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REVUE

UBER DEN INHALT DES ,ERTESITO“.

SITZUNGSBERICHTE
DER MEDIZINISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHEN SEKTION DES
ERDELYT MUZEUM-EGYLET (ERDELYER MUSEUM-VEREIN).

I. MEDIZINISCHE ABTEILUNG.

XXVII. Band. 1906. I—IIl. Heft.

MITTEILUNGEN AUS DEM I. CHEM. INSTITUT DER BERLINER
UNIVERSITAT,

Direktor: Geheimrat Prof. Emmn FiscHER.

Von Privatdoz, Dr. E. AspErEALDEN und Dr. B. REmNsoLD,

I. Die Monoaminosduren des Edestins aus Sonnenblumen-
samen und dessen Verhalten gegen Pankreassaft.

Die Arbeit wurde der medizinisch-naturwissenschaftlichen
Sektion des Erdélyi Mazeum-Egylet (Erdélyer Museum-Verein)
in der medizinischen Fachsitzung am 19-ten Mai 1905 ver-
gelegt. Sie wurde in der Zeitschrift fiir physiol. Chemie Bd.
XLIV vollinhaltlich versffentlicht.

Il. Der Abbau des Edestins aus Baumwollsamen durch
Pankreassaft.

Die Arbeit wurde der medizinisch-naturwissenschaftlichen
Sektion des Erdélyi Muzeum-Egylet (Erdélyer Museum-Verein)
in der medizinischen Fachsitzung am 11-ten Nov. 1905. vor-
gelegt. Die vollinhaltliche Mitteilung = derselben erfolgte im
XLIV-ten Band der Zeitschr. fiir physiologische Chemie.

Erlosttd (ovvosi szak) 1900, 1




Ueber den Eintritt der Ohnmacht und des Todes
bei Verletzungen des Herzens.*

Von Prof. Dr. Brasivs KENYERES.

In der gerichtlich-medizinischen Praxis wird sehr oft die
Frage aufgeworfen, ob irgend eine Verletzung den Tod momentan
herbeifithren musste, oder ob der Verletzte noch imstande war
verschiedene Handlungen auszufiihren. Die allgemein verbreitete
Auffassung des Publikums, welcher aber, wie ein unlingst vor-
gefallenes Beispiel beweist, auch Aerzte zum Opfer fallen kin-
nen, gab Veranlassung zur Mitteilung einiger Féllen aus den
letzten Jahren, in welchen die Verwundeten mit schweren Ver-
letzungen des Herzens verschiedene Zeit nach der Verletzung
noch weiter lebten und mit vollem Bewusstsein weiter zu han-
deln fihig waren.

Solche Fiille sind schon seit dem Jahre 1594. beschrieben.
Sie wurden aber entweder als Wunder betrachtet, oder man
hat den Mitteilungen keinen Glauben geschenkt. Die Autoritiit
von Awmsrosws Pars, N. Murer, Pavius Zacuawrias, ve na Morme
und Iponis Worr reichte nicht hin, um den allgereinen Glauben
an der unbedingten Totlichkeit der Herzwunden zu erschiittern.
Es waren von Svevus pe Rorressure, Bessamiy Bern, Havies
und Provquer (im Jahre 1787) diejenigen, weleche dem all-
gemeinen Zweifel auch von wissenschaftlicher Seite Ausdruck
gaben. Die Frage wurde seither geklirt, indem es eingesehen

* Nach einem Vortrag in der medizinischen Fachsitzung der medi-
zinisch-naturwissenschaftlichen Sektion des Erdélyer Museum-Vereins am
27-ten Okt. 1905.
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werden musste, dass die Verletzungen des Herzens den Tod
nicht unbedingt, umsoweniger momentan herbeifithren miissen.

Solche Fiille aus den letzten paar Jahren sind die folgenden :

Ein 21 jihriger Landarbeiter wurde im Gasthaus gepriigelt,
gestochen und von der Kneipe hinausgeworfen. Man hat ihn
spiiter etwa 50 Schritte vom (Gasthaus am Boden liegend gefun-
den und zuriickgebracht. ISr starb in 17/, Stunden. Bei der
Sektion wurde am Herzbeutel ein 2 em. langer vertikal ver-
laufender Schnitt und dementsprechend am oberen Rand des
rechten Ventrikels eine perforirende Wunde gefunden. Die Sach-
verstiindigen fusserten die irrtiimliche Meinung, dass diese Ver-
letzung momentanen Tod verursachen musste.

In einem anderen Falle wurde der 22 jihrige Landarbeiter,
B. A. bei einer Rauferei in die Brust gestochen. Er ging mit
Unterstiitzung seines Bruders zu Fuss nach Hause und starb
in etwa 15 Minuten. Bei der Sektion wurde eine 24 mm. lange
Stichwunde des Herzbeutels, im Herzbeutel etwa 200 gr. Blut
und an der Wand des linken Ventrikels, 1!/, em. vom Septum
entfernt mit demselben paralell verlaufend eine aussen 18 mm.,
innen 12 mm. lange Stichwunde gefunden.

Der 21 jihrige Landarbeiter T. V. wurde ebenfalls bei
einer Rauferei in die Brust gestochen. Er raufte weiter, besiegte
seinen Gegner und wurde erst spiiter ohnmiichtig. Man brachte
ihn nach Hause und er starb am 6-ten Tage nach seiner Ver-
letzung. Die Sektion zeigie eine eiterige Infiltration des vorde-
ren Mediastinums. Im Herzbeutel waren etwa 200 gr. schmutzige,
blutig-serise Fliissigkeit und ebensoviel Blutgerinnsel. Beide
Blitter des Herzbeutels waren mit einer 1/,—1 em. dicken
Fibrinschicht belegt, welche nur mit Miihe entfernt werden
konnte. Unter dieser war 4 1/, em. vom Septum entfernt, 4
1/, em. unterhalb der Grenze zwischen Kammer und Vorkam-
mer eine 6 mm. lange spindelférmige, mit Fibringerinnsel fest
ausgefiillte  Stichwunde zu finden, welche die ganze Wand
durchbohrte und mit eciner Oeffnung von 4 mm. Weite in die
rechte Wammer unter cinem Muskelbalken miindete.

Sehr lehrreich ist der Fall vom 21 jihrigen Selbstmorder,
B. A., der drei Schiisse auf sich richtiete. Die erste Kugel blieb
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4 DR. BLASIUS KENYERES

im Processus mastoideus stecken, die zweite drang in das Ge-
hirn, die dritte perforierte die rechte Lunge, das Brustfell, die
vordere Wand des Herzbeutels, die vordere und hintere Wand
der rechten Vorkammer und drang, ohne das Herzfell zum
zweitenmal zu verletzen, wieder in die rechte Lunge und blieb
zwischen der 8-ten und 9-ten Rippe stecken. An der vorderen
Wand der Vorkammer lagen die Wiinde des Schusskanals
derart aneinander, dass keine Blutung erfolgen konnte und
ausserdem fiillte sich der Kanal bald mit Gerinnsel. Die Oeff-
nung an der hinteren Wand der Vorkammer miindete nicht
in den Herzbeutel, eine Blutung hitte also nur durch die
Lunge statthaben konnen. Dies war jedoch einerseits durch den
grossen Widerstand des langen Weges, anderseits durch das
ventilartige Schliessen der Wunde verhindert. Der Tod erfolgte
am dritten Tage nach der Verletzung und zwar ohne Zweifel
in Folge der Gehirnverletzung.

Kine interessante Statistik tiber die Herzverletzungen,
mit welchen die Verletzten einige Zeit noch lebten, ist bei
Marassuesa zu finden. Er sammelte 235 FKille, tiber weiche
seit 1642. berichtet wurde. In 40 Fillen lebten die Verwundeten
noch mehrere Minuten, in 41 iiber eine Stunde, in 104 iiber
einen Tag, in 13 iiber einen Monat und in 37 tiber ein Jahr.
Sein letzter Fall ist die traurige Ermordung der Konigin
Erisapemm,

Trotz allen sind die Fille, in welchen der Tod nach Ver-
letzung des Herzens nicht momentan, oder sehr.rasch erfolgte,
als$ Ausnahmen zu betrachten. Ob der Tod in einem gegebenen
Fall momentan oder erst spiiter erfolgte, ist manchmal schwer
zu entscheiden. Zweifellos momentan totlich ist die vollkom-
mene Zertrimmerung des Herzens, oder die Verstopfung der
grossen Blutgefiisse durch das Projektil, durch mitgerissene
Kleiderstiicke oder Muskel ete. Bs gibt auch Fiille in welchen
man den spiiteren Einfritt des Todes mit Sicherheit feststellen
kann, namentlich diejenigen in welchen die eigentlich totliche
Veriinderung erst sekundirer Natur ist und so zu ihrer Ent-
wickelung Zeit benotigt. Zweifelhaft sind die Félle in welchen
der Tod durch Verblutung, oder durch Zusammenpressung des
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Herzens, infolge Blutung in den Herzbeutel herbeigefiihrt wird.
Blutungen in den Herzbeutel fiithren rascher zum Tode, als
Blutungen nach auswiirts, da die Kompression des Herzens
rascher erfolgt als die Verblutung. Jedesmal muss aber die
Grosse der Blutung in Betracht gezogen werden; diese hiingt
nicht immer von der Grisse der Herzwunde ab. s kommen
noch die Richtung der Verletzung und die Stelle derselben in
Betracht. Schliesslich kann noch das Verhalten des Verletzten
auf seine Lebensdauer von erheblichem Einfluss sein. Alles
in Allem haben wir also mit wenigen Ausnahmen keine ver-
lassliche anatomische Anzeichen dafiiv, ob das Leben nach
der Verletzung noch einige Zeit dauern konnte, oder ob der
Tod momentan erfolgen musste.




MITTEILUNG AUS DER GEBURTSH.-GYNAEKOLOGISCHEN KLINIK
DER KON. UNG. UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Direktor: Hofrat Prof. Dioxysius v. SzAno,

Ueber ein Ovarialeystom mit schweren
Komplikationen.*

Von Dr., Bveey Kowxeip, II. Assistent am Institut.

Die 87 Jahre alte Kranke, Frau G. I. hat 8-mal, und
zwar zum letztenmale vor 3 Jahren mit regelmissigem Verlauf
geboren. Sie menstruiert seit ihrem 24-ten Lebensjahr monat-
lich, mit missiger Blutung und Schmerzen. Seit 11 Wochen (?)
bemerkt sie das Wachsen ihres Bauches und seit 2 Wochen
spiirt sie stirkere Schmerzen, und zwar rechis etwa 3 Finger
oberhalb des Nabels am intensivsten. Urin und Stuhl sind
normal. Temperatur bei der Aufnahme 37'0, Puls 90. Bei der
Palpation des Bauches ist in demselben eine iiber men-
schenkopfgrosse mehrteilige Geschwulst von verschiedener Kon-
sistenz zu fithlen, welche die Bauchhohle beinahe vollstindig
ausfillt, indem ihr oberster Teil bis zur Herzgrube reicht.
Die Entfernung zwischen Symphysis und Nabel betriigt 25 em.,
die zwischen Nabel und oberen Rand der Geschwulst 46 em.
Beim Perkutieren ist iiber der Geschwulst abgedimpfter tympani-
tischer Schall, iiber den tiefen lumbalen Gegenden tympanitischer
Schall zu vernehmen. Die Wand der Vagina ist méssig auf-
geweicht, aus der Scheide miissige Blutung. Die Portion ist
1'/; em. lang, schaut etwas nach vorne und oben. Der Mutter-

* Nach einem Vortrage in der mediz. Fachsitzung der mediz.-natur-
wissenschaftlichen Sektion des Erdélyer Museum-Vereins am 24, Febr. 1905,




UEBER EIN OVARIALCYSTOM MIT SCHWEREN KOMPLIKATIONEN. ?

mund ldsst die Fingerspitze in sich einfiihren. Der Fundus ist
nicht zu palpieren, man kann nur dem Hals nach rechts und
unten folgen ; durch das vordere Gewdlbe lisst sich bei (Gegen-
druck der untere Teil der Geschwulst {ihlen.

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose auf Ova-
riencystom (linksseitig ?) gestellt.

Wiihrend der Beobachtungszeit zeigte sich eine subfebrile
Temperatur; Patientin erhielt zur Milderung ihrer Schmerzen
Eisumschlige auf den Bauch, sie wurde aber ungeduldig, stand
einmal, in der Abwesenheit der Wiirterin auf und schlug ihren
Bauch absichtlich ofters zum Bettrand. Die Folgen davon wa-
ren gesteigerte Schmerzen, Temperaturerhohung bis auf 391,
schwacher und frequenter Puls (120), drohender Kollaps. Bei
der Betrachtnng des Bauches zeigte sich dem fritheren Zustand
gegeniiber: eine Verflachung desselben, der obere Rand der
Geschwulst war nun in der Hohe des Nabels zu fiihlen und
der Perkussionsschall war auch iiber den tiefen Lumbalgegenden
gedampft. Die Symptome zeigten also auf eine traumatische
Berstung der Geschwulst. Nachdem die Kranke sich bis zum
niichsten Tag einigermassen erholte, konnte die Operation
durch Prof. v. Szaso in der Chloroformnarkose vorgenommen
werden.

Bei der Operation entleerten sich nach dem Offnen der
Peritonealhohle zum Teil aus dieser, zum Teil aus dem spiiter
weiter geoffneten Cystom 4/, .. einer braiinlichgelben, zihen,
kolloiden Masse. Der Stiel des Cystoms zeigte eine einmalige
Torsion nach rechts, das entfernte Cystom bestand aus einem
etwa menschenkopfgrossen Fach und mehreren kleineren Fiichern.
Seine der Bauchhohle zugekehrte Wand war sehr diinn und
hatte eine erbsengrosse und eine hanfsamengrosse Offnung,
sie war zum Teil mit Fibrinniederschlag bedeckt und ausserdem
sassen auf ihrer inneren Oberfliche einige weiche, haselnuss-
grosse, graiilichweisse Knoten, weleche durchgeschnitten eine
netzartige Zeichnung aufwiesen. Diese Knoten erwiesen sich
bei der histologischen Priifung zum griossten Teil als gutartige
miniature pseudomucinise Cysten, an einem verhiltnismissig
kleinen Fleck waren jedoch Epithelien mit atypisch geordneten
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Kernen, mehrschichtiges Epithel und sogar Epithelbriicken
aufzufinden. Diesem Befunde muss die Deutung eines initialen
Karzinoms gegeben werden.

Die Heilung ging nach der Operation regelmiissig vor
sich. Die Nihte wurden aus der Bauchwunde nach linealer
Heilung derselben, am zehnten Tage entfernt.

Es soll noch an den hohen therapeutischen Wert der
Weinklysmen hingedeutet werden, welche auch in diesem Falle
durch ihre analeptische Wirkung und Erregung einer milden
Peristaltik gleich nach der Operation gute Dienste geleistet haben.




MITTREILUNG AUS DER GEBURTSH.-GYNAKOLOGISCHEN- KLINIK
DER KON. UNG. UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Direktor : Hofrat Prof. Dionysivs v, SZA.J.M}‘

Ueber ein Chorio-angiom der Placenta.*

Von Dr, Eveex Koxrip, II. Assistent am Institut.

Frau P. Zs. wurde unter regelméssiger Geburtstiitigkeit im
VIII-ten Monate der Schwangerschaft am 6-ten Jan. 1905. von
einem macerirten Foetus entbunden. Der Mutterkuchen musste
20 Minuten nach der Geburt wegen starker Blutung nach
Creépe exprimiert werden. Die Atonie liess auf Ergotinbehand-
lung bald nach. Das Weib verliess das Institut nach 14 tigigem
regelméssigen Wochenbett gesund.

Auf der foetalen Oberfliche der Placenta befand sich eine
etwa birnengrosse und birnenformige Geschwulst, welche mit
dem Mutterkuchen durch einen Stiel zusammenhing. Der Stiel
wurde von einer Arterie und einer Vene gebildet, welche an
der foetalen Seite der Placenta im Chorion in spitzem Winkel
gegen einander liefen, das Chorion perforierten und in die
Geschwulst tbertraten. :

Die Geschwulst hatte Milzkonsistenz, sie erschien an der
Schnittfliche bratinlich-roth und rétlich-schwarz und war bis
zu ihrem Stiel mit einer eigenen Bindegewebshaut iiberzogen.
Die histologische Priifung zeigte, dass die (Geschwulst haupt-
siichlich aus Elementen der Angiomen und Fibromen bestand.
In vielen Kapillaren waren syncitiale Wanderzellen zu finden.

* Nach einem Vortrage in der medizinischen Fachsitzung der mediz.-
naturwissenschaftl, Sektion des Erdélyer Museum-Vereins am 31, Mirz 1905,




10 DR. BUGEN KONRAD.

Mutterkuchen und Nabelschnur zeigten ausser der etwas stirker
ausgeprigten hyalinen Degeneration, nichts Abnormes.

Was den Ursprung dieses extrachorialen Angio-fibroms
anbelangt, so geben dariiber ausser dem makroskopischen
Befund die syncitialen Wanderzellen Aufschluss. Aus dem Vor-
handensein dieser Zellen kann die Folgerung gezogen werden,
dass der Kern einer Placenta succenturiata sich durch Wuche-
rung seiner Bindegewebszellen in das beschriebene Angio-
fibrom umwandelte, welchem Diexsr, mit Riicksicht auf seinen
Ursprung, den Namen Chorio-angiom beilegte.

ST
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MITTEILUNG AUS DEM PHYSIOLOGISCHEN INSTITUT DER KON,
UNG, UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Direktor : Prof. LapisLavs v. UDrRANSZKY.

Ueber die Empfindlichkeit der M. M. rectus
lateralis und medialis.*

Von Privatdozent Dr. ELemir Veress. Assistent am Institut.

Um einen Ausdruck fiir die Empfindlichkeit der in der
Uberschrift genannten zwei Augenmuskeln zu finden, wurden
die kleinsten Zusammenziehungen bestimmt, welche diese mit
Sicherheit und regelmiissig ausfithren kionnen.

Ich zeichnete auf ein hellgraues Papierblatt nach einigen
Vorversuchen drei */;—2 em. lange vertikale Linien neben einan-
der, mit einem Abstand von 2 resp. 3 mm. Das Papier wurde nun
senkrecht aufgestellt und ich betrachtete die Linien bei primirer
Stellung der Augen, mit einem Ange (das zweite Auge wurde
verdeckt) aus der Entfernung von genau 1 Metf. Ieh versuchte
die Linien nach einander zu fixieren und fand, dass ich meinen
Blick von einer Linie auf die andern, mit Sicherheit und ohne
Anstrengung fithren konnte, wenn der Abstand zwischen bei-
den 3 mm. betrug. War der Abstand geringer (2 mm.), so
scheiterte der Versuch oft, indem zu grosse Augenbewegungen
ausgefiihrt wurden. Es war also eine fortdanernde Kontrolle
des Muskels sozusagen ein Bremsen seitens des Anfagonisten,
und gespannte Aufmerksamkeit notwendig. Als kleinste will-

* Nach cinem Vortrag in der medizinischen Fachsitzung der medi-
zinisch-naturwissenschaftlichen Sektion des KErdélyer Museam-Vereins am
4-ten Nov, 1905,
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kiirliche, noch regelmissig ausfiihrbare Augenbewegung wurde
also diejenige betrachtet, mit welcher die Blickrichtung iiber
einen, vom Auge 1 Meter entfernten Abstand von 3 Millimetern
gefiihrt wurde. Aus diesen Daten liess sich der Winkelwert
dieser Augenbewegung und aus diesem die Verkiirzung des
betreffenden Muskels, nach trigonometrischen Regeln leicht
berechnen. Laut obigen Daten ergab sich fiir den Winkelwert
der oben geschilderten kleinsten Augenbewegung 10" 10" und
fiir die entsprechende Muskelkontraktion 00355 mm. Diese Zahl
ist umso mehr geeignet die Empfindlichkeit meiner Augen-
muskeln auszudriicken, da der Grund zur Berechnung derselben
eben durch die Muskelempfindung geliefert wurde. Da die Liinge
der betreffenden Muskeln durchschnittlich 40 mm. betriigt, so
macht die obige minimale Verkiirzung etwa 1/;,,, Teil der-
selben aus.




MITTEILUNG AUS DEM GERICHTLICH-MEDIZINISCHEN INSTITUT
DER KON. UNG. UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Direktor : Prof. Dr. Brasivs Kenverus.

Ueber die Oleandervergiftung, im Anschluss an
einen beobachteten Fall.*

Von Privatdozent Dr. Swersmunn v. Jakapaizy, Adjunet am pharmakologischen
[nstitnt u, Dr, Geore Demerer, Assisient am geriehtlich-medizinisehen Institut.

Wir hatten am 19-ten Okt. d. J. Gelegenheit einen Ver-
giftungsfall zu beobachten, der seiner Seltenheit halber einige
Aufmerksamkeit verdient.

Die 53 jihrige Frau B. Sz., die schon ofters an Selbstmord
gedacht hat, entfernte am Morgen des genannten Tages ihre
Angehorigen, blieb am ganzen Tage allein und wurde abends
von ihrer heimkehrenden Tochter in sehr krankem Zustande
vorgetroffen. Sie klagte tiber grosse Schwiiche und spie ofters
griinlich-gelben Schleim aus. Sie wurde von den nach einiger
Zeit gerufenen Aerzten am Boden liegend gefunden, war sehr
schwaeh, aber bei vollem Bewusstsein, und hatte einen schwa-
chen und aussetzenden Puls. Es wurde, nach zwei Kampher-
injektionen versucht, den Magen auszuspiilen, die Frau starb
jedoch withrend der Manipulation. Das eingefiihrte kiinstliche
Atmen hatte keinen Krlolg.

Die Leiche wurde sammt dem gesammelten Auswurf in
das gerichtlich-medizinische Institut gebracht und dort am

* Nach einem Vortrag in der medizinischen Fachsitung der medi-
zinisch-naturwissenschaftlichen Sektion des Erdélyer Museum-Vereins am
11. Nov. 1905,
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zweiten Tage seziert. Die Schleimhaut des Magens und des
Diinndarms zeigten die Erscheinungen einer akuten Entziindung,
welehe besonders an den obersten Teilen des Diinndarmes gut
ausgepriigt waren. Simmtliche Bauch- und Brust-Organe waren
sehr blutreich. Das Herz war im diastolischen Zustande, die
Venen voll mit fliissigera Blut. Die Pupillen waren weit. Im
Magen und Darm fanden sich viele noch sehr wenig mazerierte
Pflanzenteile vor, welche bei ber mikroskopischen Priifung das
typische Bild der Oleanderbliitter zeigten.

Der Magen- und Darm-inhalt wurde nach Ferierir auf
Neriin und Oleandrin gepriift. Der bei dem Verfahren gewon-
nenne aetherische Auszug hinterliess beim Verdampfen einen
gelblich-braunen, harzigen Riickstand, welcher sich in konzen-
trierten Schwefelsiure mit rostbrauner Farbe, in konzentrierter
Salzsiiure mit griinlich-gelber Farbe und in Froupe’'s Reagens
mit braiinlich-gelber Farbe liste. Die Losung in Fronpr's
Reagens firbte sich in 'y, Stunde violettroth, spiéter weichsel-
roth. Die Lisung in Schwefelsiure firbte sich auf Zusatz von
Bromkali ebenfalls weichselroth. 2—3 ecentigr. des harzigen
Riickstandes verursachten beim Frosche, in die Liymphbahn
getragen, in 46 Minuten systolischen Herzstillstand.

Aus 100 cem. Blut warde nach Ferierir  ein dhnlicher
Riickstand gewonnen, welcher sich Fronpr’s Reagens gegeniiber
ebenso verhielt, wie der vorige. Die Organe wurden auf Neriin
und Oleandrin nach dem Verfahren von Scmvepesere gepriift.

In der auslindischen Literatur* finden sich Mitteilungen
tiber zahlreiche Fille von Vergiftungen mit Oleanderbliitter,
resp. deren Alkaloiden vor. Umso spiirlicher sind die éhnlichen
Berichte in der heimatlichen Literatur. Ausser der experimen-
tellen Arbeit von v. Lére, in welcher er sich mit der Wirkung
des Nerium Oleander befasst und auch tiber zwei Vergiftungs-
fille Erwihnung macht, ist eigentlich nur eine einzige kasu-
istische Mitteilung von Csvreay zu finden.

Die Oleander-Vergiftung verlduft beim Menschen unter
folgenden Erscheinungen :

'/,—2 Stunden nach der Einnahme der Pflanzenteile melden
sich Schmerzen im Magen, Aufstossen, Ausspeien, Erbrechen,
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kolikartige Schmerzen, héufiger dysenterischer Stuhlgang; das
Gesicht wird blass, die Pupillen erweitern sich und reagieren
nicht; es treten Schwiiche, unsicherer Schritt ein; der Puls
wird klein und aussetzend; die Haut kiihlt sich ab und bedeckt
sich mit klebendem Schweiss; es treten ferner leichte Konvul-
sionen, Schlifrigkeit und Kopfschmerzen ein, die Empfindlich-
keit nimmt ab, manchmal bis zu einem soporisen Zustande,
im Anfangsstadium nimmt die Pulsfrequenz ofters erheblich
(bis auf 40) ab. Selbst in schweren Fiillen tritt der Tod infolge
Herzlihmung und Liéhmung des zentralen Nervensystems erst
nach 7—9 Stunden ein.

Der Verlauf ist jedoch meistens giinstig. Die Symptome
rgehen vom diitten bis vierten Tage angefangen allmiihlich
zuriick, die grosse Schwiiche dauert jedoch gewdohnlich noch
sehr lange an.

Die Therapie beschriinkt sich auf die Entleerung des
Magen-Darm-kanals, auf die Milderung der (Gastroenteritis und
Bekimpfung der Lihmung des zentralen Nervensystems durch
Darbietung von analeptischen Mitteln.




MITTEILUNG AUS DER GEBURTSH.-GYNAKOLOGISCHEN KLINIK
DER KON. UNG. UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Direktor : Hofrat Prof. Dioxysius v. SzABO.

Gangraena phlegmonosa vulvae bei einer
Sehwangeren.*

Von Dr. Lupwic Gora I. Assistent.

Die 18 jihrige Taglohnerin Frau M. S., wurde am 14-ten
Aug. 1905. auf die gynikologische Klinik aufgenommen. Sie
fiel 2 Wochen vor ihrer Aufnahme, beim Heben eines schweren
Korbes derart, dass sie mit der Ferse ihres unbekleideten Fusses
an ihre Schamteile schlug. Am dritten Tag nachher spiirte sie
Schmerzen in den #usseren Schamteilen und bemerkte eine
Schwellung derselben. Die ziemlich gut entwickelte Frau war bei
ihrer Aufnahme in gutem Erndhrungszustand, Temperatur: 368,
Puls 88. Brust- und Bauchorgane zeigten nichts abnormes,
Beide grosse Lippen, besonders aber die rechte, waren diffus
geritet, stark Odematds und bis auf das 2-—8-fache des normalen
Umfanges angeschwollen. Die rechte grosse Lippe bildete vom
unteren Rand ihres oberen Drittels bis zum Frenulum, ohne
irgend welche Verletzung zu zeigen, einen lockeren, sechmutzig
bliulich-griin gefiirbien und bis zum Niveau des Anus herab-
hiingenden Beutel. Die Infiltration verbreitete sich nach vorne
bis zum Mons Veneris. Auf der inneren Fliche der linken
grossen Lippe zeigte sich eine oberflichliche Exulceration,

* Nach einem Vortrage in der medizinischen Fachsitzung der medi-
zinisch-naturwissenschaftlichen Sektion des Erdélyer Museum-Vereins am

18-ten Nov. 1905,
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welche sich mit rotlich-brauner Farbe etwa 2 cm. iiber die
Fossa navicularis verbreitete. Die Inguinaldriisen waren beider-
seits haselnuss bis nussgross, schmerzhaft, hart.

Das ganze Bild wies also auf eine Gangrén der dusseren
Genitalien hin; die Entscheidung aber iiber die Natur derselben
war mit verschiedenen Schwierigkeiten verbunden.

Ein phagadiinischer Schanker, Eiterung aus einer Bartho-
linitis ausgehend, ein periproktaler Abscess, oder gangriindse
Vorgiinge auf Grund irgend einer akutinfektiosen Krankheit,
waren leicht auszuschliessen. Man hiitte eher an Noma vulvae
denken konnen, dagegen sprach jedoch der Umstand, dass an
der Stelle, wo die krankhaften Verdnderungen am meisten vor-
~geschritten waren, sich keine Exulcerationen vorfanden. Der
allgemeine Zustand der Patientin entsprach dem Krankheits-
bilde auch nicht, welche sich bei Noma gewohnlich entwickelt.
Ausserdem waren in einigen Proben, welche zum Teil von der
Oberfliche der oben erwiihnten exulecerierten Stelle, zum Teil
vom Inhalt des Beutels entnommen wurden, sehr viele und
schr verschiedene Bakterien, aber keine fusiforme Bazillen, oder
Spirillen zu finden. Die neueren Untersuchungen weisen darauf
hin, dass bei dem Gesichtsnoma die letztgenannten Bakterien
stets vorhanden sind. Es wiire also nicht richtig von Noma
vulvae, als einer, dem Gesichtsnoma analogen Erkrankung zu
sprechen, wenn diese Bakterien nicht nachgewiesen werden
konnten. Diese Bakterien wurden iibrigens bisher noch in kei-
nem Falle solcher Gangrinen der Vulva aufgefunden.

Da die Infiltration und Nekrose eine ziemlich grosse Ten-
denz zum raschen Fortschreiten zeigten, musste die Operation
moglichst bald vorgenommen werden. Nach Entfernung des
erwithnten Beutels in der Morphin-Chloroform-Narkose, Iint-
nahme einiger kleiner Stiickchen von der Grenze zwischen dem
kranken und dem anscheinend gesunden Gewebe, behufs histolo-
gischer Untersuchung und Spaltung der vorhandenen fistulosen
(iinge, wurde das ganze gangriinose Gebiet mit einem starken
Elektrokauter sehr energisch kauterisiert. Die Wunde verheilte 43
Tage nach der Operation vollkommen und zwar plastisch genug
um die Prognose einer Geburt nicht zu verschlimmern. Vor der

Ertesfit (orvosi szak) 1905. 2
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Entlassung wurde Patientin auch innerlich gepriift, wobei sich
herausstellte, dass eine Graviditit im IV—V Monate bestand.

Die histologische Untersuchung der bei der Operation
ausgeschnittenen Teilchen zeigte eine Nekrose mit diffusen
Grenzen. Nur in einem einzigen Block war eine ziemlich scharfe
Grenze zwischen dem kranken und dem gesunden Gewebe zu
sehen. An dieser Girenze waren weder Spirillen, noch Bazillen zu
finden. Der Weg fiir die Vorriickung der Nekrose war nur durch
starke Gruppen von Streptokokken bezeichnet. Das Bild erin-
nerte einigermassen an den Rotlaut; es bestand jedoch der
Unterschied, dass die scharfen Grenzen im Allgemeinen fehlten,
und die Nekrose in der Tiefe auch unter gesunde Hautteile
vorriickte. Die Art der Fortschreitung der Nekrose entsprach
am besten der der Phlegmone. Da aber in diesem Falle keine
Rede von einer sckundiren Nekrose eiterig infiltrierter Gewebe
sein kann, sondern die Nekrose, als ein primiirer Prozess ange-
sehen werden muss, welche sich nach der Art einer Phlegmone
weiter verbreitet, so ist die Diagnose am besten auf Gangriina
phlegmonosa vulvae zu stellen.

Was das klinische Interesse des Falles anbelangt, so ist
die Seltenheit einer dhnlichen Gangrién bei Schwangeren her-
vorzuheben. Es ist ferner der fieberfreie Verlauf der mit einem
ziemlich rapiden Zerfall der Gewebe verbundenen Krankheit
und der Umstand zu betonen, dass trotz der schweren Erkran-
kung der dusseren Geschlechtsteile, sowie der an diesen vor-
genommenen energischen Operation, kein Abortus erfolgte.




Sitzungsberichte

uber die medizinischen Fachsitzungen der medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sektion des Erdélyer Museum-
Vereins.

- Vorsitzender: Hofrat Prof. Sieriemuxp Pursesz.
Schriftfithrer : Dr. Dawier, Konr4p1.

I. Fachsitzung am 28-ten Jan. 1905.

1. Dr. Gasrie. MArui stellt einen Fall von Angina Vin-
centi ulcerosa vor. Sein Patient, ein 22 jdhriger Jurist stand am
Ende des vorigen Jahres mit Uleus molle in der Behandlung
a von Dr. Micsaen Csiky, Er litt frither nie an Halsschmerzen, es
' traten aber solche Mitte und Ende Nov. und Anfang Dez. auf. Er
meldete sich mit seinem Leiden jedesmal beim Vorstellenden. Er
hatte nur bei der dritten Gelegenheit eine leichte Temperaturerhi-
hung. Der Rachen zeigte jedesmal das typische Bild einer leichten
Angina follicularis, welche sich nur auf eine Tonsille beschrinkte
und auf die iibliche Behandlung nur langsam heilte. Die erkrankte
Tonsille war anch nach 28—30 Tagen nicht véllig genesen. Am
10-ten Dez. traten rechts am Occiput, unter dem Kinn und beider-
seits in den submaxillaren Gegenden crbsen-bis haselnussgrosse,
} anfangs empfindliche Lymphknoten auf, welche auch jetzt gut zu
tasten sind. Am 12-ten Dez. trat am Zahnfleisch unter dem letzten
Molarzahn links eine exulzerierende Entziindung auf, welche jedoch
auf Lapisbehandlung rasch heilte. Seit dem 19-ten Jan. klagte Pat.
wieder iiber Halsschmerzen; seine Temperatur schwankte zwischen
363 und 37-20 C. Die linke Tonsille zeigte wieder das Bild einer folli-
kuldren Tonsillitis, in einigen Tagen bildete sich aber am oberen Teil
der Tonsille in der Ecke ein etwa linsengrosses Geschwiir mit schar-
fen, steilen Réndern aus, welches sich allméhlich in das Parenchym
vertiefte. Der Gruud und die Seitenwiinde des Geschwiirs waren
mit einer gelblich-weissen, ziemlich leicht abwischbaren Schicht
belegt. Spiter trat unter dem ersten auch ein zweites, jedoch ober-
fliichliches Geschwiir anf, sich um zwei Follikeln, in der GGirisse von
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einer Linse verbreitend: es zeigten sich ausserdem zwei Fleckchen
am oberen Teil der rechten Tonsille. Foetor ex ore war nicht zu
spiiren.

Auf Grund dieses ungewdohnlichen Bildes wurde die Diagnose
auf eine uleertse Form der Angina Vincenti gestellt. Die Diagnose
wurde durch die mikroskopische Untersuchung des Belages aus
dem oberen Geschwiir der linken Tonsille gesichert; es wurden
Plaut- Vineent-sche Bazillen in grosser Anzahl, beinahe in reiner
Kultur, und ausserdem Spirillen gefunden.

Die ausfiihrliche histologische und bakteriologische Bearbeitung
des Falles geschieht in Gemeinschaft mit Herrn Privatdoz. Veszprémy
und ist bereits im Gange.

Priparate von einem Fall von diphtheroider Vincent'scher Angine
wurden im vorigen Jahr durch Herrn Privatdoz. Jaxcsé demonstrirt.
Vortragender ist in der Lage ausser den typischen Priiparaten auch
den Patienten vorzustellen, jedoch mit der DBemerkung, dass das
Bild durch Ausschneiden einiger Stiickchen aus der Tonsille, behufs
histologischer Priifung einigermassen gestort erscheint.

2. Privatdozent Emerica Hevest berichtet iiber einen durch
Resektion geheilten offenen Bruch des Oberschenkels. Die Infektion
der Wunde ist in solchen Fiillen nur durch breites Oeffnen eines jeden
Winkels der, durch die Bruchenden zerquetschten Wunde und durch
offene Behandlung derselben mit Sicherheit zu erreichen. Die Zuging-
lichkeit wird meistens nur durch die Resektion der Bruchenden
gesichert.

Der vorgestellte Knabe erlitt am linken Unterschenkel einen
offenen Beinbruch. Als er anf die Klinik gebracht wurde, zeigten
sich schon lokale Entziindung und missige Temperaturerhéhung,
Nach breitem Oeffnen der Wunde und Entfernen der freiliegenden
Knochensplitter wurden die unregelmiissigen Spitzen der Bruchenden
mit einer Drahtsiige reseziert, die Wunde mit Sublimat-jodoformpaste
behandelt, tamponiert und die Extremitit mit einem kleinem Gewicht
in Tension gebracht. Die Héhle der Wunde fiillte sich ziemlich
rasch aus und die Bruchenden niherten sich derart, dass man schon
von einem vollkommen konsolidierten Zusammenwachsen sprechen
kann. Die noech vorhandene granulierende Oberfliche wird nach
Thiersch leicht zuzudecken sein.

Eine dhnliche Behandlung der offenen Briiche erscheint umso
rationeller, da ein beinahe gleichzeitig beobachteter Fall den Beweis
erbrachte, dass die Unterlassung der primidren Resektion schwere
Folgen haben kaun. In dem erwihnten Falle waren ndmlich Phleg-
mone, eiterige Gonitis und allgemeine Sepsis weder durch nach-
trigliche Arthrotomie, noch durch Amputation zu vermeiden.

Vortragender demonstriert ferner einige Fille, in welchen die
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Indikationen von Sehnentransplantationen bestehen, oder in welchen

die Transplantation schon mit Erfolg ausgefiihrt wurde. Seine Erfah-

rungen strecken sich auf etwa 80 von ihm operierten Fille aus.

Ein Fall von Pes calcaneus valgus excavatus paralyticus, entstanden

r in Folge von ausgestandener Poliomyelitis anterior, mit L#hmung

der MM. triceps surae, tibialis posterior, und tibialis anticus ldsst

einen schonen Erfolg der vorzunehmenden Sehnentransplantation

erhoffen. Bei einem 11 jdhrigen Madchen bestand ebenfalls ein Pes

caleaneo-varus paralyticus infolge des gleichen Ubels, mit Lihmung

der MM. friceps surae, peronei und ext. digit. comm. longus. Der

demonstrierte Fall beweist, dass durch die entsprechenden, in zwei

Sitzungen ausgefiihrten Sehnentransplantationen vollkommen befriedi-

gende Resultate betreffs der Stellung und Beweglichkeit des Fusses

- zu erzielen waren. Im Anschluss wurden noch photographische Auf-

nahmen von dhnlichen Fillen vor und nach der Operation demon-

striert. Es wurde ein, durch eine in 25 Minuten ausgefiihrte Operation

geheilter Fall von Pes planus, valgus staticus bilateralis ebenfalls

vorgefiithrt. Die Fussbeuge war vor der Operation vollkommen ver-

flacht ; jetzt werden die Fiisse durch die transplantierten Muskeln

in iibertrieben corrigierter Stellung gehalten. Vortragender hat solche

Operationen schon vor zwei Jahren mit gutem Krfolg ausgefiihrt:

in diesen Iillen ist noch keine Spur eines Riickfalls zu bemerken.

3. Dr. Avapir Eurer stellt einen mit Roxieen-Strahlen behan-

delten Leukiimiefall vor. Die Zahl der Leukoeyten ist in vier Wochen

von 888,000 auf 4000 gesunken und die klinischen Symptome

besserten sich entsprechend. Die Demonstration wurde durch eine
ausfiibrliche hdmatologische Tabelle ergénzt.

4. Erxsr FiLseyndzy stellt einen seltenen Fall von Karzinom-

l metastase in der Lunge vor. Prof. Pursrsz schildert die auf seiner

Klinik beobachteten klinischen Symptome des Falles. Die 30 jéhrige

Patientin wurde am 20-ten Nov. 1904 anfgenommen. Sie klagte iiber

[ stechende Schmerzen in der rechten Seite und schweres Athmen.

—u—-——-————_——-.._________

Die Untersuchung zeigte eine Ddmpfung rechts unterhalb der dritten
Rippe. Die Kdirpertemperatur schwankte zwischen 38—39°0 Die
Athemzahl war 30--50, spiter noch hoher. Bei der Punktion wurden
‘ 400 cem. einer sterilen serosen Flissigkeit gewonnen, welche kiérnig
degenerierte Zellen enthielt. Die Diagnose wurde auf Exsudatum
pleuriticum gestellt, ohne fiir die ausserordentlich grosse Dyspnoe
L eine Iirklarung finden zu konnen. Die Patientin starb am 2. Dez.
1904 und wurde im pathologisch-anatomischen Institut seziert.

Bei der Autopsie wurde an der hinteren Wand des Magens
ein exulzerierter typischer Cancer fibrosus gefunden, welcher als
Ausgangspunkt der Erkrankung betrachet werden muss. Beide Ple-
uralhthlen enthielten eine serds-fibrindse Fliissigkeit und zwar rechts

B o e O
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3/, Lit., links weniger. Die linke Lunge war gross und zeigte zylin-
drische, den Lymphbahnen folgend verlaufende karzinomatose Infil-
trationen. An der Schnittfliche war das Bild einer Pneumonia inter-
stitialis carcinomatosa zu sehen. Die rechte Lunge war dhalich,
jedoch mit etwas weniger entwickelten Verdnderungen. Die karzi-
nomatise Infiltration der Lungen war einer Miliartuberkulose dhnlich,
ziemlich gleichmiissig verbreitet. Die Verbreitung der Infiltration
geschah am Wege der Lymphbahnen und zwar in erster Linie auf
die Brongchialdriisen und von hier am retrograden Wege auf die
Lymphbahnen der Lungen mit gleichzeitiger Infiltration der benach-
barten anderen Lymphbahnen und Driisen. Ausser den Lungen und
der Pleura waren noch am Pericardium und im vorderen und hin-
teren Mediastinum Karzinommetastasen vorhauden.

Der Magen und die Lungen wurden auch hlstolomsch un-
tersucht. Das Resultat dieser Priifungen lédsst sich kurz fol-
gends zusammenfassen: Das Magenkarzinom war dlter, als das
Lungenkarzinom ; es hatte einen ausgesprochen faserigen Karakter
und zeigte an seinen dlteren Stellen gelatingse Entartung; seine
Hauptmasse war in der Submucosa, es brach aber an vielen Stellen
auch in die Schleimhaut ein, zerstirte und imitierte deren Driisen.
Das Stroma nahm nicht ab, im Gegenteil es vermehrte sich ;
die beiden Muskelschichten blieben ziemlich intakt, die elastischen
Fasern vermehrten sich ebenfalls im gewissen Grade, Der mukise
Teil zog sich auch nicht zusammen, sondern schwéchte das Stroma.
An der Oberfliche der Geschwiire war Granulation, lLeukozytenzu-
wanderung, wisserig imbibiertes Stroma, aber keine Nekrose zu
sehen. In den Lungen verbreitete sich das Karzinom cher perivas-
culdr, als per continuitatem, was aus den in den relativ gesundoen
Geweben vorhandenen gelatintsen Knoten zu schliessen war.

Metastasen in den Lungen kommen nicht selten vor, man
findet sogar die geschilderte Art der Verbreitung dfters, es ist aber
als eine Seltenheit hervorzuheben, dass in diesem Falle um den
Karzinomknoten der L.ungen Bindegewebe entstand und das TLun-
gengewebe in Felder teilte, so wie das bei einer Hepatitis interstitialis
chronica zu geschehen pflegt. Diese Bindegewebswucherung deutet
darauf hin, dass die krankhaften Veréinderungen in der Lunge nur
langsam zustande kamen, ohne erhebliche Erscheinungen hervorzu-
rufen. Erst, als die Blut- und Lymphbahnen, sowie auch die Luft-
réhren stirker znsammengedriickt wurden, trat starke Atemnot ein,
welche auch durch das in der Pleuralhéhle beiderseits sich ansam-
melnde Exsudat befordert wurde und bald den Tod verursachte.
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II. Fachsitzung am 24-ten Febr. 1905,

1. Dr. Eveexy Koxr4p berichtet iiber ein intraabdominal geplatz-
tes Ovarialeystom mit Torsion des Stiels und beginnender karzi-
nomatoser Degeneration. (S. diese Revue S. 6—8.)

2. Dr. Moises Heayr stellt einen 26 jihrigen Patienten vor,
der sich im Jahre 1897 bei einem Fall auf seine rechte Seite einen
Bruch des rechten Oberarmes und Luxation im Ellbogengelenk
zuzog. Unmittelbar nach dem Unfalle lag er 8 Stunden ohnmiichtig ;
nachher traten im ganzen Korper Krimpfe auf. Seine Krankheit
wurde anfangs fiir Tetanus, spiiter fiir KEpilepsie gehalten. Laure-
NAUER, Krarr-IEBixg, Fraskr-Hocawarr und Waener stellten alle
die iibereinstimmende Diagnose auf Tetanie. Seine Krankheit liess
von Zeit zu Zeit nach, im Jahre 1903 traten aber wieder Krimpfe
und heftige Schmerzen auf, welche durch Morphininjektionen unter-
driickt wurden. Die Morphin Dosen wurden gesteigert, Pat. injicierte
sich schliesslich durch drei Monate tiglich 2 gr. Morphin ein und
wurde am I-ten Febr. 1905, als Morphinist auf die Nervenklinik
aufgenommen. Brust und beide Arme des sehr abgemagerten Patien-
ten waren voll von Nadelstichen und Wunden., Die ganze linke
Kirperhiilfte zeigte Anaesthesie, Thermoanaesthesie, und Hypalgesie.
Gehir und Gesicht waren und sind links ohne objektive Veriinde-
rungen abgeschwicht, das linke Gesichtsfeld ist eingeschriinkt,
Geruchs- und Geschmacks-sinn gehen dem Patienten ab, Die rechte
Korperhiilfte zeigt dagegen Hyperaesthesie, Hyperalgesie und Ther-
mohyperaesthesie und  schmerzhafte Punkte im Suleus bicipitalis
internus, am Ellbogen und an der #dusseren Fliche des Oberarms.
Rechts  Chwostek’sches Phianomen, Dermographismus und Paraes-
thesic an der ganzen Haut. Die Stercognose ist ungestirt. Das
Gemiit ist labil, der Patient lisst sich leicht suggerieren. Durch
Druck an den rechten Suleus bicipitalis internus, oder durch die
Hebung des Armes nach Avexanoer Feresczy werden am rechten
Arm tetaniedhnliche Krimpfe ausgeliist, welche sich auf das rechte
Occiput und schliesslich auf den ganzen Korper verbreiten. Den
tonischen Krimpfen folgen klonische, es schliessen sich Opistho-
tonus, beschleunigte Herztitigkeit, Schwitzen, Dyspnoe, schmerz-
hafter Gesichtsausdruck, und benebelter Zustand des Bewusstseins
an. Der Anfall endet mit einem tiefen Seulzer. Solche Anfille treten
in etwa je zwei Tagen auch spontan auf und kiénnen durch Druck
an die genannten Punkte (hysterische Zone) beseitigt werden.

Die zahlreichen vorhandenen karakteristischen Symptome der
Hysterie weisen darauf hin, dass wir einen Fall von Hysteria virilis
trawmatice und keine Tetanie vor uns haben.

3. Dr. Geore Szinfevi stellt einen Fall von chronischer Tetanie
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vor. Patientin wurde am 23-ten Febr. mit einem schweren, mehrere
Stunden dauernden Krampfanfall auf die interne Klinik gebracht.
Beide Hinde in ,Gynikologenhaltung*, die Fiisse in plantarer Fle-
xion mit gebeugten Zehen. Chvostek'sches Phinomen. Patientin
litt schon vor 11 Jahren an Tetanie, die damals wéhrend einer
Schwangerschaft auftrat und ein halbes Jahr dauerte. Diesesmal
trat ihre Krankheit wihrend der Laktation im Jahre 1903 auf und
seitdem melden sich ihre Krimpfe von Zeit zu Zeit immer wieder.
Man ist also berechtigt von einer chronischen Tetanie zu sprechen.

4. Krankendemonstrationen von Dr. Hemwrica Kawrz: a) Ein
Fall von Lupus vulgaris nach Finsen behandelt. Die 20 jihrige
Patientin B. R. steht seit anderthalb Jahren unter radiotherapeu-
tischer Behandlung. Der anfangs gutartige und nur auf die Nase
sich beschrinkende Lupus zeigte unter der kombinierten Rénreex-Fin-
seN'schen Behandlung eher eine Verschlimmerung, als eine Besserung.
Im Oktober vorigen “Jahres war die ganze Nase, die Oberlippe und
das benachbarte Gebiet, in der Ausdehnung von einer Kinderhohl-
hand, von einem exulzerierten Lupusinfiltrat eingenommen. Es wurde
wieder eine Finsen-Behandlung eingeleitet und durch 3 Monate fort-
gesetzt. Als die Finsen-Reaktion ihren H6hepunkt erreichte, erkrankte
die Patientin an Pneumonie. Indessen verlief die Reaktion voll-
kommen und jetzt ist an der Stelle des frither kranken Gebietes
gesunde, weiche, etwas ritlich gefirbte Haut zu sehen. Es sind
zwar keine Lupusknoten mehr vorhanden, fiir endgiiltigz geheilt
kann man aber den Fail dennoch nicht ansprechen, da dazu eine
viel ldngere Beobachtung notig wiire.

b) Ewm Fall von Lupus mucosae oris von grosser Ausdehnug
nebst Nasenlupus. Bei der 13 jdhrigen Patientin besteht seit drei
Jahren ein Nasenlupus. Zur Zeit ist die Mundschleimhaut ebenfalls
erkrankt. Die Schleimhaut am harten und weichen Gaumen, die
(Gaumenbigen und das Zahnfleisch der oberen Zahnreihe sind zum
Teil weich infiltriert, schmerzhaft, exulzeriert, zum Teil mit blass-
roten leicht blutenden, stecknadelkopf- bis erbsen-grossen Granula-
tionen bedeckt, zum Teil mit kleinen weiss durchscheinenden Lupus-
knoten belegt. Die erkrankte Haut und Schleimhaut werden ‘mit
Ronraen-Strahlen hehandelt. !

) Bei einem 43 jiahrigen Taglohner bildete sich vor 6 Wochen
unter dem rechten Rand des Unterkiefers eine nussgrosse, dichte,
und elastische Geschwulst aus, welche mit gesundem Epithel bedeckt
ist. Sie grenzt sich gegen die benachbarten Hautteile scharf ab
und hebt sich mit steilen Réndern iiber diese. Sie ist sammt der
sie bedeckenden Haut iiber dem Unterkieferbein leicht zu bewegen.
Neben dieser Geschwulst sind noch zwei dhnliche kleine Tumoren
zu sehen. Das Bild erinnert am meisten an die sogenannte tiefe
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Form der Trichophytiasis, diese wird aber durch dic Abwesenheit
der Pilze ausgeschlossen. Iiir einen luetischen oder tuberkulotischen
Ursprung sprechen keine Anzeichen. Anfschliisse iiber die Natur
der Krankheit sind von der histologischen Priifung zu erwarten,

Diskussion. Prof. v. Marscuarko teilt auf Grund der noch nicht
abgeschlossenen histologischen Priifung mit, dass die Geschwulst
cin eigenartiges histologisches Bild darbietet. Hypertrophisches, zum
Teil mit Leukozyten infiltriertes Epithel, in der Cutis und Subcutis
chronisch entziindliches, hauptsiichlich aus Plasmazellen bestehendes
Infiltrat, welches sich besonders um die dilatierten Blutgefisse
lokalisiert; erweiterte Lymphhdhlen; einige Riesenzellen, ohne dass
man dadurch an tuberkulotisches Gewebe erinnert wiirde. Ausserdem
eigentiimliche grosse Zellen, welche den Mikuticz’schen - Zellen
des Rhinoskleroms gleichen. Ueber die niihere Natur dieser Zellen
kann noch keine Meinung geiussert werden.

5. Vortrag von Prof. Dr. Joser v. Lére: Ueber ein Symptom
der experimentellen Wut. (S. Orvosi Hetilap 1905. N. 24.)

6. Vortrag von Dr. Ruporr Fasiyyr: Ueber Vibrationsempfin-
dung.

Diskussion. Prof. v. Uprdnszky meint, dass- die Methodik der
Versuehe derart zu verdndern wire, dass die Reizschwellen nicht
nur durch Reize von abnehmender Intensitit, sondern auch durch
Reize von ansteigender Intensitit bestimmt werden.

Ill. Fachsitzung am 31-ten Marz 1905.

1. Prof. v. MarscuaLké stellf einen, sowol in pathologischer, wie
auch in physiologischer Beziehung interessanten Fall vor, welcher
einen direkten Einfluss der Innervation auf die IFunktion der Talg-
driisen sehr wahrscheinlich macht. Er findet den Fall umso interes-
santer, da seines Wissens beim Menschen noch kein konkreter
Beweis fiir die direkte Beeinflussung der Talgdriisen durch die Ner-
ven erbracht wurde.

Die 33 jihrige Patientin erlitt eine starke Verletzung an der
Stirn, ungefihr an ciner dem linken supraorbitalen Rand entsprechen-
den Stelle und unter warf sich einer unbedeuntenden Operation. twa
cinen Monat nach der Operation wurde die Haut an der linken
Hiilfte des Schiidels sehr empfindlich und  belegte sich mit  einer
fettarticen Schicht. Bei der Aufnahme zeigte sich eine seharl begrenzte
Stelle der Haut der Stirn und der linken Héllte des Schidels mit
einer eigentiimlich braunen, an der Oberfliche eingetrockneten Masse
belegt. Dieses (iebiet reicht nach rechts etwas iiber die Mittellinie,
nach hinten bis zur die beiden Ohrmuscheln verbindenden Linie und
nach vorne bis zum Margo supraorbitalis, entspricht also ganz genan
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dem Innervationsgebiet des Nervus supraorbifalis.-Die Masse besteht,
wie das auch durch ihre mikroskopische Priifung bestitigt wurde,
aus reinem Hauttalg. Die Haut unter dem Belag ist hyperimisch
und zeigt lebhafte Hyperalgesie, stark herabgesetzte Thermaesthesie +
und Thermalgesie.

Eine Untersuchung auf der Augenklinik zeigte dass die Ver-
letzung auch eine Triibung der Linse und des Glaskorpers zur Folge
hatte. Der Incisura supraorbitalis entsprechend befindet sich eine
Narbe. Die Lokalisation des Ubels und die Vorgeschichte machen
einen Zusammenhang zwischen einer Liésion des Nervus supraorbi-
talis und den beschriebenen Veridnderungen warscheinlich. Eine
sichere Entscheidung dariiber ist vom weiteren Verlauf der Krank-
heit und von dem Erfolg einer eventuell vorzunehmenden Operation
zu erhoffen.

Diskussion. Prof. Hoor erwihnt, dass in diesem Falle auch
eine teilweise Umstiilpung der Regenbogenhaut vorhanden ist, was
nach Verletzungen manchmal vorkommt.

Privatdoz. Heves: hilt ein operatives Eingreifen fiir angezeigt.

Prof. v. MarscrALkS stellt noch einen Fall von Rhinosklerom
vor, welcher auch vor zwei Jahran demonstriert wurde. '

2. Krankendemonstrationen des Privatdoz. Hevesi: a) Gastro- ‘
enterostomie wegen eines nicht ausrottbaren Pyloruskarzinoms. Bei
dem 59 jihrigen Taglohner M. T. traten Erscheinungen einer bevor-
stehenden Magenperforation auf. Der Magen war stark erweitert.
Man hat an- eine Pylorusstenose, auf Grund von einem eventuell
vorangegangenen Ulcus pepticum denken konnen. Die Moglichkeit
eines Karzinoms wurde auch offengelassen, obwol die meisten Symp-
tome fehlten. Der Bauch war missig aufgebliht; Korpergewicht
47-1 kgr.

Bei der Laparotomie zeigte die vordere Wand des Magens,
in der Nihe des Pylorus zahlreiche weissliche, offenbar karzinoma-
tose, linsen-bis erbsen-grosse Knoten. Der Pylorus selbst bildete
cine lidngliche, flache Geschwulst, welche unbeweglich an die hintere
Bauchwand festgewachsen war und zwar in der Weise, dass man
den Pylorus nicht einmal besichtigen konnte. Die Gedirme waren
stark aufgebliht, injiziert, matt und mit Fibrinbeschlag belegt. Mit
Riicksicht auf die grosse Verfallenheit des Patienten wurde die
Gastro-enterostomia anterior nach WérrLer ausgefiihrt. Die wichti-
geren technischen Momente der Operation waren die isoperistal- e
tische Lagerung des wegfithrenden Astes (Litcre-Rockwirz), frontale
Lagerung des zur Anastomose verwandten Teiles des Jejunums,
Magenwunde ungefihr an der Mitte der vorderen Magenwand, von
rechts oben nach links unten gefithrt (Mikuricz), Lingsschnitt am
Darm, innere Naht durch sdmmtliche Schichten mit Seide, #ussere
Catgutnaht nach LamserT.

BRI
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Die Heilung verlief ungestort, der Patient wurde anfangs per
rectum, aber schon vom zweiten Tage ab auch per os geniihrt. Er
nahm seit der Operation 6 Kilogramme zu.

by Durch zweifache Darmreselktion geheilte sterkorale Fistel.
Der 46 jihrize Patient iiberlebte eine hochst selten vorkommende
spontane Heilung seines inkarzerierten Inguinalbruches mit Bildung
ciner Fistula stercoralis. Von der Inguinalgegend, vom Scrotum und
Penis fithrten 5—-6 Ginge durch cin sprides Narbengewebe nach
innen. Nach Anbrennen und Sehliessen dieser Fistel-6ffnungen wurde
das ganze, durch Fistelginge mehrfach durchbohrte Narbengewebe,
Sammt dam mit diesem verwachsenen Teil des Darmes freigemacht
und die beiden Schenkel des Darmes reseziert. Der orale Schenkel
war sehr weit, dagegen der aborale eng und diinnwandig. Um die
beiden aneinander schmiegen zu kénnen, wurde der enge Schenkel
schriig abgeschnitten. Die resezirten Enden wurden durch zweifache
Seiden- und Catgut-naht vereinigt und die Naht durch Umhiillung
mit cinem Teil des Mesenteriums geschiitzt. An einem weiteren Teil
des Diinndarms wurde noch cine zweite Oeffnung gefunden, welche
in eine etwa nussgrosse, mit Eiter und Kot gefiillte, in das entziind-
liche Gewebe eingekapselte Hohle miindete. Diese Stelle wurde
gleichfalls ausgeschnitten, zusammengendht und mit einem Stiick
des Omentums umbhiillt. Die grosse Bauchwunde wurde nach Bassint
vercinigt und die Defekte der Haut plastisch ausgeglichen.

Die Heilung verlief ungestirt, die Darmkanalisation stellte
sich vom dritten Tage an wieder her.

c) Rhinoplastik. Dic Nase des vorgefithrten 27 jihrigen
Patienten wurde durch Lues vollkommen vernichtet, es blieben
nur kleine narbige Triimmer der Nasenfliigel zuriick, 'Man konnte
durch die grosse Oeffnung an der Stelle der Nase direkt in
den Rachen hineinsehen. Nach dem Abschlusse der antiluetischen
Behandlung wurde eine kiinstliche Nase durch Rhinoplastik gebildet.
Bei plastischen Operationen, wenn diec Wand einer natiirlichen Hihle
ersetzt werden soll, ist eine #Husserst wichtige Aufgabe auch die
Innenseite des zu  gebrauchenden Lappens mit Schleimhaut oder
Haunt zu bedecken. Dieses Ziel wurde im vorlicgenden Falle in der
folgenden Weise erreicht: Aus der Haut des Gesichtes wurden
beiderseits rhombische Lappen ausgeschnitten und  diese um  die
Riinder des Defektes gegen die Mittelliniec umgestiilpt und dort mit
einander vereinigt, der obere Rand der vereinigten Lappen wurde
an den wundgemachten oberen Rand der Oeffnung, der untere Rand
an die noch vorhandenen und ebenfalls wundgemachten Reste der
Nasenfliigel gendht. Das ganze wurde durch einen entsprechend
geformten, aus der Haut der Stirn sammt einer ans Knochen und
Periost bestehenden Leiste ausgeschnittenen Lappen bedeckt, welcher
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unter Torsion seines Stiels auf die gewiinschte Stelle herunter-
gebracht und dort durch Matrazennidhte befestigt wurde. Die Ope-
ration wurde nach 5 Wochen durch das Durchschneiden des Stiels
und Ausebnen beendet. Der kosmetische Erfolg der Operation ist
vollkommen befriedigend, die neugebildete Nase zeigt keine Neigung
zum Schrumpfen.

d) Ein Fall von Neurofibroma multiplez: s. racemosum. Die
linke obere Extremitit eines 9 jdhrigen Bauerknaben ist von der
Mitte des Oberarms bis zur Mitte der Hand, beinahe bis auf das
zweifache verdickt. Diese Verdickung wird durch zahlreiche spindel-
formige feste Knoten, welche sich dem Nervus medianus entlang
verbreiten und durch eine elefantiasisartige Hypertrophie der Hant
und des Unterhautbindegewebes bedingt. Stirungen in der Bewegung
oder Empfindlichkeit sind nicht vorhanden. Die Finger sind kiirzer
und ihre Gelenke auffallend locker. Das Uebel ist- angeboren. Eine
etwa eigrosse (Geschwulst in der Ellbogenbeuge verursachte Schmerzen
und gab zur Operation Veranlassung. Von hier und vom Oberarm
wurden etwa 10—12 bohnen- bis dattel-grosse Knoten und kork-
zieherartig gewundene, hie und da aufgeschwollene oder eingeschniirte
Biindel entfernt, welche alle im Nervus medianus selbst Platz nahmen
und dessen Biindel auseinander driingten. Nach dem Schlitzen der
aus Bindegewebe bestehenden Kapsel waren die Knoten leicht
herauszuschilen ; nur an beiden Enden der ldnglichen Knoten waren
einige diinne Nervenfasern mit diesen fest zusammengewachsen, so
dass sic abgeschnitten werden mussten. Die histologische Priifung
der Geschwiilste wird im pathologisch-anatomischen Institut durch
Privatdoz, Veszerimr ausgefiithrt. Die Hauptmenge dieser Geschwiilste
besteht jedenfalls aus einer fibromatisen Entartung des Endoneurium.

Die Wunde heilte per primam und die Operation verursachte
keine Funktionsstirung.

3. Dr, Lupwic Géra demonstrirt zwei intraligamentise Fibrome,
deren erstes per vaginam, deren zweites per laparotomiam ent-
fernt wurde. Das erste hing noch breit an der hinteren Lippe
des Uterus, das zweite lag héher, hing mit der Gebdrmutter nicht
mehr zusammen und musste darum durch die Bauchwand entfernt
werden. Im ersten Falle trat eine starke parenchymatise Blutung
auf, welche die totale Exstirpation des Uterus notwendig machte.
Patientin kollabirte 7 Stunden nach der Operation und starb aus
nicht aufgeklirtem Grunde. Im zweiten Falle war die Heilung
ungestort.

Vortragender schildert die Umstidnde, welche die Differential-
diagnose solcher abgeschiedene Fibromen, ovarialen Tumoren gege-
niiber erschweren. Aus der Gesammtheit gewisser Symptome kann
man zwar mit einiger Warscheinlichkeit auf den Ursprung solcher
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Geschwiilste schliessen, es ist aber nie mit einer absoluten Sicherheit
za entscheiden ob nicht ein ans dem Ligamentum latum hervorge-
. gangenes Fibrom vor uns liegt.

» 4. Krankendemonstrationen von Dr. Hrinrrem Kawrrz. a) Ein:
Fall von Tubereulosis verrucosa cutis, Lichen scrophulosorum wund
Follieulitis. Der vorgefiihrte Patient leidet seit 2 Jahren an Hautaf-
fektionen. An der Haut der Hand- und Fussriicken, der Kniee und
des unteren Drittels der Vorderarme sind karakteristische Herde der
Tuberculosis verrncosa cutis verstrent; die Haut des Rumpfes zeigt
eine schwach ausgepriigte Form des Lichen serophulosorum, indem
die follikuliren Knoten keine serpiginise Linien bilden, sondern
isolirt stehen und die Offnungen der Follikeln in Form von steck-
nadelkopfgrosser gelblich-brauner, stellenweise mit Schuppen bedeck-
ter Papeln einnehmen. Ausser diesen zwei Krankheitsformen zeigt
die Haut der Extremititen, besonders aber die deér Husseren Seite
der Arme hirsen-bis linsengrosse braiinlich-rote Papeln von fester
Konsistenz mit Infiltrationen der oberen Schichten. An der Mitte
der Papeln sitzt entweder eine kleine Eiterblase oder sie wird von
einer schmutzigen, fest anhaftenden Schuppe bedeckt. Diese Papeln
bilden stellenweise kleine, hie und da zusammenfliessende Gruppen.
Sie sind als Tuberkulide anzusprechen und zwar als jene Form
derselben, welche unter den Namen Aenitis, Folliculitis, oder Der-
matitis follicularis meerotica bekannt ist. Die Krankheit ist jeden-
falls tuberkulisen Ursprungs, was in diesem Falle auch durch den
Umstand warscheinlich gemacht wird, dass sie in der Gesellschaft
zweier, zweifellos tuberkultser Hautaffektionen vorkommt und einiger-
massen zu diesen eine Ubergangsstufe bildet.

Die Erscheinungen an der Bindehaut des Patienten erinnern
an einen Lupus conjunctivae; das histologische Bild spricht aber
' gegen diese Annahme. Toberkuolose in anderen Organen des Patien-
i ten war nicht nachzuweisen. Die Anamnese weist keine Daten einer
erblichen Belastung vor.

An der Diskussion nimmt Prof. Hoor Teil.

b) Ein Fall von Kerion Celsi (Trichophytiasis profunda capil-
litii). Die Affektion besteht seit 3 Monaten an ‘der behaarten Kopf-
| haut des vorgefithrten 14 jihrigen Knaben. Es befinden sich hier
' 6 kronen-bis kinderhohlhandgrosse, aus der Ebene der :gesun-
den Haut sich mit scharfen Réndern, plateau-artig hervorhebende
Herde, aus deren schwammigem Gewebe nach dem Abtragen der
Krusten, sich dicker, gelber Eiter entleert. Die Haare, welche an
diesen Stellen noch vorhanden sind, sitzen locker und sind leicht
herauszuziehen. In ihrer Substanz sind Kolonien des Trichophyton:
zu finden. Es wird eine Behandlung mit Réxreex-Strahlen ein-
geleitet. v -

B e o
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5. Dr. Samuer BorsfrLy bespricht das Resultat vom zweiten
Hundert seiner Bruchoperationen. (S. Gy6gydszat 1905, No. 17.)

6. Dr. Eveenr Konr£p bespricht einen Fall von Chorm -angiom.
(8. diese Revue S. 9—10.)

IV. Fachsitzung am 19-ten Mai 1905.

1. Dr. Avap4ir Evursr stellt drei, mit Roxreen-Strahlen behan-
delte Leukémiefille vor.

An der Diskussion nehmen Prof. v. 8z486 u. Prof. Pursrsz Teil.

2, Krankendemonstrationen von Privatdoz. Huvesi: a) Auffal-
lend guter und rascher Heilerfoly nach Anwendung der Bier'schen
vendsen Stauung in einem Falle von tuberkultser Erkrankung der
Fusswurzel bei einem 5 jihrigen Knaben. Im vorigen Jahre wurden
bei dem vorgefithrten Patienten die karitsen Teile des Fersenbeins
mit dem scharfen Liffel entfernt. Der Erfolg blieb jedoch aus, der
Patient suchte im Febr. dieses Jahres die Klinik wieder auf. Die
Erkrankung war nun viel vorgeschrittener, die Umgebung des Fuss-
gelenkes zeigte eine erhebliche, spindelfsrmige Anschwellung und
drei Fisteloffnungen, aus welchen reichliche eiterige Absonderung
floss. Ohne irgend welche andere Behandlung einzuleiten, wurde
der Unterschenkel tiglich 8 Stunden nach Bigr elastisch um-
schniirt. Die Absonderung liess schon nach den ersten Tagen
nach, die Fisteln schlossen sich in 5 Wochen, die Schwellung ging
zuriick und das Gelenk gewann seine freie Beweglichkeit wieder.
Der Patient wurde am 24, Apr. geheilt entlassen. Zur Zeit der
Vorfithrung zeigt die dussere Form des Gelenkes kaum eine
Abweichung, die Bewegung ist ungehindert, nur die Narben beweisen
den Ablauf dieser schweren Krankheit. In den letzten 5 Monaten
wurden anf der chirurgischen Klinik etwa 10 verschiedene Fille
von Caries und Synovitis tuberculosa nach Bier behandelt und zwar
in vielen, sogar verzweifelten Fillen mit gutem Resultat. Die vor
10 Jahren auf der Klinik vorgenommenen iihnlichen Versuche hatten
nicht den gleichem guten Erfolg. Die Heilwirkung des stauenden
Blutes wird auf den Kohlensduregehalt desselben, oder auf die
Anhiufung der Alexine zuriickgefiihrt.

b) Ezstirpation des Ganglon Gasseri bei ngemmus-nmaime
mit Heilerfoly. Die 56 jihrige Patientin, Frau S. F. litt seit vorigem
Sommer an heftigen neuralgischen Schmerzen, welche sich auf das
Innervationsgebiet der zwei ersten Aste des Nervus trigeminus loka-
lisierten, und in keiner Weise zu stillen waren. Patientin wiinschte
die ihr vorgeschlagene Operation so dringend, dass diese trotz ihres
schwachen Zustandes am 10. April vorgenommen wurde. Die Ope-
ration wurde in der Morphin-Chloroformnarkose nach Kocurr-Cusaing
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ausgefithrt unter Vermeidung der Unterbindung der Arteria mening.
med. und mit villigem Abtragen des ausgeschnittenen Schidelteiles.
Das Ganglion musste wegen Adhésionen und Blutung in Stiicken
entfernt wcrden Die Heilung der Wunde erfolgte per primam inten-
tionem. Die neuralgischen Schmerzen wurden mit einem Schlage auf-
gehoben, der allgemeine Zustand besserte sich entsprechend. Die
linke Gesichtshilfte ist unempfindlich. Die linke Pupille ist bedeutend
enger, als die rechte, die Triinenabsonderung ist links herab-
gesetzt. Diplopie, Strabismus oder Keratitis traten nicht auf.

Auf die Anfrage von Dr. BorséLy fiigt Vortragender mnoch
zu, dass die Patientin behufs Stillung der Blutung in Sitzstellung
gebracht wurde, die Anwendung von Adrenalin war aber nicht
angezeigt, da man bei B]ntung‘en aus dem Knochengewebe von
diesem keinen Krfolg erwarten kann; Vortr. wollte andererseits die
Heilung durch Anwendung des Mittels nicht gefdhrden.

3. Prof. Liamisravs v. Uprdnszey stellt eine Arbeit von Dr,
Ear AspEruarpes, Privatdoz. an der Berliner Universitdt und Dr.
BErA v. Reivsorp, Assist. an der Universitiit hierorts iiber ,Die Mono-
aminosduren des Edestins aus Sonnenblumensamen und dessen Ver-
halten gegen Pankreassaft* vor. (Siche diese Revue S. 1.)

4. Dr. Arpdp Gyeravay: ,Durch eingekapselte Nihrsubstanzen
verursachte Knoten am Perifoneum mit dem klinischen Bilde einer
Peritoneitis tuberculosa®.

Prof. Lap. v. Upri{nszey stellt die Frage, ob nicht auch zwi-
schen den Lamellen des Omentums Fremdkorper gefunden wurden ?

V. Fachsitzung am 27-ten Oktober 1905.

Eriffnungsrede des Vorsitzenden, Prof. Siaismusp Puriusz.
Da unsere Sektion mit einem Mutterverein in Verbindung steht
und ihre Angelegenheiten im Auschuss dessen, oder in der Gene-
ralversammlung in (emeinschaft mit den Angelegenheiten anderer
Sektionen erledigt werden, bietet sich zur intimen Besprechung
innerer Geschiifte selten Gelegenheit. Die Mitglieder sollen darum
bei dem diesmaligen ersten Zusammentreffen mit einigen auofrichti-
gen Worten begriisst werden. Iis lassen sich heute die Fragen
stellen, ob die Zusammenkiinfte unserer Sektion nétig und zweckent-
sprechend sind, ob sie bisher das Resnltat geliefert haben, welches
von diesen erwartet werden kann, ob eine Notwendigkeit besteht
in der Titigkeit der Sektion Abdnderungen vorzunehmen und welcher
Art diese sein sollen?
Die ersten Fragen miissen bejaht werden. Man sieht, dass
Gleichgesinnte aller Schichten der Gesellschaft sich vereinigen, um
gemeinschaftliche materielle, moralische oder geistige Vorteile zu
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erkiimpfen. Es steht uns fern materielle Vorteile zu erstreben, die
moralisehen Interessen unseres Standes zu schiitzen, obliegt einem
anderen Verein: unsere Bestrebungen beschrinken sich ausschliesslich
auf die Unterstiitzung der wissenschaftlichen und geistigen Bestre-
bungen unserer Mitglieder. Auch der Begabteste ist schon nicht
mehr im . Stande alles zu beherrschen, was unsere Wissenschaft heut-
zutage darbietet. Die Titigkeit unserer Sektion soll ein getreues
Bild jenes sprudelnden Voerwirtsstrebens geben, welches auf der
ganzen Linie der wissenschaftlich-medizinischen Forschung herrscht ;
die Vertreter der verschiedenen Ficher sollen sich gegenseitig
belehren. Die Unterbrechung der gegenseitigen Beziehungen der
verschiedenen Ficher wiirde sich unbedingt auf dem ganzen Ge-
biete riichen. Der Arztestand nahm immer eine hochgeschiitzte
Position .ein, diese ist aber nur so zu bewahren, wenn er mit
den Fortschritten der Wissenschaft Schritt halten und durch ihn
die Menschheit -alle Vorteile der neuesten Ergebnisse geniessen
kann. Unsere bisherigen Sitzungen entsprachen diesem geschilderten
Zweck, indem kaum eine Frage, welche durch die moderne For-
schungen aufgeworfen wurde, hier unbesprochen blieb. Man darf
jedoch nicht verschweigen, dass unsere Titigkeit die Interessen des
grossen Awtepubhkumq in wunsehenswertem Girade zu erregen nicht
im Stande war. Ein Verein, welcher mit so grosser materieller und
geistiger Kralt ausgeriistet ins Feld zieht, wie unsere Sektion, sollte
eine viel grisserc Anziehung ausiiben. Der Misserfolg in dieser
Richtung lisst sich vielleicht durch die ungiinstige Organisations-
verhiltnisse erklédren. Es werden verschiedene Abiinderungen geplant.
Vor allen sollen von nun an die Sitzungen wdichentlich gehalten
werden. In der Hoffnung in der Zukunft eine regere Titigkeit ausii-
ben zu kinnen und mit der Bitte, die Sektion mit Kraft und Be-
geisterung zu unterstiitzen, wird die erste Sitzung des Jahres fiir
eriffnet erklirt.

2.. Prof. Brasivs Kexyeres hiilt einen Vortrag mit dem Titel :
Uber das Eintreten des Todes nach Verletzungen des Herzens.
(Siehe diese Revue 8. 2—5.)

Dislussion. Prof. Magara macht die Bemerkung, dass die von
Prof. Kexveres geschilderten Erfahrungen auch klinisch bestitigt
wurden. Er selbst habe einen Fall beobachtet, in welchem der Tod
erst 24 Stunden nach einer Verletzung des linken Ventrikels erfolgte.
Die Aussichten zur Heilung sind umso besser, je enger und schiefer
die Wunde ist und je dicker die Herzwand an der verletzten Stelle.
In giinstigen Fillen sind die Herzwunden auch dem operativen
Eingreifen zugiinglich. Nach Freilegen des Herzens werden Nihte
angebracht ; am schwierigsten gelingt der erste Stich. Das Herz
bleibt beim Einstechen der Nadel fiir kurze Zeit stehen und schléigt
dann weiter.
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3. Demonstrationen von Prof. Lubwic Marara. a) Perforierende
Sehusswunde des Magens. Der vorgefithrte 9 jihrige Knabe E. R.
schoss sich mit ciner Zimmerbiichse in den Bauch. Es trat daranf
blutiges Erbrechen aul, sonst waren bei der Aulnahme gar  keine
Anzeichen der Magenperforation  vorhanden.  Bei  der  Operation
stellte sich jedoeh eine solehe herans. Die Wuande der vorderen
Magenwand wuorde mit 4 Lamserr'schen Nihten geschlossen und die
hintere Magenwand dureh cinen im Mesenterium angelegten Sehlitz
gepriilf. Die hier ebenfalls gefundene Sehusswunde wurde eleichialls
geschlossen ;) die Banchwiinde wurden hieranf vercinigt. Die Heilung
verliel ungestirt.

Die Magenwunden heilen nur hiehst selten spontan, darum ist
in jedem Fall, wenn der Verdacht einer solehen vorliegt, die Ope-
ration miglichst bald vorzunchmen. Die  Aussichien zur Heilung
verschlimmern sich mit der Verzigering bedeutend. Bei der Ope-
ration muss man sich iiberzeugen, ob die Verwundung einfach oder
mehrfach ist.

by Gastrostonie naeh Keader-Kocher, Der vorgefithrie Patient
J. T hat an der Speiserihre, dieht oberhall der Cardia eine biis-
artige Gieschwulst, welehe die Speiserihre seif ciniger Zoeit vollkom-
men undurchginglich macht. Die  chirorgische Technik ist heate
noch nicht im Stande Kavzinomen der Speiseriihre zu entfernen, man
musste sich also, nm die Kruihrung des Patienten zu ermiglichen,
aul eine Gastrostomie beschritnken. Unter den nenerdings empfohle-
nen Methoden zur Anleging einer Magenfistel, leistet nach  mehr-
fachen Erfahrungen des Vortragenden die (Gastrostomie nach Kaper
mit den Modilikationen von Hacker und Kocner dic verliisslichsten
Resnltate, Bei dieser wird kein sehiefer, sondern ecin gerader Kanal
gebildet and zur Schliessung der Offnung wird der Maseulns rectus
abdominis benutzt. Der Patient konnte nach  der Operation solort
durch die Fistel erniibrt werden ; er nahm im Korpergewicht nm 2
Kilogramme zu, die tigliche Harnmenge erhob sich bis auf 1100
cem?®, Kr erpnithet sich nun dureh eine Sonde selbst. Die Fistelilfnung
schliesst vollkommen, es sickert ans dem gefiilllen Magen nicits
heraus. Die Gastrostomie rettet den Patienten in dhulichen  Iféillen
nicht nur vom Hungertod, sondern wirkt auch aunl den Verlaul der
Grandkrankheit. giinstig ein,

¢) Gesehwenlst des Sellterblattes. Die vorgelithete 22 jillivige
Patientin hat am iusseren Rand des linken Schulterblattes eine
kinderkoplgrosse, harte Geschwulst, welche die Bewegungen des
linken Oberarms  hindert, Das Bild  eribmert an einen Fall von
Osteochondrom, welehes im Jahre 1894 in Budapest vom  Vortra-
genden vorgestellt wurde. Dieses Chondrom wog 7 Kilogr. und wurde
durch Resektion des Schualterblattes entfernt. Nach 2 Jahren meldete

FelesitG (orvosi szak) TING, 34
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sich der Patient mit einem nicht operierbaren Riickfall. Eine radi-
kale Heilung ist nur durch die villige Entfernung des Schulter-
blattes, eventuell sammt der Extremitit zu erreichen.

4. Dr. Bfra v. GAmdx stellt einen Fall von Pharyngomykose vor.
Der Patient hat gar keine subjektiven Beschwerden. In den Laku-
nen beider Tonsillen befinden sich zahlreiche gelblich-weisse Pfripfe,
welche aus Detritus und Leptothrixfaden bestehen. Die Ansiedelung
dieser Pilze wird neuerdings als sekundiire Erscheinung aufgefasst
und die Krankheit selbst als Keratose oder Hyperkeratose betrachtet
und benannt. Das [Ubel ist harmlos, ein energisches Kingreifen ist
darum nicht angezeigt.

5. Dr. Micsaen Csigy berichtet iiber Befunde von Spirochiite
pallida bei Lues. Der bekannte Befund von Scuavpisy und Horr-
many die eine Spirochiite als Erregerin der Syphilis (¥) betrachten,
regte allgemein zum Nachforschen an. Merscusigorr und Roux besti-
tigten die Angaben von den genannten zwei Autoren ; andere Forscher,
unter diesen Rrckzen, RAusitscHER und Scravupiny selbst wiesen
die Anwesenheit der Spirochiite pallida in der Milz, Leber, Neben-
niere von syphilitischen Neugeborenen und im Blute von Syphili-
tikern nach. TrrsiNG, KIOLEME'\OGLU und Cupe bezweifeln die Befunde
von ScHAUDINY und Horrmany, oder schreiben denselben keine
Wiehtigkeit zu. Dagegen treten Sopernmem und TomAscewszrr mit
neuen Untersuchungen ins Feld. Sie fanden die Spirochaeta pallida
in jedem der gepriiften 50 Fille von primiéren und sekundiren X,
dagegen wurden diese bei anderen Krankheiten (Balanitis, Uleus
molle, Bubo ete.) stets vermisst, in 8 Fillen von tertiiirer X waren
sie ebenfalls nicht nachzuweisen. Die dhnlichen Gebilde, welche sich
manchmal vorfinden, sind von der Spirochiite pallida leicht zu unter-
scheiden. Diese letzteren werden nach der Beschreibung von Scmau-
pisy durch ihre Feinheit, durch ihre steilen, gleichmiissigen Wel-
lenlinien, duorch die nu*-.n'r-qtr('ckt(‘n mit Flagellen versehenen Spitzen
nnd durch die blass-ritliche l‘“dl"hlll]tl“ nach Gremsa karakterisiert
und von allen bisher bekannten Spirochiten unterschieden. Beson-
ders bezeichnend ist der Unterschied, dass andere Spirochiiten sich
im hiingenden Tropfen ausstrecken, die Spirochiite pallida dagegen
ihre Wellenlinien auch im Ruhezustand beibehiilt. Sie wurden anch
nicht mehr fiir echte Spirochiiten gehalten ; Scuavpiny schligt fiir
sie nach Vomneminy den Namen Spironema vor.

Die Nachpriifungen sind auch aul der dermatologischen Klinik
hicrorts im Grange. Die bisherigen Resultate der noch nicht abge-
schlossenen Untersuchungen scheinen Scaavpiny Recht zu geben,
In 7 sicheren 2 Fillen (Sklerose, Papeln, papulises Exanthem)
wurden die Spironemen stets vorgefunden, in 2 nicht syphilitischen
Fillen wurden sie dagegen vermisst. Unter den verschiedenen
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gepriiften Firbungsmethoden wurde die von Gremsa am zweckmiis-
sigsten gefunden. Die Spironemen sind in den Geweben durchans
nicht gleichmiissig verteilt, sie sind manchmal sehr reichlich vor-
handen, manchmal kaum zu finden. Schliisse sollen ans diesen
Untersuchungen noch nicht gezogen werden; jedenfalls sind wir
aber berechtigt den weiteren Forschungen mit mehr Hoffnung ent-
gegenzusehen, als es bei den bisher beschriebenen |, Syphiliserregern®
der Fall war,

V1. Fachsitzung am 4-ten November 1905.

1. Krankendemonstrationen von Dr. Heiwrion Kasrrz.
w) Pemphigus foliaceus.
b) Dermatitis herpetiformis (Dithring).

2. Dr. Ruporr Famsinyr stellt einen FFall von Hemiplegia satur-
nina vor. Der vorgestellte 19 jihrige Ofensetzergehilfe fiel vor 10
Wochen unter den Symptomen eines typischen apoplektischen Insults
aul der Strasse zusammen. Beide Extremititen der rechten Seite
sind geliihmt, die Muskeln in miissiger Kontraktion und gesteigertem
Tonus ; es zeigen sich manchmal fibrillive Zuckungen. Die gelihmte
Muskulatur zeigt aunsgesprochene Degenerationsreaktion. Rompere'-
scheg Phiinomen vorhanden. Die Sprachstirungen, welche ebenfalls
vorhanden waren, sind schon verschwunden, Das Gebiet der mpfin-
dungen bliech ungestirt, der Patient fiihlt keine Schmerzen nnd sein
Giemiitszustand ist zwar deprimiert, doch normal.

Am wahrscheinlichsten ist die Annahme, dass eine Bleivergif-
tung vorliegt ; nebst der Besehiiftigung des Pat. sprechen auch noeh
manche Symptome ‘(graver Rand am  Zahnlleisch, temporale Kin-
schrinkung des Sehfeldes) fiir diese Ansicht, Die Vergiftung konnte
zit einer Arterienentziindung im Gehirne und dadureh zur Apoplexie
cum rhexi fithren, Der Fall, welcher als Eneephalopatliia satwsrnina
zit bezeichnen ist, kommt selten vor, indem die Bleivergiftung cher
peripherische Nervenentziimdongen vernrsacht. Therapie : Wegsehaf-
fung der Gelegenheit zur Vergiftung, Galvanisation, Jodkali.

An der Diskussion nimmt Dr. Eorer Teil.

3. Dr. Grore Demeree bespricht cinen Fall con Salzsdurerer-
giftung. Die Vergiftungen mit Salzsiure sind trotz der allgemeinen
technischen Verwendong dieses Mitiels hiichst selten. Die klinisehen
KErscheinungen sind dieselben, wie bei der Schwelelsiinrevergiltung,
Die anatomischen Verinderungen geben auch keine sicheren Zeichen
zur Unterscheidung der beiden Vergiftungen. Im besprochenen Fall
trank der 58 jihrige Mann rohe Salzsiure, welche 31-7°/, HCI.,
etwas Schwefelsiure und Kisen enthielt. v starb in 3 Stunden.
Scktionsbefund @ Aditus  laryngis und  Kehldeekel Odematis.  Die
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Schleimhaut der Speiserchre ist an den oberen Teilen aufgelockert,
an den unteren Teilen schiefergrau, rauh, geiitzt. Die Magenwand
ist dick, die Magenschleimhaut zum Teil schiefergrau, zum Teil
schwarz verfirbt. Thre Oberfliche ist uneben, besonders an der Pylo-
rusgegend gerunzelt und angeiitzt. Die Venen enthalten dickes
Blut. Das Duodenum ist missig geritet. Die Nieren zeigen missige
Triitbung, die iibrigen Organe sind normal. Die Organe wurden
demonstriert.
. Dislkussion Prof. 1. v. Upr{xszgy bemerkt, dass zwischen den
Atzungen mit Schwefelsiure und Salzsiiure Unterschiede bestehen,
indem die Schorfe im ersteren Falle briunlich-schwarz, im letzteren
FFalle weisslich-gran erscheinen.
4, Privatdoz. Dr. Evemér Veress hillt einen Vortrag iiber , Die

Empfindlichleeit der MM. rectus medialis und lateralis® (Siehe diese

Hmtw S. 11—12)).
Zwei Vortrige von Dr. Hueo LurAcs.

:LJ Uber das Verhalten der  Kirpertemperatur bei  Dementia
pracox. In den meisten der untersuchten IFille bestand Iypothermie,
mit geringen (0:0—0:3° €.) Tagesschwankungen. Die Patienten
nchmen von der Verdnderung der Kirpertemperatur keine Kenntniss,
Puls und Atemzahl bleiben konstant. Hyperthermie wurde von 80
Fillen nur in zweien beobachtet; der eine der betreffenden Patien-
ten nahm wihrend dieser, zwei Monate dauvernden Temperatur-
erhthung im Kérpergewicht zu. Der Einfluss der Temperaturiinde-
rung auf das psychische Benchmen ist zweifelhaft. Ihre Ursache
kann in kortikalen Reizungzustinden oder in irgend einer Autoin-
toxikation gesucht werden.

by Zur pathologischen Anatomic der Dementia. Das  zentrale
Nervensystem wurde in zwei Fillen histologisch aufgearbeitet. Im
ersten Fall zeigten sich miliare Gliose der Gehirnrvinde, perivasculére
iliose, zellige Infiltration der Blutgefisse, kleine kapiilare Blufun-
gen. Die Pia war stellenweise infiltriert, die Nervenzellen und Mark-
fasern erschienen unversehrt. Die histologische Priifung des zweiten
Falles fiihrte zu einem negativen Resultat,

VIIl. Fachsitzung am 11-ten November 1905.

1. Dr. Pavr Gross stellt ein aus einer Bartaorin'schen Driise
hervorgewachsenes Karzinom vor. Seit zwei Monaten bestehende Ge-
schwulst der rechten grossen Lippe und Scheidenwand. Die Ge-
schwulst wurde unter Resektion des Mastdarms entfernt, die histo-
logische Priifung zcigte ein atypisches Karzinom mit polymorphen
Zellen. Das Epithel der Scheide war unversehrt. Als Ausgangspunkt
der Geschwulst ist das Ubergangsepithel des Ausfiihrungsganges zu
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betrachten. 6 Woechen nach der Operation Rezidiv auf der ande-
ren Seite.

2. Dr. Aexanper v. Korosvirr stellt ein Mastdarmkarzinom
bei einer verhiltnismissig jungen Person vor.

3. Dr. Hemweror Kanrrz stellt mit Rénraex-Strahlen behandelte
IYille von Hautkarzinomen vor. Der erste Fall bezieht sich auf eine
76 jihrige Fran, welche am linken Nasenfliigel ein etwa guldenstiick-
grosses Uleus rodens hatte, Im Verlaufe von 21/, Monaten wurde
die Patientin viermal mit Réxraen-Strahlen behandelt. Die Bestrahlung
dauerte jedesmal 25 Minuten, es wurde ein mittelweiches Rohr ver-
wendet aus einer Entlernung von 15 em. mit der Stromstirke von
21/, amp. Die Stelle des Geschwiirs ist jetzt nur durch eine feine
rosenrote Narbe bezeichnet, Im zweiten Falle hatte der 64 jihrige
Patient am Gesicht ein etwa kinderhohlhandgrosses karzinomatises
(Geschwiir in einer den Lupus erythematodes nachahmenden Form.
Das Geschwiir wurde in derselben Weise behandelt, wie im vorigen
Fall ; anfangs zeigte sich rasche Heilung, jetzt ist an der Stelle des
(ieschwiirs nur ein talergrosses trige granulirendes Defekt vor-
handen, jedoch ohne karzinomatises Gewebe. Die langsame Granu-
lation ist vielleicht auf sekundiire Veridnderungen zuriickzufiihren,
welehe durch die Rénrees-Strahlen verursacht werden konnten. Die
Heilung muss wahrscheinlich durch eine plastische Operation vollendet
werden. Die Heilwirkung der Roxreex-Strahlen ist aber auch in diesem
IFalle auffallend. Ks wurden noch Photographien von schiin geheilten
(tesichtskarzinomen demonstriert.

4. Dr. Feraxz Veress stellt drei Patienten der dermatologischen
Klinik vor.

a) Fecema chroniewm palmare. Bei dem vorgefithrten 38 jihri-
gen Kaotscher sind an beiden Hohlhinden und an der volaren
Seite der IFinger verschieden gelormte Verdickungen der Horn-
schicht zu schen, zwischen welchen die Hant zum  Teil normal,
zum Teil ditnn ond rosafarbig erscheint. Narben sind nicht vorhan-
den. Nach Ausschliessen der Psorviase, Arsenkeratodermic, des ver-
erbten Hohlhandkeratoms und der Syphilis palmaris cornea  stellt
Vortragender die Diagnose anf chronisches (tylotisches) Ekzem. Von
der Syphilis wird das Ubel besonders dureh das Fehlen des infil-
trierten, serpiginisen Randes unterschieden.,

by Awffallende  Idiosynkrasic gegen  Quecksilber. Die vorge-
stellte Patientin rieb sich gegen PPedikulose mit Ungu. ophthalmicum
(1/,-ige gelbe Quecksilberoxydsalbe) ein. Nach wiederholtem  Ver-
wenden dieser Salbe teat heftige Hauotendziindung und bald darauf
akutes ISkzem mit reichlicher Absonderung auf, Die Idiosynkrasie
kimnte in dem Umstand eine Erklirung finden, dass die Pedikulose
die Gesichtshaut emplindlicher und reaktionsfihiger macht,
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¢) Syphilis tertiaria modosa faciei. Am Gesicht und spe-
ziell an der Nase der vorgestellten 30 jihrigen Arbeiterin, welche
eine venerische Infektion nicht zugibt, treten seit 5 Jahren Aus-
schlige auf, welche zeitweise vergehen aber an anderen Stellen
bald wiederkommen. Die Nase ist dick und rot und mit zahlreichen
schinkenroten, hanfsamen-bis erbsengrossen, weichen, -elastischen
Knoten bedeckt, welche sich auf die benachbarten Gebiete verbrei-
ten. Die meisten Knoten sind glatt und halbkugelférmig, nur einige
zeigen an ihrer Spitze Eiterung. An der Gesichtshaut sind sonst
kleine oberflichliche Narben verstreut. An der Streckseite des rechten
Vorderarmes zwei pigmentierte Narben. Der Umstand, dass die
Knoten sich in Gruppen ordnen, eine Neigung zum Umsichgreifen
besitzen, dass sie nicht exulzerieren, sondern mit Hinferlassung
einer oberflichlichen Narbe resorbiert werden und dass an den Nar-
ben keine Papel sich bilden, lisst auf eine spite Form der papu-
lisen Syphilis schliessen,

An der Diskussion nimmt Prof. v. Marscmarré Teil.

5. Dr. BfrLa v. Remsorp stellt die Arbeit von Eamir, AspERHAL-
peEN und Bira v. Remsowp iiber ,Die Spaltung des Edestins aus
Baumwollsamen durch Pankreassaft* vor. (Siehe diese Revue S. 1.)

6. Privatdoz. Dr. Sreismusp v. Jagasufzy stellt seine in Ge-
meinschaft mit Dr. Geore Demerer ausgefiihrte Arbeit ,Uber die
Oleandervergiftung® vor. (Siehe diese Revue S. 13-—15.)

An der Diskussion nimmt Dr. Ogmxe Teil.

VIIl. Fachsitzung am 18-ten November 1905.

1. Prof. Luowic Maxara bespricht unter dem Titel . Die
Rintgenographie im Dienste der Entfernung von Fremdkirpern®
die Methoden, welche zur genauen Bestimmung der Stellung eines
Fremdkorpers ersonnen wurden. Kr demonstrivt Réntgenogramme,
durch welche die Stellung einer 7 mm. langen Nadelspitze im fusse
einer jungen Patientin unter Zuhilfenahme eines metallenen Faden-
krenzes mit grosser Genaunigkeit bestimmt wurde. Das Fadenkrenz
wurde in eine Wunde an der durch vorlinfige Aufnahmen bestimm-
ten Stelle versenkt. Die Nadelspitze wurde frither 6fters vergebens
gesucht, nun konnte sie durch eine kleine Wunde ohne Schwierig-
keiten entfernt werdg.

Diskussion. Py@f. Brasius Kenxyeres betont die Wichtigkeit
der Rontgenographi® in der gerichtlich-medizinischen Praxis. Sie
leistet meistens gute Dienste in der  Aufsuchung von Projektilen.
Aus der Stellung dieser kann man oft auf die Richtung des Schus-
ses folgern. Die Auffindung des Projektils wird manchmal durch
Blutergiisse erschwert, in solchen Fiillen leisten lingere Exposition
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oder hiirtere Réhren Abhilfe. Man ist aber gewdhnlich nicht in der
Lage die Kraft der Strahlen im Verhiiltniss zu den vorhandenen Wi-
derstinden im Vorans zu wissen. Man tut also gut, falls der gesuchte
Kérper keinen Schatten wirft, wenn man in das durchleuchtete Gebiet
zur Kontrolle einen édhnlichen Korper hilt, wie der gesuchte. Wirft
dieser keinen Schatten, so ist die Auwesenheit des gesuchten Kir-
pers nicht ausgeschlossen und die Bedingungen der Aufnahme miis-
sen geiindert werden. Der Sechatten ist umso dunkler, je dichter der
Karper. Glassplitter geben beinahe so dunkle Schatten, wie Metallteile.
An einem demonstrierten Bilde war ein tiefschwarzer Schatten von
einem Gilassplitter in der Hohlhand zu sehen. Ein anderes Bild zeigte
deutliche Unterschiede zwischen dem Schatten von Knochensplittern
und dem von abgesprengten Bleiteilen im Falle einer Schusswunde
des Schenkels. In ecinem anderen Falle konnte die Klinge eines Fe-
dermessers im Schddel durch das Réntgenogramm entdeckt werden.
Bei einem 6 jihrigen Midchen wurde die Anwesenheit eines Molar-
zahns in der Luftrohre {estgestellt. Man empfichlt Roéntgenogramme
auch zur Feststellung des Luftgehaltes der Lungen, zu diesem Zweeke
besitzen wir aber verlisslichere Methoden. In manchen Fillen gibt
die stereoskopische Aufnahme iiber die Stellung eines Fremdkirpers
Aufschluss, meistens sind aber die von Prof. Magara erwihnten
Methoden besser zusverwenden.

2. Krankendemonstrationen von Dr. Heisrien Kawirz, a) Mit
Rimtgen-Strahlen behandeltes Hautharzinom. Der 85 jihrige Patient
hatte an der rechten Infraorbitalgegend ein etwa guldenstiickgrosses
exulzeriertes Karzinom. Im Verlaufe von 5 Monaten wurde die
Gesehwulst in 8 Sitzungen durch 288 Minuten mit Roxrarn-Strahlen
belichtet. Die Geschwulst st zur Zeit der Demonstration villig
verschwunden.

b) Anlipyrivezanthem. Bei cinem, mit Jodkali behandelten
Syphilitiker traten nach Darreichung von Antipyrin (0+5 gr.) an der
inneren Seite der oberen Extremititen, in den Glutealgegenden, in
den  genitokruralen Falten, an den  Unterschenkeln erythematise
IFlecke in grosser Ausdehnung nebst Jucken und Schiittellieber anf.

¢) Auffallend grosse und zahlreiche Primdr-sklerosen an  der
Haot des Banches, nebst vielen Papeln an der Conjunetiva des obe-
ren und unteren Augenlicdes,

3. Dr. Hueo Luk4cs stellt cinen Fall von Torticollis mentalis vor.

4. Dr. Lwpwic Géra hiilt einen Vortrag iiber ecinen Fall von
(fangrdna vuleae bei einer Schwangeren. (Siehe diese Revue S,
16--18.)

5. Dr. Kveex Koxr4&n bespricht einige Fille von  primdren
Scheidenkarzinomen,
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IX. Fachsitzung am 25-ten November 1905.

1. Krankendemonstration von Dr. Samuer Borpivy aus Torda.
Ob die Gastroenterostomie mit Verwendung des Mureay'schen
Knopfes oder mit Naht bessere Resultate liefert, ist noeh nicht
entschieden. Vortragender verwendete bisher regelmiissig die Mureny -
schen Knipfe, indem er von diesen nicht nur die Verkiirzung der
Operationszeit erhoffte, sondern auch das Ausbleiben der sonst
hiufigen Obliteration der Magendarmmiindung erwartete. Bei dem
vorgestellten 81 jihrigen Patienten wurde am 80-ten Juni 1903
wegen Pylorusstenose und konsekutiver Magenerweiterung, Hype-
raziditdt nnd motorischer Insuffizienz die Gastroenterostomia praeco-
lica anterior ausgefiihrt. Die Heilung verlief ungestort. Vor etwa
einem halben Jahr ernenerten sich die Magenbeschwerden. Der stark
abgemagerte Patient erbrach alle 2—5 Stunden sehr reichlich einen
saueren Mageninhalt. Der untere Rand des Magens befand sich
konstant 3 Finger {iber den Nabel, es bestand starke Hyperaziditit
und motorische Insuffizienz. Im unteren Drittel des Magens in der
Mitte, an beiden Seiten der nach der Laparotomie zuriickgebliecbenen
Narbe war ein resistentes Gebilde zu fiihlen und in der Mitte des-
sen, der Narbe entsprechend befanden sich zwei steinharte, hasel-
nussgrosse (Geschwiilste. Die Laparotomie zeigte eine Verwachsung
des: viszeralen und des parietalen Peritoneums an der Stelle der kiinst-
lichen Anastomose zwischen Magen und Darm. Ausserdem war der
an den Magen angenihte Darmteil von dem Omentum umschlungen
und zweifach geknickt. Es wurde nun eine zweife Gastroenterostomie
ausgefiithrt indem der noch freie Teil des Pylorus und der freie
abfithrende Ast des Diinndarms verbunden wurden. Die alte Anasto-
mose war fiir die Sonde undurchginglich. Der Fall beweist einerseits,
dass der anl Grund einer Pylorusstenose dilatierte Magen nach der
Gastroenterostomie seine normale Grisse wiedergewinnt, andererseits,
dass die mit dem Mureny'schen Knopf gebildete Miindung ebenso
obliterieren kann, wie die durch Naht gebildete. Die Mureny’schen
Knipfe sind also nur wegen der mittelst diesen erreichbaren Abkiir-
zung der Operationszeit indiziert.

Diskussion. Prof. Maxara meint, dass die Verwendung der
Murepny 'schen Kndépte Vorteile bietet, wenn der Patient sehr abge-
schwiicht ist und somit die rasche Beendigung der Operation
gewiinscht wird, ferner, wenn die motorische Funktion, besonders
bei Magenkrebs herabgesetzt ist, weil dadurch die Entleerung des
Magens fiir die ersten Tage gesichert wird. Sonst sind Nihte vor-
teilhafter. Nach beiden Arten der Operation heilt die Schleimhaut mit
Granulation und die gebildete Narbe kann zur Obliteration fiihren,
Die g. e. anterior ist leichter auszufithren und darum zweckmissig,

A
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wenn die hypertrophisehe Magenwand die Entleerung des  Magens
sichert. Sonst ist die g. e. retrocolica posterior besser zu empfehlen
da bei dieser die Gedirme in ihrer natiivlichen Iage bleiben. Die
Anwesenheit von Salzsiinre schliesst den Magenkrebs noch nieht
aus. Auf der chirurgischen Klinik wuorde nealich ein Patient mit
IHyperaziditit  (freie  Salzsiure  vorhanden, Milehsiiure  abwesend)
wegen eines faustagrossen Pyloruskarzinoms operiert. Es wurde die
Grastroenterostomia  retrocolica mit Moreny-Knopf ausgeliihrt, mit
antem Erfole. Die Operation ist angezeigt, wenn auch nur der Ver-
dacht ecines Magenkrebses, ohne tastbarer Geschwulst, vorliegt.

An der Diskussion nimmi noch Prof. Puransz Teil.

2. Dr. Arrdp Gyeravar stellt einen 53 jihrigen  Feldarbeiter
vor, der vor 3 Woehen von cinem Ochsen einen Stoss  aunf seine
Nase erhielt. Bald daraul sickerte aus der Nase ein wenig Blut.
[Bs entwickelte sich dann im Septum eine livide, fluktuirende Gesch-
wulst, welche beide Nasenltcher ausfiillt und das Atmen hindert.
Ks liegt das selten beschriebene Bild des IHimatoma, oder Abscessus
septi narium vor uns. Die Probepunktion licferte ein wenig  Iiter
welcher Diplokokken mit Involutionslormen enthielt.

An der Disfussion nimmt Prof. v. Marscuarkd Teil.

3. Prof. Pursesz stellt cinen Fall von Ern’scher Lihmung vor.
Der 35 jihrige Patient kann scit 5 Jahren seinen linken Arm nicht
heben, Die Krankheit trat nach dem Tragen von Siecken auf, Die
foleenden Muskeln des linken Armes sind abgezehrt : MAL deltoideus,
pectoralis major, biceps, brachialis internus, supra- und infra-spina-
tus. Vortragender zihlt die Miglichkeiten auof, dureh  welehe der
subklavikulare Teil des Plexus brachialis gezerrt werden kann, Bei
dem Patienten meldet sich seit Kurzem eine nene Symptomengruppe :
spastisches Gehen, gesteigerter Patellarreflex, Fussklonus als Zeichen
ciner neuen, von der ersten unabhiingigen Krkrankung.

4. Dr. Damier Koxerdpr demonstriert zwei Niercnbeckensteine,
welehe von Prof. v. Lre bei der Sektion eines Kaninehens gefunden
wurden. Die Steine wurden noeh nicht nidher gepriift.  Auffallend
ist die Grisse beider Nieren. Essreiy und Nicovnainr ist es gelungen
bei Hunden und Kaninchen kiinstlich  Steine zu erzengen  dureh
Darreichung von Oxamid.

5. Dr. Daxien KoxrAni bespricht den bakteriologischen Belund
in cinem Falle von Meningitis cerebrospinalis. Das  Gehirn wurde
vom Lande behufs bakferiologischer Priiffung cingeschickt. 195 wur-
den zwei Arten von Bakterien gefunden und zwar cin Diplococcus,
welcher dem Jieer—Hrvsner'schen Diplococens entspricht und cin
Bazillus, dessen Natur noch nicht festgesfellt werden konnfe. Die
Binimpfung der Reinkulturen  dieser  Bakterien verursachte  keine
Erkrankung der Tiere. Es traten aber klinische und  anatomische
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Zeichen der Meningitis auf, wenn die Tiere mit einer gemeinschaft-
lich entwickelten Kultur der beiden Bakterienarten geimpft wurden.
Diskussion. Privatdoz. Veszerfimi weist auf die Moglichkeit
hin, dass die Bazillen nicht intra vitam, sondern nach’ dem Tode
in das Gehirn gelangen kounnten und vielleicht nur Féulnissbak-
terien sein konnten. Die Kaninchenversuche sind fiir die Pathoge-
nitit der betreffenden Mikroorganismen auch nicht beweisend.

X. Fachsitzung am 2-ten Dezember 1905.

1. Dr. Ingxe Marksrerr und Dr. Hueo Lugides stellen zwei
Fille der Sicms'schen Amaurosis idiotica vor. Der erste Patient
stammt von blutverwandten Eltern. Er entwickelte sich bis zum
5-ten Lebensmonat entsprechend, dann traten allmilig Blindheit und
spastische, resp. schlaffe Liéhmung der oberen und unteren Extre-
mitiiten auf. Zur Zeit ist das Kind blddsinnig und marantisch. Der
Augengrund zeigt einfache Atrophie. Das Tay—Sacus’sche Zeichen
fehlt. Das Krankheitsbild entspricht sonst der Sacus-schen Amaurose.

Im zweiten Falle traten Blindheit und Verblgdung im  11-ten
Lebensmonate ein. Das Kind ist mikrokephal, blodsinnig und hat
Lirree'sche Lihmung, Die Krankheit ist nicht progressiv. Der Befund
am Augengrund deutet auf ansgedehnte Atrophie; das Tay—
Sacus'sche Zeichen ist atypisch, der rote Punkt ist von einem
nicht kreisrunden, glinzend weissen Hof umgeben.

Die Vorstellenden sechen in diesen zwei Fillen einen Beweis
dafiir, dass die hereditir-familiiren Erkrankungen selten unter kon-
stantem Bilde erscheinen. Das Krankheitsbild ist meistens nur inner-
halb derselben Familie einheitlich, sonst sind unendliche Kom-
binationen mdoglich.

An der Diskussion nimmt Prof. Hoor Teil.

2. Demonstrationen von Privatdoz. Dr. Desmrgivs VEeszPrEMI.
@) Gehirnpriiparat von einem Fall von Dementia senilis paranoioides.
In der seitlichen Masse der linken Hemisphéive, in der Verldingerung
der Fossa Sylvii sind zwei Beutel zu sehen von den Durchmessern
von 4-—5 em. Sie liegen zwischen der Pia und der Arachnoidea. Diesen
Hihlen entsprechend fehlt aus der Gehirnsubstanz nicht nur die graue
und die weisse Substanz des Gehirnmantels, sondern auch ein Teil des
Centrum semiovale, der Insel und des Claustrum, so dass die Pia,
welehe den Boden der Hihlen bildet, direkt anf die Capsula externa
zu liegen kommt. Die Hohlen stehen mit den Gehirnkammern in keiner
Verbindung. Das Bild entspricht vollkommen der Porenkephalie. Ks
ist zu bemerken, dass die rechten Extremititen lebenslang paretisch
waren.

b) Die Geschlechtsorgane von einem 40 jidhrigen Mann, der
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vor 2 Jahren in reitender Stellung auf eine eiserne Schiene fiel und
sich hierbei an seinem Damm anmhluu 8 Wochen nach dem Sturze
trat am Damm eine faustgrosse Geschwulst auf, welche Eiter entleerte
und einige Fisteln hinterliess. Es entwickelte sich allmiilig eine Harn-
rohrenstriktur, zum Schluss entleerte sich der mit Eiter gemengte
Harn nur durch die Fistel. Bei der Sektion wurden am  hinteren
Teil der Harnréhre zwischen festen narbigen Geweben verkiiste
Hihlen und in diesen Steine gefunden. Im rechten Nebenhoden, im
Vas deferens, in der Vesicula seminalis, ferner in der Harnblase und
in der Vorsteherdriise wurden ebenfalls tuberkulise Geschwiire,
kiisige Knoten und Kavernen gefunden. Der Fall ist als eine tuber-
kulose Harnrohrenstriktur aufzufassen, welche durch ein Trauma
ausgelist wurde.

Diskussion. Prof. Maxara bespricht die klinischen Symptome
des Falles. Der primire Herd der Erkrankung war in diesem Falle
der Nebenhode. Der Fall verdient umso mehr Aufmerksamkeit, da
die Harnrihrentuberkulose gewihnlich nicht zu Strikturen fithrt, Die
Therapie ist bei einer so vorgeschrittenen Krankheit machtlos.

3. Privatdoz. Gusrav Gexersicn hiilt einen Vortrag iiber ,Die
Inkubation bei Masern*,

An der Diskussion nimmt Prol. Pursssz Teil.

XI. Fachsitzung am 9-ten Dezember 1905.

1. Dr. Bina v. GAvAN stellt einen Pat. vor, bei welehem der
wanze hintere Teil der Nasenhihle von eciner gelblichen, kndtigen,
weichen Geschwulst ausgefiillt ist, welche den weichen Gaumen
vorwiirts driingt. Die Geschwulst erwies sich bei der histologischen
Priiffung als cin ovozellulares Sarkom.

[is wird ferner ein junges Midchen vorgestellt, dessen ganze
Nascuhiihle von  cinem  Polyp ausgeliillt ist. Der Polyp ist der
grisste unter allen, welehe je beschrichen wurden.

Dr. Anexanper v. KorosvArr stellt einen Patienten vor, bei
welehem am 15-—16-ten Tage der Rekonvaleszenz nach Typhus
abdominalis eine Lahmung des rechten Nervus recurrens entstand.
Pleurale und mediastinale \(*ulul\lmw'n wurden nicht vorgefunden ;
der Fall muss demnach fiir c¢ine  partielle Neurose nach 'I_)phur,
gehalfen werden. Ruhe, gute FErniibrung und lokale clektrische Be-
handlung haben ecinen giinstigen Kinfluss.

3. Demonstrationen von Dr. Heuinrien Kaxrrz. ) Der 50 jihrige
Paticnt, welcher im Sommer d. J. wegen Gummata palatis molli
antiluetisch behandelt wurde, leidet seit einigen Wochen an starken
Kopfsehmerzen und kann seinen Ilals nicht bewegen. An  den
Scheitel befindet sich eine guldenstiickgrosse, flache, von gesunder
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Haut bedeckte, sehr schmerzhafte Geschwulst. Der ganze Kopf ist ge-
gen Druck sehr empfindlich. Die Dornfortsiitze der drei oberen Hals-
und des dritten Riickenwirbels sind empfindlich, resp. geschwollen,
Der Kopf ist sowol in der horizontalen, wie auch in der vertikalen
Richtung nur mit grossen Schmerzen zu bewegen. Die Muskulatur
des Nackens ist in starker Kontraktion. Die freien Enden der beiden
letzten Rippen, sowie auch die linke Spina ilei ant. sup. sind gegen
Druck empfindlich. Auf Grund dessen, dass die Geschwuolst an den
Scheitel den Eindruck einer typischen gummiasen Periostitis macht,
und auf Grund verschiedener anderer Erscheinungen wurde die Er-
krankung der Wirbeln fiir eine syphilitische gehalten. Die antilue-
tische Behandlung bestiitigte diese Annahme, indem der Zustand
des Patienten nach 4 Sublimatinjektionen sich wesentlich besserte,

h) Es wird eine 62 jihrige Frau vorgestellt, bei welcher nach
Behandlung mit Réxrern-Strahlen aus der Orbitalgegend ein apfel-
grosses Karzinom verschwand. Es stellte sich heraus, dass der
Bulbus in die Erkrankung auch eingezogen ist; dieser muss nun
durch Operation entfernt werden. Der Fall ist ein schines Beispiel
fiir die kombinirte Verwendbarkeit des operativen Eingreifens und
der Réntgenotherapie.

4. Dr. RupoLr Fasinyr bespricht einen Fall von Tumor cerebri,
welcher in vivo vor 3 Jahren demonstriert wurde.

An der Diskussion nehmen Prof. Hoor und Dr. ApspAr
Errer Teil.

5. Dr. BEveexy Koxr£pr demonstriert ein grosses kolloides Cys-
tom, welches durch Laparotomic entfernt wurde. Das Gesammt-
gewicht des Cystoms betrug 28 Kilo. Das Peritoneum war mit
verschieden grossen kolloiden Knitechen bestreut. Die histologische
Priifung der abgetragenen Teile zeigte das typische Bild eines gela-
tindsen Karzinoms. Die Prognose ist sehr ungiinstig.

An der Diskussion nimmt Prof. v. Szasé Teil.

6. Privatdoz. Nigoraus Jancsé stellt die Organe eines Kanin-
chens vor, welches am 10-ten April d. .J. mit Tuberkelbazillen intra-
vends geimpft wurde. Die Tuberkeln in den Lungen und Nieren sind
im Begriff zu heilen; Gelenke und Briiste zeigen ausgesprochene
Tuberkulose. Die beiden letzteren Erkrankungsformen werden anch
am lebenden Tiere demonstriert. o

7. Prof. Sraismunp Porsesz hiilt einen Vortrag ., Uber die Infek-
Lionsfihigleit der Typhusbazillen®. (S. Orvosi Hetilap 1906 Nr. L.)

Diskussion. Prof. Magara meint, dass die in der letzten Zeit
Gfters vorgekommene Erkrankung der als Krankenpflegerinnen ver-
wendeten Schwestern nicht nur mit der Virulenz der Typhusbazillen,
sondern auch mit dem Umstand in Zusammenhang stechen kann,
dass die Schwestern in ihrer personlichen Prophylaxe nicht streng
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genug verfahren. So kiénnte z. B. das von mehreren Personen be-
nutzte geweihte Wasser, als Ausgangspunkt der Infektion dienen.
Er macht daranf aulmerksam, dass die hichste Erkrankungszahl
auf die Herbstmonate {fiillt, d. i. aufl eine Zeit, wo die Grundwasser
fithrenden Schichten des Erdbodens sich am meisten erwiirmen.

Privatdoz. Fuee wirft die Frage auf, ob im Jahre 1897, als
die Zahl der Typhuserkrankongen sich auch iiber 59/, erhob, auch
das hilnfice Vorkommen einer intrafamiliiiven Infektion beobachtet
wurde ? Das hiitte der Fall sein miissen, wenn aus' der Hiufigkeit
der intrafamilidren Infektion und aus der Hiofigkeit der Typhuser-
krankungen iiberhaupt, aul eine Zunahme der Virulenz der Typhus-
bazillen gefolgert werden kinnte. Die Schwankungen der Typhusmor-
talitit zeigen im ganzen Lande eine gewisse Regelmiissigkeit ; die
Kurve stimmt aber mit der des Vortragenden nicht iiberein. Die
hiichste Zahl der Mortalitiit fdllt auf die Wintermonate, also auf die
Zeit, wo die Menschen am meisten zusammengedriingt leben und
somit die Miglichkeit jeder Infektion erhiht wird. Mit den Beobach-
tungen des Vortragenden hiilt er eine Verinderung der Virnlenz
der Typhusbazillen noch nicht [iir bewiesen.

An der Diskussion nimmt noeh Privatdoz. Jasesé Teil. Nach
der Antwort von Prof. Magara vellektiort Prof, Puorsrsz anf siimmt-
Liche Linwinde.

XIIl. Fachsitzung am 16-ten Dezember [905.

1. Dr. Huco Lug£es stelll einen Fall von lnkephalopathia
infantilis epileptica vor. Der 20 jihrige Patient ist hereditiiv belastet.
Seine Entwickelong war bis zum 6-ten Lebensjahr normal. Dann
traten  nach einer mit Fieber und Eklampsie verlaufenen  Krank-
heit Lahmungen in der rechten Korperhilfte, Athetose, epileptische
Krimpfe, Imbezilitit, spiter maniakale Storungen, Halluzinationen,
und erotische Zustinde aul.

Wir haben also drei Symptomengruppen vor uns, und zwar
Storungen der Motilitdt, Imbezilitit und Epilepsie. Die drei Gronppen
kommen auch als selbsstindige Krankheitsformen vor, fiir die vor-
liegende Krankheit ist aber eben das gleichzeitige Vorhandensein
dieser Gruppen bezeichnend. Diese Krankheit hat noch keinen ein-
heitlichen Namen, weil die Symptome der drei Gruappen in sechr
zahlreichen Kombinationen vorkommen konnen. Ebensowenig ein-
heitlich srscheint das anatomische Bild. I&s kommen Porenkephalie,
Sklerose, Cysten, vor allem aber Hypo- und Aplasien vor. Das
pathologische Wesen der Krankheit ist eine Liision (Trauma, Infektion,
Intoxikation) durch welche das unentwickelte Nervensystem ange-
griffen und seine EKntwickelung verhindert wird.
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Vorstellender schligt fiir die Krankheit die Benennung : Enke-
phalopathia infantilis vor.

Die hebephrenische Modifikation der Tmbezilitit (Zichen) kommt
bei dieser Krankheit oft vor.

Diskussion. Prof. Pursesz hiilt die Verdinderungen der Mus-
kulatur eher fiir Hypoplasie, als fiir Atrophie.

2. Privatdoz. Jawcsé stellt einen Fall von Situs transversus
viscerum vor.

Privatdoz. Axowrz hatte auch CGielegenheit einen éhnlichen
Fall zu beobachten.

3. Demonstrationen von Prof. Koromax Bupay: a) FHehino-
coceus multilocularis in der Leber. Die multilokulidren Echinokokken,
bei welchen die kleinen Blasen sich bekanntlich nicht im Inneren
einer grisseren Kapsel befinden, sondern unabhiingig von einander
in das Bindegewebe eingebettet sind, kommen bei uns selten vor,
Ein solcher Echinocoeens wurde bei einer 33 jihrigen Fran gefun-
den, welche 4 Wochen an Gelbsucht ohne Fieber litt. Spiter trat
infolge einer gangrintsen Entzimdung des Dammes, eine Tempera-
turerhéhung von 40° O, ein und die Patientin starb. An der oberen
Oberfliche der Leber wurde eine halbkugelfirmige, knorpelharte,
stellenweise fluktuirende Geschwulst von 10 em. Durchmesser gefun-
den. Beim Offnen derselben entleerte sich aus der unregelmissigen
Hihle im Inneren der Geschwulst eine gallige Fliissigkeit mit gelbem
sandformigen Sediment. Um die Hohle befand sich eine geschwulst-
artige feste Substanz, welche kolloide Tropfen von 1—3 mm. Durch-
messer enthielt. In der gesunden Lebersubstanz waren kleine kolloide
Blasen zu finden. Der Duectus choledochus und Duetus hepatiens wa-
ren von einer unabhiingigen Gruppe solcher Blischen umgeben und
geknickt. Die makroskopische Diagnose wurde durch die mikros-
kopische Priifung bestitigt, indem Skolexe gefunden wurden. Um
die Chitinknoten waren zahlreiche Riesenzellen zu sehen, als Zeichen
der stirkeren Reaktion des Korpers. Die gelatindse Masse wurde
cinem Hunde verfiittert ; nach drei Wochen waren bei diesem keine
Tiniaechinokokken zu finden.

by Verstopfung der Lebervenen unter Symptomen einer Cirrhose.
Bei einem 21/, jiihrigen Knaben traten Anasarca und Ascites anf,
Da die Symptome von Herz-, Nieren- und Lungen-erkrankungen
fehlten, musste Cirrhosis hepatis angenommen werden. Bei der Sek-
tion gaben Herz, Lungen und Nieren tatsiichlich keine Erkldrung
fiir das Odem. Die Leber zeigte keine Cirrhose, sondern starke
venise Stauung. Die grisseren Aste der Lebervenen wurden zum
Teil verengt zum Teil verstopft gefunden. Diese Erscheinung ist
durch die Granulation der Intima bedingt, die Wucherung geht aber
auch in das perivaskulire Lebergewebe iiber. Die vollkommene
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Verstopfung einiger Aste wurde durch Embolien verursacht, welche
sich an den schon verengten Teilen festhielten.

Der Fall zeigt das von Cararr beschriebene Bild und spricht
zu Gunsten der Ansicht Cuiaris, dass diese Art Phlebitis anf Syphilis
zuriickzufithren ist.

c) Gemeinsames Vorkommen von zwei primiren Karzinomen.
Unter den sogenannten mehrfachen Karzinomen wird denjenigen
die meiste Beweiskraft zugeschrieben, bei welchen die verschiedenen
primdren Geschwiilste nicht nur in verschiedenen Organen sitzen
und zwar in der Weise, dass sie weder durch Metastase, noch durch
Einimpfen aus einander stammen konnten, sondern auch in ihren
morphologischen Eigenschaften von einander wesentlich abweichen.

Ein solcher verhiltnismissig seltener Fall wurde bei einem
64 jihrigen Mann beobachtet, der vor 31/, Jahren auf der Augen-
klinik wegen eines papillosen Karzinoms am Rande der linken
Hornhaut operiert wurde. Nach einiger Zeit stellte sich an der-
selben Stelle ein Rezidiv ein und die Exstirpation musste wiederholt
werden. Am 3-ten Aug. wurde der Patient wieder auf die Klinik
aul genommen ; diesesmal musste der ganze Bulbus enukleirt werden.
In die Erkrankung war schon die knicherne Wand der Augen-
hihle auch mithineingezogen ; es wurde darum auf der chirurgischen
Klinik die Exenteration der Augenh¢hle mit Abiragen der ver-
diichtigen Teile vorgenommen. Der schon sehr abgeschwiichte
Patient starb nach der Operation an Pneumonie. Am Tage vor
seinem Tode meldete sich blutiges Erbrechen.

Bei der Sektion waren Karzinommetastasen nirgends zu finden.
Dagegen sass an der grossen Kurvatur des Magens ein fibrises
Karzinom, in dessen Gebiete die Schichten der Darmwand durch
ein weisses narbenartiges (iewebe aneinander gefiigt waren. In der
Muscularis zeigte sich auch cin weisses, fiir Seirrhus karakteris-
tisches Netz, Bei der histologischen Priiffung zeigten sich tatsichlich
in allen Schichten, besonders in der Muoscularis und Serosa zahl-
reiche kleine Karzinomherde, welche an den lockeren Stellen aus
Zilinderepithel bestehende tubulése Driisen nachahmten und in ihrem
zentral gelegenen Lumen cinen kolloiden Pfropf enthielten. Aus
diesem Befunde ergab sich die Diagnose eines fibrisen Adenokar-
zinoms. Der Unterschied zwischen der histologischen Struktur des
Magenkarzinoms und der des Bulbuskarzinoms ist auffallend.

4. Dr. Hux~rien Kanrrz hilt einen Vortrag iiber . Die Behand-
lung des Hawtkarzinoms mit Rintgenstrahlen®. (Siche Gyogydszat
Jahrg. 1905 Nr. 52., 53.) An der hiesigen dermatologischen Klinik
wurden in den letzten 21/, Jahren 45 Karzinomfille mit Rénxraes-
Strahlen behandelt. Die hierbei gesammelten Erfahrungen lassen
sich folgends zusammenstellen:
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a) Die Roxrerx-Behandlung ist angezeigt bei oberflichlichen kar-
zinomatisen Gebilden, Kankroiden und karzinomatisen Geschwii-
ren (Uleus rodens). Ferner bei nicht operierbaren Geschwiilsten
und in solehen Fillen, in welchen die Operation wegen vorgeschrit-
tenen Alters, oder ablehnenden Verhaltens des Patienten nicht
auszufithren ist, bei Rezidiven, ferner als Unterstiitzung der Heilung
nach der Operation, in Fillen, wo die Operation nicht den gewiinschten
Erfolg hatte und als prophylaktisches Verfahren zur Verhiitung von
Rezidiven. Bei oberflichlichen Ulceris und Kankroiden sind ideale
Erfolge zu erreichen. Kontraindiziert ist die Roxteex-Behandlung
bei Karzinomen der Mundschleimhaut.

Durch die elektive Wirkung der Roxreen-Strahlen gehen die Kar-
zinomzellen unter Degenerationserscheinungen zu Grunde, wihrend
die gesunden Epithelzellen unversehrt bleiben. Prof. v. MarscHALré
schreibt auch der reaktiven Entzimdung des Bindegewebes bei der
Zerstorang der schon degenerierten Krebszellen Wichtigkeit zu. Die
deletire Wirkung der Rosrerx-Strahlen kann sich nicht in allen
Fillen in gleicher Intensitit geltend machen. s kommt dabei ansser
der tiefen oder oberflichlichen Lage der Geschwilste auch die
verschiedene Empfindlichkeit verschiedener Geschwiilste in Betracht.
Zwischen den basozellularen und spinozellularen Formen der Haut-
krebse fand Vortragender im  Verhalten gegen Ronrcen-Strahlen
keine makroskopischen Unterschiede. Unter seinen geheilten Fillen
waren beide Formen und auch die spino-basozellularen vertreten.

Was die Technik der Behandlung anbelangt, so sind lingere
Reihen der Sitzungen und Hervorrufung heftiger Reaktion zu ver-
meiden, Betrelfs der Reaktion muss man individualisieren. Manchmal
treten heftige allgemeine Symptome auf, welche als Erscheinungen
einer Intoxikation durch den Zerfall der Zellen aufzufassen sind.
Die Rintgenotherapie ist ein wichtiger Faktor in der Heilung der
Hautkarzinome.

Diskussion. Prof. Magara: Man kann sich vor!der Auffas-
sung nicht verschliessen, dass die Krebskrankheit paragitirer Natur
sei. Die Parasiten, wenn sie iiberhaupt existieren, sind an die Krebs-
zellen gebunden. Die Epithelformationen kinnen je nach dem Sitze
der Krebsbildung verschieden sein, so ist z. B. auch im-von Herrn
Prof. Bupay demonstrierten Fall der gemeinsame Urspung der ver-
schieden geformten Karzinome nicht ausgeschlossen. Die: Aufgabe
der Heilverfahren ist die vollige Zerstorung oder Entfernung der Kreb-
szellen. Die chirurgischen Methoden erreichen dieses Ziel durch das
Auschneiden nicht nur der Geschwiilste, sondern auch ihrer anschei-
nend gesunden Umgebung. Dieses Verfahren ist roh, indem die
Grenzen der Infiltration in den meisten Fillen nicht festgestellt wer-
den konnen und die zuriickbleibenden Krebszellen zu Rezidiven
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fithren. Jedes Verfahren, welches die Zerstirung der Krebszellen
ermiglichen wiirde, ohne das gesunde Gewebe zu beschidigen,
miisste mit Freude begriisst werden. Die Erfolge der Rintgeno-
therapie bei manchen Hautkrebsen verdienen unsere volle Auf-
merksamheit, im Allgemeinen sind aber die Resultate noch sehr
wenig cindeutiz, so dass die Rintgenotherapie in den meisten
Fillen nicht an die Stelle der operativen Behandlung treten kanm.
Die Hauptsache bleibt immer die mdglichst friihzeitige Erkennung
und rechtzeitige Operation. Die Roxreen-Behandlung hat neben ihren
Vorteilen auch manche Nachteile, wie die lange Dauer, und die
in manchen Fillen sehr heftige und gefiihrliche Reaktion. lnmwrhin
verdient die Rintgenotherapie die auf sie verwendete Miihe und von
der Vervollkommnung der Methoden sind vielleicht die Vermeidung
der unangenehmen Nebenerscheinungen und gute Resultate in wei-
terem Gebiete zu erwarten. Neben der Rontgenotherapie der Kar-
zinome muss man auch die der Sarkome erwithnen, welche laut
den bisherigen Mitteilungen gleichfalls beachtenswerte Krfolge auf-
zuweisen hat.

Dr. Avapir Ereer weist im Anschluss an die Bemerkungen
von Prof. Maxara auf die Moglichkeit hin, dass die tiefer liegenden
karzinomatisen Gebilde eventuell durch die Sensibilisierung dersel-
ben fiir die Kinwirkung der Rénteex-Strahlen zugiinglich gemaeht wer-
den kinnten. Die Ursache der Rezidiven ist hente noch nicht sicher
bekannt, darom ist die Annahme von drei Jahren, als Termin fiir
die Heilung als willkiirlich zu betrachten. Betreffs der ebenfalls
.mium\'mimm: Frage der Idiosynkrasic hat er soviel zu bemerken,
dass die Miglichkeit einer solehen nicht nur theoretisch angenom-
men werden muss; es bietet sich hiinfig die Gelegenheit davon
praktisch U'berzeugung zu verschaffen.

Prol. v. Szasd lle-mmk\ dass die Moglichkeit der Idiosynkrasic
keine Kontraindikation der [{untn(‘nothempw bildet ; man muss nur
vorsichtig. verfahren. Die Erfahrung zeigt, dass in den durch Ope-
ration aufgestirten Geweben die Rezidiven rascher zustande kom-
men. Die deotschen Fraueniirzte nehmen eine Frist von 5 Jahren
an, welche ohne Riickfall verlaufen muss um den Krebs fiir geheilt
zu erkliren. Die spiten Rezidiven konnen auch, als eine zweite
Erkrankung an derselben Krankheit aufgefasst werden.

Prof. v. Marscuarké betont den tadellosen KErfolg der Rintge-
notherapie bei oberflichlichen Krebsen und erwartet ebenfalls einen
Aufschwung von der Vervollkommnung der Methodik, besonders
von der Sensibilisiecrung der Gewebe. Kine Idiosynkrasie seitens
der Haut nimmt er nicht an. i

Prof. Bupay erwiihnt, dass Krebsembolien in den Asten der
Pulmonararterien beschrieben wurden. Die verschiedenen Gewebe

Ertesitd (orvosi szak) 1905, 4
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besitzen den Krebszellen gegeniiber verschiedene Widerstandsfihig-
keit, was fiir den parasitiren Ursprung des Karzinoms spricht.

Prof. Makara betont wiederholt, dass wir durch die Rintgeno-
therapie leider eben in jenen Fillen keine Resultate erzielen kinnen
in welchen auch die Erfolge der operativen Behandlung nicht befrie-
digend sind. Der Erfolg hingt von der friihzeitigen Diagnose ab.

Die von Dr. Kanirz vorgestellten Fille betrachtet er fiir geheilt,
da die flachen Hautkrebse sich gewtnlich weder lokal noch in den
Driisen erneuern. Er spricht auf Grund seiner chirurgischen Erfah-
rungen die Meinung aus, dass die Rezidive durch das Weiter-
wachsen der zuriickgebliebenen Krebskeime bedingt werden. Sogar
die spiiten Rezidive sind nicht als neue Erkrankungen aufzufassen.

Dr. Kaxmz glaubt zwischen der Idiosynkrasie der Haut und
der des ganzen Organismus unterscheiden zu miissen. Die Haut
der verschiedenen Personen ist zwar verschieden empfindlich, aber
eine streng genommene ldiosynkrasie seitens der Haut hatte er nie
Gelegenheit zu beobachten, Seitens des ganzen Organismus zeigen
sich eher Syptome einer Idiosynkrasie in Form von Intoxikations-
erscheinungen.




