o,

die vor allem durch betreits bewiesene Lenrbefihigu

An das P rofessoren -Collegilum der medizl -

nischen Fekultit in Jnnsbruek.

LUas Professorenkollegium der medbkziniscnen Fekultét hai in der

. Aireliias
Sitzung vom f}jviﬁhf 1913 dén untergcichnetenComites mit der Er -

stattung eines Vorschlages zur Wiederbesetzung der durch den Zu ge -
wartigenden Abgang Professor Schmidts freiwerdenden Lehrkanzel fir

innere Medizin beauflragt L p 2
sfinifa'ﬁﬂﬁﬂ;

dﬁﬁfr féH é;rfifz;@ffZT}

iltnisse in-dnns -

Jn Anbetra¢ht def ¢

oruck, der Neigung der hfé gen StuﬂuﬂtLﬂSﬂnhft, sicn leicnt ablen -

el

Ken zu lassen, hat déy Comitee getvachtet, eine Kraft zu gewlnnen,

und Lenrtéti

kelt die Garantie bietet, die studierende Jugend fur Fach zu'

begeistern. Selbstverstédndlich beachtete der Ausschuss dabeil aber

_auch den Grundsatz , dass der kommende Jnternist in wissenschaftli -

cner Beziehung und als Arzt hervorragendes leisten muss. Die verschie -

densten Schulen, so von Prof. v. Neusser, Nothnagel, V. Schrdtt er, V.
Noorden., V. Jaksch,'Hrﬁus in Berlin, Krenl, v. Strimpell, His, Curscn -
mann in Lelpzig, Romberg in Minchen wurden eingehend besprocklLen.
Der Ausschuss hat sich mit den Leistungen folgender Herren angele -
gentlicnst befasst :

Prof. Steyrer /: Greifswald :/ , Pfeiffer /: Graz :/, Rolly

/: Leipzig :/ , Morawitz /: Frelburg i.B. :/ Muller /: Augsburg :/



kalta /: Vien :/, Walko /: Prag :/ , Schleyer /: lMiincten :/, Kiilbs

/: Berlin :/ , Doz. Chychlarz, Reitter, v. Decastello, Wiesel /: Wien:z/
Der Ausschuss muss es sich wohl versagen, alle genannten

Hern nier in entsprechender Weise zu wirdigen, er konnte fir den en -

geren Vorschlag nur Herrn in Betracht zlenen, von denen jeder gege -

benen Felles den gestellten Forderungen vollsténdig entspricht. Nacu

reiflicner Ueberlegung und bezugnehmend auf den oben prédzisierten
Standpunkt wird sich daher dﬂrﬁﬂafiﬁét nur mit jenen Herrn befassen,

die der Ausschuss der Fekultét als besonders geelgnet fiir den Be -

setzungsvorschlag empfehlen méchte. Schon die Nawen der eingangs er -
widnnt en, fast durchwegs in selbststindigen , leitsnden Stellungen
stenenden Herrn hesagen: dass es dem Ausschugs miglicn war, das Ni -
veau fur den zu eratattﬂndén Vorschla g méglichst hocrn zu stellcn,
wodurcn von selbst eine Reihe ganz beacntenswerter jlngerer Kridfte
ausscneiden.

Vor dem niheeen Eingenen auf die fiir die Terne in Betracht kom --
menden Herrn mochte der Ausschuss nicht verfehlen, des ausserordent -
lichen Professors Dr. Adolf Posselt zu gedenken, der an der hiesigen
Fakultét sals Jnternist und Lehrer sich ﬁne%kennung erworoen hat. Da
er aber schon ldngere Zeit aus dem klinischen Betriebe ausgeschieden
ist, konnte er nach dem nhén festgelegten Grundsatze des Ausschusses
fiir die Terne nient ernstlicn in Betracht gezogén werdeén.

Beziiglich des Primarius Professors Dr. W. Tirk , der pei allen

letzten Besetzungsvorschligen fir die interne Medizin in Jnnsbruck

ernstlich und reiflich erwogen wurde, darf diesmal der Ausschuss umso
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weniger Siillscnweigen beobachten, als nunmehr auch der dritte Band
Seiner Vorlesungen iiber klinische Haematologie vorliegt und ihm vom
Professorenkollegium der medizinischen Fakultét in Wien das Vertrauen
geschienkt wurde, die nach dem Tode seines Lehrers v. Neusser ver -
waliste Lenrkanzai zu supplieren. Es ist zweifellos, dass Tiirk ein
besonders begabter und befihigter Kliniker ist, der an einer grosseren
Universitét mit mehreren Lehrkenzeln fiir innere Medizin mit unter den
ersten in Betracht zu zlehen wdre. Wenn der Ausschuss sich nicht ent =
scnliessen konnte, ihn hier fiir die Terne zu widhlen, so sind hiefir
nacn wie vor gi¢/ besonders die drtlichen Vernéiltnisse Jnnsbrucks
massgebend gewesen.

Der Awsschuss will zuerst iiber Prof. Med. u. Phil. Dr. Steyrer
Ordinarius und Birektor der medizinischen Klinik in Greifswald oerich -

ten.

Prof. Dr. Anton Steyrer ist am 24, April 1875 eis—Sohn—des AnNton

~Steyrer, -Kaufmann in Murau und. seiner-Gettiny-liaries-Steyrery-geb.

Knaffl geboren, besuchte die dortige Volksschule, i Anschlusse darean
das k.k. Steatsgymnasium zu Kremsminster, an dem er gim Janre 1891
die Reifepriifung ablegte. Jn den folgenden Jahren studierte er in
Wien Medizin und gleichzeitig &n der philosophischen Fakultit Chemie,
Jm Winter 1896 erwarb er das Doktorat der Phildsophie it Chenie gls
Hauptfacn, im Sommer 1897 das Doktorat aer Medizin. Er diente nierauf
als Arzt sein zweites Freiwilligenhalbjahr im Garnisonsspitale in
Linz ab.

Von da ab April 1899 bis Oktober 1900 war er Assistent der medi -

zinischen Universitétsklinik in Strassivurg i.E. unter dem damaligen



L7 ik

Chef der Klinik, Geheimrat Naunyn. Jm Oktober 1900 wurde er von Kraus
f‘ Graz :/ als Assistent der dortigen medizinischen Universitisskli -
nik Ubernomaen, Bei der Berufung des Leiters uer Klinik wurde er wit
nach Berlin genommen und erhielt dort in der zweiten mediziniscnen
Klinik der Gnarit; dle Stelle als Assistent und Oberarzt. Er war
wahrend der ganzen Zeit seines Berliner Aufenthaltes mit der Fihrung
von Krankenstationen betraut, leltete zusserdem in den letzten drei
Janren die Poliklinik dieser Klinik und versah den Dienst als Leiter
des chemischen und Rﬂntﬁeﬁlahnratnriums. Ji Janre 1907 hebilitierte
er sich fiur das Fach cder inneren lMedizin an der Berliner Universitat.
1908 erhielt er den Titel Professor.

Jmm August 1909 emielt er den Ruf fiir den Lehrstunhl fir innere
Medlzin an der Universitit Greifswald und wurde damlit gleichzeitig
Direktor der medizinischen Universititsklinik,

Jin Frithjahr 1910 wurde ihm auch die Leitung der Poliklinik, wel -
cne bisner von einem eigenen Ordinarius vesorgt wurde, sowie die Ao -
naltung der poliklinischen Vorlesungen iiocertragen.

Verzeichnis der wissenscheftlichen Arbeiten .
l.f Studien iiber Desoxaliither. /: Gemeinsam mit W. Seng :/ Sitzungsber.
der kais, Akad. d, Wissenschaften in Wien. Mathem. naturw. Klasse
Bd. 105, Abt. 2. 1896.
2./ Ueber die osgpotische Analyse des Hames. Beitr. z. chemischen
Fonys. u. Pathol. Bd. 2. H. 7 - 9% .
3./ Ein Beitrag zur Chemie des entarteten Muskels. Beitr. z. chen,

Pnysiol. u. Pathol. Bd. 4, H. 5 , 6.

5 .. .I'I. l.rr J # ' i iy
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Aus Steyrers Feder liegen zwar nient zanlreiche y, &ber

durchaus gediegene, weltvolle Arbeiten vor.

Laut Verzeichnis umfassen Arbeiten 1 bis 3 chemische Themen ,
doch handelt es sich ausschliesslich in Arbeit 1 um ein rein chemi -
sches Thema. Die Arbeiten 2 u. 3 trachten teils durch sehr exakte
kliniscne Beohachtungen , teils durch das Experiment die chemischen
Untersuchungen und ihre Ergebnisse dem Kranken nutzbar zu machen.

Jrn der Arbeit 1 wenternehmen es die beiden Autoren strittige Ver -
ndltnisse , diec bel dieser Substanz ebwelten, sufzukliren und zu ent -
scneiden, Mit bewunderswerter Genzuggkeit und Sorgfalt we;dun die
differierenden Anschauvungen Léwigs und Brunners auf inre Berech -
tigung gepriift, die Entscheidung zugunsten Léwigs gefillt. Jm Ver -
laufe dieser Untersuchungen und Beweisfihrung ergaben sich aver weitere
neue Tatsachen , wie 2.B., die Tatsacne, dass der Desoxaliither

im Dampfzustende in 2 Molekiile dissociirt, die sich beim Abkiinlen
wieder vereinigen, ¥erners die Aufspvaltung des Desoxaliither durch
Pnenybhydrazin , unter Bildung von Fhenylhydrazinglyoxilsdureitner,
sowle seine Svaltung durch Hydroxylamin unter Bildung von Oximalon -
sduredtneroxim,

Es muss hervorgehoben warden, dass die durch diese Untersuchun -
gen gewonnenen Anschauungen iiber die Konstltution der Desoxalsdure
bis heute unwidersprochen geblieben und daher allgemein anerkannt
sind.

Wenn wir Steyrer bei der Bearbeitung des Desoxaldthers als kundiga

gen und gewandten Chemiker gesehen haben, so finden wir ihn einige

Janre spidter f: 1902 :/ mit einer wichtigen physiksliseh - chemischen



Lt

Aroeit vor die Facnleute treten /: Arbeit 2 :/ . Obwonl klinischer
Assistent , hat er mit der nur dem 2usgebildeten Chemiker eigenen
Fertigkeit und fachlichen Einsicht jenes Gebiet betreten, welches
Schon vor ihm |, aber in nicht so grindliicher Weise v. Koranyi , fer -
ners Bugarsky und Eoth beschritten haben, Er untersuchte &n der aus -
geschiedenen Harnmnenge den Gefrierpunkt , die Molenkonzentration, die
Diente , den Aschengenalt , den Chlornetriumgehalt, die spezifische
Leltfinigkeit , femers den Gesammtstickstoff, den Ammoniskstickstoff
und den Kohlenstoff., £s ist das erstanzl gewesen, Gass an einen ver -
ndltnismiissig grossen Beobachtungsmaterial eine solche Kiille von Ein -
zelbestimmungen gleicnzeitig erhoben und Relationswerte berechnet
wurden. QOhne suf die Einzelheiten der Befunde in gesunden und patho -
logiscnen ¥Fé&llen nier eingehen zu kdnnen, sei hervorgenoben, dass zum
Senluss Steyrer durch die Mille séines Beobachtungsmateriales zu be -
merkenswerten Ergebnissen konmt. :

Er weist darauf nin, dass die von Dreser auf Grund einseitig an -
gestellter kryoskonischer Untersuchungen angegebene Berechnung beil
Nierenfunktion nicnt zulissig ist, weil demit die Niereafunktion nicnt
mit Sicenerneit emittelt werden kann, denn die MNieren verhalten sich
nicht vélles analﬂg; wie semipermeahle Membranen.

Weiters zeigt er , dass die Kryoskopie in der Verbindung mit der
Bestimmung der elektrischen Leitféhigkeit die spezielle Bestimaung
zanlreicher chemischer Bestandteile des Harnes ersparen lisst, wobel
trotzdem Schliisse auf eine Stérung der Diurese gegogen werden kén -

nen. Die physikalisch - chemischen Metnoden vermitteln daher eine
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grosse Uekonomie im snslytischen Sirne. Aus der Bestimnung des Ge -
frierpunktes allein kann man scer nicht lelehter auf die Jnsuffizienz
einer Niere schliessen, gls etwa zus der Eestimuung irgend eilnes znde -
ren Harnbestendteiles.

Aucn in Aroeit 3 heben wir es mit der Jnangriffnshimme einer ois -
nin nicnt untersuchten Frege zu tun. Es sind allerdings vdor Steyrer
der Glykogengehalt, der Wasser - Fettgehalt, aer Geinalt an Trocken -
supstanz und Mineralbestandteilen, &n normalem una aegenerierten EX -
tremititen und Herzmuskeln untersucht worden. Es war aber erst Stey -
rer vornehalten, festzustellen, wie sich das guantitative Verndlinis
der Eiwelsskérper «es degenerierten oder mectivierten zu aenen des
gleicnnamigen Nomnalmuskels stellt., Das Verhiltnis von Myosin zum
Myogen ist im normelen Muskel ziemlich konstent. - 19 - 79 . Einenm
Kanincnen wurde unter aseptischen Hautelen der Nervus iscniaiicus
einseltig durchtrennt und nach mehreren Tegen das Pl%mama des Gastro -
cnemius derselben Seite und der gesunden Seite nach dem Verfahren aer
fraktionierten Hitzecoagulation untersucht. Es zeigte sich eine deut -
licne cnemische Aenderung des entarteten Muskels in dem Sinne, dass
der Genalt zn Myosin whchst. Hingegen hatte aie Durchntrennung aer
sehne eines solchen Muskels keine &hnlichen Effekte, deagegen hat die
Tetanisierung eilnes Nerven ein Schwinden des Myosins aus dem Mus -
kelsaft zur rolge.

Der Wert dieser drei eben referierten ﬂrheitaﬁ wird vielleicht

dann ricntiger eingeschiitzt werden, wenn ninzugeiugt wird, dass die

Referate von einer Autoritét guf dem Gebiete der Chemie, von Herrn



Professor Pregl erstattet wurden, denen der vorliegende Auszug ent -
nommen ist,

Dass Steyrer sich auf Gebieten, die er einmal betreten hat, zu
vertiefen bestrebt war, beweist seine Arbeit 4 , in welcher er sich
auf seine ooen referierten Erfahrungen ,, loer die gsicotische Ang -
lyse des Harnes '' bezieht. Wenn auch &m Wesentlicnen kasuistischer
Natur, so zeichnet sich doch die Arkeit ebenfalls aureh peinliche
Exaktheit aus, wie daraus hervorgemt, dass unter genauer Beriicksich -
tigung aller klinischen Hilfsmittel , wie namentlich durch voll -
standige Beherrschung des damals nochk lange nicnt Gemeingut aer Jn -
ternisten gewordenen Ureterenkatheteriswus die Diegnose mit grdsster
Priéicision gestellt werden konnte. Der pethologische Anatom rnatte Ge -
legenneit, die Diagnose zu bestétigen.

Ein Jahr spidter bringt Steyrer einen Beitrag zur Kenntnis von
Sekretionsanomalien der Niere, ¥r. O. Auf Gruna eingehender und
ginwandsfreier Untersuchungen komnt der Autor zu beacntenswertien
Senbiissen, die darin gipfeln, dass e¢s einseitige oder wenigstens auf
giner Seite stiérker ausgeprigte Abweichungen des aus den Ureteren &b -
flisssenden Harnes gibt, welche bei der funktionell diagnostischen
Ueberlegung leicht zu Jrrtimem fiihren konnen. Es sind dies reflek -
toriscne Anurie, Oligurie und Pﬂ%Q?Lrie. Daher ist es nur mit gross -
ter Vorsicht erlaubt, bei der verh#ltnismissig kurzen Beobachtungs -
dauer einer funktionellen Nierenpriifung quantitative Schlisse aus der
ausgescrniedenen Molenzanl auf die Jnsuffizienz einer Niere zu ziehen,

Diese fiur die damslige Zeit bedeutsamen Schlussfolgerungen héaben sich
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dauernd als richtig behauptet und miissen von allen, die sich wit
funktioneller Nierendiagnostik , einer unserer wichtigsten Unter -
sucnungsmethoden befassen, anerkannt werden.

Beide e¢ben referierten Arbeiten /: 4 u. 5 :/ waren geeignet, ein
wichtiges Geblet , die Nierendiagnostik zu fdordcrn.

Eine hdchst beachtenswerte Arbeit ist Arceit 6 von Steyrer, be -
acntenswert deshalb, weil er sich dabei so recht als echter Natur -
forscher zeigt, der von dem Bestreben geleitet ist, in das Wesen der
Dinge dadurch tiefere Einsicht zu erhalten, dass er zahlenméssig Aus -
drickbares feststellt und vergleicht. Dabel begnigt er sicn nicht{ mit
dem bei klinischen UAtersuchungen iiblichen einfachen reststellungen ,
die iiber die Zusammensetzung der Kost und der Ausschelcungen in Harn
und Kot kaum hinausreichen, sondern wendet eine Methodik an, die den
grundlegenden Stoffwechseluntersuchungen von Pettenkafg: und Voit am
gesunden Menschen wiirdig zur Seite gestellt werden konnen. Dabel muss
nocih nervorgehoben werden, dass er nicnt wie jene, nur den Umsatz an
wigbarer Materie untersucht, sondern, was jJene in der damaligen Zeit
nocii nieht getan haben, noch besonderes Jnteresse auf die Umfornnung
potentieller Energien legt, die mit der Nahrung zugefihrt werden.
£ES kannlgggfh—benauptet werden, dass nur ein susgebildeter Chemiker
wie Steyrer, @iese nech allen und zwar den verschiedensten Ricntungen
nin wonl iiberlegten Untersuchungen , die an das persénliche Kdnnen

des Experlmentators aussergewdhnliche Anforderungen stellen, durcise -

LTURFL/ Wif A/ KDL AR/ finren konnte.
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Beim Tuberkulinfieber findet Steyrer , dass ale gesamnie

Kalori enproduktion bel missigem Fiever iiberhaupt nicht gesteigert zu
sein braucht, dabei ist aber der relative Stickstoffumsatz bis zu
70 % auf Kosten des Energieumsatzes stickstofffreier Substanzen
gesteigert. Dementsprechend findet &uch bel vermecrter Stickstaffgua -
scneidung im Harn miéssig Fiebernder ein Buriicktreten kohlenstoffhal -
tiger und debei stickstoffarmer oder stickstofffreier Molekiile gif
statt. Der wichtige Sehluss, den Steyrer aus einwandfreli ernobenem
und zanlenmidssig sichergestelltem Beobacntungsmateriale zient, ist,
dass eine Temperaturerhdhung nicht unbedingt an eine Erndhung der
Kalorienproduktion gekniipft ist. Belw lyxdden findet Steyrer , d&ss
siecn der Umsatz beim gefiitterten Kranken nacn der Nanrungszufuhr richn =
tet. Der Umsatz stickstoffheltiger Substanzen ist dabel aurfallend
gering. Verabreichung von Schilddriisefisubstanz fiinrt jedocl eine Stel -
gerung der Kalorien/Héfééiprodukte herbei, wie sie in aer Stollwecu -
selpathologie keum inres Glelcenen Iincet, Hingegen findst Steyrer
oeim Morous Basedowil , dass dic gesammte Kalorienproduktion erndnt
ist, oowoil schwankend; ZufuhT von Schilddriisensubstanz ist nhingegen
nicht imstende, eine merkliche Erndhung herbeizufuliren,

Eine im Stile der klinischen Vorlesung gefasstecArbeit it
besprient neuere Methoden der Untersuchung des Herzens, Mit sehr
guten Elektrocardiogrammen susgestattet, bringt die Arbeit einen glén -
zenden Beweis fiir Steyrers allgemein anerkennte Lehrgabe. Klare prizise
Darstellungsweise , logischer Aufbau und liickenlose Behandlung des

Stoffes gehen nebst anregender Schreibweise und kapitelweiser Ein -

teilung des Gesammtstoffes der Publikation einen vorzuglichen klini -
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scnen Vortrag, der den Wert des Réntgenverfahrens bei der Diagnose
von Herzkrankheiten dem Schiiler aartut, inhn aber andererseits auf das
ricntige Mass reduciert, indem er zeigt, dass das Réntgenverfanren
nicnt etwa die #lteren physikelischen Untersuchungsmetnoden verdrangt
hat, sondern aieselben nur wertvold erge&nzt.

Jn TLenmanns medizinischen Atlenten behandelt Prof. Steyrer die
Rontzendiagnose der Pneumonie und der ubrigen Lungenerk rankungen
/: Nr. 8 :/ . Nach einleitender Besprechung der Technik wird zuniichst
die Rontgendiagnose der Pnewmonie besprochen und werden dle Erschel -
nungen, welche die Pneumonie beil Réntgendurchleucntung in &allen Ao -
lsufstadien der Erkrankung darbietet, genau esbgehandelt. Durch sclie -
matisehe Skizzen wird das Verstiindnis such fiir den weniger Eingewelinten
wesentlieh vereinfacht. Um die ¥rage erschdpfend zu behandeln, werden
aucn die Bilder geschildert, wie sie beil verschiedenen Ausgingen der
Pneumonie gesehen werden. Dabei ist der Autor , was als besonderer
Vorzug der AbRandlung hervorgehoben werden soll, streng darauf bedacht,
die Leistungen der Rdntgenuntersuchung immer zu vergleicnen wmit aen
gewdnnlichen physikalischen Unte rsuchungsmetnoden. Ein elgenes Kapitel
ist dem Lungenemphysem gewidmet, wobei Steyrer darauf hinweist, dass
die EﬁntEEnaﬁlﬂgiscnﬂ Beobachtung eine Reihe von Symptomern erkennean
léisst, welche die klinisch bekannten bestidtigen und ergénzen. Zum
Senlusse der Arbelt erfahren aucn die rintgenologischen Erseneinungen
der liorigen Lungenerkrankungen eine %Jfaprecnung. Der Abhandlung

sind eine Summe von Roéntgenbildern beigegeben, dgie nieht nur fur die

damalige Zeit hervorragend gute zu nennen sinad, sondern auch mit ganz
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modernen Rontgenbildern jede Konkurrenz ausnalten.

Jmn gleicren Werke ist von Professor Steyrer, die Rontgenuntersu -
cnung des Oesophagus '’ f: Nr. 9 :f bearbeitet worden. Mit aer allen
Arvelten Steyrers eigenen Grundlichkeit und Objektivit&t beginnt die Ab
ﬂhnandlung rit einer enatomiscnen Einleitung, der die genaue Schil -
derung der Untersuchungstechnik folgt. Auch hier wieder wird der schon
an und fiir sich leicht versténdliche Stil des Autors durch schema -
tiscne Skizzen vorziglich unterstiitzt. Es folgt diegemm Kapitel die
Besprecnung der Rontzendiagnost ik pethologischer Verhiéltnisse, welcne
der Reihe nach abgehendelt werden. Das wichtige Kepitel des Desopha -
gospasmus und des Oesophagusdivertikels pescinliessen die inhaltsreiche
Arbeit, welche durch ausgezeichnete Réntzenbilder das Gessgte erléutert.

Sn sehen wir Steyrer auf den verschiedenen Gebipten der in -
neren Medizin wissenschaftlich tétig. Seine grossen Kenntnisse in aer
Cnemie hat er teils in rein chemischen /: 1 31 ﬂrheiteﬁ bewiesen,
teils nzben in seine chemischen Untersuﬁnungen zu wicntigen Ergeonis -
sen fur die menschlicne Fﬁéfﬁﬁjﬁfﬁﬁﬁfﬂj Pathologie und Diagnostlk
gefinrt /: 33 2, 3, 6 :/ . Namentlich die Nierendiagnostik hat durch
diese Arbelten eine wesentliche Vertiefung arfehiren. Vornemnlich mit
kliniscnen Fragen der Nierendiagnostlk pbeschidftigen sich Arbeit 4 u .o,
Steyrer wusste es durch vollkommene Beherrschung des Ureterenkathe -
terismus und der Cystoskopie dahin zu oringen , dass er die Frege -
stellung trefflich beantworten konnte.

Mit neveren Metnoden der Herzdiagnostik befasst sich Arbeit 7 ,

eine vorziigliche klinische Vorlesung, in welcher Steyrers persdnliche

Erfanrungen in der Réntgenogravhie zu Tage treten, Diese fiir den
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Jnternen heute unentbehrliche Wissenscnaft benerrscht Steyrer voll -
kommen, wie sus den Arbeiten 8 u. 9 hervorgeht, widlche die Lrkrankungen
der Tiunge und des Oesophagus behanceln.

Wenn Steyrer seit seiner Ernennung zum Ordinaritus und Direktor
der medizinischen Klinik in Greifswald publizistisch nicht mehr t&tig
war, so hat das seinen Grund wohl derin, dass er neahezu gleichzeitlg
unter recht schwierigen Verhéiltnissen aucn die Leltung der Poliklinik
tioernehmen musste, welche bis dahin von der ¥linik . und vor alleu
von dem Kliniker vollstiéndig getrennt war.

Daess aber trotzden unter Steyrers Lul%ﬁng rege wissenscnaftlich
gearbeitet wurde, bewelisen 28 Arbeiten der Scililer Steyrers , die ganz
verscniedene Gebiete der inneren Medizin beh&andeln, teils kliniscner
teils experimenteller, teils cremlscher Natur. Unter ihknen befinden
sicn auch fiinf Dissertationen.

Steyrers Hauptstdrke liegt in selner nonen Auffassung vom Lehr -
perufe., Mit grosster Liebe und bestem Erfolge widmet er sich dem Un -
terrichte, wobei seine lebendige Art, seine klare Darstellungsweisz,
und sein liebenswiirdiges Wesen ilmn allerorts die Liebe seiner Schiiler
gewann. Steyrer hat dadurch, d&ss eezvnn Wien.ﬁﬁg;gfﬁg ausgehend,
iner Strassburgz, Graz und Berlin nach Grel fswald kam, woselbst er nun -

menr iber drei Jahre als Ordinarius tiatig ist, allen anderen Kandi -

daten fiir die innere Lehrkanzel die Erfahrung als sulbststﬁndiger'nenrﬁ_,

__;rar in dieser Disziplin voraus, .als welcher er sich glénzend bewanrt

nat. Ef nat sich der Liebe und des Vertrauens nichl nur seiner Schiler,

sondern auch seiner engeren Fachkollegen stets in hohemr Masse erfreut..



- 17 =

Sowohl von seinem Lehrer Kraus in Berlin, als aueli von seinen engeren
Fakultdtskollegen Grawitz, LOffler und Roemer in Greifswald liegen
gléinzende Atteste iiber die Leistungen Steyrers als Lehrer, Kliniker
und Arzt vor. Jn genz demselben Sinne sprechen sich Payr /: Lelpzig :/
und Kénig /: Marburg :/ aus, welcne fruher # mit Steyrer zusamuen in

Greifswald wirkten. Die genannten MNamen biirgen Tur e¢in durchaus sach -

1ienes und kritisches Urteil, -
ey W — — - R R T, e e e R

Seln nervorragend orginlisatorieches Talent, sowlie seine Fhhlgkelits

beli Bau und Einrichtung einer Klinik vorziigliches zu leisten, rat er
nicnt erst in Greifswald, sondern bereits in Berlin an den Tag gelegt.
Verdankt doch der stolze Bau und die herrliche Jnneneinrichtung der
Chariteklinik in Berlin zum grossen Teile der Mitarbelt Stejrers

sein Dasein.

Kffare a8 3u) i : g iy Jnnsareck eln grosser Gewlnn,
wenn es zum Vertreter einer so wichtigen Disziplin, wie ¢¢§ die interne

#Medlzin genannt werden muss, einen bereits als Ordinarius erprooten,

erfanrenen Lekrer und Kliniker gewbnnen kénnte, so darf gerade beziig -

lich dﬁli Steyrers auch ntcnt vergessen werden, dass er Oesterreicher
. s ‘: ,.-_"' ” ..i "'_,.

ist. 5 ihn nach menr -

Jahrigem Aufenthalt in Deutschland , ﬁurﬂB die vielen daselbst gesam -
melten Erfahrungen bereichert, wiedernﬂﬂqﬂﬁkﬁﬂuwﬁhemn;.Dam Gesagten
zurolge kann es gar keinem Zweifel unterliegen, dass Prof. Steyrer im
Besetzungsvorschlage der Jnnsbrucker medizinischen Fakultit fir die

innere Lehrkanzel den allerersten Rang einnahizen muss.

Weiter will der Ausschuss iiber Prof. Pfeiffer in Graz bhericntan.
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Professor Dr. Theodor Pfeiffer, geb. am 30. Dez. 18687 in Gablonz
ol il o

F f 5 ;
ber el w7 et G Kty

in BBhmen, absoilvierte das Gymnasiuvm in Zittau und in Briinn, e e -
dizinischen Studien grésstenteils in Wien, ein Semester in Strassoursg
/: Hospitant bei Naunyn und Liicke :/, promovierte 1892 in Wien, ist
nernach in die ¥linik Kahler =1s Hosplitant eingetreten unter Kovacz
und Kraus, hat im nichsten Jahre im Rudolfspitale bel Kraus, im che -
mischen Laberatoriuwm bei E, Freund una einige Zeit bakteriologisch
pel Paltauf geafbait&tj Ehrde von Prof. Kraus beli aessen Berufung nach
Graz &£ls Assiztent an dle Klinik mitgenomnen, olieo vom Jahrée 18905
pis 1900 in dieser Stellung : Habilitation am 8. August 1900. Seit 1905
wieder Assistent mit der Dienstzuweisung fiir die Tuberkulosencilstitlia,
Sait 1. ilal 1906 Direktor der Tuberkpluseheilstiitte in HOrgas oei
Graz, ernielt am 10. Juni 1906 den Titel eines ausserordentlicnen
Professors und wurde am 28, Juli 1910 zum ausserovdentlichen Professor
arnannt. Seine Vorlesungsthematz waren
Aerztliche Technik erginzt durcn diagnostische Methoden und Hydrothe -
raplie.
Klinik der Lungentuberkulose einschliesslich Theraple.
Krenkenernbihrung.
Krankheiten des Greisenalters.
Vortrége iiber Tuberkulose fiir Horer aller Fakultéten.

Von seinen Arbeiten sind die ersten zehn auf der Klinik des Prof .

Kraus entstanden, der Rest nach Abgang des Prof. Kraus nach Berlin,
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Ppeiffer kann als moderner Kliniker bezeichnet werden.E, war im allgemeinen bestireb-
klinische Fpagen auf experimenteller Grundlage zu 1l&sen,0ft mit Zuhilfenahme chemi-
scher Methoden Nur einige Appeiten behandeln rein experimentel-pathologische Tpemate
Es sind die s di¥ Arbeiten 8;11;16,welche sich mit dem Verhalten der Salzldsungen
im Magen befassen Dieses Verhalten wird zuerst am Menschen studiert dann mit ver=
schiedenen Methoden am Tiere, sch liesslich in v&llig einwandfreier Art am gperativ
zwischen ,0Oesophagus-und Duodenalfistel"am lebenden Tiere ausgeschalteten Magen,

Es werden die Gesetze festgestellt,denen verschiedentSalzlisungen bei dem. sehr kom-
plizierten Vorgehen der Resorption im Magen unterliegen;und es werden wertvolle
Ergebnisse durch dis sé miihevollen und zeitraubenden,zahlreicrten Untsrsuchungen zu
Tage gefdordert,

Eine fernere tierexperimentelle Arbeit ist Nr 17,petreffend die Durchstiromungsver-
suche an der iberlebenden Kaninchen leber zur Lisung der Frage nach dem neugebilde-
ten Zucker,

Pfeiffers iibrige Arbeiten beschéftigen sich alle mit menschlicher Pathologie und

Therapie.Sie sind immer von grossem theoretischen, oft von grisstem praktischen Jn-
teresse.

Zu der ers® n Katﬁeaﬂrie mégen gerechnet werden f,z,in welch letzterer eine neue
Methode der Fibrinbestimmung,in geistreicher Weise gefunden,angegeben wird,welche
Pfeiffer mit Kossler zusammen ausgearbeitet hat und die erst eine Reihe folgender
Arbeiten ermdglichte;
ferner gehor en hieher Hr!ﬁ,irlE,Eﬂ}E?,ﬂrheiten,iie sichi.zumeist mit dem Faserstoff
menschlichen,normalen und kranken Blutes befassen.

Jn ganz besonderer Weise soll auf Nr.3 als grundlegende Untersuchung aufmerksam ge-

macht werden,dle kein Forscher wird libersehen diirfen,der sich jemals mit diesem Ka-

pitel beschaftigen wird.

D,ss aber auch rein praktische Fragen Pfeiffer interessieren,und dass er es versteht
auch diese in gliicklicher Weise zu lisen,dafiir ist der Beweis erbracht in.Hr.ﬂiia,IB
i oy

Pfeiffer h4 als erste r Labferment in den Fdeces nachgewiesen,Nr.19,hat sich in

Nr.6 auch suf patholog - hiatn{égischﬂ Geblete mit Geschick betdtigt,hat Stoffwech-
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seluntersuchungen in exsktester Weise durchgefithrt und verwertet,Nr.6,

hat diagnostische und differentialdiagnostische Erfahrungen und Untersw hungen ver-
6ffentlicht in Nr.7;hat sich auf klin.-pharmakologischem Gebiete betatigi,Nr.l4;

und hat ferner sd ne weitgehendsten Kenntnisse auf dem Gebis te der Tuberkuloss

durch 17 verschiedene Arbeiten dargetan(wissenschaftlich bekundet in den Arbeiten
Nr.10,12,21,23,24,25,26,29,30,31,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42.)

Auf di sem Gebiete ist er heute eine Autoritdt.Er hat sich die Bekdmpfung dieser
Volksseuche in den letzten Jahren seiner Tédtigkeit zur Hauptaufgabe gestellt;er ist
tief in das Verstédndnis des Wesens und der Therapile dieser ﬁfankheit eingedrungen.
Gerade seine letzten Arbeiten zeigen den Weg,den dile Tﬁerapie der Tuberkulose wird
wandeln missen,um mdglichst einwandsfrei wissenschaftlich fundiert zu sein.

Diecde Seltec seiner Tétigkeit lédsst Pfeiffer =ls besonders geeignete Kraft fiir die
Jonsbrucker Klinik erscheinen,die durch ihn eine ganz wesentliche Bedeutung fiir eine
der wichtigsten Fragen der heutigen Medizin gewinnen kann.

Auch die soziale Medizin,die allgemeine Hygiene und Prophylaxe haben bei ihm tiefes
Verstédndnis gefunden und reiche Forderung erfahren t,ﬁrbeibzn Nr.ﬂE,EE,EE,EE;HE etc.
Pfelffer hat in ununterbrochener Folge flelssig geschaffen,nicht nur an der ﬁlinik,
sondern auch jetzt zur Zeit,wo er ausserhalb des klinischen Betriebes steht.Alle
geine Arbelten zeichnen sich durch eine ungewthnliche Exaktheit und Griindlichkeit
aus, einen enormen Fleiss,eine ungemeine Fille von Einzeluntersuchungen,eine scharfe,
sachliche Kritik,Klarheit der Auseinandersetzung und Durchfiihrung der Themen,Knapp-
helt in der Darstellung und oft gliickliche LSsung schwie rigster Aufgaben.

Pfeiffer hat st h des weiteren auch mit den techniscten und administrativen Aufgaben
der Einrichtung und des Betriebes eines Krankenhauses bei Gelegenheit der Erbauung
der Lungenhelilstdtte Horgas,die er jetzt durch mehrere Johre leitet,in allen Einzel-
heiten eingehendst befasst und besitzt such auf di sem Gedbiete die weltgehendsten

Kenntnisse.

Pfeiffers &rztliche und klinische Fdhigkeiten sind iiber jeden Zweifel erhaben.Er ge-



wohl er den an ihn vor 1 1/2 Jahren ergangenen Ruf nach Jnnsbruck abgelehnt hat,
o
Wﬁﬂ%ﬂd&mw e, St et 2
nactd wie ror zur Fihrung einer interHEH’K inik befdhigtgads kann,da er im letzten
Besetzungsvor schlag an erster Stelle genannt wurde,auch diesmal keinen anderen Platz
in derx rne einnehmen.

Jm folgenden berichtet der Ausschuss {iber Prof.Rolly.
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Jo
Friedrieh Rolly wurde geboren 1lm Jahre 1874. Er ist nach Been -

digung seiner medizinischem Studien seit Ende 1897 als Assistent t& -
tig, und zwar zundchst 1 1/2 Jehre an der Universitidts - Kinderklinik
in Heidelberg /: Vorstand Prof. Dr. Vieroradt :4, aann 2 Janre lang

an cer Universitdts - Poliklinik in HeldelbeTg /: gleicher Vorstand :f
seit dem 1. Januar 1902 bekleidet R. an der medizinischen Klinik in
Leipzlg die Stelle eines Assistenzarztes, und zwar in den letzteén
Jahren als erster Assistent und Oberarzt. Jm Janre 1903 erfolgte seine
Habilitation fiir innere Medizin in Leipzig und im Jahre 1908 ebendort
seine Ernennung zum Extraordinarius. Neten seiner hier angegebenen Ta -
tigkeit nat R. wihrend zweler SEmastﬂr~Jertvetungswei$e gie meaizi -
nisene Poliklinik bei voribergehender Beurlaubung ihres Vorstanaes
selbststindig geleitet. Ueber R. ist von seinem jetzigen Chef, Prof:

v. Striimpell ein in Jeder Beziehung hochsti snerkennendes Urteil einge -

laufen.
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Rollys ausserordentlichg/ vielseitige, umfassende und griindliche
wissenschaftliche Arbeit ist bis jetzt in.ﬂifiié sechzig wissenschaft -
lichen Abhandlungen niedergelegt, iiber die im Folgenden in Kirze unter
Bezug auf das beiliegende Verzeichnis berichtet sel.

Wir kénnen die grosse Anzahl der Rolly'schen Arbeiten in vier
Gruppen ordnen, und hoffen dadurch troiz der Fille aes Materisles
das Referat iibersichtlich gestalten zu konnen.

Die eine Gruppe umfasst Arceiten uber bakteriologische rragen,
und iioer Jnfektionskrankheiten, die vom theoretiscnen und vom prakti -
scnen Gesientspunkte aus behandelt werden. Eine zweite , mit der vori-
gen eng zusammenhéingende Gruppe pefasst sicn mit der Aufkldrung der
Ursacnen des Fiebers, eine dritte mit verschiedenen Fragen iiber Stoff -
wecnselpathologie, unter denen der Stoffwechsel im Fieber im Vorder -
grund steht. Jn eine vierte Gruppe vereinigen wir zweckmissig die
Arbeiten , welche sich mit verschieaeneéen anderen Themen befassen.

Die iiberwiegende Mehrzahl der Arbeiten ist von Rolly &allein ausge -
fiihrt. Nur in zwel Arbeiten sehen wir iltere Mitarbeiter /: Hirsch,
Péssler :f beteiligt. Die iibrigen Mitarbeiter sind Rollys persénliche
Schiiler, die, unter seiner Fihrung an den Untersuchungen beteiligt,

es Rolly ermdglichten, seine zahlreichen Forschungsplane SO durchgrel -
fend auszufilhren. Die Arbeiten seien in den einzelnen Gruppen inrer
Entstenungszeit nach geordnet.

Aroeiten der ersten Gruppe : Auf das Gebiet der Jnfekt ionskrank -

reiten fihrt sich R. ein durch zweli Arbeiten /: 3, 4 :f iiber dle Frin -

diagnose der Masern, wobei die Verlisslichkeit des Koplik'schen



Symptomes nachgewiesen wird und uber aas gleicnzeit ige Auftreten von
Scharlack und Masern beim gleichen Jndividuum in ihrer gegenseitigen
Beeinflussung. lMit einer sehr griindlichen Arbeit {iber die Wirkung
des Dipntiériegiftes auf das Herz [5eh :/ betritt er das Gebiet der ex =
perimentellen Medizin, in welchem er Hervorragendes gelcistetl rat.

P8 wird mit der Methode der Untersuchung des &us den K&rper isolier -
ten Herzens gezelgt, dass bel der Diphterie nicht nur durcn Vasomoio -
renlénmung schiddliche Wirkungen am Krelslasuf sich abspielen, sondern
auch durch eine direkte schiidigende Wirkung auf das Herz. Wie gross
R.s Jnteresse aber auch fur prektische und therapeutische kFragen ist,
zeigt sich in den Arbeiten 7 u. 11 iiber die Wirkung von Jcnthalbin
pel Darmerkrankungen und von Borax und Borsdure auf Féulnisvorginge.
Letztere Arbeit hiingt inhalthich mit einer Untersuchung f: 12 :/ uber
die Bildung von Alkali und SHuren durch Bekterien zusammen, und gibt
die Grundlege ab fiir R.8 Beherrschung der Grenzgebiete der klini -
schen Medizin und Bakteriologie , welche er in so reichem Masse

£ ruchtber bearbeitete. Ueber den Jnhelt der beiden genannten Arbeiten
sei folizendes hervorgehoben. Es wird die Grenzkonzentration der
bakterienhemmenden Wirkung der Borderivate ermittelt una festgestellt,.
dass bei ihnen die Wirkung des Bor von der der Sdure , bzw. bei Borax
des Alkali fiir sich zu trennen ist. Der anfénglichen/MIfkfyjg/ henmen -
den Wirkung der Borderivate geeigneter Konzentration folgt ein starkes
Bakterienwachstum, wenn der Alkali - bzw. Sduregehalt abgenommen hat.
Die Féulnisbskterien selbst stellen Skure oder Alkali her, erstere

bei urspriinglichgf alkelischer, letztere bel urspriinglich sauper

Reaktion. Die hiebel sich absplelenden chemischen Processe we rden



niner verfolgt : an der SH#urebildung sind Zucker und eandere Konlehy -
drate wvornehmlich beteiligt. Die Bedingungen, unter denen die Bakte -
rien S#ure bilden, werden in der zweiten Arbeit an dreissig verschie -
denen Bakterienarten systemetisch ermittelt., Wieder auf experimentell
kliniscnes Gebiet begibt sich R. mit der Arbeit 15 iber Hreislaufstd -
rung bei akuten Jnfektionskrankheiten. An der im Kollaps auftreten -
den Drucksenkung ist im allgemeinen das Herz &an sich sehr wenig be -
teiligt, es steht vielmehr eine Vasomotorenlalmung im Vordergrunde.
Das Herz, das nur bei Diphterie direkt beeinflusst wird, leidet im
uorigen erst, unter der durch den Druckabfall bedingten zu geringen
Durenblutung. Auf rein klinisches Gebiet leitel uns die Arbeit 19

iloer die Disgnose des THyphus ebdgminelis. Sie zeigt einen besonderen
Vorzug der R.'schen Vielseitigkeit , der uns rnoch mehrfach begegnen
wird, in dem Vordringen von der theoretisch bakteriologischen Grund -
lage, bis zur rein praktischen Anwendung. Es gelang R., die so wichtige
Gruber - Widal ' sche Resktion der ﬁkiutinatiﬂn auch mit toten Ry -
_pnusbazillen anzustellenund damit eine wesentliche Vereinfachung zu
ermoglichen, indem siehdjf/fdf//die ndtigen Aufschwemmungen toter
Bagillen viel leichter bereit halten lassen, wie lebende. Mit der
Qggutinatinnserscn=lnung befasst sich ferner die nichste Arbeit /: 20:/
in Gder Eacngewiasen wird, dass Typhusserum auch auf Peratyphusbakte -
rien ﬁ#ﬁitiniarend wirkt, also keine ganz streng spezifische Reak -
tion vorliegt. Es folgt die eingehende Experimentalarbeit iiber die

Diinndemmbekterien, welchef in gleicher Weise fiir die innere und chirur-

gische Medizin , wie fiir die Physiologie von Ezsdeulung ist, Der leare

Kanincnendiinndarm ist sehr bakterienarm, Kinstlich eingebracnte

"~
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Bakterien werden teils vemichtet, teils mechanisch mit der Peristal -
tik fortgeschafft. Galle, Darmsaft, Pankreassaft entfalten, wie ent -
gegen anderen Angaben festzestellt wird, keine hesnndurEngﬁht&rizi -
den elgenschaften ; diese kommen vielmehr der lebenden Darmwand zu.

Jn Arbeit 24 werden diese Studien auf den DPickdarm ausgedennt. Ueber
Erkrankungen am Paratyphus, den Rolly eingehend studierte, handelt
Aroeit 25 , in Verwertung der Literatur klinischer eigener Beobachtung
und eigener experimenteller Forschungen. Hieran reint sich eine Arbeit
/: 26 :/ liber Massenvergiftungéh mit Bohnengemuse, bei welcher es
Rolly gelang, die Genese zu erkléren und nechzuwelsen, dass ale Ver -
giftungserscheinungen nur durch die Stoffwechselprodukte von Coli =
und Paratyphusbazillen hervorgerufen waren, wodurch die Vergiftung
einen gunstigen Verlauf nanum., Dass der Bazlllus Pyocyaneus patnogen
wirken kann, und zu Unrecht bisher vorwiegend fir harualos genalten
wurde, zeigt R. /: 27 :/ durcr. den Naci:weis elner Pyocyaneussepsis

oei Erwachsenen. Wieder mit mehr theoretischen Fragestellungen oe -
fasst sich Arbeit 28 , in der sich neuerdings zelgt, aass R. nicht nur
ein ausgezeichneter Epldemiologe ist, als den wir imn eben kennen
lernten, sondern ein methodisch vollsténdig durchgebildeter Bakterio -
loge, Es lst bekannt, dass anaerné; Bakterien bei Sauerstoffgegenwart
nient geziichtet werden kénnen. Davon bestent anermreitnend die Ausnanme,

dass die Ziichtung doch gelingl, wenn Organstiicke zugegen sind. Deren Mt

Mitwirkung beruht, wie Rolly zeigt, auf dem Verbrauch des vorhandenen
Sauerstoffs. Zur Disgnose der Urogenitaltuberkulose wird ein Beitrag
/: 29 :/ durch den Nachweis gellefert, dass eine Verwechslung der Tbe j:"f

bazillen mit den ebenfalls siurefesten Smegmabazillen auch haim.weihj;' 



lichen Geschlechte vorkommen kann., Entscheidend ist fiir die Abgren -
zung gegen den Tbe bazillus der Jnfektionsversuch am Meerschweinchen,
der bel dem Smegmabezillus ganz negativ ausfdllt. Mit aer eine zelil -
lang so viel bersdeten Opsoniemethode von Wright bescniéftigt sich E.
/: 30, 31 :/ wobel er nach miihsamen Untersuchungen zu dew Ergebnis
komnt, dass diese Methode fiir die Diagnose der Jnfektionskrankheiten
nichts brauchbares leistet. Auf das serodiagnostische Gebiet begibt
sich R. mit Aroeiten 34, 42, iiber die Hiufigkeit eines rositiven
Ausfalles der Wassermann®schen Reaktion, bel Normalen una Lm:tJlsn::ru.-.nﬁr
und iiper die v. Pirquet'sche Tuberkulinreaktion ., Letzters wird aueci
die verschiedenen Krankheiten beeinflusst, und zwar nicht nur, wise

v. Pirquet meinte, durch Masern. Der Grund der Beeinflussung ist kein
spezifischer, sondern heruht in einer lokalen Hautverinderung. Ueber
die Durchgingigkeit der Niere fiir Bakterien /: 38 :/ stellt R. in Be -
richtigung anderer Versuche fest, dass Bakterien nicht nur dann durch
die Niere ausgescnieden werden, wenn Durchtritt roter Blutkdrpercnen
suf scnwere Schidigungen hinweist. Bel Typhuskranken findet R. Bakte -
rien im Harne auch dann, wenn der Harnbefunad im iibrigen eine Nieren -
schidigung susschliesst. Um die Frage an sicher normalen Nierem zu
entscheiden, werden nicht pathogune Baekterien im Tierversuclie VEr =
wendet und auch hier die Durchléssigkeit der Niere erwieden. Ueber
die Diagnose und Theraple der Lungentuberkulose f: 39 :f gibt R. die
Erfanrungen der Leipziger Klinik kritisch und sachlich wieder und 8-
~dorbeopWe erdrtert die Moglichkeil der Beschaffung von strengerai

Beweismaterial fiir die Tuberkulintherapie, Eine Arbeit uober Paraty -

phus, klinisch und experimentell bakteriologisch /: 40 ;{waist die
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Scnwierigkelt der vélligen Abgrenzung gegen Typhus nach, die naca R.s
Auffassung sogar unmdgliclh werden kann. Arbeiten 41, 43 u. 47 pefassen
slch mit Klinik und Bakteriologie der Sepsis durch kriedléinder bazil -
lus, die kliniscn ganz der gewdhnlichen Sepsis entspricht, der Pneu -
mokokkenmeningitis und der erupdsen Pneumonie. An die erwdhnte Unter --
suchung liber die v. Pirquet’sche Reaktion schliesst Arbeit 46 &an, in
der die Wirkung der verschiedensten Hautmittel untersuciit wird, Es
wird gezeigt, dass die cutane und die allgemeine Empfinalichkeit nicht
paralell gehen, erstere kann allein abgeschwédcht werden. Ji. bakterio -
logischen Streptokokkenuntersuchungen [/: 49 :/ untersuciht R. , &usge -
hend von der Vielseitigkeit des klinlschen Er&nkheitshilde%ﬁié?scnie -
dene Streptokokkenformen abzugrenzen. Es werden'die gemacnten Eintel -
lungen von R. als unhaltbar zuriickgewiesen. Zusammenfassende Darstel -
lungen sind 51 u. 52 iibher akute Exantheme, Ein mit nervﬂrragenﬁen;Zfﬂ?:ﬁ;{
Bildern ausszestatteter anregender Handbuchoeltrag und iilber dle allge -
meine Mathodik zum Nachweis von Jnfektionserregern . Klare Ueoersicht -
lichkeit und kritlschne Sachlichkeit zeichnen aiese Darstellungen sus.
£s berinrt die Betonung, dass der Tierversuch nicht als alleln mass -
geoend sel, gerade im Munde eines Autors sympatnischn, der die Metnoakk

des Tierversuches so glinzend behjerrscht, wie E.

Wir kommen zur zweiten Gruppe der R.'schen Arbeiten, welche die Er———

Erscheinungen und Ursachen des Fiebers zum Gegenstand heben. Auch

nier folgen wir wieder der zeitlichen Reihenfolge. Eingefiinrt wurde

R. in dieses Gebiet durch die Mitarbeit an einer vorwiegend von Hirsch
geleiteten Untersuchung /: 14 :/ iiber dis Wanneregulation im kieber.

Auf eigenem Gebiet bewegt sich R. schon in der ndcnsten Arbeit [: 17 :f,

Winrend durch den bekannten Wirmestich eine Hyperthermie nur bei Gly -
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kogenvorrat zustande kommt, ist das bel der Wirkung von Bakterien
oder Toxinen niecht der Fall. Beim WErmesticn ist die Erndhung ases
Konlenydratstoffwechsels das primére, aer erhonte Eiweisszerfall nur
durch die Temperatursteigerung bedingt I im toxischen und infektidsen
Fiever lst hingegen eine primére Erhdhung des Eiwelsszerfalles direkt
als eine der Fileberursachen nachwelisdar. Hisrmit ist eine wichtige
Grundlage zur welteren Untersuchung des Jnfektionsfiebers gegeben.
Ueber die Frage der Niitzlichkeit oder Senidlichkeit des ¥Fisoers , eine
Frage, von deren LOsung vieles in der Berhandlung der Jnfektionskrank -
heite n abhiingt, handelt Arbeit 35. Es werden in Erwelterung der Ver -
suche anderer Autoren an Kaninehen kiinstlich Hyperthermieen i W&rme -
kasten nervorgerufen. Parenchymatdse Organvevinderungen bleiben aus,
sind also bei Jnfektlonen durch die Jnfektiong und nicnt erst durch
die Temperaturerhdhung verursacht. Auch am EFlut und dem Kreislauf
treten bel Wirmekastenhyperthernie keine Verdnderungen auf. Hingegaa
verhdgen solche iliberhitzten Tiere langsam verlaufende Jnfektionen
pesser zu iiberwinden, die Phagozytose 1ist verstirkt, aAgglutinine,

Antitoxine und Bakteriolysine werden schneller geblldet, wie bei der

gewdnnlicnen Korpertemperatiur. Missige Temperatursteligerung-n naben beil

Infektionen mshr niitzliche , wie schiidlierne Wirkungen, sie sind als

AowehtTmassnahme des Organisnus anzusehen., Kolgerungen fiir die Therapie

bllden den Schluss, Diese Arbeit zeigt wieder als eine wesentliche Eggn

Eigenscnaft Rollys das erfolgreichs Bestreben , seine experimentel -
len Untersuchungen konsequent bis zu dem Punkte der praktischen und

tnerapeutizchen Verwertung durchzuarbeiten. Eine welterse Arbeit uber

Entstenung, Wesen und Bedeutung des Fiebers /: 50 :/ finrt die in den
s



scnon angefiihrtan Untersuchungen nechgewiesene Trennung 4es neurogencen
und infektidsen Fieber weiter durch. Wird beim Wirmestich aie Tempe -
ratur durch Antipyretica auf normaler Héne genalten, so fenlt eine
Vermehrung des Eiweisszerfalles ; bei Jnfektionen hingegen bewlrkt
senon die Jnfektion an siech die Vermehruns des Eiweissumsatzes. Auch
das spricht dafiir, dass die Temperatu rsteigerungen im Fieber an sicn
s

nicnt so schiddlien sind, wie vielfach geglaubt wirvd.

ilit dieser Gruppe von Arbeiten hé&ngt, wie schon gesagt, die
nun zu schildernde dritte auf das engste zusaummen. Jn ihAr wird der
3toff - und Gaswechsel bei versculeaenen Kranken, unter besonderer Be -
riicksicntigung des Fiebers untersucnt. Mit der theoretischen funda -
mentalen Frage nach den Bezienungen aer Kohlenydratbildung zu den Ei -
weissstoffen beschiftigen sich die Arbeiten 18, 21, 22. Werden Tiere
durcn Hunger und Strychnin glykogenfrei gemacht una nun aurch Jnfek -
tionen ein Eiweisszerfall bewirkt, so ist eine neben diesen einher -
genende Glykogenneublldung nachzuweisen. Dasselbe ist bel dem Eiweiss -
zerfall des Hungerstoffwechsels der rall. Dieses Glykogen wird aus
dem Materlal des verbrauchten gebildet, teilwelse aus dessen Konle -
nydratgruppen, tellweise durch synthetischen Aufbeu. Mihsame Versu -
cne iilher den Gaswecisel beil Krankheiten , sO bei Typhus una anderei
fieber und in der Rekonvaleszenz /: 33, 36, 44 , 48 :/ venutzten
zunticnst dle gerade fiir Versuchne am llenschen vortailnafte Zuntz'scne
Mlethode. Das Ergebnis eines abnorm niedrigen respiratorischen Quo -
tienten schien auf eine vdllige qualitative Verdnderung Q=S Sqéffwecn -

sels ninzuweisen. Es gelang dann &ber R. der Nechweis, dass das Ver -
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fahren den hesonderen Zwecken nicht geniigte, und er gieng selbst daran,
nach dem Prinzipe von Beriedict elnen verlésslicken Respirationsappa -
rat, der vor allem ddemKranken keine Unanneshinlichkeiten bereiten soll -
te, zu bauen. Mit diesemn Apparate f: 8. U :f konrnten die friither ge -
fundenen Ergebnisse von R. und anderten Autoren nicht bestidtigt werden.
$8A1L148Y /R/ Somit ist R. in diesem Geblet eine evireulicue Klarung
der Sacnlage zu verdanken. Die Einricntung des erwannten, nacn Regnault
Reiset - Benedikt gebauten, in vielen Punkten auf eigenen Prinzipien
perunenden Respirationsapprarates /: 45 :f muss als ein glénzendes
Zeugnis der Befdhigung Rollys bezeichnet werden. Seine mit grosser

<
Sorgfalt undp?ﬁchkenntnis durchgefiinrte Konstruktion pesitzt, wie K.
nacrnweist, segen die von Benedlikt den Vorteil, eine genauere Sauver -
stoffoest immung und léngere Versuchsdauer Zu erimidglichen, Nit aer
Trheorie und Therarie des Diabetes mellitus befasst sicn Abhanalung 53.
Die Frage, ob gesteigerte Zuckerblldung oder verminaerte Fénigkeit
wes Zuckerverbrauches bestenht, lisst sicn an respiratoriscnen Quotientn
ten verfolgen. Es wird dafiir sowonl im Tlerversuca, /: Pankreasex -
stirpationen an Hunden :/ als auch bel menschlichem Diabetes der ge -
scnilderte R,'sche Respiretionsapparat verwendet. Es ist nicht berecn -
tigt, eine normale Zuckerausniitzung anzunerinen. Aucn diese Untersu -
enungen gehen sber weiter zu praktischen Fregen iber. Betreifs aer
von v. Noorden eingefiihrten Mehlkuren ergibt sich, dass entgegen Aer
Ansient des gcnannten Autors keiner Mehlsorte ein spezifischer Ein -
fluss pesserer Verwertbarkeit zuzuschreiben ist. Dadurch bietet sich
die Mdglicnkeit, den Diabetiker die Annemmlichkeit reicnerer Abwech —

sélung zu gewihren.,



Jn elner vierten letzten Gruppe seien schliesslich Arbeiten
verscrnledenen Jnhaltes aufgereint, die zeigen, dass Rolly neoben Qaer
geschlossenen Durchfiilrrung seiner Gedankengénge seine Jnteressen mancnn
anderen Fragen zugewendet hat, so dass er den Nemen eines allseitig
durchgeoildeten Klinikers durchaus verdient. Klelrnere Arbeiten aus
der ersten Zelt beschiéftigen sich mit pathologisch - anatomiscuen Auf -
gaven [: 1.2.:/ , weitere Verdffentlichungen [/: 8, 9, 10 :/ wit der
kongenitalen lluskelstarre und Abnormitatien am kindlichen Riickenm&rks -
kenal. Arbeit 16 benandelt die Landry’scne Peralyse, die nicnt als
ein Krankheitsbild suil zeneris aufzufassen, sonaern der Polyneuritis
scuta zuzurechnen ist. Jn der Cnlorosefrage bestéitigt R. die Befunde
von Morawitz u.A. iiber Chloroseerschneinungen nei nommalen Blutbefuna,
Blasse Haut und accidentelle Herzgeriusche sind vorhanden. Es wird fiir
das Krankheitsbild der Neme Pseudochlorose vorgescnlégen. Eine letzta
Reihe eingenender Arbeiten befasst sich mit der physikalisehen , und
pnysiologischen Chemie des Blutes, /: 55, 58, 59, &0, ol, 62:/. Sie
zelgen, dass es Rolly gelungen ist, sich auch in dieses schwierige
Gebiet einzuarbeiten und seine Ergebnisse in den Dienst praktiscner
Fregen zu stellen. Arbeit 55 behandelt die Resktion des BElutserum beil
normalen und pathologischen Zustinden. Nach kritischer Uebersicnt iiber
die Hlteren und neuneren Methoden wird die liethode aer Gasketten ver -
wendet., Die nﬂrmaleﬁﬂf Reaktion , der Einfluss der Nahrungsaulnaame,
von Hierenaxstirpatiunﬁﬁ wird verfolgt. Bei Digbetes wira eine Abnakbuie
aer 0 H Konzentration gefunden und damit eine Bestétigung fur die

Tneorie der Siurevergiftung gegeben. Jm Koma uraemicum hingegen tritt



kelne Aenderung der Blutreaktion ein. Mit experimenteller Leberaus -
Schaltung und Leverkrankheiten befessen sich weitere Untersuchungen.
Die Arbeiten 58 - 62 iiber das Verhalten des Blutzuckers bei Gesunden
und Kranken kénnen gemelnsam hesprochen werden. Sie lessen das Bestre -
ven erkennen, fiivr die Untersuchung der Blutverdnderung im Diabetes zu -
nacnst eine sichere Grundlege der Kenntnisse liber das normale Ver -
halten zu geben. Nach kritischer Erprobung der versciiiedenen Methoden
zur Untersuchung des Blutzuckers werden Bestimmungen am Gesunden vor -
genommen wnd Grenzwerte fiir den normaelen Gehalt bestimat. Bel kiinst -
lichen Hyperthermieen am Menscher findet sich der Blutzuckergehflt
erhdnt. Fleberhafte und dyspnoeische Zusténde wirken ebenso. Bel
Nepnritis, Arteriosklerose und Nervenkrankheiten kann vermutet wer -
den, dass die Blutdruckerhdhurg und Hyperglykaem:ie mit vemmehrtenm
Adrenalingehalt des Blutes gemeinsam zusammenhEngen. Es findet sich
soer kein Peralellismus zwischen Héhe der Blutdrucksteigerung und

dem Grade der Hyperglykaemnie.

Ueverblicken wir das bisher geleistete Leoenswerk Rollys, ioer
das hier in kurzen Ziigen berichtet wurde, so kann kein Zweifel daran
bestehen, dass wir es mit einer hervorragenden Persdnlichkeit zu tun
haven. Hiecht etwa allein die grosse Zahl seiner Arveiten , sondern
vor allem die Griindl ichkeit der in ihnen niedergelegten , experinien -
tellen und klinischen Untersuchungen ist/ es, der volle Anerkennung
zu zollen ist., So ist denn auch verstindlich, dass Rolly kiirzlicn

in Prag in ehrenvoller Weise zu den fir die interne Klinik vorge -

schlagenen Herrn gehdrte. Unabhéngig davon kam der unterzeichnete
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Endlich bericht t der Ausschuss iiber Prof.M o r aw i t z .

Lebenslauf.

— e w N S e

boren,Vpn 1888-1890 besuchie Er ein deutsches Gymnacium in SE.Peteraburg,von
1890 bis 1897 das Gymnasium in Blankenburg a.Harz,das Er 1897 mit dem Zeugnis der
Reife verliess.

Er studlerte von 1897 bis 1901 Medizin auf den Universit&ten Jena,Miinchen und
Lelpzig.

Das Physlkum und Staatsexsmen bestand Er in Jens,wo er auch im Jahre 1901 zum
Doktor promoviert wurde.

Jm Jahre 1908 arbeitete er am physiologischen Jnstitut in G&ttingen und physiol.-
chemischen Jnatitut in Strassburg i.E.

1903 wurde er klinischer Assis tent bei Herrn Prof.Dr.Krehl in Tibingen, spéater in
Strassburg und Heidelberg.

1907 erwirkte er die Zulassung als Privardozent bei der medizinischen Fakul tit
in Heidelberg.

Jm Herbst 1009 erhielt Er einen Ruf als a.o0.Professor und Direktor der iedizin,
Poliklindk in Freiburg i.B.,woselbst Er 1912 zum etotsméssigen a.p.Professor
ernannt wurde,

Seine Arbeiten bet reffen hauptsdchlich die Pathologie und Physiclogie des Blutes
und des Kreislaufes,

Vorlesungen hielt er ab iliber:Physiologie und Pathologie des Blutes,Pathologische
Physlologie,Kurs der Perkussion und Auskultation,Mikroskop.-chemischer Kurs,
Erkrankungen des Herzens und der Gefidsse,Medizinis che Poliklimik und Distrikts-
poliklinik.

Er ist Stabsarzt d.Reserve,
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Aus der Feder von M.iet eine grosse Reihe(50)von Arbeiten sus den Gebieten

der experimentellen und klinischen "Medizin hervorgegangen,Diese Arbeiten zeich
nen sich durch grosse Selbsténdigkeit der Fra gestellung,Vielseitigkeit und
Beherrochung der Methodik,Klarheit der Darstellung und Ergiebigkelt der Ergeb-
nisse aus.Es seil im Folgendem iiber die wichtigsten dieser Arbeiten in aller
Kiirze berichtet.bie-Nummernberweisen auf das beigelegte Verm ichnise-der Titel.
Jn sellnen ersten Arbeiten wurde M.in physiclogische und histologische Meihoden
und Fragestellungen eingefiihrt(i u.2).Die nédchsten Arbeiten weisen schon auf
ein spdteres Lieblingsthema hin,die Blutperinnung,iiber welche M.im Jnstitu+t

von Hofmeister zu arbeiten begann.Diese Arbveiten(3-5)trugen wesentlich zur
Forderung unserer Kenntnisse dieses schwierigen Gebictes bel,indem sier dke ver-
schiedenen an der Blutgerinnung beteiligten Komponenten aufideckten.Diese Stu-
dien erfuhren in einer weiteren Arheit(6)eine Anvendung auf ein mehr prakti-
sches Gebictj;es wird die Gerinnungshemmung durch Kobragift untersucht,welches
als eine Antikinrase erkannt wird.Eine Arbeit iiber gultiple Sklerose(9) bringt

die klinische Verwertung einer Reihe von Fdllen unter Besprechung der Hdufig-
kelit der Symptome und der Differentialdiagnose.Zur Erklarung der Leukocyte n -
Abnahme bei Leuksemikern durch Eontegenbestrahlung wird die Harnsduregusscheldung
untersucht(10)uynd daraufhin die Ansicht eines vermehrten Leukocytenzerfslls
zuruckgewiesen,.Melr in das Grenzgebiet zur Physiclogie geht eine Arbeit iiber den
Wiederersatz der Blueiweigskdrper nach Blutentziehungen(11).Es wird besonders
das Verhaltnis der Globuline zu den Albuminen berilicksichtigt und ihre Herkunft
bei der Neubildung untersucht.ﬁit Sclerosis multiplelbefasst sich eine klinische
differential-diagnostische Arbeit(12).Ueber die Chemie der Blutgerirnung handelt
ein zusammenfassender Bericht(13),in welchem M.nichfﬁgnf-die Literatur in er-

F

staunlicher Griindlichkeit verwertet,sondern sich auch auf seine eigenen erwdhnt:-:

Untersuchungen stliitzen kann.Drei weitere Arbeiten(14,15,16)befassen sich mit der

Albumosurie und dem Vorkommen von Albumosen im Blut mit bDostmortelen Blutveridn-

derungen sinsbesondere mit der auf schneller Aufldsung des Fibirinogens be-
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ruhenden Ungerinnbarkeitndes Leichenblutes,sowie mit Blutungen bel Jkterischen
als deren Ursache Verztgerung der Gerinnung wegen Fermentarmut erkannt wird.
Weitere Arbveiten(17,19,20)befassen gich mit der Untersuchung der Anaemien,
Therapeutisch wird die frither viel geiibte Trsnsfusion wieder empfohlen.Bel ex-
perimentellen Angemieen wird d¥ ErschOpfung der Neubildung im Knochenmark fest-
gestellt,Neubildung in Leber,Milz und Lymphdrisen vermisst.Haemodvynamischen Jn-
halts sind die Arbeiten 23 und 24,erstere ein anregcnﬂer und kritischer Aufsatsg,
wighrend in letzterer ein interessanter Versuch gemacht wird,die Blutmenge mit
einer Plethysmographenmethode ohne jeden welteren Bingriff zu bestimmen.Bezelich-
nend fiir das Bestreben von M. lbersll dle Ergebnisse der experimentellen Medi- .
zin fir die Klimik zu Nulze zu machen,ist unter die Barcrnf%jLeitung ausgefihr-
te Untersuchung iiber die klinische Brasuechbarkeit der sogenannien che isg

Methode zur Begtimmung der Blutgase.Die UﬂﬁETEuUhﬂREEEEEr Blutgerinnung bekom-
men in gewisser Bezlehung einen Abschluss durch eine Arbeit(27)lbter die prak-
tisch so wichtige Frage nach der Haemophilie,die solange nicht bvefriedigend ge-
155t werden konnte,als nicht der Vorgang der normalen Blutgerinnung besser ge-
klirt war.Die Anomalie der mangelnden Blutgerinnung beruht nicht aufl Fehlen der
Kalksalze,welche die Gerinnung beim Haemophilen nicht beftrdern,sondern auf
Fehlen der Thrombokinase,welche notmalerweige aus allen zerfallenden Gewecbs=
zellen entsteht.Bei Zusatz normalen Gewebsaftes gerinnt deshaldb das Blut des
Haemophilen schnell.Die Plethysmographenmethode zur Bestimmung der Blutmenge
wird in Arbeit 29 zum Nachwels der_Hergbsetzung der Bluimenge bei schweren
Anaemien verweeptet.Ueber die wichtige Frage der Sauerstoffvergor gung der Zellen
bei Ansemieen handelt die niichste Arbeit(30)Bei Anaemieen mit vermindertem
ngmuglnbiugehalt nimmt der Szuerstoffverbrauch nicht abj;ein erhdhtes Sauer-
stoffbindungsvermdgen der Norm gegeniiber besteht bei Anaemieen nichi,sondern 4
es wird der Sauerstoffbedarf dadurch gedeckt,dass die normalen Reserven des |
Blutsauerstoffs herangezogen werden,sodass also das ¥endse Blut noch &armer an!
gaunerstoff gefunden wird.Mit den Ursachen der Byspnoe beil Ilﬂﬂﬁﬂﬂlﬁjﬂngggn“f

befasst sich d®& folgende Arbeit( 31).Bei Tieren werden die Gase des arteii&l-;ﬁ
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len Blutes beir Trachealstenose,beim Menschen die Gﬁ:ﬁpannung in den LungenﬂfL
veolen untersucht.Am Menschen kann objektive Dyspnoe ohne Vermehrung der al-
veolaren Eﬁszpannung auftretenzist sie vermehrt,so tritt subjektiv das Ge-

fiithl von ILufthunger ein.Eine Reihe weiterer Arveiten beschaftigt sich wieder

mit dem RElut.Bine Zusommenfassung(32)iiber Blutplasma und Bluiserum vom physio=-
logisch-chemischen Standpulkt ze igt wieder M.s grosse Belesenheit und Fihig-
keit das Gelesene iibersichtlich und kritisch zu verarbeite n.Ebenfalls zusaumen-

faggend ist ein Aufsatz iliber JT:ngiDﬂﬂthf’TEﬂ{EE],iﬂ welchem die Methoden der

parenteralen Nahrungszufullr kritisch besprochen werden.Hieran schliesst sich

eln Vortrag iiber I:anQ§guinn und Aderlass (37),welcher sich iiber Methode und

Jndikation,z.B.gle Anwendung bei CO-Verglftung verbreitet.Usber die Regenera-

re: bei Anaemicen gibt die Arbeit 35 interessante Aufschliisse,in der

mit der Methode der chemischen Blutgnsbestimmung gezelgt wird ,dass das Blut
starke Sauerstoffzehrung zelgt,die normal beil Ausschluss von Bakterien fehlt,
Die Blughlattchen und Leukoecyten sind hieran unbeteliligt.Wie besonders in
elner sﬁﬁteren Arbeit betont wird(42)liegr auf Grund dieses Befundes die
Mtglichkeit vor,bei Anaemieen Blutregeneration mit der Methode der Szuerstoff=-
gzehrung nachzuweisen;zu einer Zeit,%u der die mikroskopische Untersuchung,

die bisher allein zur Verfiigung steht,versagt.Diese Ergebnisse Ifiihren zu der
Untersuchung(38),0b bel der Einwirkung des Hthenklimas.,bei der es bekanatlich
zu einer Polyglobulie gtrittigen Ursprungs kommt,ebenfalls eine Regeneration
von Blut an der Saunerstoffzehrung nachwelsbar ist.Das 1st nicht der Fall.

Auch diese Arbelt zeight,dass M.4n seinen Ergebnissen,zunidchst vielfach von
theoretischen Gesichtspunktq1ausgeﬁend,bis zi1 therapeuliisch wichtigen Fragen
vordringt,deren Lisung er von Grund aus unternimmt.Von der Anaemie geht M.

auf das verwandte Gebiet der Chlorose(39)iiber.Chlorose kann bei normalem
Haemoglobingehalt vorkommen und wird esuch in diesem Falle glinstig durch Eisen-
therapie beeinflusst.Dies spricht gegen die Theorie,dass das Eisen reizend asuf
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die blutbildenden Organe einwirke.Die Wurzel der Chlorose ist nicht in der
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Anaemie zu suchen,Es folgen wieder elifiige sehr anregende zusamménfassende
Darstellungen(40,41,44,47,48)iiber die Hetnbﬂiﬁ zur lIntersuchung der Blutge=
rinnung,liber die Pathologie des ¥asser-und Mineralstoffwechselsg,uber innere
Sekretion iiber Klinik des Blutes und der Blutkrankheiten.Die schon hervorge-

ol -~
hobehen Vorziige deéiﬂrbﬂ.tﬁgs?vnn M. die unfassejpde Sachkenntﬂis,ﬂeﬁirschung

der Literatur,klare Schreibweise,Griindlichkelt unter Vermeidung zu grosser
Breite zeigen sich auch in diesen Arbeiten in hervorragendenm Messe.Die letzten
Arbeiten,die zur Zeit der pbfassung des Referates vorlagenf{43 und 46)befassen
sich wieder mit experimentellen Protlemen,Jn der Arbeit iiber den Qrt der Yer=
brennungen(43) im Korper geht M.,on der prakitisch wichtigen Frage aus,ob eine
neunere klinische Methode zur Berechnung des ﬁghlugvﬂlums des HerzZens am Men=
gchen ~uf gesicherter Grundlage steht.BEs fragt sich,ob im Blut bel starkem
Sauverdtoffmangel oxydationgféhige,also ssuerstoffverbrauchende Subtstanzen auf-
treten.Jst asphyktisches tnd normales Blut langere Zeit im Thermostaten ge=
mischt,sc ist nachher dic nach den Anfangssauerstoffwerten Zu erwartende Sauer=
stoffmenge noch vorhanden.Hiedurch sowie durch weiter abgeidnderte Versuche kann
eine Anwesenheit sauerstoffzchrender Bubhstanzen im asphyktischen Blut ausgei=
schlossen werden und er ergeben sich von diesem Gesichtspunkte aus keinetfén-
wénde gpgp die genannte Methode zur Bestimmung des Schleagvolums,.Eine letzte
é%f;i;téﬁﬂarhﬁit(4s)uhev den Coronsrkreisglauf verwertet eine methodisch

neue Jdee zur Bestimmung der durch das Coronarsystem fliessenden Blutmenge und
ihrer Verdnderungen bel pharmakologischen Eingriffen. = Ueberblicken wir die
Perstnlichkeit von M.als Forscher-Lehrer Arzt und Jnstitutsleiter,so haben wir

¥’ : & i

es unzweifelhaft mit einer hervorragend tlichtigen Kraft zu tun.Es{hat es durch
ungewdhnlichen ﬁlaiss verstanden,in jungen Jahren durch seine Leistungen eine
geachtete Stellung zu erringen,in welcher er vdéllig selbsténdigitidtis ist;Heben
der Leitung des Jnstitutes fur Poliklinik und seinen wissenschaftlichen Arbei-
ten widmet er sich mit grossem Interesse und Erfolg dem Unterrichte in tidg-
:hlichen praktischen Vorlesungen.EA ist in jeder Beziehung geeignet,die Leitung

}iner Klinik und eine Professur fiir klinische Medizin zu iibsrnehmens
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