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Sitzungsberichte
der

Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- und
Heilkunde in Bonn.

A. Sitzungen der naturwissenschaftlichen
Abteilung.

Sitzung vom 15. Januar 1912.

Vorsitzender: Geheimrat Prof. Brauns.
Anwesend 6 Mitglieder und Giste.

Der Vorsitzende gab einen kurzen Bericht iiber das ver-
gangene Jahr und gedachte des verstorbenen Mitgliedes Herrn
Dr. Paul Grosser.

1. Herr J. Uhlig:
a) Uber kiinstlich dargestellten Eisenglanz, Bleiglanz und
Schwerspat.
b) Uber angeblichen Nephrit von der Baste bei Harzburg.

Der Vortragende hatte bereits in der Sitzung vom 11. Juli
1910 iiber Nephrit aus dem Radautal bei Harzburg gesprochen.
Nephrit wird nun auch schon in der élteren Literatur vom Anfang
des 19. Jahrhunderts aus dem Harz, genauer von der Baste bei
Harzburg, erwihnt. Nach einer freundlichen Mitteilung von
Herrn Dr. E.Schulze in Hoym (Anhalt) scheint sich die friiheste
Angabe iiber Nephrit von Harzburg bei Hausmann (Holz-
manns Hercynisches Archiv, Halle 1804) zu finden. Hiernach
wird der Nephrit, allerdings ohne Nennung von Hausmanmn, von
den Harzer Autoren Jasche (1817) und Zimmermann (1834)
angefiihrt und auch von anderen mineralogischen Schriften
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dieser Zeit fiir den Harz und den Harzburger Forst genannt,
In spéteren Arbeiten erwihnen dann aber sowohl Hausmany,
(1842) als Jasche (1838 und 1858) den Nephrit nicht mehr, be.
schreiben dafiir aber das Vorkommen von Pikrolith, also einey
harten Serpentinvarietit, im Harzburgit in ganz dhnlicher Weige
wie frither von Nephrit. Die Angabe von Nephrit fiir den Hayg
wird daher augenscheinlich nicht mehr aufrechterhalten. Dey
Vortragende hat nun zur weiteren Klirung der Frage an der
Baste nach dem auf die &ltere Beschreibung passenden angeh-
lichen Nephrit gesucht. Es fand sich denn auch eine zihe, weiB-
liche bis lichtgriine Substanz in bis 4 em starken, oft linsig
aufgetriebenen Lagen im Harzburgit. Unter dem Mikroskop
erwies sie sich jedoch als dichter Filz von diopsidartigem Pyroxen,
also als ,Carcaro®“ Nur ganz spirlich fand sich auch etwas
Strahlsteinfilz (mineralogisch also dem Nephrit entsprechend),
in papierdiinnen Lagen vereinzelt im Carcaro und an dessen
Grenze gegen den Harzburgit. Eigentlicher Nephrit wurde nicht
gefunden, und dieser ist im Harz daher bisher auf das einzige
Vorkommen im Forstort Koleborn im Radautal beschrinkt,
iiber das der Vorsitzende bereits berichtete.
c¢) Uber Schefferit von Harzburg.

Der Schefferit, bekanntlich eine manganfiihrende Py-
roxenart, die aber nicht wie der eigentliche Mangan-Pyroxen.
der Rhodonit, triklin, sondern monoklin kristallisiert, findet sich
im Prehnitgabbro des Forstortes Koleborn des Harzburger
Forstes unmittelbar neben dem vom Vortragenden aufge-
fundenen Nephritvorkommen. DasMineral besitzt im allgemeinen
die gleichen Eigenschaften wie ein monokliner Pyroxen (spezi-
fisches Gewicht, Licht- und Doppelbrechung, Verteilung der opti-
schen Elastizitatsachsen und Ausléschungsschiefe), zeichnet sich
aber durch seine rosarote Férbung im Handstiick wie im Diinn-
schliff aus. Im letzteren gewéihrt das Mineral daher einen recht
ungewdhnlichen Anblick. Auf die rosafarbenen Flecken im Preh-
nitgabbro wurde der Vortragende zuerst durch Herrn Dr.
J. Fromme-Egeln bei Gelegenheit einer gemeinsamen Exkursion
in das Radautal aufmerksam. Bisher scheint der Schefferit nur
von Langban in Schweden bekannt zu sein.

2. Herr R. Brauns sprach iiber:

Ungewohnlich niedriges spezifisches Gewicht bei Quarz.
Ein weiler Kristall von Warstein, der zur Demonstration der
Bestimmung des spezifischen Gewichtes in schweren Losungen
dienen sollte, kam zum Schweben, als das spezifische Gewicht der
Lésung (Mischung von Bromoform und Alkohol) nur 2,27 betrug;
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er schwamm auf der Fliissigkeit, wibrend Gips untersank. Nach-
dem er sich 8 Wochen ununterbrochen in der Fliissigkeit befun-
den hatte, schwebte er in dieser bei einem spezifischen Gewicht
von 2,39, wihrend das spezifische Gewicht von reinem Quarz 2,65
petrigt. Das niedrige spezifische Gewicht wie die weiBe Farbe
148t darauf schlieBen, daB der Quarz ungewdéhnlich reich an
Luftporen ist, die mikroskopiscbe Untersuchung bestitigt dies.

Derselbe sprach iiber:
Anwendung des spezifischen Gewichtes bei der Untersuchung

von Schmirgel.

In einer ProzeBsache als Sachverstindiger zugezogen, sollte er
iiber den Belag von Schmirgelpapier, von dem behauptet worden
war, daB es aus Flint und Schlacke bestiinde, ein Gutachten
abgeben. Der abgeloste und ausgekochte Belag wurde mit
schweren Losungen getrennt und mikroskopisch untersucht mit
dem Ergebnis, daB er zu 97—98%, aus den Bestandteilen des
natiirlichen Schmirgels bestand, im Rest aus Flint, Glas und
Feldspatbasalt.

Derselbe legte vor und besprach das Vorkommen von

Feueropal von Simav in Kleinasien.

Er findet sich mit Tridymit in Hohlriumen eines Quarzporphyrs,
der in einer granophyrisch-radialstrahligen Grundmasse frische,
klare Orthoklaskristalle als Einsprenglinge enthilt und in klei-
neren und gréBeren Hohlriumen Feueropal fithrt. Die Konzession
zur Ausbeutung dieses Opals ist an die Firma Edelsteinwerke
R.PaulinKonstantinopel gekommen und wird von dieser fiir Rech-
nung der Deutschen Minengesellschaft, Lydia“in Mainz betrieben,
welche den Opal in den Handel bringt. Die vorgelegten geschlif-
fenen Steine hat Herr Hofjuwelier Joh. Dix dahier freundlichst ge-
liehen; das Karat bester Qualitit wird zu 12 M. verkauft. In
einer Ankiindigung wird von diesem Opal als das, was ihm
seine charakteristischen Eigenschaften geben soll, ein Gehalt
an Platin (0,00012), Gold (0,00007) und Silber (0,003) geriihmt,
aber nicht gesagt, durch wen und auf welche Weise diese
Spuren der Edelmetalle nachgewiesen seien.

Derselbe legte einen nach Art der Dauphinéer Zwillinge
gebildeten ’
Amethyst-Quarzkristall aus der Provinz Goyaz in Brasilien
vor, bei dem jedoch die in eine Ebene fallenden Teile der
-+R-flachen sich nicht durch ihren verschiedenen Glanz, sondern
durch ihre Farbe abheben, indem der eine Teil der Flichen
weill oder durch Eisenoxyd rétlichweiB, der andere
aber tiefviolett ist. An den Kanten stoBen verschieden-
farbige Fldchenteile zusammen, z B. ist die Firbung einer
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6,5 cm langen Kante auf der einen Fliche in einer Linge vop
3,8 cm dunkelviolett, in dem oberen Teil aber rotlichweiB, aut
der anstofenden Flidche hier dunkelviolett, in dem anderen Teil
rotlichweiB. Die erstere Fliche ist lings der 7 cm langen zweitey,
Kante nur rétlichweiBl, die anstofende Fliche nur dunkelviolett.
Ein aus einem Kristall hergestellter Schnitt senkrecht ¢ ergab,
daB er einheitlich rechts drehend war, nur in sehr kleinep
Bezirken am Rand traten Stérungen und undeutliche Airysche
Spiralen auf, ein Anzeichen dafiir, daf hier mit dem rechtg
drehenden ganz untergeordnet links drehender Quarz ver-
wachsen war. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daf
die rétliche Farbe, ausser durch Eisenoxyd auf den Rissen, durch
Goethitnadeln erzeugt wird, die zwar auch in den violetten
Teilen liegen, aber hier die Farbe nicht beeinflussen; sie sind
an dem einen Ende besenartig ausgefranst und mit ihrer
Lingsrichtung meist senkrecht zur Randkante gerichtet, wo-
durch schwacher Asterismus erzeugt wird.

Zum Schluss legte derselbe Chalcedon mit Dendriten,
sogenannten Baumstein vor, in dem die baumfoérmige Zeich-
nung kiinstlich erzeugt war. Dies geschieht in der Weise,
daB der polierte Chalcedon mit Wachs iiberzogen und in dieses
die Zeichnung eingekratzt wird; darauf wird Hoéllensteinlosung
auf die Zeichnung gebracht und der Chalcedon, nachdem er
diese in sich anfgenommen hat, gebrannt und aufs neue poliert.
Danach befindet sich die dendritische Zeichnung im Innern des
Chalcedons und ist von echter nur daran zu unterscheiden, daf
sie ungewohnlichschon und regelm#Big und meist, unbeabsichtigt,
stilisiert ist. Da echte, schone Baumsteine teuer bezahlt werden,
ist diesen Nachbildungen gegeniiber Vorsicht am Platze.

Sitzung vom 5. Februar 1912,

Vorsitzender: R. Brauns.
Anwesend 28 Mitglieder und Giste.

1. Geschiftliches, Rechnungsablage.

2. Herr E. Kiister:
Uber abnorme Organformen bei Pflanzen.
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Sitzang vom 6. Mai 1912.

Vorsitzender: i.V. Prof. Study.
Anwesend 42 Mitglieder und Giste.

Herr J. Wanner:
Uber die Insel Timor, mit besonderer Beriicksichtigung der
geologischen Verhiltnisse.

Sitzung vom 10. Juni 1912.

Vorsitzender: R. Brauns.
Anwesend 120 Mitglieder und Giste.

1. Die Anwesenden erheben sich zum Gedichtnis des
verstorbenen Mitgliedes E. Strasburger.

2. Herr Ernst Kiister:

Eduard Strasburger in memoriam.

Eduard Strasburger, mit dem am 19. Mai einer der
glinzendsten Vertreter der wissenschaftlichen Botanik, der Be-
griinder und Forderer der botanischen Cytologie, einer der hervor-
ragendsten und erfolgreichsten Lehrer unserer Wissenschaft ins
Grab gesunken ist, wurde am 1. Februar 1844 in Warschau
geboren. Mit 17 Jahren verlieB er seine Vaterstadt und ging
zundchst nach Paris, von dort an die Universitit in Warschau.
1864 kam er als Bonner Student zum ersten Male mit deutschem
Universititsleben in Beriihrung: Schacht und Sachs waren
seine Lehrer. 1864 ging er nach Jena, wo er Schiiler Prings-
heims wurde, promovierte dort und wurde bald darauf im
Alter von 23 Jahren Privatdozent in Warschau. Zwei Jahre
spiter war es ihm zu seiner Freude vergonnt, als Professor extra-
ordinarius nach Jena zuriickkehren zu konnen (1869); der
freundschaftliche Verkehr, den er mit Hick el unterhielt, gab
ihm die Anregung zu phylogenetisch-entwicklungsgeschicht-
lichen Arbeiten (Pteridophyten, Gymmuospermen). Diese Stu-
dien machten Strasburger mit seltsamen Verdinderungen
der Kerne der Eizellen bekannt und wurden auf diese Weise
die Veranlassung, die Strasburger dem Studium der
Pflanzenzelle und des Zellkernes zufiihrte, eines Gebietes, dem
er in fast vierzigjihriger unermiidlicher Arbeit sich gewidmet
hat. Die ersten grundlegenden Werke schrieb Strasburger
noch in Jena, die spiteren in Bonn, wohin er 1881 einem Rufe
folgte. AuBerordentlich grof war hier die Zahl der Schiiler, die
sich von ihm in die Zellenlehre einfithren lieBen und ihn in der
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Erforschung der Pflanzenzelle unterstiitzten. Die Frage nacl
Bau und Leben des Zellkernes fiihrte zum Studium der Sexuai-
tat, nachdem durch Hertwigs und Strasburgers Untep-
suchungen die Rolle und das Verhalten des Kernes bei dey
Befruchtung klar geworden waren. Strasburger beschrieh
die Befruchtungsvorginge, die sich im Embryosack der Phanero-
gamen abspielen und untersuchte noch in einer seiner letzten
Arbeiten das Schicksal des Pollenschlauchinhaltes bei der Be-
fruchtung; in den letzten Jahren seines Lebens beschiftigte
ihn das Studium der getrennt geschlechtigen Pflanzen und
namentlich die Frage nach den Ursachen des Geschlechts und
dem Zeitpunkt, an welchem die Frage, ob ein ménnliches oder
weibliches Individuum entstehen soll, entschieden wird. Die
Behandlung dieser Fragen hat Strasburger, wie der Vor-
tragende n#her ausfiihrte, von verschiedenen Seiten in Angriff
genommen, aber nicht mehr abgeschlossen, da ihn der Tod
iiber ihnen ereilte.

Strasburgers Leben war vor allem in den Dienst der
Arbeit gestellt, der Arbeit des Forschers und des Lehrers.
Die Arbeit begliickte ihn; was sie ihm an Zeit noch lie8, ge-
horte der Freude an Kunst und Natur, dem schwelgerischen
Geniefen von Wald und Meer und alles dessen, was seine Reisen
in die Alpen, die Pyrenien, die Tatra, vor allem aber an seine
geliebte Riviera ihm zu genieBen gaben. Noch in den letzten
Monaten seines reichen Lebens war es Strasburger vergonnt,
den Herrlichkeiten des Siidens hingebungsvoll sich widmen zu
konnen. In wie hohem MaBle er es verstand, von seinen Reisen
fesselnd zu erzihlen, und andere an seinen Freuden teilnehmen
zu lassen, ist den zahlreichen Lesern seiner Streifziige an die
Riviera wohlbekannt.

Uber die Produktivitit Strasburgers und die Viel-
seitigkeit seines literarischen Schaffens soll die nachfolgende
Bibliographie Auskunft geben.

1866.

1. Asplenium bulbiferum. Ein Beitrag zur Entwicklungs-
geschichte des Farnblatts. Mit besonderer Beriicksichti-
gung der Spaltéffnungen und des Chlorophylls. Dissertation.
Manuskript (nie gedruckt).

18617.
2. EinBeitrag zur Entwicklungsgeschichte der Spaltéffnungen.
Jahrb. f. wiss. Bot. 5, 297—842. — Dasselbe in polnischer
Sprache erschienen.
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O Bezposredniem Powstawanin istot. Generatio spontanea.
[Ueber die spontane Entstehung der Lebewesen] War-
szawa, Pamietnika Naukowego 492—512.

O istocie i zadanin nauk przyrodzonych. Prelekcyo wsterna.
[Wesen und Aufgabe der Naturwissenschaften] War-
szawa, 24 pp.

1868.

Zaplodnienie n paproci. [Befruchtung bei den Farnen.]
Gazety Lokarskiéj, Nr. 6.

Die Befruchtung bei den Farnkriutern. Mém. de I’ acad.
imp. des sc., St. Pétersbourg VII sér., t. XII. Nr.3. 14 pp.
1 Taf.

Zur Mechanik der Befruchtung. Briefliche Mitteilung.
Botan. Zeitg. Bd. 26, 822— 825,

1869.

Die Geschlechtsorgane und die Befruchtung bei Marchantia
polymorpha L. Jahrb. f. wiss. Bot.,, Bd. 7, p. 409—422,
Taf. XXVII-XXVIIIL

Die Befruchtung bei den Farnkrdutern. Jahrb. f. wiss.
Bot., Bd. 7, p. 390—408, Taf. XXV—XXVI.

Die Befruchtung bei den Coniferen. Jena (Herm. Dabis)
1869. Mit 3 Tafeln. 22 pp. 40.

1871.

Die Bestdubung der Gywmmnospermen. Jen. Ztschr. f. Med.
u. Naturw, Bd. VI. S.249—262. Taf. VIII.

1872,
Zur Kenntnis der Archispermenwurzel. Botan. Zeitg
Bd. 30, p. 757—163.
Die Coniferen und Gnetaceen. Eine morphologische
Studie. Mit einem Atlas von XXVI Tafeln. Jena (Herm.
Dabis). 442 pp.
Ein geschichtlicher Nachtrag. Bot. Ztg. Bd. 80. Spalte 763
—165.

1873.

Ueber Azolla. Mit VII Tafeln. Jena (H. Dabis). 86 pp.
Einige Bemerkungen iiber Lycopodiaceen. Botan. Zeitg.
Bd. 81, 81—98, 97—110, 113—119.
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Sind die Coniferen gymnosperm oder nicht? Flora. Bd.Lvy,
8. 369—377.

Uber Sciadopitys und Phyllocladus. Jen. Ztschr. f. Meq,
u. Naturw. Bd. VI1I, S. 225—236.

1874.

Ueber die Bedeutung phylogenetischer Methoden fiir die
Erforschung lebender Wesen. Rede gehalten beim Eintritt
in die philosophische Fakultdt der Universitit Jena. 308§,
(Maukes Verlag.)

. Ueber Scolecopteris elegans Zenk., einen fossilen Farp

aus der Gruppe der Marattiaceen. Mit II Tafeln. (Jena,
naturwiss. Ztschr. Bd. 8 [N. F. Bd. 1} Nr. 1, p. 81—-93)

. Ueber Renault’s Sphenophyllum und Annularia. (Jena,

Literaturzeitg. Nr.5.)

. Specielle Morphologie der Coniferen. Referate in Justs

Bot. Jahresber., Bd. I (fiir 1873). S.201—207.

1875.
Uber Zellbildung und Zellteilung. Mit 7 Tafeln. Jena
(H. Dabis), 256 pp.

1876.

. Ueber Zellbildung und Zeliteilung nebst Untersuchung iiber

Befruchtung. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit VII Tafeln. Jena (H. Dabis). 332 pp.

. Sur la formation et la division des cellules. Edition revue

et corrigée, trad. de l'ailemand avec le concours de I'auteur
par Jean-Jacques Kickx, Prof. 4 l'univ. de Gand. VIII
tables. Jena, lL.ondres, Paris. 307 pp.

Studien iiber Protoplasma. Hierzu 2 Tafeln. Jena (H.
Dufft). 35 pp.

Speécielle Morphologie der Coniferen und Gnetaceen. Re-
ferate in Justs Jahresbericht. Jahrg, IT (tiir1874). S.471—473.

1877.

. Acetabularia mediterranea (mit De Bary). Botan. Zeitg.

Bd. 35 Nr.45. T13—728, 729—743, 7456—158, Taf. XIIL
Ueber Befruchtung und Zellteilung. Mit IX Tafeln. Jena
(H. Dufft). 108 pp. (Jen. Ztschr. f. Med. u. Naturw. Bd.XL
8. 435—-536. Taf. XXVII—XXXV.)

Specielle Morphologie der Cycadeen, Coniferen und Gne-
taceen. Referate in Just’s Botan. Jahresbericht. Jahrg.III
(fiir 1875). 410—419 p.
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1878,

Wirkung des Lichtes und der Wéarme auf Schwirmsporen.
Jena (G. Fischer, vormals Friedr. Mauke). Jen. Ztschr. f.
Med. u. Naturw. Bd.XII. S.551—625.

Ueber Polyembryonie. Ztschr. f. Naturwiss. Bd. XII. N.F.
5, H.4. S.647—670. Taf. XV—XIX. Dasselbe polnisch.
O wielozarodkowosci. Rozpr i. Spraw. Wydz. ITI Akad.
Unmiej.

Specielle Morphologie der Cycadeen, Coniferen und Gne-
taceen. Referate in Just's Bot. Jahresber. Jahrg. IV
(1876). p. 424—431.

1879.

. Ueber Zellteilung. Sitzungsber. d. Gesellsch. naturforsch.

Freunde zu Berlin. Nr. 8. p.117—118.

Die Angiospermenund die Gymnospermen. MitXXII Tafeln.
Jena (G. Fischer). 173 pp.

Neue Beobachtungen iiber Zellbildung und Zellteilung
Botan. Zeitg. Bd.37. Mit1 Tafel. Sp.265—279, 281 —288.
Ueber ein zu Demonstrationen geeignetes Zellteilungs-
objekt. (Sitzungsber. Jenaische Ges. f. Med. u. Naturwiss.
18. Juli.) 12 S.

Specielle Morphologie der Gymnospermen. Referate fiir
Justs Botan. Jahresber. Jahrg.V (fiir 1877). 339—344 p.

4

1880.

Zellbildung und Zellteilung. 3. vollig umgearbeitete Aufl.
Mit XIV Tafeln und einem Holzschnitt. Jena (G. Fischer).
392 pp.

Die Geschichte und der jetzige Stand der Zellenlehre.
Tagebl. d. 53. Versamml!. deutscher Naturf. und Aerzte.
Danzig. Nr. 4.

Einige Bemerkungen iiber vielkernige Zellen und iiber
die Embryogenie von Lupinus. Botan. Zeitg. Bd. 38,
p. 845, 857, 857—868. Mit Tafel XII.

1882.

. Ueber den Teilungsvorgang der Zellkerne und das Ver-

hiltnis der Kernteilung zur Zellteilung. Mit 3 Tafeln.
Bonn (Cohen). 115 pp. (Aus Arch. f. mikr. Anat). Bd. XXI.
S.476—-590. Taf. XXV—-XXVII.

Der Unterschied zwischen Thier und Pflanze. Deutsche
Rundschau. p. 79—91.
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51.

56.

51.

58.

59.
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Ueber denBefruchtungsvorgang. Sitzungsber.d.Niederrhein
Ges. f. Natur- und Heilkunde, Bd. XXXIX. S.184—19¢

6. Ueber den Bau und das Wachsthum der Zellhiute, Mit

VIII Tafeln. Jena (G. Fischer). 264 pp.
Specielle Morphologie der Gymnospermen. Referate iy
Just’s Bot. Jahresber., Jahrg. VI (fiir 1878). p. 1—6.

1884.

Das kleine botanische Praktikum fiir Anfinger. Jena
(G. Fischer). Mit 114 Holzschnitten. 285 pp.

Zur Entwicklungsgeschichte der Sporangien von Trichia
fallax. Botan.Zeitg. Bd.42, p.305—316,321—326. Mit Tafel III.
Die Controversen der indirekten Kernteilung. Mit 2 Tafelp,
Bonn (Cohen). Separat ausArch. fiir mikr. Anat. Bd. XXIII,
p. 246—304, Taf. XIII—XIV.

Die Endospermbildung bei Daphne. Ber. d. D. Bot. Ges.
Bd. 2. p. 112—-114.

. Neue Untersuchungen iiber den Befruchtungsvorgang

bei den Phanerogamen als Grundlage fiir eine Theorie der
Zeugung. Mit 2 Tafeln. Jena (G. Fischer). 176 pp.

. Das botanische Praktikum. Jena (G. Fischer). Mit 182

Holzschn. 664 pp.

.

" 1886,

. Zu Santalum und Daphne. Ber. d. D. Bot. Ges. Bd. 3.

p. 105—113, Taf. IX.

. Ueber Verwachsungen und deren Folgen. Ber. d. D. Bot.

Ges. Bd. 3. p. XXIV—XL.

Kparroe pyko BBOjCTBO. Odessa 1885, 115 Holzschn.
355 pp.

Kpatkin 1upakTHIe CEiE KypCh PACTHTE JHHOH THCTOIONH.
Mit 12 Holzschn. Moskau 1886. 304 pp.

1886.

Ueber fremdartige Bestiubung. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd.17,
p. 50—98. 1 Fig.

Manuel technique d’anatomie végétale, guide pour I'étude
de la botanique microscopique. Paris (Savy) 1886. trad.
par Godfrin. 118 gravures. 405 pp.

Studien iiber Infektionskrankheiten. Eine Epidemie im
Pflanzenreich. Deutsche Rundschau. p.116—131.
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1887.
Das Dbotanische Praktikum. Jena (G. Fischer). 2. Aufl.
Handbook of practical botany, for the botanical labora-
tory and private students. Edited from the german by
W. Killhouse. With 116 Orig. and 18 addit illustr. London
(Sonnenschein, Lowrey u. Cie.) 1887. 425 pp.

1888.
Krotki Przewodnik do zajeé praktycznych z botaniki mi-
kroskopowej. 367 pp. 115 Abbild. Warschau 1887.
Sur la division des noyaux cellulaires, la division des
cellules et la fécondation. (Journ. de Bot., 16 Mars.)

. Ueber Kern- und Zelltheilung im Pflanzenreiche, nebst einem

Anhang iiber Befruchtung. Mit 3 lithogr. Tafeln. 318 pp.
(Histologische Beitridge, Heft I.) Jena, Fischer.

1889.

Ueberdas Wachstum vegetabilischer Zellhdute, Mit4lithogr.
Tafeln. Dem Andenken Hubert Leitgebs gewidmet. Jena
G. Fischer (Histologische Beitrige, Heft II). 186 S., 4 Taf.
Handbook of practical botany. Edit. by W. Willhouse with
116 orig. and 33 addit. illustr. London 1889. 425 pp.

1890.

Die Vertreterinnen der Geleitzellenim Siebtheile der Gymno-
spermen. Mit 1 Tafel. Sitzungsber. Akad. Wiss. Berlin
(6. Miirz). p.207—216. Taf. I.

1891.

Das Protoplasma und die Reizbarkeit. Rede zum Antritt
des Rektorats der Rhein. Friedrich-Wilhelm-Universitit am
18. Okt. 1891. Jena (G. Fischer). 38 pp.

Die Wechselbeziehungen der Organismen. Deutsche Rund-
schau. Bd. 17, Nr. 8, p. 192—207.

Ueber den Bau und die Verrichtungen der Leitungsbahnen
in den Pflanzen. Mit 5 lithogr. Tafeln u. 17 Abb. im Text.
Jena (G.Fischer). 1000 pp. (Histologische Beitrige, Heft III.)

1892,
Ueber das Verhalten des Pollens und die Befruchtungsvor-
ginge bei den Gymnospermen. — Mit dem folgenden zu

einem Bande vereinigt. Histolog. Beitrage. 1V. S.1—46,
2 Taf. Jena, Fischer.
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Schwirmsporen, Gameten, pflanzliche Spermatozoiden unq
das Wesen der Befruchtung. — Bildet mit dem vorigen
Histologische Beitrige Heft 1V. Mit 3 lithogr. Tately,
Jena (G. Fischer). S.47—158, 1 Taf. '
Ueber den Gang der geschlechtlichen Differenzierung im
Pflanzenreiche und iiber das Wesen der Befruchtung.
Atti del congresso botanico internazionale. Genova 1892,
S. 53—51. :
Ueber Wechselwirkungen im lebendigen Organismus,
Deutsche Rundschau. Bd. 18, H. 12, p. 415—434.

1893.

Zu dem jetzigen Stand der Kern- und Zelltheilungsfragen.
Anatom. Anzeiger. Bd. 8, Nr.6—7, p. 177—191.

Ueber das Saftsteigen. — Mit dem folgenden zu einem
Bande vereinigt. Histolog. Beitrige, H.5, S.1—94. Jena.
Ueber die Wirkungssphire der Kerne und die ZellgriBe.
Bildet mit dem vorigen Histologische Beitrige Heft V.
Jena (G. Fischer). 124 p.

Botanik. In die ,Deutschen Universititen“. p. 73—94.
Berlin (Asher u. Co.).

Botanische Streifziige an der Riviera. Deutsche Rund-
schau. Bd. 19, H. 4—5, p. 35—63, 220—238.

Zum hundertjihrigen Gedichtnis an ,Das entdeckte Ge-
heimnis der Natur“. Deutsche Rundschau. Bd.20. H.1.
p. 113—130.

1894.

. Ueber periodische Reduktion der Chromosomenzahl im

Entwicklungsgang der Organismen. Biolog. Zentralbl.
Bd.14. Nr.23—24. p. 817—839, 849—866. (Dasselbe eng-
lisch, cf. Nr. 83). '

The periodic reduction of the number of the chromosomes
in the life-history of living organisms (Translation of a
paper communicated to section D. of the british assoc.
Oxford meeting. August 1894. — Ann. of Bot. Bd.8, Nr. 31,
p. 281—316).

Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und Schimper). Jena (G. Fischer). Mit
577 Abb., 558 pp.

1895.

Botanische Streifziige an der Riviera. Deutsche Rund-
schau. Nr. 31, H. 5, p. 218—241.
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Streifziige an der Riviera. Berlin (Gebr. Paetel). 221 p.
Karyokinetische Probleme. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. 28,
H.1, p. 151—-204, Mit 2 Tafeln.

The development of botany in Germany during the nine-
teenth century. Autorised translation by George J. Peirce,
Ph. D. Botan. Gaz., Bd. 20, p. 193—257.

Lehrbuch der Botanik (zusammen mit Noll, Schenck und
Schimper). Jena (G. Fischer). 2. umgearb. Aufl. 594 Abb.
556 pp.

1896.

Blumen im Hochgebirge. Deutsche Rundschau. Bd. 23,
H.1-2, p.77—105, 216—236.

1897.

Die hohe Tatra. Deutsche Rnndschau. Bd. 24, H. 1, 2 u. 3,
p. 710—74, 250—284, 364—398.

Eisenbahnschwellen aus Buchenholz. Kolnische Zeitg.,
Freitag, 26. Febr. 1897, Nr. 178, Morgenausgabe.
Cytologische Studien aus dem Bonner Botanischen Institut.
(Beitrige von Ed. Strasburger, W. J. V. Osterhout, David
M. Mottier, H. O. Juel, Bron. Debski, F. A. Harper, D. G.
Fairchild und Walter T. Swingle.) Jahrb. f. wiss. Bot.
Bd. 30, H. 2/3. Mit 18 lithogr. Tafeln u. 2 Holzschnitte. —
Folgende vier Beitrige sind von Strasburger:

. Begriindung der Aufgabe. Jahrb. f. w. Bot. Bd. XXX. S.1—4.

— Siehe die vorige Nummer.

Kerntheilung und Befruchtung bei Fucus. Jahrb. f. w.B.
Bd. XXX. S.197—220.

Ueber Cytoplasmastrukturen, Kern- und Zellthelluno Jahrb.
f. w. B. S.221--251.

Ueber Befruchtung. Jahrb. f. w. B. S.252—268.

Ueber den zweiten Theilungsschnitt in Pollenmutterzelien.
Zusammen mit Mottier. Ber. d. D. Bot. Ges. Bd. 15, H. 6,
p. 327—3832, Mit 1 Tafel.

Das botanische Praktikum. 3 umgearb. Aufl. Jena (G.
Fischer). Mit 221 Holzschn., 739 pp.

Das kleine botanische Praktikum fiir Anfinger. 8. Aufl.
Jena (G. Fischer). Mit 121 Holzschn. 247 pp.

1898,

Die Dauer des Lebens. .Deutsche Rundschau. Bd. 25,
H. 3—4, p. 90—118, 402—421.
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Die pflanzlichen Zellhdute. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. 9y
H.4, p. 511—598. Mit 2 Tafeln. ’
Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenk und Schimper). 3. umngearb. Aufl. Mit 17
Abb. 570 pp.

‘A textbook of hotany. Translated by W. C. Porter. ity

594 Orig. 632 pp. London (Mc Millan).

1899.

5. Ueber Reduktionsteilung, Spindelbildung, Centrosomen

und Cilienbildner im Pflanzenreich. Mit 4 lithogr. Tafeln,
224pp. Jena (G. Fischer). (Histologische Beitrdge, Heft VI,)

1900.

Einige Bemerkungen zur Frage nach der ,doppelten Be-
fruchtung“ bei den Angiospermen. Botan. Zeitg. 1900,
Bd. 58, Abt. II, Nr. 19/20, p. 293—316.

Versuche mit didcischen Pflanzen in Riicksicht auf Ge-
schlechtsverteilung. Biolog. Zentralbl. Bd. 20, Nr. 20—24,
p- 667—665, 689—731, 7563—1785. 1 Fig.

Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und Schimper). 4. umgearb. Aufl. Jena
(G. Fischer). Mit 667 Abbild., 588 pp.

Handbook of practical botany. Edit. by W. Hillhouse.
5 edit. London 1900. with 150 orig. and a few addit. illustr.
619 pp.

1901.
Die Zentralpyrenien. Deutsche Rundschau. Bd.27, Nr. 4/5,
6 u. 7, p. 127—142, 264—295, 430—443.
Einige Bemerkungen zu der Pollenbildung bei Asclepias.
Ber, d. D. Bot. Ges. Bd. 19, H. 7, p. 4560—461. Mit 1 Tafel.
Ueber Plasmaverbindungen pflanzlicher Zellen. Jahrb. f.
wiss. Bot. Bd. 36, p. 493—610. Mit 2 Tafeln.
Ueber Befruchtung. Bot. Zeitg. Bd. 59, Nr.23, Abt. IL
p. 3563—368.

1902.

Die Siebtiipfel der Coniferen in Riicksicht auf Arthur W.
Hills soeben erschienene Arbeit: The histology of the
sieve-tubes of Pinus. (Ann. of Bot. Bd. 15, p. 575.) Botan.
Zeitg. Bd. 60, Abt. IT. Nr. 4, p. 49—53.
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5. Ein Beitrag zur Kenntnis von Ceratophyllum submersum

und phylogenetische Erorterungen. Jahrb. f. wiss. Bot.
Bd. 38. H. 3, Tafel 9—11, p. 4717—526.

Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und  Schimper). 5. umgearb. Aufl. Jena
(G. Fischer). Mit 686 Abb. 562 pp.

Das botanische Praktikum. 4. umgearb. Aufl. Jena (G.
Fischer). 230 Holzschn. 770 pp.

1903.

Das kleine botanische Praktikum fiir Anfinger. 4. um-
gearb. Aufl. Jena (G. Fischer). 128 Holzschn. 251 pp.
Botanische Streifziige an der Riviera di Levante. Deutsche
Rundschau. Bd. 30, H. 1, p. 83—111.

1904.

. Ueber Reduktionsteilung. Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss.

Berlin, math.-phys. Kl. Bd. XXVIII. p. 587—614. 9 Fig.

. Die Apogamie der Eualchimillen und allgemeine Gesichts-

punkte, die sich aus ihr ergeben. Jahrb. f. wiss. Bot.,
Bd. 41, H. 1, p. 88—164. Mit 4 Tafeln.

2. Anlage des Embryosacks und Prothalliumbildung bei der

Eibe nebst anschlieBenden Ertérterungen. Mit 2 Tafeln.
Festschr. z. 70. Geburtstag von Ernst Haeckel. Jena
(G. Fischer). 16 pp. Denkschrift med.-naturw. Gesellsch.
Jena. Bd.XI. S.1-—16. 2 Taf.

Streifziige an der Riviera. 2. Aufl. Jena (G. Fischer
Illustriert von Louise Reusch. 87 farb. Abbild. 481 pp.
Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und Karsten). 6. umgearb. Aufl. Jena
(G. Fischer). Mit 741 Abb. 591 pp.

Das kleine botanische Praktikum fir Anfinger. 5. Aufl.
Jena (G. Fischer). 128 Holzschn. 256 pp.

1905.
Die Samenanlage von Drimys Winteri und die Endo-
spermbildung bei Angiospermen. Flora. Bd. 95, Nr. 1,
p. 215—231 Mit 2 Tafeln. ’
Histologische Beitrige zur Vererbungsfrage von Ed. Stras-
burger. C. E. Allen, K. Miyake und J. B. Overton. Jahrb.
f. wiss. Bot. Bd. 42, H. 1. — Folgender Beitrag ist von
Ed. Strasburger. :

Sitzungsber. der niederrhein. Gesellschaft in Bonn. 1912, A2
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134,

136.

137,

138.
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140.

141.

142

143.

144.
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Typische und allotypische Kernteilung. Ergebnisse unq
Erorterungen. Jahrb. f. w. Bot. Bd. XLII. 8.1—71. Taf. T,
Die stofflichen Grundlagen der Vererbung im organischen
Reich. Jena (G. Fischer). 68 pp. Mit 34 Fig. im Text,
Unserer lieben Frauen Mantel. Naturwiss. Wochenschy,
N. F. Bd. 4, Nr. 4. '
Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und Karsten). 7. umgearb. Aufl. Jena (G.
Fischer). Mit 752 Abb. 598 pp. )

1906.

Zu dem Atropinnachweis in den Kartoffelknollen. Ber,
d. D. Bot. Ges. Bd. 22, Nr. 10, p. 599—600.

Im dem Reich des Unsichtbaren. Frankfurter Zeitung
25. Dezember, Nr. 356.

Ueber die Verdickungsweise der Stimme von Palmen und
Schraubenbiume. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. 43, Nr. 4, p. 580
bis 628. Mit 3 Tafeln.

. Zur Frage eines Generationswechsels bei Phaeophyceen.

Botan. Zeitg. Bd. 64, Abt. II, Nr. 1, p. 1—-1.

1907.

Die Ontogenie der Zelle seit 1875. Progressus rei botan.
Bd. 1, Heft 1, p. 1—138. Mit 40 Textfig.
Ueber die Individualitit der Chromosomen und die Pfropt-
hybridenfrage. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. 44, H. 3, p. 472
bis 555. Mit 3 Tafeln. 1 Fig.
Friihlingstage in Portofino. Deutsche Rundschau. Bd. 34,
H. 2, p. 233—251.
Apogamie bei Marsilia. Flora. Bd. 97, p. 123—191. Tafel 3
bis 8.
Einiges iiber Characeen und Amitose. Festschr. f. Wiesner,
p. 24—47. Mit 1 Tafel. Wien, 7. Juli.
Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und Karsten). 8. umgearb. Aufl. Jena
(G. Fischer).

1908.
Chromosomenzahlen, Plasmastrukturen, Vererbungstriger
und Reduktionsteilung. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. 45, H. 4,
p. 479—570. Mit 3 Tafelu.
Handbook of practical botany edit. by W. Hillhouse. 6 edit.
London with 166 orig. and a few addit. illustr. 527 pp.
A textbook of botany, translated by W. N. Lang 3. edit.
London (Mc Millan).
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In dem Reich des Unsichtbaren. Mikrokosmos. Bd. 2,
H. 7/8, p. 97—100.

Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Noll, Schenck und Karsten). 9. umgearb. Aufl., Jena
(G. Fischer). Mit 782 Abb. 628 pp.

Das kleine botanische Praktikum fiir Anfinger. 6. Aufl.
Jena (G. Fischer). Mit 128 Holzschn. 258 pp.

1909.

Meine Stellungnahme zur Frage der Pfropfbastarde. Ber.
d. D. Bot. Ges. Bd. 27, H. 8, p. 511—528.

Zeitpunkt der Bestimmung des Geschlechts, Apogamie,
Parthenogenesis und Reduktionsteilung. Mit 3 lithogr.
Tafeln. 124 pp. Jena (G. Fischer). (Histologische Beitrige,
Heft 7.)

Die Chromosomenzahlen der Wikstroemia indica (L.) C.
A. Mey. Ann. jard bot. de Buitenzorg, 2 ser., suppl. III,
p.13—18. 3 Fig. Festschr. fiir Treub.

Das weitere Schicksal meiner isolierten weiblichen Mer-
curialis annua-Pflanzen. Zeitschr. f. Bot. Bd. 1, H. 8§,
p. 507—524. Mit Tafel IV.

The minute structure of cells in relation to heredity. In:
»Darwin and modern science“, Cambridge. S.102—111.

1910.

. Sexuelle und apogame Fortpflanzung bei Urticaceen.

Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. 47, H. 8, p. 246—288. Mit 4 Tafeln.

. Chromosomenzahl. Flora. Bd. 100, S. 398—446. Mit Tafel VI.
. Uber geschlechtbestimmende Ursachen. Jahrb. f. wiss.

Bot. Bd. 48, p. 427—520. Mit Tafel IX—X.

. Der feinere Bau der Zellen und die Erblichkeit. Neue

Weltanschauung. H. 1, p. 12—19. Dasselbe englisch in
der Festschrift zu Darwins 100. Geburtstag (cf. 1909).
Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Jost, Schenck und Karsten). Jena (G. Fischer). 10.umgearb.
Aufl. Mit 782 Abbild. 651 pp.

1911.

Kernteilungsbilder bei der Erbse. IFlora. Bd. 102, H. 1,
p- 1—28 mit Tafel I

Lehrbuch der Botanik fiir Hochschulen (zusammen mit
Jost, Schenck und Karsten). Jena (G. Fischer). 11. um-
gearb. Aufl. Mit 780 Abb. 646 pp.
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1913: posthume Werke.
160. Streifziige an der Riviera. 3. Aufl. Jena (G. Fischer),
Illustr. von Louise Reusch. XXVI und 581 pp.
161. Pflanzliche Zellen- und Gewebelehre in ,,Kultm der Gegen-
wart“. Leipzig, Teubner?).
162. Das botanische Praktikum. 5. Aufl. Jena (G. Fischer).
Herausgegeben mit Max Koernicke.

Die englischen Ubersetzungen der Lehrbiicher waren
dem Verfasser der Bibliographie nicht in allen Auflagen zu-
ginglich; es konnten daher von diesen leider nur einige an-
gefithrt werden.

. Die Portrittafel, welche diesem Nachruf beiliegt, ist nach
einem von Prof. Kiippers-Bonn gearbeiteten Bronzerelief an-
gefertigt worden.

3. Herr E. Kiister:
Yorfithrung eines Fluoreszenzmikroskopes.

Sitzung vom 8. Juli 1912.

Vorsitzender: R. Brauns.
Anwesend 11 Mitglieder, auBerdem die Vorstinde des Natur-
historischen Vereins und der medizinischen und chemischen
Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft.

Tagesordnung: Die Stellung der naturwissenschaftlichen
Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft zum Naturhisto-
rischen Verein und zur medizinischen und chemischen Abteilung.
Drucklegung ihrer Sitzungsberichte.

Folgende Antrige gelangten zur Annahme:

1. Den Naturhistorischen Verein zu bitten, versuchsweise
bis zum Ende des Jahres 1914 dem Wunsche der chemischen
und medizinischen Abteilung zu entsprechen, wie er in dem
in der allgemeinen Sitzung vom 1. Juli angenommenen Antrage
des Herrn Geheimrat Anschiitz (Sitzb. B,S.33)ausgesprochen ist.

2. Dem Naturhistorischen Verein mitzuteilen, dafB die
naturwissenschaftliche Abteilung der Niederrheinischen Gesell-
schaft fiir die Dauer des unter 1. erbetenen Versuches nicht
mehr als hochstens vier Druckbogen jahrlich fiir ihre eigenen
Sitzungsberichte beanspruchen wird.

1) K. d. G. III. IV. Bd.2. Zellenlehre usw. I. Botanik.
S.1—174. 177 Fig.
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Sitzang vom 4. November 1912,

Vorsitzender: R. Brauns.
Anwesend 26 Mitglieder und Giste.

Herr Emil Schiirmann:

Uber den geologischen Aufbau des Finkenberges bei Bonn.
(Mit 4 Profilen).

Uber den geologischen Aufbau des Finkenberges auf der
rechten Rheinseite gegeniiber Bonn, der wegen seiner ebenso zahl-
reichen wie auch artenreichen Einschliisse fiir den Petrographen
eine berithmte Lokalitdt geworden ist, finden sich in der Lite-
ratur nuv duBerst spiarliche Angaben. Der geologische Aufbau
des Finkenbergs hat aber nicht allein vom geologischen Stand-
punkte aus Interesse, sondern seine Kenntnis muf eigentlich
fiir eine richtige Inangriffnahme des Abbaus des Basaltes und
fiir die Beurteilung der in ihm auftretenden Einschliisse als
bekannt vorausgesetzt werden. .

Durch die Studien an Einschliissen in Basaltgesteinen
der verschicdensten Gegenden ist man nidmlich zu dem SchluB
gekommen, daB die kleinen Basaltkuppen und Decken stets
reicher an Einschliissen sind als die grofieren. Dies trifft auch
fiir das Siebengebirge zu. Auf diese Erscheinung hat zuerst
0. Beyer?l) in seiner Arbeit iiber die Basalte der Lausitz
hingewiesen. Er betont, daB eine kleine Basaltmasse nicht die
Fihigkeit besitzt, so viel fremdes, exogenes Material, das sie
bei der Eruption aufgenommen hat, zu resorbieren wie eine
groflere Basaltmasse. Man findet deshalb in den kleineren
Basaltvorkommen stets mehr und gewdohnlich weniger intensiv
metamorphosiertes, exogenes Material.

Das Umgekehrte ist bei den groBen Basaltmassen der
Fall. In ihnen trifft man viel seltener typische exogene Frag-
mente an; hiutiger dagegen Reste von Mineralkombinationen;
namlich diejenigen Mineralien, die einer Auflésung gréBeren
Widerstand entgegensetzen. Ein typisches Beispiel hierfiir ist
das Auftreten von Korund. Korund findet sich ,isoliert®
im Basalt des Olberges, des Petersherges und des
Groflen Weilberges. Durch den intensiven Steinbruch-
betrieb an den betreffenden Bergen ist man ziemlich genau
iiber ihren Aufbau orientiert. Fs handelt sich um Kuppen.

1) Tschermaks Mineral. u. petrogr. Mitt. 10 und 13.
Sitzungsber. der Niederrhein. Gesellschaft in Boun. 1912, A3
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Nach Laspeyres!) unterliegt es keinem Zweifel, daB die Lava.
masse mit kegelférmiger Verschwichung in die Eldlll‘l(le bieder-
setzt, mithin dort einen Trichter ausfiillt. Die Lavamasse),
haben die Gestalt eines gestielten Pilzes, dessen Stiel dey it
Lavamasse ausgefiillte Ausbruchskanal ist.

Diese méchtigen Kuppen sind verhiltnisméBig langsam
erstarrt, wenigstens ihre inneren Partien. Somit konnte qje
Silikatlosung linger auf die exogenen Einschliisse einwirkey,

In kleineren Basaltergiissen finden wir héchst selten jgq-
lierten Korund, hdufig dagegen Einschliisse, in denen Korung
von dem gleichen kristallographischen Habitus, wie ihn dey
isolierte Dbesitzt, auftritt. Derartige Einschliisse, meist sind eg
Feldspateinschliisse, finden sich im Basalt des Finken-
berges. Vereinzelt sind auch Uberginge gefunden worden,
die zeigen, wie ein korundfiihrender FeldspateinschluB am
Rande gelost worden ist, wie vom Feldspat nichts tibriggeblieben
ist, und nun einzelne Korundkoérner im Basalt ,isoliert® liegen.
Ein solches Handstiick beschrieb ich vom Petersberg.

Da nun die weniger stark metamorphosierten Einschliisse
in den kleineren Basaltvorkommen auftreten, mufte man an-
nehmen, dafl im Finkenberg-Basalt, der so ungeheuer reich
an wenig metamorphen Einschliissen ist, eine kleine Basalt-
kuppe vorliegt. Damit stand aber meines Erachtens die ober-
flichliche Verbreitung des Basaltes nicht im Einklang. Aus
der Oberflichenverbreitung des Basaltes muBte man eine Kuppe
von den Dimensionen des Petersberges oder Weilberges
annehmen. Man ging nun bei dem Abbau von der Voraus-
setzung aus, daB eine Kuppe vorlag, wozu man nach den bis-
herigen Erfahrungen im Siebengebirge berechtigt zu sein
schien. Im Siebengebirge sind nimlich bis jetzt noch keine
anderen Arten des Auftretens von Basalt als in Kuppen bekannt
‘geworden. Erich Kaiser2) glaubt jedoch im Nordabfall
des Siebengebirges einen tertidiren Lavastrom gefunden
zu haben, der von der Dollendorfer Hardt heruntergeflossen
ist und sich auf der Casseler Heide ausgebreitet hat. Genau
148t sich dies aber infolge der schlechten Aufschliisse nicht
tfeststellen. Fiir die Annahme, daf ein Lavastrom vorliegt,

. 1) H. Laspeyres, Das Siebengebirge am Rhein, Verh.
d. Naturhist. Vereins der preuBischen Rheinlande und Westfalens,
'57. Jahrgang 1900, S. 70.

2) Erich Kaiser, Geolog. Darstellung des Nordabfalls
des Siebengebirges, Verh. d. Naturhist. Vereins d. preufl. Rhein-
lande u. Westfalens, 54. Jahrgang 1897, Seite 103 w. f.
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gpricht  die Tatsache, dall dieser Basalt eine mehr pordse,
sehlackige Struktur aufweist. Dieses pordse Gestein, das Erich
Kaiser mit der Schlackenkruste der Lava vergleicht, geht
manchmal nach der Tiefe zu alliniihlich in das feste Gestein
(den Kern der Lava) iiber. Eine Absonderung in dicke senk-
recht stehende Pfeiler wurde beobachtet. AuBlerdem hat Erich
Kaiser noch Basaltginge im Trachyt{uff und in den hangenden
Schichten festgestellt.

Einen sicheren Deckenerguf8 kennt man also aus dem
Siebengebirge und seiner nichsten Umgebung nicht. Infolge
des intensiven Steinbruchbetriebs am Finkenberg hat man
Apnfang 1911 den Basalt unter dem ehemaligen Gipfel durch-
teuft, und zwar hat der Basalt hier nur eine Michtigkeit von
15 bis 20 m gehabt. Aus dieser Tatsache geht hervor, daB wir
es nicht mit einer Basaltkuppe zu tun haben. Die nihere Er-
forschung der Art des Auftretens des Basaltes und der Lage-
rungsverhilinisse war das Ziel vorliegender Arbeit. Leider
sind ilber die hangenden Schichten des Basaltes keine befriedi-
genden Aufzeichnungen gemacht worden. Das Versiumte
kann jetzt nur noch an wenigen Punkten nachgeholt werden.
Aber mancher Zweifel wird dadurch nicht ganz fortgeschafft
werden konnen.

Um die Schichten am Finkenberg mit denen im Nord-
abfall des Siebengebirges und des Siebengebirges
parallelisieren zu konnen, ist es angebracht, die von E. Kaiser1l)
und H. Laspeyres?) aufgestellte Gliederung der Tertidrs kurz
wiederzugeben. Auf diese Weise konnen wir das relative Alter
der Basalteruption am Finkenberg feststellen.

Nach Er. Kaiser und H. Laspeyres lift sich das
Tertidr des Siebengebirges und seiner niheren Umgebung in
drei grofle Abteilungen gliedern:

Die hangenden Tertidirschichten,

die vulkanischen Tuffe und Massengesteine,

die liegenden Tertidrschichten,

Die Namen ,liegende und hangende Tertidr-
schichten® beziehen sich auf ihre Lage zu den vulkanischen
Tuffen, speziell auf den Trachyttuff, da dieser die weiteste
Verbreitung besitzt.

Die Gesamtmichtigkeit des Tertiirs auf dem Blatte
Siegburg betrigt nach Er. Kaiser 167 m.

1) Erich Kaiser, 1. c.
2) H.Laspeyres, L. e.
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Haugende Schichten bekanut bis zu " 62,2 m
Trachyttuffe bekannt bis zu . . . 53,0 ,
Liegende Schichten bekannt bis zu 52,0 ,

Zusammen 167,0 in

Die liegenden Schichten mit einer Michtigkeit vop
20 bis 30 m im Mittel teilt H. Laspeyres in

quarzige liegende Schichte mit 10 m Méchtigkeit im Mittel,

tonige liegende Schichten mit 10 bis 20 m im Mittel.

Bei den quarzigen liegenden Schichten unterscheidet
Laspeyres Blittersandstein mit Pflanzenresten, feste Quarzite
und Quarzkonglomerate; auBerdem noch schiittige Sande und
Gerdblle.

Ob letztere wirklich stets zu den liegenden Schichten
gostellt werden diirfen, erscheint zweifelhaft, da nach Las-
peyres?) auch die Kiese am Gehdnge zwischen Duisdort
und Lengsdorf bei Bonn zu ihnen zihlen, die aber nach den
neueren Untersuchungen von J. Fenten?) als pliozidne
Kicseloolithschotter anzusehen sind. Demnach konnten
sie also kein miozidnes Alter besitzen und erst recht nicht den
liegenden Schichten angehéren. Da aber durch eingehendcre
Untersuchungen die pliozdne Stellung dieser Quarzschotter
sicher nachgewiesen worden ist, mull man den die Kieseloolith-
schotter unterlagernden Ton nicht zu den liegenden Schichten
stellen, wie man das nach der Annahme Laspeyres tun miiite,
sondern zu den hangenden Schichten. Dies steht auch mit der
Aunahme Er. Kaisers, der die Tone des Ennerts, die in
denselben Hohen auftreten wie die Tone vom Kreuzberg
und von Duisdort, zu den hangenden Schichten rechnet, voll-
kommen in Einklang. Nach Laspeyres finden sich im Sieben-
gebirge selbst keine hangenden tertiiiren Schichten, sondern
nur im Nordabfall des Siebengebirges, dem rechtsrheinischen
Vorgebirge. Er. Kaiser gibt eine Machtigkeit von 62 m fiir
die hangenden Schichten im rechtsrheinischen Vorgebirge an.
Auf der anderen Rheinseite wird diese Méchtigkeit zuweilen

noch iibertroffen, Er. Kaiser gliedert die hangenden Schichten
folgendermaflen:

Ton mit Toneisenstein (bei Rott mit umgelagertem Tra-
chyttuff),
Alaunton,

1) H. Laspeyvres, Le, S.82.
2) J. Fenten, Verh. d. Naturhist. Vereins d. preuB. Rhein-
lande u. Westfalens, 63. Jahrgang, Seite 163 u. f.
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Haupt-Braunkohlenflsz,

Tonu,

Blitterkohle und Polierschiefer,
Ton mit Toneisenstein,
Untergrund: Trachyttuff.

Die jlingsten Tone, die hiufig reichlich Toneisenstein
fiihren, treten im Ennert auf. Durch den friiheren Bergbau
auf Braunkohle ist dieSchichtenfolge hinreichend genau bekannt,
um behaupten zu kénnen, daf in diesen Tonen die hangenden
Schichten vorliegen. von Dechenl) betont ausdriicklich, da
iiber dem alaunhaltigen Braunkohlenlager Ton mit Toneisen-
stein liegt und nennt auch bei der Aufzihlung solcher Loka-
litiiten den nordlichen Abhang des Ennert. Auch heute
noch sind die Schichten zum Teil aufgeschlossen. Sie sind von
einer wenig michtigen Diluvialdecke bekleidet. Infolge der
Erosion tritt hdufig sogar der Ton zutage. Die Tone lassen
sich nun vom Ennert hinab in das Tal zwischen Ennert und
Finkenberg verfolgen. Der tonige Untergrund gibt sich durch
die vielen Wassertiimpel und die Sumpfvegetation zu erkennen.
In der Schlucht am Ostabhang des Finkenbergs zu beiden
Sciten des FuBweges steht derselbe Ton in 80 m Hohe iiber
NN. an. Dieser Ton bildet dann weiter den Untergrund der
Wiesen, die sich in nordéstlicher Richtung vom Finkenberg
iiber Piitzchen nach Hangelar erstrecken, und wird in
mehreren Ziegeleien abgebaut. Nach Norden hin nimmt dann
die diluviale Decke an Michtigkeit rasch zu. Im Siebengebirge
sind nach Laspeyres die Basaltausbriiche dlter als die Ab-
lagerung der hangenden Schichten. Dies gilt jedoch nach
Er. Kaiser nicht ganz fiir die Basalte innerhalb des Blattes
Siegburg. Wenn auch die Mehrzahl derselben schon vor Be-
ginn der Ablagerung der hangenden Schichten, aber nach der
Ablagerung der Trachyttuffe ausgebrochen zu sein scheint, so
ergibt sich doch aus drei Vorkommen, die Er. Kaiser be-
schreibt, da noch wihrend der Ablagerung der hangenden
Schichten Basalte ausbrachen. Interessant ist das Bohrprofil von
der Grube Satisfaktion bei Uthweiler. Hier lagert der
Basalt auf Tonen der hangenden Schichten und wird von solchen
auch iiberlagert. Die Basaltvorkommen bei Siegburg ge-
héren nach Er. Kaiser?) auch den hangenden Schichten

1) H.v.Dechen, Geologischer Fiihrer i. d. Siebengebirge,
Bonn 1861, S. 312.

2) Erich Kaiser, Die Basalte am Nordabfalle des Sieben-
gebirges, Verh. des Naturh. Vereins, 56. Jahrg., Seite 133 u. f.
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an; ebenso die Basaltvorkommen, die sich von Obercasgse]
bis in den Ennert erstrecken, die nach Er. Kaiser einem
etwa von S2000 bis N209W streichenden Gang angehoren.
Es ist also von Wichtigkeit, dal im Gegensatz zum Sieben-
gebirge im rechtsrheinischen Vorgebirge- die Basaltausbriiche
zum Teil ein jiingeres Alter besitzen, und daB der Basalt
nicht allein in Kuppen, sondern auch in Gidngen und Decke
auftritt. :
Durch die Untersuchungen von G. Fliegel?) im Berg-
rutschgebiet von Godesberg haben wir eine genaue Ein-
sicht in die Lagerungsverhiltnisse auf der linken Rheinseite
bekommen.
Nach den zwanzig Bohrprofilen stellte Fliegel folgen-
des Durchschnittsprofil auf:
5 Lo8, obertlichlich LiBlehm,
Diluvium{ 4 Basaltschotter mit untergeordneten sonstigen Ge-
l rollen, Sand und Lehmeinlagerungen.
3 Trachytuff, stark verwittert, daher mit tonigen
Einlagerungen,
2 Bunte Tone, zumeist gelblich, rotlich bis braun-
rot; wechsellagernd mit Béinken sandigen Tones,
1 Blauer Ton mit untergeordneten sandigen Ein-
lagerungen, meist blauweifl bis hellgrau.

Tertidr

sDas Liegende wird demnach allgemein von blauem Ton
gebildet, der ebenso allgemein von einer Decke verschieden-
farbigen, zum Teil sandigen Tons iiberlagert wird. Hieriiber
folgt in einem Teile der Bohrungen Trachyttuff von sehr
ungleicher Michtigkeit. Er keilt nach der Bergeshohe hin aus,
so daB die ihm fiiberlagernde, michtige Basaltschotterdecke,
seitlich und oberhalb des Bruchgebietes iibergreifend auf den
liegenden Tonen ruht.“

Fliegel glaubt aus der Uberlagerung der Tone bzw.
sandigen Tone von Trachyttuff in einem Teil des untersuchten
Gebietes schlieBen zu diirfen, daBl die blauen und bunten Tone
obenliegenden tertidiren Schichten im Sinne Erich Kaisers
und H. Laspeyres’ gleichzustellen sind. Die oberen quarzigen
Ausbildungstormen der liegenden Schichten sind nach Fliegel
in dem Bergrutschgebiet durch Ton mit Sandeinlagerungen
vertreten. Der Trachyttuff, dessen Michtigkeit bis auf 9m
steigt, ist sehr stark verwittert und enthilt Einlagerungen von

1) G.Fliegel, Uber einen Bergrutsch bei Godesberg am
Rhein, Verh. des Naturh. Vereins, 61. Jahrgang 1904, S. 9 u. f.
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Toneisenstein. Die hangenden tertiiiren Schichten fehlen. Sie
werden nach Fliegel der Erosion zum Opfer gefallen sein.
Die wichtigsten Ergebnisse der Fliegelschen Unter-
suchungen sind foigende: Die liegenden Schichten sind mit
der erwidhnten Abweichung in der Ausbildung der quarzigen
liegenden Schichten jetzt gegen Norden bis nach Godesberg
festgestellt. :

Dieselbe Ausbreitung besitzt der Trachyttuff. Die han-
genden Schichten fehlen in dem untersuchten Gebiet; treten
aber weiter nordlich wieder auf. — Auf jeden Fall weicht
m. E. dieses Profil ziemlich betrdchtlich von dem im Sieben-
gebirge ab. Allerdings mqﬁ hervorgehoben werden, dafl
nach Norden ganz allgemein Anderungen in dem geologischen
Aufbau eintreten. So glaubt auch Erich Kaiser annehmen
zu miissen, dafl auf der Grube Horn (Blatt Siegburg) die
quarzigen liegenden Schichten fehlen und durch sandige Ton-
lager vertreten werden.

Wenn man diesen Wechsel nach Norden hin beriicksichtigt,
so bieten die Lagerungsverhiltnisse am Finkenberg auch weiter
nichts Uberraschendes.

Wie oben schon gesagt wurde, ist der Basalt im Mittel-
punkt des Finkenberges, wo man den Stiel der vermutlichen
Basaltkuppe anzutreffen hoffte, durchteuft worden?!). Verfolgen
wir die einzelnen Aufschliisse am Finkenberg weiter, so sieht
man, dafl der Basalt im siidlichsten Bruch die griéfite Michtig-
keit Lesitzt. Hier ist das Liegende noch nicht erreicht worden,
obwohl die Sohle tiefer als in allen anderen Briichen liegt.
Man erkennt eine siulenférmige Absonderung. Allerdings ist
diese nicht mit der Sdulenbildung am GroBen Weilberg zu
vergleichen, sondern eher mit der grofsduligen Absonderung
der Niedermendiger Basaltlava oder Lava des fraglichen
tertidren Lavastroms der Casseler Heide (Blatt Sieg-
burg). Stellenweise erreichen die Siulen einen Durchmesser
von mehreren Metern. Nach unten stehen sie nahezu senk-
recht, wihrend sie aber in der Mitte allm#hlich anfangen, sich
nach Norden iiberzubiegen. Eine grobe Querabsonderung ist
auch wahrzunehmen. Die Kopfe dieser michtigen Siulen sind
stark verwittert, und zwar gehen sie in Kugelhaufwerke iiber.
Da der Basalt von einer Humusschicht iiberdeckt wird, die
stellenweise nur 30 cm michtig ist, und infolgedessen ganz dem
Einfluf der Atmosphirilien ausgesetzt ist, wird diese tief-

1) Vier Breschmaschinen zerkleinern jetzt den Basalt, der
nur noch ausschlieBlich zur Beschotterung verwandt wird.
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greifende Verwitterung verstindlich. Am Siidéb’ha,ng‘ wird dey
Basalt von L68 und Lebm iiberdeckt. Der Lo ist ausgelaugt
worden, und an einzelnen Stellen hat sich das Kalziumkarbonat
in bis 20 cin langen Stalaktiten im oben zerkliifteten Basalt
wieder ausgeschieden.

In den mittleren Briichen besitzen die Basaltsiulen keipe
derartige Michtigkeit wie im Slidbruch. Hier erinnert die Ab.-
sonderung des Basaltes schon mehr an grobe Klotze, die al
und zu durch ihre regelmifBige Anordnung siulige Struktur
erkennen lassen und damit meist auch eine Querabsonderung,
In den mittleren Briichen, die unter der ehemaligen hochsten
Erhebung des Finkenberges liegen, ist der Basalt iiberall
durchteuft worden. In dem Bruch der Firma Liirges, wo der
Brecher steht, sieht man an der Ostgrenze eine deutliche Nej-
gung der einzelnen Basaltklotze nach Norden. Was wir
also im siidlichsten Bruch wahrgenommen haben, konnenr wir
auch hier beobachten: eine Ausrichtung der Basaltmasse nach
Norden.

Auf nachtrigliche tektonische Vorginge kann diese Aus-
richtung m. E. kaum zuriickgetithrt werden, vielmehr wird sie
wohl beim Empordringen des Basaltes erfolgt sein. Hieraus
tolgte dann, daB der Basalt eine Bewegung von Siiden nach
Norden gemacht hat. Fiir diese Annahme spricht auch die im
Siidbruch festgestellte grofite Michtigkeit des Basaltes. In dem
Bruch der Firma Liirges erkennt man, wie allmihlich nach
Norden hin der Basalt in ein tieferes Niveau sinkt.

Der nérdlichste Bruch zeigt ganz anormale Verhiltnisse.
Wider Erwarten liegt der Basalt hier viel tiefer als in dem
benachbarten Bruch. Er ist von einer michtigen Decke sedi-
mentdren Materials iiberlagert. Der Basalt ist hier grobsiulig
abgesondert und besitzt auch eine Querabsonderung.

Eine nihere Untersuchung der Lagerungsverhiltnisse im
Bruche der Firma Liirges ergab, daB die tiefere Lage des
Basaltes im nérdlichsten Bruch nicht urspriinglich ist, sondern

“durch eine Verwerfung, die O bis W streicht, hervorgerufen
worden ist. Diese Verwerfung bedingt ein Absinken des
nordlichen Teils des Finkenbergs. Die Verwerfung wird
dem Verwerfungssystem angehoren, das das staffelférmige Ab-
sinken des rechts- wie linksrheinischen Vorgebirges bewirkt
hat. Die Verwerfung ist recht jung, da sie die diluvialen
Schotter mit verworfen hat.

Augenblicklich ist diese Verwerfung, die ich, um sie kurz
zu bezeichnen, im folgenden ,Hauptverwerfung“ nennen
will, recht gut aufgeschlossen an dem Einschnitt, der zur tiefsten
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Qohle im Bruch der Firma Liirges fiihrt. Hier kann das °

Profil Fig. 1 beobachtet werden. Wir haben es mit einem Rest
des Nordabfalls des Finkenbergs zu tun. Die alte Oberfliche
ist pur noch auf wenige Meter in der NS-Erstreckung erhalten.
Die Humusschicht ist 20 bis 30 ecm michtig, dann folgen rote
diluviale Sande, dann helle Sande, die vereinzelt Quarzgerislle
bis zu FaustgroBfe fiihren. Nach der Tiefe zu treten neben
den Quarzgerdllen reichlich Basaltgerslle auf, die ebenfalls
nach der Tiefe an Grofle zunehmen. SchlieBlich herrscht nur
noch Basalt vor. Er ist aber stark zertriimmert. Man erkennt
weder sdulige noch plattige Absonderung, sondern Blocke von

Fig.1. Profil durch die nérdlichen Briiche der Firma Liirges.

[. Brecher. H.V. Hauptverwerfung. 1. Humus. 2. Ton der

hangenden Schichten. 3.Basalt. 4. Ton derliegenden Schichten.

5. Sand und Gerdlle. 6. Umgeschwemmter Tuff und Ton.
7. Gerolllagen. 8. Basaltgerolle.

den verschiedensten Dimensionen liegen in einem wirren Durch-
einander hier aufgetiirmt. Verfolgt man den Basalt weiter nach
Norden, so ist er im nordlichsten Bruch noch einmal gut auf-
geschlossen, und zwar in seiner ganzen Michtigkeit. Hier sieht
man deutlich, wie der Basalt in groBerer Tiefe bald weniger
stark zertriimmert, und stellenweise grobsdulig abgesondert
ist. Dicht iiber dem Liegenden ist er dann mehr plattig ab-
gesondert. Das Liiegende wird von grauen bis gelben Tonen
gebildet, die wenig umgeschwemmtes Tuffmaterial enthalten.
In diesem Tone finden sich durch Eisenhydroxyd verkittete
Partien, die reich an trachytischem Material sind. Wir hitten
hier also ein Profil durch das Hangende, den Basalt und das
Liegende.

.
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Humusdecke,

Diluviale rote Sande,

Helle Sande mit Quarzgerollen,

Helle Sande mit Quarz- und reichlich Basaltgersllen,

Zertriimmerter Basalt,

Basalt,

Ton des Liegenden mit Einlagerungen von tlach\ tlschem
Material, nicht durchteuft.

Verfolgen wir nun das Profil an der Siidseite des steher,-
gebliebenen Nordabfalls, so sehen wir unter den diluvialen
weilen Sanden mit Quarzgerdllen zuerst bunte Tone (vor-
herrschend gelb und rot geflammt). Darunter feinkdrnige
Massen, die sofort erkennen lassen, daB in ihnen Aufarbeitungs-
massen von Trachyttuff vorliegen. Diese Massen brechen,
wenn sie ausgetrocknet sind, in Platten ab, die zuweilen auch
etwas schalig sind, wdhrend der Ton fein splitterig wird.

Auf diese Schicht folgt eine Liage von groberen Gerdllen,
die bis 1 cm Durchmesser erreichen. Neben Quarz, der hiufig split-
terig und scharfeckig ist, was auf einen kurzen Wassertransport
deutet, findet sich reichlich Gersll von Trachyt, der den Drachen-
felstypen angehdrt. Darunter steht wieder Ton an mit duBerst
wenig aufgearbeitetem Tuff. Aufgeschlossen ist dann noch eine
Gerollage, in der die Trachytbrocken einen Durchmesser bis
zu H cm erreichen. Anstatt der Gerdlle tritt zuweilen eine
kornige schwarze Masse auf, die vorwiegend aus Sanidin- und
Quarzsand besteht. Die schwarze Farbe wird durch organische
Beimengungen hervorgerufen. Beim Glithen auf dem Platin-
blech verschwindet sie. Sowobl im Ton wie im aufgearbeiteten
Trachyttuff finden sich Knollen von Toneisenstein. Die Tone
und Tuffe sind den tertiéiren Schichten zuzurechnen, und zwar,
weil sie aufgearbeiteten Trachyttuff enthalten, den hangenden
Schichten im Sinne Laspeyres’ und Kaisers. Vorund wih-
rend der Ablagerung dieser Schichten muBte also im Sieben-
gebirge die Erosion mit der Aufarbeitung der Trachyttuffe
schon begonnen haben.

Auf dem Ton der hangenden Schichten ist dann der Ba-
salt mit seiner diluvialen Bedeckung abgerutscht. Die Ver-
werfungslinie ist deutlich zu erkennen. Der Ton ist mit nach
unten geschleppt worden, so daf sich zwischen Diluvium und
der tuffigen Schicht ein schmaler, gewalzter und gekneteter
Tonstreifen entlang zieht. Weiter nach Siiden liegt dann iiber
den tertidren Sedimenten plattig abgerundeter Basalt. Es ist
charakteristisch fiir den Finkenberg, dal der plattig abgesonderte
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Basalt nur dicht iiber den Sedimenten angetroffen wird, also ein
MaBstab fiir die Menge noch zu erwartenden Basaltes ist,

Dicht am Brecher im Bruch der Firma Liirges ist noch
ein guter AufschluB, der parallel der Hauptverwerfung liuft
und diese sogar bei dem Steinbruchsbetrieb ungefihr im Strei-
chen angeschnitten hat.

Auf eine wenig michtige Humusschicht folgt wie in Pro-
fil Fig.1 der rote Sand. Nach der Tiefe zu wird er heller.
Eine Sandprobe wurde geschlimmt und mittels Bromoform nach
dem spezifischen Gewicht getrennt. Unter den schweren Mine-
alien herrschten neben Erz (Magnetit, Titaneisen), Glimmer
und Pyroxen vor. Der Glimmer gehort zum Teil dem Biotit
an. Er besitzt dann meist noch eine kriftige braune Farbe.
Zum Teil gehort er aber auch dem Muskovit an. Er ist dann
schneeweill und besitzt einen grofen Achsenwinkel. Der Pyr-
oxen gehdrt meist dem basaltischen Augit an. AuBer diesen
Mineralien wurde noch etwas Olivin, Hornblende, Titanit, Gra-
nat, Zirkon, Apatit und einmal Korund festgestellt. Der Feld-
spat im Sand ist meist rotlich gefarbt und gehort den Ortho-
klas an. Aus der Mineralkombination ist ebenfalls das diluviale
Alter des Sandes bestimmt. Darunter tritt ungefihr 8 m
michtig Basalt auf. In den oberen Teufen ist er in Brocken,
die meist kugelig verwittert und faust- bis kopfgrof sind, auf-
geschlossen. Stellenweise sitzt zwischen den einzelnen Basalt-
stiicken ein gelber Ton, der aus dem Basalt hervorgegangen ist.

Weiter nach der Tiefe zu nehmen die Blécke an Dimen-
sionen zu und gehen dann in plattig abgesonderten Basalt
itber genau so, wie wir es in Profil Fig. 1 gesehen haben.

Unter dem Basalt steht Ton mit eingelagertem Trachyt-
aufbereitungsmaterial an. Der Basalt ist an der Basis eben-
falls kugelig verwittert, da auf der Grenze zwischen Basalt
und Ton reichlich Wasser zirkuliert.

Die beiden Profile stimmen also gut iiberein. Hervor-
zuheben wire noch, daB die Oberfliche der liegenden Schichten
des Basaltes nicht horizontal, sondern recht wellig ist. Auf
Profil Fig.1 erkennt man ein Einfallen des Liegenden nach
Stiden. Diese gewellte Oberfliche ist auch in den iibrigen
Bruchanlagen der Firma Liirges & Co. zu erkennen. Zum
Teil mogen ja nachtrigliche Verwerfungen diese Gestalt her-
vorgerufen haben. Manche Aufschliisse deuten aber nicht auf
eine solche Entstehungsweise, so daf man annehmen muB, da8
die Erosion schon vor Ausbruch des Basaltes kleine Mulden
geschaffen hatte.
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Hieraus miifite man folgern, daB der Basalt des Finley.
berges ein Oberflichenergufl ist. Der Basalt lagert in dem
Bruch der Firma Liirges, wo der Brecher steht, ziemlich hopi-
zontal. Dicht hinter der Siidseite des Brechers ist.aber in
ostwestlicher Richtung ein Gelindeabsturz. Hier ist man heim
Abbau wieder auf die liegenden Schichten gestoBen. Diege
Verhiltnisse soll Profil Fig. 2 wiedergeben. Profil Fig. 3 vep-
lduft senkrecht zu Profil Fig. 2 und soll das andere Verwey-
fungssystem, das N bis S streicht, erliutern.

Fig.2. Profil durch das abgebaute Gebiet der Firma Liirges & Co.

I. Unter dem ehemaligen Gipfel des Finkenberges. V. Ver-
werfung. . 1. Tone mit wenig Trachytmaterial. 2. Umgelagerter
Trachyttuff. 3. Basis des Basaltes. 4. Gerolllagen.

Fig. 8. Profil durch das abgebaute Gebiet der Firma Liirges & Co.

V. Verwerfung. 1. Hellgraublauer Ton. 2. Aufgearbeiteter
Trachyttuff. 3. Basis des Basaltes.

Auf diesem Profil findet sich unter dem Basalt meist
reiner Ton, der aber nicht plastisch ist, sondern stets im An-
stehenden feinsplitterig ist. Ich mochte diese Beschaffenheit
auf eine Kontaktwirkung des Basaltes zuriickfiihren. Unter
diesem Ton, der meist grau ist, manchmal aber auch einen
deutlichen Stich in das Blau besitzt, steht dann das Auf-
arbeitungsmaterial der Trachyttuffe des Siebengebirges an.
Der Ton erreicht manchmal eine Michtigkeit von 1,6 m. Die
Ablagerungen der Aufarbeitungsmaterialien des Trachyttuffs
besitzen auch verschiedene Beschaffenheit. Einmal sind Unter-
schiede in der Farbe vorhanden: einige Schichten sind grau,
andere gelb, eine sogar schwarz. Ferner finden sich grofie
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pifferenzen in der Korngréfie und in der Mineralkombination.
Die KorngrdBe ist innerhalb der einzelnen Schichten sehr ein-
heitlich. Manche Schichten bestehen vorwiegend aus Feld-
spat, und zwar aus wasserklaren Sanidinsplitterchen.
Diese Schicht besitzt infolge der Fithrung von undeutlichen
Pflanzenresten eine schwarze Farbe. Lagenweis wurde auch
in ihr Toneisenstein festgestellt, Die grauen Schichten
sind besonders reich an den verschiedensten Mine-
ralien. Zehn Proben wurden mittels Bromoform nach dem
spezifischen Gewicht getrennt. In manchen fand sich reichlich
Quarz neben Feldspat; in manchen nur sehr wenig. Von
Mineralien mit einem spezifischen Gewicht > Bromoform wurden
folgende gefunden: Reichlich Titanit. In manchen Proben
herrschte der Titanit so vor, daf das Gemenge der Mineralien
mit einem spezifischen Gewicht > als Bromoform goldgelb
aussah. Schon dieses reichliche Auftreten von Titanit deutet
auf Trachyt als Ausgangsmaterial hin. Der Titanit wurde
manchmal in guten Kristillchen angetroffen. Ideal kristallo-
graphisch ausgebildet ist stets das zweithdufigste Mineral, der
Zirkon. Dann fand sich in grofler Menge Korund. Stets
ist er tafelig nach der Basis ausgebildet. Er besitzt oft noch
deutliche, hexagonale Umriiformen. Im polarisierten Licht
bleibt er stets dunkel und zeigt im konvergenten Licht ein
wenig scharfes Achsenbild. Von dunklen Gemengteilen wiive
Biotit, Magnetit, Titaneisen und Spinell zu nennen.
Magnetit tritt sehr zuriick. Die Spinellkorner bleiben im Streu-
priparat meist undurchsichtig. Deshalb wurden einige heraus-
gelesen, zerprefit und in Kanadabalsam eingebettet. Die diinnen
Splitter waren dann griin durchsichtig, die dicken am Rande
braunlich durchscheinend. Siewaren alle optisch isotrop. Hiufig
wurde auch Andalusit festgestellt. Meist sind es Leistchen
ohne Endbegrenzung, die einen intensiven Pleochroismus auf-
weisen, und zwar ¢ = rosa, a = hellgriin. Rosagefirbte isotrope
Korner mit hoher Lichtbrechung wurden als Granat an-
gesprochen. Rutil, faseriger Sillimanit und bestiubter,
z. T. auch zonar gebauter Apatit mégen noch zum Schlufl
Erwihnung finden. Diese Mineralkombination wurde in allen
zehn Proben angetroffen. Manchmal in etwas anderem Mengen-
verhdltnis. So herrschte einmal Zirkon, ein andermal Ko-
rund vor.

Augit,Hornblende, Olivin wurden njie beobachtet,
ebenfalls kein Muskovit und kein roter Orthoklas, Ba-
saltisches Material fehlt also, ebenso granitisches. Anda-
lusit, Granat, Sillimanit und Korund entstammen sicher den
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kristallinen Schieferfragmenten aus dem I‘lachv t-
tuff. Wir kommen also zu dem SchluB, daB wir am Finkey,.
berg keinen autochthonen, an Ort und Stelle abgesetzten Tuff
haben, sondern nur die Aufarbeitungsprodukte deg im
Siebengebirge anstehenden Trachyttuffes. .Dap wir
es mit einem sedimentdren Absatz zu tun haben, geht aus qe,
Sonderung und der Korngrsofie und einer deutlichen SChlchtuno‘
hervor.

Ferner aus der Einschaltung von g‘rtiberen Gerbllagen,
In diesen finden sich Gerdlle von Trachyt, die im Gegen-
satz zu den Quarzen rund abgerollt sind. Das weichere Trachyt-
material hat also auf dem kurzen Transport eine gute Abnutzuhg
erfahren. Von mehreren Geréllen lieB ich Diinnscbliffe zuy
mikroskopischen Untersuchung anfertigen.

Ein Ger6ll von 20 mm Durchmesser ist auf dem frischen
Bruch weiB, und zwar tritbe milchig wei. In der Grundmasse
liegen klare Sanidinleistchen. Vereinzelt nimmt man ein
schwarzes, sechseckig konstruiertes Glimmerblittchen wahr,

Unter der Masse erkennt man, dafl die Grundmasse vor-
wiegend aus Feldspatleistchen, die dem Sanidin angehoren,
besteht. Die einzelnen Individuen besitzen eine durchschnitt-
liche Grofle von 0,04 mm und zeigen eine deutliche fluidale
Anordnung. Glas tritt nur ganz vereinzelt auf. Es besitzt eine
hellbrdunliche Farbe. Etwas Erz findet sich auch in der Grund-
masse verteilt. Nach der kristallographischen Begrenzung zu
urteilen, hat Magnetit vorgelegen, meist ist er jedoch in Rot-
bzw. Brauneisen umgewandelt. In dieser Grundmasse findet
sich als Einsprengling reichlich Feldspat. Er erreicht zuweilen
eine Grofle von mehreren Millimetern. (In einem anderen Geroll
fand sich ein Feldspatkristall von 1 cm Gréfe.) Der Feldspat
gehort teils dem Plagioklas, teils dem Orthoklas an. Beide
zeichnen sich durch Frische und Armut an Einschliissen aus.
Der Sanidin besitzt den von Laspeyres aus dem Drachen-
felstrachyt beschriebenen zonaren Aufbau und die unduldse
Ausloschung. Der Plagioklas besitzt eine scharfe Zwillings-
lamellierung und ebenfalls undulése Auslgschung. Biotit findet
sich unter der Masse recht reichlich. Zuweilen erreicht er die
GroBle der Feldspateinsprenglinge. Er ist braun gefirbt und
weist einen Stich in das Griinliche auf. Ein Magnetitsaum an
den einzelnen Individuen wurde nur selten konstatiert. Unter-
geordnet tritt noch Titanit (meist zersetzt unter Erhaltung der
Form), Zirkon und Apatit auf. Man wird das Gestein also als
Trachyt bezeichnen und zum Typus ,Drachenfelstrachyt”
stellen miissen. :
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Durch groBeren Grad der Zersetzung zeichnet sich ein
anderes Gerdll aus, das sich durch die grofien Einsprenglinge
von Sanidin ebenfalls als ,Drachenfelstrachyt* zu erkennen
gibt. U. d. M. exkennt man, daBl alle Gemengteile bis auf die
porphyrischen Feldspate und den Zirkon zersetzt sind. Apatit,
Titanit und Biotit sind noch an ihrer charakteristischen Um-
grenzung zu erkennen.

Zur niheren Untersuchung gelangte noch ein graues
pordses Gerdll. U. d. M. wurden reichlich Sanidinleistchen als
Grundmasse erkannt, in der einige porphyrische Feldspate
lagen, die z, T. dem Sanidin angehoren. AuBerdem konnte
noch Zirkon, schwarzes Erz und Apa‘it festgestellt werden. Es
handelt sich also wieder um Trachyt.

Es wurden nicht die geringsten Spuren basaltlschen oder
andesitischen Materials gefunden. Hieraus ergibt sich, daf nach
Ablagerung der Trachyttuffe im Siebengebirge gleich eine
kriftige Erosion einsetzte. DerTon der sich bildenden hangenden
Schichten wurde von den Aufarbeitungsprodukten des Trachyt-
tuffes ganz durchsetzt, stellenweise sogar verdringt. Nach Ab.
lagerung des umgeschwemmten Trachyttuffmaterials gelangte
Ton zum Absatz, und erst dann erfolgte die Basalteruption des
Finkenbergs. Der Basalt des Finkenbergs ist also bedeutend
jlinger als dic Basalte des Siebengebirges, die nur etwas jiinger
als der Trachyt sind, und ungetihr gleichalterig- init dem Basalt
von Oberkassel und aus dem Ennert. Am lingsten haben also
im Siebengebirge und seiner weiteren Umgebung die Basalt-
aushriiche angedauert. Sie reichen ndmlich im Tertidr bis in
die jiingsten zur Ablagerung gelangten hangenden miozénen
Schichten. Der jiingste Vulkan, der jungdiluviale Rodderberg,
hat ebenfalls Basalt geliefert. In der Eifel haben dagegen am
lingsten Eruptionen des trachytischen Magmas stattgefunden.
Der umgeschwemmte Tuaff ist stellenweise duich nach-
traglich infiltriertes Eisenhydroxyd, das vermutlich aus
dem Basalt stammt, zusammengekittet. Die Festigkeit ist
gelegentlich so hoch, daB Handstiicke davon geschlagen nund
Diinnschliffe angefertigt werden konnten. Makroskopisch er-
kennt man in den Handstiicken klare Sanidinkristiillchen,
vereinzelt ein Glimmerblittchen; aulerdem noch reichlich
Quarzkdrner. Die Korngrofle ist recht einheitlich. U. d. M.
konnten auBerdem noch abgerundete Trachytbrocken
festgestellt werden. Der Trachyt gehdrt dem Drachenfelstypus
an. In einem anderen Schliff wurden noch Sandstein- und
Quarzitfragmente, die nicht so starke Abrollung wie der
Trachyt aufweisen, angetroffen.
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Schematisches Profil durch den Finkenberg.

Fig. 4.
V. Verwerfung.

1. Diluviale Sande und Kiese. 2. Ton der Hangenden Schichten.
4. Ton der liegenden Schichten. 5. Umgeschwemmter Trachyttuff.

3. Basalt.

H.V. Hauptverwerfung.

Verfolgen wir nun die liegen-
den Schichten weiter in dem Stoiy.
bruch der Firma Gebr. Urmacher, S0
konstatieren wir, daf die liegenden
Schichten, die hier z. T. aus Ton,
z.T. mehr aus umgeschwemmten Tuff
bestehen, nach Siiden langsam eip-
fallen. Am Siidende ist stellenweige
der Basalt schon durchteuft. An dey
Basis besitzt er auch hier die ohen
schon mitgeteilte plattige Absonde-
rung. In der Siidwestecke, nahe dem
Weinberghiuschen, ist der Basalg
augenblicklich besonders gut auf-
geschlossen. Man erkennt deutlich
eine grobsiulige Ahsonderung. Der
Basalt geht zutage aus und ist big
zu 3 m Tiefe kugelig verwittert. Be-
sonders schon ist der grobsiulige
Basalt im nordlichen Bruch der Firma
Zoller aufgeschlossen. Hier hat man
das Liegende noch nicht erreicht.
Wahrscheinlich sind aber in dem nérd-
lichsten Bruche der Firma Zéller die
Liegenden Schichten noch vorhanden.
Die festgestellte plattige Absonderung
auf der frischen Sohle 1d8t dies ver-
muten. Der siidliche Bruch amFinken-
berg hat auch nicht das Liegende er-
reicht. Die Michtigkeit scheint die
in den {iibrigen Briichen zu iiber-
treffen.

‘Wir haben alle Aufschliisse am
Finkenberg kurz skizziert und ge-
sehen, dafl in den meisten Briichen
der Basalt durchteuft worden ist. In
dem noérdlichsten Bruch keilt der
Basalt aus. Er wird von Ton {iiber-
deckt, der den transgredierenden han-
genden Schichten angehdrt. Die Mich-
tigkeit des Basaltes ist durchschnitt-
lich 15 m. In den siidlichen Briichen
nimmt die Michtigkeit zu und steigt
bis auf 25 m.
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Aus dem Auftreten des Basaltes geht hervor, dafl wir es
nicht mit einer Basaltkuppe zu tun haben, die denen im Sieben-
gebirge entspricht. Der Basalt ist von den hangenden Schichten
unter- und iherlagert. Z. T. sind diese Schichten der spiteren
Erosion anheimgefallen, z. T. sind Reste von ihnen erhalten
geblieben, namentlich dort, wo sie durch Verwerfungen in ein
tieferes Niveau versenkt worden sind.

Es wiren nun noch zwei Fragen zu erdrtern, ob wir es
hier mit einem Oberflichenerguf oder mit einem Lagergang
zu tun haben, und wo der Ausbruch des Basaltes erfolgte.
Bekanntlich haben die Basalte der Kuppen des Siebengebirges
bei der Eruption nicht die Oberfliche erreicht, sondern sind
in den Tuffmassen steckengeblieben und erstarrt. Die Basalt-
massen von Obercassel deutet Erich Kaiser als Ginge, die
die Trachyttuffe und hangenden Schichten durchsetzen. Nur
einen tertidgren Lavastrom kenuen wir aus der niheren Um-
gebung des Siebengebirges, nimlich den von der Casseler
Heide. Die Struktur der Lava und die blasige Beschaffenheit
lassen hier einen Oberflichenerguf vermuten. Gauz anders
ist die Struktur des Basaltes vom Finkenberg. Blasige Be-
schaffenheit geht dem Finkenbergbasalt vollkommen ab. Er
dhnelt vielmehr ganz dem Basalt von Obercassel. Es scheint
deshalb m. E. wahrscheinlich zu sein, daB wir es nicht mit
einem Oberflichenerguf zu tun haben — die blasige Hiille
der Lava miiite dann ganz weg erodiert sein —, sondern mit
einem Gang, der in die hangenden Schichten, die eine Miche
tigkeit von iiber 100 m besessen haben, eingedrungen ist und
sich dann horizontal lagerartig ausgebreitet hat.

Gegen diese Annahme spricht die unregelméBige Schichten-
folge. Meist ist der Basalt von Ton unterlagert. Stellenweise
fehlt jedoch der Ton, und an seine Stelle tritt die &ltere Ab-
lagerung der trachytischen Aufarbeitungsprodukte. Entweder
hat der Basalt beim Eindringen in die Sedimente einen regel-
losen Weg genommen, oder vor Ausbruch des Basaltes hatte
schon eine Erosion eingesetzt, der an den betreffenden Stellen
die Tone zum Opfer gefallen sind. Da aber die hangenden
Schichten des Basaltes den liegenden an einzelnen Aufschliissen
AduBerst dhnlich sind, scheint es mir am wahrscheinlichsten, dal
der Basalt in die hangenden Schichten Laspeyres’ und
Kaisers eingedrungen ist und sich lagerartig ausgebreitet hat.
An einer Stelle, wo die hangenden Schichten des Basaltes noch
gut erhalten sind, hat es den Anschein, als ob der Basalt Apo-
physen in sie hineingesandt hat.

Was die Ausbruchstelle anbetrifft, so mul zugegeben

Sitzungsber. der Niederrhein. Gesellschaft in Bonn. 1912. A4
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werden, daB sie mit Sicherheit nicht bestimmt werden konnta.
Voraussichtlich befindet sie sich siidlich am Finkenberg, Ays.
geschlossen ist es, den Finkenbergbasalt in Verbiudung 2
bringen mit dem Vorkommen im Ennert.

Der Ennertbasalt gehort zu den Obercasseler Vorkommen,

und unterscheidet sich durch seine Armut an Einschliissen
auf den ersten Blick von dem Basalt des Finkenberges. So
sehen wir, daB trotz der guten Aufschliisse manche wichtigen
Fragen keine befriedigende Antwort erhalten konnen. Hoffent-
lich wird aber durch den rasch fortschreitenden Steinbruch-
betrieb auch diesen Fragen eine Losung zuteil.

ro A

10.

11.

Literatur iiber den Finkenberg.

. Becker, O., Die Eruptivgesteine des Niederrheins und die

darin enthaltenen Einschliisse. Bonn 1902,

Derselbe, Petrographische Mitteilungen. Bonn 1910.
Derselbe, Uber den Wert des Mikroskopes bei petrogra-
phischen Untersuchungen. Bonn 1912.

Bleibtreu, C., Beitrige zur Kenntnis der Einschliisse in
den Basalten usw. Zeitschr. d. deutsch. geol. Ges. 1883,
Bd. 35, 489—556.

Brauns, R, Gediegenes Kupfer und Kupferverbindungen in
und aus Einschliissen niederrheinischer Basalte. Zentral-
blatt fiir Mineralogie usw. 1908, 23, Seite 705—09.
Derselbe, Graphit und Molybdinglanz in Einschliissen
niederrheinischer Basalte. Zentralblatt fiir Mineralogie usw.
1908, 4, Seite 97—104.

Dannenberg, A, Studien an Einschliissen in den vulka-
nischen Gesteinen des Siebengebirges. Tschermaks Mine-
ralog. u. petrographische Mitteilungen. 14, 1894, Seite
17-—84. -

v. Dechen, H., Geognostischer Fithrer in das Sieben-
gebirge am Rhein. Bonn 1861.

Schiirmann, E.,, Titaneisen in einem Quarzeinschluf im
Finkenberges bei Bonn und seine Umwandlung in Titanit.
Neues Jahrbuch fiir Mineralogie usw. 1911, Bd. II, 107—116.
Derselbe, Uber das Auftreten von Korund im Basalt des
Finkenberges bei Bonn. Sitzungsberichte der Niederrhei-
nischen Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde zu Bonn, Naturw.
Abt. 4. Dez. 1911.

Uhlig, J., Beitrag zur Kenntnis der Granaten in vulka-
nischen Gesteinen und Auswiirflingen des Niederrheins.
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18.
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Verhandl. d. Naturhistorischen Vereins der preuBischen
Rheinlande u. Westfalens. 67. Jahrgang 1910.
Wildschrey, E. Metamorphe Einschliisse aus nieder-
rheinischen Basalten. Geologische Rundschau, 1I, Heft 2.
Derselbe, Ergebnisse der Untersuchungen iiber Ein-
schliisse in rheinischen Basalten. 11. April 1911, Berichte
iiber die Versammlungen des Niederrheinischen geologischen
Vereins, herausgegeben v. Naturhistor. Verein d preuf.
Rheinlande u. Westfalens.

Derselbe, Neue und wenig bekannte Mineralien aus dem
Siebengebirge und seiner Umgebung. Dissertation Bonn1911.
Zirkel, F., Uber Urausscheidungen in rheinischen Basalten.
Bd. XXVIII d. Abhandl. der mathematisch-physischen Klasse
d. Kgl. Séchsischen Gesellschaft der Wissenschaften. Nr. III.
Leipzig 1903.

Derselbe, Weitere Beitrige zur Kenntnis der Uraus-
scheidungen im Basalt vom Finkenberg bei Bonn. Zentral-
blatt fiir Mineralogie usw. 1908, Nr. 14, Seite 417—424.
Derselbe, Uber Quarz in Basalten. Tschermaks Mineralog.
u. petrograph. Mitteilungen, 28, Seite 298.

Derselbe, Uber die granatreichen Einschliisse im Basalt
des Finkenberges bei Bonn. Zentralblatt fiir Mineralogie
usw. 1911, 21. Sept., Seite 627—663.

Die Untersuchungen wurden Herbst 1912 im Mineralo-

gischen Institut der Universitit Bonn vorgenommen. Die Auf-
zeichnungen iiber den Abbau und die einzelnen Aufschliisse
reichen bis Sommer 1910 zuriick. .

2. Herr R. Brauns:
Neues iiber kiinstliche Edelsteine.
Der Vortragende berichtet iiber das Auftreten von Kristall-

flichen an synthetischem Komnd sowie iiber neue Farbvarie-
titen desselben.
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Sitzung vom 2. Dezember 1912.

Vorsitzender: R. Brauns. ]
Anwesend 15 Mitglieder und Giste.

Als Vorstand fiir 1918 wurden wiedergewihlt:
Vorsitzender: Geheimrat Prof. Brauns.
Stellvertretender Vorsitzender: Prof. Kiel,
Schriftfithrer: Dr. Uhlig.

1. R. Brauns:

Permutit und Allagit, zwei fiir die Enthirtung des Wasgers
wichtige Stoffe.

2. E. Schiirmann:
Yorliufige Mitteilung iiber geologisch-petrographische Unter-
suchungen auf der linken Rheinseite zwischen Bonn wund
Rolandseck. Mit einem Profil.

Die Untersuchungen wurden veranlat durch die Resultate,
dic sich bei der Untersuchung des geologischen Aufbaus des
Finkenberges auf der rechten Rheinseite ergeben haben, die
sich kurz in die Sitze zusammenfassen lassen:

1. Der Basalt des Finkeunberges tritt nicht als Kuppe,

sondern lagerartig auf.

2. Der Ausbruch des Basaltes erfolgte nach oder wih-

rend der Ablagerung der hangenden Schichten.

3. Die hangenden Schichten zeichnen sich durch die

Fiihrung von umgelagertem Trachyttuff aus.

Zum Vergleich wurden die Schichten der linken Rhein-
seite in der weiteren Umgebung Bonns studiert unter beson-
derer Beriicksichtigung der neusten Literatur iiber das Unter-
suchungsgebiet und die Nachbargebiete.

Zuerst machte ich den Versuch, festzustellen, ob die Ba-
salte der rechten Rheinseite ein Analogon auf der linken be-
sitzen.

Die vulkanischen Ausbriiche im Siehengebirge werden
wie die schon am Ende der Oligozinzeit beginnende Regression
des Meeres aut eine intensivere Gebirgsbildung mioziner Zeit
zuriickgefithrt1); und Laspeyres betont die ,Abbidngigkeit
der Anordnungs- und Durchbruchsrichtung der vulkanischen

1) W.Wunstort w. G.Fliegel, Die Geologie des Nieder-
rheinischen Tieflandes, Abh. d. Kgl. PreuB. Geol. Landesanstalt,
Neue Folge, Heft 67 p.171.
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Ausbriiche von den im Grundgebirge vorhandenen, tektonischen
gpalten®1); und zwar verlduft ihr Streichen parallel und senk-
recht zur Rheinlinie. Er. K aiser? hat dies im Nordabfall des
giebengebirges an den Basalten von Oberkassel nachgewiesen,
die einem michtigen S2000—N20°W streichenden Gang an-
gehoren, der sich bis nach Piitzchen am Nordabfall des Ennerts
verfolgen 1dBt und eine Linge von iiber 4 km besitzt. Gehen
wir dem Basalt nach Siiden zu nach, so stofen wir auf die
N—S gerichtete Basaltmasse der Dollendorfer Hardt und weiter
siidlich auf den Petersberg und Nonnenstromberg. Wenn
Er. Kaiser die Basalte des Papelsberges und des Jungfern-
perges, die die Verbindung zwischen den Vorkommen von
Oberkassel und Dollendorf darstellen, als Decken beschreibt,
so ist dech besonders beachtenswert, daf sie auf derselben
tektonischen Linie liegen, wobei die Gréfie der Ausbruchs-
offnung nur eine untergeordnete Rolle spielt. Petersberg und
Nounenstromberg sind nach Laspeyres Basaltkuppen. Sie
haben womdoglich eine noch geringere Eruptionséffnung als
die Decken. Es mufl aber betont werden, daB zwischen den
drei Typen: Kuppe, Decke, Gang Uberginge vorhanden sind,
dafl z.B. eine Kuppe gangartige Apophysen aussenden kann,
oder daB eine Kuppe sich nach einer Richtung hin decken-
oder auch lagergangférmig ausbreiten kann.

Die von mir besichtigten Basaltaufschliisse auf der linken
Rheinseite gibt schon v. Dechen zum griéfiten Teil in seinem
Werk iiber das Siebengebirge an. Viel neue Aufschliisse sind
nicht geschaffen worden, wohl aber sind die alten z. T. recht
bedeutend erweitert worden. Das nordlichste Basaltvorkommen
auf der linken Rheinseite liegt bei Kessenich, also ungefidhr
gegeniiber dem nordlichsten Basaltyorkommen auf der rechten
Rheinseite, dem Ennert. Von Kessenich erstreckt sich der
Basalt in siidlicher Richtung und ist bei Godesberg, Schwein-
heim, Muffendorf, Lannesdorf und Rolandseck aufgeschlossen.
Westlich von Rolandseck ist am Dichelsberg bei Oberbachem
Basalt anstehend anzutreffen. Wihrend sich nun die Basalte
von Kessenich bis nach Rolandseck durch Armut an Einschliissen
auszeichnen, ist der Basalt vom Déichelsberg duBerst reich an
den verschiedenartigsten Mineralkombinationen. Kein Basalt

1) H. Laspeyres, DasSiebengeb. am Rhein. Verhandl. d.
Naturhist. Vereins d. preuBischen Rheinlande und Westfalens,
LVII. Jahrgang, 1900, p. 67.

2) Er. Kaiser, Die Basalte im Nordabfall des Siebenger
birges, Verhdl. d. Naturhist. Vereins d. preuBischen Rheinlande
u. Westfalens, LVI. Jahrgang p.133.
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der linken Rheinseite ist deshalb mit ihm zu vergleichen. Ein
dhnliches Unikum besitzen wir auf der rechten Rheinseite,
nimlich den Finkenberg, der allerdings noch zahlreichere Em-
schliisse aufweist. Besonders zu begriilen ist nun die Tatsache
daB am Dichelsberg einmal Einschliisse auftreten, die denen
vom Finkenberg vollkommen gleich sind, z. B. gewisse Olivin.
knauern und Hornblende-Augiteinschliisse, daB aber ferner
dort Einschliisse zu finden sind, die am Finkenberg tiberhaupt
nicht gefunden worden sind, oder wenigstens nicht im gleichken
Grad der Metamorphose. Interessant sind die Einschliisse von
Trachyt im Basalt des Dichelsbergs. Trifft nun die Annahme
zu, daB zahlreiche Einschliisse, und vor allem wenig meta-
morphosierte, stets in kleineren Basaltmassen auftreten, griofiere
dagegen arm daran sind oder iiberhaupt keine besitzen, so
miissen wir schlieBen, daB die Basalte von Kessenich-Godesberg-
Lannesdorf einer grofien Masse angehéren, wie die Basalte auf
der rechten Rheinseite vom Ennert bis nach Dollendorf, und
daB der Dichelsberg eine kleine Basaltkuppe ist, die womdglich
ein jiingeres Alter als die ihr benachbarten Basalte besitzt.
Aber nicht allein aus der Fiihrung der Einschliisse glaube
ich auf die quantitative Masse des Basaltes schlieBen zu diirfen.
Bei der hiufigen Begehung der Basaltvorkommen auf den
Blittern Bonn, Godesberg, Konigswinter und Siegburg ist mir
aufgefallen, daB der Basalt je nach seiner Menge und seinem
Auftreten eine bestimmte Absonderung besitzt. Am auffilligsten
ist die Absonderung des Basaltes, wenn er die Oberfliche nicht
erreicht hat, sondern im Hangenden steckengeblieben ist. Er
besitzt dann meist die bekannte sdulige Absonderung, und zwar
mit einer Stellung der Sdulen senkrecht zur Abkiihlungsflache.
Die Siulen besitzen aber nicht durchgéngig die gleichen Dimen-
sionen, vielmehr sind diese grofien Schwankungen unterworfen.
Man findet nimlich die charakteristischen Sdulen meist erst in
einiger Tiefe, seltener am Kontakt mit dem Hangenden. Hier-
bei ist zu betonen, daB selbstverstindlich nur primirer Kontakt,
nicht etwa durch Erosion hervorgerufener in Frage kommt.
Am nordlichen Teil des GroBen Weilberges beobachtet man sehr
schon, wie der Basalt gegen den ihn iiberdeckenden Trachyttuff
grobsiulig abgesondert ist. Die bis zu 1 m dick und mehrere Meter
lang werdenden Sidulen stehen palisadenartig nebeneinander. Die
Liange ist ziemlich konstant. Erst unter diesem Basalt trifft man
den typischen Siulenbasalt anl). Dieselben Beobachtungen lassen

1) Der groBe Weilberg stellt keine einheitliche Basalt-
kuppe dar, sondern verdankt seine Entstehung verschiedenen
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sich noch an den Basaltvorkommen in Oberkassel machen. Die
Bedingungen fiir diese Art der Absonderung ist m. E. eine in
groBe Tiefe setzende Basaltmasse, die die Oberfliche bei der
Eruption nicht erreicht hat. Eine andere Absonderung beschrieb
ich vom Basalt des Finkenberges!), der bekanntlich keinen
groBen kubischen Inhalt besitzt, sondern nur eine Decke oder,
was wahrscheinlicher ist, einen Lagergang von 10 m Michtigkeit
darstellt. Hier beobachtet man eine grobklotzige Absonderung,
die stellenweise durch eine plattige vertreten werden kann.
Die Ursache fiir diese Art der Absonderung wird man wohl in
der geringen Basaltmasse und der dadurch schneller eintreten-
den Erstarrung zu suchen haben. Diese grobsiulige z. T.
klotzige Absonderung beobachtet man auch an dem von Erich
Kaiser aus dem Nordabfall des Siebengebirges beschriebenen
Lavastrome und besonders schon an der Niedermendiger Miihl-
steinlava im Michelschen Tagebau. Eine schnellere Abkiihlung
scheint demnach eine grobsiuligere Absonderung zu bewirken.
Die palisadenformige Absonderung des obersien Basaltes des
Weilberges ist also als Folge der schnelleren Abkiihlung auf-
zufassen. Das Hangende — am Grofien Weilberg und in Ober-
kassel ist es Trachyttuff — nahm bei der Beriihrung mit dem
Basalt Wirme auf, so daB bald ein langsamerer Wirmeverlust
des Basaltmagmas eintrat. Bei dieser verzdgerten Abkiihlung
sonderte sich der Basalt in den schlanken S#ulen ab.

Auf der linken Rheinseite konnte ich die am Weilberg
und bei Oberkassel studierte Art der Absonderung am Basalt
bei Schweinheim, in der Niihe des Sanatoriums Godeshéhe eben-
falls beobachten. Jedoch ist hier das primare Hangende
nicht mehr vorhanden. Es ist der Erosion des Diluviums zum
Opfer gefallen. Der Basalt wird hier von Helix, Pupa usw. fiihren-
dem LoB bedeckt. An diesem Vorkommen konnte noch eine
dritte Art der Absonderung an ein- und demselben Basalt
festgestellt werden; namlich an der Grenze zwischen der pali-

Eruptionen. Die beiden Hauptbasaltmassen unterscheiden sich
schon duBerlich durch den Olivingehalt. Auf der Grenze dieser
beiden Basaltvorkommen tritt ein Gang auf, der einem doleri-
tischen Basalt angehort. Dieser Gang erweitert sich in dem
hangenden Trachyttuff trichterformig. Der doleritische Basalt
ist meist pords, im Kern des Trichters ist er aber kompakt. Be-
sonders interessaunt ist die Tatsache, daBl sich zwischen dem
Basalt des nérdlichen Gr. Weilberges und dem Gang auf der
tiefsten Sohle Trachyttuff findet, der mit Basaltbrocken und
weiflen Quarzen der liegenden Schichten durchspickt ist.

- -1) Sitzungsber. d. “Niederrhein. Gesellschaft fiir Natur- u.
Hcilkunde Bonn, Sitzung v. 4. Nov. 1912.
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sadenférmigen Absonderung und der feinséuligen ist der Basalt
plattig abgesondert. Diese Art der Absonderung méchte jcly
in diesem Falle als das Resultat der Druckwirkung -des nach-
steigenden Magmas auf den an dem Hangenden abgekiihlteyn
Basalt auffassen.

AuBer den von v.Dechen auf seiner Karte eingetragenen
Basalten finden sich noch Basaltaufschliisse an der Marien-
forster Chaussee zwischen Marienforst und Godesberg. Hieraus
darf man wohl schlieBen, daB das ganze Gelinde zwischen
Sanatorium Godeshdhe und der Marienforster Chaussee ein
grofes Basaltvorkommen ist, das vielleicht urspriinglich wit
dem siidlicher gelegenen Vorkommen bei Muffendorf und Lannes-
dorf in Zusammenhang stand. Die Aufschliisse bei Lannesdort
machen es hochst wahrscheinlich, daB der Basalt hier gang-
formig auftritt. Wir haben somit auBler der pctrographischen
Beschaffenheit und der Absonderung noch eine weitere Uber-
einstimmung mit den Basalten der rechten Rheinseite.

Besonders interessant sind die momentanen Aufschliisse
am Lyngsberg oberhalb Muffendorf, der das Thema einer von
W.Kohnen angefertigten Dissertation (Bonn 1907) ist. Kohnen
hat zu einer ungiinstigen Zeit seine Untersuchungen dort vor-
genommen. Die Ton- und Quarzitgruben waren aufgelassen
und verschiittet, so daB er das Profil nicht aufnehmen konnte.

In der letzten Zeit sind aber durch den neuerdffneten
Betrieb an der Nordseite glinzende Aufschliisse geschaffen
worden. Das Liegende wird von Ton gebildet, der nicht durch-
teuft worden ist. Er ist im héchsten Grade homogen. Dariiber
folgen schiittige Quarzgerslle von groBem Wechsel in der
KorngroBe, SiilBwasserquarzite, dann Trachyttuff und dariiber
rotbraune diluviale Schotter. Die tonigen und quarzigen
Schichten gehoren also den ,Liegenden Schichten® Laspeyres’
an, die nach den Untersuchungen von Fliegel ein Oberoli-
gozines Alter besitzen. Von den ,Liegenden Schichten®, die
im weiteren Siebengebirge die Folge der kontinentalen Ab-
lagerungen einleiten, hat Fliegel vermutliche Spuren in den
oberoligozinen Meeressanden von Diirboslar getunden. Hier
fanden sich ndmlich Kiesbinder, die nach Fliegel von einem
Flusse stammen miissen, und Fliegel stellt als moglich hin,
daB diese Lagen den ,quarzigen, liegenden Schichten* ent-
sprechen, Daraus ergibe sich fiir die vulkanischen Ausbriiche
eine Stellung an die Grenze von Oligozéin und Miozin. Dem
letzteren gehoren die ,Hangenden Schichten® an. :

Besonders interessant ist dic Ausbildung der quarzigen
liegenden Schichten dadurch, daB zwei Horizonte deutlich ge-
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schieden werden konnen: zu unterst schiittige Quarze, die bis
1 m michtig werden, und dariiber eine feste 2— 3 m michtige
Quarzitbank. Die beiden Horizonte setzen aber nicht scharf
voneinander ab, sondern gehen ineinander iiber. Dieses Profil
beweist also auch, daB die Verkieselung vom Hangenden der
Schichten aus vor sich gegangen sein mufi. Der liegende Ton
weist, soweit er aufgeschlossen ist, keine Fragmente devo-
nischer Tonschiefer auf.

Fliegel falit diese Tone als eine subaerische Bildung aus
devonischem Tonschiefer auf.

Besonders schén kann man die Entstehung des liegenden
Tons aus Devonschiefer in neueren Aufschliissen bei Godesberg
studieren. Einmal an der Ziegelei nordlich von Godesberg bei
der Arndtruhe und dann in dem 1904 von Fliegel beschrie-
benen Bergrutschgebiet siidlich von Godesberg bei der Ziegelei
an der Marienforster Chaussee.

Hier sieht man an einer Stelle typische Devonschiefer
aufgeschlossen, die bei der Verwitterung zuerst in Stiickchen
zerfallen sind. Zwischen diesen findet sich eine Tonmasse, die
nach oben zu immer mehr vorherrscht, bis wir den typischen,
homogenen Ton der liegenden Schichten haben, der in seinen
obersten Lagen sandig wird — nach Fliegel die Vertretung
der quarzigen liegenden Schichten — und von Trachyttuff
bedeckt wird, der in seiner Ablagerungsform mit den Tuff-
massen im Siebengebirge identisch ist, also sich nicht etwa auf
sekundirer Lagerstitte befindet wie der Trachyttuff am Finken-
berg und wie mancher im Nordabfall des Siebengebirges.
Im Trachyttuff des Bergrutschgebietes wurden auch Auswiirf-
linge — Trachyte und Sanidinite — gesammelt, die spiter be-
schrieben werden sollen.

Die Quarzite am Lyngsberg werden von Trachyttuff
iiberlagert, der eine Michtigkeit von 6 m erreichen kann. Im
Trachyttuff tritt etwa 1/, m iiber dem Quarzit ein 20—30 cm
michtiges Braunkohlenfléz auf. Es handelt sich aber nicht um
ein einheitlichesFl6z,sondern vielmehr um mehrerekleinere, iiber-
einanderliegende, die durch Trachyttuff voneinander getrennt
sind. Im Siebengebirge ist Braunkohle auch schon im Trachyt-
tuff angetroffen worden, ohne daB eine Erklirung fiir das
Auftreten gegeben wird. Wenn man die Laspeyrische An-
sicht vertritt, daB die Trachyttuffe auf dem Lande abgesetzt
worden sind, wobei die stehenden Gewisser durch die aus-
geworfenen Massen immer weiter nach Norden und Westen
zuriickgedringt wurden, muB man das Auftreten der Braunkohle
so erkliren, daB die Tufferuptionen periodisch erfolgten, und
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daB in den Ruhepausen das Wasser wieder transgredierte unq
Pflanzenreste in den Tuff einschwemmte.

Moglicherweise konnte aber der Trachyttuff stellen;
weise auch im Siebengebirge #hnlich wie weiter nérdlich eine
Umlagerung erfahren haben, wobei dann die Pflanzenreste
eingeschwemmt worden sind.

Schematisches Profil
durch den Nordabfall deg
Lyngsberges bei Mehlem,

(=

1-3 Oberoligozin (Lie-
6 gende Schichten La-
speyres’) 1=Ton; 2=
schiittige Quarze; 3=
SiiBwasserquarzit;
4—6 Grenze von Oligo-
zin und Miozdn 4=
Braunkohleni.Trachyt-
tuff; 5 = Trachyttuff
rechts vom Basalt ge-
staucht; 6 = DBasalt,
lagergangartige Apo-
plyse des Basaltganges
Muffendorf-Lannes-
dorf. '
7=rote diluv. Schotter.
Hauptterrasse.

o

'S

o

In den oberen Lagen des Trachyttuffes am Lyngsberg
tritt nun aber Basalt lagerartig auf, was beweist, daf der
Trachyttuff hochstens gleich nach seiner Ablagerung eine Um-
lagerung erfahren haben kann. Nach Westen dringt der Ba-
salt keilformig in den Tuff ein. Die Michtigkeit betrigt etwa
3 m. Nach Osten setzt dann der Basalt in die Tiefe und ist
am Abhange des Lyngsberges zum Rhein in. den groBen
Briichen aufgeschlossen,

Das beistehende Profil veranschaulicht die Lagerungs-
verhiltnisse.
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Bericht iiber den Zustand und die Tiatigkeit der
Naturwissenschaftlichen Abteilung im Jahre 1912.

Die Zahl der Mitglieder betrug am 31. Dezember 1911 58
Thren Austritt erkldrten die Herren Geh.-Rat Prof.

Rein und Dr. Snell . . . . . . . . . . . . . 2
Gestorben sind die Herren Geh.Bergrat Borchers
und Geh.-Rat Prof. Strasburger . . . . . . . . 2
T4
54

Neu aufgenommen wurden Herr Prof. Kiister und
als auflerordentliches Mitglied Herr Assistent Schiirmann 2

Demnach betrug die Mitgliederzahl Ende 1912 . . 56

Sitzungen fanden statt am 15. I, 5. IL, 6. V., 10. VI1,, 8. VII,,
4. XI. und 2. XII. Es wurden 15 Vortrige gehalten. In der
Sitzung vom 8. VII. wurde iiber die Stellung der naturwissen-
schaftlichen Abteilung zum Naturhistorischen Verein und zur
medizinischen und chemischen Abteilung, sowie iiber die Druck-
legung ihrer Sitzungsberichte beraten. Eine allgemeine Sitzung
fand statt am 1. VII, in der Herr Dr. Grebe ,Uber Entstehung
und Natur der Radiumstrahlung“, Herr Professor Krause ,Uber
die biologischen und therapeutischen Wirkungen des Radiums®
sprach; endlich wurden Beschliisse iiber die Drucklegung der
Sitzungsberichte gefasst.
Die Zahl der Besucher schwankte zwischen 6 und 120.
"~ In der ersten Dezembersitzung wurde der bisherige Vor-
stand wiedergewihlt:
Geheimrat Prof. Dr. Brauns als 1. Vorsitzender,
Gymnasialoberlehrer Prof. Dr. Kiel als 2. Vorsitzender,
Privatdozent Dr. Uhlig als Schriftfithrer und Kassenwart.



46 Niederrheinische Gesellschaft in Bonn.

Verzeichnis der Mitglieder

der Naturwissenschaftlichen Abteilung der Niederrheinischen
Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Bonn

Ende 1912,

Vorstand fiir 1912.

1. Vorsitzender: Geh. Bergrat Prof. Dr. R. Brauns.
2. Vorsitzender: Gymnasial-Oberlehrer Prof. Dr. H. Kiel.

Schriftfithrer und Kassenwart: Privatdozent Dr.

Althiiser, Geh. Bergrat.

Bally, Dr., Privatdozent.

Barthels, Dr., Zoologe, Konigswinter.
Beifiner, Kgl. Gartenbau-Inspektor.
Benecke, Prof. Dr.,, Berlin.

Bleibtreu, Dr., Chemiker.

Block, Apotheker.

Bonnet, Geheim. Med.-Rat, Prof. Dr.
Borgert, Prof. Dr.

Brauns, Geh. Bergrat, Prof. Dr.
Cohen, Verlagsbuchhindler.

Dennert, Direktor, Prof. Dr., Godesberg.
Frings, Karl, Rentner.

Havenstein, Dr., Landes-Okonomierat.
Hoffmann, Kgl. Forstmeister.

Kiel, Prof. Dr., Gymnasial-Oberlehrer.
Klein, Sanitatsrat, Dr.

Kley, Ingenieur.

Koch, Professor am Padagogium, Riingsdorf.
Koenig, Prof. Dr.

Koernicke, Prof. Dr.

Kérfer, Oberbergrat

Krantz, Dr., Mineraloge.

Kiister, Oberlehrer am Pidagogium, Riingsdorf.

Kiister, Prof. Dr.

Lmden, Grifin von, Prof Dr.
London, Prof. Dr.

Ludw10 Geh. Reg.-Rat, Prof. Dr.
Liirges, J., Rentner.

De Maes, Tiermaler.

Miiske, Ingenieur

Pfliiger, A., Prof. Dr.,

Philippson, Prof. Dr.

Quelle, Dr., Privatdozent,
Reichensperger, Dr., Privatdozent.
Rigal-Grunland, Freiherr von, Godesberg.
le Roi, O., Dr.

J. Uhlig.
Mitglied seit

1909
1895
1897
1910
1906
1898
1910
1896
1907
1882
1906
1906
1873
1902
1892
1907
1867
1906
1889
1905
1906
1885
1906
1912
1904
1905
1906
1906
1908
1911
1899
1911
1911
1906
1906
1906
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Roth, F., Oberlehrer, Dr., Godesberg.
Saalmann, Apotheker.

Schriéder, Prof. Dr., Kicl.
Schiirmann, Assistent.

Seligmann, Dr., Kommerzienrat, IXoblenz.

Steinmann, Geh. Bergrat, Prof. Dr.
Strubell, Prof. Dr.

Study, Prof. Dr.

Stiirtz, Geologe.

Tilmann, Dr., Privatdozent.
Trompetter, Dr. Apotheker.
Uhlig, Dr., Privatdozent.

Vogel, Berghauptmann a. D.
Voigt, Prof. Dr.

Wandesleben, Oberbergrat a. D.
Wanner, Dr., Privatdozent.
Welter, Dr., Privatdozent.
Wildschrey, Dr.

Wirtgen, Apotheker, Rentner.

Mitglied
1911
1885
1906
1912
1875
1906
1591
1904
1876
1907
1906
1909
1905
1887
1904
1910
1909
1911
1897
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B. Sitzungen der medizinischen Abteilung.

Sitzuang vom 22. Januav 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 48 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Stabsarzt a.D. Dr. Cremer,
Oberstabsarzt Dr. Brunzlow, Prof. Dr. Witzel.

a) Der Vorsitzende teilt das Ableben des Herrn Geheim-
rat Brandis mit; die Versammlung ehrt das Andenken des
Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen.

b) Rechnungspriifung und Entlastung des Kassenfiihrers.

Vor der Tagesordnung. 1. Herr E. Hoffmann:
Epidermolysis bullosa hereditaria.

Die Mutter des drei Wochen alten unehelichen Kindes
ist ganz gesund und hat kurz dauernde Geburt mit normalem
Wochenbett durchgemacht. In jhrer Familie keine Hautkrank-
heiten. Uber den Vater war nichts festzustellen. Schon bei
der Geburt fand sich eine bogig begrenzte Erosion mit
blasig abgehobener Epidermis an der Peripherie an
einem Knie, ferner Nagelverinderungen an mehreren
Fingern. Spiter kamen ohne Fieber neue Blasenbildungen
hinzu und simtliche Finger- und einige Zehennigel wurden
mehr oder weniger abgelost. Zurzeit fehlen an mehreren Fin-
gern die Nigel und die Abhebung der Epidermis schreitet an
einigen bis iiber das Nagelglied proximalwirts. In der einen
Hohlhand besteht eine pralle taubeneigrofe Blase mit
klarem Inhalt. Am GesidB, Hinterkopf, Kreuzbein, Hals, Leiste
und Riicken finden sich groBie bogig begrenzte Erosionen mit
unterwiihlter Epidermis. Eine Verschiebbarkeit der Hornschicht
gegen die tiefern Schichten durch Fingerdruck (Nikolskysches
Phinomen) ist nicht feststellbar. An der Mundschleimhaut (Zahn-
leisten und Gaumen) mehrere rundlich begrenzte Erosionen.
Bei diesem Befund ist ein Pemphigus neonatorum (Impetigo
contagiosa) und ein bulldses Syphilid auszuschlieBen (die Wa. R.
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ist bei Mutter und Kind negativ), und es kann nur eine ap-
geborene Neigung zur Blasenbildung (Goldscheider),
die spiter in der deutschen Literatur als Epidermolysig
bullosa hereditaria und in der franzdsischen als Pemphi-
gus traumaticus bezeichnet wird, angenommen werden,
Meist tritt diese h#ufig exquisit vererbbare Erkrankung erst
spiter im kindlichen Alter auf, selten wird sie wie hier schon
mit auf die Welt gebracht. Wegen der Nagelerkrankungen
und des intrauterinen Auftretens ist es wahrscheinlich, daB sich
hier die schwerere sog. dystrophische Form, die zu Atro-
phien und Zystenbildungen fiihrt, entwickeln wird.

Besprechung. Herr Reifferscheid: Ich hatte Ge-
legenheit, das hier vorgestellte Kind schon von der Geburt an
zu beobachten. Ich hatte von Anfang an die Hautveriande-
rungen fiir angeboren und nicht fiir “die Folgen einer infek-
tigsen Erkrankung gehalten und an dieser Ansicht auch fest-
gehalten, als von den Dermatologen Impetigo contagiosa dia-
gnostiziert wurde. (Demonstlatlon von drei fa1bloen Bildern,
die sofort nach der Geburt des Kindes angefertigt smd da ich
die Hautverianderungen fiir auﬁeloldenthch selten hlelt) Ich
glaubte zunichst, dab es sich um Hautdefekte infolge amnialer
Verwachsungen der Korperoberfliche handeln k'dnne, wie sie
in seltenen Fillen beobachtet worden sind. Der weitere Ver-
lauf, insbesondere das neue Auftreten von Blasen an anderen
Hautstellen, hat diese Auffassung widerlegt. Auch luetische
Verdnderungen, fiir die besonders die Defekte an den Fingern
sprechen konnten, waren auszuschlieBen, da die Wa. R. sowohl
bei der Mutter als bei dem Kinde negativ ausfiel.

Tagesordnung. 2. Herr Stertz:
Alexie und Agraphie.
Die Stérungen bilden in Verbindung mit einer recht-
seitigen Hemianopsie unverindert seit Jahren bestehende Re-
sidudrsymptome einer apoplektisch entstandenen Aphasie.

8. Herr E. Hoffmann:
Ergebnisse der Salvarsanbehandlung.

Vortragender hat den Eindruck, da die Depotbehandlung
(intraglutaeale Injektion von 0,6) nachhaltiger wirkt, als die
intravendse Therapie, entsprechend den Erfahrungen, die wir
auch beim Quecksilber gemacht haben. Trotzdem hat er wie
die groBe Mehrzahl aller Arzte die intraglutaeale Injektion
verlassen, weil die Schmerzen zu erheblich und die Nekrosen
in der Muskulatur zu gro8 sind. Auch die reine Salvarsan-
behandlung hat hdufig sehr guten Erfolg, der manchmal, wie
die klinische serologische Beobachtung zeigt, recht lange an-
halt. Solche iiber ein Jahr lang kontrollierte Dauererfolge hat
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H. besonders bei intravendser und intraglutaealer Injektion
gesehen. Da aber bei reiner Salvarsanbehandlung Recidive
hiufig eintreten und auch Neurorecidive entschieden 6fter be-
obachtet werden, als das friiher der Fall war, ist H. zur kom-
binierten Hg-Salvarsankur (volle kriftige Hg-Kur und vier
bis sechs intravendse Salvarsaninfusionen alle fiinf bis sieben
Tage) sehr bald iibergangen.

Besprechung. Herr Rumpf fragt, ob Hoffmann
selbst oder auch andere Autoren Erfahrungen iiber Salvarsan-
behandlung mit nachfolgender Joddarreichung haben. Be-
kanntlich haben in fritherer Zeit manche Fille von Syphilis,
besonders der spiteren Stadien, auf Quecksilber nicht gut rea-
giert, wihrend eine Behandlung mit Jodpriparaten giinstigere
Resultate hatte. Ich selbst kann von zwei Fillen von Syphilis
spateren Stadiums (Gehirn und Herz) berichten, welche durch
Salvarsanbehandlung keine direkte Besserung zeigten, aber
bei anschlieBender Jodbehandlung sich sehr erfreulich ge-
stalteten. — Herr Leo erinnert daran, daB auch andere Mittel,
z. B. l0sliche Kalksalze, bei intravendser Injektion weniger
intensiv wirken als bei intramuskulédrer Applikation, und fragst
den Vortragenden, ob letztere Behandlungsmethode ginzlich
verlassen sei. — Herr Hoffmann erwidert, da bei manchen
Spiterkrankungen, bei denen Hg. nicht vertragen wird oder
von vornherein nicht indiziert erscheint, Salvarsan in Kom-
bination mit grofBeren Joddosen oft recht giinstig wirkt; die
intramuskuldren Injektionen hat er wegen der Schmerzhaftig-
keit aufgegeben, mit Joha hat er keine Erfahrungen. Die
anaphylaxiedhnlichen toxischen Nebenwirkungen des Salvarsans
hat er bisher nur bei wiederholter Injektion gesehen. — Herr
Kindborg weist darauf hin, daB sich die Veterinire neuer-
dings bei Brustseuche der Pferde des Salvarsans in Form einer
konzentrierten Losung zur intravenosen Injektion bedienen und
von dieser Anwendungsweise sehr befriedigt sind. — Herr
Hoffmann (SchluBwort): Konzentrierte Losungen von Sal-
varsan diirfen beim Menschen nicht intravends gegeben werden.

4. Herr Stursberg:

Differentialdiagnose zwischen akuter Leukdmie und Sepsis
mit besonderer Beriicksichtigung der ,Sepsis bei Verkiimime-
rung des Granulozytensystems¢.

Die Diagnose der akuten Leukimie ist unschwierig, falls
sicher krankhafte Leukozytenformen auftreten. Sie wird
schwierig, wenn zwar eine Verschiebung der Verhiltniszahlen
besteht, krankhafte Formen oder starke Vermehrung der Leu-
kozyten aber fehlen. Vortragender erliutert dies an einem
Falle, bei dem neben den Erscheinungen einer Streptokokken-
sepsis eine Verdnderung des Blutbildes insofern bestand, als
bei 1000 weifien Blutkérperchen im chmm 90,99/, Lymphozyten
vonim wesentlichen normalem Aussehen gefunden wurden. Gegen
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Ende des Lebens trat eine sehr starke Abnahme der Leuko-
zytenzahl ein. Die zu Lebzeiten mit Wahrscheinlichkeit ge-
stellte Diagnose auf akute lymphatische Leukimie wurde durch
die mikroskopische Untersuchung bestiitigt. Bei einem zweiten,
klinisch #hnlichen Falle wurden nur 900 weile Blutkérperchen
im cbmm gezéhlt, und zwar wurden nur einkernige Zellen
von fast ausschlieBlich lymphozytirem Bau gefunden. Die
Autopsie ergab im Gegensatz zu der ersten Beobachtung
keinerlei Anhaltspunkte fiir Leuk#dmie. Vortragender glaubs
diesen Fall als ,Sepsis bei Verkiimmerung des Granulozyten-
systems® im Sinne Tiirks auffassen zu miissen. Klinisch ist
eine sichere Unterscheidung zwischen derartigen Zustinden
und Fillen von akuter lymphatischer Leukdimie ohne weseni-
liche Leukozytenvermehrung bisher nicht moglich.

Besprechung. Herr Kruse stellt die Frage, ob nicht
doch beide Fille als solche von Streptokokkensepsis mit un-
regelmiBiger Gegenwirkung des blutbildenden Systems auf-
zufassen seien. Eine angeborene oder erworbene Storung werde
in jedem Falle die Anlage fiir den ungewdhnlichen Verlauf der
Sepsis abgeben. — Herr Stursberg glaubt diese Frage fiir
den ersten Fall verneinen zu miissen. — Herr Bernd fragt,
ob an den Gaumentonsillen oder eventuell vorhandenen ade-
noiden Wucherungen am Rachendach Zeichen tiefer Gangrin
vorhanden waren, bzw. sich bei der allgemeinen Stomatitis
unterscheiden liefen. — Herr Esser verweist auf den gleich
von ihm zu besprechenden Fall, bei dem es sich ebenfalls um
eine akute Leukimie handele, mit einer zweifellos sekundir
hinzugetretenen Sepsis. Die schon von Moritz und Erb ge-
machte Annahme liege nahe, daB bei einem schon erkrankten
(z. B. auch bei Leukimie) oder wie in Stursbergs Falle
bei einem verkiimmerten oder einem mangelhaft angelegten
Granulozytsensystem dem Organismus wichtige Abwehrvorrich-
tungen gegeniiber Infektionserregern fehlten, und dadurch deremn
SeBhaftwerden und Ausbreitung begiinstigt wiirde. Beachtens-
wert sei ja auch, daB septische Affektionen oft besonders bos-
artig verliefen, wenn sie einen Typhus komplizierten, der mit
erheblicher Schidigung des Granulozytensystems einhergehe. —
Herr Kindborg: Fir die Auffassung, dal parasitire Gifte
unter Umstdinden sekundir ein leukamisches Blutbild aus-
l6sen, wiirde ein kiirzlich von Lichty im Cleveland Medical
Journal (Oktober 1911) verdffentlichter Fall sprechen, bei dem
wegen bestehender Malaria das Blut 6fter und von verschie-
denen Beobachtern untersucht, aber erst sub finem vitae das.
Blutbild der akuten Leukimie gefunden worden war. — Herr
P. Prym: Die septische Infektion bei akuten Leukdmien ist
pathologisch-anatomisch wohl verstindlich. Wenn man sieht,
daB bei derartigen Leukimien die Kapillaren mit weifien Blut-
korperchen formlich ausgestopft sind, versteht man, daf die
Zirkulationsbedingungen schlecht sein miissen; rein mechanisch
kann schon das Gewebe erdriickt werden, so daB z. B. in der
Leber das Parenchym in groBer Ausdehnung durch Druck-
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atrophie zugrunde geht. Aber auch umschriebene Nekrosen
finden sich bei den akuten Leukimien; diese konnen dann bei
geeigneter Lokalisation (Mundhohle) leicht infiziert werden und
zu septischen Prozessen fiihren. Im Gegensatz zu Herrn Kruse
glaube ich, daf die Patienten schon vor dem Beginn der Sepsis
leukdmisch sind, daB aber vielfach erst die septischen Prozesse
sie zum Arzte oder ins Krankenhaus fiihren.

5. Herr Esser:
Myeloblastenchlorom.

Achtjahriger Knabe, aufgenommen am 6. Januar 1912,
frilher angeblich nie ernstlich krank, seit etwa sechs Wochen
bei blassem Aussehen starke Miidigkeit, Schwiche und hiufiges
Erbrechen. Arztlicherseits wurde Blutarmut angenommen. Bis
vor zwei Wochen noch Schulbesuch, dann Fieber und Zunahme
der Beschwerden. Befund: Dem Alter entsprechend entwickelter,
gut gendhrter Knabe von auffallend blassem, wachsartigem
Aussehen. Keine Driisenschwellungen, kein Odem. Uber den
Lungen nichts Krankhaftes, Atmung beschleunigt (48 Atem-
ziige pro Minute.) Systolisches Gerdusch an der Spitze des
normal begrenzten Herzens ohne Verstirkung des zweiten
Pulmonaltones. Herztitigkeit regelmiBig, beschleunigt (150 bis
160 pro Minute). Magengegend aufgetrieben, Milz bei schmerz-
hafter Palpation zweiquerfingerbreit unterhalb des Rippen-
bogens fiihlbar, Leber normal begrenzt. Urin frei von Eiwei
und Zucker, im Stuhl Askarideneier, sonst nichts Abnormes.
In beiden Augen peripapillire Blutungen (Dr. Gallus). Ner-
vensystem ohne Besonderheiten. Blutuntersuchung: Hiamo-
globingehalt 359/, (nach Sahli), Anzahl der roten Blutkorper
840 000, Anzahl der weiflen Blutkérper 8700. Im nach der kom-
binierten May-Giemsafirbung (Pappenheim) gefirbten
Trockenpriparat fanden sich 219/, Leukozyten, 19/, Lympho-
zyten, 419/, Myeloblasten, 249/, Riederzellen mit Myeloblasten-
kern, 89, Promyelozyten und 59/, Myelozyten. Also Myelo-
blastenleukimie. — Die roten Blutkoérper zeigten fast nur De-
generations- und keine Regenerationsformen. Dabei Farbeindex
nach obigen Angaben erhht: Hyperchrome, aplastische Animie.
Die schon nach ihren firberischen Eigenschaften als Myelo-
blasten angesprochenen mononukleiren Zellen geben sehr deut-
lich die Oxydasereaktion. Eosinophile Zellen fehlten vollstindig.
Wiahrend des weiteren Krankheitsverlaufs stark remittierendes
Fieber (380—40Y), hiufiges, fast unstillbares Nasenbluten, hef-
tiges Erbrechen. Blutbefund am 16. Januar: Himoglobingehalt
209/, rote Blutkdrper 590 000, weiBe 25000. Im Trockenpri-
parat ganz vereinzelte polychromatische Erythrozyten und
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einige Erythroblasten, sonst nur Degenerationsformen der rotep
Blutkorper. Unter den weiflen Blutzellen Zunahme atypischer
und leicht lddierbarer Zellen. Es fanden sich: 229/; Leuko-
zyten, 19, Lymphozyten, 249/, Myeloblasten, 299/, Riederzellen,
199/, Kernschatten (von Myeloblasten), 4%, Promyelozyten,
19/, Myelozyten. Tod am 17. Januar. Obduktionsbefund:
Auffallend blutarme Organe. Fettige Degeneration des Hey-
zens. Lungenddem. Am Lungenhilus bis pflaumengro8e Driisen-
tumoren, die auf dem Durchschnitt Nekrosen zeigen und gras-
griin gefirbt sind. Vereinzelte, hohnen- bis haselnuBgrofie
Halsdriisen zeigen dieselbe Verdnderung. N. vagus beiderseits
in die Driisenpakete eingebettet. Milz vergrossert, 15 : 8 : 3,
Ihre Oberfliche mit dem Zwerchfell durch fibrindse Massen
verklebt. An der unteren Zwerchfellfliche linsengrofie, grau-
weiBe Knoétchen. — Auf dem Durchschnitt Milz briunlich-rot,
Follikel nicht deutlich sichtbar, wohl Trabekel. Leber kaum
vergrofert, ohne deutliche acindse Zeichnung, mit graugelblichen
streifigen Einlagerungen. Unter der Kapsel vereinzelte bis erb-
sengrofe, graue Knotchen. Magen stark dilatiert, sonst wie Darm
ohne abnormen Befund. Im Netz und auf der Serosa zahl-
reiche, stecknadelkopfgroBe Blutungen. In der Marksubstanz
der sonst normal erscheinenden Nieren graugelbliche Streifen.
Knochenmark weich, graugelblich. Ubrige Organe ohne patho-
logischen Befund. Aus dem den Herzhéhlen entnommenen
Blut lassen sich hdmolytisch wirkende Streptokokken ziichten.
Vom mikroskopischen Befund sei hier nur hervorgehoben, dal
sich im Knochenmarksausstrichpriaparat nur wenige Vorstufen
roter Blutzellen (aplastische Animie), dagegen fast nur Myelo-
blasten finden, die deutliche Oxydasereaktion geben. In der
‘Milz sind die Follikel stark atrophisch, meist geschwunden und
in der Pulpa findet sich eine Wucherung von Myeloblasten.
Dieselbe Wucherung ist an einzelnen Stellen der Leber intra-
azinds erkennbar. Die Knétchen an der Leberoberfliche er-
‘weisen sich als typische Tuberkel. In den griin gefirbten
Driisentumoren wenig lymphadenoides Gewebe, dagegen eine
‘Wucherung von Myeloblasten, die in und durch die Kapsel
geht Die kleinen Knotchen an der unteren Zwerchfellfliche
erweisen sich ebenfalls als Myeloblastenwucherungen. — Rein
praktisch lehrt der Fall die Wichtigkeit der Blutuntersuchung
im gefirbten Trockenpriparat, aus dem allein die Diagnose
und Prognose zu stellen war. Von besonderem Interesse war
dann noch der bei der Obduktion erhobene Befund von griin-
gefirbten Tumoren, sogenannte Chloromen, deren Zugehorig-
keit zur Leukimie jetzt von der Mehrzahl der Autoren an-
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genommen wird. Es hiéngt demnach unsere Auffassung vom
Wesen der Chlorome zusammen mit der Auffassung vom Wesen
der Leukamie. Vortragender schlieBt sich der neueren Auf-
fassung von Pappenheim an, nach der die Leuk#mie, sowohl
die lymphatische wie die myeloide, eine Systemerkrankung
des himatopo&tischen Apparates ist, die einfach hyperplastisch
oder tumorartig (sarcoid) wuchern kann, deren Wucherungen
ungefirbt oder griin (chloromatds) sein konnen und die mit
einer leukdmischen Blutverinderung oder ohne solche einher-
gehen kann. Die aplastische Animie konnte der myeloischen
Erkrankung koordiniert oder subordiniert sein, letzteres ist
wahrscheinlicher.

Sitzuang vom 12. Februar 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 51 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Dr. Holtschmit (Bonn), Dr.
Grisar (Bonn), Privatdozent Dr. Dragendorff, Prof. Dr.
Heiderich, Dr. Buek (Bonn), Dr. Riederspacher (Bonn).

a) Vorsitzender berichtet liber die Tatigkeit der Abteilung
im Jahre 1911.

b) Es wird beschlossen, Herrn Geheimrat Binz, der seit
50 Jahren Mitglied der Gesellschaft ist, zum Ehrenmitglied
Zu ernennen.

¢) Vorsitzender teilt mit, daB ihm eine Einladung des
Reichskomitees fiir den XV. internationalen medizinischen Kon-
greB in London zugegangen sei.

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Esser:
Blauer Kreuzfleck.

Vier Wochen altes Kind deutscher Eltern zeigt in aus-
gesprochener Weise einen ,blauen Kreuzfleck®. Auf diese
Erscheinung, die er als Eigentiimlichkeit der mongolischen
Rasse (,Mongolenfleck“) auffafite, hat im Jahre 1885 Bilz
zuerst hingewiesen. Er fand sie bei fast allen neugeborenen
Japanern. Die Auffassung von Bilz besteht nicht zu Recht,
da sich dieselben Flecken nicht nur bei Mongolen, sondern
auch bei andern dunkelfarbigen Rassen und, wenn auch seltener,
bei weiBen Kindern finden. Fujisawa und Adachi be-
schrieben sie zuerst bei europiischen Kindern, und letzterer
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stellte fest, daB die von B#lz als Ursache der Pigmentierung
in den tiefern Schichten des Coriums nachgewiesenen grofen,
spindel- und sternférmigen Pigmentzellen auch bei Kinderp
der weiBen Rasse in der Sakralgegend in allerdings meist nyr
geringer Menge zu finden sind. Recht zahlreich und fiir dag
ganze Leben persistierend sind sie bei vielen Affen in dep-
selben Gegend vorhanden, was man fiir die Abstammungslehre
verwerten wollte. Eine Erklarung fiir das Auftreten der eigen-
tiimlichen Pigmentflecken, die beim Menschen in den ersten
Lebensmonaten oder -jahren wieder verschwinden, steht noch aus,

Tagesordnung. 2. Herr Schultze:
Stenose am Isthmus aortae (hochstwahrscheinlich angeboren),

Der von Kindheit an schwichliche 17 jihrige Kranke
hat schon seit mehreren Jahren beim Arbeiten und Gehen
Atmungsstérungen bemerkt. Ende vorigen Jahres Verschlim-
merung. Die Untersuchung ergab auller sehr starker Hyper-
trophie des linken Ventrikels ein sehr lautes, sich weithin
fortpflanzendes systolisches Geridusch an der Basis des Herzens
nebst ungemein deutlichem und verbreitetem Schwirren. Im
Rontgenbild VergroBerung des linken Ventrikels und miBige
Verbreiterung des Gefiafischattens oberhalb des Herzens. Keine
umschriebenen Schatten sonstwo. Zyanose fehlt. In der
Brachialis und Radialis sinistra viel schwicherer Blutdruck als
rechts; auferdem langsamerer und unterbrochener Ablauf des
aufsteigenden Teiles der Pulskurve. Beide Femoralpulse
schwach; Fehlen der FuBpulse. Keine Erweiterungen der
rechten Subclavia, der Mammaria interna und Epigastrica.
Angesichts dieses Befundes mufl eine Stenose am Isthmus aortae
in der Nahe des Abganges der linken Subclavia angenommen
werden. Da eine infektiose Ursache nicht nachweisbar war,
Syphilis fehlte und Wa. R. negativ war, da ferner ein Druck
von aufen durch einen Tumor nicht nachweisbar war, mufte
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine angeborene Isthmus-
stenose gestellt werden.

3. Herr Finkelnburg:
Uber Atropinwirkung bei Herzirregularitiit.

27jahriger Kandidat der Philologie leidet seit 15. Lebens-
jahr an Herzbeschwerden, Gefiibl des Aussetzens der Herz-
tiatigkeit, Angstgefiihl, Herzschmerz und allgemein neur-
asthenischen Storungen. Bei der ersten Untersuchnng im
Jahre 1907 fand sich eine ganz kontinuierliche Bigeminie.
Die Aufnahme der Halsvenen- und Radialiskurve ergab, daf}
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die Extrasystolen von den Vorhiéfen ausgehen, und daf der
Zeitwert des Bigeminus kleiner war als der Zeitwert zweier
Normalperioden, also ein verkiirzter Bigeminus vorlag.
(Demonstration der Kurven.) Die Bigemini folgten sich oft
tagelang in ununterbrochener Folge, nur gelegentlich waren ein
Trigeminus oder ein oder zwei Normalperioden eingestreut.
Die Pulsfrequenz betrug meist 84 bis 88. Durch Ruhe oder
korperliche Anstrengung wurde die kontinuierliche Bigeminie
nicht wesentlich beeinfluft. Nach Atropin (subkutan 0,001)
schwand auf der Hohe der Atropinwirkung die Bigeminie fast
vollstindig. Dabei war die Frequenzsteigerung des Pulses
nicht so hochgradig, daB etwa, wie in der bekannten Beob-
achtung von Hering, die Normalperioden unter Atropin
kiirzer oder gleich lang wurden wie die verkiirzten Normal-
perioden der Bigemini. Es handelte sich demnach nicht um
ein nur scheinbares Verschwinden der Bigeminie infolge Fre-
quenzsteigeruny des Pulses, sondern um eine wirkliche Be-
seitigung der Bigeminie, die nach dem Abklingen der
Atropinwirkung wieder in alter Form hervortrat. Unter Digitalis
schwand die Bigeminie nicht. Der Kranke zeigt jetzt ein
normales Pulsbild, nur nach Alkohol und Nikotin stellen sich
voriibergehend gehdufte Extrasystolen ein. Der Herzhefund
(auch im Rontgenbild) ist jetzt, wie auch friiher, ganz normal.

4. Besprechung des Vortrages von Herrn Esser:
Uber Myeloblastenchlorom.
(Vgl. Sitzung vom 22. I. 1912,)

Herr Kruse teilt mit, daB Sternberg in einer neuen
Veroffentlichung auf Grund von bakteriologischen Befunden
und Tierversuchen die Ansicht vertritt, die akute myeloide
Leukidmie werde durch Streptokokken hervorgerufen, und hilt
diese Moglichkeit gegeniiber Bemerkungen der Herrn Krause
und Esser aufrecht. Die Voraussetzung sei natiirlich eine
fehlerhafte Anlage des Blutbildungsapparates. — Herr P aul
Krause: Die Streptokokkeninfektion bei der akuten Leukédmie
habe auch nach seiner Ansicht nur eine sekundire Bedeutung;
er habe akute Leukidmie nach Diphtherie und anderen Infek-
tionen (Sepsis) sowie nach Kohlenoxydvergiftung auftreten
sehen. Das Gemeinsame dabei ist doch nur die Schidigung
des himatopoétischen Apparates durch Toxine und durch
Gifte; zum Zustandekommen der akuten Leukdmie gehore noch
eine wahrscheinlich angeborene Schwiiche des himatopoé&tischen
Systems; zurzeit sei noch kein Beweis dafiir erbracht, dafl die
akute Leukimie eine Infektionskrankheit sei. — Herr Esser
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(SchluBwort): In meinem Falle kann seinem Verlaufe nach, wie
schon gesagt, die Sepsis nicht als Ursache des akut leuks.
mischen Prozesses angesehen werden. In anderen Fillen liegt
es zweifellos nahe, eine infektiose Ursache fiir die akute Ley.
kiémie anzunehmen, zumal, wenn man noch eine besondere
Disposition der himatopoétischen Organe zu Hilfe nimmt,
Vielleicht in dem Sinne, da8 die Infektion den AnstoB zum
Ausbruch der Erkrankung geben konnte, indem die durch die
Infektion bedingte Reaktion des hidmatopoétischen Gewebes
zu uneingeschrinkter Wucherung fiihrt. Diese und #hnliche
Anschaunungen sind schon von verschiedenen Autoren aus.
gesprochen worden, oft gestiitzt auf die Beobachtung geheilter
Fille von septischen Erkrankungen mit leukdmischem Blutbild,
die von anderen nicht als echte Leukimien, sondern als un-
gewohnlich starke Reaktionen des hdmatopoétischen Apparates
angesprochen werden. Dasselbe gilt von tierexperimentellen
Untersuchungen und kann auch Sternberg entgegengehalten
werden, dem es gelang, bei Kaninchen der akuten myeloischen
Leukdmie entsprechende Organverinderungen zu erzielen,
nachdem sie mit aus menschlichen Leichen, speziell Leuks-
mischer, geziichteten Streptokokken injiziert waren. (Wiener
medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 47.)

5. Herr Schultze:

Weitere Erfahrungen iiber operativ behandelte Riickenmarks-
geschwiilste.

Seit seiner letzten Publikation vom Jahre 1907 hat der
Vortragende zunichst ein paar Fille beobachtet, in denen die
Diagnose ,chronische Myelitis mit Meningitis® oder multiple
Sklerose einerseits und Kompression durch einen Tumor
anderseits sehr schwierig war. Eine mit Riicksicht auf starke
ortliche Schmerzen in einer bestimmten Wirbelhohe vorgenom-
mene Probelaminektomie in einem dieser Fille ergab ein nega-
tives Ergebnis. In einem weiteren Falle schwankte die Diagnose
bei einem jungen Midchen mit sehr starken Knochenverbie-
gungen im Sakralteil der Wirbelsiule zwischen Karies und
Tumor. Eine Operation wurde durch friih eintretenden Deku-
bitus unmoglich gemacht. Die Sektion ergab einen umfang-
reichen Tumor, den man bei der Operation allerdings aus
gewissen Griinden zunichst nicht an dem richtigen Orte ge-
sucht hitte. Von Interesse war dann weiter der Fall einer
65 jaihrigen Dame, die Zeichen einer allmihlichen Kompression
des Riickenmarkts in der Hohe des fiinften Dorsalsegmentes dar-
bot,ohnedaBsichaberirgendwelcheSchmerzen zeigten,
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analog anderen von dem Vortragenden beachteten Fiillen.
Da die Rontgenuntersuchung keine Verinderung an den Wirbel-
knochen erkennen lieB, wurde von Herrn Kollegen Garré die
Operation vorgenommen und an der angegebenen Stelle ein
Tumor vorgefunden, der sich als Enchondrom des Wirbel-
bogens und des Wirbelkorpers erwies. Er konnte entfernt
werden, und es stellte sich unter glatter Heilung der gesetzten
Operationswunde ein Verschwinden der Lihmung ein. Leider
erlag die Kranke, die schon Jahrzehnte an Struma und an
etwas Tachykardie gelitten hatte, nach einer Reihe von Wochen
einer zunehmenden Herzschwiiche. Erst vor kurzem wurde
endlich ein von Herrn Dr. Poensgen (Bochum) zugesandter
junger Kranker operiert, bei dem von diesem Herrn Kollegen
hereits ein komprimierender Tumor in der Hohe des ersten
Dorsalsegmentes angenommen worden war. Es bestanden
dullerst heftige Schmerzen im linken Arm, ferner eine gewisse
Nackensteifigkeit und Schmerzen bei Halsbewegungen, sodann
das Symptomenbild einer linkseitigen, spinalen Semildsion,
Atrophien im Bereiche des genannten Segmentes, Verengerung
der linken Pupille und des linken Augenlidspaltes sowie deut-
licher Exophthalmus. Lues auszuschlieBen. Die Diagnose
schwankte zwischen intra- und extramedullirem Tumor und
umschriebener Pachymeningitis. Die letztere Annahme erschien
am unwahrscheinlichsten. Bei der Operation fand Herr Kollege
Garré keinen extramedulliren Tumor, wohl aber nach einem
Léngsschnitt durch die Hinterstringe einen ausschilbaren, etwa
haselnufigroBen Tumor, den die durch Herrn Kollegen Rib-
bert vorgenommene Untersuchung als Angiom erwies. Nach
der Operation stellte sich Besserung ein, die noch jetzt, mehrere
Wochen spéter, und nach Ausheilung der Operationswunde
weiter forschreitet. Es hat sich um einen héchst seltenen, aus-
schilbaren, intramedulliren Tumor gehandelt.

Besprechung. Herr Paul Krause befiirwortet nach
eigenen Erfahrungen, daf alle Fille von Riickenmarkstumoren,
welche lokalisiert werden konnen, operiert werden sollten; er
tiithrt einen Fall an, welcher durch Selbstmord endete, da die
Operation trotz Bitten der Kranken nicht ausgefiihrt wurde.
Bei der Sektion zeigte sich ein leicht operables, extradurales
Sarkom. Da in den meisten Fillen trotz eingehendster Unter-
suchung eine genaue Lokalisation nur selten gelingt — meist
wird der Riickenmarkstumor zu tief gesucht — empfiehlt er
nach wiederholter, sorgfiltigster neurologischer Untersuchung
vor der Operation noch den Versuch der Lokalisation des
Tumors mittels Rontgenphotographie zu machen: Lumbal-
punktion, Ablassung von 10—20 ccm Lumbalfliissigkeit, Ein-
spritzung von 10—20 ccm 59;iger Kollargollosung, Photo-
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graphie. In einem Teile der Fille wird der Tumor das Vo.
dringen der Kollargollosung verhindern und so die genaue
Lokalisation auf der Photographie moglich werden. Einspritzunge
von 10 bis 20 ccm Kollargol ist unschédlich, es kann auch nach
der Photographie wieder herausgelassen werden. Dieser diag-
nostische Eingriff ist berechtigt, wenn man bedenkt, daB b%i
falscher Lokalisation, wie Krause es mehrfach erlebt hat, zwej
bis vier Wirbel mehr als nétig aufgemeiflelt werden miissen,

6. Herr Finkelnburg:

Die dtiologische Rolle des Traumas bei Hirntumoren.
(Mit Demonstration.)

Ein d&tiologischer Zusammenhang zwischen Kopftrauma
und Hirntumor kommt in folgenden drei Beobachtungen mit
grofer Wahrscheinlichkeit in Betracht: a) 31jdhriger Berg-
mann, vorher ganz gesund, erlitt Mai 1908 Trauma der rechten
Stirngegend durch 2 m langen, aus 3 m Hohe herabfallenden
Balken. BewubBitlosigkeit; 14 tdgiges Kranksein wegen heftiger
Kopfschmerzen. August bis September zunehmender Kopf-
schmerz und Schwindel. Mirz 1909 Abnahme der Sehschirfe
auf dem rechten Auge, Juni 1909 auch linkerseits. Bis Weih-
nachten 1909 fast vollige Erblindung. Mai 1910 doppelseitige
Atrophia n. opt. nach Stauungspapille, linkseitige Steigerung
der Sehnenreflexe, rechtseitige Klopfempfindlichkeit des Schidels,
Wa.R. negativ; keine sonstigen Herderscheinungen. Durch
Neissersche Punktion wird links reichlicher Liquor aus
Seitenventrikel entleert, rechts negatives Ergebnis, Bald dar-
auf Exitus Mai 1900. Bei der Sektion unter der Kopfnarbe
Verwachsung der Hirnhdute mit Rinde, darunter im rechten
Stirnhirn groBer, zystisch entarteter Tumor (Gliom).

b) 29 jahriger Maurer, friiher gesund. Februar 1903
Fall eines mit Mortel gefiillten Kastens aus 8 m Hohe mitten auf
den Kopf; kurze Bewufitlosigkeit. September 1903 Schwindel-
anfille, Dezember 1903 Abnahme des Sehvermodgens. Mirz 1904
doppelseitige Stauungspapille, taumelnder Gang, doppelseitige
Steigerung der Sehnenreflexe. Juni 1904 totale Amaurose, keine
Herdsymptome. Februar 1907 Exitus. Die Obduktion ergab
ein kleinkinderfaustgrofies Gliom im dritten Ventrikel, in beide
Stirnhirne sich ausdehnend.

¢) Zwolfjahriger, frither stets gesunder Junge. September
1905 Fall auf den Hinterkopf mit leichter, mehrstiindiger Be-
nommenheit und mehrfachem Erbrechen. Weihnachten 1905
Klagen iiber stirkere Kopfschmerzen in Nackengegend. Im
Januar 1906 auf dem Eis zweiter Fall auf den Hinterkopf,
seitdem starkes Schwindelgefiihl. Méirz 1906 bei Aufnahme in
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die Klinik deutliche bulbire Symptome: Zungenparese, Schluck-
storungen, undeutliche Sprache, Abduzens-Facialisparese,
cerebellarer Gang, doppelseitiger Babinski-Reflex, Lkeine
Stauungspapille. Anfang Mai plétzlicher Exitus unter Atem-
storungen. Die Obduktion ergab multiple, als Gliomyxome
aufzufassende Geschwiilste in der Briicke. — In allen drei Be-
obachtungen waren die grundsitzlichen Bedingungen fiir einen
wahrscheinlichen Zusammenhang erfiillt: 1. schweres Kopf-
trauma mit Kommotionserscheinungen bei vorher nicht nach-
weislich kranken Personen; 2. rtliche Ubereinstimmung zwischen
Verletzungstelle und Sitz der Neubildung; 3. geniigender zeit-
licher Abstand zwischen Trauma und erstem Auftreten von
Hirndrucksymptomen. A

Sitzuang vom 4. Mirz 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 61 Mitglieder.

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede Ge-
heimrat Finkler einen Nachruf. Die Versammlung erhebt sich.

Herrn Geheimrat Binz ist die Ehrenmitgliedsurkunde
mit einem Begleitschreiben des Vorsitzenden abgesandt worden,
da er den Vorstand der Gesellschaft nicht empfangen konnte.

Aufgenommen wurden die Herren Oberarzt Dr. Schiitte,
Dr.Strerath-Coblenz, Geheimrat Hoestermann, Dr.Schugt
und Dr. Schilling.

1. Herr Cramenr:

Extradurale Anisthesie.

Vortragender berichtet iiber Erfahrungen mit der Liwen-
schen Sakralanisthesie an 50 chirurgisch-gynékologischen Fillen.
Im Gegensatz zu den Mitteilungen aus der Freiburger und der
Bonner Frauenklinik wurde auf den Dammerschlaf véllig ver-
zichtet. In 22 Fillen, in denen der operative Eingriff nur das
Gebiet der Sakralnerven betraf (Dammplastik, Mastdarmfisteln,
Himorrhoiden, Harnrohrennihte etc.), war die Anisthesie ohne
jeden Narkosenzusatz tadellos. In 28 Fillen, wo der operative
Eingriff auf die Lumbalnerven und das Peritoneum {iiberging,
war gelegentlich grofere oder geringere Schmerzhaftigkeit
vorhanden, die zur voriibergehenden Verabfolgung geringer
Aethernarkose veranlaBte (Prolapsoperation, Herniotomien,
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Sectio alta, Carcinoma recti etc.). In einem Falle entstanq
nach der unter allen Kautelen ausgefiihrten (siehe Liwen)
Injektion von 27 cem einer 29igen Novokainlésung eine
villige schnell einsetzende Léhmung der Beine und villiger
Verlust des Gehors. Erst nach acht bis zehn Wochen bildeten
sich diese schweren Schidigungen langsam zuriick. Es jgt
zweifellos, dafl hier die Novokainlgsung in den Duralsack ge-
raten ist. Die maximale Novokaindosis fiir die Lumbalan-
dsthesie ist 0,06 bis 0,1. Hier ist in 27 cem der 29%,igen Liosung
0,54 Novokain enthalten gewesen. Es liegt auf der Hand,
welche Gefahr hier droht. Wire in diesem Falle, wie es z. B.
in der Freiburger und Bouner Klinik zur Erzielung einer
hochreichenden Anisthesie fiiblich ist, eine linger dauernde
Beckenhochlagerung angewendet worden, so wire Atmungs-
lihmung zweifellos die Folge gewesen. Es ist Pflicht, daf
eventuelle iible Erfahrungen aus anderen Kliniken nicht ver-
schwiegen werden. Vortragender wendet sich gegen die so-
genannte hohe Sakralanisthesie. Die bisher mitgeteilten Erfolge
sind sdmtlich nicht beweisend, weil alle Sakralinjektionen mit
tiefem Dammerschlaf kombiniert wurden, der h#ufig schon
allein operative Eingriffe zulafBt. Anderseits ist die Gefahr,
die in der Steigerung der Novokaindosis und der forcierten
Beckenhochlagerung liegt, eine sehr groBe. Vortragender rit
deshalb, die Sakralanésthesie auf vaginale, perineale und rektale
Operationen zu beschrinken, wo sie Hervorragendes zu leisten
berufen sei. (Vortragender verweist auf eine demnichst er-
scheinende ausfiihrlichere Mitteilung von Herrn Dr. Bleek.)

Diskussion. Herr Reifferscheid: Ich habe die
Sakralandsthesie bisher in 75 Fillen angewandt und bin mit
den Erfolgen sehr zufrieden, zumal ich nie unangenehme
Nebenwirkungen gesehen habe. TUnter diesen Fillen sind 11
Laparotomien, bei denen neben Dammerschlaf nach der Injektion
die Beckenhochlagerung ausgefiihrt wurde. Awuch hier sahen
wir keine unangenehmen Zufille. Ich glaube doch, daB es
durchaus richtig ist, auch fiir die Laparotomien von der Sakral-
anisthesie Gebrauch zu machen in den Fillen, in denen eine
Kontraindikation fiir die Narkose besteht, also bei Herzfehlern,
Lungen- und Nierenerkrankungen. Hier hat uns die Sakral-
andsthesie sehr Gutes geleistet und uns wegen der fehlenden
Nebenwirkungen weit mehr betriedigt als die Lumbalanisthesie.
Die Gefahr, daB man bei der Injektion mit der Nadel in den
Duralsack eindringt, halte ich beim Erwachsenen nicht fiir
grofB}, da hier der Duralsack nicht so tief herabreicht. — Herr
Bonnet: Die Anatomen sind in Anbetracht zahlreicher und
oft micht unbetrichtlicher Varietiten mit ihrem Angaben vor-
sichtig geworden. Nach meinen Erfahrungen liegt das Ende
des Duralsackes bei Erwachsenen in der Regel im Bereiche
des zweiten und dritten Kreuzbeinwirbels. Ich habe es aber
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auch schon etwas hSher und in seltenen Fillen etwas tiefer
gefunden. — Herr Stursberg bemerkt, daf Einspritzung in
den Lumbalsack® wohl leicht vermieden werden kann, wenn man
nach dem Einstich zunichst mit leerer Spritze ansau0t Er hat bei
Ischias von der extraduralen Anisthesie Gebrauch gemacht,
ohne jedoch so gute Erfolge zu sehen wie Blum. Allerdings
wurden nur sehr haltnackwe, mit anderen Verfahren erfolvlos
behandelte Fille eingespritat.

2. Herr Paul Krause:
Kardiospasmus.

Der 25jihrige Kranke hatte seit acht Jahren das Gefiihl,
daBl sowohl feste wie fliissige Speisen in der Nabelgegend
stecken blieben. Nur durch starkes Pressen konnte er die
Speisen in den Magen hineinbefordern. Brechreiz trat nur
selten auf, auch Speichelfluf war nur in geringem Mafle vor-
handen, dagegen konnte er ohne viel Wiirgen Nahrung, welche
vor zwei Stunden und mehr eingenommen war, fast vollstindig
wieder hinausbeférdern. Die Retention war dementsprechend
sehr betrichtlich, und wie die Rontgenbilder zeigten, auch die
Dilatation der Speisershre (Demonstration). Der Vortragende
empfiehlt bei simtlichen Speisershrenerkrankungen die Vor-
nahme der Rontgenuntersuchung, welche ebenso
wichtig sei wie die Untersuchung mit der Sonde. Von thera-
peutischen Methoden scheint ihm die mit dem Gottsteinschen
Instrumente als empfehlenswerteste; tritt darnach keine voll-
stindige Besserung ein, so ist die Gastrotomie mit instrumenteller
Dehnung der Kardia nach Mikulicz dasjenige Verfahren,
welches die besten Erfolge gezeitigt hat.

Diskussion. Herr Esser erinnert an einen von ihm
vor Jahren in der Niederrheinischen Gesellschaft demonstrierten
Fall von Kardiospasmus mit sekundéirer Oesophagusdilatation.
Damals verfiigte die Klinik noch nicht iiber einen Rontgen-
apparat. Der Nachweis der Erkrankung gelang derart, dal
erst ein Schlauch in den Magen eingefiihrt und von der Kardia
so fest umschlossen Wurde, daf durch einen zweiten, neben
dem ersten verschieden tief eingefiihrten Schlauchder Oesophagus
mit einer groBeren Menge Flissigkeit, die nicht in den Magen
gelangte, gefiillt welden konnte. GoBf man z. B. durch den
zuerst eingefiihrten Schlauch Milch und durch den zweiten mit
Methylenblau gefirbtes Wasser ein, so lieBen sich noch nach
geraumer Zeit beide Fliissigkeiten getrennt durch den einen
resp. andern Schlauch wieder ausheben, und zwar die Methylen-
blaulésung aus verschiedenen Héhen, zum Zeichen, dafl es sich
um eine diffuse Erweiterung des Oesophagus handelte. — Herr
Staehly berichtet iiber einen Fall, den er als typischen, rein
nervosen Kardiospasmus auffat. Ein im iibrigen ganz gesunder,
ungefihr 40jahriger Rechtsanwalt hatte seit fiinf bis sechs
Jahren beim Essen erhebliche, sich stetig steigernde Beschwer-
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den, dergestalt, daf die Nahrung nicht in den Magen gelangte,
sondern unterwegs stecken blieb. Er muBte dz'mn aufhéren zu
essen und warten, bis die Kardia sich oOffnete, was er stetg
sehr gut fiihlte. Erst dann konnte er weiteressen. Allmihlich
wurde die Ernihrung schwieriger, der Krampf intensiver und es
dauerte oft sehr lange, bis etwas von den Speisen in den
Magen gelangte. Beim Vorniiberbeugen lief der ganze, etwa
250 cem  betragende Inhalt des Oesophagus ohne Schwierig-
keiten wieder heraus. Da die Sonde niemals in einen falschen
Weg geriet, so war von vornherein ein Divertikel nicht wahy-
scheinlich. Das Rontgenbild zeigte denn auch eine spindel-
formige, sehr erhebliche Dilatation des Oesophagus. Der
Kranke magerte stark ab, die Notwendigkeit eines Eingriffes
war gegeben. Herr Graff, welchen ich zugezogen hatte,
schlug briiske Dilatation vom Magen aus vor und dehnte nach
vorausgegangener Gastrotomie die Kardia, soweit er es ohne
ZerreiBung fir moglich hielt. Eine Lision irgendwelcher Art
fand sich nirgends. Das Resultat der Operation war geradezu
glinzend. Patient konnte nach Verheilung der Operations-
wunde ohne Beschwerden essen, nahm in einigen Wochen
wieder 15 Pfund zu und fiihlte sich vollkommen wohl. In den
inzwischen verflossenen fiinf Jahren sind nie wieder die leisesten
Beschwerden aufgetreten. — Herr Makkas bestitigt die guten
Resultate, die man mit der Gottsteinschen Sonde erzielen
kann, und erinnert an zwei geheilte Fille von Kardiospasmus,
die er vor zwei Jahren in einer Sitzung der Niederrheinischen
Gesellschaft demonstriert hat. Die Dehnung der Kardia per
laparotomiam nach Mikulicz sollte nur fiir die schwersten
Fille reserviert bleiben, da sie nicht ganz ungefihrlich ist. —
Herr Bernd erinnert daran, da Briinings zuerst in Freiburg
i. Br. und spiter in Jena unter Fiihrung des Oesophagoskopes
mit einem sehr sinnreichen Apparate Dehnungen vorgenommen
hat, die auch von Erfolg begleitet waren. Diese Methode kann
doch, trotz der zweifellosen Unannehmlichkeit der Oesophagos-
kopie fiir den Patienten noch lange nicht so eingreifend genannt
werden, wie eine Dehnung nach Laparotomie. — Herr Leo
fragt den Vortragenden nach den Kriterien, die ihn veranlaBten,
im vorliegenden Falle eine organische Erkrankung als Ursache
der Stenose auszuschlieBen. — Herr Krause (SchluBwort) er-
widert Herrn Staehly, da8 er sich nicht gegen die instru-
mentelle Dehnung der Kardia nach Eréffnung des Magens,
sondern nur gegen die instrumentelle Dehnung von oben her
ausgesprochen habe; die zuerst erwihnte Operation halte er
fiir die beste. Auf die Bemerkung von Herrn Esser weist er
auf die Unsicherheit des ,2 Sondenverfahrens® hin; das
Rontgenverfahren ist schonender und liefert bessere Resultate.
Uber die Atiologie des Leidens ist nichts Sicheres auszusagen;
in dem vorgestellten Falle sei der Kranke nichts besonders
nervés gewesen; aus der Anamnese sei hervorhebenswert, dal
er vom 8. bis 15. Jahre Enuresis nocturna gehabt habe, Fiir
eine organische Erkrankung hat die Anamnese — lange Dauer
des Leidens, Alter des Patienten —, ebenso die klinische Unter-
suchung keinen Anhalt gegeben.
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3. Herr Hesse:
Gastroenterostomie im Rontgenbilde.

Vortragender teilt Erfahrungen mit, die im Rontgen-
laboratorium der medizinischen Poliklinik (Prof. P. Krause)
gesammelt wurden an 29 zumeist in der chirurgischen Klinik
{(Geh. Rat Garre) operierten Patienten. Die Methode der
Magendarmrontgenologie mit BaSOg;-Aufschwemmung und
BaS0,-Breimahlzeit wurde kurz skizziert. — Bei 24 Patienten
— durchweg war Gastroenterostomia retrocolica posterior
gemacht — funktionierte die Fistel gut, bei zwei miBig, bei
drei ungeniigend. Die Zeit der vollstindigen Magenentleerung
war in einem kleinen Teil der Fille absolut beschleunigt, fiinf-
mal verlangsamt und sonst durchweg anfangs beschleunigt bei
annihernd normaler Restentleerung. Der Pylorus entleerte bei
den meisten Patienten ebenfalls, aber bei der anfidnglichen
beschleunigten Passage oft weniger ausgiebig als die Fistel.
Magenform und -tonus bei einem vor der Operation schwer
geschidigten Magen schien hiufig gebessert, aber nicht zur
Norm zuriickgekehrt. Die Peristaltik verlief oft wie am
gesunden Magen, dreimal wurde aber Antiperistaltik gesehen.
Auf eine Reihe anderer Punkte, u. a. auf das Verhiltnis der
Rontgenresultate zu dem subjektiven Befinden der Operierten,
auf die Bedeutung der Rontgenuntersuchung fiir die Wahl der
Therapie wurde kurz hingewiesen. Demonstration von Zeich-
nungen und Originalplatten.

4, Herren Grube und Reifferscheid:
Experimentelle Untersuchungen zur Frage der
Schwangerschaftstoximie.

Den Vortragenden ist es gelungen, im Blute trichtiger
Kaninchen einen durch Alkohol nicht fillbaren, hitzebestindigen,
in Ather l5slichen Stoff nachzuweisen, der im Tierversuch
auf nicht trichtige Kaninchen schon in ganz geringen Mengen
schwer toxisch wirkt, teils Lihmungen, teils Krampfe verursacht
und meist den Tod der eingespritzten Tiere herbeifiihrt.
Kontrollversuche mit dem ebenso extrahierten Blute nicht
trichtiger Kaninchen ergaben keinerlei Giftwirkung. Sehr be-
merkenswert war ferner, daBl derselbe Giftstoff, der normale
Kaninchen totete, trichtigen Kaninchen eingespritzt, zwar vor-
iibergehendes Unbehagen bei den Tieren erzeugte, niemals
aber eine nennenswerte Giftwirkung ausloste. Es handelt sich
also offenbar um einen fiir die Graviditit spezitischen Giftstoff,
der, wie die Versuche weiter zeigten, besonders heftige Wir-
kungen machte, wenn das Blut intra partum entnommen war,
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geringere, wenn es von einem Tiere stammte, das noch mehrere
Tage vor dem Ende der Graviditit stand. (Demonstration:
2 cem der Giftlosung, in die Ohrvene eines normalen Kaninchensg
injiziert, verursachen heftige klonisch-tonische Kriampfe, unter
denen das Tier zugrunde geht.)

Sitzang vom 13. Mai 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 60 Mitglieder.

Vorsitzender macht Mitteilung iiber die Verhandlungen
betreffend Druck der Berichte. Es ist vorgeschlagen, daB jede
Sektion die Kosten fiir den Druck ihrer Berichte selbst tragen
und daB der Druck wie bisher bei Georgi ausgefiihrt werden soll.

Die Versammlung gibt ibre Zustimmung.

Aufgenommen die Herren Dr. Koepchen, Prof. Froeh-
lich, Dr. Hoffstedter.

1. Herr A. Westphal:

a) Komplikation von Tetanie mit Hysterie oder hysterische
Pseudotetanie ?

Der 60jihrige Schumacher Sch. ist seit dem Jahre 1894
zu wiederholten Malen in der hiesigen Anstalt wegen dipsoma-
nischer Anfille und Tetanie in Behandlung gewesen. Bei einem
mehrmonatigen Aufenthalt in der Medizinischen Klinik im Jahre
1895 wurden auch epileptische Anfille und akute halluzinatorische
Verwirrtheitszustinde bei ihm beobachtet. Der Fall ist damals
von Herrn Geh..Rat Schultze!) eingehend beschrieben und
veroffentlicht worden. Der Umstand, daf in dem Krankheits-
bilde jetzt wesentliche Symptome verschwunden, andere krank-
hafte Erscheinungen neu aufgetreten sind, rechtfertigt die erneute
Besprechung und Demonstration des Falles. Die Auslésbarkeit:
der Anfille ist noch im wesentlichen dieselbe, auBerordentlich
mannigfaltige, wie sie von Fr. Schultze beschrieben worden
ist. Durch Druck auf die Gefisse oder Nervenstimme (Trous-
seausches Phinomen), durch Kompression von Muskeln und
Hautfalten gelingt es regelmifig, die Anfille an oberen und

1) Weiterer Beitrag zur Lehre von der Tetanie, Deutsche.
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 1895, Bd. 7.
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unteren Extremititen bald einscitig, bald doppelseitig hervor-
zurufen. Auch bei intendierten Bewegungen, kriftigem Héinde-
druck, Heben des Armes iiber die Horizontale werden typische
Tetanieanfillein den betreffenden Extremititen ausgelost. Neben
diesen Intentionskrémpfen (Fr. Schultze), gelingt es auch durch
Hautreize, Nadelstiche, Kitzeln der Haut der Nierengegend die
Krampfzustinde hervorzurufen. Dieselben werden auch durch
Druck auf die ,Ovarialgegend“ ausgeldst. Im iibrigen fehlen
zurzeit alle Kardinalsymptome der Tetanie. Galvanische Uber-
erregbarkeit, Fazialisphinomen, Ubererregbarkeit anderer
motorischer Nerven, Erscheinungen, die im Jahre 1895 von
Schultze mit Ausnahme der auch damals nicht deutlich
vorhandenen elektrischen Veridnderungen, festgestellt wurden,
lassen sich jetzt weder in den anfallsireien Zeiten, noch nach
.den Anfillen nachweisen. Auch die von Fr. Schultzel) neuer-
dings bei Tetanie beschriebene eigentiimliche Dellenbildung in
Zunge und Gesichtsmuskeln bei Perkussion derselben ist nicht
vorhanden. Dies Fehlen aller wesentlichen Symptome der Tetanie
macht die Beurteilung der noch in voller Ausbildung vorhandenen
eigenartigen Krampfzustinde jetzt schwierig. Eine Reihe von
Untersuchungen (A. Westphal, Curschmann jun. u. a.) haben
gezeigt, dafl die hysterische Pseudotetanie alle. Erscheinungen
der echten Tetanie in frappanter Weise vortauschen kann, mit
Ausnahme des Erbschen Phiinomens, welches bei der Pseudo-
tetanie stets fehlt, demnach als differentialdiagnostisches Kar-
dinalsymptom (Curschmann jun.) bezeichnet werden mu8.
Die grosse Mannigfaltigkeit in der Auslosbarkeit der Anfille,
‘bei der psychische autosuggestive Momente sicher eine Rolle
spielen, kommt nicht nur bei der hysterischen Pseudotetanie,
sondern mitunter auch bei der echten Tetanie zur Beobachtung.
Handelt es sich nun in dem vorliegenden Falle um eine hysterische
Pseudotetanie, welche sich bei unserem Patienten auf dem Boden
einer frither vorhandenen echten Tetanie entwickelt hat, oder
um eine Kombination von echter Tetanie mit hysterischen Bei-
mengungen? Wir glauben, daff die Beobachtungszeit des erst
vor kurzem wieder aufgenommenen Kranken noch nicht aus-
reicht, um sichere Schliisse iiber diese Frage zu ziehen. Wieder-
holte Untersuchungen werden erst Aufschluf dariiber geben
konnen, ob elektrische und mechanische Erregbarkeitssteige-
rungen der Nerven bei unserem Kranken jetzt dauernd fehlen,
oder ob diese Erscheinungen vielleicht im weiteren Verlauf der
Beobachtung wieder in die Erscheinung treten werden. Ein

1) Miinchener medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 44.
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hysterisches Moment spielt in dem Krankheitsbilde jetzt zweife]-
los eine Rolle. Wir haben bei der Einlieferung des Kranken
einen typisch-hysterischen Anfall mit Herumwilzen und Schlagen,
BeiBen nach der Umgebung usw. konstatieren kénnen. Epilep--
tische Anfille sind noch nicht wieder aufgetreten. Die friiheren:
dipsomanischen Anfille scheinen jetzt mehr einem chronischen
Alkoholismus Platz gemacht zu haben. Von korperlichen Ei-
scheinungen sind wie bei den friilheren Beobachtungen die
Patellarreflexe sehr schwach, mitunter nicht deutlich auslésbar,
und es fehlen die Bauchdeckenreflexe.

b) Hysterische Pseudotetanie.

Die Anfille in den oberen Extremitdten der jugendlichen
Patientin, welche bei Druck auf den Sulec. bicip. int. oder durch
beliebige suggestive Einfliisse ausgeltst werden, entsprechen
ganz dem Bilde der echten Tetanie. Die Entwicklung des Leidens,
eine noch bestehende ausgesprochen hysterische Gehstérung
(trepidante Abasie), die zahlreichen hysterischen Stigmata (He-
mian#sthesie, Globus usw.), hysterische Schiittelanfille sichern
in diesem Falle die Diagnose. Es besteht keine galvanische
oder mechanische Ubererregbarkeit der Nerven.

¢) Beginnende Akromegalie mit deutlichem Réntgenbefund an
der Sella turcica.

Die 36 Jahre alte, frither gesunde Frau A. K. erkrankte
vor drei Jahren im AnschluB an ein Wochenbett unter all-
gemeinen nerviosen Beschwerden, Schwindel, Herzklopfen,
Schmerzen in der Herzgegend, Angst und Depressionsgefiibl.
Zu gleicher Zeit merkte sie, daf sich ihre Héinde vergrioferten.
Sie muBte Herrenhandschuhe tragen und sich ihren Trauring
erheblich weiter machen lassen. Auch die Fiife vergroBerten
sich, ihre Schuhe paBten ihr nicht mehr. Die Verwandtemn
gaben an, daB auch das Gesicht grofer, besonders lidnger ge-
worden sei. Objektiv finden sich bei der Patientin auffallend
groBe Hinde mit plumpen verdickten Fingern. Die Verdickung
betrifft anscheinend sowohl die Knochen, wie die Weichteile.
Die FiiBe und Zehen sind groB, wenn auch nicht so auffallend
verindert wie die Hinde. Der Gesichtsschiddel ist gro8, die
Nase lang, die Jochbogen breit, das Kinn tritt stark hervor.
Ophthalmoskopisch findet sich beiderseits Stauungs-
papille, r.>1. Es besteht keine Hemianopsie. Das Réntgen-
bild des Schiddels (Chirurgische Universitidtsklinik) ergibt
eine ausgesprochene Vertiefung wund Verbreite-
rung der Sella turcica. (Demonstration). Im iibrigen ist
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der Befund an den inneren Organen und dem Nervensystem
negativ. Die VergroBerung der distalen Teile der Extremititen
und des Gesichtes in Verbindung mit der Stauungspapille und
dem Befunde an der Sella turcica, lassen die Diagnose auf
Akromegalie und Hypophysentumor mit grofer Wahr-
scheinlichkeit stellen. Der Fall beweist die Wichtigkeit der von
Oppenheim zuerst ausgefiihrten Rontgenantersuchung des
Schidels bei Fillen, deren klinische Erscheinungen auf Akro-
megalie hinweisen. Der vorliegende Fall muB als ein beginnender
mit noch nicht sehr ausgesprochenen akromegalischen Ver-
inderungen bezeichnet werden, so daB der Rontgenbefund be-
sonders bemerkenswert erscheint. Die Frage, ob die subjek-
tiven nervosen Erscheinungen, welche die Kranke in die Klinik
fithrten, eine Begleiterscheinung der Akromegalie darstellen,
oder ob es sich hier um eine zufillige Komplikation handelt,
muB zunichst offen bleiben.

d) Tabes bei einer Zwergin auf hereditir-luetischer Basis.

Es handelt sich um eine vierzigjahrige imbezille Zwergin,
bei der die korperliche Untersuchung als zufilligen Befund
reflektorische Pupillenstarre und Fehlen der Kniephdnomenec
ergeben hat. Patientin ist virgo intacta! Wa. R. im Blut
negativ. Die Spinalpunktion ist bei der stark rachitisch ver-
kriimmten Wirbelsiule der Zwergin nicht ausfiihrbar gewesen.
Anamnestisch ergibt sich, daB der Vater frith an einer Gehirn-
krankheit gestorben ist und daB Patientin selbst mit einem
yroten pockchenartigen® Ausschlag bedeckt zur Welt gekommen
ist. Sehr wahrscheinlich ist es, daB es sich um Syphilis gehandelt
hat, auf derem Boden sich im spéiteren Leben eine Tabes ent-
wickelt hat, iiber deren Beginn nichts bekannt ist. Da die
serologische Untersuchung der Spinalfliissigkeit nicht moglich
war, kann der Fall leider keinen ganz einwandfreien Beitrag
zu dem interessanten, neuerdings von Nonne und Haupt-
mann?) beigebrachten Tatsachenmaterial ,iliber serologische
Untersuchungen von Familien syphilogener Nervenkranker®
bringen.

2. Herr Hammesfahr:
Coxa vara congenita.
Vortragender stellt ein mit diesem Leiden behaftetes Kind
vor, bespricht die verschiedenen Formen der Erkrankung und

1) Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie
Bd.3, H.1. .
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betont ihre auBerordentliche Seltenheit. Das Rontgenbild zeigt
besonders deutlich die Knochenatrophie des Oberschenke]-
kopfes und spricht fiir die Annahme, daB eine intrauterine
Storung der Ossifikation die Veranlassung zu der Erkrankung
gibt. Die Therapie kommt auf den Versuch heraus, den Winkel
zwischen Hals und Schaft zu vergr68ern. Das wird man voraus-
sichtlich durch eine schrige Osteotomie erreichen kénnen.

3. Herr Cords:

Augenschiidigungen durch Sonnenlicht.

Die Hiufung der Fille von Blendungserscheinungen der
Macula nach der letzten Sonnenfinsternis am 17. April 1912
erkliart sich vor allem aus den ungemein giinstigen Beobach-
tungsbedingungen (vollig klarer Himmel, Mittagszeit, fast totale
Verfinsterung). An der Hand von 25 an der Universitits-
Augenklinik zu Bonn beobachteten Fillen teilt der Vortragende
die Patienten nach den Symptomen cin: 1. voriibergehende
Nachbilderscheinungen, 2. positive Skotome mit oder ohne
Maculaverinderungen, 3. schwere atypische Fille. Die farbigen
Nachbilder nach Blick in die Sonne sind allgemein bekannt;
sie klingen schlieBlich in einem dunkelgelben Nachbilde mit
blauem Ringe aus (bei Projektion auf eine helle Fliche) und
hielten in einigen Fillen bis zum Abend an. Die positiven
zentralen Skotome traten oft erst nach mehreren Stunden, zu-
weilen erst am folgenden Morgen hervor und #uBerten sich als
schwarzgraue oder hellgraue Flecken, die sich auf die fixierten
Gegenstinde legten. Besonders hiufig war die Klage, daf
Gesichtsziige von Personen auf grofere Entfernungen nicht
mehr erkannt werden konnten. Kleine Farbenproben konnten
in mehreren Fillen vollig in dem Skotom zum Verschwinden
gebracht werden; in anderen erschienen sie im Skotom nur
dunkler als bei parazentraler Betrachtung. Buchstaben und
Zahlen verschwanden teilweise, so dafl das Lesen auBerordentlich
ermiidend war, obwohl die Sehschirfe nur in sehr geringem
Grade beeintrichtigt zu sein pflegte. Ophthalmoskopisch fand
sich in den schweren Fillen in den ersten Tagen in der
Macula eine ganz typische Verinderung in Gestalt eines hellen,
scharf begrenzten, mehr oder weniger runden Fleckes mit
auffallend dunklem Hof. Letzterer iiberzog gewissermafen
in den nichsten Tagen das helle Zentrum, so daB schliefilich —
im umgekehrten Bilde am schonsten sichtbar — ein grofBer
dunkelbraunroter Fleck mit zentralem kleinen Foveareflex
und hellerem zirkuldren Hof iibrig blieb. Farbige Skizzen der
Verdnderungen wurden herumgereicht. — Die Prognose ist in



B Sitzung der mediz. Abteilung vom 13. Mai 1912. 23

den Fillen mit Maculaverinderungen sehr zweifelhaft. Schwere
atypischeFille, wieMaculablutungen(Zirm),PapillitistMenach o),
Opticusatrophie (Drummond, Bokenham, Collins), GefiB-
storungen (Walker, Batten) kamen nicht zur Beobachtung.
Die pathologischen Verinderungen bestehen nach den Unter-
suchungen von Birch-Hirschfeld u. a. in exsudativen Pro-
zessen im Bereiche der Macula-, Pigment- und Gefafverinder-
ungen in der Choriocapillaris. Zum SchluB wird die Frage
aufgeworfen, warum bei gleicher Belichtung einige Personen
schwer geschidigt werden, die anderen nicht. Mit dem Pig-
mentreichtum der letzteren kann das nicht in Zusammenhang
stehen, da auch ganz dunkelhaarige Individuen mit schweren
Storungen zur Beobachtung kamen.

Besprechung. Herr Nieden berichtet iiber vier Fille
gleicher Gattung, von denen es sich bei drei Beobachtungen
um Eindugige, d. h. auf einem Auge Erblindete handelte. Er-
klarlich ist dieser hohe Prozentsatz, da natiirlich der Eindugige
erheblich mehr durch die Stérung des zentralen Skotoms be-
hindert und dadurch eher zum Arzte getrieben wird. Ander-
seits wird es sich wahrscheinlich in der Mehrzahl der Fille, wo
in der Presse von doppelseitiger Erblindung infolge der
Sonnenfinsternis berichtet wird, auch um dhnliche Beobachtungen
handeln. Die subjektiven und objektiven Symptome waren
nicht wesentlich verschieden von den vom Vortragenden mit-
geteilten. Die von ciner Seite mitgeteilten Beobachtungen
sichelformiger weifler Triibung in der Maculagegend, die ur-
sdchlich auf das sichelformige Erscheinen der Sounnenscheibe
zuriickgefiihrt wird, sind bestimmt zufillige Erscheinungsformen,
da die Wirmewirkung der Sonnenstrahlen sich nicht so kon-
zentriert auf das Nervengewebe der Netzhaut begrenzen wird.
Ob die in neuerer Zeit als Schutzmittel gegen Blendung emp-
fohlene Aesculinlésung (Aq. zeozoni), welche demonstriert wird,
wirklichen Schutz verleiht, muB nach den bisherigen Erfahrungen
bezweifelt werden. — Herr Hummelsheim: 50 am 28. April zu
einer Tagung versaminelte rheinisch - westfalische Augenirzte
wufiten von im ganzen 98 Augenschidigungen durch unvor-
sichtiges Betrachten der Sonnenfinsternis zu berichten. Mittler-
weile hat sich die Zahl ohne Zweifel noch sehr vermehrt, da selbst
in der letzten Zeit noch Patienten dieser Art zur Beobachtung
kommen, die ihrem Leiden kein besonderes Gewicht beigelegt
oder Selbstheilung erhofft hatten. Die Schiddigung ist als
Verbrennung aufzufassen, indem die auf das Auge parallel
auffallenden Sonnenstrahlen in der Macula lutea als dem Brenn-
punkt des dioptrischen Systems zur Vereinigung gelangen und
nach den Untersuchungen von v. Hess das Netzhauteiweil
schon bei etwa 420 gerinnt. — Herr Cords (SchluBwort) sah
unter seinen Patienten sowohl solche mit Schidigungen beider
Augen, als auch solche mit Schidigungen eines von zwei seh-
tiichtigen, unter letzteren vier Studierende. Durch Anfrage
bei rheinischen Augenirzten vermochte er 200 mehr oder
weniger schwere Fille zu sammeln. Auch er stimmt der An-
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schauung von Hess, daBl es sich um eine Art Verbrennungs.
prozeB handelt, zu.

4. Herr Ribbert:
Experimentelle Lungentuberkulose.

Vortragender berichtet iiber Versuche, die darauf hinaus-
gingen, den bekannten Befund der kindlichen Respirations-
organe, das Vorhandensein von priméren Lungenherden
und Bronchialdriisentuberkulose bei Tieren nachzu-
ahmen. Mit einem Troicar wurden durch Einstich in den
Thorax von Meerschweinchen Partikel kisigen Materials von
Menschen in die Lungen gebracht. Dann entstand ein um-
schriebener Herd und fast gleichzeitig eine Tuberkulose der
entsprechenden Bronchialdriisen. Von diesen priméren Ver-
anderungen ging dann eine allgemeine Miliartuberkulose aus,
Es wurden ferner Versuche gemacht zur Entscheidung der
Frage, ob wirklich, wie behauptet worden ist, die Bronchial-
driisen eine besondere Disposition fiir die Entwicklung der
Tuberkulose besitzen, so dal aus ihrer Erkrankung nicht auf
ein Eindringen der Bazillen durch die Lungen geschlossen
werden konne. In zahlreichen Versuchen, in denen kisiges
Material in die Bauchhéhle oder unter die Bauchhaut gebracht
wurde, ergab sich, daB zuerst die Lymphdriisen hinter dem
oberen Ende des Sternums, dann von da aus die peritrachealen
und dann erst die bronchialen Driisen ergriffen wurden, daf
diese letzteren also keineswegs besonders disponiert waren.

Besprechung. Herr Kruse weist darauf hin, daB durch
zahlreiche Versuche Fliigges u. a. festgestellt ist, daf die In-
fektion von Tieren durch Einatmung mit unendlich viel kleineren
Mengen von Tuberkelbazillen bewirkt werden kann, als durch
Vertiitterung. Schon dadureh ist die Behauptung, die Lungen-
bzw. Bronchialdriisentuberkulose entstehe gewohnlich vom Ver-
dauungswege aus, widerlegt.

5. Herr Paul Krause:
Grundlagen und Erfolge der Riontgentherapie der Leukimie.

Auf Grund eigener Erfahrung, eingehenden Literatur-
studiums und einer Rundfrage bei Arzten, welche dariiber
publiziert haben, schildert Vortragender die Wirkung der Ront-
genbehandlung auf die myelogene Leukimie (Blutbefund, Milz,
Stoffwechsel, Gewicht und Allgemeinbefinden). In etwa vier
Fiinftel aller Fille tritt Besserung ein, welche ein bis sieben
Jahre anhalten kann, durchschnittlich vier bis fiinf Jahre.
Dagegen gibt es refraktire Krankheitsfille, bei denen die
Rontgentherapie nur wenig oder iiberhaupt nicht wirkt. Meistens
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sind es solche, wo die Krankheit jahrelang besteht; wenn zu
gleicher Zeit schwere Animie vorhanden ist, kann durch die
Rontgenbestrahlung der letale Ausgang beschleunigt werden.
Sie ist deshalb bei stark an&dmischen Leukidmikern kontrain-
diziert. Als Ort der Bestrahlung bevorzugen mit Recht die
meisten Arzte die Milzgegend resp. die Milz und die langen
Rohrenknochen. Die Dauer der Bestrahlung schwankt zwischen
80 und 3650 Minuten, die Dosierung ist leider nur in wenigen
Publikationen exakt angegeben. Die Bestrabhlung durch Filter
wird in den letzten Jahren mehr geiibt als frither. Der Vor-
tragende bespricht die Theorien der Rontgenstrahlenwirkung
(Parasitentheorie, Leukotoxintheorie, Zellentheorie, Ferment-
theorie, Cholintheorie) und die pathologisch-anatomischen Ver-
inderungen bei bestrahlten Fillen. Die Wirkung bei der
Iymphatischen und bei der akuten Leukdmie werden kurz in
derselben Weise besprochen. Aus den bisherigen Erfahrungen
zieht der Vortragende den SchluB, dafl die Réntgentherapie
zurzeit die beste Behandlungsmethode der chro-
nischen Leukimie darstellt.

Besprechung. Herr Schultze: Die Statistik des
Herrn Vortragenden stimmt mit unseren Erfahrungen in der
Medizinischen Klinik iiberein. Wir sahen erhebliche Besserungen,
aber niemals villige Heilung. In einem der ersten mit Ront-
genstrahlen behandelten Fille, der von A. Hoffmann (Diissel-
dorf) mitgeteilt wurde und den ich spiter ebenfalls sah, trat
auch spiter ein todliches Rezidiv ein. Bei ihm war auch be-
merkenswert, daB eine ganz ausgedehnte Rontgenverbrennung
der Haut des Bauches wieder vollig geheilt war. AuBer der
Anwendung der Rintgenstrahlen, die auch besonders bei der
Hodgkinschen Erkrankung nach unseren Erfahrungen recht
gute Dienste leisten, darf auch das Arsenik nicht vergessen
werden. Wir sahen in einem unserer Fille von Leukimie,
in dem die Rontgenstrahlen versagten, sehr weitgehende und
langdauernde Besserungen mit Zuriickgehen der Milzanschwel-
lung wund voriibergehendem Normalwerden des Blutbildes
durch den Gebrauch von Arsenik. Herr Prof. Finkeln-
burg bhat diesen Fall besonders verfolgt und untersucht. —
Herr Rumpf: Ich méchte an Herrn Kollegen Krause die
Frage richten, ob bei den ungiinstig verlaufenen Fillen von
myelogener Leukimie unter der Behandlung mit Rontgen-
strahlen Erscheinungen von seiten der Nieren im Vorder-
grund gestanden haben. Vielleicht war es ein ungilinstiger
Zufall, der im Laufe der Zeit mir zwei Fille zufiibrte, die
zunichst unter der Behandlung mit Rontgenstrahlen
ganz hochgradige Besserung zeigten, Besserungen, die fast
an Heilung grenzten, bei denen aber die schon anfangs vor-
handene geringe Albuminurie im Laufe der Behandlung und
spiter fortschreitend zunahm und der Tod nach Wochen und
Monaten unter Auftreten von Oedemen erfolgte. Bei einem
dieser Fille hat Kollege Ribbert eine starke Beteiligung der
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Nieren bei der Obduktion konstatiert. — Herr Stursherg hat
sich seinerzeit auch mit dem Nachweis von Leukotoxinen nach
Rontgenbehandlung der Leukimie beschiftigt, ist aber, wie
andere, zu vollig negativen Ergebnissen gekommen. — Heyy
Paul Krause (Schlufwort) hat eine Schidigung der Nieren
durch Roéntgenstrahlen nie beobachtet. Auch experimentelle
Untersuchungen an gesunden Tieren, welche in seinem Labora-
torium durch Dr. Friedrich angestellt sind, seien ergebnislos
gewesen. Eine groBe Anzahl von Arbeiten liber die Rontgen-
therapie der Leukidmiker seien durchweg ungeniigend publi-
ziert. Da bei den meisten Fillen die genauen Angaben iiber
die Dosierung und Nachuntersuchungen, sowie iiber die Dauer
der Besserung fehlen, kann daher nur auf Grund einer ver-
hiltniBméBig kleinen Anzahl von Beobachtungen Dberichtet
werden. Neben der Rontgentherapie sei die Anwendung von
Arsenpriparaten empfehlenswert.

Sitzang vom 17. Juni 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 56 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Prof.v.Franqué, Dr.Bouvier,
Dr. Fréinkel, Dr. Gutherz.

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Schultze:

Erfolgreich operiertes intramedullires Angiom.
Vortragender stellt den Kranken vor, iiber den er bereits
frither (vgl. Sitzung vom 20. II. 1912) berichtete und bei dem
im Januar 1912 von Herrn Kollegen Garré ein intramedulldres
Angiom entfernt wurde. Der Kranke hatte vor der Operation
sehr heftige Nacken- und Armschmerzen, Nackensteifigkeit,
Brown-Séquardsche Lahmung, Atrophien und Sensibilitéts-
storung im linken Ulnarisgebiet und Liéhmungserscheinungen
im linken Sympathicus. Jetzt kann er wieder allein und rasch
gehen; die Schmerzen haben sich dauernd verloren. Nur be-
stehen noch Reste der Brown-Séquardschen Lahmung auf
sensiblem (Gebiete, Atrophie und Schwiche im linken Ulnaris-
gebiete, ferner Lagegefiihlsstorung am linken Beine. Irgendein

Anzeichen fiir eine wiedererstandene Neubildung fehlt.

Tagesordnung. 2. Herr Finkelnburg:

Anatomischer Befund bei Littlescher Krankheit.

Ein 30jihriger Buchhalter, der an Lungentuberkulose in
der Medizinischen Klinik starb, hatte einige Wochen nach
der ganz normal verlaufenen Geburt (ohne Kunsthilfe, keine
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Asphyxie, siebentes Kind) Steifigkeit in beiden Beinen gezeigt.
Er lernte mit fiinf Jahren mit Hilfe von Kriicken sich fort-
bewegen. Die Arme waren von Beginn an frei, die geistige
Entwicklung vorziiglich, so daB er in der Schule zu den besten
Schiilern gehorte. Bei der ersten genaueren Untersuchung in
der Klinik im 28. Lebensjahr bot er das typische Bild einer
spastischen Paraparese mit Uberwiegen der Spasmen bei ganz
unbedeutender Verminderung der Kraft in beiden Beinen.
Gehen war miihsam mit stark adduzierten Oberschenkeln mog-
lich. Die Kniephiinomene waren gesteigert, es bestand Knie-
scheiben- und FuBzittern und beiderseits Babinski. Im Pero-
neusgebiet beiderseits geringe Kraftverminderung bei miBiger
Inaktivitdtsatrophie in beiden Beinen. Sensibilitit, Blase, Mast-
darm intakt. Armreflexe von mittlerer Stirke, keine Spasmen
an den Armen. Gehirnnerven ftrei, Intelligenz gut. Die Oh-
duktion ergab: Keine Verinderungen der Hirnhidute, Hirn-
windungen nirgendwo verschmilert, keine Porenzephalie. Die
Seitenventrikel zeigten eine nicht unerhebliche Erweiterung;
sonst nichts Abnormes. Das Riickenmark im ganzen etwas
schmal, namentlich im Brustteil. Die genau durchgefiihrte
mikroskopische Untersuchung ergab als ersten auffilligen
Befund das vollige Fehlen einer Pyramidendegeneration, wie
dies ja in letzter Zeit hiufiger bei zerebralen Diplegien und
Hemiplegien (Spielmeyer,Ganghofner, Héstermann) fest-
gestellt worden ist, trotz ausgesprochenerlangjihriger spastischer
Erscheinungen halb- oder doppelseitiger Natur. Bei der Unter-
suchung der Hirnrinde in der motorischen Region fand sich
ferner, dafl die Hirnrindenschichten II—IV, also die Rinden-
schichten bis zur Schicht V der Riesenpyramidenzellen, einen
deutlichen Schwund der Ganglienzellen autwiesen. Es bot sich
dasselbe Hirnrindenbild, wie es neuerdings Spielmeyer bei
zerebraler Hemiplegie und Hostermann bei zerebralen Di-
plegien mit porenzephalischen Defekten und Mikrogyrie beschrie-
ben haben. Es handelt sich also um einen neuen Fall von
zweifellos kongenitaler, zerebraler, spastischer Starre in den
Unterextremititen, in denen sich neben einem Hydrozephalus.
mittleren Grades, anatomisch eine vollkommen intakte Pyra.
midenbahn vorfand bei gleichzeitiger Atrophie eines Teiles der
Gehirnrinde der motorischen Region mit normalen Riesen-
pyramidenzellen.

3. Herr Ribbert:
Uber Thrombose.
Der Vortragende zeigt an der Hand anatomischer und
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experimenteller Untersuchungen, daB die von Aschoff heran-
gezogenen Stromungsbedingungen des Blutes fiir die Ent-
stehung der Thromben nicht maBgebend sein konnen. Thromben
finden sich auch an Stellen (z.B. in der aufsteigenden Aorta),
an denen von jenen Bedingungen keine Rede scin kann und
experimentelle Beimengung von schwereren Partikeln (Zinnober)
zum Blut zeigt keine getrennte Ablagerung dieser Partikel von
den tiibrigen Bestandteilen, insbesondere von den Plittchen.

Besprechung. Herr E. Hoffmann: Bei infektiosen
Phlebitiden ist die Wanderkrankung stets das Primire, Zirku-
lationsstorungen spielen aber fiir die Lokalisation eine ma8-
gebende Rolle. Das beweisen vor allem genaue Untersuchungen
iiber die Phlebitis an den groBen subkutanen Venen der Extre-
mitdten; bei derartigen strangformigen Phlebitiden konnte
Hoffmann nachweisen, dafl der ProzeB mit einer spezifischen
Erkrankung der Wand, welche von den Vasa vasorum, speziell
am Klappenwulst, ihren Ausgang nimmt, beginnt und daB die
Thrombose erst spéter folgt und an der affizierten Stelle der
Wand ihren Ursprung hat. Menschen, die starke korperliche
Arbeit, zumal im Stehen und Laufen leisten, werden mit Vor-
liebe von diesen Phlebitiden in der Friihperiode der Lues heim-
gesucht. Aehnliche Phlebitiden sind auch bei Gonorrhoe und
Typhus bekannt und besonders bei FuBisoldaten beobachtet
worden. Niheres findet sich in Hoffmanns Habilitationsschrift
y,venenerkrankungen im Verlauf der Sekundirperiode der
Syphilis (Archiv tiir Dermatologie und Syphilis, Bd. 73, 1905).

4, Herr Ribbert:
Uber die Emigration bei der Pneumonie.

Die Emigration erfolgt bei den Entziindungen der Lunge
nicht aus allen Kapillaren der Alveolarwand. Sie ist vielmehr
lokalisiert und zwar teils auf die an die Alveolarginge an-
grenzenden Leisten, welche die einzelnen Alveolen voneinander
trennen, teils auf beliebige kiirzere oder lingere Strecken von
Kapillaren an der iibrigen Zirkumferenz der Alveolen. In den
iibrigen angrenzenden Gefiflen geht die Zirkulation ungehindert
und unveréndert weiter und aus diesen Kapillaren gelangen
die Leukozyten in jene Abschnitte, aus denen die Emigration
erfolgt. Nur unter diesen Voraussetzungen ist es moglich, daBl
die ungeheuren Mengen von Leukozyten, die wir bei der Pneu-
monie in den Alveolen finden, den Lungen zugefiihrt werden.

Besprechung. Herr Hoffmann fragt, ob der Vor-
tragende auf Pneumokokken gefirbt und bestimmte Beziehungen
der von ihm nachgewiesenen Emigrationsstellen zur Lage dieser

Parasiten festgestellt habe. — Herr Ribbert (SchluSwort) hat
derartige Beziehungen nicht nachweisen konnen.
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5. Herr Esser:

Die Behandlung der kruppésen Pneumonie mit hohen
Kampferdosen.

Schon friither (Sitzung der Rheinisch-westfilischen Gesell-
schaft fiir innere Medizin und Nervenheilkunde im November
1904) hatte Vortragender auf die Behandlung der kruppiosen
Pneumonie mit grofien Kampferdosen bei drohender Herz- und
Kreislaufschwiche hingewiesen. Die damit erzielten giinstigen
Erfolge ohne irgendwelche nachweisbaren Stérungen durch
den Kampfer haben auch andere zu Anhingern dieser Behand-
lungsmethode gemacht (z. B. Seibert, Wiirtz, Iwersen u. a.).
Bei brustseuchekranken Pferden gab Professor Frohner
(Tierdrztliche Hochschule in Berlin) bis zu 1/;1 Ol camphor.
forte pro die mit gutem Erfolg. Jiingst hat nun Happich
(Miinchener medizinische Wochenschrift 1912, Nr. 12) wieder aus
toxikologischen Griinden vor den hohen Kampfergaben gewarnt.
Und wenn er sich auch speziell gegen die von gynidkologischer
und chirurgischer Seite empfohlene intraperitoneale Einfiihrung
groferer Mengen von Kampfersl wendet, so glaubt er doch
auch bei subkutaner Anwendung des Kampferdls verhiltnis-
miBig nur geringe Dosen konzedieren zu diirfen; und zwar
dem normalen menschlichen Organismus pro die etwa 10—20
Spritzen 4 0,1 und dem kranken noch weniger. Insbesondere
bei Erkrankungen mit Sauerstoffmangel (also auch bei schweren
Herz- und Lungenerkrankungen), bei Erkrankungen ausge-
hungerter Patienten und bei bestimmten Diabetesfillen, bei
denen zu wenig Glykuronsiure (Oxydationsprodukt des Trauben-
zuckers) zur Entgiftung des Kampfers zur Verfiigung stinde,
sollen leicht iible Folgen eintreten konnen. Zu stiitzen suchte
Happich diese Annahme durch Experimente an Meerschweinchen
und Kaninchen vor und nach einer Hungerperiode und nach
Leuchtgasvergiftung. Ferner spritzte er Kaninchen Kampfer in
Emulsion in eine Jugularvene, anderen nach Unterbindung einer
Carotis in den zum Herzen fiihrenden Ast, und glaubt aus der
Tatsache, daB erstere sich nach schweren Krampfen wieder
erholten, letztere aber nach kurzer Zeit starben, schlieBen zu
konnen, daB ein groBer Teil des Kampfers im Lungenkreislauf
unschidlich gemacht werde. Vortragender hilt es fiir gewagt,
aus solchen Experimenten Schliisse fiir die Therapie beim
Menschen zu ziehen. Jedenfalls wire man wohl stets in der
Lage, einem ausgehungerten Menschen Traubenzucker per os,
per anum oder schlieBlich intravends beizubringen, ferner kime
bekanntlich nach den Untersuchungen von P. Mayer gerade
beim Diabetes hidufig Glykuronsiure vor, selbst wenn der
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Zucker aus dem Urin verschwunden ist. — Vortragender hat
auch Experimente iiber die toxische Wirkung von Kampfer an
Tieren, speziell an Hunden ausgefiihrt und gefunden, daf bei
subkutaner Einverleibung von etwa 1 g Kampfer pro kg Tier
und pro dosi klonische Krimpfe und Trismus auftreten,
Storungen, die ohne besondere MaBnahmen wieder schwinden;
bei innerer Darreichung geniigt schon 2/3 g, wohl wegen der
schnelleren und intensiveren Resorption. Wenn man das Er-
gebnis dieser Tierexperimente auf den Menschen iibertragen
wollte (was dem Vortragenden fernliegt), so wiirden ganz un-
geheure Kampferdosen auf einmal bis zum Eintritt von Krimpfen
gegeben werden konnen. Zweiffellos lehre aber die Erfahrung
am Krankenbett, da man wenigstens pro 10 kg Kérpergewicht
1 g Kampfer pro die geben konne, ohne irgendwelche Stérungen
unangenehmer Art befiirchten zu miissen. Vortragender hat
diese Dosis oft iiberschritten, z. B. einem etwa 70 kg
schweren Menschen 10—12 g Kampfer pro die gegeben. In
einem Falle von schwerer Pneumonie mehrerer Lungenlappen bei
einem 66 kg schweren Manne wurden innerhalb zehn Tagen 87 g
Kampfer gereicht. Der anfangs etwas aufgeregte Mann gab
selbst an, ruhiger geworden zu sein, nachdem ihm grofie
Kampferdosen gegeben worden waren. Vortragender braucht
nur Ol camphor, forte und gibt davon auf einmal 5—12 Spritzen
in etwa achtstiindlichen Intervallen, auch schon deshalb, weil
die Leute durch das zu hiufige Einspritzen zu sehr behelligt
werden. Gerade bei der kruppésen Pneumonie hat man vom
Kampfer giinstige Wirkungen zu erwarten, denn 1. wirkt er
erregend auf das Herz, lihmenden Giften entgegen, den mo-
torischen Apparat neu belebend, 2. blutdrucksteigernd durch
Erregung des Vasomotorenzentrums, 3. nach den neuesten
Untersuchungen Liebmanns erweiternd auf die Gefife des
kleinen Kreislaufs, wodurch eine bessere Durchblutung der
Lungen und eine Verminderung pathologischer Widerstinde
bedingt ist, und schlieBlich 4. schidigend auf die Pneumokokken,
wie die Untersuchungen verschiedener Autoren, auch solche
des Vortragenden, mit dem Blutserum gekampferter Tiere
ergaben.

Besprechung. Herr Siegert (Koln) kann den Ein-
wiirfen der erw#hnten Arbeit von Happich in der Miinchener
medizinischen Wochenschrift betreffend die Berechtigung groBer
Kampfergaben keine Bedeutung einrdumen. Bei Sduglingen
von 4 kg und weniger sieht man von maximalen Kamferdosen,
z. B. 4 g einer 10%igen Losung = 0,1 g reinen Kampfer pro
kg — und zwar selbst wiederholt in 24 Stunden —, niemals
Schidigungen des Kranken. Viel groBere Dosen bis zu 10 g
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der starken Losung bewidhren sich tadellos beim ilteren Kinde,
auch wo nach Dlphtheue oder Scharlach Nephritis besteht.
Der Pidiater wird deshalb Esser durchaus beistimmen, ihm ist
der Kampfer das Stimulans der Wahl. — Herr Hoffmann
fragt den Vortragenden, ob Experimente dariiber angestellt
smd dafl Kampfer auch die Zufille nach Injektion aboetoteter
Bakterien glinstig beeinfluBt. Er stellt diese Frage mit Riick-
sicht auf dle seltenen Salvarsanzufille (Atemstérungen,
Herzschwiche, Gesichts- und Lungenschwellung usw.), bei denen
der Keimgehalt des destillierten Wassers (sogenanntel Wasser-
fehler Ehrlichs) eine Rolle spielt. Hierbei haben sich grofie
Kampferdosen neben O-Inhalationen sehr bewihrt.

6. Herr E. Frinkel:
Lordotische Albuminurie und Titrationsaziditit des Urins.

Bei einer Anzahl von Kindern der Medizinischen Poli-
klinik mit lordotischer Albuminurie war im Harn sofort oder
mehrere Stunden nach der durch den Lordoseversuch hervor-
gerufenen oder verstirkten Eiweiflausscheidung auch ein An-
steigen der Titrationsaziditit nachweisbar. Die EiweiBaus-
scheidung nach dem Versuch konnte durch vorherige, aus-
reichende Darreichung von Natrium bicarbonicum unterdriickt
werden. Bei einem Kinde, dessen Erkrankung den Typus der
lordotischen Albuminurie im Anschluff an eine Scharlachne-
phritis zeigte, sowie bei dieser selbst blieb die Alkalidarreich-
ung ohne Erfolg.

Allgemeine Sitzung vom 1. Juli 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 90 Mitglieder.

1. Herr Grebe:
Entstehung und Natur der Radiumstrahlung,

2. Herr P. Krause:
Die biologischen und therapeutischen Wirkungen des Radiums.

8. Endgiiltige Beschlufsfassung iiber Druck der Sitzungsberichte.

Besprechung: Herr Anschiitz gibt einen Riickblick

auf die Entwicklung der chewmischen Abteilung. Eine solche

als Unterabteilung der naturwissenschaftlichen Abteilung zu

griinden, erwies sich als unmdglich. Deswegen erfolgte

Griindung einer selbstdndigen chemischen Abteilung, die sich
Sitzungsber. der Niederrhein. Gesellschaft in Boun. 1912, B3
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giinstig  entwickelte. Redner hilt gemeinsame Herausgahe
der Berichte aller drei Abteilungen fiir geboten, der Natur-
historische Verein hat aber Aufnahme der chemischen Berichte
unter den von der chemischen Abteilung vorgeschlagenen Be-
~dingungen abgelehnt. Letztere trat deshalb in Verhandlungen
mit der medizinischen Abteilung, die anscheinend bereit ist,
Austausch der Sitzungsberichte mit der chemischen Abteilung
vorzunehmen. Gemeinsame Herausgabe der Sitzungsberichte
aller drei Abteilungen ist erwiinscht, auch wenn der Natur-
historische Verein seine Mitwirkung versagt.

Herr Brauns kann nur seine personliche Meinung
aussprechen und sich nicht als Vorsitzender seiner Abteilung
duBern, weil er den zur Besprechung stehenden Punkt der
Tagesordnung zu spit erfahren hat. Die Anderung der Dbis-
herigen Verhiiltnisse wurde durch die Bildung der chemischen
Abteilung herbeigefiihrt. Redner hat deren Loslésung von der
naturwissenschaftlichen Abteilung nicht gebilligt und billigt
sie auch jetzt nicht. Seine Abteilung hat Anderung ihres Ver-
héltnisses zum Naturhistorischen Verein und Kiindigung
des Vertrages mit ihm abgelehnt. Der Naturhistorische Verein
wird die Abgabe von Abziigen der Sitzungsberichte fiir die
anderen Abteilungen wohl kaum bewilligen, weil dann die
Mitglieder der chemischen Abteilung allen Nutzen haben, aber
viel weniger zahlen wiirden. Das konne unter Umstéinden eine
Auflosung der naturwissenschaftlichen Abteilung herbeifiihren..

Herr Bonnet weist darauf hin, daB die Einladungen
rechtzeitig ergangen waren, und daf Herr Brauns durch die
zahlreichen Vorverhandlungen doch wohl ausreichend iiber den
Verhandlungsgegeunstand und die Absicht, ihn in dieser Sitzung-
zu besprechen, unterrichtet sein mubBte.

Herr Anschiitz glaubt als Ursache der ablehnenden
Haltung der wnaturwissenschaftlichen Abteilung Furcht vor
Mitgliederverlust annehmen zu diirfen und rét ihr zu Loslésung
vom Naturhistorischen Verein.

Herr Brauns wullite nicht, da8 heute BeschluBfassung-
stattfinden sollte, hitte Bildung einer chemischen Unterabtei-
lung fiir besser gehalten. Mit Riicksicht auf die Vorteile, die
der Naturhistorische Verein fiir die Mitglieder seiner Abteilung
bietet (grofie Bibliothek, Sammlung), kann er Loslésung von
ihm nicht beflirworten.

Herr Anschiitz betont, daB die Subvention seitens des
Naturhistorischen Vereins die gemeinschaftliche Herausgabe
der Sitzungsberichte der drei Abteilungen unserer Gesellschaft.
verhindert.
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Herr Bonnet bespricht die Stellungnahme der medizini-
schen Abteilung im Sinne des Beschlusses vom Mai d. J. Sie
deckt sich mit der Auffassung der chemischen Abteilung.
Gemeinschaftliche Verdffentlichungen der drei Abteilungen
sind dringend erwiinscht.

Herr Anschiitz weist darauf hin, da durch die heutige
Verhandlung eine neue Grundlage zu Verhandlungen mit dem
Naturhistorischen Verein gewonnen sei und stellt den Antrag,
dem Naturhistorischen Verein vorzuschlagen, er
mige der chemischen und medizinischen Abteilung
gestatten, sich Abziige von den Versffentlichungen
der naturwissenschaftlichen ADteilung herstellen
zu lassen gegen Ersatz der Druck-und Papierkosten.
Die genannten Abteilungen sind zu Gegenleistun-
gen bereit.

Herr Brauns hiilt vorherige Stellungnahme der natur-
wissenschaftlichen Abteilung fiir notig.

Herr Anschiitz findet es iiberraschend, daBl der Vor-
sitzende der naturwissenschaftlichen Abteilung iiber deren An-
schauung nicht unterrichtet ist.

Herr Bonnet stellt fest, daf fiinf Mitglieder dieser
Abteilung anwesend sind und empfichlt BeschluBfassung iiber
den Antrag Anschiitz.

Die Abstimmung ergibt eine sehr starke Mehrheit
fiir Annahme des Antrages. ~

Herr Bonnet betont, dall die medizinische Abteilung
gegebenenfalls selbstiindig vorgehen wiirde, wenn nicht eine
baldige Regelung der verhandelten Fragen durchgefiihrt werde,
und schlieft die Sitzung.

Sitzung vom 15. Juli 1912,

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfithrer: Herr Stursberg.
Anwesend 45 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Dr. Groote-Godesberg, Dr.
Fritz Mayer und Geheimrat Heusner.

1. Herr v. Franqué:
Uterus rudimentarius solidus und vollstindiger Mangel der
Scheide. .
Es wurde mit gutem Erfolg aus dem unteren Teil des
Rectums eine neue Vagina gebildet, der obere Teil des Rectums
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‘herabgezogen und in den unverindert gelassenen Sphinkter
ani eingeniht. Vortragender hilt diese Schubertsche Me-
thode fiir besser und sicherer als die Operation von Haberlin-
Mori-Baldwin, bei welcher eine Diinndarmschlinge zur
Bildung der Vagina verwendet wird. (Ausfiihrliche Mitteilung
in der Monatschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie Bd. 36.)

2. Herr Makkas:

Behandlung der Blasenektopie.

14 jihriges Médchen, das er vor zwei Jahren wegen
Blasenektopie nach einer neuen Methode operiert hat. (Vgl.
Zentralblatt fiir Chirurgie 1910, Nr. 33.) Im Mai 1910 wurde
das Coecum ausgeschaltet und eine Appendicostomie angelegt,
Zwischen dem blind verschlossenen Ileum und dem Colon trans-
versum wurde eine seitliche Anastomose gemacht. In einer
zweiten Sitzung, fliinf Wochen spiter, wurde die mobilisierte
Blase mit der Miindung beider Ureteren in das Coecum implan-
tiert. Auf diese Weise wurde eine neue Blase geschaffen.
Jetzt, zwei Jahre nach der Operation, bestehen keine Zcichen
einer aufsteigenden Infektion. Die neue Blase hat eine Kapa-
zitit von 200 ccm. Die Patientin bleibt trocken und braucht
nur alle zwei bis drei Stunden ihre neue Blase mittels Katheters
zu entleeren. Der Urin ist leicht getriibt, enthilt Spuren von
Eiweil. Nur eine unangenehme Komplikation ist eingetreten.
In der neuen Blase haben sich vier bis fiinf kleine Steine ge-
bildet. Vielleicht haben die zur Naht benutzten Seidenfiden
die Steinbildung veranlaBt.

3. Herr Stertz:

Myotonie mit Muskelatrophien und psychischen Stérungen
(Myotonia atrophica.)

Vater des 33 jihrigen Patienten R.V. am Delirium tremens,
Mutter an Blutsturz gestorben, auch sonst tuberkulése Be-
lastung. Eine Schwester ungewdhnlich dick. V. will friiher
gesund gewesen sein, hat beim Militir gedient. Alkoholabusus
friither nicht ganz unerheblich. 1908 Beginn seiner Krankheit
mit Miidigkeit und Steifigkeit in den Beinen, die nach Ruhe-
pausen sich bemerkbar machte, dann nachlieB. 1/, Jahr spiter
merkte er, dal er nach einem kriftigen HandschluB die Hand
zunéchst nicht wieder dffnen konnte, zugleich wurden die
Hinde auch schwicher. Ahnliche Stérungen machten sich in
der Kiefer- und Zungenmuskulatur bemerkbar, so daB er nach
festem ZubeiBlen den Mund wnicht 6ffnen, nach lingerer Ruhe
zunichst nicht sprechen konnte. Seit 1909 ab und zu Anfille
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von BewuBtlosigkeit ohne eigentliche Krimpfe; Erregungszu-
stinde mit Titlichkeiten gegen die Umgebung sowie Ver-
stinmungen mit Nahrungsverweigerung und Suicidalneigung
filhrten ihn dreimal in die Provinzial-Anstalt zu M. Sodann
ein ziemlich unstetes Wanderleben. Bereits 1900 wurde in M.
eine Gangstérung bemerkt (wohl beginnende Peroneuslihmung).
Befund im Juli 1912: Mager, ziemlich bla8, inzipiente Lungen-
tuberkulose, kleine Struma. Dystrophien: Es sind beider-
scits in symmetrischer Anordnung folgende Muskeln befallen:
1. Sternocleidomastoideus, von welchem nur ein diinnes, am
Sternum inserierendes Biindel erhalten ist. Die Beugung des
Kopfes nach vorn und die seitlichen Drehungen geschchen mit
wesentlich herabgesetzter Kraft. 2. Supinator longus, von
welchem ebenfalls nur geringe Reste vorhanden sind und auch
die iibrigen Muskeln am Vorderarm erscheinen etwas atrophisch
und von dementsprechend herabgesetzter Kraft. 3. Gesichts-
muskeln mager, Stirnrunzeln nur andeutungsweise mdoglich,
AugenschluBl wenig kriftig (Andeutung von Facies myopathica).
4. Starke Atrophie und véllige Lihmung des Tibialis anticus,
Parese der M. peronei. Ausgesprochener Steppergang, leichte
sekundire Kontraktur der Wadenmuskeln. Die myotoni-
schen Funktiousstérungen und Reaktionen werden de-
monstriert. In den atrophischen Muskeln findet sich bei
elektrischer Untersuchung Herabsetzung der Erregbarkeit ent-
sprechend dem Grade der Atrophie. Der Tibialis anticus ist
beiderseits direkt und indirekt nicht erregbar. Typ. Ea.R. wird
nirgends gefunden. Im iibrigen ergab die Untersuchung des
Nervensystems nur noch eine leichte Abschwichung der Knie-
schnen- und ein Fehlen der Achillessehnenreflexe. Der Biceps-
reflex war schwach, der Tricepsreflex fehlte beiderseits. Die
Pupillen waren von mittlerer Weite und reagierten normal.
Der psychische Zustand ist labil. Patient ist zeitweise ver-
stimmt, zurzeit nicht auffallend. Es werden die bestehenden
Theorien der Krankheit gestreift. Unter Hinweis auf dic aller-
dings noch sehr spiirlichen (2) Sektionsbefunde (Déjerine-
Sottas, Steinert) schlieBt sich der Vortragende der Meinung
derer an, welche Myotonie und Muskelatrophie als Ausdruck
einer Myopathie ansehen. Awuch die eigentiimliche — {iibrigens
in dhnlicher Form immer wiederkehrende — Verteilung der
Muskelatrophien, sowie das Fehlen der Ea.R. spricht mehr im
Sinne einer Dystrophie als einer spinalen Muskelatrophie. In-
dessen besteht zwischen Myotonie und Dystrophie keine direkte
Abhingigkeit. Gerade die atrophischen Muskeln zeigen keine
mechanische und elektrische Mv.R.
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4. Besprechung zu dem Vortrage von Herrn Fraenkel:

Herr Paul Krause weist darauf hin, daf nur ein Teil
der orthostatischen Albuminurien durch Lordosestellung aus-
gelost oder verstirkt wird. Er hat Fille beobachtet, wo die
Lordosestellung im Stehen, nicht aber im Liegen Albuminurie
verursachte, wihrend vereinzelt auch bei l.ordose in der hori-
zontalen Lage Albuminurie auftrat. Sehr wichtig erscheint die
Tatsache,daBl Ubergiange zwischen all diesen Formen vorkommen,
daB neben der orthostatischen Albuminurie auch eine echte
Nephritis vorhanden sein kann. Ein Teil der orthostatischen
Albuminurien scheint v§llig auszuheilen (Beobachtungen an den
ZeiBarbeitern im Alter von 14 bis 20 Jahren in Jena, welche
seit elwa 10 Jahren regelm#Big zweimal im Jahre untersucht
werden). Eine gewisse Schwiche bleibt aber vereinzelt be-
stehen, in solchen Fillen tritt nach seiner Beobachtung leicht
Schiadigung durch Alkohol auf (eigene Beobachtungen an
Studenten), schwere Albuminurie nach Genufl von !/,—1 Flasche
schweren Weins und Bier.

5. Herr Heuck:
Mitteilungen iiber Neosalvarsan.

Besprechung: Herr Hoffmann erwihnt, dal man
Neosalvarsan in konzentrierter wifriger Losung auch intra-
glutidal anwenden kann, und daB er das bei einem Kinde ohne
Storung durchgefiihrt hat. Er spricht dann iiber die Bedeutung
des sogenannten Wasserfehlers, der sicherlich bei den Schadi-
gungen eine grofie Rolle spielte. Bei kombinierter Neosalvarsan-
Hg-Kur hat er Neurorezidive noch nicht gesehen, auch bei
Hg-Altsalvarsan-Kur waren sie recht selten, kamen aber auch
nach stirker gemachten Kuren gelegentlich vor. ,Akute Hirn-
schwellung® hat er beim Neosalvarsan noch nie gesehen, auch
beimi Altsalvarsan seit Anwendung frisch destillierten Wassers
nur einmal. — Herr Stursberg fand bei dem von Herrn
Heuck erwihnten Kranken Zeichen, die auf Bildung multipler
Krankheitsherde im Zentralnervensystem hinwiesen, eine.An-
nahme, die sich aber im Hinblick auf die schnelle Riickbildung
der Storungen nicht aufrechterhalten lief. Die bemerkens-
werte Beobachtung beweist, daB eine einfache Giftwirkung
Zeichen einer multiplen Sklerose vortiuschen kann. DaB es
sich um eine einfache Arsenwirkung gehandelt habe, ist un-
wahvscheinlich.

6. Herr Reifferscheid:

a) Myom der Portio. — b) Zerreifsung des Uterus Dbei instru-
menteller Dilatation. — c) Uterusperforation mit der Kurette
bei Ausrdumung von Abortresten. — d) Uterusperforation bei

kriminellem Abort. — e) Uterusruptur in der Schwangerschaft
mit Austritt der Plazenta in die Bauchhéhle.

a) Kindskopfgrofes Myom der hinteren Muttermundslippe

bei gleichzeitiger Graviditit mens. V. Das Myom war vollig

prolabiert und nicht mehr reponibel, es zeigte bereits Erschei-
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nungen beginnender Nekrose. Abtragung des Myoms durch Keil-
exzision aus der hinteren Lippe. Glatter fieberloser Verlauf.
Am fiinften Tage post operationem spontaner Abortmens. V.

b) Es war vom Arzt wegen heftiger Menorrhagien und
Verdacht auf submukdses Myom zwecks Austastung mit Metall.
dilatatoren bis Hegar 22 dilatiert worden. Dabei sehr heftige
Blutung, die sich durch Tamponade nur miihsam bekdmpfen
ie. Der Vortragende stellte am néchsten Tage eine per-
forierende Verletzung des Uterus fest und machte deshalb die
Totalexstirpation des Uterus. Glatter Verlauf und Heilung.
Am Priparat ein die ganze seitliche Uteruswand durchsetzender
RiB, 1 cmn oberbalb des duBeren Muttermundes beginnend und
bis zum Tubenansatz reichend. Die Schuelldilatation beim
nichtgraviden Uterus ist zu verwerfen und dafiir entweder die
Laminariadilatation oder die Spaltung der vorderen Cervix-
wand zu machen.

¢) Die Pertorationsstelle fand sich hinten oben dicht hinter
-dem rechten Tubenansatz. Es war fehlerhafterweise der Uterus
nicht geniigend dilatiert und eine zu kleine Kurette benutzt
worden, Heilung durch Totalexstirpation des Uterus.

d) Die Perforationsstelle sitzt auch hier hinten oben dicht
hinter dem Abgang der rechten Tube. Die Patientin hat sich
zum Zwecke der Abtreibung mehrmals mit einer ,Mutterspritze®
eine Einspritzung einer Seifenlosung in den Uterus gemacht.
Bei der letzten Einspritzung rutschte die Spritze aus und drang
zu tief ein, wobei die Patientin heftige Schmerzen im Leibe
empfand. Bei der Aufnahme Fieber und peritonitische Rei-
zung. Heilung durch vaginale Totalexstirpation.

e) Bei einer unter der Diagnose Extrauteringraviditit
gemachten Laparotomie fand sich links und hinter dem Uterus
eine etwa der zweiten Hilfte der Graviditdt entstammende
Plazenta, die wie ein Deckel auf einem den Uterus vomn inneren
Muttermund bis zum Tubenansatz durchsetzenden Rif auflag.
In der Bauchhdhle wenig fliissiges Blut, die Dé&rme oberhalb
des kleinen Beckens leicht verklebt. Entfernung der Plazenta
und Totalexstirpation des Uterus. Glatte Heilung. An der
Plazenta miichtige subchoriale Himatome, von der Nabelschnur
und dem I'6tus nichts zu finden. Die Kranke, die fiebernd
und mit peritonitischen Erscheinungen zur Aufnahme kam,
machte ganz unzureichende Angaben und leugnete, daBl sie
schwanger gewesen sei. Es handelt sich jedenfalls um eine
beim kriminellen Abort entstandene Uterusruptur.

Besprechung: Herr Eberhart (Kéln) bemerkt, daf
jhm auch vor 20 Jahren eine Perforation des Uterus mit Me-
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talldilatatoren passierte, als er wegen Blutungen ‘den Uterus
fiir eine Austastung dehnen wollte. Der Uterus war sehpr
weich und die Perforation erfolgte ohne Anwendung von Ge-
walt. Wenn man ein derartiges Ereignis erkennt, so ist die
Patientin nicht weiter gefdhrdet und man hat auch nicht nétig,
wie im Reifferscheidschen Falle, der durch sehr starke Blu-
tung infolge AbreiBens der Uterina kompliziert war, den Uterus
total zu exstirpieren, sondern es geniigt Tamponade. Man
darf also nie einen derartigen Uterus ausspiilen
oder, was noch lebensgefihrlicher ist, ein Atzmittel
einspritzen. Mein Fall ist bei Tamponade glatt genesen
und meine Befiirchtungen, bei spiteren Geburten eine Uterus-
ruptur zu sehen, haben sich gliicklicherweise auch nicht ver-
wirklicht. Die Patientin hat noch dreimal spontan geboren.
Meist kommen diese Perforationen mehr bei rigidem Uterus
zustande und ich habe es mir deshalb zur Regel gemacht,
sofort mit der Dilatation mit Metalldilatatoren auf-
zuhoren, sobald starke Widerstinde sich bemerkbar
machen. Ich lege dann Laminariastifte ein (in Jod-
tinktur aufbewahrt, sind sie sicher keimfrei) und es gelingt
dann nach zwolf oder mehr Stunden, mit Metalldilatatoren
leicht, weiter zu dehnen, so da man den Finger zum Aus-
tasten einfiihren kann. Auf dicse Weise habe ich schon manchen
kleinen Polypen gefunden, der ohne Dehnung nur kurettiert
worden war und nicht entfernt wurde.

7. Herr Zurhelle:

Leistungsfihigkeit der Rontgenstrahlen zur Diagnose der
Extraunteringraviditit in spiteren Monaten bei abgestorbener
Frucht. (Demonstration.)

Wihrend therapeutisch in der Gynikologie in letzter Zeit
die Rontgenstrahlen groBe Triumphe feiern, ist ihre Bedeutung
fiir die geburtshilflich-gynikologische Diagnostik sehr gering.
Der Grund fiir die wenig giinstigen Resultate in der geburts-
hilflichen Diagnostik liegen nach Albers-Schénberg vor
allem an dem geringen Kalkgehalt und der Zartheit der kind-
lichen Knochen, in der Dicke und Dichtigkeit von Uterus und
Plazenta mit ihrem groBen Blutgehalt und in der Wassersiule
des Fruchtwassers. Schlieflich kénnen auch noch etwaige Be-
wegungen der Frucht hindern. Zudem stehen fiir die geburts-
hiltliche Diagnostik sehr viel einfachere Methoden zur Verfiigung,
die schnell zum Ziele fiithren. Zu den wenigen Fillen, in
denen die Rontgenstrahlen die Diagnose sichern oder gar erst
ermdglichen kdnnen, gehort die Extrauteringraviditit in spiateren
Monaten mit abgestorbener Frucht. Hier ist die Differential-
diagnose unter Umstdnden selbst fiir den besten Untersucher
unmdiglich. Fille, in denen ‘diese Diagnose mit Hilfe der
Rontgenstrahlen vor der Operation gestellt-wurde, sind bisher
nur vier verodffentlicht: je einer vou Sjogren 1904, Lichten-
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stein 1906, Hoffmann 1909 und Edling 1911. — Ein weiterer
Fall wurde 1911 in der hiesigen Frauenklinik operiert, in dem
es mir gelang, ante operationem die Diagnose durch das
Rontgenbild zu stellen. Es handelte sich um eine 41 jdhrige
Frau. Drei Geburten, letzte vor 14 Jahren. Letzte regelmiBige
Periode 22. Januar 1910. Dann Ausbleiben der Periode bis
5. Marz 1910, von da ab sieben Wochen lang starker Blutver-
lust. Dann keine Blutung mehr bis 26. Dezember 1910. Von
da an anhaltende Blutung bis Ende Januar. Bei Aufnahme
der sehr elenden Patientin in die Klinik am 19. Juli 1911
blutete sie wieder seit vier Tagen. Von Mai bis August 1910
war der Leib dicker geworden, spiter wieder diinner. Bei
Schmerzattacken, wie sie ofter auftraten, wurde er wieder
dicker. Patientin war verschiedentlich in Krankenhiusern ge-
wesen, der eine Arzt sagte ihr, sie sei schwanger, aber das
Kind sei tot, der andere diagnostizierte eine Eierstocksge-
schwulst. Die Aufnahmeuntersuchung ergab einen grofien,
bis zum Rippenbogen reichenden Tumor, in dem Kindesteile
nicht durchzufithlen waren. Uber der rechten Beckenschaufel
setzte sich eine kleine Geschwulst ab, die durch die von der
Scheide in den Zervikalkanal eingefiihrte Sonde sich als der nur
wenig vergroferte Uterus erwies. Kindliche Herztone waren
nicht vorhanden. Die Diagnose schwankte zwischen einer
toten extrauterin gelegenen Frucht und einem links vom Uterus
liegenden Tumor. Vorhandene Temperatursteigerungen zeig-
ten eine Infektion der Geschwulst an. Eine nach Einlegen
einer Sonde in den Uterus angefertigte Rontgenaufnahme
zeigte sehr schon den Schatten des kindlichen Kopfes, der fast
den ganzen inneren Beckenring ausfiillte und ringsum
nur eine hufeisenférmige schattenfreie Zone iibriglieB, in der
man rechts den Sondenschatten sah, der die Richtung des
stark verdringten Uterus angab. Rechts von den untersten
Lendenwirbeln sah man deutlich die kindlichen Rippen und
eine Andeutung der kindlichen Wirbelsiule, ebenso links
Schatten der Extremitdtenknochen. Die Operation bestitigte
den Rontgenbefund. Unter Mitnahme des Uterus wurde der
grofe, mit den Dédrmen stark verwachsene, mit Bacterium coli
infizierte Tubentumor entfernt. Heilung p. p. i. Patientin hat
sich auBerordentlich erholt und ist vollig beschwerdefrei. —
Gegeniiber Edling, der hervorhebt, dal die symmetrische
Lage der Frucht fiir eine intrauterine Entwicklung derselben
spricht, ist zu betonen, daB in unserem Falle der kindliche
Kopt véllig symmetrisch gelegen war, daB also die Lage des
Fotus auf der Platte nicht die diagnostische Bedeutung hat,
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die Edling ihr zuspricht. Empfehlen mdochte ich aber, wie
ich dies in unserem Falle getan habe, bei eingelegter Uterus-
sonde die Aufnahme zu machen. Erstens ist dies bei vorsich-
tiger Anwendung und geniigender Desinfektion sicher un.
schidlich, wenn die Frucht nachweisbar nicht lebt, auch wenn
sie intrauterin liegt. Zweitens ist es diagnostisch auBerordent-
lich zweckdienlich zur Feststellung der Lage der Frucht im
Verhiltnis zur Uterusaxe, zur Grofie des Uteruscavum usw.

Besprechung: Herr Paul Xrause empfiehlt fiir Auf-
nahme von Foten die zuvzeit als besten geltenden Verstarkungs-
schirme und die Verwendung von weichen Rohren bei kurzer
Expositionszeit und hoher Belastung der Rohre; damit sind
sicher in einer Anzahl von Fillen gute Resultate zu erzielen.

8. Herr Cramer:

Operation des Fettbanches.

Vortragender demonstriert ein grofes ovales, 70 cm
langes, 40 cm breites Stiick der vorderen Bauchwand mit einem
Gewicht von 15 Pfund. Das Priparat entstammt einer 44 jihrigen
Frau von kleiner Statur, die bei sehr bedeutender allgemeiner
Fettleibigkeit einen Leibesumfang von 185 cm aufwies. Der
enorme Hingebauch reichte iiber die Oberschenkel bis zu den
Knien herab (Photographie). Eine scharf abgegrenzte, bis zur
Hohe des Nabels und linksseitig hoher heraufreichende Didmp-
fung des Perkussionsschalles deutete auf einen grofien Tumor
hin. Nach Eréffnung des Leibes zeigte sich der sehr grofie
zystische Tumor allenthalben mit den Darmschlingen sehr fest
verwachsen. Durch Punktion wurden etwa 10 Liter Flissigkeit
entleert. Die Auslésung der Zystenwand war duBerst schwierig.
Nach Entfernung des Tumors wurde aus der Halbkugel der
vorderen Bauchwand gewissermaflen der untere Quadrant
reseziert, indem der in Nabelh6he gefithrte Querschnitt beider-
scits bis auf die seitliche Bauchwand verlingert wurde
und von den Endpunkten dieses Schnittes ein Verbindungs-
schnitt quer iiber die unteren Partien des Hingebauches ge-
fithrt wurde. Das Fettpolster in dieser Gegend war 10—15 cm
dick und sehr stark oOdematds durchtrdnkt. Die Ablésung
dieser Fettscheibe von der Faszie war sehr leicht. Die Adap-
tion der beiden Querschnitte zu emer linearen Wundlinie ge-
lang sehr gut. Die Nahtlinie hat eine Linge von 80 cm, die
Heilung war tadellos (Photographie). Derartige Bauchwand.
resektionen sind, wenn auch nicht in so enormer Ausdehnung,
wohl schon hiufiger ausgefiihrt worden. In letzter Zeit hat
Jolly (Berlin) &hnliche Beobachtungen publiziert.
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Sitzung vom 21. Oktober 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfithrer: Herr Stursberg.
Anwesend 53 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Prof Piitter und Dr. Hinsel-
manbo.

Vor der Tagesordnung. Herr Habermann:
Neurorezidiv nach ungeniigender Salvarsan-Quecksilber-
Behandlung.

Kriftiges 23 jahriges Midchen; im Mai und Junid.J. wegen
Ausschlages mit einer Salvarsan- sowie drei Quecksilberinjek-
tionen in etwa achttigigen Abstinden behandelt, hierauf wegen
Stomatitis Ubergang zur Schmierkur, die noch drei Wochen lang
durchgetiithrt. Sechs Wochen nach Entlassung Ohrensausen, das
innerhalb e¢ines Monats in starke Schwerhorigkeit iiberging,
gleichzeitig entstand eine Gesichtsldhmung mit Schiefstellung des
Mundes. Befund: Linkseitige Fazialislihmung mitkompletter EaR.
Lagophthalmus. Linker Trigeminusin geringerem Grade beteiligt
(Hypalgesie im oberen, Hyperisthesie im unteren Aste). Beider-
seitige schwere Erkrankung des Akustikus: Fliistersprache
beiderseits nicht gehort. Umgangssprache links in 10 cm Ent-
fernung. Knochenleitung total herabgesetzt. Luftleitung auf
dem linken Ohr 7% gehort. Weberscher Versuch negativ. Linker
Abducens ganz leicht paretisch, leichter Nystagmus bei seitlicher
Blickrichtung. Pupillen gleich, jedoch rechts deutlich langsamere
Zusammenziehung; ferner Patellarreflex rechts lebhafter als
links. Angina specifica. Starke Polyscleradenitis. Einzelne
Hautpapeln sowie Oedema induratum mit reichlich spirochiiten-
haltigen, nissenden Papeln am linken Lab. majus. WaR. 444 4.
Lumbalpunktion ergab Druckerhéhung. Lymphozytose: 520 Zel-
len im Kubikmillimeter. Nonne-Apelt 4. Spirochéiten im Dunkel-
feld und Ausstrichnicht nachweisbar, es wurden Hodenimpfungen
an Kaninchen vorgenommen. Bemerkenswert ist, abgesehen
von der ungewdhnlichen Ausdehnung des Prozesses, das gleich-
zeitige Bestehen auch anderer ausgesprochener klinischer Sym-
ptome (positiver Spirochdtenbefund) sowie die stark positive
WaR. Therapeutisch ist eine bei anfangs vorsichtiger Dosierung
griindliche kombinierte Kur indiziert. Die Prognose ist je-
doch im Hinblick auf das lange Bestehen der Erscheinungen
zweifelhaft.

Besprechung. Herr Finkelnburg: Das Neurorezidiv
ist bei der Kranken auBerordentlich intensiv, sind doch beide
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Nn. acustici hochgradig beteiligt, auBerdem der linke Trigeminug
und linke Abducens sowie der Facialis mit kompletter elektrischey
Entartungsreaktion. Da ferner eine deutliche rechtsseitige
Steigerung der Sehnenreflexe nachweisbar ist, so handelt eg
sich wohl zweifellos um eine an der Gehirnbasis ausgedehnte
Meningitis gummosa, die den linken Hirnschenkel mit beteiliot
hat. In keinem der bisher von mir beobachteten Fille v:l;n
Neurorezidiv nach Salvarsan aus der hiesigen Hautklinik, die
freilich sofort intensiv behandelt wurden, waren die Erschei-
nungen so hochgradig. — Herr E. Hoffmann macht auf die
Anfangserscheinungen dieser ungemein wichtigen Neurorezidive
aufmerksam. Sie bestehen vor allem in Kopfschmerzen und
Gehorstorungen, selten sind Facialis, Abducens, Oculo-
motorius, Opticus und andere Hirnnerven beteiligt. DalB Neuro-
rezidive auch nach kriftiger Hg.-Salvarsankur vorkommen
konnen, hat Hoffmann schon frither betont; derartige Fiille
sind aber selten. Wo sich im Anschluss an Salvarsan- oder
Salvarsan-Hg-Kur Kopfschmerzen, Gehdrstérungen, Ny-
stagmus oder irgendwelche Hirnvervensymptome zeigen, ist
neben genauester neurologischer Untersuchung die Priifung
des Lumbalpunktats notwendig; dabei findet sich starke
Erhdhung des Drucks und eine sehr hochgradige Leuko-
zytose, die geradezu charakteristisch ist!). Hoffmann er-
wihnt dann noch einen Fall von Neurorezidiv, der bei einem
mit Epilepsie familidr belasteten Patienten unter dem Bilde
echterepileptischer Anféille auftrat und vom Hausarzt und
einem hinzugezogenen erfahrenen Internen als echte Epilepsie
bestimmt gedeutet wurde. Wegen der zwischen den Anfillen
vorhandenen Kopfschmerzen, die auf Jod allein nicht reagierten,
stellte Ho ff m ann die Diagnose auf syphilitischeEpilepsie
(Neurorezidiv), zumal da nach kurzem Zuwarten auch die
anfangs negative WaR. deutlich positiv  wurde. Energische
Hg-Salvarsankur beseitigte die Anfille mit einem Schlage und
sie sind seitdem nicht wiedergekehrt. — Herr Schultze weist
auf den vor kurzem von Ehrlich gemachten Vorschlag hin,
bei Syphilis des Nervensystems das Neosalvarsan direkt in die
Zerebrospinalfliissigkeit hineinzubringen. Eine solche Anwen-
dungsform des Salvarsans kann auch moglicherweise bei den
Neurorezidiven niitzen. Die Plexus choroidei halten Arzneimittel,
die auf dem Blutwege eingefiihrt werden, vielfach von dem
Eintritt in die das Gehirn und Riickenmark umspiilende Fliissig-
keit zuriick.

Tagesordnung. 1. Vorsitzender teilt mit, dafi die
Verhandlungen iiber Drucklegung der Berichte zu dem Ergebnis
gefiihrt haben, daBl jede Abteilung fiir sich allein drucken und
die Kosten selbst tragen soll. Den anderen Abteilungen wird
die notige Zahl von Abdriicken zur Verfiigung gestellt. Die
Versammlung gibt ohne Erdrterung ihre Zustimmung.

1) Vgl. Dreyfus, Miinchener medizinische Wochenschrift
Nr. 40 bis 42.
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2. Herr Stursberg:

a) Neurotische Muskelatrophie — b) Elektrokardiogramm
bei Situs inversus.

a) (Krankenvorstellung). Der Fall ist deswegen bemer-
kenswert, weil es sich um einen 49 jihrigen Mann handelt, der
erst vor zwei Jahren die ersten Erscheinungen der Erkrankung
bemerkt haben will. Der Vater, ein Vatersbruder und zwei
dltere Schwestern des Kranken sollen an dhnlichen Stérungen
gelitten haben bzw. leiden. — b) Bei der wegen anderweitiger
Storungen klinisch behandelten Krankeu, bei der {ibrigens nach
ihver Angabe der Situs inversus bereits von Traube festgc-
stellt wurde, findet sich véllige Umkehrung des Elektrokardio-
gramms (vgl. Abbildung der mit dem Bock-Thomaschen Oszillo-
eraphen gewonnenen Kurve). Vortragender weist kurz auf die

Ableitung I, rechter Arm —
linker Arm -+

theoretische und praktische Bedeutung dieses Befundes hin,
der frithere Beobachtungen gleicher Art von Nikolai, Mohr
und A. Hoffmann bestéitigt.

3. Herr Friind:
Demonstration pathologischer Riontgenbilder des
Intestinaltraktus.

Bei einem Patienten mit Carcinoma oesophagi zeigte das
Rontgenbild zwei Stenosen von der fiir Karzinom charakte-
ristischen Form; bei der Autopsie fanden sich zwei primire
Karzinome des Oesophagus. Ferner werden eine Reihe von
Bildern gezeigt mit fiir die Differentialdiagnose von Uleus und
Carcinoma ventriculi charakteristischen Befunden. Es folgen
Bilder eines Falles von Dickdarmtumor, bei dem die zweizeitige
Fiillung des Dickdarmes noch eine zweite Adhésionsstenose
aufdeckte, und Bilder eines Falles von Hirschsprungscher Krank-
heit, bei dem durch das Rontgenbild das Vorhandensein eines
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Ventilverschlusses zwischen Rectum und S romanum nachge-
wiesen werden konnte.

Besprechung. Herr Finkelnburg demonstriert ein
Réntgenogramm, das von einem Manne mit sicheren klinj-
schen Erscheinungen eines Magenkarzinoms stammt (palpabler
Tumor). Die zackige Schattenaussparung an der grofen Kup-
vatur ist in besonders deutlichem MafBe erkennbar.

4. Herr F. Eberhart (I{6ln):
Uber Nekrose des Fettgewebes durch Naht.

Abgesehen von der Fettgewebsnekrose bei Pankreas-
erkrankungen kommen auch Nekrosen des Fettgewebes durch
Naht vor, die ersteren sehen jedoch ganz anders aus und haben
mit dieser Nekrose nichts gemein. Erwihnung eines Falles, wo
bhei einem Forceps eine vor der Extraktion gemachte grofe
Scheidendamminzision in der Scheide prim#r verheilte, auBien
aber am Damm nach acht Tagen trotz reaktionsloser
glatter Epidermis aufging. Kein Fieber, nie Schmerzhaftig-
keit, nie Rotung. Wegen einer eventuellen spiten Infektion
durch Wochenfluf oder suBere Einfliisse waren die Néhte enger
gelegt und die IFiden auch etwas straffer angezogen worden.
Man fand in der Wunde fliissiges Fett und drei Fettsequester.
Dortselbst nach 16 Tagen Sekundéirnaht nach Ausschaben nétig,
Heilung. Da bekanntlich Fett wegen der geringen GefdBver-
sorgung schlecht heilt, mu man obiges Vorkommuis im Auge
haben. Nach langdauernder Operation, wo das Fett vielleicht
stark gequetscht, diirfte es sich empfehlen, dasselbe noch einmal
anzufrischen. Nur bei sehr dicker Fettschicht ist eine
besondere Fettnaht zu machen mit diinnsten Katgut-
fiiden, die in Abstinden von 4--5cm gelegt werden, um damit
die Tettschichten aneinander zu ziehen; jede stidrkere
Schniirung ist zu vermeiden. Es ist dies Gefiihlssache-
Denn zieht man e¢in andermal die Faden zu schwach an, so
kann ein durch eine Nachblutung sich bildendes Himatom
das Fettgewebe ebenfalls zerstéren, wodurch wiederum eine
herdférmige Nekrose moglich ist. Trotz peinlichster Rein-
lichkeitkénnen also hier und da, wenn auchselten, Sto-
rungenimHeilprozesse vorkommen, denen man macht-
los, aber auch schuldlos gegeniibersteht. Es diirfte
‘deshalb das eigenste Interesse des Arztes sein, bei fettleibigen
Patienten diese selbst oder deren Angehérige darauf aufmerksam
zu machen, dafl unter Umstiinden die glatte Heilung
siner Wunde durch eine Fettnekrose gestort und
eine nochmalige Naht n§tig werden kann.
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5. Herr Bonnet:

Zur Kenntnis der Milchorgane.

Es wird auf Grund der neueren vergleichend anatomischen
und embryologischen Untersuchungen, namentlich von Bress-
lau in Strafiburg, ein Bild des gegenwiirtigen Standes unsercr
Kenntnisse von der Entwicklung und morphologischen Bedeu-
tung der Milchorgane der Sidugetiere und des Menschen, unter-
stiitzt durch Lichtbilder von den Abbildungen maBgebender
Autoren und von eigenen Priiparaten des Vortragenden, ent-
worfen. (Der Vortrag wird mit den nétigen Abbildungen ander-
weitig veroffentlicht werden.)

Sitzung vom 18. November 1912.

Vorsitzender: Herr E. Hoffmann.
Schriftfiihrer: Herr Stursberg.
Anwesend 54 Mitglieder.
Aufgenommen: Herr Dr. Horder.

1. Vorsitzender teilt mit, dal Herr Geheimrat Bonnet
wegen Uberlastung mit anderweitigen Arbeiten von seiner
Wiederwahl zum Vorsitzenden abzusehen bitte.

2. Vorsitzender verliest ein Schreiben des Naturhisto-
rischen Vereins vom 15. November, worin sich dieser mit der
beschlossenen Abdnderung der Drucklegung einverstanden
erklért.

3. Herr Finkelnburg:

Rontgenbefund bei Akroasphyxia chronica hypertrophica
an Hinden und Fiifsen.

Ein 44jdhriger, hereditir nicht belasteter Kolonialwaren-
hiindler, der frither nie krank, insbesondere auch nie geschlechts-
leidend gewesen ist, bemerkte vor acht Jahren e¢ine unter
Brennen und Prickeln sich langsam entwickelnde Schwellung
der zweiten Zehe des linken FuBles. Die Schmerzen lieBen nach
einiger Zeit (zwei bis drei Wochen) nach, wihrend die Schwellung
nicht vollig zuriickging. Wihrend des Anfalls waren die Be-
wegungen der Zehe nicht schmerzhaft. Zwei Jahre spiter traten
dieselben Erscheinungen an derlinken grofien Zehe auf, wiederum,
unter Hinterlassung einer Schwellung, zuriickgehend. Wahrend
derselben Zeit hestand auch am rechten FuB in einzelnen Zehen
ein wenig Breunen und Stechen, ohne daB es zu einer eigent-
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lichen Schwellung kam. Vor zwei Jahren, nach bald vier-
jahriger Pause, traten #hnliche Erscheinungen auch an der
linken Hand auf. Unter zeitweise sehr heftigen Schmerzen
kam es zu einer Rétung und Schwellung der Endphalanx des
linken Ringfingers und der Mittel- und Grundphalanx des
kleinen Fingers. Wiederum schwanden die Schmerzen, wihrend
die Auftreibung und Réte bestehen blieb. In der Folgezeit
wurden langsam der linke Daumen, dann an der rechten Hand
Daumen, Zeigefinger, Mittel- und Ringfinger ergriffen. Bei
kalter Witterung bestehen Klagen iiber Kiiltegefiihl und Steifig-
keit in den Hinden und unter zeitweisen Schmerzen stirker
werdende Fingerschwellungen. Die Untersuchung des Kranken
ergab von seiten der inneren Organe cinen ganz normalen
Befund. WaR. negativ. Nirgendwo gichtische Ablagerungen.
Alle Korpergelenke frei von Verdinderungen. Die Schwellungen
an den Fingern fiihlen sich derb an; die Haut ist an diesen
Stellen blaurétlich verfirbt und kiihl. Die Niigel sind briichig.
Die Fingerspitzen zeigen Einrisse, Narben und zum Teil schlecht
verheilende kleine Ulzerationen. Bei Druck sind die befallenen
Teile zum Teil schmerzhaft. In geringerem Grade (blaurote
Farbung und Schwellung) sind einzelne Ze¢hen verdndert. Der
Handriicken zeigt ein normales Aussehen. Von seiten des Nerven-
systems sind die Gehirnnerven frei von Verinderungen, die
Sehnen- und Hautreflexe in normaler Weise auslosbar. An
den Hinden besteht eine Hyperalgesie an den verdickten Finger-
teilen bei normalem Beriihrungsgefiihl, das Temperaturgefiihl
ist ganz erheblich gestort an den am stirksten verdnderten
Fingerglicdern, so am kleinen Finger, Ringfinger links, Zeige-
finger rechts, ferner an der rechten grofien Zehe. Im Rontgen-
bild sieht man hochgradige Veriinderungen an den Phalangen,
und einzelnen Mittelhandknochen in Gestalt von hochgradiger
Rarefizierung der Spongiosa, Verdiinnung der Knochenbilkechen
und zystenartigen, oft scharf umschriebenen Aufhellungen des
Knochenschattens. Die Gelenke weisen keine Veridnderungen
auf. Nach der Art der Veriinderungen und dem Untersuchungs-
befund kommt Gicht nicht in Betracht. Eine Syringomyelie ist
unwahrscheinlich, da bei der gleichzeitigen Erkrankung von
Hinden und Fiien entweder zwei Hohlenbildungen im Hals-
und Lendenmark, oder eine einzige sehr ausgedehnte, das ganze
Riickenmark durchziehende Hohle vorhanden sein miiite, wo-
gegen das Fehlen sonstiger Syrinxerscheinungen spricht. Auch
liegt ja gar keine partielle Empfindungslihmung, wie man sie
bei Syringomyelie erwarten miiite, vor, vielmehr besteht eine
Hyperalgesie. Am meisten gleicht das Krankheitsbild dem von
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Cassirer unter dem Namen Akroasphyxia hypertrophica zu-
sammengefafiten Symptomenbild, wie es von Hoffmann,
‘Bottiger, Souza und Leites beschrieben worden ist, nur
daB in dem vorliegenden Fall die starke Temperatursinns-
storung weniger an eine Abart des Raynaudschen Leidens
(Cassirer) wie an eine Akroneuritis chronica denken li8:.
(Erscheint ausfiihrlich in ,Fortschritte auf dem Gebiet der
Rontgenstrahlen“.)

4. Herr Erich Hoffmann:

a) Favus am oberen und unteren Augenlid. — b) Conjunctivitis

gonorrhoica metastatica. — c¢) Nephritis syphilitica acuta

praecox mit sehr hochgradiger Albuminurie und starkem QOedem
Spirochaeta pallida im Harnsediment.

a) Je eine gut bohnengroBe, gelbe, trockne Auflagerung
verursacht durch Achorion Quinckeanum; Ansteckungsquelle
nicht zu eruieren; iibrige Korperhaut frei.

b) Wahrscheinlichkeitsdiagnose bei einem Patienten mit
Prostatitis gonorrhoica, aber ohne Arthritis. Doppelseitige Con-
junectivitis mit Erythem der Lider und ihrer Umgebung; im
Conjunctivalsekret spirliche Eiterzellen, keine Gonokokken.

¢) Der Kranke, ein 33 jihriger Gartner hat als Kind Masern
iiberstanden; 1906 erkrankte er in Afrika an Malaria und wurde
mit Chinin geheilt, bald darauf litt er voriibergehend an ruhr-
artigen Darmstorungen. 1907 und 1908 wurde er an Tripper
behandelt und geheilt; sein Urin war damals eiweiBfrei. Dann
blieb er gesund und kriftig bis zu seiner jetzigen Erkrankuug.
Diese begann Mitte September mit einem Schanker am Prii-
putium. Ausschlag und Anschwellungen an Hoden- und Hals-
haut will er erst Ende Oktober bemerkt haben.

Bei der Aufnahme am 2. 11. 1912 wurde folgender Befund
festgestellt:

Kriiftiger gut genihrter Mann. Penis stark geschwollen,
Phimose, Hirte durchfiihlbar. Serotum mannskopfgrof dde-
matds geschwollen. Starkes Odem am Hals und oberer Brust,
rechts mehr als links; geringeres Odem am Leib und den Ex-
tremitdten. MiBig starkes papuldses Syphilid am Rumpf, Papeln
am Penis und Scrotum, Skleradenitis, leichte Angina specifica.
M:iBiger Ascites und rechtsseitiges Pleurdsindat (Punktion
-ergibt leicht getriibte spirochitenfreie Fliissigkeit). Im Urin
enorme Eiweiimenge (vollige Erstarrung beim Kochen).

Ther. Bettruhe, Milchdiit, Euphyllin.

8. 11. Urin enthilt 39, (drei Prozent) EiweiB (Be-
stimmmung nach Esbach bei 10facher Verdiinnung); Harn-
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menge 400, spezifisches Gewicht 1040; im Sediment reichlich
Leukozyten, spirliche hyaline Zylinder, vereinzelte Bruch-
stiicke granulierter Zylinder, wenig Nierenepithelien, grobe
Spirochiten und einzelne Sp. pallidae. Fiir die Nacht muB Pat.
wegen Atemnot (drohendes Glottisodem) zur chirurgischen
Klinik verlegt werden.

4. 11. Harnmenge 800, spez. Gewicht 1035, Albumen 3/,
Nach griindlicher Spiilung des Priputialsacks mit Hydrarg.
oxycyan.-Losung wird die letzte Urinportion vorsichtig aut-
gefangen; im Sediment lebende Spir. pallidae. Jodkali
10/200, 3x tagl. 1 EBloffel bei sonst gleicher Therapie.

5. 11. Halsdodem etwas geringer. Alb. 39/, Harnmenge
1000, spez. Gewicht 1029, Euphyllin 3x.

6. 11. Harnmenge 1900, spez. Gewicht 1018, Alb. 0,79/,;
im Harnsediment keine Spir. pallidae. Einreibung von 2,56 Ung.
ciner. Diuretin 3x0,5.

7. 11. Harnmenge 1500, 1,20/, Alb., 2. Einreibung zu
2,5 g, Eupbyllin 38 Zipfchen.

8. 11. Harnmenge 900, Alb. 2,19/, Diuretin.

9. 11. Harnmenge 700, Alb. 1,49/, Euphyllin.

10. '11. Harnmenge 500, Alb. 29/, 3. Einreibung 4 g),
Diuretin. Odeme kaum verringert.

11. 11. Harnmenge 900, 0,6 9/, Eiweif. 0,2 Altsalvarsan
4. Einreibung 4 g WR 4444, C

12. 11. ‘Harnmenge 4800, 0,059/, Eiwei. 5. Einreibung 5 g.

13. 11. Harnmenge 5900, 0,029/, Eiweif. Starker Riick-
gang der Odeme. 6. Einreibung a 5 g.

14. 11. Harnmenge 7000, 0,019/, Eiweil.

15. 11. Harnmenge 5700, Alb. 09, 0,2 Altsalvarsan,
WR ++++.

16. 11. Harnmenge 5100, Alb. 09/,, Einreibung 5 g.

17. 11. Harnmenge 4800, Alb. 09/,, Einreibung 5 g.

18. 11. Harnmenge 1800, Alb. 09/,, MiBige Stomatitis
mercur. Odeme geschwunden, ebenso Ascites und Hydrothorax.
Syphilitische Erscheinungen der Haut zuriickgegangen. Allge-
meinbefinden sehr gut.

Der skizzierte Fall ist unzweifelhaft als Nephritis
syphilitica acuta pricox aufzufassen, da die Nieren vorher
gesund waren, die Erkrankung in der Eruptionsperiode der
Lues einsetzte und durch die spezifische Behandlung schnell
gebessert wurde.

Derartige Erkrankungen kommen in der Friithperiode
der Syphilis vor, sind aber selten, so da H. erst sechs ge-
sehen hat. Sie konnen stiirmisch einsetzen oder auch sich
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schleichend entwickeln; (Odem kann fehlen oder auch stark
sein und mit Ergiissen in die Leibeshohlen einhergehen. H.
hat Urdmie und tédlichen Ausgang nie gesehen, in der Litera-
tur finden sich aber solche Fille, und Fournier (Traité de la
Syphilis Paris 1904, Bd. 1, S. 734—741) betont diese Gefahr be-
sonders; hei den spirlichen Sektionen wurden charakteristische
Befunde nicht erhoben, aber auch nicht genau genug unter-
sucht. Spiroch. pallidae sind im Harnsediment von
Dreyer und Hoffmann (mit Frieboes) gefunden worden.
Sedimentbestandteile sind oft auffallend spirlich, wihrend der
Eiweilgehalt ungewdhnlich grof zu sein pflegt. So
konnte Descoust 129, E. Hoffmann 85%, (Prozent)
Albumen?) durch Wigung nachweisen, 1 bis 49/, wurden
ofter gefunden. H. nimmt deshalb an, daB eine starke spezi-
fische Exkrankung der kleinen Gefifie vorliegen miisse, wodurch
so viel Eiweill austrite, widhrend die Wasserresorption in den
abfilhrenden Kanilchen ungestort sei.

Fiir die Diagnose der akuten syphilitischen Nephritis
im Frithstadium, von der hier allein die Rede ist, sind folgende
Kriterien wertvoll:

1. Nachweis der frischen Lues:
a) durch klinische Erscheinungen, die durch das
Odem oft sehr verwischt sein kiénnen;
b) durch Befund von Spiroch. pallidae an Genital-,
Mund- oder Hautefflorescenzen;

¢) durch positive Wassermannsche Reaktion.

2. Nachweis der Spiroch. pallidae im Harnsediment (am
besten im Katheterurin).
3. Vorhandensein eines cnorm hohen EiweiBgehalts

(mehrere Prozent).

4. Schneller Einfluf der spezifischenTherapie (Jod-Hg-
oder Salvarsan-Hg-kur).

Die Prognose ist auch bei schweren Fillen nicht schlecht,
wenn mit der spezifischen Therapie nicht zu lange gezdgert
wird; die gewdhnliche Nephritisbehandlung leistet nicht viel.
Oft ist vollige Heilung, mehrfach aber nur Besserung beobachtet
worden; todlicher Ausgang ist selten.

Vielfach herrscht Furcht vor der Anwendung von Hg-
Priiparaten, wenigstens bei den Internen, da Quecksilber ja
Cylindrurie, Albuminurie und mitunter auch schwere Nephritis
hervorzurufen vermag. Diese Besorgnis ist nach H'’s. Er-
fahrungen bei derartigen Fiéllen unbegriindet, wenn man die

1) Vgl. E. Hoffmann, Berl. klin. Wochenschrift 1902.
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Hg-kur vorsichtig einleitet. H. hat mit Inunktionen von zu-
nichst 2,5, dann 4 und ev. 5 g neben Jodkali stets gute Erfolge
erzielt. : .
' Neuerdings entsteht nun die Frage, ob Salvarsan glinstig
wirkt. Unser Fall zeigt, daB die kombinierte’ Hg-Sal-
varsankur gut vertragen wird und schnell Schwinden der
Odeme und des Albumens bewirkt hat. Ob Salvarsan allein
dasselbe leistet, bleibt festzustellen; bei einer frischen Lues
mochte H. der bessern Dauerwirkung halber auf Hg nicht ver-
zichten. Die Tatsache, daB bei schwerer Nephritis syphi-
litica acuta prédcox die Hg-Salvarsankur nicht nur
gut vertragen wird, sondern schnell heilend wirkt,
ist jedenfalls neu und wichtig. Bemerkenswert ist die unge-
heure Harnflut, die unmittelbar nach der ersten Salvarsan-
injektion ins Blut (0,2) eintrat, und die Schnelligkeit, mit der
das EiweiB dann verschwand.

Niheres findet sich in einem Original-Artikel in der
Deutschen med. Wochenschrift 1913.

Besprechung. c¢) Herr Paul Krause weist auf die
grofe Verantwortung hin, welche der Arzt auf sich nimmt,
wenn er bei einer Nephritis Quecksilber verordnet; er habe
dreimal bei ,syphilitischer Nephritis“ wihrend einer von Der-
matologen verordneten Quecksilberschmierkur Exitus eintreten
sehen, in einem von diesen Fillen war einmal vorher nach
Hg-Kur betrichtliche Besserung erfolgt. Er habe wiederholt
beobachtet, daB bei Albuminurien nach Eingabe selbst kleiner
Dosen von Quecksilbersalzen, z. B. von Kalomel, schwerste Ver-
schlimmerungen auftraten, so daf er sich verpflichtet fiihlt, zur
Vorsicht zu mahnen. Die Diagnose der ,syphilitischen Nephritis*
erscheint auch heute noch sehr schwierig, meist handelt es sich
um eine nicht durch das syphilitische Virus bedingte Nephritis
bei einem Syphilitiker, hiufig direkt hervorgerufen oder ver-
schlimmert durch das Quecksilber. Dafl eine Nephritisacuta
durch das syphilitische Virus bedingt sein kann, ist schon nach
Analogie mit anderen Infektionskrankheiten iiber jeden Zweifel.
Auch diejenigen bisher klinisch beobachteten Fille, bei denen
zugleich mit den sekundiren Haut- und Schleimhauterschei-
nungen die akute Nephritis beobachtet wurde, ohne daB vorher
Quecksilber gegeben wurde, sind fiir diese Ansicht zu ver-
werten; bei ihnen kann eine Hg-Kur indiziert sein, wenn Sal-
varsan nicht hilft. Der anatomische Nachweis der syphilitischen
Nephritis mit Spirochitenbefund im Gewebe steht noch aus. —
Herr Grube hilt nach seinen Erfahrungen die Prognose der
syphilitischen Nephritis fiir recht unginstig. In zwei Fillen
beobachtete er mnach Quecksilberkuren (Inunktionskur) eine
erhebliche Verschlimmerung, die sich m vermehrter EiweiB-
ausscheidung und Zunahme der morphologischen Harnbestand-
teile (Zylinder, Nierenepithelien) 4uBerte — HerrDoutrelepont
sprach sich fiir Behandlung mit Quecksilber bei sy philitischer
Nephritis aus und erwéhnte beispielsweise nur einen Fall einer
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Patientin von 43 Jahren, welche in fritheren Jahren von ihrem
Manne angesteckt und mehrere Behandlungen durchgemacht
hatte, im Jahle 1877 an einer schweren Nephrms erkrankte und
durch eine energische Schmierkur, verbunden mit warmen Bidern,
Schwitzkur und Jodkali vollstandlg geheilt wurde. Rezidive
der Syphilis traten nicht mebhr ein. Patientin starb erst vor
ungefihr drei Jahren an einer interkurrenten Krankheit. —
Herr Grote (Godesberg) hat einen Fall von unzweifelbafter
Nephritis syphilitica praecox beobachtet mit hochgradiger
Albuminurie, Hydrops und Anasarka, bei dem nach Salvarsan
plotzlich 5—6 Liter Urin in 24 Stunden entleert wurden und
der unter weiterer Anwendung von Hg zur Heilung kam.
Nach fast zwei Jahren sei der junge Mann noch vollig gesund
und arbeitsfihig. — Herr Esser hatte ebenfalis Gelegenheit,
einen frischen Fall von Syphilis mit Nephritis zu beobachten,
der bei vorsichtiger Quecksilbermedikation zur Ausheilung kam.
Die Symptome der Nierenaffektion schwanden spiter als die
sonstigen Iluetischen Krankheitserscheinungen. Jetzt ist bei
negativer WaR. kein Zeichen fiir eine Erkrankung der Nieren
mehr vorhanden. — Herr Heuck fiihrt zwei weitere Fille von
luetischer Nephritis an, bei denen Hg in giinstigem Sinne wirkte.
Es handelte sich um zwei Studenten, von denen der eine ein
halbes Jabr vorher nach einer griindlichen kombinierten Sal-
varsanquecksilberkur aus der poliklinischen Behandlung in
Berlin albumenfrei entlassen worden war. Er zeigte hier neben
stark positiver WaR. erhebliche Albumenausscheidung. In dem
anderen Fall bestand Albumengehalt geringeren Grades neben
anderen sekundir luetischen Allgemeinerscheinungen. In beiden
Fillen brachte eine vorsichtig eingeleitete Inunktionskur mit
fast tiglicher Kontrolle des Urins die Albumenausscheidung
zum Verschwinden. — Herr Hoffmann (SchluBwort): Ich bin
von Herrn Krause wohl nicht richtig verstanden worden;
meine Ausfiihrungen beziehen sich nur auf die akute syphili-
tische Nephritis im Friihstadium, die meist schon zwei Monate
nach der Infektion, seltener spiter einsetzt. Diese vertrigt
Quecksilber nicht nar, sondern erfordert es zur Heilung. Andere
Autoren empfehlen sogar Injektionen von loslichen oder auch
unloslichen Salzen; mir scheint die Schmierkur reizloser; auch
kann sie durch Baden und Schwitzen jederzeit unterbrochen
werden. Dic Moglichkeit, mit Salvarsan allein zuerst die Nephri-
tis zu beseitigen, besteht natiirlich heutzutage; aber um einen
Dauerertolg gegen die Syphilis zu erzielen und anderseits Neu-
rorezidive zu verhiiten, empfiehlt sich gleichzeitige Hg-Kur.
Im iibrigen bin ich erfreut, dal meine Erfahrungen von anderen
Herren bestitigt werden; es wire sehr wiinschenswert, wenn
diese Nephritis syphilitica acuta praecox den Internen besser
bekannt wiirde. Auch alte abgelaufene Scharlachnephritis sah
ich bei einem Patienten bei jedem Syphilisrezidiv (Exanthem,
Plaques) sich verschlimmern und auf Hg-Kur sich wieder bessern.
Die Gefahren der Hg-Kur fiir die Nieren sind den Syphilido-
logen bekannt, und gewissenhafte Therapeuten priifen den Urin
wochentlich ein- bis zweimal wihrend der Quecksilberbehand-
lung. Schwere Schidigung der Nieren durch Hg habe ich bei
diesem Verhalten selten gesehen: wo ich sie antraf, war der
Harn lange nicht iiberwacht worden.
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5. Herr Ribbert:
Untersuchungen zur Rachitis.

Besprechung. Herr Kruse hat zwar von vornherein
wenig fiir die Infektionstheorie der Rachitis {ibrig, glaubt aber
doch, auf die neuesten Versuche, die einigermaBlen iiber-
raschende Ergebnisse geliefert haben, hinweisen zu. sollen. Es
empfiehlt sich jedenfalls eine griindliche Priifung. — Herr
Esser bemerkt, daB er vor Marfan das Wesen der Rachitis
in einer auf priméire Knochenmarksschidigung folgende
Storung des Knochenwachstums erblickt habe. Fiir die primire
Markschidigung hat er seinerzeit itiologisch hauptsichlich
alimentire Schidlichkeiten beschuldigt. Durch chronische Uber-
fiitterung komme es zur vermehrten Bildung von Leukozyten
im Knochenmark, vielleicht zum Schutz gegen toxisch wirkende
Abbauprodukte von Eiweifkorpern. Bis zu einem gewissen
Grade wirke die erhdhte Inanspruchnahme anregend auf die
Markbildung, schliefllich fiihre sie aber zur Insuffizienz des
iiberanstrengten Markes, die sich neben Verinderungen am
peripherischen Blute speziell an den Epiphysen und dem Periost,
den Stellen lebhaftester Zelltiitigkeit, in der vermehrten Bildung
eines unfertigen, zur Verkndcherung ungeeigneten Gewebes
dokumentiere. Er gibt zu, daB auBer der von ihm damals als
Hauptursache angenommenen alimentiren Schidigung noch
andere toxische oder infektitse Momente in Frage kimen, jeden-
falls spriachen aber die von Herrn Geheimrat Ribbert erhobenen
Befunde, wie von diesem selbst schon bemerkt wurde, nicht
gegen seine damalige Auffassung.

6. Herr F. Eberhart:
Uterusperforation mit Tubenherabzerrung.

Dieser Fall von Uterusperforation ist wohl der
erste verdoffentlichte Fall, wobei eine Tube (rechte
Tube) in das Cavum uteri gezerrt wurde, wihrend es
sonst Netz oder Darm war. Bei der 35jdhrigen V-para war
ein Katheter zuriickgeblieben, der vier Wochen post partum
ein heftige Blutung verursachte. Die Entfernung geschah von
anderer Seite mit Curette und Winterscher Abortzange. Hinzu-
gezogen fand ich im Uteruskavum bei fiir den Finger durch-
gingigem Muttermund ein etwa bleistiftdickes Gebilde, das
der Kollege fiir den Darm hielt, ich fiir die Appendix; an die
Tube hatte ich auch nicht gedacht und konstatierte es erst
nach Eréffnung des Abdomens. Es fand sich fliissiges Blut
zwischen den Dérmen und im vorderen und hinteren Douglas.
Das Fimbrienende der rechten Tube war abgerissen und es
sickerte noch weiter Blut aus dieser Stelle. Deshalb wurde
die Tube reseziert. Die Uterusperforation, die an der
hinteren Wand etwas unterhalb des Fundus uteri saB, ent-
sprach genau der Spitzenbreite der Winterschen
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Abortzange und wurde mit drei Katgutfiden nach Glittung
geschlossen. Die einfache Tamponade des Uterus war mir
nicht sicher genug, zumal ich die Appendix als herabgezerrt
annahm und dieselbe moglicherweise eingerissen sein konnte,
wodurch die Moglichkeit einer Bacterium coli-Infektion vor-
handen. Von einer Entfernung des Uterus sah ich ab, da der
Plazentarest frisch aussah und kein iibelriechender Fluor und
kein Fieber vorhanden. Der Fall wird ausfiibrlich im Zentral-
blatt fiir Gynidkologie verdffentlicht. Er ist abermals eine Mah-
nung, mitInstrumentenbeiAusrdumungimPuerperium
und nach Abort besonders vorsichtig zu sein, wenn
es auch sowohl fiir die Patientin als fiir den Arzt als ein
Gliicksfall bezeichnet werden darf, daB nicht Darm und Netz,
sondern die Tube herabgezerrt worden ist. Nur eine baldigst
ausgefiihrte Operation wird meist, wie auch im vorliegenden
Falle, Heilung bringen; deshalb ist sofortige Erkennung eines
solchen Ungliicksfalles notig.

7. Herr Erich Hoffmann:

a) Wer ist der Pfilzer Anonymus?

Bei Studien iiber die Infektiositiit des syphilitischen Blutes
hat Hoffmann im Jahre 1906 im 3. Band des #rztlichen Intelli-
genzblattes vom Jahre 1856 die Impftabelle des sogenannten
Plilzer Anonymus eingesehen und die Diskussion, in deren
Verlauf sie vorgelegt wurde, genau studiert. Dabei fiel ihm
auf, daf in merkwiirdiger Weise Dr. Bettinger die Ansichten
des Anonymus vertrat. Weitere Durchsicht des Bandes (Seite
90, Zeile 9 bis 15) gab ihm den Beweis in die Hand, daB
wirklich der 1887 verstorbene Medizinalrat Dr. Julius Bet-
tinger, leitender Arzt der allgemeinen Armen- und Kranken-
anstalt zu Frankenthal in der Pfalz, der Anonymus sein
mufl. Der Name dieses ausgezeichneten Arztes und
Forschers, der die gefihrliche Irrlehre Ricords von der
Nichtinfektiositit der sekundiren Lues gestiirzt hat, sollte der
Nachwelt erhalten bleiben. Néheres findet sich im Dezember-
heft der Dermatologischen Zeitschrift vom Jahre 1912,

b) Kontagiositit der Syphilis und Ehekonsens im Lichte der
neuen Forschung.

Hoffmann weist einleitend darauf hin, daB die grofen
Fortschritte in der Syphilislehre in mancher Hinsicht verwirrend
gewirkt haben, so in der Frage des Ehekonsenses, indem die
alte Regel, wonach Syphilitische drei bis fiinf Jahre nach der
Infektion heiraten diirfen, wenn sie geniigend mit Hg-Kuren
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(ca. sechs in drei Jahren) behandelt worden und ein bis zwej
Jahre symptomfrei geblieben sind, erschiittert scheint.

Von Wichtigkeit fiir diese Frage ist:

1. Die vertiefte klinische Forschung, und zwar
Fourniers Lehre von der Syphilis secondaire tardive,
wonach an den Genitalien und im Munde oberfldchliche Papeln
und Erosionen (Spéatplaques) ansteckender Art fiinf bis zehn
Jahre und linger nach der Infektion gerade bei intermittierend
mit Hg-Kuren behandelten Patienten nicht ganz selten vor-
kommen. Demgegeniiber erhebt Hoffmann die Frage, ob der-
artige Fille nicht auch durch die in Frankreich iibliche Pillen-
kur begiinstigt werden, da er sie wohl auch kennt, aber bei
energisch mit Injektions. und Inunktionskuren Behandelten
selten gesehen hat. Fille, die zu Spitplaques neigen, sind hin-
sichtlich des Ehekonsenses besonders vorsichtig zu beurteilen.

2. Die experimentelle Syphilisforschung.

Die Infektiositdit der sekundiren Syphilide, des Blutes,
Blutserums und Lumbalpunktats in der Friithperiode, der Re-
siduen von Friihexanthemen, der Spitplaques und tertiliren
Syphilide (auch Gummen) steht nach Hoffmanns eigenen Er-
fahrungen fest. In praxiist aber die Gefahr der Gummen nicht
hoch anzuschlagen, da nur mit Stiicken auns der Randzone,
nicht mit Sekret die Impfung gelungen ist. Spermaimpfungen
gelingen sehr selten und meist nur in der Friihperiode.

3. Die Spirochitenforschung.

In Spétplaques sind lebende Sp. pall. gefunden von Hoff-
mann sechs Jahre post infectionem, Nielsen neun und vier-
undzwanzig Jahre und Balzer und Burnier gar dreifig Jahre
danach; ob in-den letzten Fillen Reinfektion wirklich ausge-
schlossen ist, erscheint Hoffmanu fraglich. Auf den Tonsillen
konnen wihrend der Latenzperioden lebende Pallidae sich
finden ; wie lange, ist noch ndher zu erforschen.

4. Die serologische Forschung (Wassermannsche
Realktion).

Virulente Fille konnen negativ, nichtkontagitse Spiit-
fille positiv reagieren. Uber Kontagiositdt besagt die
WaR. also nichts; da Hoffmann die Reaktion fiir ein Symptom
noch nicht erioschener Lues ansieht, behandelt er solche Fiille.
Wird wie gewdhnlich die Ehefrage vom Standpunkt der Kon-
tagiositit und Ubertragungsmoglichkeit auf die Nachkommen-
schaft gestellt, so hat der Austall der WaR. tiir ihre Entscheiduog
bei Ménnern wenig Bedeutung?).

1) Bei Frauen ist wegen der langdauernden innigen Be-
ziehungen zur Frucht gréfere Vorsicht erforderlich.
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5. Die therapeutische Forschung (Salvar-
sanbehandlung)

Salvarsan beeinflut die infektisen offenen Syphilide be-
sonders gut, ebenso die tardiven sekundiren Manifesta-
tionen. Die kombinierte Hg-Salvarsan-Kur (ca. 42 In-
jektionen [oder entsprechend starke Injektionskur] 4 4 bis 6 x 0,4
Altsalvarsan) leistet ganz Hervorragendes und scheint frische
Syphilis oft abortiv zu heilen und tardive sekundére
Syphilide zu verhiiten. Andererseits sind aber einzelne
Fille bekannt, wo nach starker Hg-Salvarsan-Kur doch Infek-
tion der Ehefrau trotz Fehlens aller #ufleren Erscheinungen
erfolgte (Hoffmann, Finger).

Was diirfen wir nun aus dem Mitgeteilten folgern?

Bei nur mit Hg behandelten Patienten verdienen die in-
fektiosen tardiven sekundiren Syphilide (Spétplaques an
Genitalien und im Mund) alle Beachtung. Ihre Infektiositiit ist
durch den Befund lebender Pallidae gesichert; kraftige Sal-
varsan-Hg-Kur beseitigt sie schnell und scheint sie zu ver-
hiiten.

Die nachgewiesene Infektiositit der tertiiren Produkte
(Randzone iiberimpfbar!) kommt dagegen praktisch nicht schr
in Betracht.

‘Die Ansteckungstihigkeit des Samens scheint keine
grofie Rolle zu spielen; fitale Lues ohne Erkrankung der
Mutter halte ich fiir nicht erwiesen.

DieWassermannsche Reaktion beantwortet die Frage
nach der Kontagiositit nicht, ist also fiir den Ehekonsens
wenig bedeutsam. Die alte Eheregel, wonach Patienten, die
drei Jahre lang griindlich intermittierend behandelt worden
sind und ein bis zwei Jahre symptomfrei waren, heiraten
diirfen, besteht noch zu Recht, auch wenn WaR. positiv ausfillt.

Wieweit starke Hg-Salvarsan-Kuren, die allem Anschein
nach bei frischer Lues Abortivheilung nicht selten bewirken,
eine Verminderung der Fristen ermdoglichen, kann erst die Er-
fahrung der Zukunft lehren; einstweilen ist ein Abweichen von
obiger Regel nicht anzuraten.

Betrachtet man die Heiratsfrage auch vom Standpunkt
der Verringerung der wahrscheinlichen Lebensdauer durch die
Syphilis, so hat natiirlich der Ausfall der WaR. groe Bedeutung;
dasselbe gilt fiir Frauen wegen der langen innigen Beziehungen
zur Frucht; deshalb ist bei positiven WaR. energische Behand-
lung wihrend der Graviditdt anzuraten.
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Sitzang vom 9. Dezember 1912.

Vorsitzender: Herr Bonnet.
Schriftfithrer: Herr Stursberg.
Anwesend 52 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Marinegeneralarzt a. D. Dr,
Pecrenboom und Dr. Hilgers.

1. Neuwahl des Vorstandes:

1. Vorsitzender Herr Leo,

2. Vorsitzender Herr Bardenhewer,
Schriftfithrer Herr Stursberg,
Kassenwart Herr Laspeyres.

2. Besprechung des Vortrages von Herrn E. Hoffmann:
Kontagiositit der Syphilis und Ehekonsens im Lichte
der neuen Forschung.

Herr Cords bittet den Vortragenden um eine Ergénzung
betreffend die Ehe- bzw. Konzeptionserlaubnis friither syphilitisch
infizierter oder hereditdr-syphilitischer Frauen und fragt, ob man
die Bedingungen kennt, welche eine gesunde Deszendenz ver-
biirgen. — Herr E. Hoffmann (SchluBwort): Die Entscheidung
des Ehekonsenses bei syphilitischen Frauen ist viel schwieriger.
Erstens haben wir da nicht so groBe klinische Erfahrung, zweitens
ermoglicht der lange innige Kontakt zwischen Mutter und Kind
noch spét Infektionen. Deshalb hat in solchen Fillen auch der
Ausfall der WaR. groBere Bedeutung, indem man bei Fillen
mit positivem Ausfall jedenfalls kriftig behandeln muB. Beziiglich
der zweiten Frage teilt Hoffmann mit, daf Ubertragung aut
Enkel mehrfach beschrieben ist, Hoffmann selbst hat sie nie
gesehen.  Eine oogene Lues ist moglich, aber Hoffmann
glaubt, daf immer die Spirochéite durch die Plazenta iibertragen
wird. Dotterreiche Eier, z. B. Hiihnereier hat Levaditi mit
Hiihrierspirochéiten infizieren koénnen und mazerierte Foten
erzielt.

3. Herr v. Franqué:

a) Uterus mit Carcinoma colli, infolge kurpfuscherischer
Behandlung zu spét zur Operation gekommen. — b) Hiihnerei-
grofser Stein aus der Vagina. — c¢) Spaltbecken.

a) Das Karzinom war ins Peritoneum durchgebrochen;
die Entfernung des demonstrierten Uterus auf abdominalem
Wege war gerade noch moglich, doch konnte die Absetzung
im rechten Parametrium nicht mehr im Gesunden vorgenommen
werden; der Fall ist deshalb von Interesse, weil die Patientin
schon im Friihjahr dieses Jahres Erscheinungen hatte, sich aber
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monatelang von einem Anhinger des Lehmpastors Felke be-
handeln lieB; esist wohl kein Zweifel, daff die Operation radikal
hitte durchgefiihrt werden konnen, wenn die Patientin sogleich
arztliche statt kurpfuscherischer Hilfe aufgesucht hiitte. —
b) Demonstration des Steines und einer Rontgenplatte mit dem
Stein in situ. Er hatte sich in der Scheide einer Kranken ge-
bildet, bei der zuerst (auswirts) die Symphyseotomie und spiter
wegen der dabei entstandenen grofen Blasenscheidenfistel mit
Verlust der Urethra die Kolpokleisis und eine kiinstliche Vagino-
Rektalfistel - angelegt worden war. Die Kolpokleisis ist aber
nie vollstindig geheilt, so daB die Kranke trotz derselben ein
Urinal tragen mufite. Es soll versucht werden, die Fistel durch
plastische Verwendung des Uterus zu schlieBen. — ¢) Demon-
stration einer Kranken mit Spaltbecken und Besprechung dieser
Erkrankung unter Beriicksichtigung der bisher bekannten Fille.

3. Herren Finkelnburg und P. Prym:

Atypische Verlaufsweise von Hirntumoren mit anatomischem
Befund.

Finkelnburg: Falll. Krankheitsdauer fiinf
Wochen. Ein 40jihriger Metzger gab bei der Aufnahme in
die Klinik am 23. Mdrz 1909 an, daB das jetzige Leiden vor
einem Monat mit Miidigkeit in beiden Beinen und Erschwerung
des Treppensteigens hegonnen habe und daB seit 14 Tagen
das Sprechen und seit 8 Tagen das Schlucken erschwert sei;
seit 8 Tagen auch leichter Kopfdruck; kein Erbrechen, kein
Schwindel, keine Sehstorung. Die Untersuchung ergab bei nor-
malem Befund an den inneren Korperorganen von seiten der
Gehirnnerven eine verminderte Kraft des Orbicularis oculi
beiderseits, Parese des linken mittleren und unteren Fazialis-
astes, ausgesprochene Dysphagie bei guter Beweglichkeit des
Gaumensegels, starke Zungenparese ohne Atrophie und ohne
Fibrillieren. Der Augenhintergrund war intakt. Die Bauch-
deckenreflexe fehlten, Knie- und Achillesreflexe beiderseits leb-
haft. FuBklonus beiderseits, Babinskis Reflex positiv. In den
linken Extremititen leichteste Parese.. Gang ganz leicht schwan-
kend. Sensibilitit intakt. Acht Tage nach der Aufnahme (am
3l. Mirz) erfolgte der Exitus unter zunehmenden Schluck-
beschwerden und bronchopneumonischen Erscheinungen. Augen-
hintergrund bis zum Tode normal. Die Diagnose lautete, da
fiir eine Encephalitis pontis und Erweichung auf der Basis von
GefiBerkrankung (Arteriosklerose, Lues) keine Anhaltspunkte
vorlagen, auf Ponstumor. Wegen der linksseitigen Parese
wurde ein mehr rechtsseitiger Sitz angenommen, und wegen
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einer 2 Tage vor dem Tode aufgetretenen -Ptosis sin. ein
Heraufreichen der Geschwulst bis in die Vierhiigelgegend. Die
Obduktion ergab auch die vermutete Briickengeschwulst, aber
auferdem eine ausgedehnte Geschwulst in der rechten Grof-
hirnhemisphire, die zentralen Ganglien durchwachsend und
durch die Vierhiigelgegend bis in die Briicke reichend. Ana-
tomisch: Sehr zellreiches Gliosarkom. Durch die Geschwiilste
war der rechte Seitenventrikel ganz geschlossen und der linke
noch ein Stiick nach links heriibergedriickt. Das Auffilligste
ist das vollige Fehlen von Hirndrucksymptomen trotz grofer
Hemisphirengeschwulst. — Fall 2. Krankheitsdauer vier
Wochen. Die 85jdahrige Frau M. H., im achten Schwanger-
schaftsmonat, wurde der Nervenambulanz am 13. Mai 1912 zu-
gewiesen. Friiher stets gesund (ein Abort) hatte sie vor vier
Tagen Miidigkeit im linken Arm und Bein verspiirt und bekam
in der Nacht plotzlich eine linksseitige Arm- und Beinlihmung.
Keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen, keine Sehstorung. Befund
am fiinften Krankheitstag: spastische Parese links einschlieBlich
Fazialis. Augenhintergrund intakt, auch die iibrigen Gelirn-
nerven und Korperorgane intakt. WaR. negativ. Fiinf Tage
spiter Klagen iiber gelegentliche leichte Zuckungen in den linken
Extremititen bei vollem BewuBtsein. In den tfolgenden Tagen
schnelle Zunahme der Lihmung, so daf am 22. Mai die Auf-
nahme in die Klinik erfolgte: komplette Armlihmung links,
Parese des linken Beins, Sensibilitit an der ganzen linken
Korperseite herabgesetzt, Lagegefiihl am stirksten gestort von
allen Gefiihlsarten, in Hand und Fufl ganz erloschen. Beginnende
Neuritis optica links, rechts Augenhintergrund ganz normal.
Am 3. Juni plotzlicher Tod, nachdem in den letzten Tagen
stirkere Kopfschmerzen, zunehmende Benommenheit und hiu-
figes Verschlucken aufgetreten war. Die Diagnose schwankte,
bis zum Auftreten der Neuritis optica kurz vor dem Tode,
zwischen einer Encephalitis, einer Hirnhdmorrhagie bzw. Em-
bolie (ohne nachweisbare Ursache, kein Vitium, keine Lues cder
Arteriosklerose) oder einer Blutung in eine kleine Geschwulst.
Letztere gewann naturgemdB an Wahrscheinlichkeit mit dem
ersten Auftreten von Hirndrucksymptomen wenige Tage vor
dem plétzlichen Exitus. Die Obduktion ergab einen Tumor
von 45 cm Durchmesser, der im rechten Scheitellappen bis an
die hintere Zentralwindung und bis ziemlich dicht an die Hirn-
rinde reichend gelegen war. Er erschien makroskopisch wie
eine Hirnzyste, die mit gallartigem Schleim ausgefiillt war.
Mikroskopisch (Dr. Prym) entpuppte er sich als ein “uBerst
seltenes Neuroepitheliom. Uberaus auttallend ist, daB der grofe
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Tumor, der seiner ganzen Beschaffenheit nach viel ilterer
Natur ist wie die klinischen Symptome, keinerlei allgemeine
Hirndrucksymptome bis kurz vor dem Tode verursacht hat.
Das plotzliche Einsetzen der Lihmung ist nur so zu deuten,
dufl es zu einer stirkeren Trans- oder Exsudation in die mit
Epithel ausgekleidete Geschwulst gekommen ist, wodurch dann
auf die hintere motorische Zentralwindung plotzlich ein stirkerer
Druck ausgeiibt wurde. Blutungen in die Geschwulst waren
nicht vorhanden. Durch eine Neissersche Punktion wire eine
voriibergehende Besserung zu erreichen gewesen, so daB viel-
leicht die Kranke bis zu der Geburt des Kindes am Leben
geblieben wiire.

P. Prym: Es ist an sich schon bemerkenswert, daB wir
einen Tumor mit einer groBen Zyste vor uns haben. Derartige
Zysten sind ja bekannt, sie kommen besonders bei Gliomen
des Gehirns vor, aber auch bei anderen Tumoren. Das Gliom
mit seiner Neigung zu regressiven Verinderungen, zu Zerfall
und Blutungen zeigt mitunter in seiner Mitte einen durch
Resorption der toten Massen gebildeten Hohlraum, der mit
Fliissigkeit gefiillt ist. Ein solches Gliom vermuteten wir auch
zuerst in unserm Tumor. Die histologische Untersuchung ein-
zelner Stiicke der Zystenwand ergab einen iiberraschenden
Befund: Die Zystenwand ist mit einem hohen, zum Teil mehr-
schichtigen Zylinderepithel ausgekleidet. An einzelnen Stellen
finden wir aulen an diesen Zellenbelag gleich die unverinderte
Gehirnsubstanz angrenzend. An andern Stellen stellt dieser
Zellbelag nur die dullerste Schicht eines Tumors dar, der zu-
nichst den Eindruck eines papilliren Karzinoms erweckt: Um
einen bindegewebigen Zapfen mit einem zentralen Gefifl sind
radiir hohe Zylinderepithelien mehrschichtig angeordnet. Die
Epithelien sitzen mit ihren basalen Enden direkt auf dem Binde-
gewebe der GefiBwand auf, vielfach durch einen (wohl zum
Teil durch die Fixierung) bedingten Hohlraum von der Gefif3-
wand getrennt; durch diesen Hohlraum zieheun fdadige Proto-
plasmaverbindungen von der basalen Zelle zur Gefifwand.
Meist liegen die einzelnen Zapfen so dicht aneinander, daB sich
die duBersten Zellschichten beriihren, oder sie sind nur durch
nekrotische Massen getrennt. Die Epithelien, die einem solchen
Zapten. aufsitzen, haben in den peripherischen Teilen hiufig
die Neigung, sich radidr »u stellen. An anderen Stellen ist der
papilliire Bau, wie Sie an den aufgestellten Priparaten sehen,
tiberhaupt nicht ausgesprochen, der Tumor wichst dann alveolir
wie ein gewohnliches Karzinom; die Zellen sind dann meist
kubisch und infiltrieren die angrenzende Gehirnsubstanz. Hiufig
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dringen die Zellen auch diffus (also nicht in Verbinden) vor,
An einzelnen Stellen findet sich im Tumor selbst zwischen den
Zellen eine Substanz, die wir nicht anders als wie Glia deuten
konnen, obwohl bisher noch keine spezifischen Firbungen
gemacht werden konnten. Auffillig sind in dem Tumor sehr
zahlreiche Riesenzellen mit grofien, sehr intensiv gefirbten
chromatinreichen Kernen, wie sie ja auch hiufig in Gliomen
vorkommen. Der histologische Gesamteindruck ist der' eines
zellreichen papilldren Karzinoms. Bei genauerer Untersuchung
zeigen die Tumorzellen eine grofe Ahnlichkeit mit Epithelien
des primidren Neuralrohres, mit sogenannten Neuroepithelien,
Die radiire Anordnung um die GefiiBe mit dem charakteristischen
Aufsitzen auf der GefiBfiwand, die Fiahigkeit, Glia zu bilden,
sprechen fiir den Neuroepithelcharakter. Da der Tumor infil-
trierend in die Umgebung wichst, miissen wir ihn histologisch
als maligne ansehen. Am besten wiirden wir ihn daher malignes
Neuroepitheliom nennen. Genetisch wiirde er also zuriick-
zufiihren sein auf Zellen, die dem Ependym des primitiven
Neuralrohres gleichwertig sind. Die Zellen haben auch im
Tumor im wesentlichen morphologisch ihren epithelialen Cha-
rakter beibelhalten, aber die Fihigkeit, Glia zu bilden, scheint
nicht vollstindig verloren gegangen zu sein. Interessant ist
nun, daB man auch in echten Gliomen, wenn auch selten, Hohl-
riume gefunden hat, die mit hohem Epithel teilweise oder ganz
ausgekleidet waren. Auch epitheliale Formationen in gréfierer
Menge sind vor allem in Tumoren der Hirnventrikel gefunden
worden. Bekannt sind ja auch die epithelialen Einschliisse in
den Gliomen des Auges. Gerade diese epithelialen Elemente
hat man mit Recht als Beweis fiir eine Entstehung der Gliome
auf Grund von Entwicklungsstérungen angesehen, denn es ist
nicht anzunehmen, daB die fertige Glia sich in Neuroepithel
oder Ependymepithel zuriickverwandeln kann. Es muB sich
demnach wohl um aus der Embryonalzeit zuriickgebliebene
oder ausgeschaltete Epithelien des primaren Neuralrohres handeln,
diec aus irgendeinem Grunde ihren embryonalen Charakter teil-
weise bewahrt haben. Nur so sind uns diese Epithelbefunde
in Gliomen verstindlich. Was unsern Fall nun besonders aus-
zeichnet, ist, abgesehen von dem fast rein neuroepithelialen
Charakter des Tumors, der eigentiimliche Befund einer grofien
epithelbekleideten Hohle, unabhingig vom Ventrikel. Diese
Héhle macht auch genetisch einige Schwierigkeiten. Uber
ihre Entstehung kann man sich verschicdene Vorstellungen
machen: Entweder es handelt sich un ein zunichst solides
Neuroepitheliom mit regressiven Verinderungen und Hbohlen-
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bildung und sekundirer Auskleidung der Hohle mit Neuro-
epithel. Es ist ja bekannt, daB das Neuroepithel die Nei-
gung hat, freie Flichen zu bekleiden. Das wiirde fiir klcine
Hohlen moglich sein und ist in der Tat beschrieben. Bei einer
so grofen Hohle, wie in unserm Falle, kann man sich einen
derartigen Wachstumsmodus schwer vorstellen. Ich halte es
daher fiir wahrscheinlicher, daff wir es mit einer Entwicklungs-
storung zu tun haben, die darauf beruht, daB friihzeitig ein
Teil des Neuralrohres an die Stelle des spiteren Tumors ab-
gesprengt wurde und von Kindheit an schon als eine Hghle
bestanden hat; oder, daB es sich um eine Aushuchtung des
Ventrikels, einen sogenannten Recessus handelt, wie man sie
gelegentlich beobachtet. Dieser Recessus hat dann seine Ver-
bindung mit dem Ventrikel verloren; aus dem Ependym dieser
Hohle hat sich dann unser Tumor entwicke!t und ist infiltrierend
in die umgebende Gehirnsubstanz vorgewachsen. Wir kionnen
natiirlich am fertigen Tumor seine Entstehung nicht mehr ver-
folgen, aber auf diese Weise wiirden sich unsere Befunde
zwanglos erkliren. Wir kennen auch Analogien an der #uBleren
Haut, bei denen genetisch ganz dhnliche Gesichtspunkte maf-
gebend sind. Ich denke an die Karzinome, die sich an der
Innenfliche von Dermoidzysten entwickeln, an die sogenannten
endozystischen Epitheliome. Nur liegen hier die Verhiltnisse
viel einfacher. Wenn wir es kurz zusammenfassen, so haben
wir es it einem malignen Neuroepithelion zu tun, welches
genetisch wahrscheinlich in der Innenwand einer in die Gro8-
hirusphire versprengten ventrikelahnlichen Hohle (abnorme
Seitensprossen des Neuralrohres) entstanden ist. Was die Nomen-
klatur des Tumors angeht, so glaube ich, daB die normalen
Anatomen sich vielleicht mit der Bezeichnung ,Neuroepitheliom*
nicht einverstanden erkliren werden, da sie den modernen
embryologischen Anschauungen nicht mehr entspricht; wir sind
aher gezwungen, die alten Namen eine Zeitlang beizubehalten.
Wir konnen den Fortschritten der Entwicklungsgeschichte in
unserer Nomenklatur oft nur in grofern Etappen folgen, da
wir uns sonst bei den pathologischen Anatomen schwer ver-
stindlich machen wiirden. Betonen mdchte ich aber noch, dafi
unsere Untersuchung nicht als vollstindig anzusehen ist, da
wir bisher nur einzelne Teile aus Riicksicht fiir das makros-
kopische Priparat untersuchen konnten. Es miifite unter anderm
noch festgestellt werden, ob die ganze Héhle mit Epithel aus-
.gekleidet ist und ob nicht vielleicht doch noch eine Verbindung
der Hohle mit dem Seitenventrikel besteht.

Besprechung. Herr Bonnet: Gegen die Bezeichnung
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Neuroepithelien fiir die Zellen, welche die von Herrn Prvm
beschriebene Geschwulst bilden, habe ich allerdings die Ein-
wendung, daB dieser Name schon fiir die mit Nervenendigungen
in Verbindung stehenden Epithelien des Epidermisblattes ver-
geben ist. Die von Herrn Prym beschriebenen Zellen aber
sind Ependymzellen. (Es wird die Entwicklung des Zentral-
nervensystems kurz geschildert und die Scheidung der Epi-
thelien des Neuralrohrs in Spongioblasten, d. h. Ependym- und
Gliazellen einerseits und in Neuroblasten oder Nervenzellen
anderseits geschildert, sowie eine kurze Skizze der verschiedenen
Neuroepithelien gegeben.) Wihrend die Anatomen sich be-
miihen, durch histologische, embryologische und vergleichend
anatomische Untersuchungen eine rationelle Nomenklatur mit
groBien, allgemeinen Gesichtspunkten zu geben, gehen die
pathologischen Anatomen leider ihre eigenen Wege und die
Kliniker folgen ihnen vielfach und halten aullerdem noch an
anatomischen Bezeichnungen fest, die lingst als unscharf oder
falsch von den Anatomen beseitigt sind. So entsteht eine zu-
nehmende Verwirrung, die schon die gegenseitige Verstindigung
zwischen den Lehrern der pathologischen Anatomie und klini-
schen Medizin noch erschwert, den Studierenden der Medizin
aber vielfach in Verzweiflung versetzt, da cr, statt der in ana-
tomischen Vorlesungen gehorten prizisen, rationellen Nomen-
klatur, nun in den klinischen Semestern ganz andere und viel-
fach in ganz anderem Sinne gebrauchte, 6fters direkt unrichtige
Bezeichnungen hort, die er anfidnglich gar nicht versteht. Er
muB nun wieder ginzlich umlernen. MaBgebend in der wissen-
schaftlichen Terminologie ist und bleibt aber doch der Gesichts-
punkt, daf eine in bestimmtem Sinne vergebene Bezeichnung
nicht noch anderweitig in einem neuen Sinne gebraucht werden
darf. Es ist hochste Zeit, durch gegenseitige Verstindigung
die Gefahr weiterer Verwirrung zu beseitigen, statt sie, durch
die Verwendung schon in bestimmtem Sinne in der Anatomie
vergebener Bezeichnungen in einem neuen Sinne zu vergréfern,
und ich bitte mir diese, vor allem im Interesse der Medizin-
studierenden gemachte Bemerkung nicht veriibeln zu wollen.
Auch in der Netzhaut, die, entwicklungsgeschichtlich betrachtet,
ein ausgestiilpter Teil der embryonalen Hirnwand ist, finden
sich aufler den bekannten nervésen Elementen auch Glia- und
Ependymzellen (Miiller-Bergmansche Stiitzfasern und Sehzellen).
Ich gebe Herrn Kollegen Ribbert gerne zu, dafl die normale
Anatomie ein dankbareres Arbeitsfeld ist als die pathologische.
Erstere untersucht auf freilich recht miihselige Weise die Histo-
und Organogenese an verschiedenen Embryonen und ver-
schiedenen Spezies, vergleicht sie mit solchen anderer und
kommt so zu einem Uberblick von einer gewissen Sicherheit,
wihrend die pathologische Anatomie, wenn sie nicht die ersten
Anfinge einer Geschwulst vor sich hat, deren Klassifizierung
nur mit manchen Schwierigkeiten vornehmen kann. — Herr
P. Prym (SchluBwort): Auf Grund der Ausfiihrungen des Herrn
Bonnet wiirde ich vorschlagen, unseren Tumor (falls sich der
Befund von Glia bestitigen sollte) als ein ,Spongioblastom*
zu bezeichnen. Der Name scheint mir sehr handlich, aber ich
fiirchte, dall der Fall mit dieser Bezeichnung in der Literatur
verloren geht. Die Anregungen des Herrn Bonnet scheinen
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mir aber vor allem auch fiir Lehrzwecke der grofiten Beachtung
bei den Pathologen wert. Damit wir uns abel an die neuen
Namen allmihlich gewoshnen, wiirde ich vorschlagen, zunichst
wenigstens unseren gebrduchlichen Namen in Klammern die
exakte anatomische Bezelchnuno beizufiigen. Unsern Tumor
wiirden wir dann nennen: ’\Ialzones Neuroepitheliom
(malignes Spongioblastom).

5. Herr Kruse:

Verbreitung der Tuberkulose namentlich in den wohlhabenden
Klassen.

Seit langem weifl man, dall die Tuberkulose durch die
Opfer, die sie namentlich im Alter des Erwachsenen fordert, zu
der schlimmsten Volksgeifiel geworden ist. 100000 Menschen
sterben etwa jahrlich daran in Deutschland, die Zahl derjenigen
Deutschen, die gleichzeitig an tuberkulésen Erkrankungen
sichtbar leiden, betrdgt vielleicht eine halbe Million, d. h. auf
100—150 Menschen kommt ein Tuberkuloser. Man weil aber
auch, daB von dieser Seuche gerade die &drmsten Volkskreise
weit mehr betroffen werden, als die wohlhabenden, mag es sich
nun um die echten ,skrofuldsen“ Leiden des Kindesalters, oder
um die Schwindsucht der Erwachsenen handeln. Eine neueste
Statistik, die fiir Bremen aufgemacht ist, lehrt uns z. B., daB
die Tuberkulose bei der &rmeren Bevilkerung, auf 10000 Lebende
berechnet, 36, bei der wohlhabenden nur 7 totet, also im Ver-
héltnis siebenmal so viel. Die sorgfiltige Behandlung der
einmal ausgebrochenen Krankheit, spielt dabei sicher eine
Rolle, aber nicht die einzige, auch die Erkrankungen selbst
sind bei den Armen weit hiufiger. Die Zeit liegt noch gar
nicht so weit zuriick, daf man die Tuberkulose, wenigstens
die der Lungen, fast fiir unheilbar hielt. Besonders Brehmers
Verdienst ist es bekanntlich, dieses Vorurteil beseitigt zu haben.
Trotzdem war es fiir die meisten eine groBe Uberraschung, als
Nigeli vor 12 Jahren in Ribberts Ziiricher Institut fest-
stellte, daB ungefihr jeder Erwachsene mindestens einmal in
seinem Leben einer tuberkuldsen Ansteckung verfillt, denn es
zeigten sich fast in jeder Leiche mehr oder weniger verheilte
oder noch frische tuberkulose Herde. Fast iiberall, wo Sek-
tionen vorgenommen, hat man das bestiitigt, ja, man fand in
Wien sogar schon am Ende der Kindheit, bei 14jahrigen Kindern,
eine dhnliche Ausbreitung der tuberkulésen Ansteckung. Zu
der gleichen SchluBifolgerung gelangten die Forscher, die mit
Hilfe der neuen kutanen und subkutanen Tuberkulinreaktionen
die Bevolkerung auf das Vorhandensein tuberkuloser Herde
priiften. Das heiBit also, daf fast jeder Mensch schon am Ende
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der Kindheit durch Tuberkulose angesteckt ist, dall aber die
iibergroBe Mehrzahl, ohne sogar jemals Zeichen einer Erkrankung
darzubieten, die Infektion iibersteht. An Einwiirfen dagegen
fehlte es nicht. So hat man die Sicherheit der pathologisch-
anatomischen Diagnose und der Tuberkulinreaktion bestritten;
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