Uhr 0,106 1009 Trauben- 8.00 Uhr 0,117 100 g Kohlen-
zucker hydrate (Brot,
8.30 ,, 0,150 Hafermehl
9.00 ,, 0,173 _ oder Reis)
930 . o013L 3= 189 830 , 0125
10.00 ,, 0,120 im H 9.00 ,, 0,138
1030 , 0,122 Im Ham 1000 , 0150  Kein Harn-
11.00 ,, 0,101 10.30 ,, 0,168  >zucker aus-
11.00 ,, 0,159 geschieden
11.30 0,154
12.00 ,, 0,120

merhin ist auch bei einem Umsatz von 60 g Protein, wenn wir damit
rechnen, dal 58 % in Zucker umgewandelt werden, die zur Ver-
fugung stehende tagliche Zuckermenge noch sehr gering, was sich
in der sehr ausgepragten Hypoglykédmie bei kontinuierlicher, aber
geringer korperlicher Anstrengung zu erkennen gab.

2 Die gesamten Protokolle sowie die Beobachtungen Uber
einige andere bemerkenswerte Wirkungen der modifizierten Petren-
Kost auf den Chemismus des Korpers sind in der Inaugural-Disser-
tation von R. Leiser (mit dem namlichen Titel wie diese Arbeit),
Breslau 1929, niedergelegt.



78 Nachher:

Blutzucker Harilzucker

Zeit
% %
4. VII. 1928
9.00 Uhr 0,088 0
9.30 ,, 0,170 0
10.00 ,, 0,270 0,8
10.30 0,262
11.00 ,, 0,243 11
1130 ,, 0,226
12.00 ,, 0,184 1,2
12.30 ,, 0,182
1.00 . 0,247 1,0
i.30 0,188
2.00 0,159 1,1
3.00 15
4.00 0,310 (!) 1,0
5.00 ,, , 0,230 0,8
6.00 0,170 0,2
6.30 ,, 0,213
700 ,, 0
730 0,166 0,4
9.00 ,, 0,133 0,8

g

0,88
4,125
1,2
18

2,2
3,375
12
244
05

0
0,76
5,42

Gesamtzuckerausscheidung | 23,900 g

5. VII. 1928
7.00 Uhr 0,132
8.00 ,, 0,182 0 0
9.00 ,° 0,238 0,6 1,08
10.00 , 0,251 0,6 3,06
11.00 ,, 0,215 1,0 1,18
12.00 ,, 0,185 0,5 0,365
1.00 ,, 0,180 0 0
200 0,252 0,2 0,224
3.00 0,222 0,1 0,2
4.00 ,, 0,253 0 0
530 ., 0,206
6.00 ,, 0,170 0 0
7.00 0,250 Spur Spur
745 0,318 0 0
9.00 ,, 0,238
10.00 . 0,175 0,16 1,141
Gesamtzuckerausscheidung 7,259
6. VII. 1928
7.00 Uhr 0,138
8.00 0,170
9.00 ,, 0,172 04 1,0
10.00 ,, 0,152 Spur  Spur
11.00 ,, 0,164
12.00 0,173 Spur  Spur
1.00 ,, 0,145
2.00 ,, 0,132
3.00 ,, 0,125 J In allen
4,00 ., 0,139 [ anderen
5.00 ,, 0,126 > Portionen
6.00 ,, 0,104 ( kein Zucker
7.00 0,141 . i nachweisbar
8.00 0,112 -
Gesamtzuckerausscheidung ! 10g

(Fortsetzung von Fall 4)

Kohlen-
hydratzufuhr Bemerkungen

Aceton -j—J-

(Fortsetzung von Fall 4) Nachher: 79
Traubenzucker-
Zeit Blutzucker zufuhr Bemerkungen
% 9
7. VI1I. 1928
7.00 Uhr 0,125 50
730 1 0,199 -
8.00 0,208 -
8.30 0,127 Kein Harnzucker
ausgeschieden
9.00 0,115 50
9.30 0,125 -

1000 1 0,195 - -

1030 1 0,136 -

11.00 0,120 -

1.00 Eine Spur Zucker

im Harn

Fall 7.
Herr K. T., 25 Jahre alt. 9 Tage modifizierte Petren-lvost.
Vorher:
Blut- Blut-
Zeit zucker Bemerkungen Zeit zucker Bemerkungen
% % =
5. X. 1928 6. X. 1928

8.00 Uhr 0,095 100g Trauben- 8.00 Uhr 0,099 100 g Kohlen-

zucker hydrate

8.30 ,, 0,219 8.30 0,135

9.00 ,, 0.200 1Kein Harn- 9.00 ,, 0,149 .

930 . 0124 Jzuckeraus 930 , 0142 LKeIn Ham-
10.00 ,, 0,108 1 geschieden 10.00 ,, 0,128 1 geschieden
10.30 ,, 0,088 10.30 0,112 9

11.00 . 0,103
Nachher
Harnzucker Kohlenhydrat-
Zeit Blutzucker Zufuhr
% % 9 9

16.X. 1928

8.00 Uhr 0,104 100
8.30 0,163 -
9.00 0,255 0 0 —

10.00 15 0,45 100

11.00 0,433 () 2,8 0,56 —

12.00 ., 0,249 3,0 0,9 100

1.00 0,209 2,0 0,6 —
2.00 0,270 15 0,45 —
3.00 ,, 0,195 100
4.00 0,230 0 0 —
5.00 0,181 —
6.00 ,, 0,177 0 0 100
7.00 ,, 0,270 —
8.00 ,, 0,204 —
9.00 ,, 0,152 —

11.00 0,135 0,5 2,12 —

Gesamtzuckerausscheidung 5,08 g
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(Fortsetzung von Fall 7) Nachher (Fortsetzung von Fall 12) Nacliher
. Blutzucker Harnzucker Kohlenhydrat- H K Kohlen-
zett 0 zufuhr Zeit Blutzucker arnzucker hydratzufuhr Bemerkungen
% % g 9 % % g g
17. X. 1928 20. 11. 1929
7.00 Uhr 0,125 100 -
' 8.00 Uhr 0,102 100
8.30 ,, 0,208 Spur Spur 830 0,195 — —
9.30 . 0,168 92.00 , 0,331 04 03 — —
10.00 0,175 Spur Spur — 9.30 0,370 () iy -
10.30 ,, 0,172 10.00 . 0.336 29 3,045 100 —
11.00 0,159 Spur Spur — 1045 0,290 — —
12.00 , 0,141 Spur Spur _ 11.00 4,2 2,94 — —
%'88 . 9159 12.00 .. 0,275 100 —
200 0,177 05 032 1245 0,260 50 4,25 — —
400 100 200 . 0,280 1,7 2,21 — —
00 0,159 3.00 . 0195 0 0 — —
5.00 ,, 0,168 —_ 5.30 0,199 - -
6.00 .. 0,146 100 6.00 0,199 50 —
700 ” 0,157 _ 700 ” 0’150 — —
Gesamtzuckerausscheidung 0,32 g 8.00 . 0,177 — —
9.00 ,, 0,159 — —
. Blutzucker Harnzucker Traubenzucker- 1000 0,209 ) o -
Zeit o zufuhr Gesamtzuckerausscheidung | 12,745 g
%
g 9 Kohlenhydrat-
H k Y
18. X. 1928 Zeit Blutzucker arn zucker zufuhr
8.00 Uhr 0,161 100 % % 9 g
8.30 ,, 0,217 0 0
9.00 ,, 0,195 - 21. 11. 1929
9.30 0,120 0 0 _ 8.00 Uhr 0,095 50
10.00 ,, 0,115 0,2 0,04 _ 9.00 ., 0,209 —
10.30 , 0,115 _ 9.30 Spur Spur —
11.00 ,, 0,084 . 0,1 0,02 -- 10.00 0,208 —
Gesamtzuckerausscheidung 0,06 g 588 ” 8%; 5
1.00 Spur Spur —
Fall 12. 2.00 ,, 0,177 —
2 400 . 0,141 —
Frl. A. G., 28Jahre alt. 16 Ta g e modifizierte Petren-Kost. 6.00 . 0,177 |In allen u_brig. Por- 50
(Der 9. bis 13. Versuchstag war wegen einer Zahnaffektion mif Kiefer- 1388 ” gigi |t|0arLesréé<seéaieZéJecrl:er _
klemme praktisch als Hungerperiode zu betrachten.) ' ” '
Traubenzucker-
Vorher: Zeit Blutzucker Harn zucker Zufuhr
) Blut- Blut- % % g g
Zeit zucker Bemerkungen Zeit zucker Bemerkungen
% % 22. 11. 1929
100
2. 11. 1929 3. 11. 1929 oo uhr 0232 —
8.00 Uhr 0,106 100g Trauben- ~ 8.00 Uhr 0,105 100 g Kohlen- 9.00 0.270 0 0 -
zucker hydrate 9.30 ,, 0,228 —
8.30 ,, 0,176 8.30 0,152 10.00 . 0,213 0,3 1,08 —
9.00 ,, 0,225 [ Kein Harn- 9.00 ,, 0,163 7/ Kein Harn- 1030 0,184 —
9.30 ,, 0,179 Szucker aus- 9.30 0,148 > zucker aus- 11.00 0,117 0 0 —
10.00 0,148 | geschieden 10.00 ,, 0,124 i geschieden 11.30 ,, 0,093 —
1030 , 0132 19 1030 , 0,103 12.00 0,090 0 0 —
lioo 0,104 Gesamtzuckerausscheidung 1,08 g

Scliles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1929. 2. 6
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Zusammenfassend koénnen wir folgendes aussagen:
Abgesehen von einem (vielleicht unzuverlassigen) Falle, bei dem
auch die Uubrigen Folgeerscheinungen des eiweil- und kohlen-
hydratarmen Regimes sich nicht recht bemerkbar machten, &nderte
sich bei allen Versuchspersonen die Blutzuckerkurve im Sinne
einer pathologischen, d h in steilem Anstieg die
physiologischen Grenzwerte weit hinter sich
lassenden und abnorm lange andauernden Hy-
perglykédmie. Im Harn erschien regelméaBig
Zucker, bei den beiden Féallen, die 3—4 Tage die Diat durch-
fuhrten, allerdings nur in Spuren.

Im allgemeinen trifft zu, daB die Kohlenhydratintoleranz
um so starker ist, je langer die kohlenhydratarme Periode andau-
ert. 3—4 Tage der Diat sind notwendig, um die Anfange der
Stérung in Erscheinung treten zu lassen; bedeutende Hyperglyk-
amien und Glykosurien hervorzubringen, dirfte wohl mindestens
6—7 Tage diatetischer Vorbereitung erfordern. Die Stérung des
Kohlenhydratstoffwechsels ist am ersten Tage weitaus am stark-
sten ausgepragt, am zweiten deutlich an der abnormen Blut-
zuckerkurve zu erkennen, am dritten noch durch die Belastung
mit Traubenzucker meist nachweisbar.

Eine nennenswerte Zuckerausscheidung im Harn erfolgt am
zweiten Tage nur bei besonders empfindlich ansprechenden Fal-
len, meist ist sie nur in Spuren oder gar nicht mehr nachweisbar.

Die Blutzuckerwerte, die am ersten Tage erreicht und bei
wiederholter Belastung auch von neuem wieder erklommen wer-
den, missen z. T. als exorbitant hoch — wie man sie nur bei
schwerem Diabetes antrifft — bezeichnet werden: Sie bewegen
sich zwischen 300 und 430 mg%. Der Nuchternblutzucker ist,
wie schon Odin hervorhebt, im Anschluf an die Wiederzufuhr
von Kohlenhydraten gegeniiber dem in der Vorperiode ermittel-
ten Normalwert deutlich erh6ht3). Die Zuckerausscheidung ist in
einigen Fallen ziemlich betrachtlich (maximal 5 %, hdchste Tages-
menge 23 g); sie macht aber doch nur einen relativ geringen
Bruchteil der reichlich zugefuhrten Kohlenhydrate aus. Hervor-
zuheben ware noch, dall kein Traugott-Staubscher Effekt eintritt,
sondern dal jede erneute Zufuhrung von Amylaceen den Blut-
zucker immer von neuem wieder hoch treibt.

Dem Ergebnis Odins in seinem Selbstversuche kommt
also nach unseren Untersuchungen allgemeine Gultigkeit zu.
Wenn wir mit Naunyn den Diabetes mellitus als Glykosuria
ex amylo — sei sie fluchtig oder dauernd — betrachten, so haben
wir es im vorliegenden Falle mit einem ephemeren oder tempo-
raren Diabetes mellitus zu tun, und es ist gewil allgemein bio-
logisch sehr interessant, dal? es gelingt, beim gesunden Menschen
allein durch diatetische Vorbehandlung eine — wenn auch vor-
Ubergehende — echt diabetische Stoffwechselstérung zu erzeugen.

DaR Hyperglykaemia und Glykosuria e saccharo beim Menschen
als Folge von Kohlenhydratkarenz oder vollstandiger Nahrungs-
abstinenz auftritt, ist in den letzten Jahren von mehreren Autoren
hervorgehoben worden.

Nach Abschluf? der Karenzperiode — unmittelbar vor der

Neubelastung — ist er fast stets gegenuber der Norm erniedrigt.
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Staub fand, daR bei Belastung mit 20 g Glukose die Blut-
zuckerkurve 10—15 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme am
niedrigsten verlduft und dal? sie dann allmé&hlich ansteigt; doch ist
in diesen Versuchen die verminderte Zuckerassimilation nur ange-
deutet, da die Blutzuckerkurve auch nach 48stindiger Karenz einen
Wert von 160 mg% nicht Uberschreitet.

Traugott fand in einem Selbstversuch nach 3tadgigem
Fasten eine Steigerung des Blutzuckergehaltes um 243 % nach Zu-
fuhr von 100 g Traubenzucker.

Malmros erzeugte bei einer hysterischen Frau mit Osopha-
gusspasmus, bei der die Nahrungsaufnahme 6 Tage lang unmadglich
war, durch Belastung mit 50 g Glukose eine sehr betréchtliche und
langdauernde Hyperglykdamie (0,33 % nach 2 Stunden) mit einer
Zuckerausscheidung bis zu 5 %.

Ahnliche Beobachtungen machte er bei Graviden, die infolge
Hyperemesis 2—3 Tage praktisch gehungert hatten.

Kohlenhydratfreie EiweilRfettkost bzw. eiweiBarme Gemise-
fettkost fuhrt nach Untersuchungen von Staub, Porges und
Adlersberg, Malmros und Sten strdm zu &hnlichen Er-
gebnissen wie die vollstandige Nahrungsabstinenz.

Staub sah nach 2tdgiger EiweilRfettkost hohere Anstiege des
Blutzuckers bei Darreichung von 20 g Glukose als in der Vorperiode.

Porges und Adlersberg, welche nach 3—6tagiger Eiweil3-
fettkost mit 100g Traubenzucker belasteten, fanden fast stets
Zucker im Harn der nachsten 2 Stunden, meist nur wenige Gramm;
héhere Werte, 12—15 g, wurden bei Individuen erhalten, die offenbar
irgendwie zur alimentdren Glykosurie disponiert waren; so sprach
im ersten Falle wohl eine renale Komponente mit, da der Blutzucker
trotz der erheblichen Glykosurie nur bis 0,16 % anstieg. Fall 2 zeigte
in der Vorperiode, Fall 3 in der Nachperiode schon an sich eine, wenn
auch geringe Zuckerausscheidung nach der Traubenzuckerbelastung.

Malmros belastete nach 3—4 Tagen fortgesetzter Petren-
Kost mit 1 g Glukose pro Kilogramm Korpergewicht und fand eine
sehr ausgepragte Hyperglykamie.

Zu ahnlichen Ergebnissen gelangten auch Stenstrdém,
Schellong und Kramer.

In den Versuchen von Malmros bestand auch eine Zucker-
ausscheidung von 1—2 % im Urin.

Diese Versuche waren, wie jede alimentdre Hyperglykdmie und
Glykosurie Uberhaupt, der mannigfachsten Deutungen fahig. Erst im
Zusammenhang mit unseren Untersuchungen wird klar, dall die
Traubenzuckerbelastung als feineres Reagens Anféange der Stérung
schon zu einer Zeit aufdeckt, in welcher die Amylaceenbelastung
noch zu geringe Ausschlage gibt. Immerhin dirfte auch die Zufuhr
von Amylaceen schon in den ersten Tagen nach der Kohlenhydrat-
karenz zu einer abnormen Gestaltung der Blutzuckerkurve fuhren.

Wenigstens hat Kageura, der nach mehrtdgiger kohlen-
hydratfreier Diat 100 g Reis gab, bei Tier und Mensch eine patho-
logische Hyperglykdmie hervorgerufen und hebt hervor, daR die
Blutzuckerkurve wieder normal wurde, wenn nur ein Tag der ge-
wohnlichen Didt eingeschoben wurde.

Ferner sahen Porges und Adlersberg bei gesunden
Menschen nach 3—4tégiger Eiweilfettkost etwas hohere Blutzucker-
werte als nach gemischter Kost, wenn sie mit 80 g Weillbrot und
10g Rohrzucker belasteten. Bei Graviden konnte diese ein wenig
hohere Lage der Blutzuckerkurve infolge des bei ihnen mitspielen-
den renalen Faktors eine geringfugige Glykosurie hervorrufen oder
eine bereits vorhandene verstarken.

Was nun die Deutung der Glykosurie des Gesunden nach
Kohlenhydratkarenz angeht, so sei zunachst die Frage kurz er-

6*
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Ortert, ob sie im Zusammenhang mit der sich entwickelnden Aci-
dosis stehen koénne. Wie Elias und seine Mitarbeiter gezeigt
haben, fuhrt die Verabreichung von Sauren beim Tier zu Hyper-
glykédmie und Glykosurie, die durch Alkaligaben unterdrickt
werden kdnnen. Die Autoren fanden weiter, dal die starke Hy-
perglykdmie, die sich bei hungernden Tieren entwickelt, eben-
falls durch Alkalidarreichung hintangehalten werde, und kommen
zu dem SchluB, daR die Hungerhyperglykédmie die Folge der Aci-
dosis sei. Diesen tierexperimentellen Untersuchungen stehen aber
die Angaben von Kageura, Malm ros, Adlersberg und
Porges gegenuber, dal sich an der pathologischen Blutzucker-
kurve des kohlenhydratarm lebenden Menschen durch die Dar-
reichung einer die Acidosis kompensierenden Gabe von Natrium
bicarbonicum nichts dndert. Aus unseren eigenen Versuchsproto-
kollen geht hervor, daB die abnorme Empfindlichkeit
gegenlUuber der Kohlenhydratbelastung weiter
fortbesteht, auch wenn die Acidosis durch die
erste Kohlenhydratgédbe ladngst beseitigt ist.

Ferner mufRte die Acidose, die ubrigens viel geringer war
als wir erwarteten4), wahrend der kohlenhydratarmen Periode
doch wenigstens eine Tendenz zur Hyperglykdmie erkennen
lassen, wahrend das Gegenteil konstatiert wird, namlich ein von
Tag zu Tag deutlicher werdendes Sinken des Blutzuckers, der,
wenn die Versuchsperson arbeitet, stark hypoglykédmische Werte
(0,056—0,06 %) erreicht.

Entscheidend erscheinen uns Experimente von Haldane
und Malmros mit '"Ammoniumchlorid, mit dessen Hilfe sich,
wie Haldane zuerst gezeigt hat, durch HCI-Abspaltung eine
ganz aufBerordentliche Sduerung im Korper hervorrufen lat. Die
beiden Autoren fanden nach Darreichung von 20—30g NII3HCI,
d. h. einer abundanten S&auregabe, welche bereits tiefe Atmung
hervorruft, nur eine maRige Hyperglykdmie (bis 0,19 %) und eine
geringfugige Glykosurie, die vielleicht sogar renal bedingt ist.
Wir mochten demnach glauben, daR die Acidose nicht einmal
eine Nebenrolle bei der Entstehung der verminderten Kohlen-
hydrattoleranz spielt.

Die néachstliegende Erklarung fur den Diabetes nach Koh-
lenhydratkarenz scheint uns die zu sein, dal infolge der
mangelhaften Anregung durch Kohlenhydrate
der Inselapparat einschlummert und daflR die
Insulinproduktion bei Neubelastung nicht so-
fort hohen Anforderungen zu genidgen vermag.

Wir wissen, dal Kohlenhydratmahlzeiten die Insulinproduk-
tion anregen. Aus den Experimenten von Staub geht hervor,
daB Transfusion von A Liter Blut, einem Spender entstammend,
der 5 Stunden zuvor eine amylaceenreiche Mahlzeit eingenommen
hatte, den Blutzucker eines Zuckerkranken stark senkt, wéhrend
umgekehrt das Blut eines Spenders, der 24 Stunden gehungert
hatte, den Blutzucker des diabetischen Empféngers nicht beein-
fluBte. Weiter darf man wohl die Befunde von Cobet und
Nothmann als Ausdruck gesteigerter Insulinproduktion an-
sprechen, die im Harn reichlich mit Kohlenhydrat ern&hrter Indi-
viduen viel mehr Insulin fanden als an Gemusetagen. Endlich ist

4 Vgl. die Inaugural-Dissertation von Leiser.
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an das in seiner Deutung allerdings noch umstrittene Experiment
von Grafe zu erinnern, der nach Einspritzung von Zucker in
die Arteria pancreatica eine (von ihm auf Insulinmobilisierung zu-
rickgefihrte) Senkung des Blutzuckers fand.

Die Erkenntnis der temporaren Inaktivitidt des Inselappa-
rates nach langer dauernder Kohlenhydratentziehung hat fur die
Pathologie groRBe Bedeutung. Dem fehlenden Reiz der Kohlen-
hydrate der Nahrung ist gleichzusetzen die Zufuhr des Inkretes;
erfolgt diese uberreichlich, so wird wahrscheinlich der Inselappa-
rat seine Eigenproduktion ebenfalls einschranken. Beim schweren
Diabetes kann dies katastrophale Folgen haben: Wird plétzlich
das Insulin fortgelassen, so steht der Organismus, der zunachst
auch kein Eigeninsulin zur Verfugung hat, plétzlich vis-a-vis de
ricn: es kommt zu rapider Verschlechterung und zur Ausbildung
eines prakomatdsen Zustandes in kurzester Frist.

Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine biologische Ge-
setzmaéafRigkeit. Auch die Schilddrise scheint ihre Eigenfunktion
einzustellen, wenn von aufen Schilddriseninkret zugefuhrt wird,
daher kommt es wohl, daB man beim Gesunden die Grundumsatz-
steigerung durch Thyroxineinverleibung auch nicht anndhernd zu
der Hohe treiben kann, die wir beim Morbus Basedow finden.

Mit der tempordren Inaktivitdt aus Reizmangel
vertragt sich aber durchaus unsere alte Vorstellung, daR durch
Schonung eines geschadigten Organs auf die
Dauer eine gesteigerte Leistung resultiert.
Stellen wir an das gesunde Organ nach einer Ruhezeitplotzlich groRe
Anforderungen, so kommt es diesen vorubergehend nicht voll-
stdndig nach. Belasten wir ein geschwéchtes Organ nach lange-
rer Schonung aber ganz allmahlich, so zeigt sich, dal es funktio-
neil hdherwertig ist als vorher. Die Gegensatzlichkeit zwischen
dem Gesunden und dem Diabetiker in seiner Reaktion auf eine
kohlenhydratarme Kost ist nur eine scheinbare. Wirde man den
Diabetiker nach einer kohlenhydratarmen Periode mit einer rela-
tiv zu groBen Menge von Kohlenhydrat belasten, so wird er sich
wie der Gesunde verhalten, d. h. er wird, wie das ubrigens
Staub1li schon vor Jahren gezeigt hat, zunachst ebenfalls eine
Intoleranz aufweisen, aber im Laufe der néchsten Tage wird die
gleiche Menge von Kohlenhydraten allmahlich bewaltigt; legt
man dem Diabetiker langsam Kohlenhydrate zu, so zeigt sich der
segensreiche Erfolg der Schonung, dal man namlich aus dem
Inselapparat eine wesentlich groBere Leistung herausholen kann
als zuvor, die aber naturlich noch immer weit hinter der Lei-
stung des Normalen zuruckbleibt. SchlieRlich ist die Sachlage
doch diese: Beim Gesunden ist der Inaktivitatsdefekt gering und
wird rasch ausgeglichen, beim Kranken ist der durch die Erkran-
kung des Inselorgans gesetzte Defekt groR und wird durch die
Schonung nur in méaRigem Grade verringert. Auch bei weitgehen-
der Erstarkung der Funktion des Inselapparates, wie wir sie beim
frischen jugendlichen Diabetes als Erfolg knapper eiweill- und
kohlenhydratarmer Kost finden, wird schlieBlich die Mangel-
haftigkeit des Inselorgans fast immer noch viel gréRer sein als
im ungunstigsten Falle nach der gleichen Kost die voruber-
gehende Minderaktivitat aus Reizmangel beim Gesunden.

Das physiologische Einschlummern der Funktion des Insel-
apparates darf unseres Erachtens keinesfalls als Schadigung des
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Inselorgans aufgefallt werden, wie dies Adlersberg und
Porges anzunehmen scheinen, welche, wenn wir sie recht ver-
stehen, sogar in der kohlenhydratarmen Ernahrung des Diabeti-
kers eine Art von Schadigung erblicken und durch madglichst
grofRe _Kohlenhydratzufuhr den Inselapparat des Diabetikers
stimulieren moéchten. Soweit sie die in reichlicher Menge zugc-
fuhrten Kohlenhydrate bei ihren schweren Diabetikern durch
groBe Insulingaben zur Verwertung bringen, kann unseres Er-
achtens von einer Stimulierung des Inselapparates nicht wohl die
Rede sein, die doch nur durch Kohlenhydrat erfolgen kann, wel-
ches nicht bereits durch kianstlich zugefiihrtes Insulin sozusagen
abgesattigt wird; im Gegenteil, wir haben auseinandergesetzt, daR
unseres Erachtens die Eigenproduktion nachlaflt, wenn reichlich
exogenes Insulin kreist. Wenn bei den leichteren Féllen von
Diabetes, welche die Autoren nicht mit Insulin behandeln, ein
leidlich groRes Quantum von Kohlenhydraten — mehr als 100 g
sind es in diesen Fallen kaum — allmahlich assimiliert wird, so
beruht das u. E. nicht auf der stimulierenden Wirkung des
Zuckers, sondern auf der durch die Fettarmut gegebenen kalori-
schen Insuffizienz der Nahrung, welche erfahrungsgem&R gun-
stige Bedingungen fir die Verwertung von Kohlenhydraten beim
Diabetiker schafft5). Die Erfolge, die erfahrene Diabetesthera-
peuten, wie Porges und Adlersberg, mit ihrer Diatform
in geeigneten Fallen erzielen, mogen zu Recht bestehen, aber Uber
ihre Deutung kann man streiten, und S&tze wie diese, ,dal} die
tiefeingewurzelte Furcht vor der Kohlenhydraterndhrung des
Diabetikers unbegrundet ist, und dalR die Kohlenhydrattoleranz
des Zuckerkranken immer voll ausgenutzt werden solle®, scheinen
uns in ihrer Wirkung auf nicht speziell mit den Diabetesproble-
men vertraute Arzte und auf Laien nicht ganz ungefahrlich
zu sein.

Wir mochten schlieBlich noch auf eine besonders von
Malmros betonte praktische Seite der tempordr verminderten
Kohlenhydrattoleranz nach kohlenhydratarmer Kost eingehen, die
ja zunéachst ein rein theoretisch-biologisches Interesse zu besitzen
scheint. Wird bei einem anscheinend gesunden Menschen bei der
arztlichen Untersuchung fir eine Lebensversicherung eine posi-
tive Zuckerreaktion gefunden und dieser dann zur Entscheidung
der Frage, ob ein echter Diabetes mellitus vorliegt, in klinische
Beobachtung Uberwiesen, so kann es kommen, dal der Arzt in
der Zeit, die zwischen der ersten Untersuchung und dem Eintritt
ins Krankenhaus liegt, vorsichtshalber eine antidiabetische Diat
verordnet oder aber der Examinand sie sich selbst verschreibt,
um ein moglichst gunstiges Untersuchungsresultat zu erreichen:
Wird nun am ersten Tag des Klinikaufenthaltes zunéachst einmal
eine reichlich gemischte Kost verabreicht, so kann natirlich
Zuckerausscheidung die Folge sein, erst recht, wenn sogleich mit
einer Traubenzuckerbelastung begonnen wird; der hohe Nduch-
ternblutzucker am folgenden Tage wird den einmal auf eine
falsche Fahrte gelenkten Verdacht noch verstirken. So kann in
Unkenntnis der Tatsache der verminderten Kohlenhydrattoleranz
nach kohlenhydratarmer Kost ein gesunder Mensch zum Diabeti-

Wir rechnen in diesen Fallen kaum mehr als 1400—1500 Nah-

rungskalorien aus der Diat von Porges und Adlers berg her-
aus, wahrend der Kalorienbedarf 2200—2400 betragen durfte.
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ker gestempelt werden; es mu daher als Regel gelten, dal Amvl-
aceen- und Zuckerbelastungsproben zur Feststellung eines Dia-
betes nur nach Vortagen mit gemischter Kost vorgenommen
werden durfen.

Literatur: Cobet u Nothmann, Verh. dtseb. Ges. inn. Med. 1927. —
Elias, Biochem. Z. 18 u. 52. — Grafe u. Meythaler, Verh. dtsch. Gas. inn. Med.
1927. —Haldane, Lancet205. —Kageura, J. of Biochem.(Tokio) 1—3. —Malmros.
Acta med scand. Suppl. 27. — Odin, Acta med. scand. Snppl. 18. — Porges u.
Adlersberg, Die Behandlung der Zuckerkrankheit mit fettarmer Kost. Urban &
Schwarzenberg 1929; s. auch KI.W. 1926—28. — Schellougu. Kramer, IG.W. 1928. —
Stenstrom, Acta med. scand. 67. — Staub, Z klin. Med. 93. — Stiiubli, Dtsch.
Arch. klin. Med. 95. — Traugott, KIL.W. 1, 1941

Uber Simulation und Dissimulation bei Diabetes
Von Prof. Dr. Georg Rosenfeld, Breslau.

Uber drei Gelegenheiten, Diabetes-Simulation oder -Dis-
simulation zu beobachten, mdéchte ich berichten.

Die erste liegt weit zurtick, denn schon in meiner Assisten-
tenzeit sah ich einen Mann, der mit einem reichlichst CuOH-
iosenden Urin ohne Reduktion in die Klinik kam. Er erhielt die
Order, nach Genuf} eines oder mehrerer Stiicke Kuchen wieder-
zukommen. Inzwischen ergab sich, dal der erste Urin ein spez.
Gewicht von 1070 hatte und daR der Urin, den der Patient beim
zweiten Mal mitbrachte, sogar 1080 spez. Gewicht hatte und na-
tarlich auf Inversion sowohl durch Reduktion als durch Polari-
sation einen gewaltigen Rohrzuckerzusatz erkennen lieR.
Hier geschah die Simulation, um einen Freikurplatz in Karlsbad
von der hiesigen judischen Gemeinde zu erlangen.

Die zweite Gelegenheit brachte der Weltkrieg. Wir Laza-
rettdrzte bekamen vom Generalkommando eine Zuschrift des In-
halts, daR wir bei der Aushebung von Rekruten darauf achten
sollten, dalR nicht etwa Diabetes simuliert wirde. Es soll angeb-
lich vorgekominen sein, dall Rekruten unter den N&geln Trauben-
zucker gehabt, ihn beim Urinieren Uber die Hande abgewaschen
und so Diabetes vorgetduscht hatten. Solches sollte besonders
von judischen Rekruten ausgefihrt worden sein. Diese Zuschrift
beantwortete ich mit dem Ergebnis meiner Experimente. Es hatte
sich gezeigt, daB die Methode des Zuckerdepots unter den Nageln
ganzlich versagte, indem den Tradgern besonders bei ldngerem
Warten — was ja die Regel bei den Aushebungen ist — die
kleinen Mengen von Zucker gewdhnlich entfielen und sich jeden-
falls dem Harn nur so wenig Zucker beimischte, dal bei der ge-
wohnlichen Art der Untersuchung kein Zucker nachgewiesen
wurde. Dagegen machte ich darauf aufmerksam, daB ja die
christlichen Rekruten im Prdputialraum ein viel besseres Re-
servoir fir Zucker hatten, das einerseits fassungsreicher und er-
erheblich geeigneter wére, es durch génzlich unauffallige
Manipulationen beim Urinlassen zu entleeren. Zugleich berichtete
ich Uber dahin angestellte Experimente, bei denen selbst der im
Praputium bewahrte Zucker nur einen so geringen Zuckergehalt
erzielte, dal es besonderer Aufmerksamkeit bedurfte, ihn zu ent-
decken. Der Zweck der Simulation waére selbstverstandlich Be-
freiung vom Militérdienst gewesen, was man aber viel leichter und
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génzlich unnachweisbar durch eine einzige intramuskulédre Ein-
spritzung von 0,2 Phloridzinl) in schwacher Sodalésung etwa
2 Stunden vor der Gestellung und viel sicherer erreicht hatte.

Zuletzt ein Fall von Diabetes-Dissimulation: Behufs Auf-
nahme in eine Lebensversicherungsgesellschaft sollte ich nach-
mittags einen etwa b50jahrigen Patienten in meiner Wohnung
untersuchen. AuRer méaRiger Korpulenz und etwas schwer zu er-
haltenden Patellarreflexen war bisher nichts Bedenkliches zu fin-
den gewesen, als ich den Pat. aufforderte, Urin zu lassen, und
zwar in meinem Zimmer. Mit etwa 120 ccm Urin im Glase ging
ich in mein Laboratorium und fand in dem etwas triben Nach-
mittagsurin weder Eiweil noch Zucker. Die Trubung war nur
durch amorphe Phosphate bedingt. Bei der Untersuchung fiel mir
auf, wie kalt der im Reagensglas befindliche Urin sei, ingleichen
der Urin im groBen Uringlas. Da entsann ich mich, wie eigen-
tumlich laut das Entleerungsgerdusch beim Urinieren gewesen
war, etwa so wie der sturzartig entleerte Urin einer Frau oder
das Ausgiellen von Urin aus einer Flasche. Ich ging mit einem
zweiten Uringlas zu dem Patienten und bat ihn, ,,der Trubung
wegen“ doch noch etwas Urin zu lassen, wobei ich im Gespréach
neben ihm stehen blieb. Die so erhaltenen etwa 5 ccm benutzte
ich zur Uberschichtung liber Salpetersdaure und zur Trommerschen
Probe: Ergebnis: Eiweil und Zucker positiv! Auf meine scho-
nende Mitteilung der Anwesenheit von Zucker berichtete der Pat.
auch, daB er ab und zu Zucker ausscheide.

Hier war der Patient noch leicht zu uberlisten, obwohl er so
gerissen war, daB er das Ausgiefen der Flasche mit dem frem-
den Urin gewandt in Deckung vorgenommen hatte, aber immerhin
hatte ihn das Gerdusch und die Kalte des Urins verraten. Er
héatte es eigentlich viel leichter haben kdénnen, denn mit der ge-
nigenden Dosis Insulin hatte er sich zuckerfrei und gegen jeden
Verdacht gewappnet zeigen kdénnen. Die Acetonurie, die friher
bei Entzuckerung durch Diat die Erndhrungslage héatte offenbaren
kénnen, war so leicht zu vermeiden, und auch die Blutzucker-
bestimmung héatte keinen Verdacht aufkommen lassen. Es ist ja
schwer, diese Tauschung aufzudecken: denn einzig die Clausur
durch mehrere Stunden bei reicher Kohlenhydratzufuhr oder der
Insulinnachweis im Harn kénnten den Betriger uberfuhren. Aber
wie schwierig und muhsam ist dieser Insulinnachweis! Und auch
die Clausur schwer zu erreichen. — Uber diese Schwierigkeit der
Betrugsentlarvung darf uns der Gedanke leider nicht trosten,
daR heutzutage in der Ara des Insulins und Synthalins und eini-
germaflen besserer Kenntnis der Diatetik der Zuckerkranke fur
die Lebensversicherung kein grofRes Risiko bedeute, denn der
Ruckgang der Diabetesmortalitdt in den Kriegsjahren ist jetzt
vorbei und sogar, wenigstens 1929, einer erhdhten Todeszahl
gewichen!

Q Bei so kleiner Menge wére eine Fe2Cl6-Reaktion auf Phlo-
ridzin kaum zu erwarten.
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Die serodiagnostische Bedeutung und der Wirkungs-
mechanismus der trypanociden Serumsubstanzen

Von Prof. Dr. F. Rosenthal, Breslau.

Als ich vor einer Reihe von Jahren uber eigentimliche Be-
ziehungen zwischen Leberkrankheiten und den bisher wenig be-
achteten trypanociden Substanzen des menschlichen Serums be-
richtete, da handelte es sich damals um den ersten Versuch, ein
bisher abseits liegendes Forschungsgebiet den diagnostischen In-
teressen der Klinik nutzbar zu machen. Nachdem wir diese Un-
tersuchungen im Laufe der letzten Jahre bis heute nach den ver-
schiedensten Richtungen hin fortgesetzt haben, und nachdem die
bisher vorliegenden Befunde auch von anderen Autoren bestatigt,
ergdnzt und erweitert worden sind, kann man heute Uber viele
Ergebnisse auf diesem Gebiete wohl Abschliefendes sagen.

Die trypanociden Stoffe des menschlichen Serums haben die
Fahigkeit, bei Einfihrung von Menschenserum in die infizierte
Maus, die hier das Versuchstier der Wahl ist, schwerste und rasch
zum Tode fuhrende Infektionen mit tierpathogenen Trypanosomen
zur Heilung oder zum mindesten zur voribergehenden Heilung zu
bringen. Das menschliche Serum wirkt hier nach der Art eines
echten Chemotherapeutikons, und man kann diese Heilwirkung
des Menschenserums in ihrem Effekt anderen bewé&hrten chemo-
therapeutischen Substanzen zur Seite stellen. Diese therapeu-
tische Wirkung des menschlichen Serums erstreckt sich auf alle
experimentellen Infektionen mit den bekannten tierpathogenen
Trypanosomen, auf das T. brucei (Nagana), auf das T. equiperdum
(Dourine), auf die Surra und die Mal de Caderas, die samtlich
schwere todliche Seuchen unter den Viehbestdnden in den Tropen
auszulésen vermogen. Alle diese Erreger sind fur den Menschen
nicht pathogen.

AlsLaveranund Mesnil1902 im menschlichen Serum
und im Serum von Affen diese Substanzen entdeckten, schien
anfanglich damit das Problem der naturlichen Immunitat des
Menschen gegenuber den Erregern der tierischen Trypanosomen-
krankheiten geklart zu sein. Man ist sich jedoch lange Zeit nicht
der Schwierigkeiten bewufRt gewesen, die sich einer Betrachtung
dieser merkwurdigen Substanzen vom Standpunkte der Immuni-
tatslehre aus entgegenstellen. Die Hauptschwierigkeit liegt vor
allem darin, dall das menschliche Serum uUberhaupt nicht unmittel-
bar die Parasiten abzutdten vermag, sondern daR die trypanocide
Wirkung erst nach Einfuhrung des Menschenserums in das infi-
zierte Versuchstier zustande kommt. Man kann Trypanosomen
auch viele Stunden mit Menschenserum im Reagenzglase zusam-
menbringen, ohne daB irgendwelche auffallige Schadigungen auf-
zutreten brauchen, und centrifugiert man die Trypanosomen vom
menschlichen Serum ab, so bewahren sie als Zeichen ihrer vollen
Intaktheit ihre volle Infektionsfahigkeit fur das Tier. Erst im
Milieu des behandelten Tieres, also unter der Mitwirkung
eines biologischen Mechanismus, der aus dem
Menschenserum im behandelten Tier die tdtenden Substanzen
bildet, kommt die trypanocide Wirkung des Menschenserums zu-
stande. Das bedeutet also, daR diese Substanzen im menschlichen
Serum wahrscheinlich Uberhaupt nicht préaformiert vorhanden
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sind, dal3 also nur Vorstufen im Blute des Menschen kreisen.
Die Rolle dieser Substanzen bei der natirlichen Immunitat des
Menschen gegenuber den tierpathogenen Trypanosomen ist damit
eine recht fragwurdige geworden, und hierfar spricht auch ein
unter Kudicke von Collier im Speyerhaus durchgefuhrter
Selbstversuch: Wie gegen andere chemotherapeutische Stoffe
kann man namlich die Trypanosomen auch gegen Menschenserum
maximal festigen (Jacoby), so daR selbst die starksten Dosen
von Menschenserum nicht mehr ausreichen, um die infizierten
Tiere vor der toédlichen Infektion mit diesen serumfesten Try-
panosomen zu retten. Solche maximal gegen Menschenserum ge-
festigte Nagana-Parasiten hat sich Collier intracutan einge-
fuhrt, ohne dall es zu einer lokalen oder allgemeinen Infektion ge-
kommen ist. Auch Collier kommt daher zu dem Schlisse, daR
die trypanociden Stoffe des menschlichen Serums keine wesent-
liche Rolle bei der nattrlichen Resistenz des Menschen gegentber
tierischen Trypanosomenkrankheiten spielen durften.

Die Gebundenheit dieser Serumkdrper ausschlieRlich an
Mensch und hoher stehende Affen (bis zur Gattung Papio [anubis
und cynocephalus]), und ihr Fehlen bei allen anderen Tierklassen
(vgl. auch Adams) laRt sie von vornherein gegenuber allen sero-
logisch erfalbaren Serumstoffen als eine eigene Kdrpergruppe er-
scheinen. Diese Sonderheit gilt auch fur ihre serologischen Eigen-
schaften und geht ganz besonders aus der engen Ver-
knipfung dieser Serum Substanzen mit dem
Funktionszustande der menschlichen Leber
hervor.

Diese Beziehungen sind bereits fruher geschildert worden.
Ein groBes Material der verschiedenartigsten Krankheitszustande
des erwachsenen Menschen hat uns in langjahriger Durchprifung
gezeigt, dall der trypanocide Titer des menschlichen Serums selbst
terminal bei.schweren konsumierenden Krankheitsprozessen inner-
halb gewisser normaler Schwankungen gewahrt bleibt und dafl
unter allen pathologischen Prozessen beim Menschen nur bei den
ausgepragten lIkterusformen mit cholamischer Blutstruktur (L u -
barsch) und bei den finalen Zustdnden der schweren Leber-
insuffizienz eine deutliche, oft hochgradige Verminderung der
trypanociden Serumsubstanzen in die Erscheinung tritt. Diese
Befunde sind von Peutz, Munch, Zeiss, Mignoli,
Munter in der Umbe rsehen Klinik und Gassmann in der
v. Berg mannsehen Klinik bestatigt und erweitert worden,
so daB an den engeren Verknupfungen zwischen Leberkrankhei-
ten und den trypanociden Substanzen des menschlichen Serums
wohl nicht mehr zu'zweifeln ist.

Die serodiagnostische Bedeutung, die diesen Beziehungen
zwischen Leberkrankheiten und dem Schwunde dieser Substanzen
aus dem Serum zukommt, haben wir urspringlich in rein prakti-
scher Hinsicht nicht sehr erheblich eingeschatzt. Wir hatten den
Eindruck, daf der Schwund dieser Substanzen nur ein grobes
serologisches Symptom fur eine schwere und klinisch auch mit
anderen Methoden nachweisbare Schadigung des Leberparenchyms
darstellt. Inzwischen haben aber Leichtentritt und seine
Mitarbeiter beim Kinde und Munter und Gassmann beim
Erwachsenen gezeigt, dal eine gewisse Verfeinerung der biologi-
schen Methode noch mdéglich ist. wenn man als Grenzdosis der
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Serummenge statt 0,2 ccm noch 0,1 ccm pro 20 g Maus verwen-
dett Gassmann hat diese Methode noch weiter modifiziert,
indem er das Menschenserum (bis zur Grenzdosis) nicht im pro-
phylaktischen Versuch, sondern im Heilversuche auswertet,
d. h. das Serum nicht gleichzeitig mit dem Beginn der
experimentellen Infektion, sondern erst zu einem Zeitpunkte
verabreicht, wo die Trypanosomen sich bereits in der
Circulation zu zeigen begannen. Diese mit der modifizier-
ten Methodik ausgefiihrten Untersuchungen zeigen nunmehr,
dall nicht nur in alien Fé&llen von Kklinisch schweren diffusen
Leberkrankheiten stets eine Verminderung der trypanociden
Serumsubstanzen besteht, sondern dal auch auf diesem Wege
geringere Schadigungen der Leber im serologischen Ver-
suche oft erfalRt werden kénnen.

Ein &hnliches serologisches Verhalten wie schwere Leber-
kranke zeigt der menschliche Neugeborene, in dessen Serum die
trypanociden Substanzen fast fehlen bzw. sich nur in stark ver-
minderter Menge finden. Erst gegen das Ende des dritten Lebens-
monats ist die trypanocide F&higkeit des Serums zur vollen
Starke entwickelt (Neumark und Pogorschelsky). Wir
haben bereits friher angesichts der engen Beziehungen zwischen
Leber und Serumtrypanocidie diesen Befund in dem Sinne ge-
deutet, dal die Leber zur Zeit der Geburt noch nicht ihre physio-
logische Aufgabe als Bildungsstéatte der trypanociden Serumkor-
per in normalem Umfange aufgenommen hat und daR diese Funk-
tion der menschlichen Leber im postfotalen Leben erst nach
Wochen zur physiologischen Reife gelangt.

Namentlich in der pé&diatrischen Literatur hat das Studium
der trypanociden Serumsubstanzen zu neuen Einblicken in die
Storungen der Serumstruktur bei verschiedenen Krankheitspro-
zessen des kindlichen Organismus gefihrt. Wir verweisen beson-
ders auf die Feststellungen von Leichtentritt, Zielas-
kowski und Griunmandel, wonach bei Fehlndhrschéaden
fast regelmaRig eine Verminderung dieser Substanzen in die Er-
scheinung tritt, und dal mit dem Fortschreiten der Rekonvales-
cenz diese Storungen wieder verschwinden. Besonders beim Bar-
low-kranken Kinde ist nach Leichtentritt das Absinken der
trypanociden Serumsubstanzen ein Uberaus charakteristisches
serologisches Symptom, das auch von Neumar k und Pogor -
schelsky, Levy bestatigt worden ist. Auch bei der Lipoid-
nephrose besteht nach Knauer und Gassmann eine Verar-
mung des Serums an trypanociden Substanzen, worin Knauer
neben anderen Stdrungen einen wichtigen Hinweis auf die bedeu-
tungsvolle Rolle der Leber bei den Stoffwechselstorungen der Ne-
phrose sieht. Die Frage des Trypanocidieschwundes bei der
Hamophilie ist noch umstritten (vgl. Leichten trill und
Opitz, Werner und Hart mann, Leder). Im Hinblick
auf die durch die Lebertherapie der pernieiésen Anamie aufge-
worfenen Fragestellungen erscheint die Feststellung von Freu nd
und Gassmann, die wir gleichfalls fanden, von weitergehen-
dem Interesse, dall auch in einer Reihe von Féallen mit per-
nieioser Anamie ein Absinken dieser physiologischen Serum-
substanzen zu beobachten ist, und dal mit der Rickkehr zum
normalen Blutbilde wiederum ein Anstieg des trypanociden Serum-
titers bis zur Norm eintritt. Es wul allerdings offen bleiben, ob
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ein solcher Befund auf eine primére, im Wesen der pernicidsen
Anamie begrindete Leberschadigung hinweist, oder ob hier, was
uns vorlaufig wahrscheinlicher ist, ein sekundérer Leberschaden
nachweisbar wird, der nur als Begleitsymptom im Verlaufe der
Krankheit erscheint.

Lues-Sera mit positiver Wassermannscher Reaktion wirken
nach Adams im allgemeinen starker trypanocid als normale
Sera. Ahnliches konnten wir bei Sera aus der letzten Periode
der Schwangerschaft beobachten. —

Jede Analyse des trypanociden Wirkungsmechanismus des
Menschenserums muf3 davon ausgehen, dal die trypanociden
Substanzen in wirksamer Form UuUberhaupt nicht im Serum pra-
formiert vorhanden sind, sondern daR sie erst im behandelten
Tierkorper durch das Eingreifen eines biologischen Mechanismus
entstehen. DaR der Leistungsfdhigkeit dieses biologischen Me-
chanismus engere Grenzen gesetzt sind, ergab sich aus weiteren
Untersuchungen gemeinsam mit R. Freund. Obwohl wir in
Ubereinstimmung mit Laveran und Mesnilfeststellen konn-
ten, daf den trypanociden Serumsubstanzen Kkeine antigenen
Fahigkeiten zukommen, konnten wir doch andererseits zeigen,
dal es durch mehrfache Vorbehandlung von Mé&usen mit sehr
groRen Mengen von menschlichem Serum gelingt, die Wirkung
von spdater zugefuhrtem menschlichen Serum im Tierkdrper vollig
aufzuheben. Wurden dagegen die Tiere nur mit geringen
Serummengen wiederholt vorbehandelt, wie sie zur Gewinnung
von Immunsera dblich sind, so gelang es nicht, die trypanocide
Wirkung des menschlichen Serums in solchen Tieren nachtréglich
zur Aufhebung zu bringen, obwohlim Serum von in dieser Weise
behandelten Mausen auch in hohen Verdinnungen, z. B. Prazipi-
tine, gegen menschliches Serum nachgewiesen werden konnten.
Im weiteren experimentellen Ausbau dieser Befunde kamen wir
schlieBlich zu dem Ergebnis, daR bei einer Uberschwemmung des
tierischen Organismus mit groBen Mengen von Menschenserum
anscheinend infolge Uberlastung gerade diejenige Zellfunktion
schlielflich erlischt, die aus dem injizierten Menschenserum im
parenteralen Stoffwechsel erst die Heilstoffe formt, da also hier
ein Erschdédpfungsphé&dnomen des behandelten Organis-
mus zum Ausdruck kommt.

Die hieraus sich ergebenden Fragenkomplexe kann man
nach zwei verschiedenen Richtungen verfolgen: Man kann einmal
festzustellen versuchen, wmiche Gewebssysteme des mit Menschen-
serum behandelten Tieres bei dem Umwandlungsvorgang zum
trypanocid-wirksamen Stoff eine Rolle spielen, und man kann
andererseits den Verteilungs- und Abbauvorgidngen nachgehen,
denen das Menschenserum im tierischen Organismus wahrend sei-
ner Umformung zum trypanociden Agens unterliegt. Den ersten
Weg haben wir mit Spitzer beschritten: Ausgehend von einer
Analyse der Erscheinungen, wie sie sich in der Bauchhéhle der
Maus bei gleichzeitiger intraperitonealer Injektion von Menschen-
serum und Trypanosomen abspielt, konnten wir schlieBlich zeigen,
daR an der Umwandlung des Menschenserums zum trypanociden
Heilstoff sich der reticulo-endotheliale Zellapparat des tierischen
Korpers in wichtigem Umfange beteiligt. Schon allein die Ent-
fernung der Milz und in noch ausgesprochenerem MaRe die Kom-
bination von Milzexstirpation und Eisenblockierung der Reticulo-
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endothelien setzt bei der Maus die trypanocide Wirkung des
menschlichen Serums deutlich herab, wahrend die an den eigent-
lichen Abtétungsvorgang der Parasiten sich anschlieRende sekun-
dare Phase der spezifischen Antikdrperproduktion durch die
Eisenblockierung der Reticuloendothelien nicht auffallig beein-
fluRt wird. Zu den gleichen Ergebnissen ist auch Leichte n-
tritt bei Verwendung von Tusche und Colivaccin gelangt.

Zeigen diese Befunde die Bedeutung bestimmter Ge-
webskomplexe fur die intravitale Umwandlung des Men-
schenserums zum trypanociden Heilmittel, so galten weitere Ver-
suchsreihen schlieRlich der Aufgabe, das Schicksal des mensch-
lichen Serums auf seinem Wege durch den Tierkdrper zu verfol-
gen, wobei als biologische Erkennungsmarke der Nachweis von
trypanociden Stoffen im gewonnenen tierischen Material diente.
Ohne auf Einzelheiten unserer Methodik und unserer experimen-
tellen Ergebnisse hier né&her einzugehen, kdénnen wir auf Grund
eingehender, quantitativ ausgewerteter Bilanzversuche folgendes
aussagen: Die trypanocide Wirkung des menschlichen Serums ist
ausschlieBlich an die parenterale Einverleibung gebunden. Nach
der Injektion von Menschenserum gewinnt nur das Blut der be-
handelten Tiere ausgeprégte heilende Eigenschaften, die im we-
sentlichen mit dem Ubertritt der unverdnderten Vorstufen (trypa-
nocidogene Substanzen) des Menschenserums in den Kreislauf zu-
sammenhéngen. Hier kénnen sie sich in Konzentrationen an-
héufen, die betréchtlich Utber die im Menschenserum bestehenden
Konzentrationen hinausgehen kénnen. Dies spricht dafir, daB es
bei der Resorption des Menschenserums im behandelten Tier zu
einer intravitalen Isolierung des wirksamen Prinzips aus dem Bal-
last der Ubrigen Serumstoffe kommen durfte. Eine Ausscheidung
der wirksamen Serumsubstanzen durch die Harnwege findet nicht
statt, so daB das allméhliche Verschwinden dieser Stoffe aus dem
Kreislauf im wesentlichen auf einer Weiterverarbeitung im par-
enteralen Stoffwechsel beruhen dirfte. Die Einbeziehung dieser
Vorstufen des menschlichen Serums in den parenteralen Stoff-
wechsel vollzieht sich relativ langsam: denn noch 24 Stunden
nach der Zufuhr des Menschenserums konnten noch 50—60% dieser
Serumsubstanzen unverédndert in den Korperflussigkeiten
der behandelten M&use wiedergefunden werden. Die eigentlich
wirksamen, intravital gebildeten trypanociden Umwandlungspro-
dukte des menschlichen Serums entziehen sich unter den Bedin-
gungen des Reagensglasversuches zumeist dem Nachweis. Nur
manchmal, d. h. im Experiment nicht immer erfaBbar, lassen sich
im Serum der behandelten Tiere Stoffe nachweisen, die auch im
Reagensglase von den Trypanosomen gebunden werden und sie
ihrer Infektiositat fur das Tier berauben. Wir mdéchten glauben,
daBR in der Fluchtigkeit des Auftretens dieser Substanzen eine
wesentliche Eigenschaft der intravital gebildeten trypanociden
Heilstoffe zum Ausdruck kommt. Man darf hieraus schlieBen, daR
die intravital entstehenden trypanociden Substanzen Inter -
medidrprodukte darstellen, die im Stadium ihrer Bildung
alsbald von den Trypanosomen aufgenommen werden und im
intermedidren Stoffwechsel als Zwischenstufen rasch durchschrit-
ten werden und weiteren Verdnderungen unterliegen.

So durfen die trypanociden Substanzen des menschlichen
Serums sowohl fur den Kliniker wie fir den Biologen ein weiter-



94 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterlandische Cnltur.

gehendes Interesse beanspruchen: Denn neben den auch
serodiagnostisch bedeutungsvollen Verknipfungen zwischen Leber-
krankheiten und Serumtrypanocidie vereinigen sich auch stam-
mesgeschichtliche Fragen, Fragen aus dem Gebiete der Milz- und
Endothelfunktionen und schlieBlich auch Fragen des intermediaren
Stoffwechsels in dem Kapitel der trypanociden Krafte des Men-

schenserums.
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Aus der Medizinischen Abteilung des Stadtischen Wenzel-Hancke-
Krankenhauses in Breslau

Das klinische und elektrocardiographische Bild
der Coronararterienthrombose
Von Prof. Dr. E. Frank.

Das anatomische Bild der auf dem Boden schwerer Athero-
sklerose sich entwickelnden Thrombose der KranzgefalRe des Her-
zens und ihrer Folgeerscheinungen ist bereits vor etwa 50 Jahren
von Loeb, Ziegler, Weigert und Oohnheim scharf
umrissen worden. Sitz der Thrombose ist in der Uberwiegenden
Mehrzahl, in etwa 85 % der Félle, der Ramus descendens
der linken Coronararterie, welche den unteren Teil
der Vorderwand der linken Kammer, also vor allem die Herz-
spitze und den angrenzenden Teil der Kammerscheidewand ver-
sorgt. Trotz der zahlreichen Anastomosen, welche die Verzwei-
gungen der linken Kranzschlagader untereinander und mit Asten
der rechten eingehen, pflegt, wie Hirsch und Spalteholz
bei Hunden gezeigt haben, nach Ligatur des absteigenden Astes
schon bei gesunden GefédlRen ein Teil des Herzfleisches abzuster-
ben. Um so eher wird dies bei Sklerose der KranzgefalRe der Fall
sein. Es entwickelt sich daher je nach dem Sitze des Thrombus
in einem kleineren Zweige oder in dem Hauptast und je nach den
Ausgleichsmdglichkeiten eine sehr verschieden groRe, vielfach nur
die Herzspitze mit dem angrenzenden Bezirk in sich schlieBende,
im ungunstigsten Falle aber einen ziemlich grolRen Teil der Vor-
derwand der linken Kammer umfassende Nekrose des Myocards,
die Ziegler (in Analogie zur Encephalomalacie) als Myomalacie
des Herzens, W eigert als Myocardinfarkt beschrieben hat. Der
Infarkt hat seine groRte Ausdehnung in den tieferen Schichten der
Muskulatur, kann aber die ganze Dicke der Muskelwand durch-
setzen und bis ans Epicard heranreichen.

Die gelblich graue, mitunter von Hamorrhagien durchsetzte
Masse des abgestorbenen Herzfleisches wird allmahlich durch ent-
zindliche und reparative Vorgénge aufgesaugt und bindegewebig
ersetzt. Die Herzwand bildet dann in einem groRBeren oder Klci-
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neren Bezirk nur noch eine relativ dinne Schale, welche, dem
systolischen Druckanstieg nachgebend, sich aushdéhlt und manch-
mal sich aneurysmatisch vorwdlbt.

Gehort nun zu dem Vorgang der Thrombosierung und In-
farcierung ein typisches klinisches Bild? In der Literatur findet
man bis in die allerletzte Zeit hinein auf diese Frage nur sehr
spérliche Antworten. Man hat wohl die Thrombose der Coronar-
arterien fur ein fast stets rasch tédlich endendes Ereignis gehal-
ten, doch ist es bedeutenden Klinikern, die sich mit diesem Ge-
genstdnde beschéftigten (Cursch mann, Leyden) wohl be-
kannt gewesen, daB Menschen, bei deren Autopsie man einen
alten thrombotischen VerschluR des linken absteigenden Astes
oder gar ein Herzaneurysma fand, sich lange Zeit in einem leid-
lichen oder selbst sehr befriedigenden Zustande befunden hatten.

Man nahm ~auch an, daB schwere Anfdlle von Angina
pectoris durch eine Verstopfung von Coronararteriendsten ver-
ursacht sein konnten. Aber man wullte kein Rezept, wie man
solche Anfélle von denen unterscheiden sollte, welchen Kkeine
grobe anatomische L&sion zugrunde lag. Wohl hat der eine oder
andere Autor, wie wir noch sehen werden, einen Baustein zum
Bilde der KranzgefaRthrombose beigetragen, aber der Befund, den
er erhob und fur wichtig hielt, hat ihn nicht veranlat, der Frage
nachzugehen, ob nicht noch andere Symptome da seien, die sich
zu einem wohlcharakterisierten Krankheitsbilde zusammenfiigen
lassen.

Ein Teil der von einer Coronararterienthrombose betroffe-
nen Menschen geht wahrscheinlich pldtzlich zugrunde und stellt
ein Kontingent zu der Gruppe der Falle von augenblicklichem
Herztod. Fuir diejenigen schwersten Félle, die noch einige Tage
leben, haben wohl zuerst Obratzow und Strachesko ein
klinisches Bild entworfen, welches Uubrigens auch Huchard
schon beschrieben hatte, ohne es jedoch mit der gleichen Be-
stimmtheit wie die russischen Autoren auf die plotzliche Ver-
legung eines grolRen Coronararterienastes zu beziehen. Es han-
delt sich um den sog. Status anginosus, d. h. einen ge-
wissermaflen sich in Permanenz erklarenden schwersten Anfall
von Angina pectoris. Neben dem Schmerz auf der Brust wird
haufig ein auBerordentlich qualender Druck und Schmerz im Epi-
gastrium empfunden. Der Puls ist von hoher Frequenz, sehr
klein, flatternd, die Herzténe sind dumpf und schwer hdrbar.
Mit Schmerz und Angst vermischt sich eine objektive nachweis-
bare Dyspnoe und ein rasch zunehmendes Lungendédem von san-
guinolentem Charakter. Gelegentlich fehlt wohl auch die
Schmerzattacke, und ein plétzlich einsetzendes Lungendédem mit
rasendem, auflerordentlich kleinem Pulse macht allein das Sym-
ptomenbild aus.

Diese Falle, die, wie gesagt, sehr schnell tédlich ausgehen,
sind es aber nicht, welche den Kliniker hauptsachlich interessie-
ren. lhn werden mehr die Falle fesseln, welche mindestens eine
Reihe von Wochen am Leben bleiben, am meisten aber die, wie
wir jetzt wissen, gar nicht geringe Zahl derjenigen, welche die
1. und 2. Attacke Uberleben und wieder zu leidlicher, wenn nicht
gar voller Leistungsfahigkeit gelangen. Eine Mitteilung von
Maximilian Sternberg aus dem Jahre 1910 und seine
Monographie auf dem Jahre 1914 ist im Grunde genommen der
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erste wirklich brauchbare, in vieler Hinsicht grundlegende Ver-
such, eine Symptomatologie der Coronarthrombose und ihrer Fol-
gen bei Menschen zu geben, welche die schwere Herzschadigung
Uberwinden. Merkwiurdigerweise kapriziert sich der Autor auf
die Diagnose eines anatomischen Folgezustandes, namlich des
Herzaneurysmas, aber er kann dieses, das einer direkten Diagnose
selbst mit Réntgenstrahlen auch jetzt noch nur in ganz verein-
zelten Ausnahmeféllen zugénglich sein durfte, lediglich aus dem
Krankheitsverlauf erschlieRen. Er hebt als besonders wichtiges
Symptom den schweren Anfall von Angina pectoris hervor, wel-
cher oft der erste und einzige ist, und unterstreicht als beson-
ders bedeutsam eine Beobachtung, die schon Curschmann
gemacht hatte, namlich dalR die Schmerzattacken nach dem
schweren Anfall, auch wenn sie sich vorher gehauft hatten, plotz-
lich aufhéren und in Zukunft mindestens fiir lange Zeit ausbleiben.
Schon Curschmann hatte dies Verschwinden der Angina pec-
toris auf volligen VerschluR eines Kranzarterienastes mit Abster-
ben des zugehodrigen Muskelgebietes bezogen, so daf nun die
Entstehung des Schmerzes, wie immer er auch hervorgerufen sein
moge, im Bereiche dieses Astes unmadglich sei.

Sternberg hat ferner die hohe Bedeutung eines zuerst
von Kernig im Jahre 1892 und dann 1905 beschriebenen und
bereits richtig gedeuteten Symptoms erkannt, namlich des per i-
cardialen Reibens im Gefolge einer stenocardischen
Attacke (Pericarditis epistenocardica). Dieses Zeichen, das sehr
flichtig ist und oft nur fir ein paar Stunden hérbar wird, beweist
mit aller Sicherheit, wenn es im AnschluR an einen Anginaanfall
bemerkt wird, daB ein Myocardinfarkt vorhanden sein muR, der
bis an das Pericard heranreicht und hier zu einer trockenen Ent-
zindung fuhrt, ganz d&ahnlich, wie sich zum Lungeninfarkt die
Pleuritis gesellt. (Als Uberrest der Pericarditis findet man ana-
tomisch dber der bindegewebig umgewandelten Herzwandpartie
stets eine Synechie.) Das Reiben, das nur an umschriebener Stelle
und, wie gesagt, meist nur wenige Stunden hd&rbar ist, durfte so
manches Mal Ubersehen worden sein.  Aber auch wenn man
eigens darauf fahndet und in den Tagen nach dem Anfall sehr
oft auskultiert, wird man es nicht gerade als ein sehr haufiges
Vorkommnis bezeichnen kénnen: So eingehende Untersucher wie
Parkinson und Bedford, die zugleich Uber ein sehr grof3es
Material verfugen, geben an, dal sie es hdchstens in 7 % ihrer
Falle wahrgenommen haben.

Nach Kernig und Sternberg ist die Pericarditis von
einer leichten Fiebersteigerung begleitet; es ist das Verdienst von
A. Hanser, sehr entschieden darauf hingewiesen zu haben,
daR diese ,febris epistenocardica*“ praktisch-dia-
gnostisch ungleich bedeutsamer sei als die Pericarditis, auf die sie
Ubrigens von Sternberg wohl mit Unrecht bezogen werde.
Ich moéchte Hanser durchaus beipflichten: der Tempera-
turanstieg ist nach meiner Erfahrung fast kon -
stant; er ist eines der sichersten Zeichen der
organischen Natur eines Anfalles von Angina
pectoris. Das Symptom dréngt sich allerdings vielfach nicht
gerade auf, da die Temperatursteigerung sehr geringfigig sein
kann, manchmal nicht Gber 37,4—37,6°, selten Uber 38,2° (bei
Achselhdhlenmessung) hinausgeht und nur wenige Tage anhalt.
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Feststellung und Verfolgung der Koérperwdrme nach schweren
oder protrahierten Anféllen von Ruhe angina wird heute noch
haufig auch von sehr erfahrenen Arzten unterlassen; in Zukunft
sollte sie schon dem Lernenden als unerldRliches Element der Be-
urteilung einer Anginaattacke eingeprégt werden. Nicht selten
schlieBt sich an die primére Temperatursteigerung mit oder ohne
Pause ein ladngeres Stadium irreguldren, maRig hohen Fiebers an,
das wohl z. T. bereits auf die haufigen Komplikationen seitens der
Lunge und der Pleura zurickzufihren ist. Den priméaren Anstieg
unmittelbar nach der Attacke will Jegorow auf die mit dem
Myocardinfarkt hdufig verbundenen thrombotischen Niederschlage
auf dessen Endocardseite beziehen, welche die unmittelbare Ver-
schleppung pyrogenen Materials durch den Blutstrom gestatten.
Doch gentigt meines Ermessens die Muskelnekrose als solche voll-
stdndig, um die Temperatursteigerung durch Resorption differen-
ter Substanzen zu erklaren, welche bei der Autolyse des Myocards
frei werden. Gerade die Geringfligigkeit der Temperaturerh6hung
scheint mir eher fur eine solche Deutung zu sprechen.

Sternberg hat ferner nachdritcklich auf die ,mehr-
wochige akute Krankheit mit Herzmuskelschwéache* hingewiesen,
die sich aus den Beschreibungen von Leyden, Ziemssen,
Curschmann, G Mayer als Folge schwerer stenocardi-
scher Attacken herauslesen lasse und sehr langsam und ganz all-
mahlich in Genesung Uberzugehen pflege. Dieses ziemlich lang-
dauernde Kranksein ist ebenfalls diagnostisch von auRerordent-
licher Bedeutung. Nach meiner Erfahrung ist es am besten zu
charakterisieren als allgemeine Adynamie mit auffallig niedrigem
Blutdruck: Ganz gesetzmdfBig sinkt ndmlich im An-
schluRR an den schweren Anfall der Blutdruck,
der ja vorher meist abnorm hoch war, sehr stark ab, oft
genug unter 100 mm Hg, und halt sich wochenlang
auf diesen niedrigen Werten. Hat man Gelegenheit,
den Patienten lédngere Zeit zu beobachten, so kann man feststellen,
dall schlielich der Druck langsam wieder ansteigt und sich all-
méhlich normalen oder Ubernormalen Werten néhert, die wohl die
urspringlichen sind oder diesen nahekommen. Kannte man den
frUheren Blutdruck des Patienten, so ist man immer wieder er-
staunt, zu sehen, wie tief der Absturz ist (etwa von 230 auf 120,
von 150 auf 85 mm) und wie lange der Tiefstand festgehalten
wird. Auf die Bedeutung der Blutdrucksenkung ist in den neue-
ren Darstellungen der amerikanischen Autoren und in der bereits
erwahnten groflen Arbeit der Engldnder Parkinson und
B edford gebuhrender Nachdruck gelegt.

Als ein bis dahin nicht beachtetes Symptom der Coronar-
arterienthrombose hat Libmann vor einigen Jahren eine Leuko-
cytose beschrieben, die im akuten Stadium nachzuweisen ist, ja,
nach seiner Angabe schon 1K Stunde nach Einsetzen der angind-
sen Symptome vorhanden sein kann. Libmann und Sacks
fanden eine durch Vermehrung der polymorphkernigen Zellen be-
dingte Steigerung der Leukocyten auf 15—20 000 in mehr als der
Halfte ihrer Féalle. Parkinson und Bedford geben als
durchschnittlichen Wert kurz nach der Thrombosierung 10— 15000
Zellen an, ihr hdochster Wert war 25 800, doch scheint nach ihrer
Feststellung die Steigerung manchmal vermiBt zu werden.

Schles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1929. 2. 7
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Ein meines Erachtens recht wichtiges Symptom, das ich nir-
gends erwahnt finde, liefert die Rontgendurchleuchtung des Her-
zens. Die Herzen dieser Patienten zeigen héufig vor der Erkran-
kung eine deutliche Hypertrophie der linken Kammer mit scharfer
Bogenkonturierung, insbesondere der bekannten Ausladung des
linken unteren Bogens und der Abrundung der Herzspitze. Hat
man Gelegenheit, den Patienten 2—3 Wochen nach dem Anfall
vor den Rdéntgenschirm zu stellen, so wird man finden, daf die
Herzbdégen sowohl rechts wie links verstrichen sind, dal? die Herz-
grenzen fast gradlinig verlaufen. Der Herzschatten ist dreieckig
geworden und geht bei der Exspiration wie ein Teig auseinander.
Es ist das bekannte Bild des schlaffen und tonuslosen Herzens,
und es zeigt sich, dall das ganze Organ in Mitleidenschaft gezogen
wird, auch wenn nur ein kleiner Teil Sitz der anatomischen Ver-
anderung ist. Hand in Hand mit der koérperlichen Erholung und
der Wiederherstellung des urspringlichen Blutdruckes gewinnt
das Herz auch wieder seine alte Form.

Ich entwerfe nun das klinische Bild im Zusammenhang auf
Grund einer eigenen Kasuistik von etwa 22 Féallen, die sich aller-
dings mit der auf 100 Fé&lle sich beziehenden von Parkinson
und Bedford nicht messen kann, aber in den wesentlichen
Punkten mit den Angaben dieser Autoren sowie mit denen der
modernen amerikanischen Literatur (Herrick, Wearn,
Christians, Fulton u. A) sowie den Arbeiten russischer
Autoren (Pletnew, Jegorow, Oettinger) (Uuberein-
stimmen.

Der Patient — in der Uuberwiegenden Zahl maéannlichen
Geschlechtsl) — erkrankt sehr oft aus voller Gesundheit, in der
Ruhe, nicht selten nachts im Schlafe, mit einem allerheftigsten
vernichtenden Schmerz, der entweder den typischen Sitz des
angindsen Schmerzes hat, haufig auch in beide Arme oder auch
nur nach der rechten Seite ausstrahlt oder aber — und das scheint

mir ziemlich haufig der Fall zu sein — GUberhauptnichtin
die Brust, sondern ins obere Abdomen lokalisiert
wird. Im Verein mit dem Eindruck des Kollapses, den der

Kranke bietet, mit den sich spannenden Bauchdecken, mit etwa
auftretendem Erbrechen, kann der plétzliche ungemeine epi-
gastrische Schmerz leicht zu einer Verwechslung mit einem per-
forierten Ulcus des Magens oder einer akuten Pankreasnekrose
fuhren: Verkennung der Situation, d. h. chirurgische Intervention,
wirde natlurlich die Katastrophe bedeuten. Im Zusammenhang
mit der rasch sich entwickelnden Temperatursteigerung, zumal
wenn der Schmerz mehr ins rechte Hypochondrium ausstrahlt,
kann ein schwerer Anfall von Cholecystitis vermutet werden.

In anderen Fallen wieder leidet der Patient seit langerer
Zeit an der bekannten Angine d’effort. Aber in letzter Zeit haufen
sich die Beschwerden, treten schon bei der geringsten kérperlichen
Bewegung, schlieflich auch in der Ruhe und in immer schwererer
Form auf. Nachdem letzteres einige Male vorgekommen ist und
vielleicht noch mit steigenden Mengen von Nitroglycerin bek&dmpft
werden konnte, setzt eines Nachts eine besonders furchtbare

) Bei Frauen ist das Leiden offenbar viel seltener. Im Ma-
terial von Parkinson und Bedford finden sich 8 Frauen, in
meinem eigenen 4.
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Attacke ein. Der Anfall dauert auffdllig lange, Nitrite bringen
Uberhaupt keine Erleichterung mehr, erst nach vielen Stunden und
reichlicher Morphingabe 14Rt der Schmerz nach oder hélt als eine
gemilderte, nicht mehr ganz unertragliche Empfindung noch einen,
selten mehrere Tage an. Der Patient fuhlt sich nicht nur selbst
schwer krank, sondern macht auch auf seine Umgebung durch die
fahle Farbe seines Gesichts, durch seine Hinfélligkeit den Ein-
druck eines auBerordentlich schwer Erkrankten. Der Puls ist in
den schwersten Féallen, wie gesagt, von rasender Frequenz und
sehr klein, beschleunigt sich wohl meist und verliert deutlich an
Spannung. Es kann Vorhofsflimmern, das vergeht und nach eini-
ger Zeit wiederkommt, oder aber eine regelméafRige, Uber mehrere
Tage anhaltende Tachycardie von 140— 160 Schlagen auftreten,
die sich bei graphischer Analyse wohl 6fters nicht als Sinustachy-
cardie, sondern als ein protrahierter Anfall von ventrikuldrer
paroxysmaler Tachycardie darstellen dirfte. Seltener ist der Puls
verlangsamt. Die scharf ausgeprégten Formen von Herzunregel-
maRigkeit (abgesehen von Extrasystolen) scheinen immerhin rela-
tiv selten zu sein. Parkinson und Bedford sahen unter
100 Fallen nur 14 mit abnormem Rhythmus (paroxysmale Tachy-
cardie 2mal, Flimmern und Flattern IOmal, Herzblock 2mal).

Nachdem die heftige Attacke abgeklungen ist, konstatiert
man die bereits geschilderten und analysierten Symptome, vor
allem also die Blutdruck Senkung, die Temperatur-
steigerung, die Leukocytose, das pericardiale
Reiben nahe der Spitze, das schlaffe Herz im Rdnt-
ge nbild.

In den nédchsten Tagen tritt dann meist — ich halte das fur
ein sehr wichtiges Merkzeichen — reichliches oder spérliches Blut
in einem mehr zdhen oder flussigen Auswurf auf, sei es, daR
Lungenstauung und Lungenddem Veranlassung dazu geben, sei es,
dal sich im rechten Herzen — dessen Wand zwar anatomisch
nicht betroffen ist, aber doch, wie wir sehen, vollstdandig erschlafft
— Thromben bilden, die zu kleinen Lungenembolien fuhren.

Das klassische Bild der Herzinsuffizienz wird selten gefun-
den, doch ist Kurzatmigkeit trotz strengster Bettruhe, leichte
Odembildung, Leberanschoppung im Laufe der niachsten Tage nicht
ganz selten bemerkbar. Relativ haufig entwickeln sich in der ge-
stauten oder infarcierten Lunge pneumonische Verdichtungen mit
trockenen oder serdsen Pleuritiden. Sehr wichtig ist, daf sich
auf der endocardialen Seite des Herzinfarktes massive Thromben
niederschlagen koénnen, die neben der Schwéche des Herzens
selbst das Leben des Patienten in den ersten Tagen und Wochen
schwer gefédhrden. Hirnembolien, vor allem aber Embolien der
groRen Korperarterien (der Femoralis, selbst der Aorta abdomi-
nalis) kommen vor und sollten, selbst wenn gelegentlich der Herz-
schmerz nicht sehr ausgepragt ist, bei ganz plotzlich einsetzender
Herzschwéche dlterer Menschen immer den Verdacht auf Myo-
cardinfarkt hinlenken.

Gehen die Patienten nicht an dem Grundleiden oder den
Komplikationen in den ersten Tagen und Wochen zugrunde, so
pflegen sie sich nur sehr langsam von ihrem groRRen Schwéache-
zustand zu erholen; der andauernd niedrige Blutdruck ist ein MaR

der nur langsam einer Reparation zuganglichen Schadigung des
7*
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Herzmuskels, sein Ansteigen ein Zeichen der endlich eintretenden
Besserung.

Die Schmerzattacken selbst wiederholen sich meist nicht
mehr oder nur in sehr abgeschwéachter Form.

Manchmal zeigt sicli spater, wenn man dem Patienten wie-
der kérperliche Bewegung oder die Ausibung seiner beruflichen
Téatigkeit gestattet, daR die bekannten Beschwerden der Angina
ambulatoria et emotionalis auftreten, die er friher niemals bei
sich wahrgenommen hatte. Vielfach aber pflegt sich der
Patient nach vollstdndig uberwundenem Anfall leidlich wohl
oder sogar ganz gesund zu fuhlen. Er vergifit u. U.
die schwere Krankheit und mutet sich wieder kérperliche Anstren-
gungen — etwa eine Bergbesteigung — zu, die er scheinbar ohne
Schwierigkeiten auszufuhren vermag. Die Attacke kann sich aber
nach kirzerem oder ladngerem, oft jahrelang wé&hrendem vollen
Wohlbefinden wiederholen.

Ich kenne einen Fall, in dem nach 4 Jahren, in deren Verlauf
kein Zeichen auf Herzschwéche hinwies, eine zweite, diesmal todlich
endigende Thrombosierung einsetzte, einen anderen, bei welchem
nach 3 Jahren ein zweiter mit photographischer Treue (heftigster ab-
dominaler Schmerz, vorubergehendes Vorhofsflimmern, wochenlang
anhaltende Temperatursteigerung), den ersten imitierenden Anfall
folgte, der wiederum Uberstanden wurde, bis nach weiteren 2 Jahren
eines wiederum in voller geschéftlicher Tatigkeit verbrachten Lebens
eine 3. Attacke (mit deutlicher Pericarditis epistenocardica!) dem
Leben ein Ziel setzte.

J egorow berichtet Uber Féalle, die den ersten Anfall 5, 7,
10, 15 Jahre uberlebten, ein Fall von Parkinson und Bedford
stirbt 11 Jahre nach der ersten Attacke, zwei ihrer Falle leben be-
reits langer als 5Jahre, neun 2—5 Jahre seit dem Anfall. Von den Pa-
tienten von Parkinson und Bedford fuhrten 8 ein aktives
Leben, 33 waren in relativ befriedigendem Zustande, 25 waren In-
validen durch von neuem einsetzende Bewegungsangina oder Herz-
insuffizienz.

Man wird Parkinson und B edford recht geben, wenn
sie sagen, dal bis jetzt eine allzu pessimistische Vorstellung von
dem Verlauf der Kranzgefalithrombose geherrscht habe, weil die
nicht tédlichen Falle so oft der Erkennung entgingen. Man wird
aber andererseits nicht auBer acht lassen durfen, dal im Einzel-
falle die Zukunft dessen, der sich von der Attacke erholte, in
Dunkel gehullt bleibt; es kann niemals vorhergesagt werden, ob
Monate, Jahre oder selbst Jahrzehnte vergehen werden, bis eine
neue Thrombose oder die Ruptur des allmahlich sich bildenden
Aneurysmas plotzlich oder die fortschreitende Sklerose der Kranz-
gefdRe unter dem Bilde zunehmender Herzinsuffizienz langsam
dem Leben ein Ziel setzt. Es ist mir aber kein Zweifel, dall die
Prognose zu einem guten Teil von der richtig gestellten Diagnose
abhéngt, indem diese gebieterisch wochenlange strenge Bettruhe
und dann noch weiter fur wenigstens 2 Monate duflerste Schonung
verlangt. Kleine Digitalisdosen (frith und abends K Tablette
Verodigen) sowie intravendse Traubenzuckerinjektionen nach Ab-
klingen der schwersten Erscheinungen (10—20 ccm 10— 30proz.
Lésung téglich, 14 Tage lang) vermdgen nach meinen Eindricken
den Tonus des Herzmuskels rascher wiederherzustellen und die
Phase des ,postangindsen Krankseins* abzukirzen. Es ist viel
daruber diskutiert worden, ob man wéhrend des Anfalls Morphium
geben solle oder nicht, doch wuRte ich nicht, wie man bei dem
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meist unertrédglich heftigen und langdauernden Schmerzanfall, bei
dem Nitroglycerin voéllig versagt, ohne eine kraftige Dosis des
Narkotikums auskommen will. Selbst wenn gelegentlich einmal
fur den plétzlichen Exitus nach Applikation einer Morphin-
spritze das schwer erweisliche propter hoc gelten sollte, Qual und
Angst des Kranken wird den Arzt doch immer wieder
zu ihr greifen lassen. Parkinson und Bedford sagen:
Morphin ist das allerwesentlichste in der Behandlung, und
0,015—0,03 mogen so oft subcutan gegeben werden als notwendig
ist, um den Schmerz zu mildern oder zu beherrschen. Wie ver-
zweifelt die Situation auch sein mag, auch wenn Erbrechen be-
steht, sollte es dem Kranken nicht vorenthalten werden. Man
wird es im letzteren Falle stets, aber vielleicht auch sonst mit
Atropin kombinieren.

Die Coronarthrombose wird wohl hauptsachlich nach dem
50. Lebensjahre angetroffen, scheint aber auch bereits im fanften
Lebensjahrzehnt nicht ganz selten zu sein. In den Kliniken ge-
langt die Krankheit wahrscheinlich deswegen nicht sehr haufig
zur Beobachtung, weil sie im 6. und 7. Lebensjahrzehnt vorzugs-
weise Angehorige der besser situierten Stande zu betreffen scheint.
Dagegen durfte die Arteriosklerose der alten Leute nach dem 70.
Lebensjahre relativ haufig zur Thrombose der Coronararterien
fuhren, und wer Gelegenheit hat, im Krankenhaus oder Siechen-
heim viele herzkranke Personen hohen Alters zu sehen, der wird,
wenn seine Aufmerksamkeit erst einmal gescharft ist, immer wie-
der Falle finden, die das typische Bild darbieten.

Die Diagnose der Coronararterienthrombose bzw. des Myo-
cardinfarkts, durch das Ensemble der genannten Symptome in
hohem MaRe wahrscheinlich, kann, wie die Untersuchungen der
neuesten Zeit gelehrt haben, durch die elektrocardio-
graphische Methode eindeutig gesichert werden oder, anders
ausgedruckt, mit Hilfe der elektrocardiographischen Kurve &Rt
sich der Nachweis der Muskelnekrose intra vitam erbringen. Das
Charakteristische ist, dal die Hauptschwankung des Initialkom-
plexes (R) nicht bis zur Abscisse zurtckkehrt, sondern an irgend-

Schema des Elektrocardio- Normales Elektrocardio-
gramms bei frischem Infarkt gramm zum Vergleich.
(nach Parkinson und
Bedford).

einem Punkte des absteigenden Schenkels gewissermaRen abbricht
und die Kurve nun horizontal oberhalb der Grundlinie weiterlauft
und haufig noch zu einer zweiten, als T-Zacke zu bezeichnenden
Erhebung ansteigt. Wahrend also fir gewdhnlich, sobald alle
Muskelfasern das gleiche Potential erreicht haben, die Saite ruht
(isoelektrisches Intervall), ist sie hier dauernd abgelenkt, und die
Kurve verlauft bis zum Ende der Systole oberhalb der Null-Linie
(Bild 1, 2, 4).
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Solche ,,monophasischen* Kurven haben wohl zuerst Eppin-
ger und Rothberger im Jahre 1909 beim Hunde durch um-
schriebene Nekrotisierung des Myocards mittels Injektion von Subli-
mat oder Silbernitrat in die Wand der linken Herzkammer, 1910
Samojloff beim Frosch durch mechanische Schadigung (Abquet-
schen) der Herzspitze erzeugt. Diese Experimente sind in den letzten
Jahren von Smith durch Gefrieren verschiedener Teile des Herzens,
von Clerc und Stiefel, sowie 6ttinger mittels Injektion ver-
atzender Substanzen in die Herzspitze von Hunden und Kaninchen
mit dem gleichen Resultat wiederholt worden. Nach Unterbin-
dung von Asten der linken Coronararterie hat
Smith 1918 ahnliche elektrocardiographische
Irl Jer erzeugt. Auch Einfuhren von Lycopodiumsamen in
Aste der CoronargefdaBe (Hamburger, Priest undBettmann)
oder kinstliche Luftembolie (Parade) laRt vortbergehend die glei-
chen Verdnderungen des Ventrikelkomplexes hervortreten wie Unter-
bindung.

Leim Menschen hat zuerst 1920 Pardee eine Kurve aufge-
nommen, welche die von Smith nach der Ligatur des Ramus de-
scendens beobachtete Erhebung des R-T-Segments dber die Null-

Ne.deutlich erkennen lieR. Oppenheimer, Rothschild
una Mann haben dann den wichtigen Befund bestatigt und Par-
und Bedford haben dem Verhalten des R-T-Intervalls

und der anschlieBenden Verdnderung der T-Zacke bei akutem Ver-
schluB des linken absteigenden Astes eine sich auf 29 Félle stutzende
Studie gewidmet, welche alle Details und Varianten berucksichtigt.

Die Erklarung des fiur das akute Stadium der Coronar-
thrombose typischen Elektrocardiogramms ist wohl darin zu
sehen, dalR sich in dem Herzmuskel ein unerregbares bzw. in dem
der Nekrose benachbarten, ddematds durchtrénkten Gewebe ein
nur langsam von der Erregung durchdrungenes und nicht zu voller
Hdhe erregtes Territorium ausbildet; infolgedessen bleibt auch
auf der Hohe der Systole eine in der permanenten Saitenabwei-
chung sich kundgebende Potentialdifferenz bestehen.

Im Experiment verschwindet die nach Unterbindung von
Coronararterienasten entstehende monophasische Kurve sehr
schnell, spéatestens nach 24 Stunden. Beim Menschen kann sie,
wie besonders Parkinson und Bedford betonen, mehrere
Tage erhalten bleiben, ja, wenn der Infarkt eine groBe Ausdeh-
nung hat, nach meiner eigenen Erfahrung mehrere Wochen lang
deutlich darstellbar sein (Bild 1).

P ardee hat weiter gezeigt — und alle anderen Autoren
haben es bestatigt —, daR die T-Zacke sehr bald negativ wird und
eine eigentumlich spitzwinklige Form annimmt, wéahrend gleich-
zeitig das R-T-Segment eine nach oben konvexe Linie bildet
(Bild 1, 3, 5). Dieser Komplex (konvexes R-T-Intervall und nega-
tives spitzes T) wird von P ardee als coronary T, von Oppen-
heimer als Cove-plane-T bezeichnet. Sehr interessant sind die
Zwischenstadien, in welchen die T-Zacke gewissermallen her-
antergeklappt wird, wahrend die Verbindungslinie zwischen Ini-
tialkomplex und T-Zacke noch immer oberhalb der Grundlinie
abgeht und verlauft, so dall die scharfe Spitze der negativen T-
Zacke etwa in die Null-Linie zu liegen kommt (Bild 2).

Das negative T findet sich entweder in Ableitung 1 oder 3
und verhélt sich in diesen beiden Ableitungen fast immer gegensinnig
(in einer von beiden Ableitungen also konkaves S-T-Intervall mit
nach oben gerichteten spitzen T). T. kann zugleich mit Ti oder Ts
negativ werden. Eine Negativitdt von T in allen 3 Ableitungen ist
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sehr selten. Bei negativem T in Ableitung 3 kann manchmal die
1. Zacke des Initialkomplexes (Q) ebenfalls auffallend tief werden.

"VAAMAAAAMAMVWWVWWAAAAMVAW I/VW

Bild 1. Ableitung 1 und 3.
Paul H., 64 Jahre alt. 14 Tage nach dem Angina pectoris-Anfall
Embolie in die linke Arteria femoralis. Autoptisch: Ziemlich frischer
Infarkt des Spitzenteiles der linken Kammer mit thrombotischen Auf-
lagerungen. In Ableitung 3 sehr geringer Ausschlag des Kam-
merkomplexes (Vorhofzacke héher als R-Zacke!); typische mono-
phasische Kurve. Ableitung 1: Coronares T bereits ausgebildet.

R
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Bild 2. Ableitung 1 und 2.
Eduard B., 60 Jahre alt. Moribund eingeliefert. Autoptisch: GroRer
Herzinfarkt im unteren Teil der linken Kammer. Ableitung 1. Das
R-T-Intervall geht hoch Uber der Null-Linie ab; T bereits herunter-
geschlagen.  Ableitung 2: Ahnlicher Befund.
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Bild 3. Ableitung 1 und 2.
Arthur G., 64 Jahre alt. Vor 8 Tagen schwerer, langdauernder nacht-
licher Anfall von Angina pectoris, der einen erheblichen Schwéche-
zustand zuriuckgelassen hat. Ableitung 1: Negatives spitzes T von
noch geringer Ausprédgung. Ableitung 2: Ausgesprochenes coronares
T (spitzwinkelige negative Zacke mit konvexem S-T-Intervall).
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Das Coronary T kann viele Monate nachweisbar bleiben,
geht aber héaufig friher oder spéater in eine positive Nachschwan-
kung uber. Weder die Entstehung der Negativitdt noch die eigen-
tumliche Form von T bzw. des R-T-Intervalls kann zur Zeit aus-
reichend erklért werden, doch wird man sie wohl irgendwie mit
dem Defekt an muskularer Substanz in der Spitzenregion der lin-
ken Kammer in Zusammenhang bringen mussen. In diesem Falle
bleibt es allerdings schwer erkléarlich, warum T spdter wieder
positiv wird.

dddAWAAAAMAZVWWVYWWA/WAAANAAAAAAAAAAAAAAAAAA/NA/ W/ WWWWVVV VWV VWV Wi
Bild 4. Ableitung : und s.
Iritz Sch., 53 Jahre alt. 3 Tage nach schwerem né&chtlichen, ins
Epigastrium lokalisiertem Schmerzanfall: Fieberanstieg, polymorph-
kernige Leukocytose bereits s Stunden nach dem Anfall, Blutdruck-
senkung auf 85 mm Hg; Verlangsamung des Pulses auf etwa
50 Schlage. Ableitung :: Negatives T. Ableitung 3: S-T-Intervall
hoch Uber der Grundlinie verlaufend. Beginnende Ausbildung des
negativen spitzen T.

WIAMIAAANAAARANNN

Bild 5. Derselbe. 5 Wochen spéater. Bild 1 und 3. Ableitung 3:
Aufs starkste ausgepréagtes coronares T.

Auf andere Abweichungen, die das Elektrocardiogramm
durch Schadigung von Hauptdsten oder Verzweigungen des His-
schen”™ BlUndels bieten kann, sei hier nicht n&her eingegangen;
das eine mufl aber noch hervorgehoben werden, dal die Saiten-
ausschlage bei diesen héufig sehr schwer geschadigten Herzen,
insbesondere nach groBen Infarkten, vielfach in allen Ableitungen
auBerordentlich klein sind.

Die _geschilderten Formabweichungen des Elektrocardio-
gramms sind in den beigegebenen Bildern durch charakteristische
Kurven aus eigenem Material belegt?).

® Andere Beispiele sind dem Abdruck des Nauheimer Vor-
tLra_ges )angef[]gt (Nauheimer Fortbildungslehrgang 1929, G. Thieme,
eipzig).
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In der Praxis wird man, wenn der Patient nicht gerade im
Krankenhaus liegt, nur selten Gelegenheit haben, die pathogno-
mische erste Phase festzustellen, da man sich nur schwer wird
entschlieRen koénnen dem Kranlien den Transport zum Apparat
zuzumuten. Aber auch dem Coronary T ist hohe diagnostische
Dignitat zuzusprechen, wenn es gefunden wird, sobald eine elektro-
cardiographische Aufnahme madoglich ist. Ob jedes KranzgefaR-T,
das man im Elektrocardiogramm findet, den SchluR auf eine
frGhere Obstruktion gestattet, ist wohl nicht sicher; nach Par-
dee kommt es wahrscheinlich auch bei hochgradiger Verenge-
rung des Ramus descendens oder einer seiner Zweige vor; in
jedem Falle weist es auf sehr betréchtliche Erndhrungsstérung
einer umschriebenen Gewebspartie, nicht auf diffuse Myocard-
schadigung hin.

Betrachten wir zum SchluR das der Coronarthrombose zuge-
ordnete Krankheitsbild noch unter rein klinischen Gesichtspunk-
ten, so kdnnen wir den Sachverhalt auch folgendermaRen préazi-
sieren. Mit der Aufstellung dieses Bildes grenzen wir von dem
Symptom des angindsen Schmerzes den ,,Morbus“ Angina pecto-
ris ab. Wohl jedem Kenner dieses Gegenstandes hat sich der
Eindruck aufgedradngt, daB es zwei Formen der Angina pectoris
gibt, und noch zuletzt hat E. Neisserd die beiden Typen klas-
sisch geschildert. Der eine ist das zuerst von Heberden be-
schriebene Schmerzerlebnis, der beengende, Halt gebietende Ster-
nalschmerz, der nach Schulter, Arm, Kiefer ausstrahlt und beson-
ders im Beginn kdorperlicher Anstrengung, schlielflich schon bei
der leisesten korperlichen Bewegung (beim Kauen, Zahneputzen)
auftritt, aber auch durch seelische Erregung, Mageniiberladung,
leichtem Kaltereiz ausgeldst wird und im allgemeinen aufhort,
wenn der AnlaR schwindet, sowie in ausgezeichneter Weise durch
Nitroglycerin beeinfluRt bzw. in der Entstehung verhindert wird.
Seine umstrittene Genese brauche ich hier glicklicherweise nicht
zu erdrtern. Der andere Typ ist eben jenes furchtbare aus un-
saglichem Schmerz, Vernichtungsgefiihl und Angst gemischte
Leiden, das ohne Anlal3, daher oft in voller Kérperruhe einsetzt
und, wenn es nicht unmittelbar tédlich endet, den Beginn einer
langeren Krankheitsperiode markiert. Diesen der Schilderung
der Angina pectoris in den Lehrblchern oft zugrunde gelegten
Paroxysmus — im Verhéltnis zu der H&ufigkeit der Heber-
den sehen Form immerhin ziemlich selten — beziehen wir heute
auf ein akutes grobmaterielles Geschehen im Herzen; vornehm-
lich an die Sektionsbefunde, die bei dieser Form erhoben wurden,
knupft sich die Anschauung, daR die Heberdensche Angina mit
der Sklerose gerade der CoronargefédBe in Beziehung zu bringen
sei, einem Spasmus dieser durch die Atherosklerose reizbarer ge-
wordenen Gefdlle ihren Ursprung verdanke.

Ausgewahlte Literatur: a) Klinik: Sternberg, M, Das chronische
partieUe Herzaneurysma. Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 1912: als Monographie 1911,

Leipzig-Wien, Deuticke. — Hans er, A., Uber Fieberbeobachtungen bei Angina
pectoris. M. KI. 1922, S.1402; Zbl. inn. Med. 1924. — Jegorow, B., Die intravitale
Diagnose des Myocardinfarktes. Z klin. Med. 106. — Christians, Cardiac in-

farction coronary Thrombosis, an easily diagnesable condition. Amer. HeartJ. 1. —
Parkinson u Bedford, Cardiac infarction and coronary thrombosis. Lancet
1928, S. 4 — b) Elektrocardiographie: Smith, Arch. int. Med. 22. — Clarke
u. Smith, J. Lahor, a. olin. Med. 11. — Pardee, Arch.int. Med. 26; Clinical aspects

3 Neue Deutsche Klinik.
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of the Electrocardiogram. New York 1928, Hober. — Oppenheimer. Mann u.
Rothschild, Successive changes in the electrocardiogram fellowing acute coronary
artery occlusion. Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 1926. — Parkinson u. Bedford,
Successive changes in the electrocardiogram after cardiac infarction (Coronary
lhrombosis). Heart 14. — Oettinger, Uber Veranderungen der Elektrocardio-
gramme nach akutem VerschluB der Coronararterien. Z. klin. Med. 110.

Aus der Universitats-Frauenklinik Breslau

Uber die Nachgeburt; anatomische, experimentell-
physiologische und klinische Ergebnisse

Von Prof. Dr. L. Fraenkel.

Das Wort Nachgeburt ist doppelsinnig, erstens bezeichnet
es einen Vorgang: der Geburt folgt die Nachgeburt. Zwei-
tens bedeutet es ein Organ: Placenta und Eihdute. Gegen-
stand des Vortrages ist der Vorgang und der Organanteil ,Pla-
centa , wéahrend uber die Eihullen Docent Herrn stein, ge-
stitzt auf eigene Untersuchungen, berichten wird. Ich selbst
greife aus dem riesigen Gebiete im wesentlichen nur Teile
heraus, an denen ich selbst friher oder jetzt Mitarbeit gelei-
stet habe.

la. Zur normalen Anatomie: Die fertige Placenta
ist von verwirrender Vielseitigkeit; das Sprichwort ,man sieht
den Wald vor B&umen nicht* trifft fir sie wortlich zu. Die
Baume sind die sich verfilzenden kindlichen Chorionzotten und die
drusig-papillaren Fortsdtze der mutterlichen Gebarmutterschleim-
haut. Zum besseren Verstdndnis der Morphologie und Morpho-
genese mussen unbedingt die vergleichende Anatomie und das
junge Insertionsstadium des Menschen (Phylo- und Ontogenese)
herangezogen werden. Ich tat dies schon vor Jahrenl), um die
Frage zu beantworten, die damals strittig war, ob der duRere Uber-
zug der Chorionzottmi, das sog. Syncytium, mutterliches oder
kindliches Epithel sei. Es ergab sich damals mit Sicherheit, dal
bei den Epithelschichten die Zotten dem Kkindlichen Endoderm
entstammen.

Bei eierlegenden Tieren entsteht der Brutraum zwischen der
Bauchseite der Mutter und den Eiern bzw. dem Nest selbst. Das
Ei hat alles, was es zur Entwicklung braucht, in dem Dotter bei
sich; die gleichméaRige Wé&rme genidgt, um den Fdtus zu ent-
wickeln™ Bei den hoheren Tieren, also bei fast allen S&ugern,
reicht diese loseste Beziehung von Kind und Mutter, die ja auch
durch ein anderes Ammentier ersetzt werden kann, nicht aus,
sondern es mussen Né&hrstoffe und Gase auf anderem Wege her-
Uber und hinlber geleitet werden. Bei den zweitniedrigsten Sdu-
gern, den Marsupialiern, werden die unentwickelt geborenen Jun-
gen in einem Hautbeutel von der Mutter weitergetragen, bei den
hdheren Saugern ist ein in die Leibeshthle verankertes Brut-
organ vorhanden. In diesem liegen die sich entwickelnden Keime
in mehr oder minder fester Verbindung mit der Mutter. Die Ver-
bindung geschieht, wie dies Grdsser in seiner groR angelegten
Monographie ausfiihrt, 1. epitheliochorial, 2. syndesmochorial,
3. endotheliochorial, 4. haemochorial, d. h. das stets epitheliali-

1) Arch. Gynak. 55.
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sierte Chorion tritt bei den niederen Sdugern nur mit dem Uterus-
epithel in Berihrung, bei den etwas hdheren unter Epithelverlust
mit dem Bindegewebe, bei noch hoheren unter Verlust der ganzen
bindegewebigen Schleimhaut mit dem Endothel der miutterlichen
GefdalRe und bei den hochsten unter Verlust des GefaRBepithels mit
dem Blut der Mutter selbst.

Wenn das Chorion mit den mdtterlichen Blutrdumen
in direkte Verbindung tritt, so muB durch die mutterliche
Gewebseinschmelzung an der |Insertionsstelle eine Delle ent-
stehen, in welche das Ei einsinkt. Infolgdessen bilden die be-
nachbarten Teile der Schleimhaut (Decidua) um das Ei eine mehr
oder minder vollkommene Kapsel. Schlieft sich die Kapsel uUber
dem Ei, so ist eine innigere Verbindung von Mutter und
Kind gegeben, namlich das Kind von dem Mutterorganismus
ganz eingehullt, Man teilt die Sdugetiere in Deciduaten und Nicht-
deciduaten, meint aber dabei den Teil der mutterlichen Schleim-
haut, der die Kapsel bildet (Decidua reflexa). — Der letzte und
geschutzteste Grad der Einbettung ist schlieflich der, daR die
kapsuldre mit der parietalen Schleimhaut verklebt ist und die
Uterushdhle zu existieren aufhdrt. Dann ist das Ei vollkommen
in den mutterlichen Organismus einbezogen und kann mit ihm
in die engste gewebliche Beziehung treten. Bei der endothelio-
und ha&mochorialen Insertion und der Verklebung der Decidua
reflexa mit der Vera wird die Lésung der Nachgeburt zu einem
blutigen Vorgang und die Placenta zu einem Organ von sehr
kompliziertem Bau.

Zum besseren Verstdndnis projiziere ich jetzt:
die Placenta diffusa des Schweines, Nilpferdes und

1.
Kamels;
2. diePlacentacotyledonaria von Kuh und Schaf;
3. diePlacenta zonaria der Raubtiere (Hund, Lowe);
4. diePlacentabiloba des Affen und
5. Placenta wuniloba (Kaninchen, Meerschweinchen, Maus,

Ratte.

Bei Demonstration von Musterbeispielen jeder dieser 5 Grup-
pen zeige ich daneben Abarten beim Menschen, die ahnlich aus-
sehen; also

1. diePlacenta membranacea; hier sind wie bei der dif-
fusen Placenta des Schweines Chorionzotten rundum, weil sich
wegen der ungenugenden Dickenausdehnung der Schleimhaut,
z.B. bei narbiger Atrophie derselben, die Chorionzotten zusam-
mengedréangt als Placenta nicht genugend tief Vordringen kdn-
nen und an Breite ersetzen, was ihnen an Tiefe fehlt, so daR
das urspringliche ,,Chorionfrondosum* erhalten bleibt;
Placenten mit Nebencotyledonen;

3. die sog. Gurtelplacenta?2), bisher in wenigen Exemplaren
erst beobachtet;

4. die zweilappige Placenta?3d, die durch weitergehende

Teilung aus der herzférmigen Placenta hervorgeht.

Alle diese Abarten bedeuten keinen atavistischen Ruckschlag,
sondern entstehen als lusus naturae infolge sekundarer Wachstums-
und Degenerationsvorgange in der zuerst typisch angelegten Placenta.

Ich zeige sodann die jungen und jingsten menschlichen In-
sertionsstadien, dann die reiferen und ganz reifen Placenten.

~

2 L. Fraenkel und Granzow: Arch. Gynak. 128.
3 Gudewill, Inaug.-Diss., Breslau 1927..
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Die hadmochoriale Insertion des Menschen macht das Vor-
handensein  eines Dbluterfullten intervillésen Raumes ver-
standlich, den Stoeckel kiurzlich zu leugnen versucht hat.
Dieser Raum, der infolge Erd6ffnung der erweiterten GefédfRe durch
die eindrdngenden Chorionzotten entsteht, mufl wie ein grofRer
stiller Binnensee angesehen werden, der sowohl einen ZufluR wie
Abflul hat, wenn man auch in der Mitte nichts von einer Stro-
mung wahrnehmen kann. Die noch so langsame Erneuerung des
(nicht gerinnenden) Blutes in diesem mitterlichen Stausee genugt,
um dem Kinde den genlgenden Stoffwechsel zu garantieren.

Die Placenta der letzten Schwangerschaftszeit unterscheidet
sich von friheren Stadien an der Kind-Muttergrenze dadurch,
daR die Balkchen der Spongiosadrisen weit auseinander gezogen
sind, wéahrend in friheren Stadien dies noch nicht der Fall ist,
vielmehr die wuchernden Zellen der Trophospongia, d. i. der bei-
den Schichten des Chorionepithels, den Ubergang von Mutter und
Kind darstellen. Diese Zellsdulen eilen den soliden Zotten als
Avantgarde zwecks ErschlieBung des Muttergewebes voran (De-
monstration). In der Nachgeburtsperiode nun reiBen die dunnen
Drusensepten der Spongiosa durch und kénnen als flottierende
Fadchen auf der mutterlichen Seite der Placenta gesehen wer-
den; sie Dbesitzen dassehr abgeflachte Drusenepithel und
legen sich nun der mautterlichen Seite der Placenta derart
an, daB dadurch deren Gléatte und spiegelnder Glanz ent-
steht. A _priori sollte man denken, dalR die Seite der
Placenta, in der sie sich abgeldst hat, eine Wundflache
sein muflte. Aber dem ist nicht so,und gerade das Fehlen
eines Stuckchens von Placenta kann man daran erkennen, daR
auf der sonst glatten Oberflache ein roter Defekt zu sehen ist.
Also die Trennungsfldche ist keine Wunde,
sondern eine von Drisenepithel fast einheit-
lich Gberzogene und daher spiegelnde Fléche.
Bei der Menstruation l6st sich der kompakte Teil der Schleimhaut
in derselben Schicht und wird unmerklich oder in Stickchen
ausgeschieden. In bezug auf diese AusstoBung mutterlichen Ge-
webes ist also der Vorgang der Nachgeburt gleichbedeutend mit
einer Riesenmenstruation nach 9 Monaten, und umgekehrt die
Menstruation die Geburt eines unbefruchteten Eies mitsamt dem
oberen Teil der Geb&rmutterschleimhaut.

Ib. Zur pathologischen Anatomie, die hier nur
ganz kursorisch als Demonstration der Hauptverdnderungen
durchgegangen wird, sei darauf hingewiesen, daB die Placenta
praevia und die Tubargraviditat, zwei scheinbar sehr
verschiedene Krankheiten, insofern zusammengehodren, als sie
beide auf zeitlich fehlerhafte Insertion des Eies
(ndmlich zu spéat bzw. zu fruh) auf dem Wege durch den Mduller-
schen Kanal beruhen. AuBer ihnen zeige ich hier im Bilde als
weitere pathologische Verédnderung der Placenta den einfachen
Infarkt, die Placenta marginata und circum-
vallata, das anatomische Substrat des verhaltenen Abortus
(Missed abortio n), sowie von Tumoren der Placenta
Cysten, Angiome, Blasenmole und Chorion-
epitheliom eigener Sammlung. Bei den Angiomen muf} man
zwischen Cotyledonen mit angiomatdsen Zotten als Vorstadium
und echten Angiomen der Placenta unterscheiden, die wie ein
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Cotyleclo in oder neben ihr sitzen (Demonstration). Daruber wird
Dr. Walter Naheres berichten.

Ha. Zur normalen Physiologie der Eieinbet-
tung fiuhre ich die Eikugeln in der schwangeren Kaninchen-
gebarmutter vor und ihr Aussehen nach der Wegnahme
der Gelbkorper. Daraus ergibt sich, dal die dabei zu beob-
achtende sog. trockene RuUckbildung der Eikam-
mern ganz den Eintrocknungserscheinungen bei
Missed abortion des Menschen, z B. nach doppelseiti-
ger Ovariotomie, in anatomischer Beziehung entsprechen kann
(Demonstration). Wenn nun beim Kaninchen und, wie ich neu-
erdings mit Fels feststellen konnte, auch bei Ratten der prote-
gierende EinfluR des Gelbkdrpers auf die Schwangerschaft bis
zu deren Mitte sich erstreckt, so kénnen an der Erhaltung der
Schwangerschaft in der zweiten Ha&lfte noch andere innere Dri-
sen mitwirken. Die dafur in Frage kommenden werden der Reihe
nach durchgegangen und demonstriert:

1. die interstitielle Druse des Eierstocks,

2. die myometriale im Uterus; beide sind inkonstant,
es bleiben demnach als weitere Organe, die dafur in Betracht zu
kommen scheinen,

3. die Placenta selbst und

4, die Hypophyse.

Bekanntlich wird das Sexualhormon, nachgewiesen durch
die Schollenbildung in der kastrierten Maus- und Rattenscheide,
in groRen Mengen in der reifen Placenta gefunden. In
dieser aber finden sich keine Zellen, welche das Hormon nach
ihrem histologischen Charakter zu produzieren vermdchten. Es
kommen dafur in Betracht:

1. die Chorionepithelien; diese sind in der reifen
Placenta vollkommen platt gedrickt und auf ein dinnes, epithel-
artiges Héautchen reduziert, welches die Zotten bedeckt (Demon-
stration). Nur in der jungen Placenta spielen sie eine grofRRe Rolle,
und gerade in dieser wird viel weniger Sexualhormon gefunden;

2. k&men in Betracht als Produzenten des Sexualhormons
die mutterlichen Deciduazellen (Demonstration). Durch
Einpflanzung von Decidua allein in der kastrierten Maus kann
man jedoch das Schollenstadium nicht erzielen;

3. kdmen in Frage die uterinen Driusenepithelien
und ihr Sekret. Jedoch habe ich mit einem Abstrich aus der
mutterlichen Seite der Placenta, wo ja, wie oben ausgefihrt, diese
Epithelien liegen, ebensowenig das Schollenstadium erzielt, wie
mein Schiler Gutmann mit der sog. Uterinmilch der Kuh.
Dort ragen namlich die Chorionzotten in die ebenfalls epithel-
bedeckten Uterindrisen hinein, und zwischen beiden befindet sich
ein Sekret, welches offenbar den Stoffwechselaustausch von Mutter
und Kind vermittelt. Wir haben aber noch weitere Beweise ge-
funden, daR jedenfalls das Corpus luteum-Hormon in
der Placenta und Hypophyse sich nicht findet.
In der Festschrift fur B i ed 1haben Fels und ich mitgeteilt, dal
wir schwangeren Ratten zugleich mit Wegnahme der Gelbkdrper
oder zeitlich zuvor Placenten alterer Ratten oder Hypophysen
von menschlichen Neugeborenen eingesetzt haben und niemals
fortschreitende Schwangerschaft beobachteten. Demgegeniber
hat Corner einen Extrakt aus dem Gelbkdrper
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hergestellt, und durch dessen Einspritzung
konnteerbeiTieren,denendieGelb kdér perweg-
genommen waren, die Schwangerschaft erhal-
ten. Die sadmtlichen ké&uflichen neuen Sexualhormonpréparate
auch in Dosen, die Tausende von kastrierten Méausen in die Brunst
bringen, versagen beim Menschen, d. h. heilen weder Hypoplasie
und Infantilismus, noch geben sie Kastrierten die Menstruation wie-
der. Wir kommen also zu der Uberzeugung, daR das Brunst-
hormon der Maus weder das Praemenstruum des
Menschen bewirken, noch die Graviditdt unter-
halten kann, und daR wahrscheinlich auch andere Endokrin-
leistungen, wie die sekundaren Geschlechtscharaktere, die klimak-
terischen Ausfallserscheinungen, Hexenmilch und Menstruation der
Neugeborenen nicht durch ein einzelnes Sexu-
alhormon bewirkt werden, sondern durch ver-
schiedene. In dieser Ansicht bestarkt uns, dal, wie Gut-
m a n fand, das Mausebrunsthormon nicht nur in der Uterinmilch
der Kuh fehlt, sondern auch in deren Fruchtwasser, ja sogar in allen
Placenten auBer Mensch und Maus, wéhrend es sich doch in den
Nachgeburten in besonders groBen Mengen findet. Wenn durch
Butenandt im Institut Windaus’ und in Amerika durch
D oisy jetzt Sexualhormon rein dargestellt sein soll als ein ent-
gegen Zondek-Aschheim in Wasser unldslicher Korper, so
muf} ich nach allem Vorhergesagten furchten, dall es nicht das,
sondern e in Sexualhormon ist.

Die vielfach gemachte Annahme, die Placenta produziere
dasselbe Hormon wie der Gelbkdrper, dessen Funktion sie Uber-
nehme und weiterfihre, ist sicher falsch, wie meine obigen Unter-
suchungen gezeigt haben. Auch Knaus hat das bewiesen, in-
dem er zeigen konnte, dal das Corpus luteum-Extrakt den Uterus-
muskel lahmt, wahrend die Placenta ihn sensibilisiert. Es ko n -
nen also unmoglich die Extrakte von Placenta
und Corpus luteum identisch sei n.

Meine oben angefuhrten Versuche zeigen, dal auch das
Hypophysensekret die Schwangerschaft nicht zu erhalten vermag,
trotzdem das Vorderlappenhormon in der ganz frihen Schwan-
gerschaft bereits gefunden und im Harn ausgeschieden wird, und
trotzdem es im Ovarium der infantilen Maus die Bildung ausge-
dehnter Luteinkérper bewirkt. Diese letzte Tatsache hat Ubrigens
den groRen diagnostischen Fortschritt gezeitigt, indem nunmehr
auch die jungste Schwangerschaft mittels dieses Testes mit Uber
90 % Wahrscheinlichkeit aus dem Urin erkannt werden kann.
Darin stimmen alle Nachuntersucher von Zondek und Asch-
heim dUberein. Dieses neue Schwangerschaftszeichen 1aRt sich
aber nur fuar den Menschen verwenden, da das Vorderlappen-
sekret im Urin vieler Tiere fehlt, ebenso fehlt es, wie wiederum
Gutmann gezeigt hat, in der Placenta verschiedener Spezies.
Bei der Inkonstanz des Befundes also ist es nicht moéglich,
daB die Hypophyse die schwangerschafts-
unterhaltende innere Drise sei, und mit dem
Corpus luteum gleichsinnig arbeite, welches
absolut konstant und gleichmé&Rig gebaut in der ganzen S&auge-
tierreihe vorhanden ist.

Erwédhnenswert ist noch, daB Vorderlappensekret sich nicht
nur im Urin, sondern auch in anderen menschlichen Ex- und Se-
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kreten findet, aber nicht im Lumbalsack, wahrend das Hinter-
lappensekret (nachgewiesen durch die uteruskontrahierende Wir-
kung und die Chromatophorenprobe) am Ende der Schwanger-
schaft in groBen Mengen im Liquor cerebrospinalis auftritt. Das
mag sich durch die nahen Beziehungen des Hinterlappens
zum Gehirn erkldren. Bemerkenswert ist ferner die Tat-
sache, dall das Sexualhormon (M&usebrunsthormon) geschlechts-
spezifisch ist, ja sogar das heterologe Geschlecht hemmt,
wéahrend das Hypophysenvorderlappenhormon nicht spezifisch,
gleichgultig, ob wvon Mann, Weib, Embryo oder Greis ge-
nommen, die Pseudogelbkdrper beim infantilen Nager erzeugt.
Bezlglich der Placenta will ich noch die interessante Tat-
sache erwahnen, daB alle Sauger, auch die nichtfleischfressenden,
ihre Nachgeburt verzehren. Das mull wohl einen tieferen Sinn
haben und die Placenta einen fir irgendwelche post-puerperalen
Zwecke wichtigen Stoff enthalten. Wir sind jetzt mit Versuchen
beschéaftigt dartuber, ob das Progynon Steinachs, welches aus
Placenta gewonnen wird, eine milchtreibende Wirkung ausibt.

Das sind in kurzen Zigen die Ergebnisse der neueren und
neuesten Forschung Uber den Beginn der Placentation, also die
Einbettung und Weiterentwicklung des Eies und die offenbar zu
diesem Zwecke in Erscheinung tretenden Hormone. Die Hauptlei-
stung der Placenta, die mit wachsender Schwangerschaft in immer
steigendem Grade in Anspruch genommen wird, ist die, zwischen
Mutter und Kind den Austausch der Nahrungsstoffe und Gase zu
vermitteln. Die Placenta ist also Lunge bzw. Kiemen und Magen-
Darmkanal des Fotus zugleich. Es wére aber falsch, in der Pla:
centa ein bloRes Ubermittlungs- oder Filtrationsorgan zwischen
Mutter und Kind zu sehen, sondern die Chorionzotten sind, wie
die Darmzotten, aktive Organe der Resorption und des
Umbaues nach Hofbau er, der Weg und Verteilung von
EiweiR und Fett, Eisen, Bakterienagglutininen und Anti-
toxinen nachgewiesen hat. Die Placenta vermittelt ferner
nicht nur die Zurtckfihrung der vom Kinde gebildeten
Kohlensdure und die HinlUberleitung des Sauerstoffes, son-
dern sie hat, wie H. Kustner und Sieden topf gezeigt
haben, ihren eigenen hohen Sauerstoffverbrauch, der dem eines
stark funktionierenden Organs, etwa des Darmes, entspricht. Auch
dieses weist auf eine Eigentatigkeit der Placenta hin, wenn solche
auch durchaus nicht die Abscheidung eines selbst produzierten
Sekretes in die Blutbahn der Mutter sein muB. Der Fotus zieht
mit Hilfe seiner Chorionzotten aus der Mutter Stoffe, die er zu
seinem Aufbau unbedingt braucht, in Mengen, die sehr wohl bis
Uber die Schadigungsgrenze der Mutter hinausgehen kénnen,
wie uns die Hungerblockade im Weltkriege gezeigt hat, in wel-
cher Zeit bei vollkommener Untererndahrung der Schwangeren die
Kinder doch mit dem Normalgewicht von 3 kg durchschnittlich
geboren wurden. Ratselhafte Féalle von habituellen Frih- und
Fehlgeburten beruhen vielfach auf Mangel bestimmter Stoffe, wie
Eisen, Jod, Calcium und Vitaminen, so dall schon seit langem die
Behandlung solcher Félle mit Jod und Eisen, in neuerer Zeit mit
Lebertran geraten wird.

Ilb. Pathologische Physiologie. Vom Kinde
kehren durch die Placenta zur Mutter Abbauprodukte zurick, so
Milch-, Aminosdure und andere Schlackenstoffe, die bekanntlich
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zu Vergiftungen der Mutter fuhren koénnen. Auf dieses grofRle
und wichtige Kapitel der sogen. Gestosen, d. h. Schwangerschafts-
vergiftungen, mochte ich an dieser Stelle nicht eingehen. Die
Eklampsie insbesondere ist ja bekanntlich die Krankheit der
Theorien; wenn jetzt auch die Vergiftungstheorie vom Fdtus oder
von der Placenta mit der Folge der Schadigung insbesondere der
mtterlichen Kapillaren im Vordergriinde steht, so ist die Atio-
logie und Anatomie dieser schweren Zustdnde noch ldngst nicht
geklart und daher hier noch nicht Zusammenfassendes oder Ab-
schliefendes zu sagen.

Wir wenden uns nunmehr zum letzten Teil unseres
Themas, zur Physiologie und pathologischen
Physiologie der Nachgeburtsperiode, deren
Wi ichtigkeit nicht hoch genug eingeschatzt werden kann, weil
durch kleinste VerstoRBe gegen die richtige Diatetik aus der nor-
malen die pathologische Nachgeburtsperiode hervorgeht, und weil
nichts verantwortlicher und geféhrlicher ist als die hier in Frage
kommenden Handhabungen des Arztes.

1. Per. Termin der Ldsung der Nach -
geburt ist nicht, wie vielfach in neuerer Zeit angenommen
wird, das Ende der zweiten Geburtsperiode, sondern die erste
Aachwehe. Dafur gibt es viele Beweise, Uber die ich hier hinweg-
gehen mochte. Es wére auch sehr gefdhrlich, wenn die Nach-
geburt sich bereits zu l6sen anfinge, so lange das Kind noch in
der Gebarmutter ist, weil in diesem Falle durch ungentgende Zu-
sammenziehung schwerste Blutungen aus der Abldsungsstelle ent-
stehen muBten. Der ersten Nachwehe gelingt aber die Zerreiung
aller Spongiosabélkchen oft noch nicht, und so lautet die Vor-
schrift, mit etwaigen Hulfen bis nach der 3. Nachwehe zu warten.
An bestimmte Zeitspannen 4Rt sich diese Vorschrift natidrlich
nicht binden. Friher wie y2 Stunde nach der Geburt soll keines-
falls eine Hilfsstellung beginnen — der Uterus mull erst Zeit
haben, nach AusstoRung des Kindes sich elastisch zu verkleinern,
d. h. neu zu konfigurieren, ehe die Nachwehentatigkeit
erfolgreich beginnen kann. Umgekehrt ist die Vorschrift, wenn
es nicht blutet, bis 24 Stunden die Nachgeburt zu belassen, sicher-
lich ebenfalls unrichtig; nicht nur aus auBeren Grinden, sondern
weil entlang der Nabelschnur Bakterien hinaufwandern kdénnen.

2. Zu den bekannten Zeichen der LO6sung
der Nachgeburt: a) Das Hochsteigen des
Fundus und Herdberneigen nach einer Seite, b) das Plat-
terwerden des Corpus und Vollerwerden des unteren Ab-
schnittes des Uterus, c¢) das Vorricken der Nabel-
schnur, erkennbar an dem Unterbindungsbédndchen, d) das
Zurlck treten der Nabelschnur bei  senkrecht
oberhalb der Symphyse eindringender Hand, wenn die Placenta
nicht geldst ist, habe ich zu bemerken, daB das vierte, zu Unrecht
vielfachauf Kuistner bezogene, in Wirklichkeit v. Winckel-
sche Zeichen, nicht ganz unbedenklich ist, da Bakterien bei die-
ser Gelegenheit in die Scheide hineingebracht werden kdnnen.

3. Grinde der verspateten L6sung: a) Wehen-
schwéche, b) mechanische Retention, Striktur eines Uterushornes
oder des inneren Muttermundes, c) Endometritis, Narben-Atro-
phie uml dadurch bedingte Adhérenz oder Inhérenz der Chorion-
zotten bis in die Muskulatur. — Narben allein kénnen Ubrigens
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kein genigender Grund fur Placentaradhédrenz sein, denn nach
der StraBma nn sehen Vereinfachungsoperation der doppelten
Gebarmutter, bei der eine sagittale durchgreifende Narbe den
ganzen Uterus umgibt, sah .man bisher niemals eine Placentar-
adhérenz.

Die verfrihte L6sung der Placenta ereignet
sich bei normalem Sitz durch Traumen oder endometri-
tische Prozesse und bei tiefem Sitz durch die mechanische Lasion,
welche die beginnende Geburt mit sich bringt. In  beiden
Fallen handelt es sich um geflirchtete Ereignisse, die zu schwer-
sten Blutungen nach aufBlen oder innen fuhren kdnnen und in
schwachen Graden vollkommene Ruhestellung durch Verabrei-
chung von Opium, bei schwerer Blutung die sofortige Entbindung
evtl. durch Sectio caesarea verlangen. Die verfrihte Losung ist
ein seltenes Ereignis, die verspdtete dagegen Uuberaus héaufig,
so daB wir nunmehr ihre Therapie, die sich in der letzten Zeit
stark gewandelt hat, préazisieren wollen.

Die Therapie der verspéateten Placenta r-
I6sung setzt, wie oben ausgefuhrt, nach 3 Nachwehen ein. Bis
dahin gilt das Gesetz von Ahlfeld unentwegt: Hande
weg von der Gebarmutter, nur Aussehen, Puls und Unterlage be-
achten, um eine Blutung nach aufen oder in das Innere der Ge-
barmutter nicht zu Ubersehen. Jede vorzeitige, noch so zarte
Berihrung der Gebarmutter stort den Mechanismus der Nach-
wehen, fuhrt partielle Kontraktionen herbei, die einen Teil der
Cotyledonen ldsen, aber nicht die ganze Placenta und damit zu
Blutungen und dadurch zu Uberhastetem und gewaltsamem Vor-
gehen fuhren. Wenn die 3 Nachwehen voruber sind und die Pla-
centa nicht erscheint, so sind 5 Methoden der Behandlung ein-
zuschlagen, die ich in ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge anfuhre.

1. Die physiologische: In der Wehe die Patientin
pressen lassen und weil die Bauchdecke Uberdehnt ist, sie dabei
unterstitzen durch die hinter dem Fundus senkrecht zur Bauch-
hohle aufgestellte Hand. Das ist noch kein Crede scher Handgriff.

2. Die physikalische Methode: Man macht die
Placenta dicker und schwerer, dann durchtrennen sich die Spon-
giosabadlkchen besser, dieses geschieht nach Gabastou
durch Fullung mit sterilem Wasser mittels
einer an die Nabelvene angesetzten Spritze, nachdem man das
Nabelunterbindungsbandchen geldst und jenseits desselben einen
neuen Nabelschnurquerschnitt angelegt hat. Man fullt so viel
Flussigkeit hinein wie maoglich, d. h. bis der Gegendruck in der
Spritze groR wird, das sind mindestens 300, maximal etwa 600 ccm
(einen ganzen Liter Flussigkeit, wie gelegentlich verlangt wird,
einzufillen, gelingt ohne ZerreiBung der GeféRe selten). Der kind-
liche Kreislauf innerhalb der in situ befindlichen oder geborenen
Placenta ist in sich geschlossen, wenn keine GewebszerreilRungen
stattgefunden haben. Infolgedessen dringt das Wasser nicht hin-
ter der Placenta in den Uterus (was Ubrigens kein Unglick ware,
wenn es nur sicher steril ist). Mittels des Ga bastousehen Ver-
fahrens gelingt es in vielen Féallen, augenblicklich die Placenta
zu lésen; es hat die Wirksamkeit eines intrauterinen Vorgehens
ohne dessen Gefahren und kann auch dem Praktiker warm emp-
fohlen werden, wenn nur Spritze und Wasser wirklich bakterien-
frei sind. Seit wir dieses Mittel haben, ist die Frequenz der
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manuellen Placentarlésung nach Strecker auf 0,17% ge-
sunken. 5

\r f* ~2~as Pl/Zannakodynamische (chemische)
eirahren. Ein Hypophysenhinterlappenpré-
parat m Mengen von 10 Vogtlin-Einheiten nur in besonders
sclrweien Féllen, z. B. bei habitueller Adhérenz der Placenta
intramuskulér eingespritzt. Die richtige Dosis ist im allgemeinen
intravends 3 Vdoégtlin-Einheiten. Die Placenta folgt, wenn sie
nicht schwer inhérent ist, mit der ersten Uberaus starken Kon-
raktion des Uterus nach 1—2 Minuten. Das Hypophysenhinter-
appenhormon hat man jetzt bereits in seine 2 Komponenten, die
weheneiregende und die blutdrucksteigernde, zerlegen kdnnen:
man gebe die erstere, also Oxytocin oder Orasthin*), nicht Vaso-
pressin oder Tonephin, ebenso ist fur diesen Zweck das Thymo-
physm zu widerraten und unbedingt das Mutterkorn vor L6sung
dei Placenta, weil es zu einer Dauerkontraktion und da°
durch eist recht zu einer Verhaltung der Placenta fihren kann.
Tie orthopaddische Methode, der sogen.
r®. esj3 e Handgriff. Man wundert sich vielleicht, daB
ich diese bisher so Uberaus beliebte Methode, die Gebarmutter zu
umfassen und auszudricken, in der zeitlich angeordneten Folge
der HilfsmaBnahmen erst an vorletzter Stelle nenne. Dafur habe
i Grinde: a) die Gabastousche Methode gelingt nicht
mehr richtig, wenn die Placenta bereits zerrissen ist, b) das
Uredesche Verfahren zu immer wiederholten Malen und mit
steigender Intensitat ausgefuhrt, wobei man etwa einen Cotyledo
nach dem anderen mechanisch abquetscht, halte ich fir vollkom-
men obsolet, Die Heilkunde hat sich in den letzten Jahrzehnten in
bezug auf manche stumpfe, subcutane Eingriffe (oder Anwendung
von Prothesen) gewandelt. Auch in anderen Gebieten der Medizin
ist das so; man hélt m. 4Y. nicht mehr so viel wie frither von der
Taxis der Eingeweidebriche, der komplizierten Einrenkung von
Luxationen (von der Kriicke, dem kunstlichen GebiB) in unserem
Fach Laminaristift, Pessar, der sogen. 3 -Mannerzange son-
dern zieht glatte chirurgische Eingriffe vielfach vor.” Der
Crede sehe Handgriff, ungeschickt und roh ausgefuhrt wo-
mdglich durch Zug an der Nabelschnur ,unterstutzt“, 'kann
nicht nur zur Inversion, sondern auch zur Verlagerung* des
Uterus nach hinten und unten, zu besonders schwerer Blutung
und ferner zu Verletzungen der Bauchwand fihren, wie ich ja
Ilhnen hier an einer Patientin zeige, die nach langmonatiger
schwerer Eiterung aus einer Wunde der Bauchwand durch
forcierten Crede diese (Demonstration) tiefgreifende und aus-
gedehnte Narbenverdnderung trdgt. Hochstens ein Versuch des
Ur edesehen Handgriffes ohne Narkose, ein zweiter, aber eben-
talls nicht forcierter, in Narkose und dann soll sofort

5. das operative Verfahren angeschlossen werden,

um weitere Blutverluste zu vermeiden. Wenn Gabastou und in-
tiavendse Hypophysin-Einspritzung nicht hilft, dann ist mit der
manuellen L&dsung nicht langer zu warten. Diese hat
nicht die ihr nachgesagten Gefahren, wenn sie vom Gelbten mit
Gummihandschuh und Gummiarmel so vorgenommen wird, daB

.*) von Orasthin kann man nach Geburt des Kindes 10 Vdégtlin-
Einheiten intramuskular unbedenklich geben.
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er von auBen Keime nicht hereinbringt, also Jodanstrich der
Vulva, Spekulum in die Vagina, Muzeux sehe Zange an die
vordere Gebdarmutterlippe und Einfuhrung der Hand unter Lei-
tung des Auges. Nach der Geburt der Placenta ist Secale am
Platz.

Bei Inhéarenz der Placenta, also dem Vordringen der Cho-
rionzotten bis tief in die Muskulatur hinein, und ebenso bei be-
reits eingetretener Infektion durch ein zuruckgelassenes Placen-
tarstick, ist, wie Wagner gezeigt hat, die Uterusexstir-
pation ungefahrlicher wie jede intrauterine MalRnahme.

Um die Vollstandigkeit der Placenta zu pri-
fen, nimmt man folgende Mandver vor:

1. Man rekonstruiert den Eisack, indem man an der Nabel-
schnurinsertion die Placenta hochhebt und die Eih&ute rund her-
um herunterfallen 1aBt, so daB die Stelle des friheren Blasen-
sprunges nach unten liegt. So erkennt man erstens, ob die Ei-
héute fehlen, zweitens darf man, wenn der durchgerissene untere
Eipol nicht weiter klafft wie KindskopfgréRe, annehmen, dal der
Eihautsack in toto abgegangen ist.

2. Die Eihaut wird nunmehr zuriuckgestulpt und die mutter-
liche Seite der Placenta besichtigt. Ist sie kreisrund, finden sich
nirgends an ihrem Rande durchgerissene groRBere GefalRe, die auf
einen Nebencotyledo deuten, zeigt die Oberflache die eingangs
erwahnte glatte spiegelnde Beschaffenheit ohne gréfere und
jahe Niveaudifferenzen, so ist die Placenta vollstandig.
Fallen die Cotyledonen auch bei nach oben konkaver Handstel-
lung der beiden Hande auseinander, so daf rote, wunderschei-
nende Flachen sichtbar werden, so tritt

3. die Fiullung der Placentarvenen wie beim Gabastouschen
Verfahren mit Flussigkeit in Funktion. K Gstner hat sie als
die ,,Milchprobe“ in der Breslauer Klinik erstmalig eingefuhrt.
Wenn die Flussigkeit nirgends aus der Placenta herauslauft, so
ist der vendse Placentarkreislauf geschlossen, also die Placenta
sicher vollstandig.

4. Die von Sachs in neuester Zeit angegebene
Schwimmprobe, ein einfaches und eindrucksvolles Ex-
periment, ist leider nicht ganz so zuverlédssig, wie der Autor
hoffte. Fullt man namlich eine Placenta mit Luft,
so tritt die vorher auf den Boden eines mit Wasser gefullten Ge-
faBes aufliegende Placenta nach oben, und zwar sollte sie
nach Sachs quer an der Oberflaiche schwimmen, wenn sie voll-
standig ist, d. h. Luftbldéschen nicht austreten l&4Rt, dagegen auf
dem Boden liegen bleiben™ oder schrdg schwimmen, wenn sie in-
folge Defekten oder Einrissen Luft in groRBeren oder kleineren
Mengen austreten laRt. Leider ist es bei der Placenta &ahnlich
wie bei einem Schiff mit den modernen Sicherungseinrichtungen,
wenn die Schotten geschlossen sind, kann Wasser in einem Teil
des Fahrzeuges einstrémen, ohne den Untergang herbeizu-
fuhren. Umgekehrt kann bei der Placenta sehr wohl die Luft
aus einem Defekt heraussprudeln und trotzdem hélt die Fulle der
eingetretenen Luft in anderen Teilen der dichthaltenden Placenta
das ganze Organ querschwimmend an der Oberflache. Also dieses
Zeichen ist, wie andere, u. a. Mugrauerd, gezeigt

4) Inaug.-Dissertation, Breslau 1929.
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haben, nicht ganz sicher, aber auch die Fullung der Vene
mit Milch oder Wasser ist nur dann ein sicheres Zeichen, wenn
die Placenta dicht hé&lt; wenn die Flussigkeit ausstromt, beweist
das nur, daBR die Placenta zerrissen ist, aber nicht, dal ein Stuck
fehlt. In allen zweifelhaften Féllen soll man lieber einmal zuviel
den Uterus austasten wie zu wenig, denn bald nach der Geburt ist,
wie oben ausgefuhrt, die Austastung relativ harmlos, weil die
Uterushdéhle noch bakterienfrei ist, wahrend nach einigen Tagen
die Lochien stets mit Bakterien besiedelt sind, die dann mit dem
Finger in die offenen GefaR- und Lymphlumina hineinmassiert
werden koénnen.

Die Therapie der habituellen Adhé&renz
oder habitueller Blutung in der Nachgeburts-
peiiode ist von besonderer Wichtigkeit, weil die Frauen jedesmal
ganz aufBlerordentlich viel Blut verlieren, ja sogar sich trotz sorg-
faltiger Uberwachung verbluten koénnen. Es wird sich zuerst
die Frage erheben miussen, wieweit die Prophylaxe hier zu gehen
hat. Selbstverstandlich muB man solche Frauen vor neuen
Schwangerschaften schitzen; sie treten aber oft an uns heran,
wenn sie bereits schwanger sind, und bitten um Unterbrechung.
Diese muB m. E. abgelehnt werden, nicht sowohl wegen un-
genugender Indikation, wie wegen vorliegender Kontraindi-
kation. Die Blutung kann namlich bei der Schwangerschafts-
unterbrechung genau so gefédhrlich werden wie bei der Geburt.
In solchen Fallen rate ich der Frau, dieses letzte Kind noch aus-
zutragen, ich verspreche ihr, 1. daR dieses Mal keinerlei Blutung
erfolgt, 2. jede neue Schwangerschaft unmdglich gemacht wird.
Dann macht man ad terminum den Kaiserschnitt, zieht das Kind
heraus, 1aRt aber die Placenta drin, stopft Bauchtiicher nach, ver-
schlieBt die Uteruswunde provisorisch mit Kugelzangen Uuber den
Mulltichern, legt lange Klemmen an beide Ligamente bis zu deren
Basis, und exstirpiert jetzt den Uteruskdrper mitsamt der Pla-
centa, wobei keinerlei Blutung maoglich ist. Dann hat man sein
Versprechen gehalten und das keimende Leben auBerdem noch
gerettet.

Anhang: Versuche mit der Semiligatur
der Nabelschnur.

Seit einigen Jahren versuche ich, alsbald nach der Geburt
des Kindes entweder den arteriellen oder den vendsen Strom des
Blutes in der Nabelschnur isoliert zu unterbrechen. Dieses ge-
schieht aus wissenschaftlichen und praktischen Erwégungen zu-
gleich.  Bekanntlich treiben vom Kkindlichen Herzen zwei Ar-
terien das Blut des Kindes in die Placenta und eine sehr dicke
Vene fuhrt es aus der Placenta zum Kinde zurtuck. DaB die
Vene arterielles und die Arterien vendses Blut fuhren, kdnnen
wir als hier wunerheblich vernachlassigen, um die Frage
fur den Mindererfahrenen nicht zu sehr zu komplizieren.
Nach der Geburt dauert diese in sich geschlossene, kindliche
Circulation noch eine verschieden lange Zeit, meist wenige Mi-
nuten; es wird geraten, die Nabelschnur erst zu unterbinden,
wenn die Pulsation in ihr aufgehdrt hat, um, wie der Ausdruck
lautet, das ,,Reserveblut“ dem Kinde noch zukommen zu lassen.
Wirden die Arterien gerade soviel Blut in die Placenta hinein-
pumpen, wie die Vene ausfuhrt, so kodnnte ja von Re-
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serveblut nicht die Rede sein. Man nimmt aber an, daR
die Vene mehr Blut aus der Placenta ausfiuhrt wie die
Arterie hinein, mit anderen Worten, daf der Uterusdruck
auf die Placenta groRer ist als der arterielle Blutdruck im
distalen Teil der Nabelschnur. Nun kann man sehr wohl in der
Zeit zwischen der Geburt des Kindes und Abnabelung einen Ein-
fluR auf die hin- und herflieRenden Blutmengen durch das zu ge-
winnen versuchen, was ich Semiligatur der Nabelschnur nenne.
Man wird den Einwand machen, da es sich hier um einen Vor-
gang von wenigen Minuten und um eine absterbende Circulation
handle, so dal? praktisch nicht viel aus dieser Versuchsanordnung
herauskommen wdurde. Indessen wird die Zeit von angeblich
wenigen Minuten, in der die Arterien nach der Geburt des Kindes
noch pulsieren, wie mir jeder bestatigen wird, dem Geburtshelfer
mitunter reichlich lang, es pulsiert nach einigen Minuten immer
noch recht kréaftig; man bindet vorher schon die Nabelschnur
aus Ungeduld ab. Tatséchlich dauert die Pulsation in der
Nabelschnur manchmal erheblich ld&nger als die angegebene Zeit.
(Bei jungen Eiern, die durch Interruptio gewonnen werden, sieht
man mitunter, viele Stunden lang in warmer physiologischer
Kochsalzlésung aufbewahrt, die Nabelschnur in der geschlosse-
nen Amnionhdhle pulsieren.) Es ist auch nicht richtig, wie eben-
falls behauptet wird, dal die Pulsation nahe dem Kinde noch
gefuhlt wird, aber nicht nahe der Placenta. Man sieht auch nach
Durchschneidung der Nabelschnur nahe der Vulva mitunter ge-
horige Blutungsmengen herausspritzen. Dall die Nabelarterien-
pulsation nicht so schnell erlischt, wissen wir ja aus den Fallen
von tddlicher Verblutung des Kindes durch Abrutschen des
Nabelschnurbadndchens. Aus diesen Erwégungen und Beobach-
tungen ergibt sich, dalR die Semiligatur oder Semikompression
eine praktische Bedeutung haben kann; sie hat aber auch eine
hohe wissenschaftliche Bedeutung, indem es sich um uUberlebende
menschliche GefaBe handelt, an denen man ohne Schaden fur
Mutter und Kind insbesondere und ohne jede Gefahr fur die
Asepsis, Versuche machen kann ahnlich wie am Mesenterium des
Frosches. So zeige ich Ihnen, und das wird wohl den pathologi-
schen Anatom am meisten interessieren, farbige Photographien in
Sfacher VergréRerung von einer Nabelarterie, welche ich mit dem
Kocher sehen Pince zu verschlieBen versucht habe. Die Ar-
terie ist aber nur zum Teil gefaBt, und in diesem Sektor der
Wand sieht man eine hochgradige kleinzellige Infiltration der In-
tima und eine enorme hadmorrhagische Unterwihlung der Adsen-
titia. Es kdnnen also leicht an solchen GefaBen Studien Uber
Wundreaktion, z. B. die Leukocytenauswanderung beim Menschen
gemacht werden. — Eine weitere interessante Beobachtung: Man
kann die fest unterbundenen Arterien mit feinsten Sonden immer
noch passieren.

Nun zur Technik der teilweisen VerschlieBung der Nabel-
gefaBe: Da die Zeit kurz ist, in welcher Experimente vor sich
gehen koénnen, tut Schnelligkeit not. Schon vor Geburt des Kin-
des liegt alles bereit, und alsbald danach nimmt der Geburts-
helfer die Nabelschnur sanft in die Hand, betrachtet sie und fuhlt
die pulsierenden Arterien. Die Vene ist deutlich sicht-
bar und kann mit einer feinen Pean sehen Klemme sofort ver-
schlossen werden; fur die Vene gentgt diese ,,Semikompression®.
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Die Arterien dagegen weichen wegen ihrer Elastizitat der Klemme
mitunter aus oder reiBen ein; sie liegen auch nicht dicht beiein-
ander, sondern winden sich in der Nabelschnur auRerordentlich
stark korkzieherartig um die Vene herum (Bild 2a), so daR sie
mit einer Klemme selten gut gefalt werden kdénnen. Hier ist also
die Ligatur vorzuziehen. Man muB mit Dechamp scher
stumpfer Nadel und feinster Seide um die deutlich sicht-
bare Vene herumgehen und nach der anderen, der Arterienseite,
knupfen; dann hat man sicher die beiden Arterien unterbunden
und die Vene bleibt offen (Bild 2b). Freilich auch dazu ge-
hort Ubung, und nicht selten wird der Anfianger die Vene
mit der Dechamp sehen Nadel verletzen. Nun legt man
das Kind auf die Waage (oder hat es schon vorher ge-
wogen) und beobachtet Gewichtszu- oder -abnahme. Die
so gewonnenen Gewichtsunterschiede, je nachdem man sich die
Placenta in das Kind oder das Kind in die Placenta bis zu einem
gewissen Grade sozusagen ausbluten l4Rt, sollen an anderer
Stelle aus sehr vielen Beobachtungen genau angegeben wer-
den.» Wenn man ohne Semiligatur mit allen Kautelen das
Gewicht des Kindes zwischen Geburt und Abnabelung beob-
achtet, so findet man, wie Haselhorst neuerdings wieder
durch exakte Beobachtungen auf der Sekawaage festgestellt hat,
gewohnlich eine Zunahme von 50— 100 g. Beachtet man, dal} die
Gesamtmenge des Blutes beim Kinde 1/u seines Gewichts betrifft,
das ware etwa 300 g, so kann diese Zunahme um bis 13 seines
Blutquantums nicht ohne Bedeutung sein. Tatsachlich gehen die
Ansichten der Geburtshelfer und Kinderédrzte auseinander, ob das
Reserveblut von Nutzen fur das Kind ist oder nicht. Das muB in-
dividuell zu beurteilen und zu beeinflussen sein, und schon aus die-
sem praktischen Grunde durfte die Semiligatur der Nabelschnur
Bedeutung besitzen. Handelt es sich namlich um anéamische,
schwache, frihgeborene Kinder, so kann man hoffen, durch Semi-
ligatur der Arterien die Blutmenge des Kindes weiterhin zu er-
héhen, denn nach Unterbindung der Arterien hort durchaus nicht
die Nabelvene auf, Blut dem Kinde zuzufuhren. Ich habe beob-
achtet, daB nach isolierter Ligatur der Arterien die durchge-
schnittene Vene reichlich Blut selbst spritzend entleerte. Ob der
Ikterus neonatorum von einer pathologischen Plethora des Kin-
des herruhrt, wie friher angenommen wurde, erscheint heut zwei-
felhaft. Man nimmt jetzt weniger einen hamatogenen als den
hépatogenen Ikterus durch noch nicht ausreichende Lebertétig-
keit an. Meine eigenen Beobachtungen nach Semiligatur der Ar-
terien haben niemals bei den kunstlich hyperdmisierten Kindern
einen lkterus ergeben. Das spricht sehr fur die Richtigkeit der
zweiten Ansicht. Immerhin kann man bei Ubertragenen, blut-
reichen Neugeborenen die Vene abklemmen und dadurch die
Blutmenge des Kindes verringern. Dieses Verfahren 4Rt sich
(aber nur bei sehr starken Kindern) auch verwenden, um sozu-
sagen, einen sog. physiologischen ,,Gabastou” zu erzeugen. Wenn
man die Vene isoliert verschlieRt, beobachtet man fast regelméaRig
eine sehr starke Stauung der Placenta durch vendse Hyperamie.
Auf diese Weise im Gewicht sehr vermehrt, wird die Placenta
sich nach all dem oben Gesagten leichter lIésen. Mit der Waage
lalt sich die Zunahme des Placentargewichtes der Placenta dar-
um schlecht bestimmen, weil das Gewicht der reifen Placenta
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innerhalb ziemlich weiter Grenzen schwankt. Aber durch die
oben erwdhnte Wagung des Kindes lalRt sich sehr genau dosieren,
wieviel Blut man dem Kinde nimmt und der Placenta zufuhrt.
Das sind etwa die Fragestellungen, die sich mir bis jetzt aus dem
Verfahren der Semiligatur ergeben haben, und die ich noch wei-
ter verfolge. Im Anschlul hieran kénnte man die Frage aufwer-
fen, ob man den zu schwachen Neugeborenen ohne Semiligatur

Bild 1. Isolierte Venenunterbindung im Nabelstrang.

Bild. 2. Isolierte Arterienunterbindung im Nabelstrang;
a) partielle Venenkompression; b) Arterien links unterbunden,
Vene sondiert.

sozusagen eine physiologische Bluttransfusion machen kann, in-
dem man ohne Abnabelung wartet, bis die Placenta geboren ist
(wobei man nur das Kind durch geeignete Umhillungen vor
Waéarmeverlust schitzen muB), und dann die steril aufgefangene
Placenta mit sterilem Gummihandschuh kindwérts auspref3t. Mit
diesem Vorgehen habe ich bis jetzt noch keine Resultate bekom-
men, da wegen der L&nge der Nabelschnur und den starken
Windungen der Nabelvene innerhalb derselben, der Widerstand
zu groB war und das Blut sichtbar nur bis zu einem gewissen
Punkte in die Nabelschnur zu pressen ging, aber nicht bis zum
Kinde. Die folgenden, am besten stereoskopisch zu betrachten-
den Bilder zeigen die Semiligatur und Semikompression der
Nabelschnur deutlich. Wenn man das halbligierte Stick der
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Nabelschnur nachher herausschneidet, in Alkohol héartet und in
Xylol oder Cederndl aufhellt, sieht man die NabelgefédBe in aus-
gezeichnet deutlicher Weise vor sich liegen und kann den Effekt
der an ihm vorgenommenen Encheirese beobachten (Bild 1 u. 2).

Ich habe lhre Geduld lange in Anspruch genommen und
trotzdem bei der GroRe des Gebietes vieles Uberhaupt nicht er-
wahnt, z. B. die Syphilis der Placenta, die Bakteriendurchgéangig-
keit, den Abort, die Eihdute. Ich mufite mich begnigen, einige
neuere Ergebnisse in den Rahmen eines klinischen Vortrages mit
einzuspannen und fur die praktische Seite der Uberaus wichtigen
Nachgeburtsperiode erneut lhre Aufmerksamkeit zu erbitten,
nachdem wesentliche Anderungen der Anschauungen, die wohl
als Fortschritt zu werten sind, in den letzten Jahren stattgefun-
den haben.

Die Haftung des Arztes fur Fehlgutachten
Von Prof. Dr. Georg StraBmann, Breslau.

Veranlassung zu der Frage, sich mit der Haftung des Arztes
fur Fehlgutachten zu beschéftigen, war folgender Falll):

Im Dezember 1924 wurde ein gewisser Josef M. vom Schwur-
gericht in 0. wegen Ermordung seines Vaters zum Tode verur-
teilt und spéter zu lebensldnglichem Zuchthaus begnadigt. Das
Urteil stutzte sich hauptsédchlich auf das Gutachten der Obduzen-
ten, wonach der tédliche SchuR den alten M. im Ricken getroffen
und den Kdrper vorn in der linken Brustseite verlassen habe. Ge-
schlossen wurde dies daraus, dafll die Ruckenwunde Kkleiner, die
Wunde in der Brust vorn gréBer war. Und zwar handelte es sich
vorn um eine 4:4 cm grofe Wunde, lappig_ eingerissen, mit
schwarzlich verfarbten Réndern, wahrend die hintere Wunde nur
8 mm im Durchmesser betrug. Vorn waren die Rippen zertrim-
mert, die Splitter fanden sich in der Tiefe des Brustkorbes, hinten
war die 10. Rippe verletzt. Ein Lungenstiick wdlbte sich aus der
vorderen Brustwunde hervor.

Die Sektion war bei hochgradigem F&ulniszustand der
Leiche vorgenommen, und zwar 6 Tage nach dem Tode, welcher
am 10. Juni 1924 erfolgt war. Eine Untersuchung der Hautschuf3-
wunden auf mitgerissene Kleidungsfasern oder Pulverbestandteile,
eine Untersuchung der Kleidung auf NahschufRzeichen unterblieb;
trotzdem wurde in der Verhandlung von den Sachverstdndigen
beschworen, dal der SchuB im Ricken eingedrungen sein musse
und zwar vermutlich aus groRBer N&he erfolgt wéare. Der Ver-
urteilte selbst behauptete stets, auch bei seinen wiederholten
Wiederaufnahmeantragen, dafl es sich um einen NahschuR von
vorn in die Brust handeln musse, und dal der Vater Selbstmord
verubt habe. Zum Schuf war ein Karabiner benutzt worden. —
Die Verdachtsmomente gegen den Sohn wurden dadurch bestarkt,
daR er als Todesursache eine Alkoholvergiftung angegeben hatte,
und daB erst spater sich die SchuBverletzung herausstellte. Dies
geschah nach seinen Angaben, um die Schande des Selbstmordes
zu verbergen und um in jener streng katholischen Gegend ein
kirchliches Begrabnis zu ermdglichen.

Schon nach Durchsicht des Obduktionsprotokolls erschien es
mir sehr wenig wahrscheinlich; daf der Schuff den Verstorbenen

1) Dtsch. Z. gerichtl. Med. 14, Heft 1.
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von hinten getroffen habe, sondern ich glaubte, daB es sich bei
mder lappigen, groBen Wunde vorn um eine Platzwunde durch
einen Schull mit aufgesetzter Waffe handeln misse, da auf andere
Weise sich diese grofe Wunde nicht erklaren liel, zumal ein
Querschlager bei der nahen Entfernung — der SchuB war im
Stall abgegeben worden — nicht in Betracht kam. Diese Mei-
nung wurde noch verstarkt durch die Untersuchung der Kleidung,
eda sich in der Weste und im Hemd vorn grofle 4strahlige Rif3-
wunden fanden, an welchen Pulverbestandteile allerdings nicht
mehr nachgewiesen werden konnten = die Kleidung wurde mir
erst 5 Jahre nach der Tat zugesandt —, da ferner an dem Loch
in der Weste hinten sich eine deutliche Vorstulpung der Fasern
nach auBlen zeigte und da ein Schuff mit aufgesetzter Waffe auf
mdiese Weste und das Hemd, wobei ein 9 mm Parabellum benutzt
wurde, genau dieselben Verletzungen erzeugte, wie im Falle M.
Obwohl ich darauf hinwies, dal es sich mit gréf3ter Wahrschein-
lichkeit um einen unmittelbaren NahschuB von vorn in die Brust
handele, wobei ich die Frage des Selbstmordes zunéchst uner-
Ortert lieB, da auch der Sohn den Vater auf diese Weise er-
schossen haben konnte, wurde die Wiederaufnahme des Verfah-
rens vom Landgericht und Oberlandesgericht abgelehnt. Letzte-
res hielt die Annahme, daB der SchuB von vorne gekommen sei,
nach meinen Darlegungen zwar far mdoglich, glaubte aber, daB
sonst gentigend Anhaltspunkte dafir vorlagen, dalR der Josef M.
seinen Vater erschossen hat.

Schon aus der Begrindung des Urteils, sowie der Ablehnung
der Antrédge auf Wiederaufnahme des Verfahrens, geht hervor,
dalR die é&rztlichen Gutachten nur einen Teil der Urteilsgrinde
ausmachten. — In einem zweiten Falle, der weniger bedeutungs-
volle Folgen nach sich zog, war eine Platzwunde in der Stirn von
den Obduzenten gleichfalls verkannt worden. Da sie die Kugel
in der Schadelhdhle nicht fanden, meinten sie, dall diese aus der
4strahligen, verhdaltnisméafRig glattrandigen Stirnwunde heraus-
geschnitten worden wére. Die Ehefrau war damals wegen Mord-
verdachts in Haft genommen worden, bis sich bei der nachtrag-
lichen Untersuchung der Leiche durch uns die Kugel im Hinter-
hauptknochen steckend fand und mit Bestimmtheit erklart wer-
den konnte, dalR es sich um eine gewdhnliche Platzwunde durch
Schufl in die Stirn aus unmittelbarer N&he handele, eine Ver-
letzung, die fur einen Selbstmord sprach, der auch offenbar
vorlag.

Der unschuldig in Untersuchungshaft Genommene oder der-
jenige, der unschuldig verurteilt und im Wiederaufnahmeverfah-
ren freigesprochen wird, kann vom Staat eine Entschadigung ver-
langen. Den Arzt aber kann er, auch wenn dieser ein falsches
Gutachten abgab, das mit Veranlassung zur Verurteilung war,
daftr nicht verantwortlich machen. Denn das Urteil wird nach
freiem Ermessen des Richters abgegeben, der zwar das arztliche
Gutachten bertcksichtigen wird, aber sich nicht nach ihm zu
richten braucht. Das gilt sowohl fur das strafrechtliche wie das
zivilrechtliche Verfahren. Somit kann nur der Staat zur Scha-
densersatzleistung von dem Verurteilten herangezogen werden,
nicht aber der Arzt, der im Auftrag des Richters ein Gutachten
erstattet. Solange es Arzte gibt, wird es Fehlgutachten geben,
<3a auch der sorgfaltigste Sachverstdndige sich in der Beurtei-
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lung eines Falles irren kann. Dabei sollen unter Fehlgutachten
nicht etwa Gutachten verstanden werden, bei denen 2 oder mehr
Sachverstandige verschiedener Meinung sind oder sein kodnnen,,
wenn z. B. bei zweifelhaften Geisteszustdnden die Zurechnungs-
fahigkeit bejaht oder verneint, die Geschéaftsfahigkeit bestritten
oder fur noch vorliegend angesehen werden, die Erwerbsfahigkeit
prozentual nach dem subjektiven Ermessen des einzelnen ver-
schieden eingeschétzt, eine Krankheit als Unfallfolge angesehen
werden kann oder nicht. Es sind unter Fehlgutachten nur die
Zeugnisse, Atteste und Gutachten zu verstehen, deren objektive
Unrichtigkeit sich durch den spéteren Verlauf des Falles, durch
die Untersuchung der Leiche, der Leichenteile, durch neue Er-
kenntnismoglichkeiten und die Vornahme ergadnzender Unter-
suchungen der verschiedensten Art herausstellt. Fur alle diese
Fehlgutachten kann der Arzt nur selten und in beschranktem Um-
fange haftbar gemacht werden. Es ist diese Haftung ganz anders,,
wie bei der Haftung fur Kunstfehler, die unter den Begriff der
fahrlassigen Korperverletzung oder fahrlassigen Toétung fallen.
Eine strafrechtliche Verfolgung ist nach geltendem Recht
nur auf Grund des § 278 StrPO. mdglich und beschrankt,
sich darauf, dalR eine Bestrafung eintritt, wenn vom Arzt ein un-
richtiges Zeugnis Uber einen Gesundheitszustand wider besseres
Wissen zum Gebrauch bei einer Behdrde oder Versicherungs-
gesellschaft ausgestellt wurde. Der Nachweis, dal ein solches
Zeugnis absichtlich falsch ausgestellt wurde, 1aRt sich eigentlich
nie fuhren. Allerdings fallt es schwer, an einen Irrtum zu glau-
ben, wenn wiederholt von demselben Arzt eine Verhandlungs-
unfahigkeit wegen bettlageriger Krankheit attestiert wird, und
der Betreffende bei der unvermuteten Untersuchung am Termins-
tage in seiner Wohnung nicht angetroffen wird, und es sich her-
ausstellt, dal der Arzt den Kranken nur in seiner Sprechstunde
gesehen hat. Das kunftige Strafgesetz dehnt die Bestrafungsmog-
lichkeit fur falsche Atteste auch auf die Totenscheine aus, deren
falsche Ausstellung bisher Uberhaupt nicht strafbar war. Es ver-
langt aber im § 213 gleichfalls, dal das &rztliche Zeugnis, das bei
berufsméaRiger Ausibung der Heilkunde, Geburtshilfe oder Lei-
chenschau ausgestellt ist, wissentlich unrichtig, also absichtlich
falsch ausgestellt wurde. Es wird daher auch in Zukunft eine
strafrechtliche Verfolgung des Arztes wegen eines falschen Zeug-
nisses kaum maoglich sein. Eine andere Verfolgung, etwa weil der
Arzt sich der Beglnstigung schuldig gemacht hat, kdnnte nur
dann erfolgen, wenn das Zeugnis absichtlich zu dem Zwecke aus-
gestellt wurde, um jemanden der Strafverfolgung zu entziehen,
ebenso konnte eine Verfolgung wegen Meineids nur dann ge-
schehen, wenn absichtlich ein falsches Gutachten vor Gericht be-
schworen wurde. So sind also strafrechtliche Verfolgungsmaog-
lichkeiten fur Fehlgutachten und falsche Atteste des Arztes kaum
vorhanden. Zivilrechtlich kann eine Verfolgung auf Grund der
Bestimmungen uber unerlaubte Handlungen auf Grund des § 823
evtl. § 824 BGB. erfolgen, wonach zum Schadensersatz verpflich-
tet ist, wer widerrechtlich, vorsatzlich oder fahrldssig ein Recht
eines Menschen verletzt oder der Wahrheit zuwider eine Tatsache
behauptet oder verbreitet, die Nachteile fur das Fortkommen des
Betreffenden herbeizufihren geeignet ist. Auf Grund dieser Be-
stimmungen sind gelegentlich von Geisteskranken, von Queru-
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lanten Prozesse gegen Sachverstandige angestrengt, meist aber
nicht durchgefuhrt worden, da dem Gericht von vornherein klar
war, dall es sich um geistig abnorme Menschen handelte, deren
ProzeRfahigkeit zweifelhaft war. Immerhin kdnnen Kosten und
Zeitverlust dem Sachverstandigen entstehen, wenn der von ihm
Begutachtete auf Grund des ungunstigen Gutachtens eine Straf-
anzeige etwa wegen Meineids oder eine Schadenersatzforderung
stellt. Den Nachweis, dal durch das arztliche Gutachten der
Schaden entstanden, der ProzeR verloren wurde, wird zwar der
Begutachtete meist nicht fuhren kdnnen, da auch hier wieder be-
tont werden muf, dalR der Richter an das arztliche Gutachten
nicht gebunden war, sondern frei entscheiden konnte.

Die zahlreichen Fehlgutachten erklaren sich z. T. durch
mangelnde Kenntnis der gesetzlichen Bestimmungen, z. B. uber
die Grinde einer Verhandlungsunféhigkeit, einer Haftunféhigkeit,
z. T. aber auch durch mangelnde Sorgfalt und Erfahrung bei Aus-
stellung der Gutachten, z. T. durch Verwechslung von Personen
und Objekten und schlieflich durch den jedem Menschen mog-
lichen Irrtum in der Diagnose infolge der Grenzen menschlicher
Erkenntnis. Nur auf einige Punkte sei hingewiesen, die sich ver-
meiden lassen. DaR der Totenschein fir eine noch am Leben be-
findliche Person ausgestellt wird, gehdrt zu den Seltenheiten. In
einem meiner Falle war im Januar auf der StraBe die Kindes-
mutter auf dem Wege zur Hebammenlehranstalt von der Geburt
Uberrascht worden, hatte sich nach der Geburt mit dem Kind in
einen Kohlenkeller begeben und war beim Verlassen des Hauses
festgenommen worden. Sie wurde mjt dem Kinde zur Polizei-
wache gebracht, der Armenarzt geholt, der angeblich 20 Minuten
Wiederbelebungsversuche machte und keine Zeichen des Lebens
an dem Kinde fand. Er stellte daher den Totenschein aus. Erst
auf der Anatomie, wohin das Kind transportiert worden war, be-
merkte man Wimmern und Atmen des Kindes, das dann noch
einige Stunden in der Frauenklinik lebte, ehe es verstarb. Der
Irrtum des Arztes beruhte hier darauf, dalR bei der Sturzgeburt
und vermutlich noch anderen Einwirkungen auf den Schéadel eine
schwere Schéadelzertrimmerung mit Blutungen in die Schadel-
héhle zustandegekommen war, welche die Atmung stark behindert
hatte. Tatsachlich zeigte sich bei der Sektion nur eine Lunge
durch Atmung entfaltet.

Bei der Rubrik: Grundkrankheit wird auf dem Totenschein
oft aus verstdndlichen Grinden die eigentliche Krankheit fortge-
lassen, insbesondere, wenn es sich um Todesfalle nach Abort han-
delt. Unter der harmlosen Bemerkung: ,Unterleibsleiden* oder
sLungenentziindung“ vermutet man nicht, daB es sich um einen
Tod nach einem kriminellen Eingriff handelt.

In einem Fall tauchte der Verdacht des kriminellen Ein-
griffs erst 4 Wochen nach dem Tode auf. Bei der Exhumierung
fand sich nicht nur eine septische Endometritis, Lungeninfarkte,
Niereninfarkte, eine eitrige Thrombophlebitis der Uterinvenen,
sondern auch noch eine auf den Eingriff hinweisende Verletzung
am Halskanal. Die Abtreiberin wurde ermittelt und verurteilt.
Sie hatte in der seit dem Tode der Frau verstrichenen Zeit wei-
tere Eingriffe vorgenommen, die wahrscheinlich vermieden wor-
den waren, wenn der Arzt in dem Totenschein die Bemerkung:
»Fehlgeburt* unter der Rubrik Grundkrankheit gemacht hatte
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und die Leiche daraufhin beschlagnahmt und seziert worden ware.
Strafbar hat sich aber der Arzt durch diese Fortlassung der Be-
zeichnung: ,,Abort“ nicht gemacht.

Unter der nichtssagenden Diagnose: ,,Herzschlag* verbergen
sich die eigenartigsten Krankheiten. Vergiftungen mit Cyanka-
lium, Todesfalle an Luftembolie infolge kriminellen Eingriffs,
Schédelbriiche mit epiduralen Blutergissen, ja_ sogar Vergiftun-
gen mit konzentrierter Schwefelsdure; auch ein Erhdngungstod
wurde beim Ubersehen der Strangmarke im Totenschein mit
»Herzschlag” bezeichnet (F. Strassmann). Andererseits wer-
den angebliche Alkoholvergiftungen bei im Polizeigewahrsam ein-
gelieferten und dort nach kurzer Zeit verstorbenen Personen mit
Apoplexien, Schédelbasisbrichen und entsprechenden Blutungen
in der Schadelhdhle verwechselt. Dies lieBe sich vermeiden, wenn
hier die Todesursache als ,,unbekannt“ bezeichnet wirde; dadurch
kdmen manche derartigen Falle zur Sektion, die ohne Sektion un-
aufgeklart bleiben.

Auch elektrische Todesfalle figurieren meist unter ,Herz-
schlag®, weil die Strommarken nicht erkannt werden.

Am Lebenden sind naturgemaR Fehlbegutachtungen ebenso
haufig. Naturliche Kerben des Hymen werden mit Verletzungen
durch geschlechtliche Handlungen verwechselt. Personen werden
ohne Kenntnis der Akten, bloR auf Grund einmaliger Unter-
suchung fur geistig gesund erklart und ihnen ein entsprechendes
Attest ausgehandigt, welches sie dann bei allen moglichen Ge-
legenheiten vorzeigen, obwohl es sich um geistig schwer abnorme,
insbesondere querulatorische und paranoide Persdnlichkeiten han-
delt. — Wahrend einerseits die verschiedensten Erkrankungen
ohne Berechtigung als Unfallfolgen angesehen werden, kommen
auch entgegengesetzte Begutachtungen vor, ohne daR die Ver-
letzten untersucht werden, wobei allein auf Grund des Akten-
inhalts eine Begehrungs- oder Rentenneurose angenommen wird,
obwohl eine organische Hirnschddigung vorliegt und sogar der
Schéadelbruch noch im Réntgenbild nachzuweisen ist. Fehlbegutach-
tungen kénnen ferner dadurch zustande kommen, daB sich falsche
Personen zur Untersuchung stellen. Einen entsprechenden Fall
hat H. Fischer einmal mitgeteilt. Bei der Untersuchung im
Alimentenproze8, wo eine derartige Verwechslung, sei es bei der
Untersuchung auf Zeugungsféhigkeit, sei es bei der Blutgruppen-
bestimmung, verhé&ngnisvoll werden kann, sind daher besondere
Anforderungen an die Feststellung der Identitdt der zu unter-
suchenden Personen gestellt worden. Mangelhafte Technik kann
bei der Blutgruppenuntersuchung ebenso wie bei der Unter-
suchung anderer Objekte Fehlgutachten veranlassen.

Die Mdoglichkeiten, ein Fehlgutachten zu erstatten, sind
mannigfach.  Manches Fehlgutachten 143t sich durch gréRere
Sorgfalt bei der Begutachtung vermeiden, jedoch wird es immer
Vorkommen, daR gelegentlich ein Irrtum so wie in der Diagnose,
so auch in der Begutachtung, sei es am Lebenden, sei es an der
Leiche, vorkommt. Auch sorgféltigste und gewissenhafteste Un-
tersuchung wird davor nicht immer schitzen. Es ist daher viel-
leicht von Bedeutung, dall der Arzt strafrechtlich so gut wie gar
nicht, zivilrechtlich auch nur selten und in beschranktem Umfange
fur ein Fehlgutachten haftbar gemacht werden kann.
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