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REVUE
UBER DEN INHALT DES ,BRTESITO¢.

SITZUNGSBERICHTE DER MEDICINISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHEN
SECTION DES SIEBENBURGISCHEN MUSEUMVEREINS.

I. ARZTLICHE ABTHEILUNG.

XXIV. Band. 1902. 1—I1l. Heft.

MITTHEILUNG AUS DEM PHYSIOLOGISCH AN INSTITUT DER KON.
UNG. ,FRANZ-JOSEF¢ UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Director Dr. Lapisravs v. Ubpnrisszky,

Beitrdge zur Kenntniss der Topographie der Wérme-
Empfindlichkeit.*

Von Dr. Evemite Veress Assistent des Institutes.

Nachdem diese Arbeit im Archiv fiir die gesammte Physiologie
(1902. Band 89). vollinhaltlich mitgetheilt ist, finden hier nur die
gewonnenen Schlussfolgerungen Platz, welche die nachstehenden sind :

1" Die Wiirme- Empfindlichkeit der beiden Kéorpertheile war
nicht die gleiche. Die grossere Empfindlichkeit der linken Kérper-
hiilfte jener der rechten gegeniiber zeigt sich jedoch nur dann ganz
entschieden, weun die Mittelwerthe der auf sehr vielen Gebieten
beider Korpertheile gewonnenen Daten mit einander verglichen
werden.

2. Die der Mittellinie entlang gelegenen Gebiete des Rumpfes
zeigten sich im Allgemeinen gegen die Wirme minder empfindlich,
als die lateralen Flichen.

3. Der Rumpf war im Allgemeinen empfindlicher, als die
Extremititen.

_ * Nach einem Vortrage gehalten in der iirztlichen Fachsitzung, der
medic.-naturwissenschaftlichen Section des Siebenbiirg. Museum-Vercines am
23. November 1901, -

firtesits (orvosi szak.) 1902, 1
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4. Die Wirme-Empfindlichkeit nahm an den Extremititen
gegen die distalen Theile hin nicht allmihlig und regelmiissig ab.
Distal gelegene Gebiete konnen selbst empfindlicher sein als pro-
ximal gelegene.

H. Die lateralen Fliichen der Extremitiiten waren gegen Wirme
weniger empfindlich, als die medial gelegenen Gegenden. An diesen
beiden Flichen lisst sich auch beziiglich des Chavakters der
Empfindung ein gewisser Gegensatz beobachten. An den lateralen
Gebieten kann die sich an die Wiirme-Empfindlichkeit, mit der
Weitererhohung der Intensitit des Wiirmereizes parallel anschlies-
sende Nebenempfindung hauptsiichlich als Stich gekennzeichnet
werden. Diese stellt sich sehr hiufig schon neben dem einfachen
Wiirmegefiihl ein; das Schmerzgefiihl ist da nichts anderes, als die
unertriiglich gewordene Nebenempfindung selbst, so dass hier die
Qualitit des Schmerzgefiihles, mit der Qualitit des Wirmegefiihles
verwandt bleibt. An den medialen Gebieten dagegen iindert sich in
der Mehrzahl der Fille die Qualitit des Wirmegefiihls, bei Er-
reichung des Reizschwellenwerthes des Schmerzgefiihles plotzlich ;
das Schmerzgefiihl tritt als neues und daher sehr {tiberraschendes
Gefiihl auf. Dies ist zum Theile der Grund, weshalb an letzteren
Stellen geringere Reizschwellenwerthe erhalten werden.

Wenn wir nach den Ursachen der verschiedenen Empfindlich-
keit der Gegenden forschen, darf nicht ausser Acht gelassen wer-
den, dass die ,ideale® oder ,theoretische* Empfindlichkeit nicht
gleich jener ist, deren Entwickelungsgrad bei der vom praktischen
Gesichtspunkte aus durchgefiihrten Untersuchung, durch den anf
gewohnliche Weise angewandten Wiirmereiz auch erkannt werden
kann. Erstere ist rein von dem Reichthume der Innervation abhingig
und ihr Entwickelungsgrad bleibt bei dem skizzirten Versuchs-
verfahren mehr-minder verborgen, da die Hornschichte nach den
Kdrpergegenden in verschiedener Dicke, gleich einer fremden Sub-
stanz den Nervenapparvat schiitzt. So ist die Fusssohle beispielweise
gegen Wiirme ziemlich empfindlich; diese Empfindlichkeit kann
jedoeh dort, wo die Hornschichte dicker ist, nicht geniigend zur
Geltung gelangen. An solchen Stellen wiirden wir der Erkennung
der ,idealen Empfindlichkeit* niher kommen, wenn wir die Horn-
schichte diinner gestalten, also den Leitungs-Wiederstand vermindern,
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oder wenn wir durch Einstechen von Metallnadeln unter die Haut,
die Wiirmeleitung verbessern wiirden.

Dies kann jedoch in dem Falle, wo wir nicht die Erkennung
der ,idealen* sondern der ,practischen Empfindlichkeit“ anstreben
nicht geschehen. :
Ausser des Einflusses der Hornschichte ist es die Uebung
und die nach den Korpergegenden verschiedenen Moglichkeiten
der Angewdhnung an Temperaturswechsel, welche die ,ideale“
Empfindlichkeit je nach den Gegenden, selbst auf Kosten des Nerven-
reichthumes nach verschiedener Richtung hin modificiren kénnen.



MITTHEILUNG AU DER KLINIK FUR INTERNE MEDICIN DER KON.
UNG. ,FRANZ-JOSEF¢ UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Director : Professor Dr. Sicismuxp Purirsz.

Beitrdge zur diagnostischen Bedeutung der Lumbal-
punction.*

Vom: Dr. Niconavs Jaxcso, Privatdocent und Adjunet.

Im Jahre 1891 iiberraschte Quivckr am X. Congress fiir
interne Medicin die #rztliche Welt mit seinem neuen Heilverfahren
der Lumbalpunction. Diese ganz einfache, kleine Operation bereitete
hauptsiichlich deshalb Uberraschung, da sie den Untersuchungen
die meningeale Fliissigkeit des Riickenmarkes und Gehirnes zugiing-
lich machte. Im Jahre 1893 hebt v. Ziemssex besonders die diag-
nostische Bedeutung derselben hervor.

Geht man die diesbeziigliche Literatur der niichsten 10 Jahre
durch, so sieht man, dass die verschiedenen Untersucher zn ganz
verschiedenen Resultaten mit derselben gelangten und iiber den
diagnostischen Werth der Lumbalpunction sehr auseinandergehende
Ansichten bekunden.

Um iiber den Stand der Irage aus eigener Erfahrung ur-
theilen zu konnen, machten wir in den letzten zwei Jahren bei
allen jenen Fillen in denen die Untersuchung der meningealen
Fliissigkeit von diagnostischem Werthe™ sein konnte die Lumbal-
punction u. zw. in 26 Fillen 32 mal. Unter diesen 26 Fillen waren
4 Verletzungen des Kopfes und Riickenmarkes, 5 epidemische

* Nach einem Vortrage gehalten in der d#rztlichen Fachsitzung der
medic.-naturwissenschaftlichen Section des Siebenbiirg. Museam-Vereines am
22, Februar 1902,
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Cerebrospinalmeningitis, 5 Gehirn-Complicationen anschliessend an
Lungenentziindung, 3 Meningitis basilaris, 2 Gehirntumoren, dann
je 1 Fall von serdser Meningitis, Periarteritis nodosa, acuter gelber
Hepatitis, Coma postepilepticum, Hysteroepilepsie, Gehirnblutung.

Die Punction wurde stets bei wagrechter Liage des auf der
rechten Seite liegenden Patienten im Intervertebralraum des 2-ten,
beziechungsweise 3-ten Lumbalwirbels vorgenommen ; Narkose wurde
nur ausnahmsweise eingeleitet, ebenso wurde der Druck nur aus-
nahmsweise bestimmt. Bei der Punction entleerten wir soviel Fliis-
sigkeit, bis diese sich nur mehr kaum, tropfenweise entleerte, so
konnte aus der Menge der Fliissigkeit ein Riickschluss auf die
Grosse des Druckes gewonnen werden. Obgleich auf diese Weise
selbst 7T0—80 em?® herausgelassen wurden, beobachteten wir keiner-
lei unangenchme Erscheinungen. Das specifische Gewicht bestimm-
ten wir mit der Wesreaar'schen Waage, die Menge des Eiweisses
auf die Art, dass die mit Wasser verdiinnte Fliissigkeit mit Essig-
siiure angesiuert und durch Kochen gefiillt wurde.

I. Verletzungen des Kopfes und Riickenmarkes.

1. Am 3. Mirz 1901 wurde der 25 jihrige 4. J. in unsere
Klinik gebracht, der vom Pferde gestiirst, mit dem Kopf auf Stein-
pflaster fiel. Bis zum T-ten befindet sich Patient relativ wohl; in
der Nacht auf dem 7. Mirz bekommt er einen Schiittelfrost, die
Temperatur steigt auf 40-19 C. und Tags daranf zeigt sich das
typische Bild ciner eitrigen Meningitis, der er am 13. Mirz erliegt.

Bei der am 12-ten vorgenommenen Punction werden kaum
3 em.? einer stark triiben Fliissigkeit entleert, die sich bis niichsten
Morgen unter Bildung eines blutigen Bodensatzes aufhellt. Auf
Deckglaspraeparaten Diplococcus lanceolatus in Kapsel; auf den
Niihrboden entwickelt sich der gleiche Coceus.

Bei der Section wurden mehrfache Spriinge in der Schiidel-
basis und eitrige Meningitis gefunden.

2. Der 39 Jahre alte Lapdmann J. Cs. wird am 22. Aug.
1901 durch seine Angehdrigen an die Klinik gebracht. Derselbe
soll vor 2 Tagen vom Markte heimkehrend geschlagen worden sein.
Die Temperatursteigerung, eine eigeuthiimliche Unruhe, die Licht-
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scheue, die engen Pupillen, die Krampfanfille, der langsame Puls,
die unregelmiissige Athmung, das wiederholte Erbrechen, der ein-
gesunkene Unterleib liess auf eine nach der Verletzung aufgetretene
Gehirnlision oder meningeale Blutung, noch mehr aber anf eine
Gehirnhautentziindung schliessen.

Behufs Feststellung der Diagnose wurde eine Lumbalpunetion
gemacht, es entleerten sich 20 em.* einer blutigen Fliissiglkeit. Nach
24 Stunden hellte sich die Fliissigkeit unter Ausscheidung eines
blutigrothen Bodensatzes vollkommen auf, in demselben waren rothe
und weisse Blutkorperchen vorhanden; die Flissigkeit war voll-
kommen keimfrei. Gestiitzt auf die anamnestischen Daten wurde
die Diagnose auf Blutung der weichen Gehirnhiiute eventuell anf
corticale Blutung gestellt; der Verlauf rechtfertigte unsere Annahme
und erhielten wir aus demselben den FEindruck, als hitte die
Punction die Besserung gefordert.

3. Der 26 Jahre alte Hirte St. Ty. wurde am 26. Aug. 1901.
im bewusstlosen Zustande unserer Klinik iibergeben. Derselbe soll
vor 5 Tagen von Zigeunern gepriigelt worden und seit gestern
bewusstlos sein.

Mit Riicksicht darauf, dass der Kranke gepriigelt wurde, mit
Riicksicht ferner auf die Kopfverletzungen und auf die mit Fieber
einhergehenden schweren Gehirnsymptome, konnten wir, ebenso
wie bei dem obigen Falle auf Blutung in den Gehirnhiuten, auf
Gehirnhautentziindung oder Gehirnabseess denken, welches durch-
brach und eine eitrige Gehirnhautentziindung veranlasste. Der Umstand
jedoch, dass der Kranke nach der Verletzung noch 4 Tage hin-
durch bei Bewusstsein war, ferners der geringe Iecterus und die
diffusen Gehirnsymptome liessen es wahrscheinlicher erscheinen, dass
sich bei dem Kranken Meningitis infolge der Kopfverletzungen
entwickelt.

Bei der am selben Abend vorgenommenen Lumbalpunction
werden 4D cm.? einer etwas gelblichen, vollkommen klaren Fliis-
sigkeit entleert, deren specif. Gewicht 1'0006, deren Eiweissgehalt
0:0259/,, betriigt. Die Fliissigkeit erweist sich als vollkommen
keimfrei.

Lensarrz beschreibt einige Iille, in denen nach Kopfver-
letzungen congestives Hirnhautoedem auftrat, Auf dieses dachten
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auch wir in diesem I'alle und hielten den Ikterus fiir eine zufillige
Complication. Der Verlauf bestiitigte die Annahme.

4. M. K. 39 Jahre alt, der am 4. Nov. 1901, der Klinik iiber-
geben wurde giebt an, er wiire auf der Strasse ganz unerwartet
zusammengestiirzt, ohne jedoch das Bewusstsein verloren zu haben.

Beiderseits sensorische und motorische Lihmung; ferners
Lihmung der Blase und des Mastdarmes. Lumbalpunction ergiebt
215 em.® einer triiben, rothlich gefiirbten Fliissigkeit. Thr speec.
Gew. betrigt 1:006 ; ihr Eiweissgehalt 1:0°/, ; der Bodensatz enthiilt
Fibrin-Niederschlag und rothlichen, sandférmigen Satz.

Die Diagnose wurde also auf Blutung im Riickenmarke oder
in den Markhiiuten gestellt, ob auf traumatischem Wege entstanden
oder nicht konnte nicht entschieden werden. Spiter gestand jedoch
der Kranke er sei die Nacht zuvor in betrunkenem Zustande von
einem Geriiste herabgestiirzt.

Am 9. Nov. verstarb der Kranke; bei der Section wurde
der Knorpel zwischen dem 6. und 7. Halswirbel dunkel roth-breiig
zermalmt, der 6. Halswirbel um 8 mm. nach riickwirts disloeirt
gefunden.

Il. Epidemische Cerebrospinalmeningitis.

1. Ny. Zs. 18 Jahre alter Hirt. Derselbe wurde am 27. Mai
1901, im bewusstlosen Zustande der Klinik tiberbracht.

Eine sichere Diagnose konnte nicht gestellt werden; dieselbe
schwankte zwischen Typhus, Malaria, centraler Pneumonie, Pyaemie
und Meningitis.

Bei der Lumbalpunction entleeren sich 80 cm.? einer sehr
tritben eitrigen Fliissigkeit, dieselbe hellt sich bis zum niichsten
Tag mit einem blutig-eitrigen Bodensatz nahezu ganz auf. In dem-
selben finden sich weisse und rothe Blutkérperchen und in grosser
Anzahl an die semmelformigen Gonococcen erinnernde Coccen,
stellenweise tetragone Gruppen bildend; ihre Firbungsverhiltnisse
entsprechen dem Jicer-WercmseLsava’schen Meningococeus intra-
cellularis. :

Die Lumbalpunction wies also mit Sicherheit auf epidemische
Cerebrospinalmeningitis hin, zu einer Zeit wo wegen der unaus-
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gesprochenen Symptome und der kurzen Beobachtungsdauer wegen,
ohne der Punection die Diagnose nicht nur nicht auf epidemische
Cerebrospinalmeningitis, sondern selbst auf Meningitis iiberhaupt
nicht gestellt werden konnte.

Sectionsbefund : Meningitis cerebrospinalis fibrinoso-purulenta
acuta.

2.8 A. 22 Jahre alt, wurde am 12 Juni 1901, Abends
unwohl und verlor bald das Bewusstsein. Die Diagnose schwankte
in den ersten Tagen zwischen Typhus und Meningitis. Bei der
Lumbalpunetion werden 10 em® einer ziemlich triilben Flissigkeit
gewonnen, die sich tropfenweise entleert und deren Bodensatz weisse
Blutkdrperchen und Endothelzellen bilden. Nach langem Suchen
werden in drei Eiterzellen Diplococcen gefunden, deren Gestalt und
Firbung dem Jicer-WeicnseLsaus’schen Diplococcus intracellularis
entspricht.

Der Fall endigte mit Heilung.

3. 4. I'. 14 Jahre alt. Derselbe soll vor drei Wochen aus
betrichtlicherer Hohe in einen Brunnen gestiivzt sein, doch war er
bis zum Tage vor seiner Aufnahme in die Klinik gesund; an die-
sem Tage erkrankte er plotzlich, verlor das Bewusstsein, erbrach
wiederholt und stellten sich Kriimpfe des ganzen Korpers ein.

Es waren schwere Reizungserscheinungen von Seite des grossen
Gehirnes vorhanden, desgleichen Lihmungserscheinungen seitens
einiger Gebirnnerven, Reizungs- oder ILihmungserscheinungen des
Riickenmarkes fehlten.

Bei der Punetion entleeren sich T0 em?® eiaer ziemlich triiben
Flisssigkeit in dichten Tropfen. In der Centrifuge hellt sich dieselbe
auf, bei einem aus Leuco- und Lymphoeyten bestehenden Boden-
satz. In 2 Eiterzellen werden 2—3 den Jiaer-WricHseraus’schen
Meningocoecus intracellularis charakterisirenden Coccen gefunden.

Die Meningitis wurde also durch die Punction nachgewiesen,
aber keine traumatisch-eitrige, wie dies nach den anamnestischen
Daten und den Krankheitssymptomen zu erwarten stand, sondern
eine epidemische Cerebrospinalmeningitis. Der Verlauf bestiitigte es.

Ausser dem wurden noch zwei Fille von epidemischer Cereb-
rospinalmeningitis beobachtet, bei denen die durch die Lumbal-
punction gewonnene Fliissigkeit trith-eitrig war, in der jedoch weder
Meningococcen noch andere Bacterien gefunden wurden.
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lll. Die fibrinose Pneumonie complicirenden Gehirnhaut-Entziidungen.

Es ist bekannt wie schwer hiufig das Erkenunen der zur fibri-
nosen Pneumonie hinzutretenden Meningitis ist.

Die folgenden Fille zeigen wieweit sich bei diesen die Lum-
balpunction bewiihrte.

1. J. P. 30 Jahre alt, warde am 24 Mirz 1900. am 12. Tag
der Erkrankung, mit fibrindser Pneumonie des rechten unteren und
mittleren Lappens in die Klinik aufgenommen. Am 15. Tag der
Erkrankung steigt die Temperatur noch hoher, der Puls ist fiusserst
beschleunigt, klein, unregelmiissig, ohne dass zu den physikalischen
Verinderungen neue hinzugetreten wiiren. Nur die hdhergradigen
Delirien, liessen die Vermuthung einer beginnenden Gehirncompli-
eation zu.

Am 16. Tage wird eine Lumbalpunection gemacht, bei welcher
Gelegenheit 15 em?® einer - stark triiben, eitrigen Fliissigkeit ent-
leert werden. Das Sediment bestand aus einer grossen Zahl von
Eiterzellen und in demselben war eine bedeutende Anzahl des
Diplococeus lanceolatus zu finden und zu ziichten.

Am selben Tage verstarb der Kranke. Sectionsbefund : Pleuro-
pneumonia fibrinosa sin. lob. inf. et med. Meningitis seroso-puru-
lenta acuta.

2. Ph. L. b2 Jahre alt, wurde am 30. November 1900. mit
einer fibrinosen Pneumonie des linken unteren Lappens aufgenom-
men. Nebst den Verinderungen iiber den Lungen ist Delirium
vorhanden, der Nacken ist etwas steif, die rechte obere Extremitit
kann der Kranke nicht heben, aufgehoben fiillt sie sehlaff herunter.

Punetion: 30 em? einer wasserhellen Fliissigkeit; dieselbe
bleibt nach 13 stiindigen Stehen ebenso rein und erweist sich als
vollkommen keimfrei.

Bei der Section zeigt das Gebirn keinerlei Verdinderung, welche
die brachiale Monoplegie erkliren wiirde.

3. M. St. 41 Jahre alt, kam am 15, Septemb. 1901 am 4.
Tag der Erkrankung mit Pneamonie des rechten unteren Lappens
an die Klinik und verstarb am 7. Tage unter den Erscheinungen
der Herzschwiche. Nachdem der Kranke am Tage vor seinem Tod
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fort delirirte, an dem Befte autstand, auch erbrach, wurde eine
Lumbalpunction gemacht. Entleert wurden 30 em® einer vollkommen
klaren Fliissigkeit, die vollkommen keimfrei befunden wurde. Bei
der Section am Gehirn und an den Gehirnhiiuten keinerlei Ver-
iinderung.

4, J. K. 36 Jahre alt, wurde am 11. Jinner 1902. mit fibri-
noser Pneumonie des linken oberen und unteren Lappens auf die
Klinik aufgenommen.

Vom 8. Tage an sinkt die Temperatur bis zn 38°; die Allge-
meinerscheinungen bessern sich. Am 9. Tage jedoch macht Patient
abermals den Eindruck eines Schwerkranken ; von Seite des Nerven-
gystems keinerlei weitere Verdnderungen, tiberhaupt keinerlei Evschei-
nungen die an eine Miterkrankung des Gehirnes mahnen wiirden.
Der Zustand bleibt auch am 10-ten Tage unveriindert. Lumbal-
punction : 8 em? einer tritben eitrigen Flissigkeit, im Sedimente
derselben Eiterzellen und eine grosse Anzahl des Diplococcus lan-
ceolatus. Pat. verstirbt denselben Tag. Sectionsbefund : Pneumonia
crouposa. Meningitis sero-fibrinosa.

Die Lumbalpunection verhalf also in diesem Falle zur richtigen
Diagnose, wo noeh keine klinische Erscheinung zur Annahme berech-
tigte, ja nicht einmal ahnen liess, dass sich bei dem Kranken eitrige
Meningitis entwickelte.

b, St J. 41 Jahre alt, wurde am 2b. Februar 1902. mit
fibrindser Pneumonie des rechten oberen und mifttleren Lappens auf-
genommen. Am 13. Tag der KErkrankung wird Patient fusserst
unruhig, es tritt Erbrechen ein. Bei der genauen Untersuchung des
Kranken kann kein Symptom gefunden werden, das den Verdacht
einer Meningitis rechtfertigen wiirde.

Es wurde eine Punction gemacht und bei dieser Gelegenheit
fliessen ca. 20 cm? einer opalescirenden triiben Fliissigkeit in
dichten Tropfen ab. Im Sedimente der Flissigkeit zahlreihe weisse
Blutkdrperchen, jedoch keinerlei Mikroorganismen auffindbar.

Bei der Section ergiebt sich ecine eitrige Entziindung des
Gehirnes und Riickenmarkes.

Diese wenn auch wenigen Beobachtungen brachten uns zur
Ueberzeugung, dass bei ihnlichen Fillen der Lumbalpunction eine
grosse diagnostische Bedeutung zukommt.
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Auch die snb I. angefiihrten wenigen Fille weisen darauf
hin, dass wir auch bei ihnlichen Iillen die Lumbalpunection mit
Nutzen zur Stellung der Diagnose heranzichen werden. Ja es giebt
Fille, wo wir aus dem Resultate der Lumbalpunction allein die
Diagnose mehr klarstellen konnen, als eventuell aus allen iibrigen
Krankheitssymptomen. Die diagnostische Bedentung der TLumbal-
punction steigert sich bei eitrigen Gehirnhautentziindungen dadurch
dass — wie wir dies in den beschriebenen Fillen sahen — falls
eitrige Meningitis vorhanden ist, die durch die Punction gewonnene
Fliissigkeit regelmiissig eitrig ist. Eine weitere Frage ist der Nach-
weis von Mikroorganismen in der Fliissigkeit. Gelingt der Nachweis
so ist die Diagnose mit Sicherheit zu stellen.

Doch kommt es vor, dass die Fliissigkeit zwar eitrig ist,
Mikroorganismen konnen jedoch nicht gefunden werden. Dass aber
die Punction trotzdem ein sehr werthvolles diagnostisches Hilfs-
mittel ist, beweist der Fall IL. 1., bei dem durch die klinischen
Symptome nicht einmal eine Meningitis diagnosticirt werden konnte,
wihrend durch Punction klargestellt wurde, dass es sich um eine
epidemische Cerebrospinalmeningitis handelt, trotzdem bei uns um
diese Zeit eine solche Epidemie nicht bestanden hat. Dasselbe gilt
bei Fall II. 3.

IEbenso bewihrte sich die Lumbalpunetion bei der Diagnose
von Meningiten die sich an Poeumonie anschlossen. Wo die menin-
geale Pliissigkeit eine normale war, konnte Meningitis ausgeschlossen
werden, withrend andererseits in Fillen, wo die Punctiounsflissigkeit
eine eitrige war, die Diagnose gestellt werden konnte, wo aus den
Krankheitssymptomen hochstens ein Verdacht anf Meningitis dim-
mern konnte. Besonders muss der Fall IIL. 2. hervorgehoben werden,
bei welchem wegen der Monoplegie der Verdacht auf eitrige Hirn-
hautentziindung bestehen konnte, die auf Grund der Spinalpunction
ausgeschlossen wurde.

IV. Meningitis tuberculosa.

Eine Lumbalpunection wurde in 3 Fillen dieser Erkrankung
vorgenommen und nur in einem derselben konnten The. Bacillen
in der meningealen Fliissigkeit nachgewiesen werden. Allerdings
war es auch nur dieser Fall, der sowohl klinisch, als pathologisch-
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anatomisch das gewohnte Bild der Meningitis basilaris tuberculosa
zeigte.

Die Flissigkeit war bei zwei Fillen opalescirend friibe, bei
einem ganz klar. Der Eiweissgehalt iiberstieg bei zwei Fillen die
Norm, bei einem nicht. In einzelnen Fillen ist durch die Lumbal-
punction die Diagnose vollkommen sicher zu stellen, da in der
Fliissigkeit The Bacillen nachgewiesen werden konnen. Allerdings
ist dies aber nicht immer moglich und hierin weichen die Resultate
der einzelnen Beobachter bedeutend von einander ab ; einzelne konn-
ten unter dem Mikroskope keine Bacillen finden. Spiter wurden
die Resultate bessere, es gelang mit gewissen Kunstgriffen die gew6hn-
lich in sehr geringer Zahl vorhandenen Bacillen nachzuweisen. Noch
bessere Resultate gestatteten die Impfversuche an Thieren; doch
nehmen diese Versuche eine so geraume Zeit in Anspruch, dass
wiihrend dieser die Diagnose ohnehin klargestellt wird, auch ist sie
bei diesem Verfahven nicht stets eine sichere. Auch ergaben die
diesbeziiglichen Untersuchungen, dass es entschieden Fille von
tuberculésen Gehirnhautentziindungen giebt, bei welchen in der
Punctionsfliissigkeit nie The. Bacillen gefunden werden. Eben des-
halb wollte man bei diesen Fillen aus dem Drucke unter welchem
die Cerebrospinalfliissigkeit entstromt, aus ihrer Menge, dem Eiweiss-
gehalt, aus der Bildung, oder Nichtbildung des Fibringerinsels die
Diagnose sichern. — Wenn auch die Ansicht, dass bei der tubercu-
losen Meningitis zumeist ein grosser Druck zu beobachten und die
Menge der Fliissigkeit eine grosse sei, eine allgemeine ist, so meint
doch Fuursrineer, dass beides ohne diagnostische Bedeutung wire.
Die Messung des Blutdruckes ist auch deshalb von keinem diag-
nostischen Werthe, da dieser nach den Untersuchungen FauguNuents
und Navnyn’s nichts absolutes, sondern einerseits von der Menge
der Fliissigkeit, andererseits vom Blutdrucke des Gehirnes abhiingig
ist. Ebenso steht es mit der Menge des Eiweissgehaltes und bemerkt
Freynax zutreffend, dass die Grenzen schwankende und verschwom-
mene sind. Trotzdem halten wir dafiir, dass bei Stellung der Diagnose
einer tuberculosen Meningitis die Punection von Nutzen ist, denn
wenn auch diese characteristischen Eigenschaften der Cerebrospinal-
fliissigkeit nicht alle beisammen vorhanden sind, eine, oder die
andere ist es doch, und kann mit der an dem Kranken beobach-
teten Symptomen zusammengehalten den richtigen Weg weisen.
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Wie Recht Frivkrr hat wenn er sagt: ,Wie oft kommen wir
in die Lage, dass wir die Frage unentschieden lassen miissen, ob
wir es mit einer tuberculosen Meningitis, oder einer aus anderen
Ursachen enstandenen Meningitis zu thuen haben* dieses beweist
auch ein von uns heobachteter Fall, wo alle klinischen Symptome
fiir eine tuberculése Meningitis sprachen und wo einzig die Lumbal-
punction uns auf die richtige Erkennung der Erkrankung gefiihrt
hatte, es handelte sich laut Sectionsbefund um eine Meningitis
eerebrospinalis purulenta haemorrhagica.

V. Gehirn-Tumoren.
©  Bei zwei auf Gehirn-Tumor verdichtigen Fillen wurde auch
die Punction vorgenommen.

: Die Meinung so ziemlich aller Forscher geht gegenwiirtig da-
n, dass bei Gehirn-Tumoren der Lumbalpunection keine diagnos-
ische Bedeutung zukommt.

Schliesslich mégen noch zwei Fille eingehender erdrtert wer-
n, in denen ohne der Lumbalpunetion die Diagnose ganz unmdglich
‘gewesen wiire und die besonders dafiir sprechen von welchen Nutzen
,"T_ nfig zur Stellung der richtigen Diagnose die Lumbalpunetion ist:
1. Am 7. Oktober 1900 wurde der 14 Jahre alte P. M
wusstlosem Zustande an die Klinik gebracht. Pat. lag im Mai
elben Jahres in unserer Klinik. Diagnose: Urticaria, Diathesis
emorrhagica (Peliosis?).

Pat. war seit einigen Tagen unwohl; Morgens 4 Uhr vor der
- erfolgten Aufnahme verlor er plotzlich das Bewusstsein und ein
Krampfanfall folgt dem anderen. Gelegentlich seiner Ueberfithrung
an die Klinik erbrach er einmal. Temp. 392. P. 96. Athm. 36.
- Hautdecken blass, nirgends Oecdeme; Pat. liegt in tiefem Coma;
kein Hornhautreflex; jede 6—8 Minuten treten Krimpfe iiber den
ganzen Korper auf, die einige Minuten anhalten, dann liegt Pat.
zum niichsten Anfall wieder in tiefem Coma. Der mit Catheter
tnommene Harn giebt mit Salpetersiiure untersehiittet einen nahezu
m breiten dichten Eiweissring. Im Sedimente viele kornige und
aline Cylinder. Demnach musste an eine Nephritis und infolge
dieser an Uraemie gedacht werden. Gegen diese Annahme sprach

1
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der Umstand, dass im Mai desselben Jahres im Harne des Patien-
ten kein Eiweiss gefunden wurde, an einer chronischen Nephritis
konnte er also nicht leiden ; seither war er aber gesund, es bestan-
den keine Oedeme, keine Herzhypertrophie.

Am 8. Oktober wurden durch eine Lumbalpunction 30 em?
einer stark blutigen Flissigkeit entleert, nach welcher wir die bis-
herigen Annahmen fallen lassen und auf Blutung in die Ventriceln
oder auf Hirnhautblutung denken mussten. Die Seetion bestitigte
diese Annahme.

2, Am 7. Mai 1901, wurde der 27 Jahre alte J. L. in bewusst-
losem Zustande der Klinik iiberbracht, mit dem Bemerken derselbe
leide seit der letzten Nacht an epileptischen Aufillen.

Pat. ist blass; T. 39:2. P. 144. A 28. Die Extremititen wer-
den fort bewegt, das Gesicht verzogen, mit dem Munde saugende
Bewegungen gemacht. Athmung unregelmiissig. Trousseau’schen
Linien auslosbar. Nacken nieht steif, doch druckempfindlich. — In
kurzen Zwischenriumen stellen sich 2—4 Minuten andauernde
tonico-clonische Kriimpfe des Gesichtes und der Extremitiiten ein,
Wihrend des Anfalles wird Pat. roth-blau, die Athmung sistirt.
Bauch muldenformig eingefallen; Harn mit Salpetersiure unter-
gossen zeigt einen 3 mm. breiten, dichten Eiweissring.

Am Nachmittag Lumbalpunction; es entleeren sich unter
hohem Drucke ea. 90 em?® einer wasserhellen Fliissigkeit, mit einem
sp. Gewichte von 1006 und mit 0-85°/, Eiweissgehalt. Im minimalen
Sedimente finden sich einige Lympho- und Leukocyten, Fibrin-
niederschlag bildet sich lkeiner. Die Fliissigkeit erweist sich als
vollkommen steril.

Nach der Punction wird Patient ruhiger, nur Abends stellt
sich noch ein Krampfanfall ein.

Tags darauf T. 375 P. 124, A. 26. Zustand sonst unver-
findert ; Krimpfe fehlen. Von Zeit zu Zeit kehrt das Bewusstsein
etwas zuritek.

Vom 9—1b kehrt das Bewusstsein allmiihlig, jedoch vollkom-
men zuriick.

Am 15 Mai wird Patient ohne dass Temperatursteigerung
eingetreten wire wieder unruhig, steigh aus dem Bette, jammert
und weint, :
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Der Zustand bessert sich dann allmiihlig wieder und am 28.
Mai verlisst Pat. geheilt die Klinik und ist auch jetzt 6 Monate
spiter vollkommen gesund.

Der Verlauf dieser Erkrankung ist gewiss iiberraschend. Der
plétzliche Beginn, die Temperatur von 392, der Herpes, die diffusen
Reizerscheinungen des Gehirnes, die Hyperaesthesie der unteren
Extremitiiten sprach im ersten Augenblicke fiir eine eitrige Menin-
gitis; gegen dieselbe der Umstand, dass nirgend ein eitriger Process
gefunden werden konnte und dass die durch die Punetion gewonnene
Fliissigkeit wasserhell und keimfrei war.

Auf Gehirnblntung dachten wir wegen des Alters des Pat.
und wegen Mangel von Herdsymptomen nicht. Uraemie hatte er keine,
denn von 2-ten Tage an war der Harn eiweissfrei. Fibrinose Pneu-
monie konnfe ebenso wie Insolation ausgeschlossen werden; gegen
Vergiftung sprach der Herpes und das hohe Fieber.

Alles dies in Betracht gezogen kénnen wir unseren Fall nur
als Meningitis serosa acuta (Quinckr) mit acuten Verlauf auffassen
und hatten wir den Eindruck, dass die rasche Besserung entschie-
den der Lumbalpunetion zugeschriehen werden muss,

Der Zufall brachte es mit sich, dass trotz der relativ geringen
Zahl der Ifille, #usserst verschiedene Erkrankungen der Gehirn-
und Riickenmarkhiute zur Beohachtung kamen, wir daher bei sehr
mannigfaltigen Leiden die Punction ausfithren konnten. Unsere
feste Ueberzeugung, die wir aus den beobachteten Fiillen sehipfen,
ist die, dass wir mit der Lumbalpunction zu einem iiusserst werth-

vollen diagnostischen Hilfsmittel gelangt sind.



MITTHEILUNG AUS DEM PHARMAKOLOG. INSTITUTE DER
UNIVERSITAT IN GRAZ.

Vergleichende Untersuchungen des chinesischen und
europdischen Rheum’s.*

Von Dz, Siemuxp Jawasmizy Docent u. Adjunet am pharmakolog. Institute der
kon. ung. Universitit in Kolozsvér.

Durch die reine Darstellung der wirksamen Bestandtheile der
Drogen, wurde die bis dahin {ibliche arzneiliche Anwendungsweise
derselben iberfliissic gemacht ; es entwickelte sich eine genanere
und bequemere Verabreichungsart, zweifellos zum Vortheile der
Behandlung, denn es lisst sich kaum liugnen, dass eine vollkom-
mene Klarstellung der Wirkung erst dann beginnen konnte, als der
nothige wirksame Bestandtheil rein dargestellt, von den in der
Droge befindlichen anderen, vielleicht gerade entgegengesetst wir-
kenden Substanzen getrennt, in genauer Quantitit und in Form
einer zur Resorption geeigneten Verbindung verabreichbar warde.

Mit der fortschreitenden Entwicklung der pharmaceutischen
Technik kommen stets neuere und neuere Arzneigestalten in den
Verkehr, die nicht nur eine bequemere Anwendungsweise ermog-
lichen, sondern auch das Arzneimittel mehr zur Geltung gelangen
lassen. )

Allerdings darf nicht behauptet werden die pharmacologische
Wissenschaft hiitte sich diesbeziiglich allen Drogen gegeniiber anf
die Stufe der Vollkommenheit erhoben. Auch heute besitzen wir

* Nach einem Vortrage gehalten in der iirztlichen Fachsitzung, der
drztl.-naturwissenschaftlichen Section des Siebenbiirg. Museum-Vereing am 22,
Miirz 1902,
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noch zahlreiche Drogen, deren wirksame Bestandtheile zwar darge-
stellt sind, ohne dass sie die Droge selbst ersetzen kénnten, sie
nitheren sich in ihrer Wirksamkeit dieser, kénnen sie aber nicht iiber-
fliissig machen, vielleicht deshalb da die sich leicht zersetzenden wirk-
samen Theile zur Reinbehandlung ungecignet sind ; oder da die Droge
die wirksamen Bestandtheile in einer Form und Zusammensetzung
enthiilt, welche ihre Wirkung, die Zeit ihrer Aufsaugung, ja selbst
den Ort im Darmkanal, wo die Wirkung entfaltet werden soll, zn
reguliven imstande ist. Ein andersmal wieder ist die rohe Droge
zum drztlichen Gebrauche eben deshalb geeigneter als der wirksame
Bestandtheil derselben, da sie diesen in einer derartigen Verbindung
enthiilt, welche dessen Aufsaugung und das in die Bluthahn Gelan-
gen desselben hintanhiilt.

Die genave Kenntniss der Structur jener Drogen, die eine
praktische Anwendung nicht finden, ist mehr von wissenschaftlicher,
als praetischer Bedeutung. Ganz anders verhilt es sich aber mit
jenen Drogen, die vom Pharmaceuten in ihrem originalen Zustande
verarbeitet und vom Arzte so verordnet werden. Diesen Drogen
gegeniiber muss ecin genaues Untersuchungsverfabren zur Ver-
fiigung stehen. Eine dieser Drogen ist das officinelle Rheum, wel-
ches der Apotheker zumeist im Ganzen einschaffs. Die Pharmacopoen
stimmen darin iiberein, das sie alle den Wurzelschaft des chinesischen
Rheums anordnen und indem sie die zur Erkennung dienenden
Eigenschaften desselben genau beschreiben, suchen sie die Ver-
fiilschungen erkennbar zu machen besonders betonend, dass die am
Querschnitte des chinesischen Rheums sichtbare, duaveh die in
einem Punkte erfolgte Vereinignog von braunen- oder braunrothen
Strahlen entstehende Sternfignr, besonders charakteristiseh fir den
Wurzelschaft desselben sei. Die meisten Pharmakopoen ergiinzen
dies noch dahin, dass an den Querschnitten des Wurzelschaftes
beziehungsweise der Wurzel der in Europa gezogenen Rheumarten
solche sternférmige Herde nicht sichtbar sind.

Die von namhaften Forschern vorgenommenen Untersuchungs-
Ergebnisse weichen allerdings in Bezug auf das Vorhandensein,
oder Niehtvorhandensein der Sternfigur im Wurzelschaft des
europilischen Rheams von einander ab, darin stimmen sie jedoch

Ertesits (orvosi szak) 1902, 2
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vollkommen iiberein, dass diese Herde nur im Wurzelschafte, nie-
mals in den Wurzeln gefunden werden.

Die Untersuchungen, die ich zum Theile an dem reichhaltigen
Rheum-Materiale des Prof. Morruer’schen Institutes in Graz, zum
Theile an verschiedenen yvon Drogisten eingeschafften europiischen
Rheum-Arten vornahm, hatten die Klarstellung dieser Irage zur
Aufgabe.

Im Ganzen untersuchte ich 104 europiische Rheum-Rhizome,
beziechungsweise Wurzeln und lassen sich die Ergebnisse der Unter-
suchungen in folgendem zusammenfassen :

1. In jeder der 10 Stiicke, der mit Radix Rhei angliei planus
bezeichneten Droge fand ich sowohl im Querschnitte, als im cent-
ralen Liingsschnitte, mitunter selbst dusserlich gelegene, offene
kreisformige Biindeln, also sternformige Herde, deren Anzahl und
Grosse wenigstens theilweise mit dem Entwicklungsgrade des Rhizoms
im Verhiiltnisse stand. An einem einzigen centralen Liingsschnitte
eines Wurzelschaftes zihlte ich 32 stark entwickelte Herde. A
Querschnitte des Rhizom’s und an seiner fiusseren Fliche finden
sich nur wenige und kleine Herde im Vergleiche zur Zahl und
Grosse derselben im centralen Liingsschnitte. In den Schnitten, die
durch tangentiale Schnittfiihrung von der iusseren Fliche des
Rhizon’s gewonnen werden, sind die Herde selten und ihve Grosse
ist eine ausserordentlich verschiedene. Mitunter liegen im ILiings-
schnitte diese Herde so nahe an einander, dass an einem Schnitte
ihrer 3—4 vorhanden sind. Die anomalen Gefissbiindeln besitzen
also im Rhizom des Rheum anglicanum besonders starke und reiche
Querbiindeln. Die Struetur der Herde unterscheiden sich von jener
des chinesischen Rheums darin, das der Herd der letzteren viel
weniger regelmiissig-radiir ist. Die Markstrahlen verlaufen regel-
miissig, strahlenférmig, machen keine Biegungen. In den Herden
finden sich ferners verhiiltnissmiissig sehr wenige Gruppen von
oxalsauren Kalkkrystallen, in den Theilen innerhalb des Cambiums
fehlen sie gewdhnlich vollstindig.

2. Cylindrisches englisches Rheum wurde in neun Stiicken
untersucht, in jedem derselben konnten mehr-weniger Herde nach-
gewiesen werden. Eine mit freiem Auge wahrnehmbare sternformige
Zeichnung kann vorwiegend nur an den Herden ecentraler Liings-

Al
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schnitte wahrgenommen werden, an den Querschnitten sind sie so
klein, dass sie selbst mit Handlupe selten sternformig, sondern als
kleine, braunliche, stecknadelkopfgrosse Ileckehen erscheinen, an
denen weder Strahlen, noch Cambiumgiirtel sichtbar sind. Diese
Flecken, die bei mikroskopischer Vergrosserung die Sternfigur
deutlich zeigen, sind mit ihren, an der Aussenseite des Cambiums
liegenden Gefiissehen, zumeist von einem weissen Hofe umgeben,
An oxalsauren Kalkkrystallen sind sie eben so arm, wie das Rhizom
des Rheum anglie. planum und an Stirke dagegen sehr reich.

3. Flache Rhizome oesterreichischen Rheums wurden 8 unter-
sucht. Bei allen acht Stiicken fehlte das Mark zum grossten Theile ;
Herde konnten jedoch in jedem nachgewiesen werden. Diese Herde
waren bei 7 Stiicken nur in den centralen Liingsschnitten zu finden
und nur in einem Stiicke erschienen auch im Querschnitte zwei,
als kleine braunliche Punkte sich darstellende Herde. Diese lagen
im eigentlichen Holztheile und nur zwei Herde besassen ein auch
mit freiem Auge wahrnehmbares kreisformiges Cambium. Diese Herde
sind also quer aunf den Wurzelschaft verlaufende, kleine, offene
Biindeln, deren mikroskopisehe Untersuchung einerseits die anomale
Lage des Holzes und Bastes zweifellos nachwies, anderseits zeigte,
dass beziiglich der regelmiissigen Structur, des Reichthumes an
Stiirke und der geringen Zahl der oxalsanren Kalkkrystalle dasselbe
in erhbhtem Maasse gilt, was beim englischen Rheum gesagt wurde.

4. Armdicke, cylindrische oesterreichische Rhizome wurden
10 untersucht und in simmtlichen die sternférmigen Herde nach-
gewiesen, jedoch ausnahmslos nur in den centralen Lingsscehnitten.
Die Mitte dieser dicken Rheumstiicke fiillt ein ziemlich breites
Mark, oder ein geriumiger Lings-Hohlraum aus, die Holz- und
Markfasern reichten in keinem Falle bis zum Mittelpunkte.

b. 8. ¢. Radiz Rhei austriaci minoris wurden b0 Stiick unter-
sucht, unter diesen waren 37 Wurzeln. Die kleinen sternférmigen
Herde konnten nur hei 6 Stiicken nicht nachgewiesen werden, in
den iibrigen dagegen waren sie in Form von 1—2 kleinen braunen
Piinktchen sichtbar, stets querverlaufend. Ja selbst bei T nicht
‘geschillten Wurzelstiickehen fehlten sie nicht. Diese als , Abfall®
bezeichneten Stiicke, entsprechen vom Wurzelschaft oder von stiir-
keren Wurzeltheilen abgeschnittenen Wurzelzweigen.

2*
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6. In den untersuchten Stiicken des Rheum rhaponticum,
Bhewm gallicum uad Rheum germanicum waren ebenfalls nur sehr
kleine, briunliche Piinktchen nachweisbar, obgleich mehrere, genii-
gend stark entwickelte Stiicke zur Untersuchung gelangten. Die
Herde waren stets als der Quere nach verlaufende Biindeln sicht-
bar und nur in einem Stiicke des Rheum gallicam fand ich sie
auch im Querschnitte.

Wie aus dem Gesagten erhellt vermindert sich der diagnos-
tische Werth dieser Herde im Verhiiltnisse zur Zahl der Unter-
suchungen. Wiihrend die sternféormigen Herde anfiinglich unbedingt
beweisend fiir chinesisches Rheum galten, fand man sie spiiter auch
im Rheum anglicanum und dass sie im Rheum austriacum nicht
nachweisbar waren begriindete man damit, dass dieses zumeist aus
Waurzelstiicken bestecht und nur ein minimaler Theil des Wurzel-
schaftes sur Wurzel geschnitten ist. Bei meinen Untersuchungen
gelang es aber nicht nur im Wurzelschafte, sondern auch in Wur-
zelstiickehen dieselben nachzuweisen und ich bin der Meinung, dass
sie daselbst noch in grosserer Zahl vorhanden sind, als ich sie fand,
denn es ist sehr leicht moglich, dass beim Abschneiden eines dicke-
ren Schnittes unbemerkt ein kleines Gefiissbiindel abgetragen wurde.

Die gesehiilte, getrocknete und so ihrer urspriinglichen Gestalt
entkleidete Droge ist zum genauen Studium der Entwickelung, der
Lage und der Richtung dieser Herde durchaus ungeeignet, trotzdem
aber kann nachgewiesen werden, dass die querverlaufenden kleinen
Biindeln an einzelnen Stellen vollkommen isolirt liegen, an anderen
der Quere nach verlaufend, bis zum iusseren Rand der Droge
verfolgt werden kénnen, ohne dass sie mit den ihnen aufliegenden,
oder mit den unter ihnen gelegenen, und in der Lingsrichtung des
Wurzelschaftes oder der Wurzel verlaufenden Gefiisshiindeln in
Verbindung stiinden. Ja soleche Lingsbiindeln sind in daumendicken
Stiicken des Rheum austriacum nicht einmal nachweisbar, sondern
nur querlaufende Biindeln. Die in den von den centralen Lings-
schnitten nach aussen verlaufenden Schnitten nachweisbaren kleinen
Herde diirfen daher unter keiner Bedingung als communicirende
Aeste der lingsverlaufenden anomalen Biindeln angesehen werden,
wie dies heute Allgemein angenommen wird.

Wenn nun auch der Werth der sternformigen Herde als Unter-
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gcheidungsmerkmal vom wissenschaftlichen Gesichtspunkte ein gerin-
gerer geworden, so bleibt derselbe vom praktischen Standpunkte
eben wegen der Lage der Herde dennoch aufrecht erhalten. Irrung
konnte hichstens ein stivker entwickeltes Stiick des Rheum angli-
canum verursachen, wo die Herde in grosser Zahl und gut ent-
wickelt gefunden werden konnen, doch auch hier ist die Entschei-
dung moglich, wenn wir den Umstand in Betracht zichen, dass
beim Rheum anglicanum die Herde nur im Lingsschnitte in grosser
Zahl vorhanden sind, im chinesischen Rheum dagegen gerade in
den Querschnitten, Besonders echaracteristisch fiir die Herde des
europiiischen Rheums fand ich den Reichthum an Stirke und den
Mangel an oxalsauren Kallkkrystallen.

Alle diese Unterschiede schiitzen uns nur von Verfilschungen
des ganzen Wurzelschaftes, doch bieten sie keine Anhaltspunkte
fiir die Giite oder Provenienz der pulverisirten Droge und eben
auffallend ist es, dass bei allen Drogisten das Pulver des chinesischen
Rheums bedeutend billiger ist, als das intacte Rhizom.

Die Farbe des Rheumpulvers bietet kein sicheres Unterschei-
dungszeichen ; ebenso unzuverlissig ist der eigenthiimliche Rheum-
geruch, der mitunter dem chinesischen Rheum mangelt, wihrend er
hiiufig beim europiiischen Rheum besonders hervortritt. Ein zuver-
lissigeres Unterscheidungsmerkmal, aber auch kein sicheres ist
im Percentgehalt der Aschenreste der verschiedenen Rheumsorten
gegeben.

Die chinesische Provenienz, Giite und Gehalt des Rhizoms
heziehungsweise der Wurzel wiirde am verlisslichsten durch die
Bestimmung des Percentgehaltes der wirksamen Bestandtheile nach-
gewiesen werden, was ja hinsichtlich des Werthes des Arzneimittels
allein von Bedeutung ist. Allerdings wiire da der Einwurf ein
begriindeter, dass wir heute noeh nicht bestimmt dariiber orientirt
sind, welcher der Bestandtheile eigentlich di¢ Heilwirkung des
Arzneimittels entfaltet.

In der Bestimmung der wirksamen Bestandtheile des Rheums,
in der Klirung der Frage welches der aus dem Rheum hergestellten
Substanzen wirksam sei, u. s. w. hat Tscairor und seine Schiiler den
Hauptantheil und scheint die Frage durch ihn gelost za werden,
wenn auch entgegengesetzte Meinungen laut werden,
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Zur quantitativen Bestimmung der wirksammen Bestandiheile
der verschiedenen Rheumarten beniitzte ich das Awexae-Barr’sche
Verfahren, Zur Ieststellung verwendete ich in jedem Falle das
Pulver eines einzigen Rhizoms, bezichungsweise einer Wurzel, nur
von Rheum austriacum minoris wmussten die Wurzel von 2—3
Stiicken gepulvert werden, um die gewiinsehte Quantitiit zu erhalten.

Welche Unterschiede beziiglich der wirksammen Bestandtheile
des chinesischen und europiiischen Rheums (und bei beiden je nach
den einzelnen Gattungen desselben) gefunden werden, ist aus nach-
stehender tabellarischen Zusammenstellung ersichtlich :

—_—e > | —- PR =
5 8 185 | & | 8
Name des untersuchten £ |4 g a4 | & b
Rhizom- oder Wurzelstiickes E 2 8 2 |88z & 5
i P 2 S H2 =] £
i A% G ‘ % ¥ £ g
alaiti & | 8% ] & &k | = | 8
! |
Radix Rhei sinens (Shensi |
MDAt e s 47°3 | 3:71 | 1:70 | 2°64 | 3:91 | 212
Radix Rhei sinens. (Shangai | ! |
electa)....... A O e o 39°5 292131 | 233|321 | 22:3
Radix Rhei sinens. (Canton |
Y R MR EAIA S 41:2 | 3:07 | 143 | 2°19 | 2:87 | 196
Radix Rhei anglican. mit Mark
versehen. .okt 36:3 | 1:86 | 0'hy | 136 | 1°88 | 20°5
Radix Rhei anglican. ohne Mark || 33:5 | 0°80 | 0088 | 1°21 | 1°04 | 1563
Radix Rhei austriaci planus,
obing Mavk, .. oo SuRE RS 275 | 0:54 I' 041 0°69 [ 170 | 14°7
Radix Rhei austriaci cylindricus, [ [
mit s Markn 30071070 | 047 | 083 ) 202§ 193
Radix Rhei gallici planus, mit
wenig Marke. . coimenmtss e 31°2 1074 | 038 | 068|171 | 16°4

Um das etwas langdauernde Verfahren Awexe-Bare’s abzu-
kiirzen, habe ich versucht das Rheumpulver direet zu hydroly-
siren, und dies mit ganz zufriedenstellendem Erfolge. Das Rheum-
pulver wird mit verdiinntem Alkohol nach Zusatz einer grosseren
Menge von Salzsiiure 15—20 Minuten hindurch gekocht, dann im
Wasserbade vollstindig eingetrocknet und bei 100° C. solange
getrocknet bis die stechenden Chlordimpfe nicht mehr empfunden
werden, sodann zu feinem Pulver zerrieben und das kohlschwarze
Pulver mit Aether solange ausgeschiittelt, bis dieser vollkommen
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farblos bleibt, bezichungsweise bis er die Boryreiurr’sche Reaction
nicht mehr giebt. Wiederholt enthilt der 40—bH0-ste Aetheraufguss
noch Oxymethylantrachinone. Nach Verdunstung des Aethers behan-
dele ich den Rest nach dem Verfahren Rocnreper’s.

Aus den gleichen Rheum Stiicke (Shensi), dessen Pulver nach
dem Verfahvren Awena’s 3:719/ Chrysophansiure und 1-7%/ Fmo-
din enthielt, war mit Hilfe .dieses einfachen Werfahrens mittelst
Aethers 12-39/, auszuschiitteln ; dieser Rest ist gelblich-roth und
spielt kaum ins Braune. Aus dem [2:39/,-igen aetherischen Extracte,
nach dem Verfahren Rocureper behandelt erbiilt man 39, Emodin,
das aber nicht vollkommen rein ist, sich wielmehr in Form einer
klebrigen, gelblich-braunen Substanz mittelst Siduren ans der Soda-
losung niederschligt. Die auf dem Filter zuriickbleibende goldgelbe
75°, betragende Substanz aber ist reine Chrysophansiiure.

Beziiglich der Wirkung der durch mich dargestellten wirk-
sammen Bestandtheile werden die Thierexperimente jetzt bei uns vor-
genommen ; ebenso ersuchte ich den Herrn Docenten Dr. Jancsé
zur Vornahme ihnlicher Versuche am Menschen ; eine Erfahrung
habe ich aber schon bis jetzt gemacht, u. zw. die, dass jeder der
Bestandtheile mehr-minder Wirkung besitzt und wenn sich dies
durch die weiteren, genaueren Untersuchungen bestitigen sollte,
so wiire jener Vertilgungskampf, den wir gegen das europiiische Rheum
fithren, thatsiichlich unverstiindlich und unbegriindet.
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Beitrage zur Kenntniss der Quantitdt und des specifischen
Gewichtes des Harn’s.*

Von Euvceey Frémvien Praktikant des Ipstitutes.

Behufs anderweitiger quantitativer Untersuchungen wuarde der
Harn von 33 Individuen verschiedenen Geschlechtes und Alters,
zusammen withrend 326 Versuchstagen, unter miglichst strenger
Controlle genau gesammelt. Die Sammlung des Harnes erfolgte
nach den Tageszeiten gesoudert. Die Versuchs-Individuen bekamen
zu diesem Zwecke gut schliessende Gliser zu Hinden, fiiv je einen
Tag vier und liessen entsprechend des Tagesabschnittes den Harn
in dieselben, bestrebt ihre Blase zu Schluss des Tagesabschnittes
thunlichst zu entleeren.** Die Sammlung des Harn’s geschah nur
an solchen Tagen, an denen sich die Versuchsindividuen vollkom-
men wohl fiihlten und an denen weder in der Nahrung, noch in der
Lebensweise oder in der verrichteten Arbeit derselben etwas der-

* Nuch einem Vortrage gehalten in der iirztl. Fachsitzung der drztl.-
naturwissenschaftlichen Section des Siebenbiirg. Museum Vereins am 19. April
1902,

*#* Bei dieser Art des Sammelns kann es sicherlich vorkommen, dass
voun dem einen Tagesabschnitt auf den anderen ein gewidses Quantua  Harn
in der Blase zuriickbleibt, was die au’ die Tagesabschnittswerthe pegriindete
Berechnung einigermassen stirt. Doch ist die hieraus entspringende Fehlerquelle
gewiss eine geringere, als es die Veriinderung in normalen Gange der Harn-
ausscheidung wiire, wenn die Blase zu Schlusse jedes Tagesabschnittes mittelst
Katheters entleert werden wiirde.
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artiges vorfiel, was der normalen ILebensweise gegeniiber irgend
ein nennenswerthes Abweichen bedeuten wiirde. Jede einzelne Harn-
parthie wurde mit den gewohnten Reactionen auf anomale Bestand-
theile hin untersucht.

I. Die Quantitat des Harnes nach Tageszeiten.

Beziiglich des Charakters der Schwankungen der Harnabson-
derung nach den Tageszeiten finden sich in der Literatur ziemlich
entgegengesetzte Angaben. Wiihrend beispielsweise nach den Beobach-
tungen Kavr’s,! WerenLin’s,? Quisckr’s,® EpLersen’s,* Horrmany’s,5
Grua’s® und Roeur’s? in den Nachtstunden im Allgemeinen weniger
Harn ausgeschieden wird als bei Tage, machten Scaueicu® und
Logriscu ? bei ihren Untersuchungen die Erfahrung, dass das Maxi-
mum der Harnausscheidung in die Nachtstunden fiel.

Wenn wir aus der Reihe dieser Publicationen diejenigen aus-
schliessen, welche iiber ohne Bestimmung des Korpergewichtes
gemachten Beobachtungen berichten, die also auf einheitlicher
Grundlage vergleichbare relative Zahlen nicht enthalten, so finden
wir, dass bei der grosseren Zahl der einschligigen Beobachtungen,
die auf die Stunden des Tages entfallenden Harnquantitiiten jene
auf die Nachtstunden entfallenden {ibertrafen u. zw. bei Minnern
ebenso, wie bei die Frauen. ]

Die durch mich aufgearbeiteten Daten beziiglich der beobach-
teten 7 I'rauen zeigten die gleichen Verhiiltnisse. Bei Miinnern wiesen
nur die auf 100 em der Korperlinge bezogenen Zahlen eine geringe
Abweichung zu Gunsten der 12 Tagesstunden nach ; dagegen waren
die auf 1 Klgr. Korpergewicht bezogenen Zahlen vollkommen gleich.

t Archiv fiir physiolog. Heilkunde 1856,

? Inaug. Dissert Tiibingen 1869.

8 Archiv fiir exper. Pathol. und Pharmak. VII. B. (1877), 119. Seite.

4 Deutsches Archiv f. klin. Medicin XXIX. B, (1881) 417. Seite.

% Inaug. Dissert. Berlin, 1884,

6 Inaug. Dissert. Kiel, 1889,

7 Archives de physiologie normale et pathologique. V. Serie VII. Band.
(1895). 501 Seite.

s Archiv, f. exper. Path. u. Pharmak, IV, Band (1875) 82. I

® Anpleitung zur Harn-Analyse II. Auflage. Wien—Leipzig, 1881. 5. Seite.
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Stellen wir aber nicht die vom Abend bis zum Morgen sich
erstreckenden Nachtstunden und nicht die vom Morgen bis zum
Abend wiihrenden Tagesstunden einander starr gegeniiber, sondern
die Werthe der thatsiichlich mit Sehlafen zugebrachten Stunden,
jenen der mit Wachsein ausgefiillten Tagesstunden gegeniiber, so
finden wir, dass bei 18 Miinnern, der Mittelwerth der Stunde der
mit Schlafen zugebrachten Zeit 0-76,* beziehungsweise 27922 em?,
der Mittelwerth der wach verbrachten Stunden 096, beziehungs-
weise 3489 em? betrug; bei T Frauen der zuerst erwiihnte Mittel-
werth 0'56 beziehungsweise 1968 em? und 0'8D, beziehungsweise
29:30 em?. Es iibertrafen also sowohl bei Minnern, als bei Frauen
die auf das Wachsein entfallenden Mittelwerthe der Stunde, die
Stunden-Mittelwerthe der Schlafenszeit um ein betriichtliches.

Die Schwankungen in der Harnabsonderung nach den einzel-
nen Tageszeiten bei Kindern, beobachtete hauptsichlich Camurun3.
Er fand sowohl bei Knaben, als auch bei Midchen in den Nacht-
stunden ein geringeres Harnquantum, als in den Tagesstunden.
Die Resultate meiner Berechnungen bei den in die Beobachtung ein-
bezogenen 4 Knaben und einem Midechen wiesen diesheziiglich das
Gleiche nach.

Il. Das stiindliche Quantum des Harnes.

Nach Nevsaver und Voest * scheidet ein erwachsener Mensch
wiihrend einer Stunde auf 1 Kgrm. des Kérpergewichtes bezogen
1 em?, auf 100 em der Korperlinge bezogen 40 em® Harn aus.
Carron pe na Carrire und Moxreer’s® Untersuchingen nach, ent-
fillt bei Erwachsenen auf 1 Kgrm. des Korpergewichtes, auf eine
Stunde 0:75 em? Harn. Bei Minnern fillt auf eine Stunde und auf
1 Kgrm. des Korpergewichtes nach Scmperen 0'84; nach Roger

t Auf 1 Stunde und auf 1 Kgr. des Korpergewichtes bezogen.

2 Auf 1 Stunde und auf 100 em. der Kérperlinge bezogen.

8 Zeitschrift fiir Biologie XVIIL. B. (1882) 220 Seite; XX. B. (1884).
566. Seite; XXIV. B. (1889) 191, Seite ; XXIX. B. (1892) 398, Seite.

4 Anleitung zur Analyse des Harnsg IX. Aufl. Wiesbaden 1890. IL. Th,
206. 8.

* Acad. de médecine, 20. Juli 1897,
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0:94; nach Weeenin 00995 nach Toppsen 112 ; nach Moster 1
1'66 em® Harn. Der letzgenannte Autor nimmt bei IFrauen auf
eine Stunde und auf je 1 Kgrm. des Korpergewichtes 176 grm.
Harn als Mittelwerth an.

Auf Grund der Resultate meiner Berechnungen fiel, bei den
in den Kreis der Beobachtung gezogenen 20 Minnern, der Stun-
den-Mittelwerth des Harng mit 0:89 em? zwischen diec Zahl Scuveicn’s
und Roaer’s und war unter 692 Fillen, 4h4-mal u. zw. im Mittel-
werthe um 0°11 em? geringer, als die Nevsavee’sche und Voart'sehe,
auf den Einheitswerth des Kérpergewichtes bezogene Standardzahl.
Der Stunden-Mittelwerth des Harns bei den beobachteten 7 Frauen
war in 184 Fillen 149-mal ebenfalls geringer, als die Nevsauver-
Voaer'sche Standardzahl und entsprach im Mittelwerthe der Mittel-
zahl C. p. L. Carrizke’s und Moxrer’s. Die durch mich aufgear-
beiteten Daten stehen demnach mit der Beobachtung Mosver’s im
Wiederspruche, wonach bei Frauen das auf den Einheitswerth des
Korpergewichtes bezogene Stunden-Mittelquantum des Harns grosser
sei, als bei Miinnern.

Was die stiindliche Harnausscheidung bei Kindern betrifft,
nimmt C. p. L. CARRIERE und Moxrer ganz im Allgemeinen auf
1 Kgrm. Korpergewicht bezogen 12 em? als Mittelwerth an. Dies
geschieht jedenfalls irrthiimlich, da wir bauptsiichlich durch die von
Camerer mit grosser Genauigkeit durchgefithrten Untersuchungen
dariiber belehrt sind, dass sowohl bei Knaben, als auch bei Mid-
chen der Mittelwerth des stiindlichen Harnquantums, von einem
Jahr zum anderen bedeutenden Schwankungen unterliegt,

Stellen wir die Ergebnisse meiner bei 4 Knaben und 1 Mid-
chen gepflogenen Beobachtungen den Zahlen Camerer’s gegeniiber,
die er bei Knaben und Midchen des nimlichen Alters fand, so
zeigt es sich, dass die Werthe anniihernd iibereinstimmen. Am meis-
ten weichen die Zahlen iiber die stiindliche Harnausscheidung bei
Miidchen ab. Camerer berechnet bei einem 111/, Jahre alten Mid-
chen wiihrend einer Stunde 1-21, heziehungsweise 25°68 cm?, wilh-
rend ich bei einem 11 Jahre alten Miidechen 1 em® beziehungsweise
2363 em?® als Mittelwerth fand.

t Archiv des Vereines f. gemeinsch. Arbeiten zur Forderung der wissen-
schaftl. Heilkunde. III. B. 398, 8. Ref., Heste-Messyer : Berichte 1857, 338, 8.
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Il Tagesquantum des Harns.

Beziiglich des Tagesquantum an Harn haben Yvox und
Bexuroz 1 die zahlreichsten Daten gesammelt und haben auf Grund
von 6000 Bestimmungen bei 347 Minnern 1335 em?® und 314 Frauen
1125 em? als Mittelwerth des tiglichen Harnquantums gefunden. Ihre
Daten sind jedoch zu Vergleichszwecken nicht geeignet, da sie
weder auf das Kérpergewicht, noch auf die Kborperlinge Riicksicht
nahmen, sie theilen absolute und nicht relative Zahlen mit.

Nach den Nrvsaver und Voeer’sechen Standardzahlen entspricht
bei Erwachsenen ohne Unterschied des Geschlechtes das Tages-
quantum an Harn im Mittel auf 1 Klgrm. Kérpergewicht bezogen
24, aunf 100 em. der Kérperlinge bezogen 960 emd. C. d. 1. Car-
rifrRe u. Moxnrer fanden dagegen beim Erwachsenen auf 1 Kgrm.
Korpergewicht nur 18 cm.3

Scureicr fand 20-16; Roeer 22:6; Wereeniny 2376 ; Logesiscn
26:86 ; Horrmany 2767 em?; Moster 399 grm; Prarr? dagegen
berechnet aus den in der Literatur Jahre hindurch genau beobach-
teten und gesammelten Daten 22 em? als Mittelwerth des Harnes
fiir den Tag beim Manne auf je 1 Kgrm. des Korpergewichtes.
Beziiglich des 24 stiindigen Harnquantums bei Frauen fand ich in
der Literatur nur eine relative Zahl u. zw. jene MosLEr’s, nach
welchem 17—26 Jahre alte Frauen wiihrend eines Tages, auf 1
Kgr. des Kérpergewichtes 42:3 grm. Harn ausscheiden.

Nach den Ergebnissen meiner Berechnungen fiel der Mittel-
werth des tiglichen Harnquantums bei den beobachteten 18 Miin-
nern mit 21:65, beziehungsweise mit 776:01 em.® zwischen die
Zahlen Scuveicn’s und Prarr’s und war geringer als die Neusaver
und Voseu'sche Standardzahl. Da der Mittelwerth des Tagesquan-
tums an Harn bei den beobachteten Frauen mit 206, beziehungs-
weise mit 667 85 cm.? geringer war als jener der Minner, stehen
die durch mich aufgearbeiteten Beobachtungen im Gegensatze zur

1 Revue de médecine IX. B. (1888) T13. 8,
2 Journ. Amer. Chem, Soc. XIX. B. (1897) 332, 8.
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Erfahrung Mosier’s, der bei Frauen ecinen grosseren tiiglichen
Mittelwerth fand, als bei Miinnern.!

Beziiglich der tiiglichen Harnentleerung hei Kinder finden
C. d. . Carrizre und Moxrer, ganz im Allgemeinen, ohne Riick-
sicht auf das Alter, dass bei Kindern das mittlere Tagesquantum
an Harn auf 1 Kgrm. des Korpergewichtes bezogen 29 em.? betriigt,
also bedentend mehr, als bei Irwachsenen. Zieht man jedoch jene
Schwankungen in Betracht, die sich in der Ausscheidungsthiitigkeit
der Nieren im Laufe des Kindesalters von einem Jahre zum anderen
bemerkbar machen, so kann der obige Satz C. d. 1. Carriizre’s und
Moxrer’s so im Allgemeinen nicht hestehen.

Die aus den durch mich aunfgearbeiteten Daten resultirenden
Zahlen bei 4 Knaben und 1 Miidehen, stimmen mit den von
Caserrr beziiglich Knaben und Miidehen iihnlichen Alters mit-
getheilten Zahlen so ziemlich iiberein. Die auf die 4 Knaben bezug-
hahenden Zahlen bestitigen tiberdies die Behauptung C. d. L
Carrizrr’s und Mownrer’s, dass bei Kindern das Maximum der
Harnausscheidung zwischen das D-te und 10-te Lebensjahr fillt.
Schliesslich mochte ich nur noch darauf hinweisen, dass der Mittel-
werth des Harnquantums bei dem beobachteten 5 und 9 Jahre alten
Knaben nur auf die Einheit des Korpergewichtes bezogen, grisser
war als der iihnliche Werth bei Erwachsenen ; wiihrend die Mittel-
werthe anf 100 em. der Korperlinge bezogeﬁ geringer waren, als
die bei Erwachsenen gewonnenen ihnlichen Werthe.

IV. Das Verhiltniss der Harnmenge zur K&rperfliche.

Nachdem das Verhiltniss, in welechem die Quantitiit des Harns
zum Einheitswerthe der Oberfliche des menschlichen Korpers steht,
bis jetzt nicht studirt wurde, brachte ich bei den einzelnen Ver-
suchs-Individuen das aus den gesammten 24 stiindigen Harnguan-

t Die als Resultate meiner Berechnungen gewonnenen absoluten Zahlen,
sprechen iibereinstimmend mit den Angaben Yvox’s und Berrioz's, sowie jenen
Prarr’s dafiir, dass das tigliche Harnquantum bei Minnern grosser ist, als
bei Frauen. Der Unterschied ist aber bei weitem nicht so bedeutend, wie ihn
Bricer (Nova Acta Acad. Leop. Carol. nat. cur. XXV. B. (I855.) 447. 8. Refer.
Vierornr Anat. physiol. und physik. Daten und Tabellen IT, Aufl. Jena 1893,
216. 8.) angiebt.
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tum gewonnene 24 stiindige Mittelquantum des Harns in Bezichung
zu dem nach der

o
@) Mern'schent Formel -2 (}.2‘3 /i{G-) und

; G G
b) Boucnarp'sehen # Tormel 1t 2= 4mliy/ — berechneten
L \' i
Werthe der Karperfliche des betreffenden Individuums.
Meine Resultate waren die nachstehenden :

1. Miinner.

Auf Grund von 124 Bestimmungen bei 18 Individuen :

Die auf 1 Stunde und auf 1 m.? der mit der Meen'schen
Formel berechneten Korperfliche entfallenden mittleren Werthe
der Harnmenge schwankten zwischen 1552 em.® und 4020 cm.®
Der ans siimmtlichen individuellen Mittelwerthen des Harnguantums
gewonnene Mittelwerth entsprach 2871 em.3

Die auf 1 Stunde und auf 1 m.? der mit der Boucrarn’schen
Formel berechneten Korperfliiche entfallenden mittleren Werthe der
Harnmenge schwankten zwischen 17°38 em® und 44°13 em.® Der
aus siimmtlichen individuellen Mittelwerthen des Harnquantums
gewonnene Mittelwerth entsprach 32:11 em.®

Il Bei Frauen.

Bei Frauen fand ich folgende Werthe:

(Nach der Mgeen’schen Formel) 13:18 em® —26:TH em? bezie-
hungsweise 22:25 em? Mittelwerth.

(Nach der Boucmarp'schen Formel) 1585 em3-—3205 em?®
beziehungsweise: 26:29 emé. Mittelwerth.

1 Zeitschrift f. Biol. XV, B. (1879.) 448. S,

b
* Bei Kindern 1197 !2@—
\1 .
¥ La semaine médicale XVII. Jahrg, (1897.) 141. 5.
1 (¢ = Korpergewicht ; L = Korperlinge. Die mit Hilfe der Bovcnarn'
schen Formel berechneten Werthe sind bei Minnern mit 157, bei Frauen
mit 1'44 zu multipliciren.
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III. Bei Knaben.

Bei den vier, (27/15, 4%/,,, 5 und 9 Jahre alten) Knaben sind
die durch 27 Bestimmungen gewonnenen Mittelwerthe dem Alter
nach geordnet die folgenden :

(Nach der Mupn’schen Formel); 1562; 20:04; 3524 cm?
und 28:42 ems?.

(Nach der Boucnarp’schen Formel) 15:87; 20:64; 3805 em?
und 31:66 cm?®.

IV. Bei einem 11 Jahre alten Médchen auf Grundlage von 6 Bestim-
mungein.

(Nach der Meen’schen Formel) 2497 cm?.

(Nach der Bouczarp’schen Ilormel) 3025 em?.

Auf Grund der von mir aufgearbeiteten Daten entfiel also
bei Minnern auf den Einheitswerth der Kérperfliche eine bedeutend
grossere Harnmenge, als bei Frauen.

Das auf 1 m? der nach der Boucmarp’schen Formel berech-
neten Korperfliche, wiihrend 1 Stunde entfallende mittlere Harn-
quantum entsprach sowohl bei Minnern, als bei Frauen nahezun
vollkommen jenem mittleren Harnquantum, welches wihrend 1
Stunde auf 100 em der Korperlinge entfiel. Die nach der Mera-
schen Formel berechneten Mittelwerthe waren geringere und niihern
sich wahrscheinlicherweise der Wirklichkeit mehr.

Unter den vier Knaban sind bei dem 2 Jahre und 7 Monate
alten und bei dem 4 Jahre und 2 Monate alten Knaben die wih-
rend 1 Stunde auf den Einheitswerth der Korperfliche entfallenden
mittleren Harnquantititen geringer, wiihrend sie bei dem 5 und
dem 9 Jahre alten Knaben griosser waren als die bei Minnern
gefundenen Mittelwerthe. Der Mittelwerth bei dem 11 Jahre alten
Miidchen ist auch grosser, als der bei Frauen, die Abweichung ist
jedoch in diesem Falle geringer, als im vorigen. Diese Daten —
insoferne iiberhaupt die modificirte Mgegn’sche und Boucsarp’sche
Formel aunf die Berechnung der Korperfliche von Kindern anwend-
bar ist — scheinen also ebenfalls mit der bereits frither erwithnten
Erfahrung C. d. I Carrire’s und Moxerr’s in Ubereinstimmung
zu sein, dass bei Kindern das Maximum der Harnausscheidung
zwischen das b.-te und 10.-te Lebensjahr fiillt,
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V. Das specifische Gewicht des Harns.

Das specifische Gewieht des Harns Erwachsener liegt nach
Vierogpr ! zwischen 1°017 und 1020 ; nach Bovemarn 2 ist es 1-019 ;
nach C. d. 1. CaraEre und Moxrrr betriigh es ebensoviel. Bei
Miinnern ist das spee. Gewicht nach den Untersuchungen Ngu-
pavrr’s und Voaul’s beiliufig 1:020; ebensoviel nach Prarr. Nach
den Untersuchungen Yvox’s und Brriroz's 1:022. Bei Frauen ist
das specif. Gewicht des Harns nach Prarr 1°018 ; nach Yvox und
Berrioz dagegen 1:0215.

Auf Grund der von mir aufgearbeiteten Daten stimmt der
gefundene Mittelwerth des spec. Gewichtes des Harns bei Minnern

mit 1:020 vollkommen mit den Zahlen Nevsaver’s und Voart's,

sowie mit jenen Prart’s iiberein. Der bei Frauen gefundene Mittel-
werth von 1:022 dagegen ist grisser, als die von Prarr gefundene
Zahl, wihrend er mit der Yvox nnd Beriioz’'schen Zahl nahezu
vollkommen iibereinstimmt. ‘

Stellen wir die bei den Kindern gewonnenen Mittelwerthe,
den von Camurer bei gleich alten Kindern gleichen Geschlechtes
gefundenen Werthen gegeniiber, so zeigt es sich, dass die durch
mich bei den Knaben erhaltenen Werthe, annithernd mit den Daten
Camerer's stimmen. Dagegen war bei dem 11 Jahre alten Midchen
der Mittelwerth des specifischen Gewichtes des Harns mit 1,022
hoher, als es Camerer fand. Die von mir gewonnenen Mittelwerthe
waren auch hihere, als sie Axxa Scmasanowa  fand.

Nachdem bei den Kindern, das spee. G. des vom Abend bis
zum Morgen ausgeschiedenen Harn’s hoher war, als jenes des von
Frith bis zum Abend producirten Harn's, gilt dies als Beweis fiir
die grossere Dichtigkeit des in der Nacht Ausgeschiedenen. .

Sehliesslich waren bei den Kindern die Maximalwerthe des sp.
G. hoher, als 14025, was der Behauptung Kisser’st Recht giebt,
dass man auch bei fieberfreien Kindern einen Harn finden kann,
dessen sp. G. hoher, als 1:025 ist.

t Anat, physiol. und physik. Daten und Tabellen IT, Aufl. Jena 1893. 216. 8,

2 L. Ursawy, Moxnier et A. Rouxeay. Comptes rendus de la société de
biologie. XLVIII B. (1896) 369. 8.

¢ Jahrbuch fiir Kinderheilkunde XIV. B. (1879) 28[

+ Wratsch 1893. No. 36,

AR ]| —.—




Ueber einige seltenere Entwickelungs-Anomalien.

Vom Professor: Dr, Koromaxy Bupay,

I. Angeborner Verschluss des Duodenums.*

Die auf das Kind bezughabenden Daten sind die nachstehenden :

Die Mutter ist 21 Jahre alt, hat einmal Abortus erlitten, die
jetzige Schwangerschaft verlief ebenso, wie die Geburt und das
Wochenbett normal. Das Gewieht ‘des Neugeborenen betriigt 1800
grm. seine Linge 46 em; wihrend der vier Tage, die er lebte,
nahm er nur an den beiden ersten Tagen die Brust, wihrend der
beiden letzten Tage erbrach er hiufig; Meconium wurde auch nur
an den ersten Tagen entleert.

Bei der Section wurde sowohl am Herz, als auch am Duo-
denum ein derartiger Entwickelungsfehler gefunden, dass von diesen
jeder fiir sich in kurzer Zeit zum Tode fithren musste.

Das Herz ist stark erweitert, das Kammerseptum fehlt nahezu
vollkommen und das Vorhofseptum zum grossten Theil, an der
Grenze der Kammer und des Vorhofs ist nur eine vendse Offnung
mit drei Klappensegeln vorhanden. Die Aorta ist nicht nur von
der Arteria pulmonalis, sondern selbst von deren Conus vollkom-
men getrennt.

Die Speiserohre ist bedeutend weiter, als normaler Weise,
ihre Wandung verdickt. :

Der obere Abschnitt des Duodenums bildet einen beiliufig
4 em im Durchmesser haltenden, regelmiissig runden, prallen Sehlauch,
der mit dem gleichfalls erweiterten Magen durch den Pylorus hin-
durch breit communiciert. Den Scheitel des Schlauches kreuzt

* Demonstrirt in der #rztlichen Fachsitzung der frztl.-naturwissenschaft-
liechen Section des Siebenbiirg. Museum-Vereins am 25, Januar 1902,

Ertesit (orvosi szak). 1902, 3
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vorne der quere Theil des Dickdarms; der obere Theil des Duo-
denums endigt vollstindig blind und die Continuitiit des Darmes
ist ganz aufgehoben. In dem unteren, gleichfalls blind beginnenden
und ganz collabierten Theil des Duodenum’s miindet der Choledochus
derart, dass er gleichsam die Fortsetzung des ersteren zu sein scheint.

Ein derartig zur Welt gebrachter vollkommener Versehluss
des Duodenum’s ist an und fir sich zwar eine grissere Seltenheit,
aber im Vergleiche zum Verschluss anderer Parthien des Diinn-
darmes kann er nicht als solche gelten, da von den gesammten
Verschlisssen des Diinndarmes ein Drittheil auf das Duodenum
entfillt.

Wodurch konnte der Verschluss verursacht werden?

Es muss hauptsiichlich an eine derartige Ursache gedacht
werden, welche ausser dass sie den Verschluss des Darmlumens
veranlasste, gleichzeitig die Darmwandung verddete, also an irgend
einen Druck, eine Knickung, oder Zerrung. Wir wissen es aus der
Entwickelungslehre, dass das Duodenum der am stiirksten fixirte
Theil des Darmes ist: im Anfange liegt es in der sagittalen Ebene,
im 3—4. Monat der Entwickelung dreht es sich hingegen in die
frontale Ebene. Nehmen wir nun an, dass die Aufhiingebinder
normalwiedrig entwickelt und beispielsweise kiirzer sind als sie es
sein sollten, so kann es unschwer geschehen, dass das Duodenum bei
seiner Drehung in die frontale Ebene, gerade an seiner am meis-
ten fixierten Stelle, an der Einmiindung des Choledochus, eine der-
artige Knickung erleidet, welche zum Verschluss des Darmes und
schliesslich zum vollkommenen Durchreissen des undurchgingigen
und verdiinnten Theiles fiihrt.

Gleichzeitig mit dem Mangel der Herzsepten wurden schon
die verschiedensten Entwickelungsanomalien beobachtet ; eigenthiim-
lich erscheint es dennoch, wie hiufig die Entwickelungsfehler des
Gekroses zugleich mit angeborenen Herzfehlern vorkommen. Ich
selbst sah vor kurzem neben Mangel des Herzseptums ein Mesen-
terinm commune und Fehlen der Milz,

Diese Tille erwecken den Gedanken, dass der Mangel der
Herzsepten und das gleichzeitige Vorkommen der Abnormitiiten
des Gekroses doch kein einfacher Zufall ist, sondern dass hier
eine gemeinsame Ursache zu Grunde liege u. zw. die mangelhafte,
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oder abnorme Entwickelungsenergie des Mesenchym’s. Dies ist
natiirlich nur eine Annahme, deren Werth durch kiinftige IFor-
schungen entschieden werden wird. Ieh halte dafiir, dass man beim
Forschen nach den Ursachen der angeborenen Darmyverschliisse,
den Entwickelungsverhiiltnissen des Gekroses grossere Aufmerksam-
keit zunwenden sollte, als dies bis jetzt geschah.

Il. Ein tiberzdhliger in den Blasenhals miindender Ureter, mit schweren
Nierenverédnderungen.®

Wenn von zwei, aus einer Niere stammenden Ureteren der
eine normalwiedrig miindet, so beispielsveise in den Blasenhals, in
die Harnrohre, oder in irgend eine ILeitung der Genitalien (bei
Miinnern in die Vesicula seminalis, bei I'rauen in die Scheide, den
Scheideneingang u. 8. w.) so wird das nach abwiirts Gelangen und
die Entleerung des in der Niere bereiteten Harns im hohen Grade
erschwert. Die Folge hievon wird einerseits eine mehr-mindergradige
Hydronephrose sein u. zw. ausnahmslos im oberen Theile der Niere.
Eine weitere, weniger hiiufige Consequenz ist die, dass der untere
Theil des iiberzihligen Ureter’'s vor seiner Einmiindung in die
Blase sich schlauchféormig erweitert und die hintere Wand der
Harnblase derart hervorwdlbt, dass durch Zusammendriicken des
Blasenhalses die Ausscheidung des Harns erschwert ist.

Der von uns beobachtete Fall zeigte die oben erwihnten Fol-
gen der Anomalie deutlich, ja diese waren iiberdies noch dadurch
gesteigert, dass auch der an normaler Stelle miindende Ureter
bedeutend erweitert war und sich zur Hydronephrose secundiir eine
eitrige Infection hinzugesellte.

Der Kranke wurde mit den Erscheinungen eines Tetanus
traumaticus an die Klinik fiir interne Medicin aufgenommen und
verstarb daselbst drei Tage nach der Aufnahme. Patient hatte
angeblich schon seit 24 Jahren Blasencatarrh und seit 20 Jahren
stindiges Harntriufeln. Harn schmutzig, triibe, mit einem schmutzig-
weissen dichten Sediment; Reaction alkalisch. Der Kranke lisst
wihrend des Tages 50-—60-mal Harn, auf einmal entleert er nur
14—15 cem?, wass ihm grosse Schmerzen verursacht und stets starke,

* Demonstration in der niihmlichen Fachsitzung wie Fall No, 1.
g
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tetanische Krimpfe auslost. Im Sedimente viel Trippelphosphate,
zahllose Bacterien und sehr viele Eiterzellen und rothe Blutkér-
perchen.

Die Section wies beziiglich der Harnorgane folgende Verin-
derungen nach :

Aus der linken Hilfte des kleinen Becken’s, zieht zur linken
retroperitoniialen Gegend ein Gebilde von der Dicke eines Kindes-
armes, das seiner Form und Grésse nach fiir den Mastdarm gehal-
ten werden konnte; doch befindet sich hinter demselben und rechts
von ihm der Mastdarm an seiner normalen Stelle.

Bei niherer Betrachtung zeigt es sich, dass dieses Gebilde
dem verdoppelten, linksseitigen Ureter entspricht und aus einer
medialen und seitlichen Leitung besteht, welehe mit einander faserig
verwachsen sind. Beide Leitungen sind bedeutend, in der Dicke
eines starken Daumens erweitert, dickwandig und geschlingelt ver-
laufend.

Nach oben gehen sie in die linke Niere iiber, die bedeutend
vergrdssert ist, zwei voneinander vollkommen getrennte Nierenbecken
besitzt, von denen das obere die Fortsetzung des medialen, das
untere hingegen jene des seitlichen Ureter’s bildet. Der obere Theil
der Nieve besteht eigentlich aus nicht anderem, als aus dem stark
erweiterten, oberen Nierenbecken, in dessen Wandung keine Spur
der Nierenkelche, oder des Nierengewebes erkennbar ist, sein Inhalt
besteht ebenso wie jener der erweiterten Ureteren aus dickem gelb-
lich-griinem Eiter.

Im unteren ?/; Theile der Niere, ist das Nierenbecken zwar
ebenfalls stark erweitert, doch sind hier auch die erweiterten Nieren-
kelche vorhanden, ja es findet sich in der Wand des Schlauches
auch Nierengewebe vor. Dieses Nierenbecken enthiilt einen iibel-
riechenden schmutzig-braunen Harn; die Schleimhaut der Nieren-
kelche ist ebenfalls schmutzig, grau-schwarz. Abwiirts von der Niere
gelangt der mediale Ureter, hinter den lateralen.

Die Harnblase ist auffallend klein, stark znsammengezogen und
enthilt nur wenig, triiben, stinkenden Harn. Die hintere Wand der
Blase wolbt sich an einer Stelle ven der Grosse eines Hiihnerei's
stark hervor; der hervorgewdlbte Theil entspricht beilinfig dem Tri-
gonum vesieae und ist hier die Wand der Harnblase sehr diinn
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und durchscheinend. Oberhalb des vorgewdlbten Theiles miindet
der Ureter der rechten Niere und der seitliche Ureter der linken
Niere in die Blase, wiihrend der mediale Ureter der linken Niere
in den Blasenhals einmiindet. Der die hintere Blasenwand vorwdl-
bende Sack ist der untere Theil des medialen Ureter’s.

An der Schleimhaut der Blase bildet das Epithel weisse, epi-
dermisartige Inseln, an anderen Stellen ist die Schleimhaut durch
diphtherische Krusten bedeckt.

Der Ureter der rechten Niere ist kleinfingerdick, das Nieren-
beeken miissig erweitert, an der Niere selbst compensatorische Hyper-
trophie.

Wie aus der Beschreibung ersichtlich, hat die linke Niere hier
zwei Ureter, die voneinander getrennt in die Blase miinden u. zw.
der mediale Ureter an einer normalwiedrigen Stelle in den Blasen-
hals, nachdem er ecine Strecke unter der Schleimhaut verlaufend,
die hintere Blasenwand vorwirtsbauchte. Die erste Folge dieser
anomalen Entwickelung war der Umstand, dass aus dem oberen
Theile der Niere der Harn sich nicht geniigend entleeren konnte,
was wieder eine fortschreitende Erweiterung des Ureters und des
Nierenbeckens zur Folge hatte. Mit der Zeit nun erweiterte sich
auch der zweite Ureter und die Stagnation des Harns rief auch im
unteren Theile der Niere eine Hydronephrose hervor, die allerdings
hier nicht den hohen Grad erveicht hatte, als im oberen Theile
der Niere.

Der Ureterschlauch verursachte iiberdies auch bei der Ent-
leerung der Blase Storungen, da er hauptsiichlich beim Anstrengen
zum Harnlassen, die Offnung der Harnrohre verdeckte. Hochst-
wahrscheinlich waren es gerade diese Harnbeschwerden, dererwegen
Patient sich zuerst an einen Arzt wendete und die damals vor-
genommene Katheterisierung, deren auch der Kranke Erwihnung
that, diirfte bei ihmn zuerst Blasenkatarrh veranlasst haben.

Die eitrige Infection der Nierenbeckensehliuche erfolgte von
der Blase aus, secundiir,

Die Entwickelungsanomalie des Ureter's fiihrte also in diesem
Falle zur schweren Erkrankung nahezu simmitlicher Harnorgane,
die zweifellos in kurzer Zeit zum Tode des Betreffenden gefiihrt
hiitte, wiire er nicht dem dazwischen kommenden Tetanus frither
erlegen.
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Unseren Fall konnen wir entwickelungsgeschichtlich so erkli-
ren, dass neben dem normalen, linken Ureter, aus dem linken
Worrr'schen Gange sich noch ein zweiter fiberzihliger Ureter ent-
wickelte, der sich jedoch vom Worrr'schen Gange nicht soweit
entfernte, als der andere, normale Ureter, sondern vielmehr in dessen
Niihe verblieb, so dass er vom Ductus ejaculatorius nur auf ganz
geringe Entfernung in die Blase miindet.

Ill. Mit Fettwucherung einhergehender Riesenwuchs des Fusses (Macro-
podia lipomatosa.)*

Diesen Fall verdanken wir dem Spitalsdirector Dr. Witnernm
Dapay, der die Extremitit nach der Amputation nnserem Institute
iibersendete. Die Verunstaltung betraf den Iuss eines 16 Jahre
alten Miidchen’s welches sonst vollkommen normal entwickelt ist,
wiihrend ihr linker Fuss schon bei der Geburt grosser war, als der
rechte und bei fortschreitendem Wachsthume des Midchens all-
miihlig weiterwuchs.

Bei der Untersuchung der iibersendeten Extremitit fanden
wir nachstehendes :

Die Amputation erfolgte ober dem mittleren Drittheil des
Unterschenkel’s, von hier nach abwiirts verjiingt sich der Unter-
schenkel nur wenig; der Umfang an der Amputationsstelle betriigt
29 em., oberhalb der Knédcheln 28:H5 em. Die vordere Kante des
Schienbeines steht nicht wie gewdhnlich hervor, sondern sie ist
infolge starker Vermehrung des Unterhaut-Fettgewebes abgestumpft.
Der Fuss ist nicht nur ganz bedeutend vergrissert, sondern er ist
iiberdies auch sehr unformlich. Der Fussriicken sowohl, als auch
die Ifusssohle ist wegen der exorbitanten Vermehrung des Fett-
polsters halbkugelartig angesechwellt. Diese Verdickung des Fusses
beschriinkt sich jedoch auf den medialen Theil, auf die 1—2. und 3.
Mittelfussknochen und auf die medialen Theile der Fusswurzel.

Der Verlauf und die Richtung der Zehen ist vollkommen
unregelmiissig und hauptsiichlich dies verursacht die hochgradige
Verunstaltung der Form des Fusses. Unter den Zehen liegt nim-

* Demonstrirt in der drztlichen Fachsitzung der drztl-naturwissenschaft-
dichen Section des Siebenbiirg, Museum Vereines um 30. Mirz 1991,
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lich nur die grosse Zehe in der Liingsachse des Fusses, wiihrend
die iibrigen Zehen beinahe schriig nach seitwiirts verlaufen, ja ihr
Nagelglied sieht selbst etwas nach riickwiirts gegen die Ferse.
Infolge dessen weichen die erste und zweite Zehe stark auseinander,
80, dass ihre Nagelglieder auf eine Entfernung von 20 em, von-
einander abstehen. Die zweite und dritte Zehe ist ebenfalls sehr
plump und besitzt trotz der Verwachsung zwei isolirt stehende
Niigeln. Die 4. und b. Zehe ist iiberhaupt nicht dick.

Bei genauer Betrachtung stellt es sich heraus, dass die ver-
dickten Theile gleichzeitig bedentend linger sind. Die seitlichen
Theile des Fusses sind auch in der Lingsrichtung nicht grosser als
normalméssig.

Was die Form und Grosse der den Fuss bildenden Knochen
betrifft, so orientirte dariiber ein Réxrans-Bild, das Prof. Kexveres
so freundlich war herzustellen. Der erste und zweite Mittelfuss-
knochen sowie die Zehenglieder sind bedeutend linger und dicker,
als normalmiissig, die dritte Zehe ist schon weniger verlingert; der
4. und 5. Mittelfussknochen ist iiberhaupt nicht vergrossert. Das
Auseinanderweichen der ersten und zweiten Zehe begann bereits
bei den Mittelfussknochen; das Kopfechen des 2-ten Mittelfuss-
knochen ist ungleichmiissig verdickt. Die Vergrosserung der Knochen
fillt mit jener der Weichtheile zusammen, ist jedoch bedeutend
mindergradig als die der letzteren, hauptsiichlich in den Breiten-
und Diekendurchmesser.

Wie aus dieser Beschreibung ersichtlich, fiigt sich unser Fall
so ziemlich in das gewdhnliche Krankheitsbild der Macropodia
lipomatosa ein; etwas UngewGhnliches verleiht ihm nor das starke
Auseinanderweichen der Zehen. Es ist wahrscheinlich, dass dieser
grossen Deviation der Zehen, der lingere Gebrauch der Gliedmasse
Vorschub leistet, wenn aunch die Hauptursache dennoch im Ein-
dringen des wuchernden Fettgewebes zwischen die Mittelfussknochen
gesucht werden muss.

IFir diese Form des Riesenwuchses konnen wir keinerlei Er-
klirung geben. Die normalen Entwickelungsverhiltnisse der Extre-
mititen werfen jedoch in einer Richtung interessantes Licht auf
ihnliche Ifille,

Jede Extremitit gehort entwickelungsgeschichtlich wahrschein-
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licherweise mehreren Korpersegmenten an, so zwar das beispiels-
weise die medialen Theile der unteren Extremitit sich aus anderen
Segmenten entwickeln, als die lateralen Theile. Hieraus liesse es
giech vielleicht erkliren, das bei Riesenwuchs des Fusses die medialen
Theile (1. 2. und 3. Mittelfussknochen und Zehen) grisser werden,
die lateralen Theile dagegen, (4. und o. Zehe), die sich aus anderen
Theilen entwickeln, am anomalen Wachsthum nicht Antheil nehmen,

Was schliesslich die Behandlung dieser Anomalie betriffe, so
erwies sich nur ein Vorgehen als von Erfolg begleitet n. zw. die
so rasch als mbglich vorzunehmende chirargische Entfernung der
durch das vergrosserte Fettgewebe gedunsenen Extremitiit. Nach-
dem die Veriinderungen zumeist an den Zehen dic grossten sind,
so geniigte in den bei Zeciten erkannten Iillen die Entfernung cin-
zelner, vergrosserter Zehen. Spiter ist schon die Excochleation in
~ den Fussgelenken, noch spiter die Amputation des Unterschenkels,
oder des Oberschenkels nothig. Bei rechtzeitig vorgenommener Knt-
fernung der Zehen, konnte wiederholt dauernde Heilung erzielt
werden, so dass die Fetthypertrophie am Ifusse sich nicht weiter
entwiclkelte.
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Director: Professor Dx. Sterax Apirny.

Beitrage zur Histologie des Zahnemails.

vom Docenten D, Gewnanpr Rupas, ®

Vortragender spricht in erster Reihe iiber die Formelemente
des  Emailgewebes, die Emailprismen und  die Zwischensubstanz
der Prismen. Hicher gehort ferner die Caticula und das hinfig
zwischen das Emailgewebe eindringende Dentingewebe.

Wiiheend das Deutin- und Emailgewebe aus stindigen und
scheinbar ziemlich einfachen Gebilden aufgebaut ist, zeigt die zwi-
schen beiden befindliche Grenzlinie eine wechselreiche Gestaltung,
Wird das Email ohne Beschidigung des Dentins entternt, so
erscheint die Grenzlinie des Dentins wie durch Locheisen verschie-
dener Durchmesser ausgezackt. Die derartige Gestaltung der Grenz-
linie entsteht durch Aufsaugungs-Processe. Die in der zwischen
den Emailprismen befindlichen Zwischensubstanz vorkommenden
Dentinfortsiitze zeigen sich in verschiedeuster Gestalt.

Die Cuticula stellt ein Hiutchen dar, welches die Zahnkrone
an der ganzen Fliche des Emails tiberzieht, sich jedoch von den
freien Flichen in Lingerer oder kiirzever Zeit abniitzt und spiiter
nur mehr an den Beriihrungsflichen gefunden werden kann, wo es
der Abniitzung weniger ausgesetzt war. Wird ein Zahn entkalkt, so
l6st sich dieses diinne Hiutchen von der Oberfliche des Email’s ab.

Das Emailgewebe wird aus Prismen aufgebaat. Zwischen je
zwei Prismen findet sich eine Substanz, die sich in manchen
Bezichungen von der Substanz der Prismen unterscheidet, dies ist
die Zwischensubstanz der Prismen. Die Emailprismen sind Pro-

* Nach einem Vortrage gehalten in der #rstlichen Fachsitzung der

fivatl-naturwissensehaftlichen Section des Siebenbiirg. Museum-Vereines am
14, Juni 1902.
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ducte der Emailbildungszellen. An den Emailprismen findet man
Querstreifung, die von einigen Autoren durch die schichtenweise
Auflagerung der Prismen erklirt wird; andere nehmen an dieselbe
rithre von der schichtenweisigen Verschiedenheit des Emailgewebes
her. Die Frage ob das Email ein lebendes Gewebe sei, beantwortet
Vortragender bejahend und wendet sich dann gegen die von ein-
zelnen Beobachtern in Cours gesetzten unrichtigen Benennungen
der einzelnen Theile der Emailprismen.

Sodann kommt der Vortragende auf die mangelhafte Verkal-
kung der Ema lprismen zu sprechen. Betrachtet man die Form-
elemente des menschlichen Emailgewebes, so kann dieses nur selten
als vollkommen intact und normal ausgebildet angesehen werden.
Selbst an einem scheinbar vollkommen gesunden Zahn findet man
unter dem Mikroskope unvollkommen verkalkte Stellen, oder ein-
zelne Anomalien der TFormelemente. An der mangelhaften Verkal-
kung konnen mehrere Abstufungen unterschieden werden, je nach-
dem eine grossere, oder geringere Menge von Kalksalzen am
Aufbau theilgenommen hat. Es giebt mangelhatt verkalkte Email-
prismen, in denen die Zahl der Kalkkérnchen eine relativ geringe
ist, ihre Ablagerung ist eine unregelmiissige und sie scheinen in der
metaplastischen Grundsubstanz gleichsam suspendirt, mit der sie
nicht organisirt sind. Ein vorgeschrifteneres Stadium ist jenes, wo
die Menge des Ialkes eine grossere ist, die Kornchen fiillen die
praeformirten Prismen aus, wevden jedoch nicht zu Fasern und
organisiren sich mit der Grundsubstanz nicht. Im dritten Stadium
kinnen die Koérnchen in den Prismen nicht mehr unterschieden
werden, die ganze Siiule ist durchscheinender, lichter; im vierten
Stadium erscheint das ganze Prisma zu Fasern umgewandelt, doch
ist die Durchtriinkung der organischen metaplastischen Ifasern mit
Kalksalzen noch nicht vollzogen. Die vollkommen entwickelte,
intacte Emailsiiule bildet die fiinfte Stufe der Entwickelung.

In einem dritten. Abschnitte des Vortrages wird iiber die der
Oberfliche des Emails anhaftenden Pilze gesprochen auf welche
Mitrer hinwies, indem er die Beobachtung machte, dass der Cuti-
cula eine grosse Anzahl von Bakterien anhaftet, wodurch die
Cuticula sich verdickt und spiter an der Entwickelung der Caries
Theil nimmt. Ahnliche Bakterien fand er auch in den Dentinrghren,
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‘Methodologischer Beitrag zur Bestimmung des Empfang-
lichkeitsgrades des thierischen Organismus gegeniiber
der Bakterienwirkung.

Vom Prof. Dr Joser Lire®

Es ist bekannt, dass die TFolgen der Infection, ausser den
Eigenheiten des angreifenden und angegriffenen Organismus, noch
von der Menge der inficirenden Substanz abhiingig sind. Die Wieder-
standsfiihigkeit des thierischen Organismus, d. h. seine Empfing-
lichkeit kann also durch die Menge der inficivenden Substanz
gemessen werden, wihrend umgekehrt die Virulenz letzterer, danach
beurtheilt wird, welche Menge derselben ecin bestimmtes Thier
krank macht, beziehungsweise todtet. I5s ist klar, dass bei Beur-
theilung des Grades der Empfiinglichkeit, die genaue Bestimmung
der Menge der inficirenden Substanz von grosster Wichtigkeit ist.
In dieser Hinsicht kann vorliufig nur von den Bakterien die Rede
sein. Und wie pflegt die Menge der zur Infeetion beniitzten Bakte-
rien bestimmt zu werden ? Nach 1/, 1/,, '/;, u. s. w. Oesen. Voll-
kommen ibcrfliissig ist es beweisen zu wollen, wie unzuverliissig
die Art dieser Dosirung ist und doch kann ecin bedeutend ver-
lisslicheres Maass. zuv  Beurtheilung der meisten Bakterienarten
beniitzt werden. Das Grundprineip dieses Verfahrens ist die mig-
lichst genaue Bestimmung der Zahl der lebensfihigen Bakterien,
die dem Versuchsthiere einverleibt werden. Impfen wir ein Thier

* Nach einem Vortrage gehalten in der iirztl. Fachsitzung der drztl,-
naturyissenschaftl. Section des Siebenbiirg. Museum-VYereines am 7. Juni 1902.
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mit einer bestimmten Menge einer mit Bouillon zuerst gleichmiissig
verriebenen und dann gehorig verdiinnten Impfsubstanz, so giessen
wir zugleich mit 1—2, oder mechreren Tropfen, meistens mit Gela-
tine, Platten, entweder in Prrriscupsy’ Schalen, oder auf der Glas-
platte. Aus der Zahl der in den gegossenen Platten entstandenen
Colonien, berechnen wir einfach die Zahl der dem Thiere beige-
brachten Bakterien. Bei der vorgenommenen Versuchreihe ent-
wickelten sich aus je einem Tropfen der Impfmassa auf der einen
Platte 25, auf der zweiten 27, auf der dritten endlich 31 Colonien
des Milzbrandbacillus. Wenn wir die Mittelzahl mit der Zahl der
eingeimpften Tropfen multipliciven, erhalten wir die Zahl der in
den Organismus gelangten Bacillen. 135,000 Bacillen war die
geringste, 2,700,000 die grosste Dosis. Es lisst sich doch leichter
vorstellen, dass der Organismus eines 1 Kilogrm. schweren gut
gehaltenen Kaninchens die Infectionskraft von 1812—37569 Milz-
brandbacillen zu iiberwinden imstande sei, wihrend er gegen 4354 —
6368 nicht mehr mit Erfolg anzukimpfen vermoge, als wenn man
sagt, von der Cultur des in Rede stehenden Bacillus ist eine mini-
male Menge ohne Einfluss, wilhrend eine 1/, Oese voll, das Thier
bereits todtet. Aus der Natur der Sache erhellt, dass der Erfolg
dieses Vorgehens dann der verlisslichste ist, wenn die Zellen der
zum Versuche gebrauchten Bakteriengattung in der Cultur allein
stehen, oder Sporen bilden. Es ist selbstverstindlich, dass die Dosis
der Infectionssubstanz auf eine gewisse Gewichtseinheit, z. B. auf
1 Klgrm Kérpergewicht bezogen und berechnet werden muss.

Mit dem kurz Leschriebenen Verfahren konnten beziiglich
des Empfinglichkeitsgrades, individuelle Verschiedenheit gegen
den Milzbrandbacillus, bei so empfinglichen Thieren wie das
Kaninchen, ja selbst die weisse Maus nachgewiesen werden. Jene
Maus beispielsweise, der 257,700 Bacillen cinverleibt wurden, lebte
31 Stunden, diejenige welche 115560 Bac. bekam 94 Stunden, die
dritte verendete von 5500 Bacillen nach 110 Stunden, jene Miiuse
schliesslich, die nur 500 Bacillen bekamen, blieben iiberhaupt
am Leben.




Protokolle

tber die @rztlichen Fachsitzungen der #rztl-naturwissenschaflichen
Section des Siebenbiirg. Museum-Vereines.

Vorsitzender : Professor Dr. Josef Braxor.
Schrififithrer : Dr. Jolius Froee.

1. Fachsitzung am 25 Jinner 1902.

1. Dr. Willibald Stroser, Assistent der neurologischen und psychopatholo-
gischen Klinik stellt , Einen geheilten Fall nach einem den Kopf getroffenen
sehr starken elekirischen Schlag® vor,

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass ein sehr starker elektri-
scher Strom das Nerven und Muskelsystem zugrunde richtet, wiihrend in
diesem speciellen Falle nahezu von Heilung gesprochen werden kann, obgleich
der Betieflende einen so starken elektrischen Schlag erhielt, der in anderen
Fiilllen zum Tode zu fithren pflegt.

Der 37 Jahre alte elektrische Monteur R J. ist seit lingerer Zeit in
einer Cellulose-Fabrik angestellt; am 31 Oktober 1901 entstand wiihread des
Austausches einer Leitung Kurzschluss und erhielt er bei dieser Gelegenheit
einen elektrischen Sehlag bei einer Spannung von 5000 Volt. Der Kurzschluss
kam so zustande, das Patient wihrend er die Leitungsdrihte straff zog das
Gleichgewicht verlor und unvermuthet an die oberen Leitungsdriihte gerieht,
vou denen der eine seinen Kopf, der andere seine Schulter beriihrte. In diesem
Angenblicke fiel er bewuasstlos vom Geriiste herab, war bis zum niichsten Tage
ohne Bewusstsein und kam im Spitale zu sich. Der bei dem Ungliicksfalle
anwesende zweite Montenr, hob ihn sogleich auf und trug ihn in das Direc-
tions-Comptoir, wo er nach Angabe der dort Angestellten auf und ab ging,
den verschiedenen Aufforderungen Folge leistete, - verschiedene Bewegungen
vollzog, wiihrend des Gehens den ihm in den Weg gelegten Hindernissen aus-
wich, aber kein Wort sprach und sich auf das dort (Geschehene durchaus nicht
erinnerte. Dagegen erschien es ihm Tags darauf, als er zuo sich kam =o, als
wiirde ihn der elektrische Schlag wihrend des Schlafes getroffen haben und
alg hiitte er noch danach sehr lange Zeit hindurch geschlaen. Er fiihlte sehr
starke Schmerzen im Kopfe und in der Schulter, doch sah und hirte er gut,
konute reden, zu ruhen -war er jedoch abgolut: nicht imstande; sondern musste
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gich fort bewegen und konnte auch des Nachts nicht schlafen. Appetit hatte
er nicht den geringsten, ja es eckelte ihn vor jeder Speise, da er alles, was er
zu sich nahm wieder erbrach, wozu sich iiber dies noch Diarrhoen gesellten.
Spiiter steigerten sich die Kopfschmerzen und die Schmerzen in der Schulter
immer mehr und auch die Unruhe nahm zu, was ihn ausserordentlich von
Kriiften brachte, so dass er kaum mehr gehen konnte. Nach einigen Wochen
verging der Brechreiz, ebenso die Diarrhoe und Schlaflosigkeit, nur auf den
Fiigsen fiithlte er sich iiusserst sehwach und diese zitterten mitunter stark,
Wiihrend dieser Zeit eiterten die durch die Berihrung der Leitung entstan-
denen Brandwunden, einzelne Theile stiessen sich nekrotisirt von selbst ab,
withrend der nekrotisirte Knochentheil des Schiidels am 8. April 1901 in Form
eines 6 cm. breiten, T em. langen Knochenstiickes entfernt wurde. Die Dura
mater blieh, da sie ausser der Enfziindung keinerlei sonstige Verinderungen
aufwies. Die Schidelwunde heilte rasch und glatt, und Patient erholte sich
derart, dass er zu Schlusse des Sommers 1901. wieder arbeiten konnte und
seit dem in der Fabrik ununterbrochen beschifiigt ist.

In der letzteren Zeit machte er die Wahrnehmung, dass sobald er seine
Augen etwas anstrengt, alles was er ansieht zu zittern beginne, dann fiihlt er
Schwindel, bekommt Kopfschmerzen, schliesslich babe er die Emplindung als
wiire er berauscht und kann dann einige Stunden hindurch nichts arbeiten ;
aus diesem Grunde suchte er die Universitits-Klinik fiir Nerven- und Geistes-
kranke in Kolozsvir auf.

Bei der vorgenomm enen Untersuchung zeigt sich, bei dem mittelgrossen,
gut genithrten mit starken Knochen- und Muskelsystem versehenem Patienten,
an der linken Seite des Schiidels, entlang der Seitenwand-Oeccipitalnaht, eine
zum grosseren Theil das Seitenwandbein betreffende, nach oben bis zur Pfeil-
naht, nach unten bis zur Protuberantia occipitalis externa und beinahe bis
zum Warzenfortsatz reichende, theils lebhaft roth verfiirbte, theils noch mit
Eiter und Krusten belegte Delle, durch eine strahlige, unebene Narbe bedeckt.
Die grisste Tiefe der Delle ist 2 em., der Grund derzelben weist iberall
harten Knochen nach, druckempfindlich ist sie nicht. Die Maasse der durch
die Knochenimpression verursachten Schiidelveriinderungen sind nachstehende :
horizontaler Umfang 56 em, von diesen entfallen 285 cm. auf die rechte, 265
auf die linke Seite; Querumfang an der Beriihrungsstelle des Seitenwand- und
Hinterhauptbeines auf der rechten Seite 18 em., auf der linken 13 em., die
tibrigen Umfiinge zeigen keinerlei Abweichungen.

An der linken Schulter befindet sich eine handtellergrosse, zum gross-
ten Theil den Deltamuskel deckende und dessen Function beeintriichtigende,
strahlige Narbe, Die somatischen Verhiiltnisse sind sonst entsprechende. Die
Bewegungen und associirten Bewegungen der Augen unbebindeit, doch ermii-
den die Augenmuskeln bei lingeren Bewegungen der Augen und fithlt Patient
dann gleichzeitig heftige stechende Schmerzen im Kopfe und den Augen. Die
rechte Pupille ist kreisrund, doch enger, als die linke und reagirt sowohl
direct, als consensuell kaum. Die Sehschiirfe des rechten Auges etwas her-
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abgesetzt, ist am linken normal. Im Augenhintergrunde keinerlei Veriinderun-

_gen; das periphere Schen beiderseits, besonders rechts etwas eingeschriinkt ;
die Furbenempfindung ist normal. Die sonstigen Funectionen der Augen zeigen
weder sensorische, noch motorische Stérungen,

Der Geruchsinn  zeigt insoferne Storung, dass mitunter sehr starke
Geriiche mit einander verwechselt werden, so wird der Geruch der Asa foetida
und des Opiums fiir gleich evklive. Es werden hauptsiichlich jene Geriiche
wahrgenommen, die Patient hiufiger zu fiihlen Gelegenheit hatte, so erkenng
er sogleich den Geruch des Carbols, des denaturirten Weingeistes, des Creo-
sot's auch in den geringsten Mengen. Der Geruch der Speigen und jener der
in diesen enthaltenen Gewiirze wird aach untereinander verwechselt; den
Geruch des Ammoniak’s fithlt er sogleich und hekommt Brechreiz, Bei lingerem
Riechen desselben, wird Patient irritit, bekommt Kopfschmerzen, schliesslich
erbricht er.

Das Horvermogen ist geschwiicht, die leise Sprache versteht er nur so,
wenn er gleichzeitiz anf den Mund des Sprechenden achtet. Das Ticken der
Taschenuhr hirt er links auf 20, rechts auf 32 ¢ém.

Das (Geschmacksvermdgen ist vermindert, der Geschmack der Speisen
wird nur so gefiihlt, wenn diese stark gewiirzt sind. Im allgemeinen vermag er
nur den bitteren, sauren und siissen Geschmwack von einander zu unterschei-
den. Beziiglich der itzenden Substanzen behauptet er, dieselben hiitten gar
keinen Geschmack und verursachen nur Schmerzgefihl.

Das Tastgefiihl ist ein normales.

Der Geschlechtstrieb fehlt seit Pat. den elektrischen Schlag erlitten,
Erection war seither keine vorhanden. Die Reflexe der Erectionsmuskeln sind
derart geschwiicht, dass sie auch auf den elektrischen Strom #usserst trige
reagiren, Diese geschlechtliche [mpotenz deprimirt jedoch den Kranken, durch-
aus nicht.

Die Verinderung des Geisteszustandes zeigt sich darin, dass Patient
vergesslich ist, die Ideenassociation ist eine langsame und lose, das Hervor-
rufen von Erinnerungsbildern geht schwer vonstatten. So muss er geringe
und einfache Dinge wiederbolt durchlesen um sie zu verstehen und in Erinne-
rung zu behalten. Die gewohnten und schon frither erlernten Sachen weiss er
jedoch. Das Briefschreiben geht anstandslos, doch beim Abschreiben fremder,
nicht gewohnter Dinge ermiidet er rasch und macht viele Fehler.

Wenn wir das Gesagte kurz zusammenfassen, so sehen wir, dass auf
allen Functionsgebieten ein gewisser Rickfall eingetreten ist, der verschieden-
gradig, sich hauptsiichlich in der Verminderung des Geruch-, Geschmack und
Gehorsinnes sowie der Ideenassociation, beziehungsweise der Moglichkeit. des
Aufbanes der Erinnerungsbilder zeigt; wihrend er sich auf dem Gebicte des
Geschlechtsinstinetes als vollstindiges Fehlen desselben manifestirt.

Ziehen wir nun den Umstand in Betracht, dass der Patient den bereits
erwihnten elektrischen Schlag von 5000 Volt erhielt, der eine 24-stiindige
Bewusstlosigkeit zufolge hatte und schliesslich doch nur zur Schyiichung ein-
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zelner Functionen fiihrte, so muss dieser Fall den Seltenheiten eingereiht
werden.

Umsomenr da wir trotz Impression des Schiidelknochens keineilei Herd-
symptome aunf dem motorischen Gebiete finden, trotzdem auch das Gehirn eine
Compression erfuhr. Dies liisst sich nur so erkliren, dass der elektrische Strom
ausser localer Verbrennung uud einer zwar hochgradigen, aber dennoch vor-
iibergehenden Erschiitterung, keine sonstigen Veriinderungen des Gehirn's
veranlasste, sondern dass unter dem Schutze des verbranunten, spiiter nekroti-
girten und nach etwa einem halben Jahre entfernten Knochens eine Meningitis
anfirat, ohne dass die einzelnen Centren des Gehirnes in ihrer ITunetion son-
derlich gestort worden wiiren : die Meningitis heilte und bei Entfernung  des
Knochens reagirte das Gehirn nicht weiter auf den Eingriff. Dieses gab nun
dann den Druck der langsam sich entwickelnden Narbe und des sich nen bil-
denden Knochengewebes nach und erlitt in seiner Funetion nur insoferne eine
Storung, als zum Lrsatz des entstandenen Mangels andere Gehirntheile zar
Function herangezogen und wenn auch nicht so exact eingeiibt wurden und
es stellte sich emme derartige Heilung ein, dass Patient zom Verrichten leich-
terer Arbeiten wieder fihig wurde.

1. Dr. Moritz Rosexpercer stellt

a) Einen Tall von Dystrophia musculorum progressiva und

b) einen solchen von Hemiathetosis vor.

8. Dr. Josef Jaxont berichtet iiber die bei einer Pneumonia crouposa
vorgenommenen bakiteriologischen Blut-Untersuchung. Patient wurde am

Tag der Erkrankung an die Klinik fir interne Medicin aufgenommen, bei
weleher Gelegenheit der linke untere, zwei Tage spiiter auch der linke obere
Lungenlappen infiltrirt gefunden wurde. Dann stellten sich Dolirien ein, am
9. Tage koonte die Vergrisserung der Herzdiimpfung nachgewiesen werden,
am 10. Tage erfolgte Exitus letalis. Aus dem zwei Tage vor dem Tode durch
Venaesection gewonnenen Blute konnten Pneumokokken geziichtet werden
das mit diesen eingeimpfte Kanninchen verendete und im Herzblute desselben
wurden Pnenmokokken in Kapseln gefunden.

Vortragender erwiihnt, dass selbst noch vor 2—3 .Ll.hren die bakteriolo-
gische Blutuntersuchung bei Pneumoniekranken zum Zwecke der Progunose
herangezogen wurde, da man damals nur bei letal, oder mit schweren Compli-
cationen verlaufenden Fiillen Pneumokokken im Blute fand. In neuwerer Zeit
fand Friskr. diese in jedem einzelnen IPalle, Laxor unter 27 Iillen 25-mal
sie scheinen daher im Blute Pneumoniekranker regelmiissig vorhanden zu sein,

Der Unterschied in den Befunden iilterer und neuerer Untersuchungen
diirfte darin begriindet sein, dass man friiher pur einige Tropfen Blutes nnter-
suchte, jetzt jedoch 5—10 em.® beniitzt werden. Arbeitet man mit sehr wenig
Blut, so mag es vom Zufalle abhingen, ob Pneumokokken entstehen, oder
nicht. Trotzdem ist es wahrscheinlich, dass sie bei schwereren Fillen in gros-
serer Zahl vorhanden sind. Vortrag. gab 156—20 Tropfen Blut zum Nihrboden
in der Menge einer Eprouvette, Die Section ergab in diesem Falle ausser der
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[nfiltration der ganzen linken Lunge, eine serofibrintse Pericarditis und eine
Meningitis cerebro-gpinalis.

4. Dr. Christoph Focovvin stellt einen Kranken mit Pleurakrebs vor.

5. Prof. Dr. Koloman Buvay demonstrirt die pathologisch-anatomischen
Praeparate eines Falles von

a) Angeborener vollstindiger Atresie des Duodenums und

b) doppelfem linksseitigen Ureter. (3. Revuae Seite 33—38).

6. Docent Dr. Koloman Hoxez hiilt einen Vortrag: ,Das Verhédltniss
der Stomatologie zur Kinderheilkunde®,

1I. Fachsitzung am 22 Februar 1902.

1. Profess, Dr. Marscuarké stellt einen an , Walum perforans pedis®
leidenden Kranken vor. Mit dem Wesen dieses interressanten und seltenen Lei-
dens ist man bekanntlich noch nicht im Klaren, Dieses pflegt an der Fusssohle
oder an der Beugefliche der Zehen aufzutreten. Zuerst entsteht eine Haut-
verhirtung, unter dieser alsbald eine Entziindung der Haut, eventuell auch
Blutsuffusionen ; schliesslich stosst sich infolge Entziindung und Eiterung die
verdickte Epidermis ab, das atrophische Hautgewebe geht zugrunde und es ent-
steht ein tiefes, trichterartiges Geschwiir. Bestehen #ussere, schidliche Ein-
fliisse weiter, so greift das Geschwiir immer tiefer, selbst auf die Beinhaut und
noch tiefer. Die Geschwiire, welche mitunter in grosserer Zahl auftreten, zei-
gen stets einen torpiden Charakter, geringe Schmerzhaftigkeit und eine sehr
schlechte Heiltendenz.

Es friigt sich noun welches die Ursache dieses Leiden’s ist? Einzelne
Autoren suchen die Ursache in Veriinderungen der Gefiisse, in der durch athe-
romatbse Processe verursachten Obliteration derselben ; daraus ldsst sich aber
in der Mehrzahl der Fille die Bildung des Geschwiires nicht erkliiren, haupt-
giichlich aber nicht die Verdickung, welche der Geschwiirsbildung vorausgeht.
Thatsache ist es ferners, dass das Malum perforans hinfig im Gefolge von
Riickenmarkserkrankungen und anderen Nervenleiden (Lepra) anftritt, weshalb
es von manchen Autoren als eine trophoneurotische oder neuroparalytische
Geschwiirsbildung  aufgefasst wird ; freilich ist dies ebenso gut Hypothese,
wie die Trophoneurose selbst. Am wahrscheinlichsten erscheint die Auffassung
Jener, die wie L. R. Mituun die Gesehwiirsbildung auf mechanisehe Linfliisse
zuriickfithren ; die nervisen Storungen fehlen ja nicht, aber es ist keine Tro-
phoneurose, sondern nur herabgesetzte Empfindlichkeit; diese hat zur Folge,
dass der Kravke den Fuss nicht schont es entsteht zuerst ein Clavus, dann
Gewebsentziindung und Gewebsnekrose und das Geschwiir ist fertig. Fiir die
Richtigkeit dieser Auffassung spricht auch der giinstige Einfluss der Ruhe auf
das Malum perforans. Worin dann die Gefiihlsanomalien der Sohle begriindet
sind, das ist nach Morier’s Ansieht vollsommen gleichgiiltig.

Pat. ist 37 Jahve alt, verheiratet, Waichenwiichter und war frither stets
gesund, V?r 5 Jahren bemerkte er, dass an seinen beiden Sohlen, angeblich

Lrtesitd (orvosi szak). 1902. ; ¢
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ohne jede Ursache, Hautverhiirtungen und unter denselben bald Geschwiire
auftraten, dic nach einigen Monaten bei Ruhe des Fusses unter Jodoformver-
band heilten ; vor 3 Jahren erneuerten sich die Geschwiire und bestehen seit-
dem fort; gebranchte er seine Pisse lingere Zeit hindurch nicht, so begannen
die Geschwiire zu heilen und heilten auch ganz; wie er jedoch. wieder zu
gehen anfing, erneuerten sie sich; Schmerzen hatte er nie. :

Bei der am 16, Jiinner erfolgten Aufnahme zeigt sich die Hant der Sohle,
entsprechend den Metatarso-Phalangealgelenken bedeutend verdickt, tylotisch,
und weist an 5 Stellen Geschwiire auf. Die beiden griossten und tiefsten Ge-
schwiire, von der Grisse einer Krone sind 1—15 em. tief, sitzen ober dem
Metatarso-Phalangealgelenke der rechten grossen Zehe, und oberhalb desselben
Gelenkes der linken mittleren Zehe; zu beiden Seiten der letzteren, oberhall
des Metatarso-Phalangealgelenkes der grossen und der dritten Zehe sitzt je ein
kleineres (Feschwiir, von der Grosse eines Finfheller-Stiickes, an der Sohle
des rechten Iusses oberhalb des mehrfach genapnten Gelenkes der kleinen
Zehe npoch ein dholiches Geschwiiv, Wihrend des mehrwichentlichen Aufent-
haltes in der Klinik hat sich der Grund der Geschwiire schon bedeutend aus-
gefiillt, doch zeigen die bei der Aufnahme des Kranken in die Klinik gemach-
ten stereoskopischen Photographien, wie tief damals die Geschwiire gingen. —
Bei dem Pat. der im iibrigen ganz gesund ist, lassen sich keinerlei Symptome
der Tabes oder einer sonstigen Erkraskung des Riickenmarkes nachweisen. Die
Uuntersuchung des Augenhintergrundes ergab absolut nichts normalwiedriges.
Nur entsprechend der grossen und kleinen Zehe des linken Fusses liisst sich
eine Herabsetzung der Hantempfindlichkeit bestimmt nachweisen, ja selbst
eine Empfindungslosigkeit gegen gribere Beriihrung. Hervorzuheben ist, dass
die Zehen an beiden Iiissen, besonders am rechten, ziemliche Diflormitiiten
zeigen ; diese sollen angeblich vom Tragen von sehr engen Stiefeln vor 7
Jahren herrithren, Die Behandlung besteht in Ruhe, Sublimat-Fussbidern
Bedecken der verdickten Stellen mit Salicylpflaster, Aetzen der Geschwiire mit
Lapisstifc und Bedecken derselben mit Lapis-Perubalsamsalbe,

2. Dr. Nikolaus Jaxcso: ,Beitrige zar diagnostischen Bedeulung
der Lumbalpunction® (S. Revue Seite 4—15).

I1I. Fachsitzung am 15. Mirz 1902,

1. Dr. Emerich Hevesi: , Unblutis geheilter Fall einer Luxatio
coxae congenita®.

2. Prof. Dr. Kolomann Bupay demonstrirt die pathologisch-anatomischen
Pracparate eines Aneuarysma embolicum infectiosum infolge Eudocarditis
uleerosa.

dei der 33 Jahre alten, blassen Kranken nahm Prof. Porsesz auf Grand
der klinischen Symptome eine Endocarditis uleerosa und eine Gehirnembolie
an. Bei der Section wurde an den Klappen der Aorta thatsiichlich eine Iindo-
carditis uleerosa gefunden; alle drei halbmondférmigen Klappen sind durch-
brochen, die Rinder der Offnungen durch kornige, oder polypartige . Auflage-
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rungen eingenommen, ansserdem sind an den Klappen dureh eine iiltere Iindo-
earditis hervorgerufene Schrumpfungen und Verdickungen vorhanden. Die
rechtsseitige Arter. fossae Sylvii ist in der Linge von 1 em. durch einen IEm-
bolus verstopft und ein wenig erweitert, ibhre Wandang ist theils injicirt, theils
eitrig infiltrirt. Der rechtsseitige Nuel, lentif. und Corp. striatum sind nicht nur
erweicht, sondern iiberdies mit einen griingelblichen Eiter infiltrivt; es musste
alzo bereits hier angenommen werden, dass gleichzeitiz mit der Embolie, sowohl
die Gefiisswandung, als auch die erweichte Gehirnparthie eine eitrige Entziin-
dung erlitt, dass also der Embolus eitererregende Mikroorganismen enthielt.

Nachdem die rechte untere Extremitiit der linken gegeniiber oedematis
geschwellt erschien, warden auch die grossen Giefisse des Oberschenkels herans-
praeparirt und fanden sieh in der rechten Arter. femoralis {ihnliche Verhiilt-
nisse, wie in der Art. foss. Sylvii vor, nur in noch mehr ansgesprochener Form.
Die Art. fem. ist niimlich am Ursprunge der Arvt. prof. fem. spindelférmig
erweitert und durch einen Embolus verstopft. Die Linge der Erweiterung betriigt
ea, 15 mm,, ihre Dreite 12 mm., wihrend oberhalb der Evweiterung der Durch-
messer der Art. femor. nur 5 mm. ist. Die Erweiterung setzt sich in einer Aus-
dehnung von 1 em. auch auf die Arter prof. femor. fort; nach vorne ist sie
stark vorgewdlbt, die hintere Wand ist platt, Die vordere Wand ist eitrig
infiltrirt, die hintere dagegen grisstentheils unveriindert. Die eitrige Infilt-
ration erstreckt sich theilweise auch auf das, das Gefiss umgebende Bin-
degewebe I5s ist also zweifellos, dass hier unmittelbar an der Stelle der Ab-
zweigung des Gefiisses ebenfalls ein, eitererregende Mikroorganismen enthal-
tender Embolus stecken Dlieb, der zur schichtenweise eitrigen Infiltration der
Gefidsswand und zur Erweiterung derselben fithrie. Diese Form des Aneuarysma,
welches sich zumeist an die Endoearditis uleerosa anschliesst und durch Abli-
sen von Thrombusen von den erkrankten Herzklappen hervorgerufen wird,
beschrieb Eremixeer als DBrster. Vortragender theilte einen dhnlichen Fall im
Jahrgange 1888 des ,Orvosi Hetilap® mit. :

3. Vortrag des Assistenten an der devmatologischen Klinik Dr. Franz
Parivi: ,Ueber die Behandlung der Uterusgonorrhoe bei Prostituir-
ten®. (Erschienen im Jahrg. 1902 des ,Orvosi Hetilap* No 27 u. f).

Im Laufe des Vorjahres wurde Vortragender durch Prof, Marscmarkd
mit der Zusammenstellung der Erfolge, der an der Klinik an Uterusgonorrhoe
vom Jahre 1837—1900 Behandelten betraut. Das Sammeln der klinischen Daten
versprach auch deshalb von Interesse zu sein, nachdem ein grosser Theil der-
selben, die Wirkung eines neuen Mittels augenscheinlich macht. Dieses Mitlel
ist das Natriumlygosinat, das uns yon seinem Darsteller dem Professor der
Chiemic an unserer Universitiit Dr. Rudolf Fapmyvyi, zum Versuche empfohlen
wurde, nachdem sich dasselbe, laut Untersuchungen des Adjuncten Dr, Jaxas-
nizy als von bedeutender bactericider Wirkung erwiesen hatte. Die Versuche
~wurden mit der wiisserigen Losung des Natriumlygosinatum angestellt, zuerst
in einer 0 5—19~igen, spiiter in einer b -igen Losung.

Bei der Behandlung der Uterusgonorrhoe legen wir das Hauptgewicht

vl 4‘
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auf die locale Behandlung. Das exspectative Verfahren, als enstprechende
Lagerung, Umschlige, Eisbeutel ohne locale Behandlung, vehmen wir nur in
acuten Fillen und bei Schmerzhaftigkeit der Adnexe in Anspruch. Bei der
localen Behandlung verwenden wir die Braun'sche Spritze in ihrer neueren Form
mit einem Inhalte von 1 em? und mit aufschranbbarer silberner Canule. Mit
dieser machen wir nicht so sehr eine Einspritzung, als vielmehr eine Ein-
triufelung und lassen dann dureh Zuriickziehen der Canule die eingetriufelte
Fliissigkeit und den Eiter abfliessen. Auf diese Weise, kinnen jene unange-
nehmen Complicationen vermieden werden, die Viele von dem Gebrauche der
Brauvn’schen Spritze abhalten.

Nachdem wir kein derartig vollkommenes Verfahren kennen, mittelst
welechem man die cervicaie und uterine Gonorrhoe voneinander unterscheiden
kinute, so fithren wir in jedem Falle intrauterine Behandlung aus. Der Beginn
der Behandlung geht eine gyniikologische Untersuchung voraus, berufen zu
entscheiden, ob der Zustand der Adnexe eine uterine Behandlung zuliisst. Vor
dem Einfithren der Canule wird diese ober einer Flamme sterilisirt, der Sehei-
dentheil mit Alkohol und Sublimat geséiubert. Die Canule muss behutsam
eingefithrt werden, damit die Schleimhant nicht verletzt wird. Die Einspritzun-
gen werden wochentlich zweimal vorgenommen,

Die Diagnose der Gonorrhoe und die Heilung derselben wird anf Grund
des mikroskopisechen Befundes bestimmt. Finden wir bei einem auf Gonorrhoe
verdiichtigen Ausfluss trotz sorgfiiltizer Untersuchung keine Gonocoecen, so
ist die Entscheidung nur durch die Untersuchung nach Einspritzen eines
irritirenden Mittels méglich. Zu diesem provocirenden Verfahren hat sich die
50/, Natrinmlygosinatlisung als sehr zweckmissig erwiesen,

Bevor wir die klinischen Resultate mittheilen, soll kurz jener bakteriolo-
gischer Untersnchungen Erwihnung geschehen, die wir zur Klarstellung der
gonoeoccentidtenden Wirkung des Natrinmlygosinats an Gonocoecen-Culturen
ansfiithrten. Zur Cultur beniitzten wir den nach der Vorschrift Kiurer's her-
gestellten  Blutserumagar-Niihrboden. Die Versuche wurden nach den von
Sewerrer verlangten Regeln durchgefiihrt. Es warden Parallelexp:rimente mit
Argentamin gemacht, damit die Moglichkeit vorhanden sei, die baktericide
Wirkung des Natriumlygosinat’s, mit der Wirknng eines bekannt stark wir-
kenden Mittels zu vergleichen. Das Resultat zeigte, dass withrend das Argen-
tamin in einer Verdiinnung von 1 : 2000 bereits nach 2 Minut. die Gonococeen-
Culturen zerstort hatte, die gleiche Wirkung durch das Natriumlygosinat nur
bei einer Lisung von 1 :1500 entfaltet wurde. Eine Losung des Natriumlygo-
sinats 1: 2000 todtete die Gonoeoccen Culturen erst nach einer Einwirkung
von 10" ab. Die klinischen Daten werden es jedoch nachweisen, dass, obgleich
dem Natriumlygosinat eine geringere gonococcentodtende Wirkung zukommt,
als dem Argentamin, die erreichten Erfolge dennoch sehr giinstige sind. Dies
liisst sich dadurch erkliven, dass das Natriumlygosinat in stiirkerer Concentra-
tion angewendet wurde.

Vom Jahre 1897—1900 wurden 244 Patienten intrauterin behandelt;
mit Natriumlygosinat: 107 ; es heilten: 104 ; ungeheilt blieben : 3 ; Argentamin :




VERSCHIEDENJS, b3

105, Heilung: 101, ungeheilt: 4 ; Protargol, Jodtinetur u. s, w.: 9, Heilung: 9,
Erst Protargol, dann Argentamin: I, Heilung: 1; Erst Argentamin, dann
Protargol : 1, ungeheilt: 1; Irst Argentamin, dann Natriumlygosinat: 5, Heilung :
5; erst Natriumlygosinat, dann Argentamin: 7, Heilung : 5, ungeheilt : 2 ; erst
Argent. colloid,, dann Natrinmlygosin.: 2, Heilung: 2; erst Natr. lyg., dann
Protargol : 6, Heilung : 4, ungeheilt: 2; erst Natr. lyg.,, dann Arg. colloid: 1,
Heilung : 1. Zusammen 214 Behandelte ; Heilung: 232 (95°,), nicht geheilt:
12 (4:9%,)-

Die geringste Heilungsdaner betrng 12 Tage, die lingste 115. Innerhalb
20 Tagen heilten 20°, der I%lle, innerhalb 50 Tagen konnte bei ungefiihr
66—800/, der Fille die Heilung nachgewiesen werden,

Die Zahl der Einspritzungen schwankte zwischen drei und fiinfzehn,
Nach drei bis zwolf' Einspritzungen heilten uater 104 mit Natriumlygosinat
Behandelten 84, unter 101, mit Argentamin Behandelten SL.

Von den ausschliesslich mit Natriumlygosinat und Argentamin behan-
delten Kranken verliessen 205 die Anstalt geheilt. Von diesen kamen 69 wieder
zuriick ; darunter 31 solcher, die mit Argemtamin behandelt worden waren.
Bei 15 derselben konnte weder bei der Aufnahme, noch withrend ihres lingeren
Aufenthaltes an der Klinik, selbst nach den provocirenden Einspritzungen keine
Uterusgonorrhoe nachgewiesen werden. Von den mit Natriumlygosinat Behan-
delten kamen 38 wieder zuriick ; unter diesen 24 ohne Gonorrhoe. Unter den
69 zuriickgekehrten Kvanken waren 38 frei von Gonorrhoe = 55%,; so dass
der minimale Percentsatz von Heilungen durch Argentamin und Natr. lygosin.
miv 56/, angenommen werden kann., Fiir das Argentamin kann diese Zahl
miv 48'389/,, fiir das Natriumlygosin. mit 63:1569/, fixirt werden. Auf Grund
dieser Irfahrungen kiunen wir behaupten, dass die Uterusgonorrhoe auf
die beschriebene Weise behandelt, in der grossen Zahl der Fiille end-
giltig heilt.

Wenn wir die Uternshohle niebt als ein ,noli me tangere® ansehen,
sondern bei gegebener Gelegenheit mit gehériger Vorsicht eine intrauterine
Behandlung einleiten, so kénnen wir darauf rechnen, dass das Dogma der
Unheilbarkeit von Uternsgonorrhoe allmiihlig zu nichte wird. Hierzu haben wir
im Natriumlygosinat ein sehr verwerthbares Mittel erhalten. Es besitat so
gute Eigenschaften, welche ihm selbst unter den anerkannten antigonorrhoisehen
Mitteln einen vornehmen Platz sichern. Nebst seiner nennenswerthen gono-
eoccustodtenden Bigenschaft, verursacht es in den (Geweben kaum irgend eine
Reaction und heilt den gonorrhoischen Ausfluss in der Uberzahl der Fiille,

IV, Fachsitzung am 22, Mirz 1902.

1. Dr. Ludwig Goru demonstrirt die Knochen einer in Utero abgefaulten
und an der geburtshilflichen Klinik kiinstlich entfernten Frucht und theilt
iiber den Fall nachstehendes mit.

Am Morgen des vorigen Tages wurde die 29 Jahre alte, verchelichte
G. B. die mit 14 Jahren das erstemal menstruirte, an die Klinik gebracht,
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Die Menstruation wiederholte sich vierwochentlich und dauverte immer 7—8
Tage. Verheirathet ist sie seit 13. Jahren. V. P. Die letate Geburt vor 4
Jahren, zur Zeit, normal ; Wochenbetten mit 8 tigigem Liegen normal. Die
VI. Graviditiit rechnet sie vom Mai 1901. Die erste Bewegung verspiirte sie
am 14. September. Wiihrend der ganzen Graviditit fihlte sie sich wohl. Vor
drei Monaten, also beiliiufie in der 34. Woche, wnrde sie von eivem Kalb am
Bauche geschlagen, damals lag sie 3 Tage zu Bette, (ihlte sich jedoch nicht
besonders unwohl, stand nach 3 Tagen auf und kam weitere 6 Wochen hin=
durch ihrer Arbeit nach. Zu dieser Zeit stellten sich Schmerzen ein, die ihrer
Meinung nach den Character der Wehen hatten. Dieselben wurden nach eini~
gen Tagen immer seltener, hirten dann ganz aul und machten einem stiin-
digen, dumpfen Schmerze im Unterleib Platz. Withrend der ganzen Zeit ging
von ihr nichts ab, Iieber hatte sie weder damals noch spiiter, Bewegungen
filhlte sie aber seither nicht mehr. Vor 5 Wochen stellte sich eine angeblich
normale 8 Tage wiihrende Menstruation ein, die in einen auch jetzt anhaltenden
blutigen Ausfluss iiberging. Vor ca, 6 Tagen stellten sich stivkere, krampfar-
tige Schmerzen ein und vor 4 Tagen entfernte der Arvzt gelegentlich der Untev-
suchung, die von ihr an die Klinik gebrachten, der oberen Extremitiit entspre-
chenden Knochen. Diese Daten lenkten die Diagnose gegen eine ektopische
Graviditiit ; die Untersuchung ergab jedoch einen ganz anderen Aufschluss.

Nach Entfernung des vor der Herreise applicivten, prallen, kaum blu-
tigen, doch eiwas missriechenden Tampons, wurde der folgende Status constatirt ¢
P. vag. 005 em. Muttermund 2 Querfinger, weich, lappig ; innerer Muttermund
kanm 1 em.; schmutzig, triiber Ausfluss. Corpus uteri weichwandig, einen
lappigen Sacke dihnlich, der den Nabel nicht ganz erreicht. Der untersnchende
Finger tastet durch den inneren Muttermund hindurch kleine, scheinbar bewegs
liche Knochenende, Auf Grund dieses Befundes unterlag es keinem Zuweifel,
dass wir es mit einer Graviditéit zu thuen haben, ferners dass die Fruach
in der Gebirmutterhéhle enthalten sei, desgleichen dass die Frucht abze-
fault und die eizelnen Theile derselben im Begriffe sind sich von einander zu
trennen. Eben deshalb nahm Professor Szané noch am selben Vormittag die
Ausriumung der Uterushohle in Ghloroformnarkose vor. Der Vorgang bestand .
nach vorausgeschickten desinficirenden Ausspiilungen in allmiihliger Erwei
rung des Muttermundes, bis derselbe zwei Fingern durebgingig war. Sodann
wurden mit einer starken Polypenzange unter Fiihrung des Fingers, die Kno:
chen und die verfaulten Weichtheile ergriffen und in Stiicken, wie bei ei
Evisceration entfernt. Die Placenta, beziehungsweise die Insertionsstelle d
selben konnte nicht unterschieden werden, weshalb wegen der eingetref
starken Blutung die pralle Tamponade der Gebiirmutterhohle und Scheid
néthig warde. Die der Tamponade vorausgegangene Untersuchung zeigte di
Wandungen der schlaffen Gebiirmutter von unebener Oberfliiche, Die vorde
Wand des Uterus ist in der Gegend des Muttermundes auseinandergega
und hier hatte die verfaulte Frucht zum grossten Theil Platz genommen

Auf die Frage, wie der beschriebene Zustand entstanden sein konn
miissen wir entweder annehmen, dass sich Wehen iiberhaupt nicht einges
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~ hatten, oder dass sie zwar auftraten, jedoch bald wieder aufhorten, wir es
~ also mit einem Falle yon ,missed labour® zn thuen haben,

Zu dieser Annahme weisen ung hauptsiichlich die anamnestischen Daten
hin und kénnen wir besonders daran denken, dass das Aufhoren der Wehen,

onate entsprechen ; so ist die Linge des Humerns 40, der Ulna 40 des
ius 35, des Femur 44 cm. Is lisst sich also denken, dass dus Absterben
t roeht aus irgend einem Grunde im V1L Movate erfolgte, ohne dass die
Geburt begonnen hiitte. Bs ist ja bekannt, dass mitunter die abgestorbene
Frucht bis zum normalen Schluss der Graviditiit ausgetragen wird. Inzwischen
urde aber die Gebirmutterhohle inficirt und die Infection mag den Beginn
der Thiitigheit des Uterus verhindert haben. Eine werthvolle Directive wiire
 diesheziiglich der Zeitpunkt des Berstens der Blase.
- Der Umstand, dass die Maasse dem VIL Monat entsprechen wiirde an
fiir sich die Moglichkeit einer ,missed labour® nicht ausschliessen. Sobald
jedoch die Entwickelung der Frueht dem VIL Monate entspricht, kounen wir
als sicher annchmen, «dass eine derartige Geburtsthiitigkeit, die ein Bersten
r Uteraswand hervorbringen konnte, das Entwickeln der Frucht seibst bei
uzlage derselben, frither zustande gebracht hiitte.
Der Fall wird daher am besten so erklirt, dass das Trauma, wenn es
| keine schwereren subjectiven Erscheinungen veranlasste, ein Bersten der
deren Uteruswand zur Folge hatte, was das Einsetzen der Geburtsthiitiglkeit
inderte, dass wir es also mit einem Uebertragen der Graviditit und nicht
iner ,missed labour® zu thuen haben. Die Zeit und Art der Infection konnte
teriort nicht bestimmt werden ; die Erweiterung des Muttermundes kann
uel aus der durch die Fiiulniss hervorgerufene Spaunung erklirt werden,
2, Prof. Dr. Sigmund Pursesz: , Untersuchungen iiber die Malaria.”
,Orvosi Hetilap® 1902, No 16 und 17.)
3, Adjunct Dr. Sigmund Jaxasuizy: , Vergleichende Untersuclhungen
chinesischen und europiiischen Rheums.“ (S, Revue Seite 16—23 ; auch
tschrift d. Allg. Ost. Apotheker V. 1902 No. 19, 20.)
~ An der diesem Vortrage folgenden Diseussion betheiligen sich Prof. Dr,
addr Ricnree, Prof. Dr. Dionysins Szaso und der Vortragende.

V. Fachsitzang am 19. April 1902.

1. Demonstrationen des Prof. Dr. Kolomann Bupay :

a) Bin Fall von Nekrose des Fetigewebes. Bei ciner 2) Juhre alten
traten plotzlich die Erscheinungen eines inneren Darmverschlusses auf,
b bei derselben an der chirurgischen Klinik die Laparatomie gemacht
irde. Bei der Operation stellte es sich heraus, dass die Symptome der Ocelu-
durch eine Bauchfellentziindung veranlasst wurden.

Bei der Section findet man in dem um den Pancreas und hinter dem
chfell gelegenen Fettgewebe, ferners im Diinndarmgekrose, im Mesocolon
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und in der rechten Niere, zahlreiche theils kleine, theils ausgebreitete, weisse
nekrotische Stellen, mit ausgedehnten Blutungen, hauptsiichlich nm den Pane-
reas herum und in der Nierenkapsel. Voa diesen nekrotischen blutenden Par-
thien ging die, die directe Ursache des Todes abgebende Bauchfellentziindung
aus. Der Vortragende macht daranf aufmerksam, dass die Nekrose des Fett-
gewebes des Bauchfells hinfig unter dem Bilde des plitelich entstandenen
inneren Darmverschlusses aunftritt.

b) Schwere Nierenentziindung nach einem spontan geheilien
inneren Darmverschiuss. Das 6 Jahre alte Midchen wurde an der internen
Klinik mit den Erscheinungen eines inneren Darmverschlusses aufgenommen,
die einige Tage hindurch anhielten und dann langsam vollstindig verschwauden ;
einige Wochen spiiter, wihrend es noch in der Klinik verweilte enfwickelie
sich bei ihr eine haemorrhagische Niereaentziindung, die zum Tode fiihrte.
Bei der Section konnten an der untersten Hiiften-Darmschlinge noch die
Spuren der Zusammendriickung nachgewiesen werden, uad war in der Nihe
dieser Darmschlinge im Gekrose ein rundes Loceh vorhunden, so dass der
innere Darmverschluss augenscheinlich derart zustande kam, dass die Darm-
schlinge in dieses Loch gezwiingt wurde. Die Niere zeigte die anatomischen
uud histologischen Eigenheiten der Nephritis parenchymatosa haemorrhagica
und hiilt es Vortragender fiir nicht unméglich, dass der liingeranhaltende
Darmverschluss, beziehungsweise, die hierdurch bedingten anomalen Zersetzun-
gen des Darminbaltes die Nierenentziindung veranlassten.

In der Discussion hiilt Dr. Jancso die Nierenentziindung ebenfalls autointo-
xicativen Urspranges und theilt Nitheres iiber den klinischen Verlauf des Ialles
mit, namentlich iiber jene Erscheinungen, aof Grand derer, bei der Kranken:
Intussusception angenommen werden musste.

Prof. Pursesz findet den Fall auch deshalb fiir lehreeich, da die Neph-
ritis in demselben von ihrem ersten Beginn an beobachtet werden konnte. Die
allerersten Erscheinungen der Nierenerkrankung waren derartige, dass aus diesen
Anfungs eher auf Nierensteine hiitte geschlossen werden kénnen.

2. Assistent Dr. Mozes Heavi: , Mikroskopischer Unterschied zwi-
schen Menschenknochen wund Thierknochen. Prof. Kexveses erwiihnte
wiederholt es sollten Untersuchungen angestellt werden, ob zwischen den Kno-
chen von Menschen und von Thieren irgend ein Unterschied besteht.

Die Leiche von ermordeten, an abseits liegenden Orten verborgenen,
doch nicht begrabenen Individuen, von ausgesetzten und verstorbenen Kindern,
die lange nicht zum Vorschein komnmt, kann infolge Fiulniss, durch Raub-
thiere und aus vielen anderen Ursachen in einen deractigen Zustand gelangen,
dass nur ein einzelner Knochen, oder ein des Gelenksendes mangelndes
Knochenstiick zuriickbleibt; in der Asche abgrebrannter Hiuser, Gehofte
konnen sich halbverbrannte Knochen und Knochenstiicke vorfinden beziiglich
derer die Frage richterlicherseits aufgeworfen werden kann, ob sie menschliche
Knochen sind. 3

In der Literatur des Knochens fand ich keinerlei Anhaltspunkte zur
Beantwortung dieser Frage. Die vergleichende Histologie giebt die histologische
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Structur der Knochen als gleich an, Ich begann daher in erster Reihe mit der
makroskopischen Vergleichung der gleichen Kunochen vom Menschen und
Thiere herriihrend und kam zu dem Schlusse, dass ein unveriinderter Menschen-
knochen, von dem gleichen Thierknochen mit freiem Auge unschwer unter-
schieden werden kann; soll jedoeh bei einem Knochenstiicke ohne (elenksende
der Schluss auf die Provenienz desselben gezogen werden, so ist das Zurecht-
finden schon umstiindlicher und selbst der Apatome und Zoologe vom Fach ist
nicht imstande eine sichere Entscheidung zu fillen, ob essich um ein mensch-
liches oder thierisches Knochenstiick handelt.

Dann forschte ich nach den physikalischen und chemischen Eigenschaf-
ten der Knochen, doch ging ich bald zum mikroskopischen Vergleiche und zur
Entscheidung der Frage iiber, ob man durch die mikroskopische Untersuchung
von einem seiner Gelenksenden beraubten Knochenstiicke bestimmt sagen kann
ob es vom Menschen oder Thiere stammt.

Zuerst wurde der Quersehliff vom Schenkelknochen eines Siiuglings mit
dem gleichnamigen, gleichdicken Knochen eines Kanninchens verglichen. Trotz
des bedentenden Unterschiedes in dem mikroskopischen Bilde dieser beiden,
legte ich diesem Umstande keine besondere Wichtigkeit bei und erklirte mir
den Unterschied aus der loseren Structur des Singlingknochens.

Bei Untersuchung von Quersehliffen der Knochen der Extremitiiten
Erwachsener fand ich, dass das mikroskopische Bild des dicksten Oberschenkel-
knochens gerade dasselbe ist, wie jenes des diinnsten Fingerkiochens, dass
trotz des bedeutenden Unterschiedes in der Grisse der Knochen die Havers’schen
Kanillehen gleich sind, Nupmehr wurden die vergleichenden Untersuchungen
mit Bezug auf die IT.-schen Kaniilehen fortgesctzt und fand ich:

1. Im mikroskopischen Bilde des Querschliffes von mensehlichen Iixtre-
mitiitenknochen fallen zumeist runde und wenig ovale H.'sche Kaniilchen auf.
Selten zeigen sich 1—2 lingliche Kaniilchen von kurzem Verlaufe. Die Durch-
schuittszahl der runden und ovalen Kaniilchen betriigh per Gesichtsfeld 18,

2. Beim Hunde sind per Gesichtsfeld durchschnittlich 50 runde und
ovale Hawers sichtbar, die dicht gedriingt aneinander stehen und nahezu gleich
gross sind. In gesondertem Gesichtsfelde siecht man im Durchschnitte 6, mit
einander nahezu parallel verlaufende, kreisformig angeordnete lingliche Kaniile,

3. Beim Schweine per G. F. durchschnittlich 47 runde und ovale Hawers ;
im gesonderten G, F. durchschnittlich 16 Lingskaniile,

4. Beim Schafe per G. F. durchschnittlich 60 runde u. ovale Hawers
und ansserdem 15 lingsverlaufende Hawers,

5. Beim Rind per G. F. durchschnittlich 70 runde und ovale, dicht
aneinander stehende Hawers und ausserdem in gesondertem . I. 12 lings-
verlanfende Hawers durchschnittlich.

Ausserdem wurden die Knochen des Feldhasen und Kanninchen, des Reh's,
Hirsches und der Katze untersucht, dieselben ergeben so ziemlich die cobigen
Verhiltnisse. Von diesen Bildern wurden Mikrophotographien angefertigt.

Auf Anrathen des Prof Avirny werden mit Mikrometer Messungen
gemacht, die seinerzeit mitgetheilt werden sollen.

Ertesitd (orvosi szak). 1902, . i}
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Die Ergebnisse meiner Unfersuchung die ich als vorliunfize Mittheilung
verbffentliche, weisen darauf hin, dass der Quersehliff’ der Extremititenknochen
erwachsener Menschen, vou dem Querschlift’ der Extremititenknochen der oben
erwithnten Thiere leicht zu unterscheiden ist da die im Querschliffe der
Extremititenknochen des Menschens sichtbaren, runden und ovalen
Hawers-schen Kandlchen durchschnittlich dreimal so gross und im
Darchschnitte in einer um ein Drittel geringeren Zahl per Gesichtsfeld
vorhanden sind.

Ein weiterer Unterschied ist der, dass in den Quersehliffen von Thierkno-
chen durchschnittlich 10—15 ancinander liegende, der Peripherie des Knochens
parallel angeordnete lingsverlaufende Hawers vorbanden sind, deren Anwesen.-
heit ohne Weiteres die thierische Herkunft des Knochens beweist.

Vortragender entwickelt weiters das Programm, nach welchen er die
weiteren Untersuchungen vornimmt und vornehmen will.

Prof. Kesveres erwilhnt, dass ihn hauptsiichlich die bedeutende Wieder-
standsfiihigkeit der Thierknochen gegen Belastung zum Untersuchen der Unter-
schiede veranlassten, hebt die Wichtigkeit der erdrterten Frage vom gerichts-
drztlichen Standpunkte besonders hervor, hiilt jedoch eine weitere Forsetzung
der Untersuchungen fiir dringend geboten,

3, Vortrag des Praktikanten am physiolog, Institut. Fugen Frinvien:
JBeitrige zur Kenntniss der Menge und des specifischen Gewichtes
des Harn’s.® (8. Revue Seite 24—32.)

VI. Fachsitzung am 10. Mai 1902,

1. Prof. Dr. Brasor stellt zwei operirte Fiille vor:

a) Binen Jlinksseitigen Inguinalbruch dessen Inhalt durch den Blind-
darm gcbildet wurde. Unter seinen melr als 2000 Bruchoperationen, beobach-
tete er zusammen nur 20 Blinddarmhernien, an der linken Seite fand er
dieselbe nur einmal.

b} Eine Ektopia vesicae. Bei demn Kranken machte er verschiedene Ope-
rationen ; zweimal Transplantation aus der Haut des Bauches, dann eine
Osteotomie an dem Schambogen, dies alles [ithrte jedoch zu keinerlei Ivfolg,
Heilung erzielte die Einsetzung der Ureteren in das 8. romanum. Gegenwiirtig
wird der Harn in je 4 Stunden entleert. Seit der Operation sind 1!/, Jahre
vergangen, Complicationen von Seite der Nieren stellten sich nicht ein,

2. Vortrag des Prof. Dr. Blasius Kesveres : ,Im Auslande gewonnene
Erfahrangen.* (Erscheint im niichsten Hefte des Ertesitd.) :

VII. Fachsitzung am 7. Juni 1902.

Vorsitzender: Prof, Dr. Josef Loue,

Schriftfiihrer: Dr. Daniel Koxripi. 4

1. Dr. Bugen Paraxr stellt eine 25 Jahre alte Frau mit Uterus didel-
phys vor. Die linke Scheide ist enger, Portion rudimentilr, Uteruskorper klei-
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ner, als normalmiissig. Die rechte Scheide ist weiter, Portion und Uteruskir-
per von normaler Grosse. Im rechten Uterus erfolgte Conception und im 6
Monate der Graviditit, Frithgeburt. Die Irau wusste bis jetzt nichts von ihrer
Vagina duplex, obgleich sie als Puelln publica wiederholt untersucht wurde
und mit Fluor albus in mehreren Krankenhiiusern lag.

Prof. Beaxor erwiihnt in der Discussion er habe vor ca 15 Jahren einen
gleichen I"all an seiner Klinik gehabt, doch war bei diesem Graviditit und
Geburt von normalen Verlanf.

2. Assistent an der dermatologischen Klinik Dr. Franz Paripr slellt den
an Malum perforans pedis leidenden Patienten vor, den Prof. Marscuarnko
im Februar demounstrirt hatte und berichtet kurz iiber den Krankheitsverlauf.
Die Geschwiire heilten bei localer Behandlung zwar langsam, verschlimmer-
ten sich jedoch beim Aussetzen derselben und beim Gehen auffillig. An
den Riindern nahm die Unterminirung zu, ja es konnte ein geringes Weiter-
greifen nachgewiesen werden. Um die Geschwiire zeigte sich starke Hyper-
keratose. Schmerzen waren weder spontan, noch beim Sondiren vorhanden.
Die hochgradige Empfindungslosigkeit am Geschwiive selbst und in der
Umgebung zeigte sich besonders augenfiillig, als gelegentlich der Auskratzung
und Kauterisirung der Geschwiire Patient nichts, oder kaum etwas spiirte,
Big zum heutigen Tage konnte beim Patienten weder Ataxie, noch das Rom-
sEra’sche Symptom  beobachtet werden, Pupille reagirt auf Licht etwas
triige, auf Convergenz und Accomodation normal. Papille und Augenhinter-
grund unveriindert. Harn zeigt keinerlei Abweichung. Nachdem die G-
schwiire sich auf Auskratzen nicht besserten und da ferners gefunden wurde,
dass der unter ihnen liegende Kunochen auch erkrankt ist, ja dass mit dem
Gelenke offene Communication besteht, wurden am 16, Mai die Geschwiire
sammt den unter diesen befindlichen Weichtheilen und Knochen in Narkose
excidirt, Am rechten Fusse wurde die L. Zehe sammt Mittelfussknochen, am lin-
ken die IL. Zehe sammt Mittelfussknochen entfernt, die Wundriinder mif
Niihte vereinigt Die Heilungstendenz war eine ausserordentlich geringe.

3. Prof. Dr. Josef Lére spricht iber: ,Methodologische Beitrige zur
Bestimmung des Emplinglichkeitsgrades des thierischen Organismus,
gegen Bakterienwirkung.* (S. Revue Seite 43—44.)

4. Vortrag des Dr. Nikolaus Jaxesé und Dr. Desiderius Veszpriu :
» Ueber die Weiterentwickelung der Malariaparasiten in den Anopheles.”
Demonstration mit projicirten Bildern. Erscheint im nichsten Heft des Ertesitd.)

VI Fachsitzung am 14. Juni 1902.

1. Dr. Gerhardt Rupas verliest seine Arbeit unter dem 'itel: ,Bemer-
kungen zur Histologie des Zahnemails'® (3. Revue Seite 41—42))
3 2. Dr. Béla Renworn hiilt einen Vortrag unter dem Titel: , Ueber das
Benzoylisiren des normalen menschlichen Harns.* (S. Orvosi Hetilap
Jahrg. 1902.) Die Untersuchungen hatten die Aufgabe klarzustellen, inwieferne
es moglich gei, durch die Scuorres-Bavmany’sche Benzoylisirung, im Wege der
5*
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Gewichtbestimmung des ans dem normalen menschlichen Harn gewonnenen
Benzoatniederschlages, zur Kenntniss der Gesammtmenge der im Harn enthal-
tenen Kohlehydrate zu gelangen. Es wurden die fiir die Benzoylisirung giing-
tigsten Bedingungen festgestellt. Duarch die Bestimmung, der, nach Furfurol
entwickelnden und phosphorwolframsauerer Behandlung zuriickbleibenden Reduc-
tionsfiihigkeit des nicht benzoylisirten und des benzoylisirten Hains, wurde
nachgewiesen, dass 50—80°/, der mit Phosphorwolframsiiure nicht niederschlag-
baren reducirenden Substanzen des normalen Harns, in Form von Benzoylester
niederschlagbar sind, und 27—57%, seiner Furfurol entwickelnden Substanzen.
Ziwischen der Furfurol entwickelnden Fihigkeit des Harns, bezichungsweise der
Traubenzucker-Einheitswerthe der nach der phosphorwolframsauren Behandlung
zuriickbleibenden Reductionsfihigkeit desselben und dem Gewichte des aus
dem Harn auf verschiedene Weise gewonnenen Benzoatniederschlages wurden
keine stiindigen Verhiiltnisse gefunden. Ebenso wenig zwischen der Menge des
dem Harn zugesetzten 0-1—02%, Traubenzuckers und des dieser Trauben-
zuckermenge entsprechenden Benzoatiiberschusses. Aus den Ergebnissen der
Untersuchungen folgert Vortragender, dass von der Scuorrex-Bavmany’schen
Benzoylisirung, beziiglich der quantitativen Bestimmung der gesammten Kohle-
hydrate des normalen Harns, bei der jetzigen Form dieses Verfahrens zufrie-
denstellende Erfolge nicht zu erwarten sind.

Discussion., Professor Dr. Upnrinszry bemerkt, dass wir iiber die vom
Vortragenden, bei Angabe der Zusammensetzung des Benzoatniederschlages,
als ,Vernnreinigung® bezeichneten ,N¢-haltigen Verbindungen noch nicht
berechtigt sind ein deravtiges Urtheil zu fillen, da wir es noch nicht wissen,
ob diese thatsiichlich den Benzoatniederschlag einfach verunreinigen, oder ob
gie einen wesentlichen Bestandtheil desselben bilden.






