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GERICHTLICHE MEDIZIN. 
Der menschliche Samen in der gerichtlichen Medizin. Von Prof. 
F. STRASSMANN. Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexual- 
forschung, herausgegeben ira Auftrage der internationalen Gesell- 
schaft ffir SexuaKorschung, redigiert von Dr. Max Marcuse Bd. 4 
H. 2 A. Marcus und E. Webers Verlag, Bonn 1912. Einzelpreis 
I6M. 

Ans der Abhandlung spricht die reiche Erfahrung eines viel 
beschgftigten grztlichen Sachverstgndigen, and dadurch wird sie 
for alle, die sich mit. den besprochenen Fragen zu beschS~ftigen 
haben, besonders wer~cvoll, zumal der Naine F. STRASSM&NN auI 
dem Gebiet der gerichtlichen Medizin einell autoritativen Klang 
bat. Unter Verzicht einer genaueren Besprechung der Technik des 
Samennachweises sieht Verf. seine Hauptau{gabe darin, uns einen 
Einblick zu gew/~hren in die auf gerichts/~rztlichem Gebiete vor- 
kommenden Fragestellungen und die Art, wie die praxis ihre L6sung 
erfordert. Zwei Fragen sind es, die prakt isch ara hXufigsten zu 
er6rtern silld: der Beweis einer ZeugungsunfS~higkeit und die Fest- 
stellung eines Sittlichkeitsverbrechens. Beide Fragen werden unter 
Berticksichtigung der gesetzlichen Grundlagell, der medizinisch- 
wissenschafflichen Grundlagen fOr den Samennachweis nnd der 
eigentlichen gerichtsgrztlichen Grundlagen in 2 gesonderten Haupt- 
ahschnitten behandelt. Jedem Abschnitt  ist eine Kasuistik eigener 
Fglle angeIflgt. Die strafrechtliche Bedeutung der Zeugungsun- 
fghigkeit,in Beziehung zu einem Delikt - -  behauptete Impotenz 
bei Sittlichkeitsverbrechen oder schwere K6rperverletzung - -  t r i t t  
gegeniiber der zivilrechtlichen erheblich zurt~ck. Hier sind es nament- 
Iich Rechtsstreitigkeiten wegen der Vaterschaft, welche die Fest- 
stellung der Zeugungsunfghigkeit veranlassen. Als Ursachen, 
weIche fiir die Zeugungsunf/~higkeit haup• iii Betracht 
kommen, werden vor allem Hodenverkiimmernng, Jugend nnd 
Alter, mechanische Verletzungen, Gonorrh6e and die Abnormit/iten 
des Spermas erwiihnt. Von besonderem Interesse sind die Ausf/ih- 
rungen flber Nekrospermie und die k/illstliche Befruchtung, welche 
den Verf. trotz einer 3ij/ihrigen GroBstadtstgtigkeit vor Gericht 
nur einmal besch~ftigt hat. Als Methode zut Gewinnung des zu 
untersuchenden Spermas wird die Expression der Samenblasen 
vom Mastdarm aus genann*, auch der Vorschlag, das Sperma durch 
masturbatorischen Akt zu gewinnen, wird for erlaubt angesehen, 
als genfigend das im Condom flberbrachte Sperma, weil dann das 
Gericht durch den Eid des t3etreffenden feststellen kann, daB dieses 
Sperma von ihm stammt. Zut Vornahme der Hodenpunktion bat  
Verf. noch niemals Veranlassnng gehabt. Wesentlich seltener ist 
Verf. zum Spermanachweis bei Sittlichkeitsverbrechen gerichts- 
/~rz• in Anspruch genommen worden. Hier ist zur Feststellung 
des erfolgten t3eischlafes der Spermanachweis nicMc erforderlich, 
es gelliigt das Eindringen des Gliedes zur Vollendung der strafbaren 
Handlung. Bei Llnzucht mit Tieren ist beachtenswert die ver- 
schiedene Form der  menschlichen and tierischen Spermien. Die 
Untersuchung einer Irisch gemigbrauchten Person kommt nnr 
h6chs™ selten vor, gelegentlich die Untersuchung von Leichen auf 
Spermagehalt, am h/~ufigsten die Begutachtung von Kleidungs- 
stficken, insbesondere von Kinderhemden. Dem Text sind 4 Ab- 
bildungen beigeIflgt, eine, die den Nachweis der Spermien mit  der 
BAEcm-F/irhung ” Gewebsfasern illustrier™ eine zweite, die znm 
Vergleich Samenf~den vom Manne und vom Hahn abbiidet nnd 
2 weitere, welche die Geschlechtsteile der 19o 4 ermordeten kleinen 
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Lucie Berlin darstellen. Die Angabe, daB die untere Grenze der 
Zeugungsunf/ihigkei~c bei vollendetem 14. Lebensjahr liegt, ist fflr 
die Mehrzahl der Fglle sicherlich zutreffend. Eine Erinnerung an 
meine gerichts~rztliche T/itigkeit in Halle zeigt mit indessell, dag 
auch bei uns zu Lande Ausnahmen vorkommen. Ein noch nicht 
I3j/~hriger Junge, der mit  seiner I6jghrigen Verwandten in einem 
Zimmer geschlafen nnd einges~andenermaBen mit  ihr geschlechtlich 
verkehrt hatte, wurde unbestri t ten Ms Vater eines von dem M~d- 
chen geborenen t™ in Anspruch genommen. Bemerkenswert 
wurde der FMI noch dadurch, dal3 der Vater des Jungen auf die 
Klage des Vaters der t™ wegen der Vaterscha�9 mit einer 
Klage a u s w  832 BGB. wegen Haftung aus unerlaubter Handlung 
von Minderj/~hrigen bei vers~Lumter Aufsichtspflicht antwortete, 
indem er behauptete, dag das M/~dchen den Jungen zu den unzfich- 
tigen Handlungen verfiihrt habe. Der Fall endete mit einem Ver- 
gleich der Parteien. ZIEMKE. 
Leichenverbrennung und forensischer Giftnachweis. II. Mitteilung: 
Die Sterilisierung der Leichenteile. Von F. LIPPICH.  Dtsch. 
Zeitschr. I. d. ges. gerichtl. Med. Bd. I, H. 4, S. 2I 7 n. H. 5, S. 2d8, 
1922. 

Um in Leichen, die zut Verbrennung bestimmt sind, die M6g- 
lichkeit des Nachweises von Giften offen zu halten, kommt eine 
l~ngere Aufbewahrung der Leichen vor der Verbrennung in Frage. 
Die zweckmgBigs• Art der Aufbewahrung in dieser Zeit ist der 
Gegenstand der Versuche. Es genfigt ein- bis dreisttindiges Er- 
hitzen auf 9O--lOO ~ um d�9 meisten anorganischen and organi- 
schen Gifte vor der weiteren Zersetzung zu bewakren. Selbst 
nach 2 Jahren gelang der Nachweis von Phosphor, Methylalkohol, 
Athylalkohol, Anilin, Veronal and anderen flberraschend gut. 
Auch Morphin and Atropin konnten llach I Jahre noeh reichlich 
gewonnen werden. Schwierigkeiten ergaben besonders Cocain, 
Chloralhydrat, ChloroIorm and Formaldehyd. Die HKzesterili- 
sation bei saurer Reaktion sollte schon heure vor der Ubersendung 
forensischen Organmaterials angewendet werden. CtlRISTELLEm 
Die Gr6Be des Knocheneinschusses, insbesondere am Seh~idel- 
knochen. Von NIPPE.  Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nf. 16, 
S. 522. 1922. 

Nach der Literatur gilt es als selbstverst~ndlich, dal3 einKnochen- 
schugbrnch, bezflglich des Loches dem Kaliber des verursachenden 
Geschosses ad/iquat ist. Man nimm~c an, daB die Kugel in dem Augen- 
blicke, in dem sie den Knochen berflhrt, p la t t  gedriickt wird, 
woraus man sich erklSzt, dal3 die SchuB6Ifnungen ara Sch~del- 
knochen fast immer gr6Ber als das Projektil selbst seien. Man 
nimmt also allgemein an, dal3 der kleinste Durchmesser der Loch- 
fraktur am Einschul3 des Knochens anch dem gr613tm6glichen Ka- 
liber entspricht, welchœ den Durchschnl3 bewirkt. Verfasser zeigt 
an einem Fatl, dal3 diese Annahme durchaus nieht irnmœ richtig is~c. 
Bei einem Selbss gelang es nicht, das Projektil durch die 
Einschu86ffnung in den SchS.del hineinzuffihren; die Einschul3- 
6ffnung zeigte sich kle$ner als das Proiektil. Man kann also aus 
loctlf6rmigen Schul3frakturen nicht ohne wei%res auf das Kaliber 
schlieBen. Es wird durch das auftreffende Geschol3 lleben dem Aus- 
stanzen der Knoehensubstanz auch ein federndes Nachinnenbiegen 
verursacht, wodurch eine trichterf6rmige Erweiterung bewirkt 
wird, die sich llach dem Zurfickfedern wieder verkleinert. Es gibt 
also FSflle, wo das Einschul31och Meiner ist als das Loch des Kalibers. 

Koc:t. 

VERHANDLUNGEN ARZTLICHER GESELLSCHAFTEN. 

Bericht fiber die zweite Jahresversammlung 
der Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und 0hren- 

/irztr in Wiesbaden. 
Si tzung vom I. bis 3. Jun i  1922. 

LANGE, Bonn: Zut Physiologie des Walohres. Das Interesse, 
der vergleichenden Anatomie und Physiologie for das Walohr 
beruht ira wesentlichen darauf, daB die Wale phylogenefisch ins 
Wasser gegangene Landsgugefiere sind. Ihr Ohr ist also urspriing- 
licll for die Aufnahme der Luftschallwellen gebaut gewesen und 
muB sich erst nachtrS~glich zum H6ren unter Wasser umgestaltet 
haben. Die anatomischen Untersuchungen ergeben nun, daB vom 
Schallei• grunds~tzlich nnr der Geh6rgang and das 
Trommelfell ver~ndert ist. Die Verh53tnisse von AmboB and Steig- 
btigel weisen auf eine physiologische Funktion hin. Es handelt sich 
dabei mit groBer "Wahrscheinlichkeit um • der dell Sch/idel 
and das kn6cherne Geh6rorgan treffenden Schallwellen auf das 
Labyrinthinnere im Sinne der BEZOLDschen cranio-tympanalen 
Leitung. FOr eine Um~inderung der Funktionsweise des schall- 
empfin~lenden Apparates sind keinerlei Anhaltspunkte vorhanden. 

MANASSE, Worzburg: Uber die Empfindlichkeit des Trommel- 
feUs ffir ~iuBere Reize. Das normale Trommelfell wurde mechanisch 
und thermisch gereizt. Dabei zeigte sich, dal3 bei der mechanischen 
Reizung die leiseste Bertihrung mit  Reizhaaren zuerst als Ton 
empfunden wurde. Und,:bei der ~chermischen f~llt~auf, da/3 das 
Trommelfell wohl Kalt-; aber keine Warmempfindung bat. Auch 
an pathologisch-verS.nderten Trommelfellen wurden Versuche ai1- 
gestellt. 

VOLGER, Frankfurt  a. M. : Kann uns die Kenntnis der genauen 
Lokalisation der Geh6rkn6chelchen bzw. der Pauke auf dem R6ntgen- 
bild in der Diagnosen- und Prognosenstellung weiterhelfen (mit Pro- 
jektion)? In allen den F~llen, wo bei der Spiegeluntersuchung 
kein Bild fiber die Mittelohrr/kume zu bekomnlen ist, kann uns das 
Verfahren weiterhelfen. 

13LOHMI™ K6nigsberg: Mittelohreiterung und Gravidit~t. 
Verf. legt sich die Frage vor, ob ein Zusammenhang von Mittelohr- 
eiterullg und Gravidit/it besteht, ulld mal3 ihn nach kritischer 
Betrachtung "en™ Krankengeschichten ablehnen. 

SZASZ, /3udapest: Die R6ntgenbehandlung der chronischen 
Tubeneiterung. Verf. empfiehlt bei hartnXckigen F~llen von chro- 
nischer Tubeneiterung, die de~ gebrS, uchlichen Behandlungs 
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methoden trotzen, R6ntgenbestrahlung.  In IO derart igen F~llen 
ha t  er 6 mal v611ige Heitung erzielt. Sch~dliche Folgen der Bestrah- 
iung sind n icht  beobachtet .  

GERMAN, Budapest :  Ober bakterielle Blutbefunde bei oto- 
genen Blutvergiftungen (besonders Sinusthrombosen). Bel 43 F/illen 
otogener Pygmie wurden 23 mal Erreger ira Blut  gefunden. (io mal 
Streptokokkus,  5 mal Pneumokokkus,  6 mal Staphylokokkus, 
i mai Proteus, I mal Streptokokkus + Pneumokokkus).  Auffailend 
ist die H/iufigkeit der Staphylokokkeninfektion,  die eine verh~lt- 
nism~l?ig gflnstige Prognose bot  und einen dentl ich milderen Verlauf 
zeigte. 

KNICK, Leipzig: Die Abducensl/ihmung bei Otitis media. 
Bel gleichseitiger Abducensl~hmung ira Verlauf der akuten Ofitis 
media konnte in einem Falle, wo auch andere meningit ische 
Erscheinungen auf t ra ten (Erbrechen, Sehnervenver~tnderung), 
Drucksteigerung, leichte Pleocytose und EiweiBvermehrung im 
Liquor nachgewiesen werden. In 5 anderen F~llen von alleiniger 
Abducenslghmung war der Liquorbefund normal. Diese Unter-  
suchungen stiitzen also durchaus nicht  die Annahme, daB die Ab- 
ducensl~hmung auf eine gleichzeitige, leichte, ser6se Meningitis 
zuriickzuffihren s~i. 

GUTTICH, ]3erlin: Beobachtungen bei Hirntumoren. Es wird 
liber 3 F~lle von Tumoren in der hinteren Sch/idelgrube ber ichtet  
und ein miloEoskopisches PrS~parat des Felsenbeins des Ietzten 
Falles demonstriert .  ]3emerkenswert ist, dal3 in dem einen Falle 
bei schwerer Erkrankung  der Wurmgegend die typische vestibul/ire 
Fallreaktion erhalten ist. 

NEUMANN, Wien:  Demonstration von Diaposit iven und Ab- 
bi ldungen von Prgparaten,  die von einem hochgradig Schwer- 
h6rigen s tammen und von einem Neugeborenen. Letztere zeigen 
Ver/inderungen des Schneckenkanals und seiner epithelialen 
Gebilde, wie  sie bei Taubs tummen vielfach beschrieben sind. 

ALEXANDER,  Wien: Zur Kenntnis des perilymphatischen 
Gewebes. 

FISCHER,  Wien:  Zut  Entwicklung der atypischen Gewebs- 
formationen ira h~iutigen Innenohr.  Demonstrat ion der Bilder und 
eines VCachsplattenmodells. 

SCHOENLANI™ Ziirich: Isolierte Erkrankung des 0toli then- 
apparates. E r  besprictit das Krankheitsbi ld an Hand eines von 
ihm beobachte ten Falles. 

VOSS, Frankfur t  a. M.: Gibt es eine frontopontino-cerebellare 
Bahn ? In einem Falle linksseitiger Stirnverletzung konnte  mi t  
I™ und Anoden-Reizung der operat iv freigelegten Dura ein 
Vorbeizeigen nach der von der Verletzung abgewandten Seite, 
bei W/irme und Kathoden-Reizung ein Vorbeizeigen nach der Seite 
der Verletzung hin ausgel6st werden. Verf. glaubt  diese gesetz- 
m~iBigen Reaktionen im Sinne der Existenz einer fronto-pontino- 
cerebellaren Bahn deuten zu k6nnen. 

DUSSER DE ]3ARENNE, Utrecht  (a. G.) und DE KLEYN, 
Utrecht :  Vestibularuntersuchungen nach Ausschaltung einer GroB- 
hirnhemisphiire beim Kaninchen. Die Ausschaltung einer GroB- 
hirnhemisph/ire pflegt eine Nystagmusberei tschaft  zur exst irpierten 
Seite zur Folge zu haben. 

FISCItE1R, M. H., Prag und E. WODAIK, Prag:  Experimentelle 
Untersuehungen fiber Labyrinthreaktionen.  Nach ihren Unter-  
suchungen erscheinen die Drehempfindungen als das feinste Reagens 
einer Labyrinthbewegung.  

"vVODAt™ Prag nnd M. H. FISCHER,  Prag:  Uber die Arm- 
Tonus-Reaktion. 

DEMETRIADES,  TH. und E. SPIEGEL,  Wien:  Experimentelle 
Untersuchungen liber den EinfluB des Vestibularapparates auf 
das GefiiBsystem. Beim I™ t r i t t  bel kalorischer Reizung 
des Vestibularapparates,  auch bel Drehung des Tieres eine Senkung 
des Blutdrucks ein. 

JUNGER,  ~Vien: Die Reaktionsbewegung des K6rpers bel 
galvanischer Labyrinthreizung. 

SZASZ, ]3udapest: Betrachtungen fiber den EinfiuB der Kopf- 
hal tung auf den Zeigeversuch. 

CEMACH, Wien: Zut  Frage des Bewegungsnystagmus. 
BRUNNER,  Wien:  Demonstration eines Beobachtungsschirms 

bei optischem Nystagmus. 
A L E X A N D E R ,  G. und It.  BRUNNER,  Xu Uber labyrin- 

thiire Ubererregbarkeit.  
BRUNNE1R, Wien:  Uber einen FMI Pagetscher Krankhei t  

Demonstrat ion der Pr/iparate des Falles, bel dem sich im LauIe von 
9 Tagen eine labyrinthgre Unerregbarkei t  entwickelt  hatte.  

tZUTTIN, Wien:  0ber  Osteopsathyrosis. Es werden eine. 
Reihe von Ffil!en des Symptomenkomplexes:  Blaue S!deren, 
Knochenbrtichigkeit  und Schwerh6rigkeit mitgeteilt.  E in  Fall war 
histologisch untersucht,  die Knochenver~inderungen ira Felsenbein 
entsprechen otosklerotischen* VerXnderungen. 

LEICHER,  HANS, Frankfur t  a. M.: Blutkalkver~nderungen 
bei Otosklerose und ihre Beziehungen zu St6rungen der inneren 
Sekretion, Die 131utkalkuntersuchungen bel Otosklerose-Pafienten 
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haben ergeben, daB in 75% der F~lle der Calcinmgehalt des Blut- 
serums herabgesetzt  war. 

CEMA�99 Wien:  Die Probleme der R6ntgentherapie 6• 
Mittelohrtuberkulose. Verf. empfiehlt  bei der R6ntgenbehandlung 
die Schwachreizmethode. Operation is t  vorher erforderlich, wenn 
schwer'e Vergnderungen (Verk~sung, Sequesterbildung) vorliegen. 
Auch mur3 mi t  der Bestrahlung eine Allgemeinbehandlung des Ge- 
samtorganismus einhergehen. 

BECK O., Wien und P O P P E R  J ,  ~rien:  Vestibuliire Unter- 
suehungen bei unbehandelter,  rezenter Syphilis der Sekund/ir- 
periode. Es zeigten sich mannigfache Abweichungen von der Notre, 
wobei eine Untererregbarkei t  fflr lymphokinet ische Reakt ionen 
deutlich iiberwiegt. 

F ISCHER JO., Wien: Anatomische Befunde bei Taubstumm- 
heit. Die Befunde bei 3 Taubstummen-Felsenbeinen werden be- 
sprochen. In einem Falte sind bemerkenswert  die diffusen t™ 
ver/inderungen nicht  entzfindlicher Art. 

BLAU, G6rlitz: Versuche zur Behandlung der SchwerhiSrigkeit 
mi t  lokal den Blutdruck regelnden Mitteln. Die Versuche sind an- 
gestellt mi t  Pani t r in  (Papaverinnitr i t ,  gel6st in Acetyldigthylamid).  
Papave �9  wirkt  erschlaffend auf die GefiiBw/inde, die Nitr i te  
wirken l~ihmend auf die Vascoonstrictoren vom Kopf absteigend 
bis zur Brust. Durch die subperiostale Einspri tzung auf den 
\Varzenfortsatz wird eine lokale bessere Durchblutung erzeugt und 
gut  durchblutete  Organe funktionieren besser als schlecht durch- 
blutete. Von dieser Uberlegung ging Verf. ans. Und in d• Ta t  i s t  
in vielen F/illen von chronischen Adhgsivprozessen, von Otosklerose 
oder Nervenschwerh6rigkeit  eine deutliche Besserung der H6r- 
~ghigkeit beobachte t  worden. In einzelnen Fgllen t r a t  keine Bes- 
serung ein. Immerhin  sind die Erfolge so, dag sie zu weiterer Ver- 
wendung anregen. 

HEGENEIR, Hamburg:  Photographie des Trommelfells und 
der oberen Luftwege. Die seit 6o Jahren  immer wieder versuchte 
Photographie des t™ konnte keine praktische Bedeutung 
erlangen, weil das mangelhafte Resul ta t  (keine Plastik, geringe 
Tiefensch/irfe) bei zahlreichen Fehlaufnahmen die aufgewandte 
Mflhe nicht  lohnte. Deshalb ha t  Verf. die stereoskopische Aufnahme 
als Normalmethode ausgearbeitet,  welche greifbare Ptast ik  und 
ausreichende TieIensch~rfe erm6glicht. Die Schwierigkeiten der 
Aufnahme wurden durch ein kurze Momentbelichtungen erm6g- 
lichendes Beleuchtungssystem und besondere Ar t  der Spiegel- 
refexcamera im wesentlichen beseitigt. So wurden schon 1912 
strobostereoskopische und strobokinematographische Aufnahmen 
erzielt. Speziell fiir klinische Zwecke bei uneingefibten K r a n k e n  
wurde in neuester Zeit ein Appara t  hergestellt, welcher bel nor- 
maler Untersuchungsteehnik mi t  flblichem Trichter oder Speculum 
in kurzer Zeit und mi t  gr6Bter Sicherheit  die Herstellung stereo- 
skopischer Momentbilder des Tromlnelfells, der Nase, der Mund- 
h6hle, oder des Kehlkopfes gestattet ,  f iberhaupt bei allen engen 
Hohlrgumen anwendbar  ist. Verf. demonstr ier t  eine groBe Reihe 
sch6ner Aufnahmen von Trommelfell, Kehlkopf und Nase. 

STRUYCKEN,  Berlin: I. Photographie des Larynx. Demon- 
s trat ion einer kleinen iRollcamera zur Aufnahme der Glottis bei 
direkter Untersuchung. - -  2. Das Thermophon. Demonstrat ion 
eines Tonvariators  von 6o--5oo Schwingungen, der  durch Er-  
hi tzung mittels kleinsten Gasfl~hnmchens zum T6nen gebracht  
wird. 

CEMACH, Wien:  Demonstration einer Speziallampe fiir die 
Glfihlichtbehandlung akuter Erkrankungen.  Vortr. lieB von der 
Quarzlampengesellschaft in Hanau eine kleine, leichte, t ranspor-  
table Lampe herstellen, deren Leistung der der groBen Sollux- 
lampe gleichwertig ist. 

MARX, Heidelberg: Differentialdiagnostisch interessante oto- 
laryngologische F~tlle von Lues. Mitteilung von 5 I™ 
ten von Lues, bel denen das Symptombild zun~chst eine andere Er-  
krankung annehmen lieB. (SchluB !olgt.) EscH-Bonn. 

B e r l i n e r  G e s e l l s c h a f t  f. p a t h o l .  A n a t o m i e  u. v e r g l .  
P a t h o l o g i e .  

S i t zung  v o m  20. Ju l i  1922. 

C H R I S T E L L E R  demonstr ier t  vor der Tagesordnung mehrere 
zur Sektion gekommene F/~lle von Malaria tropica, bei denen die 
Infektion in Berlin erfolgt ist. 

L. PICK:  Demonstration von Seh~delskoliosen der Ratten. 
Die Ents tehung  der Seh~delskoliosen ist  in gleicher Weise bei 
Mensch, Pferd und Ratte,  wie an  einigen Beispielen gezeigt wird, 
durch mechanische blomente bedingt.  Die angeborene Ver~nderung 
kann mi t  Caput obst ipum vergesellschaftet sein, aber auch ohne 
dieses vorkommen, sie wird beim Menschen vorzugsweise be l  
Beckenendlage beobachte t  und h~ngt  wahrscheinlich mi t  Raum- 
beschr~nkung ira Uterns  zusammen. Die Ver~nderung fand sich 
vorzugsweise bel einer bes t immten Rattenrasse,  txit t  auch ge- 
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legentlich beim Menschen familigr geh~iuft auf. "vVahrscheinlich 
spielt hier die Uterusbeschaffenheit  eine wichtige Rolle. 
Ausspraehe: KUCZYNSKI weist aaf  das h~ufige Vorkommen von 
Sch~del- und Wirbels~ulenskoliosen bel )/Ieerschweinchen hin. 
Auch hier scheinbare Bevorzugung einzelner Rassen. 

CHRISTELLER:  Die Balantidienruhr der Schimpansen 
des Zoologischen Gartens. Die Diagnose wurde in vivo und in 
sectione gestellt. Zu letzterem war die sofortige Konservierung des 
Materials erforderlich. Dann lies sich der Verlauf der Infektion 
in jedem Stadium verfolgen. Anatomisch fanden sich keine Ulce- 
rationen, aber Erosionen und 131utungen auf der H6he der Schleim- 
hautIalten. Man kann mehr  akute und mehr  chronische Prozesse 
unterscheiden. Die Zufuhr von Yat ren  scheint  auch nach dem ana- 
tomischen Be~unde wirksam gewesen zu sein. 

SCttMIDTMANN: Zur Pathologie der Dystrophia adiposo- 
genitalis. WOLFF. 

Breslauer Chirurgische Gesellschaft. 
Si t zung  v o m  i0. Ju l i  1922. 

HAHN: Demonstr~tion eines Hundes mit  hochga'adiger pro- 
gressiver Muskelschw&che, die sich allm{ihlich nach Anlegen einer 
Dauerklemme am Grenzs%rang des Sympathicus entwickelt bat. 
Abmagerung, abnorme FreSlust, Struppigwerden des Telles. Das 
Syndrom wird auf eine chronische Sympathicusreizung bezogen. 

WEIL:  Ful~deformit~iten. L OssifikationsstSrungen des Talus 
bel angeborenem KlumpfuS mi t  Vermehrung der Knochenkerne. 
Die Beobachtung wird in Parallele gesetzt mi t  ~.hnlichen Ver/~nde- 
rungen des Naviculare und Cuneiforme I bel Pes adductus congeni- 
tus, ™ der bel Myx6dem nnd Kretinismus vorkommenden und 
ebenfalls mi t  Wachstumsst6rung einhergehenden Kernvermehrung 
im Bereiche der basalen Metacarpalepiphysen. - -  2. Pes plano-valgus 
bel diffuser Chondromatose der Fibula. Resektion der Fibula. Osteo- 
tomie der distal abgebogenen Tibia. - -  3. Erworbener Pes planus im 
Gefolge einer isolierten t raumatischen Durchtrennung des M. tibialis 
posterior. F/ir die Theorie des Plattfufies ist  diese Beobachtung von 
grundsS.tzlichem Interesse. 

MELCHIOR: I. Spondylopathia leukaemica, In einem Falle 
von akuter Iymphatischer Leuk/ /mie  bildete die Rigidit~it und 
Schmerzhaftigkeit  der  Lendenwirbels/iule unter  dem Bilde der 
Spondylitis tuberculosa anfangs das einzige Krankheitszeichen. 
Aussprache: GOnDBERO demonstriert  die Pr~iparate einer destruie- 
renden mi t  Spinalkolnpression einhergehenden Lymphogranuloma- 
rose der Brustwirbels~ule. 

2. Zur Orthopiidie der Panaritien. h n  Gegensatz zu dem sonst 
hblichen Verfahren ist  Vortr. auch bei nekrotisierenden Sehnen- 
scheidenpanaritien bemfiht  die Beweglichkeit der Gelenke zu er- 
halten. Die Pat ienten lernen die beeintr~Lchtigte aktive Flexion 
beim Faustschlug mit  Hilfe der Nachbarfinger zu vervollstgndigen. 
Vorstellung eines derartigen Falles. 

WEIL:  I. R5ntgenbilder der Hand bel 0stitis tubereulosa 
cystica, Lupus pernio und Boekschem Sarkoid. Die eigenartigen 
zentralen Au!hellungen der Phalangen zeigen in den einzelnen For- 
men manche Ahnlichkeiten, die vielleicht auf gewisse auch ~tio- 
logisch gemeinsame Beziehungen hinweisen. - -  2. RSntgenbilder 
von generalisierter 0stisis fibrosa cystica mit  egentfimlichen diffu- 
sen Strukturvers Mach Bestrahlung der Epithelk6rper 
auffallende Besserung. - -  3. Metacarpale Braehydaktylie, R6ntgen- 
bilder von 3 Fallen. In einem sind auch die Phalangen selbst teilt 
weise verki i rz t  

RAHM: Kongenitale t ibioJibulare Synostose bel Genu val- 
gum. 

WEIL:  Congenitaler partieller Oberschenkeldefekt mit  hoch- 
gradigster rudiment/ irer  Verk/immerung der unteren Extremit / i t  
bel einem kurz nach Geburt  wegen Atresia ani operierten 2o j. 
M/idchen. Auch die zugeh6rige Beckenhfilfte is t  erheblich reduziert;  
zwischen Scham- und Sitzbein besteht  eine ausgedehnte Knochen- 
lficke. 

CLAESSEN: ]. Habituelle axillare symmetrische Schulter- 
luxation bel 7 j. MfiAchen. Die Verschiebung t r i t t  bel ausgiebiger 
seitlicher Hebung der Arme ein und gleicht sich jedesmal spontan 
beim Senken der oberen Extremit~t  wieder aus. - -  2. Familiš 
Elephantiasis. 25 j. M/idchen. Das nicht  progrediente auf die 
untere E x t r e m i t i t  in m~13igem Grade sich beschrXnkende Leiden 
besteht  in  der 3- Generation. 

W E I L :  Pr~iparate von angeborener Hfift- und Knieluxation. 
LAQUA: R6ntgenbilder einer wahrseheinlich dureh Rachitis 

bedingten Ossifikationsst6rung ira kindliehen Schenkelkopf be- 
stehend in einem Aufhellunghalbring zwischen Kopfkern und Gelenk- 
fl/iche. Sp/itere Aufnahmen zeigen vollstgndige Restitution. 

WEIL:  Funktionsprfifung der unteren Extremit i t ,  Die Ar t  
der Verteilung des K6rpergewichts beinl Stehen auf zwei neben- 
einander befindlichen automatischen Wagen gibt auf Grund prak- 

tischer Erfahrungen ira allgemeinen einen brauchbaren objektiven 
Anhal t  ffir die Beurteilung der funktionellen Belastungsf~higkeit 
der unteren Extremit~t.  Verletzungen oder Erkrankungen setzen 
diese Funkt ion herab, ihre ann~ihernde Konstanz bel mehrfacher 
Prtifung 15.St absichtlichœ TSalschungen, wobei die Werte  gr6t3eren 
Schwankungen un• mit  ziemticher Sicherheit ausschlieBen. 

~~[~LCHIOR. 

Jahresversamm|ung der Ungarischen Ophthalmo- 
]og{schen Gese||schaft Budapest. 

Si t zung  v o m  3. J u n i  1922. 
v. CSAPODY: Eine bisher nicht  berdcksichtigte Ursache der 

sehiefen Kopfhaltung bel Augenmuskel l ihmungen.  �9 
bzw. das Bestreben, ste auszuschalten, ist  nichs der einzige Grund. 
Auch bei monokularem S e h e n  mi t  muskelgel~hmtem einzigen 
Auge kommt  sch�9 Kopfhaltung zustande, andernfalls wiirde 
Vorbeizeigen entstehen, da die Blickrichtung mi t  den (willkfirlichen) 
Augenmnskelinnervationen koordiniert  ist, diese aber infolge dœ 
L~ihmung umgewertet  werden mtissen. Hier t r i t t  die Wirkung 
der Halsmuskeln, die nach BART~LS mi t  den Augenmuskeln reftek- 
• verbunden sind, kompensierend ein. Diese Auffassung 
stfitz™ auch folgende Beobachtung:  ein okulomotorius gel~Lhmter 
Monokulus verlor den Tortikollis nach Vorlagerung des inneren 
geraden Augenmuskets. 

K R E I K E R :  Der psychische Zwang zum Scharfsehen. Die 
Netzhaut  sieht an sich nicht  scharf, es wirken dabei psychische 
Faktoren unterstii tzend, unter  diesen sind die Erinnerungsbilder 
ara wichtigsten. Unter  gleichen Umst~nden der Erkennbarke i t  
werden durch Erinnerungsbilder unterst i i tzte (bekann• Figuren 
um 5o--6oO/o leichter erkannt.  Akkommodation und Fixieren 
stehen unter  dem Zwang des durch Elinnerungsbilder unterstf i tzten 
Scharfsehens: die 13berw�9 eines t™ durch Akkom- 
modation gelingt nur, wenn die fixierte Figur bekannt  ist, nicht  
aber, wenn es eine sinnlose Figur ist. 
Ausspraehe: v. BLASKOVICS: Die Erinnerungsbilder spielen in 
der Erkennbarkei t  der Sehproben eine groge Rolle, deshalb ergeben 
die gebr/iuchlichen Sehproben durchweg zu tiohe Werte;  die tats~ch- 
liche beste Sehsch~irfe dfirfte auf etwa 1/2 zu sch/~tzen sein, wghrend 
die Sehproben zmneist  I~/2 ergeben. Die Erforschung des psychi- 
schen Faktors  im Scharfsehen wXre ein groBer Gewinn. - -  v. IMRE. 
- -  I ~ R E I K E R  (SchluSwort). 

v. BLASKOVICS: 0ber  die Ursache des senilen Entropium. 
Wichtig ist die Mitwirkung lnechanischer Momente: es mur3 zu einer 
Drehung des Tarsusknorpels nm seine L5ongsachse kommen, in 
dem Sinne, dag sich der untere Tarsusrand vom Bulbus e n t f e r n t  
Der Druck des Oberlides bewirkt  ein Eindrticken des Bulbus in 
die Orbita, dies fflhrt eimnal zum Strecken des gew61bten (und in 
diesem Zustande nicht  um seine Achse drehbaren) Tarsus, ferner 
zum Vordringen von Orbitalfett ,  das den unteren Tarsnsrand 
hervorschiebt,  wenn die Fascia tarsoorbitalis nicht  genfigend ge- 
spannt  ist, was wiederum dann der Fait  ist, wenn der vom Sym- 
pathikus innervierte Musc. tarsMis inferior (Mfillerscher Muskel) 
zu schwach ist. Das letztere ist  der senile Faktor.  Versuch znm 
Beweis: nach Holokaineintr~iufelung kommt  das Ent ropium durch 
Zukneifen nach wie vor zustande, n icht  aber nach Kokaineintriiufe- 
lung, wenn das Kokain bereits auf die vom Sympathikus  inner- 
vierten Muskeln einen Kontraktionsreiz ausflbt. 

S i t zung  v o m  4. J u n i  1922. 
v. HORAY:  a} Katarakt  nach RSntgenbestrahlung.. 3ojS~hriger 

Mann. Sykosis der l inken Gesichtsh~lfte, die (anderen Orts) mi t  
oit  wiederholten R6ntgenbestrahlungen behandel t  wurde. I917 : 
4 Bestrahlungen ohne Augenschutz, I92O: 8 Bestrahlungen mit  
Bleischutz der Augen in Zeitabstgnden von I Monat. Letzte 
Bestrahlung vor einem Jahre.  Strahlendosen u¡  Seit 
1/4 Jahr  Sehst6rung. GegenwXrtig ausgebreitete Hau tna rben ,  
Ektropium, Madarosis. Beiderseits Cn cort. post. centr., 
seit i~/~ Monaten etwas progredient. - -  b) Multipler tuberkulSser 
SeleraabsceS (Demonstration). - -  c) Randektasie und Rand- 
degeneration der Hornhaut.  (Demonstration, 2 F~lle). 

v. L I E B E R M A N N :  Lidangiom, mit  Mesothoriumbœ 
behandelt. Kind von 8 lVIonaten, 2/3 des rechten Oberhdes angio- 
mat6s;  Geschwulst war nach Bericht  der Mutter  bis zum Beginn 
der Behandlnng schnell progredient. 5 Bestrahlungen mi t  3o mg 
Mesothorium durch I mm Blei und 1/z mm Gummi gefiltert, je eine 
Stunde in Zeitriiumen von 3 Wochen, Erfotg gegenwgrtig - -  nach 
5 Monaten - - :  Abflachung der Geschwulst su i  etwa die Hglfte 
and deutliches Abbtassen, stellenweise normale Hautbezirke. The- 
tapie wird fortgesetz t 

SZEKAES:  Demonstration von Itess' Pupilloskop. 
v. GROSZ: Demonstration von Barraquers Erisiphake. BARRA- 

9UER selbst h a n d h a b t  den Appara t  mit  groBer Geschmklichkeit, 
doch schein% es z?~-eiIelhaft, oh die allgemeinere Anwendung der 
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Methode gerechtfertigt ist. Ste miil3te durch l~ngere Zeit in vor- 
sichtiger Weise erprobt  werdeii. 
Aussprache: FEJ• - -  V. BLASKOVICS. - -  V. LIEBERMANN. - -  
v. IURE Je. - -  V. GR6sz (Schlul3wort). 

v. IMRE Je.:  Erfahrungen an einem Fall von totaler Kerato-  
plastik.  An einem Auge mi t  totaler  Hornhau t t r t ibung  IIaeh Kerat i t is  
parenchymatosa  wurde vor io Jahren  eine IIieht.durchgreifende 
Keratoplast ik nach L6HLEIN ausgœ doch ohne optischen 
Erfolg, da auch die tiefen Schichten trfib waren. H a t  vor 3 Monaten 
ara selben Ange an dieselbe Stelle einen ebenso brei ten (5 mm) 
Hornhau™ durchgreifend t ransplan t ie r t  und die Enden mi t  
adh/~renten Bindehaut lappen angeiiiiht. Nach 6 Wochen erfolgte 
totale Tri ibung mi t  dichter Blutgef~Bbildung. Bemerkenswert  
ist, daB die vor io Jahreu  angœ Schicht sich bei der Abtragung 
als vollkommen klar erwies. 
Aussprache: v. LIEBERMANN] - -  FEj• - -  v. BLASKOVlCS. - -  
v. GR6SZ. - -  v. IMI~E JR. (Schlui3wort). 

LIESt™ Drei F~ille von Cataracta electrica. Zwei infolge 
Blitzschlag, einer durch Starkst rom (IOOOO Voit). Neben der 
katalyt ischen Wirkung des Stromes auf die Linse k6nnen auch die 
Ultraviolet ts t rahlen der Eii t ladung mi t  ffir die Starbildung verant-  
wortlich sein. Zut  Aiinahme einer Stromwirkung ist der E in t r i t t  
des Stromes in der N~he des Auges notwendig. Bei erheblicher 
Ultraviolettwirkuiig kommt  es friiher zur Starbildung. 

v. BLASI™ Ein neues  0perat ionsverfahren gegen seniles 
Entropium. Zweck des Verfahrens ist  Druck auf den unteren 
Tarsusrand zu iiben, ferner die Spannung der Fascia tarsoorbital is  
zu erh6hen. Hau t schn i t t  iii halber H6he des Tarsus, For tse tzung 
temporalw/irts.  Hier Ausschiieiden eines t tautdreieckes.  Durch 
Verngheii des Dreieckes wird die H a u t  temporalw~rts gespannt.  
Hauti i~hte,  in die die Fascia tarsoorbitalis mi tgenommen wird. 

S Z E K R E N Y I :  Sculeos Traehombehandlung.  SClJLCO (Cataii- 
zaro, Italien) empfiehlt  ein Pflanzenpulver,  das gegeii Trachom 
Wunder  wirkeii soli. Vortr. berichtet,  daB es - -  Iaut Vorschrift  
mi t  mechanischer Beseltigung der K6rner kombinier t  - -  nicht  besser 
und nicht  schlechter wirkt, als die /iblichen Mittel zut Trachom- 
behaudlung, doch verursacht  es erhebliche Schmerzen und ist sehr 
teuer, deshalb n icht  zu empfehlen. 

v. L I E B E R M A N N  u. t™ Zur Chemotherapie der Binde- 
hautentziindung. Rivanol  in ~/a~ L6sung stiindlich eingetropft,  
heil t  akute  Bindehautentz t indungen in den meisten F~Lllen rascher, 
als Tuschierung mi t  Arg, nitr., ist dabei  weniger unangenehm und 
mach t  aueh Umschlgge flberfltissig. Seheint  sich auch bei chro- 
IIischer Conjunctivitis zu bewS.hren. Als weitere Indikationsgebiete 
kommeii iii Be t rach t  und sollen un �8  werden: Bindehaut-  
sterilisatioii vor Operationeii, vielleicht auch intraokulare Gewebs- 
antisepsis bel eitrigen Entzfindungeii.  (Ein orieiitierender Versuch 
an bereits erbl indetem infiziertem Auge: I™ mi t  
i~ Rivaiiol reaktionslos vertragen. Auch subconiuiictivale In- 
jektion in die Ubergangsfalte [I~ mi t  o, s �9 Novocain] wird gut  
vertragen, ffihrte aber in einem Falle von hartnS~cldgem I~atarrh 
auch IIicht zum Ziel.) Gegen Lidrandeii tzt indungen und Hordeolum 
2% Rivanolsalbe. 
Ausslorache: v. I~R~ JE. - - V .  LI~BEe~A~N (Schlul3wort). 

BRANA:  Konstitution und Trachom. BRA~A faiid nnter  den 
Trachomkranken in grol~er Prozeii%zahl Zeichen von Lymphat is -  
mus, Heredolues und Rachitis, betoiit  die disponierende Rolle �9 
dieser Erkrankungen fiir Trachom. Den nichtentz/ indlichen granu- 
l~ren Formen des Trachoms spricht  er die infekti6se Natur  ab, 
erblickt  vielmehr iii denselbeii eine , ,Lymphadenit is  conjuuctivae 
chroiiica hyperplast ica",  die allerdings ihrerseits wiederum eineii 
geeigneten Boden ftir Trachomiiifektion abgebeii kann. 
Aussprache: v. R6TTH ha t  ein gr6Beres Trachommater ia l  auf 
Heredolues untersucht .  (Familienanamnese, Stigmata, WaR.,  
S. G. R.) doeh IIur 5,5o/0 gefuiiden; dieselbe Zahl d~rfte auch an 
Nicht-Trachomkranken gefundeii werden .  Andererseits uiiter 7o 
Heredoluetikern nur  i Trachomfall.  Es besteht  somit  keiii Zu- 
sammenhang,  v. LIEB]~RMANN. 

Arztlicher B e z i r k s v e r e i n  E r l a n g e n .  

S i t z u n g  v o m  12. J u l i  1922. 

LANGER:  Bestrahlungstechnik der Uteruscarcinome. Uber- 
blick flber die EntwicMung und die Erfolge der StrahIenbehandlung 
(Radium, RSntgen) ira allgemeinen und der R6ntgen-Tiefen- 
therapie im besonderen, welche heure in vorwiegend drei (Berliner, 
Erlaiiger und Freiburger) Methoden Anwendung fiiidet. In  Erlangeii 
wird seit M~rz I921 aussehlieBlich R6ntgenbehandlung verwand% in 
Form der Vielfelderbestrahlung, die theoretisch und praktisch mehr 
leistet als die homogene Durchstrahlung anderer Schulen. Schil- 
derung des Vorganges in der hiesigen Klinik: Zeiitralbiindel- 
konzentrat ion auf den Sitz der Geschwulst in erster Sitzuiig, auf 
beide Parametr ien in weiteren Sitzuiigeii (R6ntgenwertheim). 
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Totale Entfernung des Carcinoms is t  auf diese Weise m6glich. Vor, 
und Nachbehandlung sowie Allgemeinzustand der Pat ienten  sind 
von groBer Wichtigkeit. Au f  das Verhalten des Blutbildes is t  be- 
sondera Wert  zu legen: die fibliche Schgdigung pflegt in 6 Wochen 
behoben zu sein, bei eigens da tant  gerichteter Behandlung in 3 Wo- 
ehen. Schnelles Rtiekgehen des Blutbildes zut Norm ist  prognostisch 
g/instig. Mil3erfolge bei der Bestrahlung sind auf lokalisatoriseh 
oder quant i ta t iv  falsche Dosierung zurfickzufiihren. 

WINTZ:  R6ntgenschidigung und ihre Vermeidung. Gegen- 
stand sind nicht  die R6ntgenverbrennungœ im engeren Sinne durch 
0"berlastung der Gewebe, sondern einmal die 6rtlichen Sch~digun- 
gen, wœ durch Kumulat ion weiterer Sch~digungen auf die durch 
Sfrahluiig bedingte eintreten (Summationsschg~digungen). Als 
zweite Noxe kommen Reize aller Ar t  in Betracht :  Druck und 
sonstige mechanisehe Reizungen, chemisehe und physik• 
Einwirkuiigen wie Lysolflberschlgge, Thermophor oder Eisbeutel, 
reizende Salben. III /~hnlicher Weise wirken schon vorhandeiie 
6rtliche Sch/iden, .z. ]3. Ekzeme und Widerstaiidslosigkeit bei All- 
gemeiiileideii wie Diabetes, Basedow, Liies, (Demoiis%ration von 
Lichtbi ldern als Beispiele). Voii besonderer Bedeutung ffir Darmn- 
sch~digungen sind Adh~isioneii, harte, das Epithel reizeiide Scybala, 
K6rper, welche Sekund~irstrahten erzeugeii, wozu vor atlem Barium- 

b re i ,  Collargol, vorhergehende Verkupferuiig geh6rœ Umsichtige 
Nachbehandlung kaiin die St6rungen beheben. Allgemeinsch/idi- 
gungen treffen Bestrahlte und Bestrahler;  in erster Linie wird das 
Blut  geschgdigt. Vortr. h a t  die Blutschgdigungsdosis errechnet 
uiid eine Normaldosis aufgestelIt, ris deren Vielfaches die jeweilige 
Schgdigungsdosisbeiiannt werden kaiin. Ffir denBestrahler  kommen 
vagabundierende Str6me (beim Durchschneiden der Felder) und 
die Ozoiivergiftung als schgdigende Faktoren in Betracht .  Nitrose- 
gase sind ohne Bedeutung. Die vorgenannten Sch~digungen kSiineii 
vorl/~ufig noch nicht  vermiedeii werden. 
Ausspraohe: BUSCH. Demonstrat ion einer durch zweisttindige 
]3estrahlullg einer Schilddrfise hervorgerufenen pseudomembran6- 
sen Entzi indung der Oesophagussehleimhaut als Beispiel der von 
WINTZ sogenannten Summationssch/~digungen: hier dfirfte der 
Druck der vergrSgerten Schilddriise auf den bestrahlteii  Oesophagus 
die zweite Noxe dargestellt haben;  weiter eiiier auf Basis eines 
R6ntgenulcus ents tandenen Dtiiindarmstenose. Allgemeinpatho- 
logisches zut Strahlenwirkung. - -  L. R. MDLLEe: Bericht flber 4 
F/~lle voii Strahlenschgdigungen. - -  JA~IN wendet sich gegen die 
Bezeichnung Summationssch/idigung. - -  N6NIGER wirft  die Frage 
der individuellen Schwankuiigeii, auch Tagesschwankungeii, in der 
Reaktioiisfghigkeit auf Bestrahluiig auf. - -  WINOEZ gul3ert sich zut 
Radiosensibilit~t und RSntgeiigew6hiiuiig der Zellen. BUSCH. 

Medizinische Gesellschaft GSttingen. 
Si tzung v o m  15. Jun i  1922. 

E B B E C K E :  0ber  Erregung und Erregbarkeit  der Nerven, 
Die NxRxSTsche Theorie der elektrischen Nervenreizung sieht das 
die Erregung ausl6seiide Moment in eiiier Ionenkonzeiitrations- 
5onderuiig an den Grenzfl/~chen zweier Flfissigkeiten. Voroeagender 
zeigt, wie diese Anschauung sich modifiziert und erweitert, wenn 
man, unter  Ubertragung der bei der lokalen galvanischen Reakt ion 
der Hau t  gefuiideneii GesetzmgBigkeiteii, das Vorhandensein von 
Membraneii mi t  verguderlicher DurchlS.ssigkeit an den Grenz- 
fl/ichen in Rechnung stellt. Die Ver/inderungeii, welche die Nerveii- 
meiibranen beim Durchgang des elektrischeii Stromes erfahreii, 
demonstrierte er durch folgenden Versuch: Lei tet  man eineii koii- 
s tanten  Strom durch einen isolierten Nerveii, wobe~ die eiiie Elek- 
trode einem ˜ Nerveneiide, die andere deii normaleii 
Nerven anliegt, so ist, nach Abzug des Ruhestromes, der schein- 
bare Widerstaiid der Nerven, der nach  dem OH~schen Gesetz 

( w =  e )  berechnet  wird und groi3enteils ein polarisatorischer 

Widerstaiid ist, gr6Ber, wenn die Anode, kleiiier, wenn die Kathode 
die differeute Elektrode ist. W/ihrend der Durchstr6muiig n immt  
ira ersten Fall der Widerstand zu, im zweiten ab, um so mehr, je 
stXrker der Strom ist  uiid je l~nger er dauert. Diesen Befund setzt  
Vortrageiider iii ParaIlele zu dem Verhal teu der elektrischen Str6me, 
die zu beiden Seiten einer durchstrSmten Nervenstrecke abgeleitet  
werden k6nnen;  auch hier ist  der anelektrotoiiisctle Strom gr6f3er 
a ls ]der~kate lekt ro tonische/~jener  w~ichst, dieser n i m m t  ab  bei 
lgngerer Stromdauer. Die gemeinsame Erklgruiig ftir die beiden 
Erscheinungen ist  eine~~Verdichtung d er Nervenmembran an der 
Anode, eiiie Auflockeruiig an der Kathode, iiifolge deren sich aile 
die auf Polarisation beruhenden IInd am physikaliseheii Modell des 
Kernleiters zu veraiischaulichenden Vorg~inge je nach dem Grade 
der 2dembranpermeabili t~t  vergndern. Auf Grund dieser, mi t  der 
Membrantheorie der bioelektrischen Erscheinuiigen in Beziehuiig 
s tehenden Aiischauung, werden eine Reihe von Tatsachen der 
Nervenphysiologie verstgndlich, so die positive Schwankniig, die 
ein durch den Nerven hindurchgeschickter koiistanter Strom er- 
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f/ihrt, w~ihrend der Nerv durch Induktionsstr6me erregt wird, und 
die negative Schwankung™ elektrischen Str6me bel Nerven- 
erregung. Auch die Erregbarkeitsgnderungen, die ein Nerv im 
Lauf des Absterbens oder in der Parabiose erf/~hrt - -  anfS~ngliche 
Zunahme, sp/~tere Abnahme der Erregbarkei t  - -  der Ubergang der 
katelektrotonischen Erregbarkeitssteigerung PFLt~GERS zur de- 
pressiven Kathodenwirkung WEI~IaOS und die vom Vortragenden 
gefundene Tatsache, dag durch Hautreizung die Reizschwelle der 
sensiblen Hautnerven  frit KathodenschlieBuug erh6ht, frit Anodeu- 
6ffnung herabgesetzt  wird, lassen sich auf DurchlS~ssigkeitsgnde- 
rungen der Nervenmembranen zurficMfihren. (Ausffihrliche Ver- 
6ffentlichung in Pflfigers Archiv.) 

voN GAZA: Uber den formativen und iiber den EntzLindungs- 
reiz. Entzfindung und Regeneration entstehen fast  iiberalI gleieh- 
zeitig. Erstere is t  phylog..enetisch jflnger, da nur h6here Tiere 
ein Ge�9 t~aben. A~zfiere Bedingungen, die die reaktiven 
Vorgiinge ausl6sen, sind Gewebssch/idigungen. Innere Bedingungen 
ergeben sich aus den spezifischen Eigenschaften der einzelnen Ge- 
webe: Eigenfliche Stoffwechselvorg~nge der Gewebszellen, ferner 
Vorhandensein oder Fehlen des physiologischen Regenerations- 
verm6gens. Erstere sind im weniger hoch entwickelten Fet t -  und 
Bindegewebe einigermaBen zu fibersehen, da ihre paraplastischen 
Substanzen recht  gut  chemisch bekann t  sind. DaB degenerative 
und regenerative Prozesse morphol0gisch und zeitlich in engem 
Zusammenhang stehen und daB man daraus auch auf einen ur- 
sgchliehen schliegen darf, l~il3t sich an Hand von Beispielen aus der 
Biologie per analogiam wahrscheinlich m” Chronische Blut- 
und Lymphstauung kann zu Gewebshypertrophie fflhren. Als 
Beispiele dienen das prS.peritoneale Lipom bel Hernien, ferner die 
Hypertrophie  am schmalgestielten Transplantat ionslappen,  die 
sich sogar auf den mit t ransplant ier ten  Knochen erstrecken kann. 
Die Frage nach der Spezifit/it der Dissimilationsprodukte is t  wohl 
dahin zu beantworten,  daB ste im Sinne eines regenerativen Reizes 
nur auf ihr Ursprungsgewebe, dag ste aber in unspezifischer Weise 
auch auf Bindegewebe und mesodermales Gewebe / iberhaupt  ein- 
wirken. Es is t  zu beachten, daB zum mesodermalen Gewebe auch 
das Lymphgewebe und dus myeloische Gewebe zu reehnen sind. 
Auch bel dem Zustandekommen der Entzfindung wird eine Wir- 
kung �87 Dissimflationsprodukten auf die Capillaren angenommen. 
Gestfitzt wird diese Hypothese vor allem durch die Versuche von 
LoEwI iiber Ents tehung von Aktionsstoffen ira arbei tenden Ge- 
webe. Man kann aus dem Gesagten die Vermutung herleiten, daB 
der iunktionelle und der formative Reiz Vil~cI~ows im Stoffwechsel 
gesch/idigter und reagierender Zellen auf den EinfluI3 von Dissi- 
milat ionsprodukten beruht.  Der nutr i t ive  Reiz wiirde dann so 
aufzufassen sein, dag nicht  dus Angebot an Nahrung, sondern das 
BedfirInis nach Nahrung die Stoffaufnahme reguliert. Es erscheint 
somit m6glich, Regenerationsvorgang und Hypergmie auf die 
Wirkung ira Gewebe entstehender Zerfallsprodukte zuriickzuffihren. 
Wenn auch bisher nicht  versucht  worden ist, die bel der Dissimila- 
t ion ents tehenden Stoffwechselprodukte chemisch darzustellen, 
so ist  doch kaum zu zweifeln, dag es sich um Stoffe von best immter  
chemischer Struktur  handelt.  MEYI~R-BlSCH. 

M e d i z i n i s c h e  G e s e l l s c h a f t  J e n a .  

S i t zung  v o m  28. J u n i  1922. 

Vor der Tagesordnung: G U L E K E :  Entlastende Mediastinotomie 
bel Aorten-Aneurysma bei 53J. Patienten.  Seit 2o Jahren Atem- 
beschwerden, schliel31ich unertr~gliche Erstiekungszust/inde. April 
1921 von G. unter  der Diagnose Mediastinaltumor operiert. Auch 
w/ihrend der Operation zeigte die Geschwulst bel unmit telbarer  
Betastung keine Pulsation;  diese t r a t  erst  auf, Ms im weiteren Ver- 
laufe der Mediastinotomia anterior longitudinalis das Sternum ira 
Augenblick der DurchsS~gung pl6tzlieh auseinanderwich. Wieder- 
vereinigung der Telle des Sternums unter Einfiigung von Knorpel- 
stficken aus einer resezierten Rippe. Schnelle und nachhaltige 
Besserung aller Beschwerden, vollkommen arbeitsf~hig. Der fiihl- 
bure Spalt ira Sternum ist  1--2 cm breit. A~s Indikatiouen zut 
Operation sind anzusehen: gute Abgrenzung des Anœ ira 
R6ntgenbild (d. la. feste t™ bel sehr s tarken Kompressions- 
erscheinungen und fehlender Arrosion des Sternum. 

Tagesordnung: G U L E K E :  Beitrag zur Hirnchirurgie. Eine 
besondere Schwierigkeit f/ir die Operation von Hirntumoren liegt 
darin, daB auch Geschwfilste, welche keineswegs in oder fiber sog. 
, ,stummen l~egionen" liegen, bisweilen fast  gar keine Lokalzeichen 
erkennen lassen. IC-rankenvorstelhng: 33J. Frau. Minimale Sprach- 
st6rungen. Operation zeigt einen groBen, den ganzen linken 
Schl~fenlappen erheblich komprimierenden Tumor. Heilung. - -  
26j. Frau. Fliichtige Sehst6rungen, pulsatorisches Ohrger~usch, 
Vorw61bung der l inken SchlMengegend, keinerlei Paresen. Opera- 
t ion:  Snbduraler,  l O , 7 : 5  cm messender, 32o g schwerer Tumor 
(t~�9 durae), dcr die ganze linke Hemisphfire, insbesondere 
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Stirn- und Schl/2fenlappen, hochgradig konlprimiert. Heihmg. - -  
33J. Manu. Die kurz nach dem ersten rindenepileptischen Anfall 
vorgenommene Operation zeigt ein breites, kinderfaustgroBes 
Endothelioma durae. Heilung. - -  G. verweist auf seine frfiher 
publizierte Beobachtung von scheinbarem Hydrocephalus und 
h6chstgradiger Kompression und Waehstumsbehinderung durch 
chronische, eiterige uud verschwielende Meningitis bel einem 5 J. 
Kinde. Die geistige Entwicklung war auifallend wenig beein- 
tr/ichtigt. 

GUTZEIT:  Uber Polycyth/imie. In der med. Klinik Jena 
wurden in letzter Zeit 5 F/ille vou PolycythS~mie (teils mit, teils 
ohrle Hypertonie) erfolgreich mi t  R6utgenbestrahlungen des 
iKnochenmarks behandelt.  AuBerdœ iand sich bel verschieden- 
artigen t™ Erh6hung der roten Blutk6rperchen (obere 
Grenze der Norm bel MS.nnern zu 5,6 Mitl. angenommen), ohne 
dal3 ein ple• t™ auftrat .  Mehrfach lieB sich 
gleichzeifig Vagotonie ieststellen. Eine Anlage zur Polycyth~imie 
besteht  evfl. von Jugend an, eine Krankheit wird daraus erst nach 
einer Ausl6sung, z. B. durch Infektionen. Symptomatologiseh ist  
wichtig die hier wieder nachgewiesene erh6hte Fe-Ausscheidung 
im Harn, die Zunahme von Urobilin und Urobilinogen in Harn 
und Stuhl;  die Verminderung der Thrombokinase, die 1Resistenz- 
versc” Stœ der Maximalresistenz wird als Zeichen 
zahlenm/iBig vermehrter  junger Erythrocyten,  Herabsetzung der 
Minimalresistenz als Zeichen quali tat iv abnormer roter Blut- 
k6rperehen gedeutet. 
Ausspraehe: MAURER, ERGGELETT, R6SSLE. 

SIMMEL. 

A r z t l i c h e r  V e r e i n  N i i r n b e r g .  

S i t zung  v o m  i. J u n i  1922. 

Vor der Tagesordnung. B A U E R :  Demonstrat ion eines lang- 
gesfielten zungenf6rmigem 6demat6sen Tumors des 0esophagus, 
der bel einem Brechakt  zutage gef6rdert wurde. Entfernung 
von oben technisch unm6glich. Patholog.-anatom. Diagnose: 
6demat6ses Fibrom. 

H E C H I N G E R :  Demonstrat ion einer f/infk6p{igen Kropf- 
famille aus kropfarmer Gegend (Neuruppin) vor kurzem nach 
Niirnberg verzogen, wo sich allmS~hlich dus jetzige Bild entwickelte. 
Bespreehung der urs/ichliehen Faktoren. Wasser-Bodentheorie. 

Tagesordnung. MAX STRAUSS: Bericht  fiber den diesj/ihrigen 
ChirurgenkongreB. 

HOSCH: Ober die Zunahme der katarrhal ischen Gelbsucht 
und der akuten gelben Leberatrophie in den letzten Jahren  nebst 
Bemerkungen Liber die Pathogenese des Ikterus. Die Zunahme des 
Icterus catarrh,  und der aku ten  Leberatrophie wurde nur  in der 
Nachkriegszeit bemerkt.  20/2I, 5- bis 9 tache Zunahme. F~lle, 
die mi t  Lues in 13eziehung sind, auch Lues latens, betragen ca. 2o~/o, 
von denen am h~ufigsten Salvarsanikterus bemerkt  wurde. Sal- 
varsanikterus wurde auch bel tertiS.rer Lues beobachtet .  Ffir die 
Mehrzahl der F/ille katarrhalischer Gelbsuctlt ist als Ursache 
Weilsche Krankhei t  oder Grippe in BeIracht  zu ziehen. H/iufig 
wurden Gruppenerkrankungen von ganzen Familien beobachtet ,  
unter  7o F~llen viele Metzger und Hotelbedienstete.  Para typhus  
konnte ausgeschlossen werden. Als Ursache der Leberatrophie 
kommt  Lues in Frage. Die fiberm~Bige Autolyse der Leber kann 
auf Sensibilisierung mi t  ar tIremdem EiweiB oder auf Hyper- bzw. 
Dysfunktion der Milz beruhen. Bel Lues kommt  vermehrter  Zer- 
fall von SpirochS~ten oder hierdurch pathologisch gebildete EiweiB- 
kSrper als lJrsache gesteigerter Sensibilisierung und Autolyse in 
Frage. Leucin und Tyrosin wurden selten und nur  terminal  gefun- 
den, nie beim Icterus catarrhalis  (ira Gegensatz zu GfSRONN~). 

V. FEIT~I. 

G e s e l l s c h a f t  d e r  A r z t e ,  W i e n .  

S i t zung  v o m  23. J u n i  I922. 

LOWY  und EICHENWALD:  Chirurgische Behandlung akuter 
schwerster Dysenterie ira Kindesalter. In  4 Ft l len  allersehwerster, 
prognostisch sonst vollkommen infauster Dysenterie mit  bedroh- 
lichen toxischen Erscheinungen wurde nach Versagen der internen 
Mai3nahmen in moribundem Zustand ein axialer Anus ara Coccu�9 
oder Colon ascendens angelegt. 2 F/ille s tarben bald nach der Opera- 
tion, 2 genasen. Zur Spiilung sollen reizlose Fl�9 also 
kein AgNO 3 verwendet  werden. Der axiale Anus ist  der Appendico- 
und Coecostomie vorzuziehen. In ganz schweren Dysenterief/kllen 
™ mi t  der Operation nicht  his zum letzten Moment gewartet  
werden. 
Aussprache: E. NOB~L empfiehlt  konzentrierte, kohlenhydratreiche 
Nahrung bel Dysenterie der Kinder. - -  L6wu 

DORA TELEI™ Schwere MiBbildung der H~inde bel einem 
Siiugling. Ma~gel bzw. r™239 Ausbildung der Phalangen 
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E D E R  und L. F R E U N D :  Ein neues Liehtschutzmit tel .  Naph-  
tholsul iosgure (Antilux) absorbier t  die biologisch wi rksamen Strah-  
1en bis ins Voilet te  hinein (36o des Spekt rums)  und  f ibertr i ff t  in 
alkalischer L6snng  noch die Wirkung  des Esculins,  welches je tz t  
sehwer zu besehaffen ist. Die Salbe e ignet  sich als Schu tzmi t t e l  
gegen Sonnenbrand .  Beobach tungen  an Var io lakranken konn ten  
die Angabe  FINSBNS nicht  bestgt igen,  dal3 bei  Ausseha l tung  der  
biologisch wirksamen Strahlen keine Suppura t ion  e int re te .  

16. SEPTEMBER ~922 

Aussprache: L. K6NIGSOEXlN denk t  an eine Nutzanwendung .  ffir 
die Conjunct ivi t is  vernalis.  - -  FERI, EDRE, PASCHKIS ve rwende ten  
schon lgngst  gelbe Sehleier oder  ockergelbe Pude r  mi t  Erfolg als 
Lichtschutz .  In  At ropa  bel ladona is t  ein f luorescierender,  vor  L ich t  
schf i tzender  Stoif  en tha l ten .  - -  EDER, - -  FREUND. 

F. R O D E R :  Zur Theorie  der Entzt indung.  E rkenn tn i s theo re -  
t ische Ause inanderse tzungen,  zu kurzem Refera t  n ieh t  geeignet ,  
aueh  keine neuen  Tatsaehen.  BAVEra 

DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE NOTIZEN. 
0 B E R  R E C T A L E  E R N A H R U N G  MIT A M I N O S A U R E -  

G E M I S C H E N .  

Von 

W.  @RIESBACH, 
wlssenschaftlicher Assistent ara Krankenhaus St. Georg, Hamburg. 

(Abteilung Prof. DENECKE.) 

Seit den grundlegenden  Versuchen von ABDERHALDEN, FRANK 
und SCItITTENHELM 1) is t  es erwiesen, dal3 Mœ mi t  Amino-  
s~iuregemischen n ich t  nur  ira St ickstoffgle iehgewicht  gehal ten  
werden k6nnen,  sondern  sogar EiweiB ansetzen.  FRANK und SCHIT- 
TENHELM ~) ff ihrten sp/iter Versuche mi t  dem Aminos/ iurepr / iparat  
E rep ton  (H6chst)  ans und zeigten, dal3 auch  bei rectaler  Anwendung  
desselben der gr6[3te Teil des N-BedarIs  gedeckt  werden kann. 

Wir  gaben das Rec tamin  in io  proz. L6sung. Von manchen  
Pa t i en ten  wurde  es heil3 als Bouil lonersatz  ge t runken ;  bei e twas  
empfindl icheren Personen wurde  die L6sung in t™ oder Suppe 
gegossen. I m m e r h i n  is t  die Znffihrung per os n ich t  lange durch-  
ffihrbar, da  die Pa t i en t en  al lmghlich Widerwil len dagegen bekom- 
men.  Bel rectaler  Zuffihrung 16sten wir 2o g in 2oo ccm Wasser  
und se tz ten  e twas  Maizena oder Mondamin  zu, um d a n n  diese 
Menge in e inem Nghrklys t ie r  zu geben. E in  solches K lysma  wird 
ohne Reizerscheinungen 2 mal  am Tage gu t  ver t ragen,  so dafl 
m a n  bequem annghe rnd  5 g N zuft ihren l~ann. Auch in der Form der 
Traubenzucker t ropIk lys t ie re  lgBt sich das Rec tamin  gu t  zufflhren. 

Wir  haben  nun  bei zahlreichen Personen die Beeinfiussung der  
N-Aus•cheidung durch  das Rec tamin  untersucht .  

In  der  Tabelle ‡ sind die Wer te  der N-Ausscheidungen bei e inem 
Falle von chronischem Magengeschwflr  angeffihrt .  Es  zeigt sich, 

Tabelle I. 

E i n f u h r  
Nahrungs- 

Datum N per os Reetamin Ges. N- 
Art u. Menge N . Einfuhr Menge 

g f g cern 

26. I. 22 I0,0 I IO,O 75 ~ 
Vor- 27. i. 22 i0,0 i0,0 900 

periode 28. I. 22 I0,0 i0,0 8oo 
29. I. 22 IO,O ~ IO, O I250 

130. 1. 22 Io,o 20g  Rect -  ]2,2 12,2 1300 
H a u p t -  amin  per  os i 

per iode I 31. 1. 22 I0,0 desgl. 2,2 12,2 1050 
i. 2. 22 i0,0 desgl. 2,2 12,2 1200 

Nach-  2. 2. 22 I0,O i ! I0,0 [ �9 
per iode i3 . - -8 .2 .22 i0,0 I [ IO,O ] 13oo 

9. 2. 22 I0,0 2 0 g R e c t a m i n  2,2 12,2 i500 
H a u p t -  , als K lysma  ] [ 

per iode I I  i0. 2. 22 i0,0 desgl. 2,2 / 12,2 i250 
II .  2. 22 i0,0 desgl. 2,2 i2~2 I300 

Ein  fihnliches Pr~iparat Hapan,  das  besonders  von O. COHNHEIM 
11ntersucht wurde,  h a t t e  gleich gutœ Wirkung.  Leider  sind diese 
P r s  nach  dem Kriege nur  noch schwer erhi l f l ich .  Wir  be- 
griiBten es deshalb,  als uns von dem Aminowerk  Ros tock  ein 
neues Aminosguregemisch,  das , ,Ree t amin"  genann t  wird, zur 
VeHfigung gestel l t  wurde.  Das Bedf~fnis  nach  einem gut  wi rkenden  
reizlosen N-Tr ige r  ffir die rectale E r n g h r u n g  is t  unserer  Meinung 
naeh  vorhanden,  und wir haben  dabei  vor allem die Ern~hrung  
bei den j e t z t  so h~ufig au f t r e t enden  Magengeschwfiren,  besonders  
an den ers ten  Tagen nach  ei�9 Blutung,  in Be t r ach t  gezogen. Auf 
die im Ubr igen  zahlreichen Ind ika t ionen  �9 rectale E r n i h r n n g  
wollen wir hier n ich t  wei ter  eingehen, sondern  nur  kurz tiber unsere 
Ausnu tzungsversuche  mi t  Rec tamin  .berichten. 

Nach  Angabe  der Fab r ik  bes t eh t  dasselbe aus 6 o %  abgebau t em 
tierischen und 4 o %  abgebau tem pflanzl ichen EiweiB. Der Abbau  
zu dei1 Aminosguren  erfolgt  nach  einem besonderen  technischen  
Verfahren  von "vV. FERNEa. E n t s p r e c h e n d  den Arbei ten  von 
E. ABDERHALDEN sind ira tZectamin sgmfliche ffir die E rha l t ung  
des N-Gleichgewichts  no twendigen  AminosS.uren en tha l ten ,  was 
noch besonders  dadn rch  gewghrle is te t  wird, dal3 verschiedene 
EiweiBstoffe als Ausgangsmater ia l  benu t z t  werden.  

1Reetamin is t  ein belles, gelbl ich-braunes hygroskopisches  
Pulver ,  welches auBerordent l ich leicht in Wasser  16slich ist. Der 
Geruch und  Geschmack  er inner t  an Fle ischext rakt .  Es  en t hg l t  
so r ie l  organische Salze, dag eine IO proz. L6sung des Pr/~parats 
einer "physiologischen Kochsalzl6sung isotonisch ist. Bei Verwen-  
dung  b r auc h t  es also nur  in Wasser  aufgel6st  zu werden.  Der N-Ge- 
ha l t  b e l t g g t  et™ 12~ . Zur genauen Fes ts te l lung  der gegebenen 
N-Mengen wird bel j edem P r g p a r a t  der  genaue N-Gehal t  mi tgete i l t  ; 
das von uns  benu tz te  en th ie l t  11,2%. 

~) Zeitsehr. f. physiol. Chemie 63, 215. ~) Therap. Monatshefte i9II, S. 415. 

A u  f u h r  I 

Urin Kot Ges. N- 
N Menge ! N Ausfuhr 
g t g g 

9,42 [ 
lO,89 / 1,o 5 I 1,94 
10,72 61 I,O5 11,77 
10'67 / 1,O 5 I 1,72 

I 1,28 [ O'71 11,99 

IO,29 49,5 / O,71 I 1,00 
9,91 O,71 10,62 

] 10,24 ] [I0,24 
i 8 , 6 o  i - - ~ 8 , 6 o  

8,1o I { 0,64 8,74 , 

7,66 26,O O,64 8,30 4 3 , 9 0  
8,oo 0,64 8,64 4 3 , 5 6  52,O 

daB die N-Wer te  ira Ko t  sowohl nach  oraler wie rectaler  Zufflhrung 
von t~glich 2o g Rec tamin  n ich t  gegenfiber der Vorperiode e rh6ht  
sind. Der St ickstoff  is t  also in diesem Falle  n ich t  wieder zum 
Vorschein gekommen.  Die N-Bilanz erscheint  deut l ich  posit iv.  
Besonders  wicht ig  erscheint ,  daB die N-Wer te  im Stuhl  sowohl 
wghrend  der Haup tper iode  I, bei oraler Darreichung,  als auch in 
Haup tpe r iode  II ,  bei rectaler  Appl ikat ion,  gegenfiber der Vor- 
periode n ich t  e rh6h t  s ind;  sie erscheinen sogar e twas niedriger.  
Dieser Be iund  is t  an  mehre ren  anderen  Pa t i en t en  nachgeprf i i t  
worden und beweis t  die ausgezeichnete  Resorbierbarke i t  des Prg-  
para t s  auch  vom Dickdarm aus. In  Tabelle I I  sind die Harns t ick-  

Tabelle II .  

Datum Urin 
N g  

6 : i 2 . 2 i  
7.12.21 
8. I2.2I 

9. i2.21 
IO. I2.~I 

II. I2.211 

I2. I2.2I[ 
I3 .12.2I  I 

Urin Urin 

ccm % N 

1,20 
~,73 
o,75 

0,92 
0,62 

145o 0,83 
I850 0,70 
I65O o,91 

950 
I500 
15OO 

14OO 
2000 

i 
11,93 
II,O8 
iI,2O 

12,89 
12,48 

12,04 
13,O4 
13,34 

K6rper- 
N-Bilanz gewicht 

g kg 

4 0 , 5 8  
- -  1,94 
--1,77 
--1,72 5o,o 

4 o , 2 I  

4 1,2o 
@- 1,58 

--0,24] 
[41,62] 51,5 
i + 3,46 

s toffzahlen aus e inem Versuch wiedergegeben,  in dem der zugefflhrte  
Aminost iekstoff  peroral  zu fiber 5o%, bei der Zufi ihrung Ms K lysma  
sogar a n n i h e r n d  quan t i t a t i v  wieder zum Vorschein gekommen 
ist. Auf die Wiedergabe  wei terer  Versuchsprotokol le  sei der t™ 
halber  verz iehte t ;  sie br ingen auch niehts  wesent l ich Neues: In  

K6rper- N- Rectamin gew cht 
Durchschnitt Art u. Menge - 

II ,40 g 56,5 kg 


