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REVUE 
ÜBER DEN INHALT DES „ÉRTESÏTÖ". 

SITZUNG SBERICHTE 

DER MEDIZINISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHEN SEKTION DES 
ERDÉLYI MÜZEUM-EGYLET (ERDÉLYER MUSEUM-VEREIN). 

I. MEDIZINISCHE ABTEILUNG. 

XXVII. Band. 1905. I-—111, Heft. 

MITTEILUNGEN AUS DEM I. CHEM. INSTITUT DER BERLINEU 
UNIVERSITAT. 

Direktor: Geheimrat Prof. EMIL EISCHER. 

Von Privatdoz. Dr. E. ABDEBHALDEN nnd Dr. B. REINBOLD. 

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

Die Arbeit wurde der mediziniseh-naturwissensehaftlichen 
Sektion des Erdélyi Müzeum-Egylet (Erdélyer Museum-Verein) 
in der medizinisehen Fachsitzung am 19-ten Mai 1905 vor-
gelegt. Sie wurde in der Zeitsehrift für physiol. Chemie Bd. 
XLIV vollinhaltlieh veröffentlicht. 

II. Der Abbau des Edestins aus Baumwollsamen durch 
Pankreassaft 

Die Arbeit wurde der mediziniseh-naturwissensebaftlichen 
Sektion des Erdélyi Müzeum-Egylet (Erdélyer Museum-Verein) 
in der medizinisehen Fachsitzung am 11-ten Nov. 1905. vor-
gelegt. Die vollinhaltliehe Mitteilung derselben erfolgte im 
XLIV-ten Band der Zeitsehr. für physiologische Chemie. 
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Ueber den Eintritt der Ohnmaeht und des Todes 
bei Verletzungen des Herzens.* 

Von Prof. Dr. BLASITJS KENYERES. 

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

Solche Falie 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 AMBBOSIUS PARÉ; N. MULER, PAULUS ZACHARIAS, DE LA MOTTE 

und IDONIS WOLF reichte nicht hin, um den allgerheinen Glauben 
an der unbedingten ïötlichkeit der Herzwunden zu erschüttern. 
Es waren von SUEVUS DE ROTTENBURG, BENJAMIN BELL, HALLER 

und PLOUQUET (im Jahre 1787) diejenigen, welche dem all-
gemeinen Zweifel auch von wissenschaftlicher Seite Ausdruck 
gaben. Die Frage wurde seither geklart, indem es eingesehen 

* Nach cinem Vortrag in der medizinischen Fachsitzung der modi-
zmiscb-natnrwissensehaftlichen Soktion 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 herbeiführen mussen. 

Solche Falie aus den letzten paar Jahren sind die folgenden: 
Bin 21 jahriger Landarbeiter wurde kïl Gasthaus geprügelt, 

gestochen und von der Kneipe hinausgeworfen. Man hat ihn 
spater etwa 50 Schritte vom Gasthaus am Boden liegend gefun-
den und zurückgebraeht. Er starb in l4/ t Stunden. Bei der 
Sektion wurde am Herzbeutel ein 2 cm. langer vertikal ver-
laufender Schnitt und dementsprechend am oberen Rand des 
rechten Ventrikels eine perforiren.de Wunde gefunden. Die Sach-
verstandigen ausserten die irrtümliche Meinung, dass diese Ver-
letzung momentanen Tod verursachen musste. 

In einem anderen Falie wurde der 22 jahrige Landarbeiter, 
B. A. bei einer Rauferei in die Brust gestochen. Er ging mit 
Unterstützung 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 ah der Wand des linken Ventrikels, l1/» cm. vom Septum 
entfernt mit demselben paralell verlaufend eine aussen 18 mm., 
innen 12 mm. lange Stichwunde gefunden. 

Der 21 jahrige Landarbeiter T. V. wurde ebenfalls bei 
einer Rauferei in die Brust gestochen. Er raufte weiter, besiegte 
seinen Gegner und wurde erst spater ohnmachtig. Man brachte 
ihn nach Hause und er starb am 6-ten Tage nach seiner Ver-
letzung. Die Sektion zeigte eine eiterige Infiltration des vorde­
ren Mediastinums. Im Herzbeutel waren etwa 200 gr. schmutzige, 
blutig-seröse Flüssigkeit und ebensoviel Blutgerinnsel. Beide 
Blaffer des Herzbeutels waren mit einer l/«—1 cm. dieken 
Fibrinsehieht belegt, welche nur mit Mühe entfernt werden 
konnte. Unter dieser war 4 '/« cm. vom Septum entfernt, 4 
Va cm. unterhalb der Grenze zwischen Kammer und Vorkam-
mer eine ö mm. lange spindelförmigc, mit Fibringerinnsel fest 
ausgefüllte Stichwunde zu finden, welche die ganze Wand 
durchbohrte und mit einer Oeffnung von 4 mm. Weite in die 
rechte Kammer unter einem Muskelbalken mündete. 

Sehr lehrreich ist der Fall vom 21 jahrigen Selbstmörder, 
B. A., der drei Schüsse auf sich richtete. Die erste Kugel blieb 

l* 
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im Processus mastoideus steeken, 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 Wande des Schusskanals 
derart aneinander, dass keine Blutung erfolgen konnte und 
ausserdem füllte sich der Kanal bald mit Gerinnsel. Die Oeff-
nung an der hinteren Wand der Vorkammer mündete nicht 
in den Herzbeutel, eine Blutung hatte also nur durch die 
Lunge statthaben können. Dies war jedoch einerseits durch den 
grossen Widerstand des langen Weges, anderseits durch das 
ventilartige Sehliesscn der Wunde verhindert. Der Tod erfolgte 
am dritten ïage nach der Verletzung und zwar ohne Zweifel 
in Folge der Gehirnverletzung. 

Eine interessante Statistik über die Herzverletzungen, 
mit welchen die Verletzten einige Zeit noch lebten, ist bei 
MALASSÜENA zu finden. Er sammclte 285 Falie, über welene 
seit 1642. berichtet wurde- In 40 Kallen Icbtcn die Verwundeten 
noch mehrere Minuten, in 41 über eine Stunde, in 104 über 
einen Tag, in 13 über einen Monat und in 37 über ein «Jahr. 
Sein letzter Kali ist die traurige Ermordung der Königïn 
ETJSABETH. 

Trotz allen sind die Falie, in welchen der Tod nach Ver­
letzung des Herzens nicht momentan, oder sehr a*asch erfolgte, 
als Ausnahmen zu betrachten. Ob der Tod in einem gegebenen 
Kali momentan oder erst spater erfolgte, ist manchmal schwer 
zu entscheiden. Zweifellos momentan tötlich ist die volikom-
mene Zortrümmerung des Herzens, oder die Verstopfung der 
grossen Blutgefasse durch das Frojektil, durch mitgerissene 
Kleiderstücke oder Muskei etc. Es gibt auch Falie in welchen 
man den spiiteren Eintritt des ïodes mit Sicherheit feststellen 
kann, namentlich diejenigen in welchen die eigentlich tötliche 
Veriinderung erst sekundiirer Natur ist und so zu ihrer Ent-
wickelung Zeit benöligt. Zwcifelhaft sind die Falie in welchen 
der Tod durch Verblutung, oder durch Zusammenpressung des 
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Herzens, infolge Blutung in den Herzbeutel herbeigeführt wird. 
Blutungen in den Herzbeutel führen rascher zum Tode, als 
Blutungen nach auswarts, da die Komprossion des Herzens 
rascher erfolgt als die Verblutung. ,1 edesmal muss abor die 
Grosse der Blutung in Betracht gezogen werden; diese hangt 
nicht immer von der O rosse der Herzwunde ab. Es 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 dafür, 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. 

Diroktor: Hofrat Prof. DIONYSIUS v. SZABÓ. 

Ueber ein Ovarialeystom mit sehweren 
Komplikationen* 

Von Dr. EÜGEN KONUAD, II. Assistent am Institut. 

Die 37 Jahre alte Kranke, Prau G. I. nat 8-mal, und 
zwar zum letztenmale vor 3 Jahren mit regelmassigem Verlauf ^ 
geboren. Sie menstruiert seit ihrem 24-ten Lebensjahr monat-
lich, mit massiger Blutung und Schmerzen. Seit 11 Wochen (?) 
bemerkt sie das Wachsen ihres Bauches und seit 2 Wochen 
spurt sie starkere Schmerzen, und zwar' rechts 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 über mon-
schenkopfgrosse mehrteilige Geschwulst von verschiedener Kon-
sistenz zu fühlen, welche die Bauchhöhle beinahe vollstandig 
ausfüllt, indem ihr oberster Teil bis zur Herzgrube reicht. 
Die Entfernung zwischen Symphysis und Nabel betragt 25 cm., 
die zwischen Nabel und oberen Rand der Geschwulst 46 cm. 
Beim Perkutieren ist über der Geschwulst abgedampfter tympani-
tischcr Schal], über den tiefen lumbalen Gegenden tyrnpanitischer 
Schall zu vernehmen. Die Wand der Vagina ist massig auf- f 
geweieht, aus der Scheide miissige Blutung. Die Portion ist 
D/j cm. lang, schaut etwas nach vorne und oben. Der Mutter-

* Nach einem Vortrage in dor mediz. Fachsitzung dor mediz.-natur-
T|Vissensehaftliclion Sektion des Erdélyer Museum-Vereins am 24. Febr. 1905, 
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mund lasst die Fingerspitze in sich einführen. Der Fundus ist 
nicht zu palpieren, man ka'nn nur dem Hals naeh rechts und 
unten folgen ; durch das verdere Gewölbe lasst sich bei Gegen-
druck der untere Teil der Geschwulst fühlen. 

Auf Grand dieses Befundes wurde die Diagnose auf Ova-
riencystom (hnksseitig ?) gestellt. 

Wahrend der Beobaehtungszeit zeigte sich eine subfebrile 
ïemperatur; Patientin erhielt zur Milderung ihrer Schmerzen 
Eisumsehlage auf' den Bauch, sie wurde aber ungeduldig, stand 
einmal, in der Abwesenheit der Warterin auf und schlug ihren 
Bauch absichtlich öfters zum Bettrand. Die Folgen davon wa­
ren gesteigerte Schmerzen, Temperaturerhöhung bis auf 391, 
schwacher und frequenter Puls (120), drohender Kollaps. Bei 
der Betrachtnng des Bauches zeigte sich dem früheren Zustand 
gegenüber: eine Verfiachung desselben, der obere Hand der 
Geschwulst war nun in der Höhe des Nabels zu fühlen und 
der Perkussionsschall war auch über den tiefen Lumbalgegenden 
gedampft. Die Symptome zeigten also auf eine traumatische 
Berstung der Geschwulst. Nachdem die Kranke sich bis zum 
nachsten Tag einigermassen erholte, konnte die Operation 
durch Prof. v. SZABÓ in der Chloroformnarkose vorgenommen 
werden. 

Bei der Operation entleerten sich naeh dem Öffnen der 
Peritonealhöhle zum Teil aus dieser, zum Teil aus dem spatei' 
weiter geöffneten Cystom 41/8 L. einer braünlichgelben, ziihen, 
kolloiden Masse. Der Stiel des Cystoms zeigte eine einmalige 
Torsion naeh rechts, das entfernte Cystom bestand aus einem 
etwa menschenkopfgrossen Fach und mehreren kleineren Fachern. 
Scine der Bauchhöhle zugekehrte Wand war sehr dünn und 
liatte eine erbsengrosse und eine hanfsamengrosse Öffnung, 
sic war zum Teil mit Fibrmniedersehlag bedeckt und ausserdem 
sassen auf ihrer inneren Oberflache einige weiche, haselnuss-
grosse, graülichweisse Knoten, weiche durchgeschnitten eine 
netzartige Zeichnung aufwiesen. Diese Knoten erwiesen sich 
bei der histologischen Prüfimg zum grössten Teil als gutartige 
miniature pseudomucinöse Cysten, an einem verhaltnismassig 
kleinen Fleck waren jedoch Epithelien mit atypisch geordneten 
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Kernen, mehrschiehtiges Epithel und sogar Epithelbrückën 
aufzufinden. Diesem Befunde muss die Deutung eines initialen 
Karzinoms gegeben werden. 

Die Heilung ging naeh der Operation regelmtissig vor 
sich. Die Nahte wurden aus der Bauchwunde naeh linealer 
Heilung derselben, am zehnten ïage entfernt. 

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



MTTTEILTJNG AÜS DER GEBURTSH.-GYNAKOLOGISCHEN KLINIK 

DÈK KÖN. UNG. UMVERSITAT IN KOLOZSVAR. 

Direktor: Hofrat Prof'. DIONYSIUS V. SZABÓ. 

Ueber ein Chorio-angiom der Placenta.* 
Von Dr. EUGEN KONRAD, II. Assistent am Institut. 

Frau P. Zs. wurde unter regel massiger Geburtstatigkeit 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 
CRÉDÉ exprimiert werden. Die Atonie liess auf Ergotinbehand-
lung bald nach. Das Weib verliess das Institut nach 14 tagigem 
regelmassigen Wochenbett gesund, 

Auf der foetalen Oberflache der Placenta befand sich eine 
etwa birnengrosse und birnenförmige Geschwulst, welche mit 
dem Mutterkuchen dureh 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 lieten, das Chorion pcrforierten und in die 
Geschwulst übertraten. 

Die Geschwulst hatte Milzkonsistenz, sie erschien an der 
Sehnittflache braünlich-roth und rötlich-schwarz und war bis 
zu ihrem Stiel mit einer eigenen Bindegowebshaut überzogen. 
Die histologische Prufung zeigte, dass die Geschwulst haupt-
sachlich aus Elementen der Angiomen und Fibromen bestand. 
In vielen Kapillaren waren syncitiale Wanderzellen zu finden. 

* Nach einem Vortrage in der medizinisohon Fachsitzung der modiz.-
naturwissenscliaftl. Seküon dos Erdélyer Musoum-Vcroins am 31. Mürz 1905. 
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Mutterkuchen und Nabelsehnur zeigten ausser der etwas starker 
ausgepragten hyalinen Degeneration, nichts Abnormes. 

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



MITTEIEUNG AUS DEM PHYSIOLOGISCHEN INSTITUT DER KON. 
UNG. U N I V E R S I T A T IN KOLOZSVAR. 

Direktor : Prof. LADISLAUS V. UDRANSZKY. 

Ueber die Empfmdliehkeit der M. M. reetus 
lateralis und medialis* 

Von Privatdozcnt Dr. ELEMÉK VERESS. Assistent am Institut. 

Urn einen Ausdruek für die Empfmdliehkeit der in der 
Uberschrift genannten zwei Augenrnuskeln zu finden, wurden 
die kleinsten Zusammenziehungen bestimmt, welche diese mit 
Sicherheit und regelmassig ausführen können. 

[oh zeichnete auf ein hellgraues Papierblatt nach einigen 
Vorversuchen drei */«—2 cm. 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 primarer 
Stellung der Augen, mit einem Auge (das zweite Auge wurde 
verdeckt) aus der Entfernung von genau f Met. Ich versuchte 
die Linien nach einander zu fixieren und fand, dass ich meinen. 
Bliek von einer Linie auf die andern, mit Sicherheit und ohne 
Anstrengung führen 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 
ausgeführt wurden. Es war also einc fortdauernde Kontrolle 
des Muskels sozusagen ein Bremsen seitens des Antagonisten, 
und gespannte Aufmerksamkeit notwendig. Als kleinste will-

* Nach cinom Vortrag' in dor medizinischen Eachsitzung dor modi-
zinisoh-naturwissonscliaftlichcn Sektion dos Erdélycr Museum-Vereins am 
4-ten Nov. 1905, 
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kürliche, noch regelmassig ausführbare Augenbewegung wurde 
also diejenige betrachtet, mit weieher die Blickrichtung über 
einen, vom Auge 1 Meter entfernten Abstand von 3 Millimetern 
geführt wurde. Aus diesen Daten liess sich der Winkelwert 
dicser Augenbewegung und aus diesem die Verkürzung des 
betreffenden Muskels, nach trigonometrischen Regeln leicht 
berechnen. Laut obigen Daten ergab sich für den Winkelwert 
der oben geschilderten kleinsten Augenbewegung 10' 10" und 
für die entsprechende Muskelkontraktion 0"0355 mm. Diese Zahl 
ist umso mehr geeignet die Empfindlichkeit meiner Augen-
muskeln auszudrücken, da der Grond zur Berechniing derselben 
eben durch die Muskelempfindung geliefert wurde. Da die Lange 
der betreffenden Muskeln durchschnittlich 40 mm. betragt, so 
macht die obige minimale Verkürzung etwa '/iiia Teil der­
selben aus. 



MITTEILUNG AUS DEM GERICHTLICH-MEDIZINISCHEN INSTITUT 
DER KÖ3ST. UNG. UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR. 

Direktor: Prof. Dr. BLASIUS KBNYBRES. 

Ueber die Oleandervergiftung, im Anschluss an 
einen beobaehteten Fall* 

Von Privatdozont Dr. SIOISMUND Y. JAKAEHAZY, Adjunct am pharmakologisclien 
Institut u. Dr. GKORG DBMETEE, Assistent am goriclitlich-modizinisclion Institut. 

Wir hatton am 19-ten Okt. d. J. Gelegenheit einen Ver-
giftungsfall 2u beobaehten, der seiner Seltenheit halber einige 
Aufmerksamkeit verdient. 

Die 53 jahrige Frau B. Sz., die sehon öfters an Selbstmord 
gedaeht hat, entfernte am Morgen des genannten Tages ihre 
Angehörigen, blieb am ganzen Tage allein und wurde abends 
von ihrer heimkehrenden Tochter in sehr krankem Zustande 
vorgetroffen. Sie klagte über grosse Schwaehe und spie öfters 
grünlich-gelben Schleim aus. Sie wurde von den nach einiger 
Zeit gerufenen Aerzten am Boden liegend gefunden, war sehr 
schAvach, aber bei vollem Bewusstsein, und hatte einen schwa-
ehen und aussetzenden Puls. Es wurde, nach zwei. Kampher-
injektionen versucht, den Magen auszuspiilen, die Frau starb 
jedoch wahrend der Manipulation. Das eingeführte künstliche 
Atmen hatte keinen Erfolg. 

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

* Nacli oinem Vortrag in der medizinisohen Eaohsitung der medi-
ziniseh-naturwissonschaftlichen Sektion dos Erdélyer Museum-Vereins am 
11. Nov. 1905. 
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zweiten Tage seziort. Die Sehleimhaut des Magens und des 
Diinndarms zeigten die Ersclieinungen einer akuten Entzündung, 
welche besonders an den obersten Teilen des Dünndarmes gut 
ausgepragt waren. Sammtliehe Bauch- und Brust-Organe waren 
sehr blutreich. Das Herz war im diastolisehen Zustande, die 
Venen voll mit flüssigem Blut. Die Pupillen waren weit. Im 
Magen und Darm fanden sich vielc noch sehr wenig mazerierte 
Pflanzenteile vor, welche bei ber mikroskopischen Prüfung das 
typische Bild der Oleanderbliitter zeigten. 

Der Magen- und Darm-inhalt wurde nach FELLETAR auf 
Neriin und Oleandrin geprüft. Der bei dem Verfahren gewon-
nenne aetherische Auszug hinterliess beim Verdampfen einen 
gelblich-braunen, harzigen Rüekstand, welcher sich in konzen-
trierten Schwefelsaure mit rostbrauner Farbe, in konzentrierter 
Salzsiiuro mit grünlich-gelber Farbe und in FKÖHDE'S Reagens 
mit braünlieh-gelber Farbe loste. Die Lösung in FRÜHDE'S 

Reagens ftirbte sich in l ' , Stunde violettroth, spiiter weichsel-
roth. Die Lösung in Schwefelsaure farbte sich auf Zusatz von 
Bromkali ebenfalls weichseiroth. 2—3 centigr. des harzigen 
Rückstandes verursachten beim Frosche, in die Lymphbahn 
getragen, in 46 Minuten systolischen Herzstillstand. 

Aus 100 ccm. Blut wurde nach FELLETAR ein ahnlicher 
Rüekstand gewonnen, welcher sich FRÖHDE'S Reagens gegenüber 
ebenso verhielt, wie der vorige. Die Organe wurden auf Neriin 
und Oleandrin nach dom Verfahren von SOHMIEDEBERG geprüft. 

In der auslandisehen Literatur" finden sich Mitteilungen 
über zahlreiche Falie von A^ergiftungen mit Oleanderbliitter, 
resp. deren Alkaloiden vor. Umso sparlicher sind die ahnlichen 
Berichte in dor heitnatlichen Literatur. Ausser der experimen­
tellen Arbeit von v. LÖTE, in welcher er sich mit der Wirkung 
des Nerium Oleander befasst und aueh über zwei Arergiftungs-
falle Erwahnung macht, ist eigentlich nur eine einzige kasu-
istische Mitteilung von CSURGAY ZU finden. 

Die Oleander-Vergiftung vei'lauft beim Menschen unter 
folgenden Erscheinungen: 

7a—2 Stunden nach der Einnahme der Pflanzenteile melden 
sich Schmerzen im Magen, Aufstossen, Ausspeien, Erbrechen, 
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kolikartige Schmerzen, haufiger dysenterischer Stuhlgang; das 
Gesicht wird blass, die Pupillen erweitern sich und reagieren 
nicht; es treten Schwache, unsicherer Schritt ein; der Puls 
wird klein und aussetzend; die Haut kühlt sich ab und bedeckt 
sich mit klebendem Schweiss; es treten f e nier leichte Konvul-
sionen, Schlafrigkeit und Kopfschmerzen ein, die Empfindlich-
keit nimmt ab, manchmal bis zu einem soporösen Zustande, 
im Anfangsstadium nimmt die Pulsfrequenz öfters erheblich 
(bis auf 40) ab. Selbst in schweren Fallen.. tritt der Tod infolge 
Herzlahmung und Lahmung des zentraleri Nervensystems erst 
nach 7—9 Stunden ein. 

Der Verlauf ist jedoch meistens gunstig. Die Symptome 
gehen vom diitten bis vierten Tage angefangen allmahlich 
zurück, die grosse Schwache dauert jedoch gewöhnlich noch 
sehr lange an. 

Die Therapie beschrankt sich auf die Entleerung des 
Magen-Darm-kanals, auf die Milderung der Gastroenteritis und 
Bekampfung der Lahmung des zentralen Nervensystems durch 
Darbietung von analeptischen Mitteln. 



MITTEILUNG AUS DER GEBURTSH.-GYNAKOLOGISCHEN KLINIK 

DER KÖN. UNG. UNIVER8ITAT IN KOLOZSVAR. 

Diroktor : Hofrat Prof. DIONYSIUS V. SZABÓ. 

Gangraena phlegrnonosa vulvae bei einer 
Sehwangeren.* 

Von Dr. LUDWIG GÓTH I. Assistent. 

Die 18 jiihrige Taglöhnerin Frau M. S., wurde am 14-ten 
Aug. 1905. auf die gynakologische 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 Sehamteile schlug. Am dritten Tag nachher spürte sie 
Sehmerzen in den ausseren Schamteilen und bemerkte eine 
Schwellung derselben. Die ziemlich gut entwickelte Frau war bei 
ihrer Aufnahme in gutem Frnahrungszustand, Temperatur: 36"8, 
Puls 88. Brust- und Bauchorgane zeigten niehts abnormes. 
Beide grosse Lippen, besonders aber die rechte, waren diffus 
gerötet, stark udematös und bis auf das 2—3-fache des normalen 
IJmfanges angeschwollen. Die rechte grosse Lippe bildete vom 
unteren Rand ihres' oberen Drittels bis zum Frenulum, ohne 
irgend welche Verletzung zu zeigen, einen lockeren, schmutzig 
blaulieh-grün gefarbten und bis zum Niveau des Anus herab-
hangenden Beutel. Die Infiltration verbreitete sich nach vorne 
bis zum Mons Veneris. Auf der inneren Flache der linken 
grossen Ijippe zeigte sich eine oberflachliche Exuleeration, 

* Nach einem Vortrago in dor modizinisoiien Fachsitzung- der modi-
zinisch-naturwissenschaftlichon Sektion des Erdélyor Musoum-Voreins arn 
18-ten Nov. 1905. 



GAlSfGRAËNA PHLËGMOJSfOSA VULVAE BEI EINER SCHWANGEREN. 1 7 

welche sich mit rötlieh-brauner Farbe etwa 2 cm. über die 
Fossa navicularis verbreitete. Die Inguinaldrüsen waren beider-
seits haselnuss bis nussgross, schmerzhaft, hart. 

Das ganze Bild wies also auf eine Gangran der ausseren 
Genitaliën hin; die Entscheidung aber über die Natur derselben 
war mit verschiedenen Schwierigkeiten verbunden. 

Ein phagadiiniseher Schanker, Eiterung aus einer Bartho-
linitis ausgehend, ein pei'iproktalor Abscess, oder gangranöse 
Vorgange auf Grund irgend einer akutinfektiösen Krankheit, 
waren leicht auszuschliessen. Man natte ener an Noma vulvae 
denken können, dagegen sprach jedoch der Umstand, dass an 
der Stelle, wo die krankhaften Veranderungen am meisten vor-
geschritten waren, sich keine Exulcerationen vorfanden. Der 
allgerneino Zustand der Patientin entsprach dem Krankheits-
bilde auch nicht, welche sich bei Noma gewöhnlich entwickelt. 
Ausserdem waren in einigen Proben, welche zum Teil von der 
Oberfiache der oben erwahnten exulcerierten Stelle, zum Teil 
vom Inhalt des Beutels entnornmen wurden, sehr viele und 
sehr verschiedene Bakterien, aber keine fusiforme Bazillen, oder 
Spirillen zu hnden. Die neucren Untersuehungen weison darauf 
hin, dass bei dem Gesichtsnoma die letztgenannten Bakterien 
stets vorhanden sind. Es ware also nicht richtig von Noma 
vulvae, als einer, dem Gesichtsnoma analogen Erkrankung zu 
sprechen, wenn diese Bakterien nicht nachgewiesen werden 
konnten. Diese Bakterien wurden übrigens bisher noch in kei-
nem Falie solcher Gangranen der Vulva aufgefunden. 

Da die Infiltration und Nekrose eine ziemlich grosse Ten-
denz zum raschen Fortschreiten zeigten, musste die Operation 
móglichst bald vorgenommen werden. Nach Entfernung des 
envahnten Beutels in der Morphin-Chloroform-Narkose, Ent-
nahme einiger kleiner Stückchen von der Grenze zwischen dem 
kranken und dem anscheinend gesunden Gewebe, behufs histolo-
gischer Untersuchung und Spaltung der vorhandenen ristulösen 
Gange, wurde das ganze gangranöse 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 

Értesftö (orvosi azak) 1905. ^ 
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Entlassung wurde Patientin auch inneiiich geprüft, wobei sich 
herausstellte, dass eine Graviditat im IV—V Monate bestand. 

Die histologisehe Untersuchung der bei der Operation 
ausgeschnittenen ïeilchen zeigte eine Nekrose mit diffusen 
Grenzen. Nur in einem einzigen Block war eine ziemlich seharfe 
Grenze zwischen dem kranken und dem gesunden Gewebe zu 
sehen. An dieser Grenze waren weder Spirillen, noch Bazillen zu 
finden. Der Weg für die Vorrückung der Nekrose war nur durch 
starkc Gruppen von Streptokokken bezeichnet. Das Bild erin-
nerte einigermassen an den Rotlaui; es bestand jedoch der 
Unterschied, dass die scharfen Grenzen im Allgemeinen fehlten, 
und die Nekrose in der Tiefe auch unter gesunde Hautteilo 
vorrückte. Die Art der Fortschreitung der Nekrose entsprach 
am besten der der Phlegmone. Da aber in diesem Falie keine 
Rede von einer sekundaren Nekrose eiterig infiltrierter Gewebe 
sein kann, sondern die Nekrose, als ein primarer Prozess ange-
sehen werden muss, welche sich nach der Art einer Phlegmone 
weiter verbreitet, so ist die Diagnose am besten auf Gangrana 
phlegmonosa vulvae zu stellen. 

Was das klinische Interesse des Falies anbelangt, so ist 
die Seltenheit einer ahnlichen Gangran 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 Frkran-
kung der ausseren Geschlechtsteile, sowie der an diesen vor-
genommenen energischen Operation, kein Abortus erfolgte. 



Sitzungsberiehte 
über die medizinischen Fachsitzungen der medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sektion des Erdélyer Museum-

Vereins. 

Vorsitzender: Hofrat Prof. SIGISMUND PDRJESZ. 
Schriftführer: Dr. DANIËL KONRADI. 

I. Fachsitzung am 28-ten Jan. 1905. 

1. Dr. GABRIBL MITHÉ stellt einen Fall von Angina Vin-
eenti ulcerosa vor. Sein Patiënt, ein 22 jahriger Jurist stand am 
Ende des vorigen Jahres mit Ulcus molle in der Behandlung 
von Dr. MIOHAEL CSIKY. Er litt frühor nie an Halsschmerzen, es 
traten aber solche Mitte und Ende Nov. und Anfang Dez. auf. Er 
meldete sich mit seinem Leiden jedesmal beim Vorstollonden. Er 
hatte nur bei der dritten Gelegenheit eine leichte Temperaturerhö-
hung. Der Rachen zeigte jedesmal das typische Bild einer leichten 
Angina follicularis, welche sich nur auf eine Tonsille beschrankte 
und auf die übliche Behandlung nur langsam heilte. Die erkrankto 
Tonsille war auch nach 28—30 Tagen nicht völlig genesen. Am 
1 O-ten Dez. traten rechts am Occiput, unter dem Kinn und beider-
seits in den submaxillaren Gegendon erbsen-bis haselnussgrosso, 
anfangs ompflndlicho Lymphknoten auf, welche auch jetzt gut zu 
tasten sind. Am 12-ten Dez. trat am Zahnfleisch unter dem letzten 
Molarzahn links eine exulzerierende Entzündung auf, welche jedoch 
auf Lapisbehandlung rasch heilte. Seit dem 19-ten Jan. klagte Pat. 
wieder über Halsschmerzen; seine ïomperatur schwankte zwischen 
3G'3 und 37"2° C. Die linke Tonsille zeigte wieder das Bild einer folli-
kularen Tonsillitis, in einigon Tagen bildote sich aber am oberen Teil 
der Tonsille in dor Ecke ein etwa linsengrossos Goschwür mit schar-
fen, steilen Randern aus, welches sich allmahlich in das Paronchym 
vertiefte. Der Gruud und die Seitenwandc des Geschwürs waren 
mit einer gelblich-weissen, ziemlich leicht abwischbaren Schicht 
belegt. Spiiter trat unter dem ersten auch ein zweites, jedoch ober-
lliichliches Geschwür auf, sich um zwroi Follikeln, in dor Grosse von 

2* 
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einer Linse verbreitend; es zeigton sioh ausserdem zwei Fleckchen 
am oberen Teil dor rechten Tonsille. Footor ex ore war nicht zu 
spüren. 

Auf Grund diesos ungewiïhnlichen Bildes wurdo die Diagnose 
auf eine ulceröse Form dor Angina Vincenti gestellt. Die Diagnose 
wurde durch die mikroskopische Untersuchung dos Bolages aus 
dem oberen Goschwiir dor linken Tonsille gosichert; os wurden 
Plaut-Vincent-sche Bazillen in grosser Anzahl, beinaho in reiner 
Kultur, und ausserdem Spirillen gofunden. 

Die ausführliche histologische und bakteriologischo Bearbeitung 
des Falies geschieht in Gemoinschaft mit Ilerrn Privatdoz. VESZPRÉMY 
und ist bereits im Gange. 

Praparate von einem F all von diphtheroider Vincent'scher Angine 
wurden im vorigen Jahr durch Horrn Privatdoz. JANCSÓ demonstrirt. 
Vortragender ist in der Lage aussor den typischon Praparaton auch 
den Patiënten vorzustollen, jedoeh mit dor Bemerkung, dass das 
Bild durch Ausschnoiden oiniger Stückehen aus der Tonsille, boliufs 
histologischor Prüfung einigermassen gestort erscheint. 

2. Privatdozent EMERIOH HEVESI borichtet über einen durch 
Resektion geheilten offenen Bruch des Oberschenkels. Die Infektion 
der Wunde ist in solchen Fallen nur durch breites Oeffhen eines jeden 
Winkels der, durch die Bruchenden zerquetschten Wunde uiid durch 
offone Behaudlung dorselben mit Sicherheit zu erreichen. Die Zugiing-
lichkoit wird meistens nur durch die Resektion dor Bruchenden 
gosichert. 

Der vorgostellte Knabe erlitt am linken Unterschonkel einen 
ol'fenen Beinbruch. Als er auf die Klinik gebracht wurde, zeigton 
sich schon lokale Entzündung und müssige Tomperaturerhöhung. 
Nach breitem Oeffnon der Wunde und Entfernon der freiliegondon 
Kuochensplitter wurden die unregelmassigen Spitzen dor Bruchenden 
mit einer Drahtsage reseziert, die Wunde mit Sublimat-jodoformpaste 
behandelt, tampouiert und die Extremitat mit einem kleinem Gewicht 
in Tension gebracht. Die Höhle dor Wunde füllte sich ziemlich 
rasch aus und die Bruchenden nahorten sich derart, dass man schon 
von einem vollkommen konsolidierten Zusammenwachsen sprechen 
kann. Die noch vorhandeno granulieronde Oberflacho wird nach 
Thiersch leicht zuzudecken sein. 

Eine ahnliche Behaudlung der offenen Brücho erscheint umso 
rationeller, da ein beinahe gleichzeitig beobachtetor Fall den Beweis 
erbrachte, dass die Unterlassung der primaron Resektion schwere 
Folgen habon kann. In dem erw7ühnten Falie waren namlich Phlog-
mone, eiterigo Gonitis und allgemoine Sepsis woder durch nach-
tragliche Arthrotomio, noch durch Amputation zu vermeiden. 

Vortragender demonstriert ferner einigo Falie, in welchen die 
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Indikationen von Sehnentransplantationen bestehen, odor in welchen 
die Transplantation sehon mit Erfolg ausgeführt wurde. Seine Erfah-
rungou strecken sich auf etwa 80 von ihm operierten Falie aus. 
Ein Fall von Pes calcaneus valgus excavatus paralyticus, entstanden 
in Folge von ausgestandener Poliomyelitis anterior, mit Lahmung 
der MM. tricops surae, tibialis posterior, und tibialis anticus lasst 
einen schonen Erfolg der vorzunehmenden Sehnentransplantation 
erhoffen. Bei einem 11 jahrigen Madchen bestand ebenfalls ein Pes 
calcaneo-varus paralyticus infolge des gleichen Übels, mit Lahmung 
der MM. triceps surae, peronei 'und ext. digit. comm. longus. Der 
demonstrierte Fall beweist, dass durch die entspreehenden, in zwei 
Sitzungen ausgeführten Sehnentransplantationen vollkommen befriedi-
gende Resultate betreffs der Stellung und Bewoglichkeit des Fusses 
zu erzielen waren. lm Anschluss wurden noch photographische Auf-
nahmen von ahnlichon Fallen vor und nach der Operation demon-
striert. Es wurde ein, durch eine in 25 Minuten ausgeführte Operation 
geheilter Fall von Pes planus, valgus staticus bilateralis ebenfalls 
vorgcführt. Die Fussbougo war vor der Operation vollkommen ver-
flacht; jetzt werden die Füsso durch dio trausplantierton Muskeln 
in übertrieben corrigierter Stellung gehalten. Vortragender hat solche 
Operationen schon vor zwei Jahren mit gutem Erfolg ausgeführt; 
in diesen Fallen ist noch keine Spur eines Rückfalls zu bemerken. 

3. Dr. AI.ADAK ELPEB stellt eiuen mit RöNiGKN-Strahlen behan-
delten Leukamiofall vor. Die Zahl der Leukocyten ist in vier Wochen 
von 888,000 auf 4000 gesunken und dio klinischen Symptome 
bossorten sich ontsprechend. Die Demonstration wurde durch eine 
ausführliche hamatologische Tabelle erganzt. 

4. ERNST FÉLKGYHAZY stellt einen seltenen Fall von Karzinom-
motastase in dor Lunge vor. Prof. PÜRJMSZ schildert die auf seiner 
Klinik beobachtcten klinischen Symptome dos Falies. Die 30 jahrige 
Patientin wurde am 20-ten Nov. 1904 aufgonommen. Sic klagto über 
stechende Schmerzen in der rechten Seite und schweres Athmen. 
Die Untersuchung zoigte eine Diimpfung rechts unterhalb der dritton 
Rippo. Die Körpertemperatur schwankte zwischen 38—39°. Die 
Athemzahl war 30—50, spater noch hóher. Bei der Punktion wurden 
400 ccm. einor sterilen serösen Flüssigkeit gewonnen, welche körnig 
degenerierte Zeilen enthielt. Die Diagnose wurde auf Exsudatum 
pleuriticum gestellt, ohne i'ür die aussorordentlich grosso Dyspnoe 
eine Erklarung finden zu könnon. Die Patientin starb am 2. Dez. 
1904 und wurde im pathologisch-anatoinischen Institut seziert. 

Bei der Autopsie wurde an der hiuteren Wand des Magens 
ein exulzerierter typischer Cancer flbrosus gefuudon, welcher als 
Ausgangspuiikt der Erkrankung betracbot werden muss. Beide Pie-
uralhöhlen enthielten eine serös-flbrinose Flüssigkeit und zwar rechts 
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s/4 Lit., links weniger. Die linke Lungo war gross und zeigto zylin-
drische, den Lymphbahnen folgend verlaufende karzinomatöse Iniil-
trationeu. An der Schnittflache war das Bild einer Pnoumonia intcr-
stitialis careinomatosa zu sehen. Die rechte Lungo war ahnlich, 
jodoch mit otwas weniger entwickolton Verandorungen. Die karzi­
nomatöse Infiltration der Lungen war einer Miliartuberkuloso ahnlich, 
ziemlieh gleichmüssig verbreitet. Die Verbreitung der Infiltration 
geschah am Woge der Lymphbahnen und zwar in orster Linie auf 
die Bronchialdrüsen und von hier am retrograden Wege auf die 
Lymphbahnen der Lungen mit gleichzeitiger Infiltration der benach-
barten anderen Lymphbahnen und Drüsen. Ausser don Lungen und 
der Pleura waren noch am Pericardium und im vorderen und Imi­
teren Mediastinum Karzinommetastason vorhanden. 

Der Magen und die Lungen wurdon auch histologisch un-
tersucht. Das Resultat dieser Prüfungen lasst sich kurz fol-
gends zusammenfassen: Das Magenkarzinom war alter, als das 
Lungenkarzinom; es hatte einen ausgesprochen faserigen Karakter 
und zeigte an seinen alteren Stellen gelatinöse Entartung; seine 
Hauptmasse war in der Submueosa, os brach aber an vielen Stellen 
auch in die Schloimhaut ein, zerstörto und imitierte deren Drüsen. 
Das Stroma nahm nicht ab, im Gegenteil es vermehrte sich; 
die beiden Muskelschichten blieben ziemlieh intakt, die olastischen 
Fasern vermehrten sich ebenfalls im gewissen Grade. Dor muköse 
Teil zog sich auch nicht zusammen, sondern schwachtc das Stroma. 
An der Oberflache der Geschwüre war Granulation, Loukozytenzu-
wanderung, wiisserig imbibiertes Stroma, aber koino Nokrose zu 
sehen. In den Lungen verbreitete sich das Karzinom eher perivas-
culiir, als per continuitatem, was aus den in den relativ gesunden 
Geweben vorhandenen golatinösen Knoten zu schliessen war. 

Metastasen in den Lungen kommen nicht selton vor, man 
Hndet sogar die geschilderte Art der Verbreitung öfters, es ist aber 
als eine Seltenheit hervorzuhoben, dass in diesem Falie um den 
Karzinomknoten der Lungen Bindegewebe entstand und das Lun-
gengewebo in Felder teilto, so wie das bei einer Hepatitis interstitiahs 
chronica zu geschenen pflegt. üiese Bindegewebswucherung deutet 
darauf hin, dass die krankhaften Voranderungen in der Lunge nur 
langsam zustande kamen, ohno erhobliche Erscheinungen hervorzu-
rufen. Erst, als die Blut- und Lymphbahnen, sowie auch die Luft-
röhron stiirker zusammengedrückt wurden, trat starke Atemnot ein, 
wolche auch durch das in der Pleuralhöhle beidersoits sich ansam-
melnde Exsudat befördert wurde und bald den Tod verursachte. 
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II. F a c h s i t z u n g a m 2 4 - t e n Febr. 1905 . 

1. Dr. EUGEN KONRID berichtet über ein intraabdominal geplatz-
tes Ovarialcystom mit Torsion des Stiels und beginnendor karzi-
nomatöser Degenei'ation. (S. diese Revue S. 6—8.) 

2. Dr. MOISES HEGYI stellt einen 26 jahrigen Patiënten vor, 
der sich im Jahre 1897 bei einem Fall auf seine rechte Soitc einen 
Bruch des rechten Oberarmes und Luxation im Ellbogengelenk 
zuzog. Unmittelbar nach dem Unfalle lag er 8 Stunden olmmaehtig; 
nachher traten im ganzen Körper Krampfe auf. Seine Krankheit 
wurde anfangs für Tetanus, spater für Epilepsie gehalten. LAUFE-
NAUER, KRAFI'-EBING, FRANKL-HOCHWART und WAGNER stellten alle 

die übereinstimmende Diagnose auf Tetauie. Seine Krankheit liess 
von Zeit zu Zeit nach, im Jahre 1903 traten aber wieder Krampfe 
und heftige Schmerzen auf, welehe durch Morphininjektionou unter-
driickt wurden. Die Morphin Dosen wurden gesteigert, Pat. injicierte 
sich schliesslich durch drei Monate taglich 2 gr. Morphin ein und 
wurde am 1-ten Febr. 1905, als Morphinist auf die Nervenklmik 
aufgenommen. Brust und beide Arme des sehr abgemagerten Patiën­
ten waren voll von Nadelstichen und Wundon. Die ganze linke 
Körperhiilfte zeigte Anaesthesie, Thermoanaesthesio, und Hypa.lgesie. 
Gehör und Gesicht waren und siud links ohne objoktivo Verande-
rungen abgeschwacht, das linke Gesichtsfold ist eingeschrankt, 
Geruchs- und Geschmacks-sinn gohon dem Patiënten ab. Die rechte 
Körperhiilfte zeigt dagegen Hyperaesthesie, Hyperalgesie und Ther-
mobyperaesthesie und schmerzhafto Punkte im Sulcus bicipitalis 
internus, am Ellbogen und an der ausseren Flache des Oberarms. 
Rechts Chvostek''sches Phanomen. Dermographismus und Paraes-
thesie an der ganzen Haut. Die Steroognoso ist ungestört. Das 
Gemüt ist labil, der Patiënt lasst sich leicht suggerieren. Durch 
Druck an den rechten Sulcus bicipitalis internus, oder durch die 
Hebung des Armes nach ALEXANDER FERENCZY werden am rechten 
Arm tetanieahnliohe Krampfe ausgelöst, welehe sich auf das rechte 
ücciput und schliesslich auf den ganzen Körper verbreiten. Den 
tonischen Krampfen folgen klonische, es schliossen sich Opistho-
tonus, beschleunigte Herztiitigkeit, Schwitzeu, Dyspnoo, schmerz-
hafter Gosichtsausdruck, und benebelter Zustand des Bewusstseins 
an. Der Anfall endet mit einem tiefen Seufzer. Solche Anfiille treten 
in etwa je zwei 'fagen auch spontau auf und können durch Druck 
an die genannten Punkte (hysterische Zone) boseitigt werden. 

Die zahlreichen vorhandenen karakteristischou Symptome der 
Hysterie woison darauf hiu, dass wir einen Fall von Hysteria virilis 
traumatica und keine Tetanie vor uns habcn. 

'S. Dr. GEORG SZILAGYI stellt einen Fall von chronischer Tetanie 
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vor. Patientin wurde am 23-ten Febr. mit einem schwcren, mehrere 
Stunden dauernden Krampfanfall auf die interne Klinik gebracht. 
Beide Hünde in „Gynakologonhaltung", die Füsse in plantarer Flo-
xion mit gebeugten Zohen. Chv o stek'sches Pha'nomen. Patientin 
litt sehon vor 11 Jahron an Tetanio, die damals wahrend einer 
Schwangcrschaft auftrat und oin halbes Jahr dauerte. Diesesmal 
trat ihro Krankheit wahrend der Laktation im Jahre 1903 auf und 
seitdom melden sich ihre Krampfe von Zeit zu Zeit immer wieder. 
Man ist also berechtigt von einer chronischen Tetanie zu sprechen. 

4. Krankendemonstrationen von Dr. HEINRICH KANITZ : a) Ein 
Fall von Lupus vulgaris nach Finsen behandelt. Die 20 jahrigo 
Patientin B. R. steht seit anderthalb Jahren unter radiotherapeu-
tischor Behandlung. Der anfangs gutartige und nur auf die Nasc 
sich bcschrankende Lupus zeigte unter der kombinierton RÖNTGEN-FIN-
BEs'schen Behandlung eher eine Verschlimmerung, als eine Besserung. 
Im Oktober vorigon Jahres war die ganzo Naso, die Oberlippe und 
das benachbarto Gobiet, in der Ausdehnung von einer Kinderhohl-
hand, von einem exulzerierten Lupusinfiltrat eingonommen. Es wurdc 
wieder eine FiNSEN-Behandlung eingeleitet und durch 3 Monate fort-
gesetzt. Als die FiNSEN-Reaktion ihren Höhopunkt erroichtc, erkrankte 
die Patientin an Pneumonie. Indessen verlief die Reaktion voll-
kommen und jetzt ist an der Stelle des früher kranken Gebietes 
gesunde, weiche, etwas rötlich gefarbte Haut zu sohen. Es sind 
zwar keino Lupusknoton mehr vorhanden, für cndgültig gehoilt 
kann man aber den Fall donuoch nicht ansprcchen, da dazu eine 
viel langere Beobachtung nötig ware. 

b) Ein Fall von Lupus mucosae oris von grosser Ausdehuug 
nebst Nasenlupus. Bei der 13 jahrigon Patientin bosteht seit drei 
Jahren oin Nasenlupus. Zur Zeit ist die Mundschleimhaut obenfalls 
erkrankt. Die Schleimhaut am harten und weichen Gaumen, die 
Gaumenbögon und das Zahnfleisch dor oberen Zahnreihe sind zum 
Teil woich infiltriert, schmerzhaft, oxulzeriert, zum Teil mit blass-
roten loieht blutenden, stecknadelkopf- bis orbsoii-grossen Granula-
tionen bedeckt, zum Teil mit kleinen weiss durchscheinenden Lupus-
knoten belegt. Die erkrankte Haut und Schleimhaut werdon mit 
RÖNTGEN-Strahlen behandelt. 

,) Bei einem 43 jahrigeu Taglöhner bildotc sich vor 6 Wocheu 
unter dom rechten Rand des Unterkiefers eine nussgrosso, dichte, 
und elastische Geschwulst aus, welehe mit gesundem Epithel bedeckt 
ist. Sie grenzt sich gegen die benachbarten Hauttoilo scharf ab 
und hebt sich mit steilen Randern über diese. Sie ist sammt dor 
sie bedeckenden Haut über dem Unterkioforbeiii leicht zu bewegen. 
Neben dieser Geschwulst sind noch zwei ahnliche kleine Tumoren 
zu sehen. Das Bild erinnert am meisten an die sogenannte tiefe 
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Form der Trichophytiasis, diese wird aber dureh die Abwesonheit 
der Pilze ausgeschlossen. Fü r einen luetischen oder tuberkulotischen 
Ursprung spreohen keine Anzeichen. Aufschlüsse über die Natur 
der Krankheit sind von der histologischen Prüfung' zu erwarton. 

Diskussion. Prof. v. MAESCHALKO teilt auf Grund der noch nicht 
abgeschlossenen histologischen Prüfung mit, dass die Geschwulst 
oin eigenartiges histologisches Bild darbietet. Hypertrophisches, zum 
Teil mit Leukozyten infiltrierles Epithel, in der Cutis und Subcutis 
chronisch entzündliches, hauptsachlich aus Plasmazellen bestehendes 
Infiltrat, welches sich besonders um die dilatierten Blutgefasse 
lokalisiert; erweiterte Lymphhöhlen; einige Riesenzellen, ohne dass 
man dadurch an tuberkulotisches Gewebe erinnert würde. Ausserdem 
eigentümliche grosso Zeilen, welche den MiKUticz'schen Zeilen 
des Rhinoskleroms gleichen. Ueber die nahere Natur dieser Zeilen 
kann noch keine Meinung geiiussert werden. 

5. Vortrag von Prof. Dr. JÓSEP V. LÖTE : Uober ein Symptom 
dor oxperimentellen Wut . (S. Orvosi Hetilap 1905. N. 24.) 

6. Vortrag von Dr. RUDOI,F FABINYI : Ueber Vib'rationsempfin-
dung. 

Diskussion. Prof. v. UDRA'NSZKY meint, dass die Methódik der 
Versuehe derart zu verandeni ware, dass die Reizschwellen nicht 
nur durch Reize von abnehmender Intensitat, sondern auch duroh 
Reize von ansteigonder Intensitat bestimmt wordon. 

III. F a c h s i t z u n g arn 31 - t en M a r z 1 9 0 5 . 

1. Prof. v. MAUSCHALKÓ stollt einen, sowol in pathologischer, wie 
auch in pbysiologischer Beziehung interessanten Fall vor, welchor 
einen direkten Einfluss der Innervation auf die Funktion der Talg-
drüsen sehr wahrscheinlich macht. Er flndet den Fall umso interes­
santer, da scines Wissons beim Monschen noch kein konkreter 
Bewois für die direkto Beeinflussung der Talgdrüson durch die Ner­
ven erbracht wurde. 

Die 315 jiihrige Patieutin orlitt eine starke Vorletzung an der 
Stirn, ungefahr an einer dom linken supraorbitalen Rand entsprechen-
den Stelle und uuter warf sich einor unbodoutendeu Operation. Etwa 
einen Monat nach dor Operation worde die Ilaut an der linken 
Iliilfte des Schiidels sehr empfindlich und belcgte sich mit einer 
fettartigon Schicht. Bei dor Aufnahme zeigte sich eine scharf begrenzte 
Stelle der Haut der Stirn und der linken Halfte des Schadels init 
einer eigentümlich braunen, an der Oberflache eingetrockneton Masse 
belegt. Dieses Gebiet reicht nach rechts etwas über die Mittellinie, 
nach hinten bis zur die beiden Ohrmuscheln verbindenden Linie und 
nach vorne bis zum Margo sunraorbitalis, entsprieht also ganz genau 
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dom Innervationsgebiet des Nervus supraorbitalis. -Die Masso besteht, 
wie das auch durch ihre mikroskopische Prüfung bestatigt wurde, 
aus reinem Hauttalg. Die Haut unter dem Belag ist hj 'peramisch 
und zeigt lebhafto Hyperalgosie, stark herabgesotzte Thermaesthesie 
and Thermalgesie. 

Eine Untersuchung auf der Augenklinik zeigte dass die Ver-
letzung auch eine Trübung der Linso und des Glaskörpers zur Folgo 
hatte. Der Incisura supraorbitalis entsprechend befindet sich eine 
Narbe. Dio Lokalisation des Übels und die Vorgeschichte machen 
einen Zusammenhang zwischen einer Lasion des Nervus supraorbi­
talis und den beschriebenen Veranderungen warscheinlich. Elino 
sichere Entscheidung darüber ist vom weiteren Verlauf der Krank-
hoit und von dem Erfolg einer eventuell vorzunehmenden Operation 
zu erhoffen. 

Diskussion. Prof. HOOR erwahnt, dass in diesem Falie auch 
eine teilweise Umstülpüng der Regenbogenhaut vorhanden ist, was 
nach Verletzungen manchmal vorkommt. 

Privatdoz. HEVESI halt ein operatives Eingreifen für angezeigt. 
Prof. v. MARSCHALKÓ stellt noch einen Pall von Rhinosklerom 

vor, welcher auch vor zwei Jahran demonstriert wurde. 
2. Krankendemonstrationen des Privatdoz. HUVBSI : a) Gastro­

enterv•stomie wegen eines nicht ausrottbaren Pyloruskarzinoms. Bei 
dem 59 jahrigon Taglöhner M. T. traten Erscheinungen einer bevor-
stehcnden Magenporforation auf. Der Magen war stark erweitert. 
Man bat an eine Pylorusstenose, auf Grund von oinem eventuell 
vorangegangenen Ulcus pepticum denken können. Die Möglichkeit 
eines Karzinoms wurde auch offengelassen, obwol die meisten Symp-
tome fehlton. Der Bauch war massig aufgeblaht; Körpergewicht 
47'1 kgr. 

Bei der Laparotomie zeigte die vordere W a n d des Magens, 
in der Niihe des Pylorus zahlrciche weissliche, offenbar karzinoma-
töse, linsen-bis erbsen-grosse Knoten. Dor Pylorus solbst bildoto 
eine langlicho, flacho Geschwulst, welche unbeweglich an dio hintero 
Bauchwand festgowachsen war und zwar in der Weise, dass man 
den Pylorus nicht einmal besichtigon konnte. Die Godarme waren 
stark aufgeblaht, injiziert, matt und mit Fibrinbeschlag belegt. Mit 
Rücksicht auf dio grosse Verfallenheit des Patiënten wurde die 
Gastro-entorostomia auterior nach WÖLFLER ausgoführt. Die wichti-
geren technischen Momento dor Operation waren die isoperistal-
tische Lagorung des wegführenden Astes (LÜCKE-ROCKWITZ), frontale 
Lagerung des zur Anastomose verwandten Toiles des Jejunums, 
Magenwunde ungofahr an der Mitte der vorderen Magenwand, von 
rechts oben nach links unton got'ührt (MIKULICZ), Langsschnitt am 
Darm, innere Naht durch sammtiiche Schichten mit Seide, aussere 
Catgutnaht nach EAMBERT. 
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Die Heilung verlief ungcstört, der Patiënt wurde aufangs per 
rectum, aber schon vom zwoiten Tage ab auoh per os genahrt. Er 
nahm seit der Operation 6 Kilogramme zu. 

b) Durch zweifache Darmresektion geheilte sterlcorale Fistel. 
Der 46 jührige Patiënt überlobte eine höchst selten vorkommende 
spontane Heilung seines inkarzerierten Inguinalbruches mit Bildung 
oiner Fistula stercoralis. Von der Inguinalgegend, vom Scrotum und 
Penis führten 5—6 Gange durch oin sprödes Narbengewebe nach 
innen. Nach Anbrennen und Schliessen dieser Fistel-öffnungen wurde 
das ganze, durch Fistelgange mehrfach durchbohrte Narbengewebe, 
sammt dem mit diesem verwachsënen Teil des Darmes freigemacht 
und die beiden Schenkel des Darmes reseziert. Der orale Schenkel 
war sehr weit, dagegon der aborale eng und dünnwandig. Um die 
beiden aneinander schmiogen zu können, wurde der enge Schenkel 
schriig abgeschnitten. Die resezirten Enden wurden durch zweifache 
Seiden- und Catgut-naht vereinigt und die Naht durch Umhüllung 
mit einem Teil des Mesenteriums geschützt. An einem weiteren Teil 
des Düimdarms wurde noch eine zweite Oeffnung gefunden, welche 
in eine etwa nussgrosse, mit Eiter und Kot gefüllte, in das entzünd-
liche Gewebe eingekapselto Höhle rnündeto. Diese Stelle wurde 
gleichfalls ausgeschnitton, zusammengenaht und mit einem Stück 
des Omentums umhüllt. Die grosse Bauchwunde wurde nach BASSINI 
vereinigt und die Defekte der Haut plastisch ausgeglichen. 

Die Heilung verhef ungestört, die Darmkanalisation stellto 
sich vom dritten Tage an wieder her. 

c) Rhinoplastilc. Die Nase des vorgeführten 27 jahrigen 
Patiënten wurde durch Lues vollkommen vernichtot, es blieben 
nur kleine narbige Trümmor der Nasenflügel zurück. Man konnte 
durch die grosse Oeffnung an dor Stelle der Nase direkt in 
den Rachen hinoinsohen. Nach dem Abschlusse der antiluetischen 
Behandlung wurde eine künstliche Nase durch Rhinoplastik gebildet. 
Bei plastischen Operationen, wonn die Wand einer natürlichen Höhle 
ersetzt werden soll, ist eino iiusserst wichtige Aufgabe auch die 
Innonsoite des zu gobrauchenden Lappens mit Schleimhaut oder 
Haut zu bedecken. Dieses Ziel wurde im vorliegonden Falie in der 
folgendon Weise erreicht: Aus der Haut des Gesichtes wurden 
beiderseits rhombische Lappen ausgeschnitton und dioso um die 
Pander des Dofoktos gogen dio Mittellinie umgestülpt und dort mit 
einander vereinigt, der obere Rand dor veroinigten Lappen wurde 
an den wundgemachten oberen Rand der Oeffnung, dor untere Rand 
an die noch vorhandenen und obenfalls wundgemachten Reste der 
Nasenflügel genaht. Das ganze wurde durch einen entspreohend 
geformten, aus der Haut der Stirn sammt einer aus Knochen und 
Periost bestehenden Loiste ausgeschnitteneu Lappen bedeckt, welcher 
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miter Torsion seines Stiels auf die gowünschte Stelle herunter-
gebracht und dort durch Matrazennahte befestigt wurde. Die Ope­
ration wurde nach 5 Wochen durch das Durchschneiden des Stiels 
und Ausebiien beendet. Der kosmetischo Erfolg der Operation ist 
vollkommen befriedigend, die neugebildete Naso zeigt keine Neigung 
zum Schrumpfen. 

d) Ein Fall von Neurofibroma multiplex s. racemosum. Die 
linke obere Extremitat eines 9 jiihrigen Bauerknaben ist von der 
Mitte des Oberarms bis zur Mitte der Hand, beinahe bis auf das 
zweifache verdickt. Diese Verdickung wird durch zahlreiche spindel-
förmige feste Knoten, welcho sich dem Nervus medianus entlang 
verbroiten und durch eine elefantiasisartige Hypertrophie der Haut 
und des Unterhautbindegewebes bedingt. Störungen in der Bewegung 
oder Empfindlichkeit sind nicht vorhanden. Die Finger sind kürzer 
und ihre Gelenke auffallend locker. Das Uebel ist angeboren. Eine 
etwa eigrosse Geschwulst in der Ellbogeubeuge verursachte Schmerzen 
und gab zur Operation Veranlassung. Von hier und vom Oberarm 
wurden etwa 10—12 bohnen- bis dattol-grosso Knoten und kork-
zieherartig gewuudone, hie und da aufgeschwollene oder eingeschnürte 
Bundel entfernt, welche alle im Nervus medianus selbst Platz nahmen 
und dessen Bundel auseinander drangten. Nach dem Schlitzen der 
aus Bindegewebe bestehenden Kapsel waren die Knoten leicht 
herauszuschalen; nur an beiden Enden der langlichen Knoten waren 
eiuigo dunne Nervenfasern mit diesen fest zusammengewachsen, so 
dass sie abgeschnitten wcrdon musston. Die histologische Prüfung 
der Geschwülste wird im pathologisch-anatomischen Institut durch 
Privatdoz. VESZPiiihu ausgeführt. Die Hauptmenge dieser Geschwülste 
besteht jedenfalls aus oiner fibromatösen Entartung des Eudoneurium. 

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

3. Dr. LUDWIG GÓTH demonstrirt zwei intraligamentöso Fibrome, 
deren erstes per vaginam, deren zvveites per laparotomiam ent­
fernt wurde. Das erste hing noch breit an der Imiteren Lippe 
des Uterus, das zweite lag höher, hing mit der Gebarmutter nicht 
mehr zusammen und musste darum durch die Bauchwand entfernt 
werden, lm ersten Falie trat eine starke parenchymatöso Blutung 
auf, welche die totale Exstirpation des Uterus notwendig machte. 
Patientin kollabirto 7 Stunden nach der Operation und starb aus 
nicht aufgekliirtem Grunde. lm zweiten Falie war die llcilung 
ungestört. 

Vortragender schildert die Umstiinde, welche die Differential-
diagnose solcher abgesohiedene Fibromen, ovarialen Tumoren gege-
nüber erschweren. Aus dor Gesammthoit gewisser Symptome kann 
man zwar mit einiger Warscheinlichkeit auf den Ursprung solcher 
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Gesehwülste schliessen, es ist aber nie rait einer absoluten Sioherheit 
zu entscheiden ob nicht ein aus dem Ligamentnm latum hervorge-
gangenes Fibrom vor uns liegt. 

4. Krankendomonstrationen von Dr. HBINRICH KANITZ. a) Ein 
Fall von Tuberculosis verrucosa cutis, Lichen scrophulosorum und 
Folliculitis. Der vorgeführte Patiënt loidet seit 2 Jahren an Hautaf-
fektionen. An der Haut der Hand- und Fussrücken, der Kniee und 
des unteren Drittels dor Vordorarme siud karaktcristisehe Herde der 
Tuberculosis verrucosa cutis verstrout; die Haut dos Rumpfes zeigt 
eine schwach ausgepragte Form des Lichen scrophulosorum, indem 
die follikularen Knoten keine serpiginöse Linien bilden, sondern 
isolirt stohen und die Öff'nungen der Follikeln in Form von steck-
nadelkopfgrossor gelblich-brauner, stellenweise mit Schuppen bedeck-
ter Papeln eiunehmeu. Aussor diesen zwei Krankheitsformen zeigt 
die Haut der Extremitaten, besonders abor die dór iiussoren Seite 
der Armo hirsen-bis linsengrosse braünlich-rote Papeln von fester. 
Konsistenz mit Inliltrationon dor oberen Schichten. An der Mitte 
der Papeln sitzt entweder eine kleine Eliterblase oder sie wird von 
einer schmutzigen, fest anhaftenden Schuppo bedeckt. Dieso Papeln 
bilden stellenweise kleine, hie und da zusammenfliessende druppen. 
Sie sind als Tuberkulide anzusprochen und zwar als jene Form 
derselben, wolche unter den Namen Acnitis, Folliculitis, oder Der­
matitis follicularis necrotica bekannt ist. Die Krankheit ist jeden-
falls tuberkulöson Ursprungs, was in diesem Falie auoh durch den 
ümstand warscheiiilich gomacht wird, dass sie in der Gesellschaft 
zweier, zwcifollos tuberkulöser Hautaffektionon vorkommt und einiger-
masson zu diesen eine Übergangsstufe bildot. 

Die Erscbeinungen an dor Bindehaut des Patiënten erinnern 
an einen Lupus conjunctivae; das histologischo Bild spricht aber 
gegen diose Annahme. Tuberkulose in andoren Organen des Patiën­
ten war nicht nachzuweison. Die Anamnese woist keine Daten einer 
erblichen Bolastung vor. 

An der Dishussion nimmt Prof. Hoon Teil. 
b) Ein Fall von Kerion Celsi (Trichophytiasis profunda capil-

litii). Die Aft'ektion besteht seit 3 Monaten an der behaarton Kopf-
ha'ut des vorgeführten 14 jahrigen Knaben. Es befinden sich hier 
6 kronen-bis kindorbohlhandgrosse, aus der Ebene der gesun-
den Haut sich mit scharfen Randern, plateau-artig hervorhebende 
Herde, aus deren schwammigem Gewebe nach dem Abtragen der 
Krusten, sich dicker, golbor Eiter entleert. Die Haare, welche an 
diesen Stellen noch vorhanden sind, sitzen locker und sind leicht 
herauszuziehon. In ihrer Substanz sind Koloniën des Trichophyton 
zu finden. Es wird eine Bohandlung mit RöNTQEN-Strahlen ein-
geleitet. , • • 
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5. Dr. SAMUBL BORBÉLY bespricht das Resultat vom zweiten 
Hundert seiner Bruchoperationen. (S, Gyógyaszat 1905, No. 17.) 

6. Dr. EüGEsr KONRID bespricht einen Fall von Chorio-angiom. 
(g, diese Revue S. 9—10.) 

IV. Fachsitzung- am 19-ten Mai 1905. 

1. Dr. ALADAR ELFER stellt drei, mit RöNTGEN-Strahlen behan-
delte Leukamiefalle vor. 

An der Diskussion nehmeii Prof. v. SZABÓ u. Prof. PURJESZ Teil. 
2. Krankendemonstrationen von Privatdoz. HKVESI : a) Auffal­

lend guter und rascher Heilerfolg nach Anivendung der Bier'schen 
venösen Stauung in einem Falie von tuberkulöser Erkrankuiig der 
Fusswurzel bei einem 5 jahrigen Knaben. lm vorigen Jahre wurden 
bei dem vorgeführten Patiënten die kariösen Teile des Fersenbeins 
mit dem scharfen Löffel entfernt. Der Erfolg blieb jedoch aus, der 
Patiënt suchte im Febr. dieses Jahres die Klinik wieder auf. Die 
Erkrankuiig war nun viel vorgeschrittener, die Umgobung des Fuss-
gelenkes zeigte eine erheblicho, spindolförmige Anschwellung und 
drei Fistelöfiruuigeii, aus welchen reichliche eiterigo Absonderung 
floss. Ohne irgend welche andore Behandlung einzuleiten, wurdo 
der Unterschenkel taglieh 8 Htunden nach BIER elastisch um-
schnürt. Die Absonderung liess schon nach den ersten Tagen 
nach, die Fistelu schlossen sich in 5 Wochen, die Schwellung ging 
zurück und das Gelenk gewaun seino froie Beweglichkeit wieder. 
Der Patiënt wurdo am 24. Apr. geheilt ontlassou. Zur Zoit der 
Vorführung zoigt die aussere Form dos Gelonkes kaum oine 
Abwoichung, dio Bewegung ist ungehindort, uur die Narben boweisen 
den Ablauf diosor schworon Krankboit. In den lotzten 5 Monaten 
wurden auf der chirurgischen Klinik otwa 10 verschiodeno Fallo 
von Oaries und Synovitis tuberculosa nach BIER behandelt und zwar 
in violen, sogar vorzweifolton Fallen mit gutom Resultat. Die vor 
10 Jahron auf der Klinik vorgenommonen abnlichon Versuohe hatten 
nicht don gleichem guten Erfolg. Dio lloilwirkung des stauonden 
Blutes wird auf den Kohlensauregehalt desseiben, oder auf die 
Anhaufung der Alexine zurückgoführt. 

b) Exstirpation des Ganglion Oasseri bei Trigeminus-neuralgie 
mit Heilerfolg. Die 56 jahrige Patientin, Frau S. F. litt seit vorigem 
Sommer an heftigen neuralgisehen Schmerzen, welche sich auf das 
Innervatiousgebiet der zwoi ersten Aste dos Nervus trigeminus loka-
lisierton, und in keiner Weise zu stillen waren. Patientin wünschte 
die ihr vorgeschlagene Operation so dringend, dass diese trotz ihros 
schwachen Zustandes am 10. April vorgenommen wurdo. Die Ope­
ration wurde in der Morphin-Chloroformnarkoso nach KOCHF.R-CDSHING 
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ausgeführt anter Vermeidung der Unterbindung der Arteria mening, 
med. und mit völligem Abtragen des ausgeschnittenen Schadelteiles. 
Das Ganglion musste wegen Adhasionen und Blutung in Stücken 
entfernt werden. Die Heilung der Wunde erfolgto per primam inten-
tionem. Die neuralgischen Schmerzen wurden mit einem Schlage auf-
gehoben, der allgemeine Zustand besserte sieh entsprechend. Die 
linke Gesichtshalfte ist unempfindlich. Die linke Pupille ist bedeutend 
enger, als die rechte, die Tranenabsonderung ist links herab-
gesetzt. Diplopie, Strabismus oder Keratitis traten nicht auf. 

Auf die Anfragc von Dr. BORBÉLY f'ügt Vortragender noch 
zu, dass die Patientin behufs Stilhuig der Blutung in Sitzstellung 
gebracht wurde, die Anwendung von Adrenalin war aber nicht 
angezeigt, da man bei Blutungen aus dem Knochengewebe von 
diesem keinen Erfolg erwarten k a n n ; Vortr. wollte anderorseits die 
Heilung durch Anwendung des Mittels nicht geführden. 

3. Prof. LADISLAUS V. UDRXNSZKY stellt eine Arbeit von Dr. 
EMIL ABDERHALDEN, Privatdoz. an der Berliner Universitat und Dr. 

BÉLA v. REINBOLD, Assist. an der Universitat hierorts über „Die Mono-
aminosauren des Bdestins avis Sormenblomensamen und dessen Ver­
halten gegen Pankreassaft" vor. (Sieho diese Revue S. 1.) 

4. Dr. AKPXD GYERGYAY: „Durch eingekapselte Nahrsubstanzen 

verursachte Knoten am Peritoneum mit dein klinischen Bilde oiner 
Peritoneitis tüberculosa". 

Prof. LAD. v. UDRANSZKY stellt die Frage , ob nicht auch zwi-
schen den Lamellen des üinontums Fremdkörper gefunden wurden ? 

V. Fachsitzung am 27-ten Oktober 1905. 

1. Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Prof. SIGISMUND PURJESZ. 

Da unsere Sektion mit einem Mutterverein in V7erbindung steht 
und ihro Angelegenheiten im Auschuss dessen, oder in der Gene-
ralversammluug in Gemeinschaft mit den Angelegenheiten anderer 
Sektionen erlodigt werden, bietet sich zur intimen Besprechung 
innerer Geschafte selten Gelegenheit. Die Mitglieder sollen darum 
bei dem diesmaligen ersten Znsammentreffen mit einigen aufrichti-
gen Worten begrüsst werden. F s lassen sieh heute die Fragen 
stellen, ob die Zusammenkünfte unserer Sektion nötig und zweckent-
sprechend sind, ob sie bisher das Resultat geliefert haben, welches 
von diesen erwartet werden kann, ob eine Notwendigkeit besteht 
in der Tatigkeit der Sektion Abanderungen vorzunehmeii und welcher 
Art diese sein sollen? 

Die ersten Fragen mussen bejaht werden. Man sieht, dass 
Gleichgesinnte aller Schichten der Gesellschaft sich vereinigen, um 
gemeinschaftliche materielle, moralische oder geistige Vorteile zu 
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erkampfen. Es stebt uns fern materielle Vorteile zu erstreben, die 
moralischen Interessen misères Standes zu schützen, obliegt einem 
anderen Vorein: unsere Bestrebungen beschranken sioh aussohliesslich 
auf die Unterstützung der wissonschaftliehen und geistigen Bestre­
bungen unserer Mitglieder. Auch der Begabteste ist schon nicht 
mehr i m S t a n d e alles zu beherrschen, was unsere Wissenschaft heut-
zutage darbietet. Die Tatigkeit unserer Sektion soll ein getreues 
Bild jones sprudelnden Vorwartsstrebens geben, welches . auf der 
ganzen Linie der wisseuschaftlich-niedizinischen Forschung' horrscht ; 
die Vertreter der verschiodenen Facher sollen sich gegenseitig 
belehren. Die Unterbrechung der gegenseitigen Beziehungen der 
verschiedenen Facher würde sich unbedingt auf dem ganzen Ge-
biete riichen. Der Arztostand nahm immer eine hochgeschatzte 
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 goschilderten 
Zwock, indem kaum eine Frage , welche durch die moderne For-
schungen aufgeworfen wurde, hier unbesprochen blieb. Man darf 
jedoch nicht verschweigen, dass unsere Tatigkeit die Interessen des 
grossen Arztepublikums in wünschenswertem Grade zu erregen nicht 
im Stande war. Ein Verein, welcher mit so grosser materielier und 
geistiger Kraft ausgerüstet ius Feld zieht, wie unsere Sektion, sollte 
eine viel grössere Anziehung ausiibeii. Der Misserfolg in dieser 
Richtung liisst sioh vielleicht durch die ungünstige Organisations-
verhaltnisso erklaron. Es werden verschiedeno Abanderungen geplant. 
Vor allen sollen von mm an die Sitzungen wöchentlich gehalten 
werden. In der Hoffnnng in der Zukunft eine regero Tatigkeit ausü-
bon zu können und mit der Bitte, die Sektion mit Kraft und Be-
geisterung zu untorstützen, wird die erste Sitzung des Jahres für 
eröffnet erklart. 

2. Prof. BLASIUS KENYERRS halt einen Vortrag mit dem Titel : 
Über das Eintreten des Todos nach Verletzungen des Herzens. 
(Sieho diose Revue S. 2—5.) 

Diskussion. Prof. MAKARA macht die Bemerkung, dass die von 
Prof. KENYEEES geschilderten Erfahrungen auch klinisch bostatigt 
wurden. Er selbst habe einen Fall beobachtet, in welchem der Tod 
erst 24 Stamden nach einar 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 günstigen Fallen sind die Herzwunden auch dem operativen 
ICingreifen zuganglich. Nach Freilegen des Herzens werden Nahto 
angebracht ; am schwierigsten gelingt der erste Stich. Das Herz 
bleibt beim Einstechen der Nadel für kurze Zeit stehen und schliigt 
dann woitor. 
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3. Demoustr'ationon von Prof. LUDWIG MAKABA. a) Per for'lerende 
Schusswunde des Magens. Der vorgeführte 9 jiihrigo Knabe E. 11. 
schoss sich mit einer Zimmorbüehso in don Bauch. Es trat darauf 
blutiges Erbreehon auf, sonst waren bei dor Atifnahmo gar keinc 
Anzeichon dor Magenperforation vorhandon. Hoi dor öporation 
stollte sich jedoch eine solcho horans. Die Wande dor vorderen 
Magenwand wurde mit 4 LAMBERT'schcn Nahten goschlossen und die 
hintere Magenwand durch oinon im Mesentorinm angolegten Sohlitz 
gepriift. Die liier obonfalls gofundene Schusswnndo wurde gloichfalls 
gosehlossou ; dio Bauchwiindo wvirdon liieranf voroinigt. Die Heilung 
vorliel' ungostört. 

Dio Mageuwundon heiion nnr höchst solten spontan, darum ist 
in jodem Fall, weun dor Verdacht einer solchon vorliogt, dio Ope-
ration miïgliehst bald vorzunohmen. Die Aussichton zur Heilung 
verschlimmorn sich mit dor Vorzögorung bedoutond. Hoi der Ope-
ration muss man sich überzougon, ob dio Vorwnndnng oinfach oder 
mohrfach ist. 

b) Gastroslomie naeh Kader-Kocher. Dor vorgei'ührto Patiënt 
,}. 'i\ hat an dor Speiseröhre, diclit oborhalb dei' Cardia eine bös-
artige (leschwiilst, welene dio Hpoiseröhre soit oinigor Zoit vollkom-
men undurohganglich macht. Dio chirurgische Tochnik ist heuto 
noch nicht im Rtando Karzinomen dor Speiseröhro zn entfernon, man 
mussto sich also, ma die Eruahriing des Patiënten zu ormöglicheu, 
auf eine (Jastrostomio boschranken. Untor den nouerdings ompfohle-
nen Methoden zur Anlogung oinor Magonflstel, loistot nach mohr-
faclien .Krfahrungon dos Vortragenden die (lastrostomie nach KADUK 
nht den Modilikationon von HACKER und KOMIEK, dio vorlasslichsten 
Jiosultato. Hei diesor wird kein schiefer, sondern oin gerader Kanal 
gebildot und zur Sohliossuug dor Öffnung wird der Musculus rectus 
abdominis bonutzt. Dor Patiënt konnto nach dor Öporation sofort 
durch dio Fistel ernahrt werden ; er nahm im Körpergewicht urn 2 
Kilogramme zu, dio tagliche Jlarnmonge orhob sich bis auf 1100 
cms. Er ernahrt sich nun durch eine Sonde selbst. Die Fistelöff'nung 
schliesst vollkommen, es sickert aus dom gefiillten Magori nichts 
heraus. Dio (rastrostomie rettot den Patiënten in ahnlichen Falleii 
nicht nur vom llungertod, sondern wirkt auch auf don Vorlauf der 
Orundkrankheit gunstig ein. 

c) Geschwidst des SchuUerblattes. Die vorgeiührte 22 jahrige 
Pationtin hat am ansseren Rand dos linken Schulterblattes eine 
kindorkopfgrosso, harte Geschwulst, wolcho dio Bewogungen des 
linkon Oborarms hindert. Das Bild eriunert an einen Fall von 

, Osteochondrom, welchos im Jahro 1894 in Budapost vom Vortra­
genden vorgestellt wurde. Diesos Ohondrom wog 7 Kilogr. und wurde 
dureh Rosektion dos Schulterblattes ontfornt. Nach 2 Jahren moldoto 

tórif^ftö (orvosi saak) 1905. 3 
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sioh der Patiënt mit einem nicht operierbaren Rückfall. Eine radi-
kale Heilung ist nur durch die völlige Entfernung des Schulter-
blattes, oventuell sammt der Extremitüt zu erreiehon. 

4. Dr. BÉLA v. GiuAia stollt einen Fall von Pharyngomykose vor. 
Der Patiënt hat gar keine subjektiven Beschwerden. In den Laku-
nen beider Tonsillen befinden sieh zahlreiche gelblich-weisse Pfröpfe, 
welche aus Detritus und Leptothrixfaden bestehen. Die Ansiodelung 
dieser Pilze wird neucrdings als sokundïre Erscheinung aufgofasst 
und die Krankheit selbst als Keratose oder Hyperkoratose betrachtet 
und benannt. Das Übel ist harmlos, ein encrgisches Eingroifon ist 
darum nicht angezeigt. 

5. Dr. MTCHAEL CSTKY'berichtot über Beftinde von Spirodilite 
pallida bei Lues. Der bokannte Befund von SCHAUDINN und HOFF-
HKSHt die eine Spirochate als Errogerin der Syphilis (S) betrachten, 
regte allgemein zum Nachforschon an. METSOHNIKOFF und Roux besta-
tigtcn die Angaben von den genannton zwei Autoren ; andere Forscher, 
unter diesen RECKZEH, RAUBITSCHEK und SCHATJDINN selbst wiesen 
die Anwesenheit dor Spirochate pallida in der Milz, Leber, Neben-
niero von syphilitischen Nougoboronen und lm Blute von Syphili-
tikern nach. THESING, KIOLEMENOGLU und CUBE bezweifeln dio Bofunde 
von SCHAUDIÏTN- und HOFFMANN, oder schreiben denselbcn keine 
Wichtigkeit zu. Dagegen treten SOBEKNHEIM mul TOMASCEWSZKI mit 
neiion l lntersuchungen ins Peld. Sic fanden die Spirochaeta pallida 
in jodem dor geprüftcn 50 Falie von primaron und soknndaron S, 
dagegen worden diose bei anderen Krankheiten (Balanitis, Ulcus 
molle, Bubo etc.) stets vermisst, in 8 Fallcn von tertiaror 21 waren 
sie cbonfalls nicht nachzuwoison. Die ahnlichon Gebilde, welche sich 
manebmal vorfindon, sind von der Spirochate pallida leicht zu unter-
schoiden. Diose letztoron werden nach der Boschreibung von SCHAU-
wr.NN durch ihre Feiuhoit, durch ihre steilon, gloichmiissigen Wol-
lenlinion, durch dio ausgestrecktcn, mit Flagellen versehenen Spitzen 
und durch dio blass-rötliche Farbung nach OIEMSA karaktorisiert 
und von allen bishor bekannton Spiroohiiten untorschioden. Beson-
ders bezeichnend ist der Unterschiod, dass andore Spirochaton sich 
im hangonden Tropl'en ausstreckon, die Spirochate pallida dagegen 
ihre Wellenlinien aueh im Ruhozustand beibehiilt. Sie wurdon auch 
nicht mehr fiir echte Spirochaten gehalten ; SCHAUDINN schlagt für 
sie nach VUILLEMIN den Namen Spironema vor. 

Die Naohprüfungon sind auch auf der dermatologischen Klinik 
hierorts im (lange. Dio bisherigen Rosultate der noch nicht abge-
schlossenen l lntersuchungen scheinen SCHAUDINN Recht zu gebon. 
In 7 sicheron 2 Fallen (Sklorose, Papeln, papulöses Exanthem) 
wurden die Spironemen stets vorgefunden, in 2 nicht syphilitischen 
Fallen wurden sie dagegen vermisst. Unter den verschiedenen 
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goprüftcn Fiirbungsmcthoden wurde dio von GIEMSA am zweckmiis-
sigston gofundon. Die Spironemen sind in den (Jeweben durchans 
nicht gleichmassig verteilt, sio sind manchmal sehr reichlich vor-
handen, manchmal kaum zu finden. Schlüsso sollen aus diesen 
Untersuchungen noch nicht gezogen werden; jedenfalls sind wir 
aber berechtigt den weiteren Forschungen mit mehr Hoffmmg ent-
gegenzusehen, als es bei den bishor boschriebenon „Syphiliserrogern" 
der Fall war. 

VI. Fachs i tzung am 4- ten November 1905. 

1. Krankendemonstrationen von Dr. HEINRICH KANITZ. 

a) Pemphigus foliaceus. 
b) Dermatitis herpetiformis (Dühring). 

2. Dr. RÜDOLF FABINYI stollt einen Fall von Hemiplogia satur-
nina vor. Dor vorgestollte 19 jahrige Ofensetzergehilfe liel vor 10 
Wochen unter den Symptomen eines typischen apoplektisohen Insults 
auf dor Strasso zusammen. Beide Extromitaten der rechten Seito 
sind gelahmt, dio Muskoln in miissigor Kontraktion und gesteigertom 
Tonus ; es zeigen sich manchmal fibrillaro Zuckungcn. Dio gelahmto 
Mnskiilatur zeigt ausgosprocheno Degenerationsreaktion. ROMBERG'-
sches Pha'nomen vorhandon. Die Sprachstörungon, welche ebonfalls 
vorhandon waren, sind schon verschwandon. Das debiet der Empfln-
dungon bliob uugestört, dor Patiënt fühlt keine Sehmorzen und sein 
Gemütszustand ist zwar deprimiert, doch normal. 

Am wahrscheinlichston ist dio Annahmo, dass oine Bleivergif-
tnng vorliogt; nobst dor Boschiiftigung dos Pat. sprechen auch noch 
manche Symptome '(grauer Rand am Zahnüeisch, temporale Ein-
schrankung des Sohfoldos) fiir dioso Ansicht. Die Vergiftung konnte 
zij oincr Arterienontziindung im Clohirnc und dadurch zur Apoplexie 
cum rhexi führon. Der Fall, welchor als Eneephalopathia saturnina 
'/AI bezeichnon ist, kommt selten vor, indem die Bleivergiftung eher 
poripherischo Norvenentzündungon vcrursacht. Therapie : Wegschaf-
fung dor Gelogonhcit zur Vergiftung, Oalvanisation, Jodkali. 

An dor Dishussion nimmt Dr. ELPEK Teil. 
?>. Dr. ÜEORG ÜEMETEB bospricht einen Fall von Salzsciurever-

qiftung. Die Vergiftungeu mit Salzsauro sind trotz der allgemoinen 
tochnischon Vervvendung dieses Mittels höchst selten. Die klinischen 
Ersohoinungen sind diesolbon, wie bei dor Schwef'elsaurevergiftung. 
Die anatomischen Vorandorungon geben auch keine siehoren Zeichen 
zur Unterscheidung der beiden Vergiftungen. Im besprochenen Fall 
trank dor 58 jahrige Mann rohe Salzsiiure, welche 31'7% HOL, 
otwas Schwefolsauro und Eisen onthielt. Er starb in 3 Stunden. 
Soktionsbefund: Aditus laryngis vind Kohldeckol ödomatös. Die 

3* 
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Schleimhaut der Speiseröhre ist an don oberen Teilen aufgelockert, 
an den untoren Teilen schiofergrau, rauh, gciitzt. Die Magonwand 
ist dick, die Magenschloimhaut zum Teil schiofergrau, zum Teil 
schwarz verfarbt. Ihre Oberflache ist unoben, besonders an der Pylo-
rusgegend gerunzelt und angeatzt. Die Venen enthalten dickes 
Blut. Das Duodenum ist miissig gorötet. Die Nieren zeigcn miissigo 
Trübung, die iibrigon Organo sind normal. Die Organe wurden 
domonstricrt. 

.Diskussion Prof. L. v. UURINSZKY bemerkt, dass zwischen den 
Atzungen mit Hchwefelsauro und Salzsiiure Uiiterschiede bostellen, 
indem die Schorfe im orsteren Falie braunlich-schwarz, im letztcrcj] 
Falie weisslich-grau erscheinen. 

4. Privatdoz. Dr. ELEMÉR VERESS halt eiuen Vortrag iiber ,,Die 
Empfindlichkeit der MM. rectus medialis und lateralis" (Siohe diose 
Revue S. 11—12.). 

5. Zwei Vortrago von Dr. HUGO L U K I C S . 

a) Uher das Verhalten der Körperlemperatur Itei Dementia 
pracox. In don moiston dor untersuchten Falie bestand Hypothormie, 
mit geringon (O'O—O30 ü.) Tagesschwankungon. Die Patiënten 
nohmen vron dor Veraudorung dor Körpertemporatur keine Kcnntniss, 
Puls und Atemzahl bleiben konstant. Hyperthormio wurdo von 80 
Kallen nur in zweion boobachtet; dor eino der betreffendon Patiën­
ten nahm wahrend dicsor, zwei MOnato dauornden Tomperatur-
orhöhung im Körpergovvicht zu. Dor Einlluss der Temperaturando-
rung auf das psychische Penehmen ist zweifelhaft. Ihro Drsache 
kann in kortikalon Reizungzustandon odor in irgend einer Antoin-
toxikation gosucht worden. 

b) Zwf pathologischen Anatomie der Dementia. Das zentrale 
Nervensystem wurdo in zwei Fallen histologisch aufgearbeitet. Im 
orsten Fall zeigton sich miliare Gliose der (Tehirnrinde, porivascularo 
ulioso, zollig(i Infiltration der Blutgofiisso, kleine kapillare Blutun-
gen. Die Pia war stollonweiso infiltriort, die Nervonzellen und Mark-
fasorn erschienen unversehrt. Die histologischo Priifuug dos zweiten 
Falies führte zu einem nogativen Rosultat. 

VII. F a c h s i t z u n g a m 11-ten N o v e m b e r 1 9 0 5 . 

1. Dr. PAUL GROSS stellt ein aus einer BARTHOLiNi'schen Drüse 

hervorgewaohsenos Karzinom vor. Soit zwei Monaton bestellende (le-
sehwulst der rochteu grossen Lippe und Scheidenwand. Die Ge-
schwulst wurde unter Resektion des Mastdarms ontfernt, die histo-
logische Priifuug zoigte ein atypisohes Karzinom mit polymorphon 
Zeilen. Das Epithel der Scheido war unversohrt. Als Ausgangspunkt 
der Geschwulst ist das Üborgangsepithel des Ausfiihrungsganges zu 
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betrachten. 6 Woeien naeh der Oporation Rezidiv auf der ande­
ren Seite. 

2. Dr. ALEXANDEP. V. KOLOSVAKI stellt ein Mastdarmkarzinom 
bei einer vorhaltnismassig jungen Person vor. 

3. Dr. HEINRICH KANITZ stellt mit RöNTGEN-Strahlen behandelto 
Falie von Hautkarzinomen vor. Der erste Fall bezieht sieh auf eine 
76 jührige Frau, welche am linken Nasonflügel ein etwa guldenstück-
grosses Ulous rodens hatte. lm Verlaufe von 2'/2 Monaten wurde 
die Patientin viormal mit RöNTGEN-Strahlen behandelt. Die Bestrahlung 
dauorto jedesmal 25 Minuten, es wurde ein mittelweiches Rohr ver-
wendet aus eiuer Entfernung von 15 cm. mit der Stromstarke von 
2*/j anip. Die Stelle des Goschwürs ist jetzt nur durch eine feine 
rosenrote Narbe bezeicluiot, lm zweiten Falie hatte der 64 jührige 
Patiënt am Gesicht ein etwa kinderhohlhandgrosses karzinomatöses 
Geschwür in einer den Lupus erythematodes nachahmenden Form. 
Das Geschwür wurde in derselben Weise behandelt, wie im vorigen 
Fall; aufangs zeigte sieh rasche Heilung, jetzt ist an der Stelle des 
Geschwürs nur ein talerg-rosses trage granulirendes Defekt vor-
handen, jedoch ohne karzinomatöses Gewebe. Die langsame Granu-
lation ist vielleicht auf sekundare Veranderungen zurückzuführen, 
welche durch die RösrreEN-Strahlen verursacht werden konnten. Die 
Heilung muss wahrscheinlich durch eine plastische Operation vollendet 
werden. Die Heilwirkuiig der RöNTGEN-Strahlen ist aber auch in diesem 
Falie auffallend. Es wurden noch Photographien von schön geheilten 
(jesichtskarzinomen demonstriort. 

4. Dr. FEANZ VERESS stellt drei Patiënten der dermatologischen 
Klinik vor. 

a) Eccema ehronicum palmare. Bei dem vörgoführton 38 ja'hri-
gen Kutscher sind an beiden Hohlhandeii und an der volaren 
Seite der Fiugcr verschieden geformte Verdickungen der Horn-
schicht zu sehen, zwischen welchen die Haut zum Teil normal, 
zum Teil dünn und rosafarbig erscheint. Narben sind nicht vorhan-
(len. Nach Ausschliossen der Psoriase, Arsenkeratodermie, des ver-
erbten Hohlhandkeratonis und der Syphilis palmaris cornea stellt 
Vortragendor die Diagnose auf chronisches (tylotisches) Ekzom. Voii 
dor Syphilis wird das libel besonders durch das Feblen des infil-
triorten, serpigïïiösen Randes untersehioden. 

b) Air/faUendc ïdiosijnkrasie gogen Quecksilber. Die vorge-
stellte Patientin riob sich gegon Pediknloso mit llngu. ophtlialmioum 
(l(7o-J8'° gclbo Queoksilberoxydsalbe) ein. Naeh wicderholtom Ver-
wondon diosor Ka-lbe trat heftige Hautendzündung und bald darauf 
akutos Ekzom mit roichlicher Absonderung auf. Die Idiosynkrasio 
könnto in dem Emstand eine Brklirong finden, dass die Pedikuloso 
die Gesiohtshaut ompiindlicher und roaktionsfahiger macht, 
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o) i&ypfailis tertiaria nodosa faciei. Am öesicht und spe-
zioll an der Naso dor vorgostcllten 30 jahr igen Arbciterin, welche 
oine venerische Infektion nicht zugibt, trotcn soit 5 Jahrcn Aus-
sehliige auf, welche zeitweise vergehcn aber an anderen Stellen 
bald wiederkommon. Die Nase ist dick und rot und mit zahlreicheu 
schinkenroten, hanfsamen-bis erbsengrossen, weichen, olastischen 
Knoten bedeckt, welche sich aui' die benaohbarton Gebiete verbroi-
ten. Die meisten Knoten sind glatt und halbkugolförmig, nur einige 
zoigen an ihrer Spitze Eiterung. An der Gesiohtshaut sind sonst 
kleine oberllachliehe Narben verstreut. Au der Streckseite des rechten 
Vorderarmes zwei pigmentiorto Narben. Der Umstand, dass die 
Knoten sich in Gruppen ordnen, eine Neigung zum Umsichgroifen 
bositzen, dass sie nicht exulzerieren, sondern mit Hintorlassung 
einer oberflachlichen Narbe resorbiert werden und dass an den Nar­
ben koine Papel sich bilden, lasst auf eine spato Form der papu-
lösen Syphilis schliesson. 

An der Diskussion nimmt Prof. v. MARSCHALKÓ Teil. 
5. Dr. BÉLA v. REINBOLD stellt die Arbeit von EMIL ABDERHAL-

DEN und BÉLA V. REINBOLD über „Die Spaltung dos Edestins aus 

BaumwoUsamen durch Pankreassaft" vor. (Siohe dieso Revue S. 1.) 
6. Privatdoz. Dr. SIGISMUND V. JAKABHIZY stellt seine in Ge-

meinschaft mit Dr. GEORG DEMETEB ausgoführtc Arbeit „Übor die 

Oleandervergiftung" vor. (Siehe diese Revue S. 13—15.) 
An dor Diskussion uimmt Dr. OKIENT Teil. 

VIII. F a c h s i t z u n g a m 18- ten N o v e m b e r 1 9 0 5 . 

1. Prof. LUÜWIG MAKAKA bospricht untor dom Titel ..Die 

Röntgenographie im Dienste der Entfernung von Fremdkörpern" 
die Methoden, welche zur goiiauen Bestimmung der Stollung eines 
Fromdkörpers ersonnon wurdon. Elr domonstrirt Pöntgonogramme, 
durch welche die Ötellung einor 7 mm. langen Nadelspitze im Fusse 
einer jungen Patientin untor Znhilfenahmo eines motallenon Fadon-
kreuzes mit grosser Gonauigkoit bestinunt wurde. Das Fadonkreuz 
wurde in eine Wundo an dor durch vorliiulige Aufnahmon bestimm-
ton Stelle versoukt. Die Nadelspitze wurde früher öftors vorgebens 
gesucht, mm konnto sic durch oine kleine Wundo ohne Schwiorig-
keiten entfernt worclÉn. 

Diskussion. YmL BLASIUS KENYERES betont die Wichtigkeit 

dor Röntgenographf! in der gorichtlich-medizinischen Praxis. Sie 
leistet meistens gute Dienste in der . Aufsuchung von Projoktilcn. 
Aus der Stellung dieser kann man oft auf die Richtung des Schus-
ses folgorn. Die Auffindung des Projektils wird manchmal durch 
Blutergiisse erschwert, in solchen Fiillen leisten langere Expositiou 
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oder hartere l iöhren Abhilfe. Man ist aber gewöhnlich nicht in der 
Lage die Kraft der Strahlen im Verhaltniss zu don vorhandenen We­
derstanden im Voraus zu wissen. Man tut also gut, falls der gesuchte 
Körper keinen Schatten wirft, wenn man in das durchleuchtete Gebiet 
zur Kontrollo einen ahnliehen Körper hiilt, wie der gesuchte. Wirft 
dieser keinen Schatten, so ist die Anwesenheit des gesuchten Kör-
pers nicht ausgeschlossen und die Bedingungen der Aufnahme mus­
sen geiindort werden. Der Schatten ist umso dunkler, je dichter der 
Körper. Glassplitter gebon beinaho so dunkle Schatten, wie Metallteile. 
An einem demonstrierten Bilde war ein tiefschwarzer Schatten von 
einem Glassplitter in der Hohlhand zu sehen. Ein anderes Bild zeigte 
deutliche Unterschiede zwischen dein Schatten von Knochensplittern 
und dom von abgesprengten Bleiteileii im Falie einer Schusswunde 
des Schenkels. In einem anderen Falie konnte die Klinge eines F e -
dermessers im Schadel durch das Röntgenogramm entdeckt werden. 
Bei einem 6 jahrigen Madeben wurde die Anwesenheit eines Molar-
zahns in der Luftröhre fostgestellt. Man cmpfiehlt Röntgenogramme 
auch zur Feststollung des Lul'tgehaltes der Lungon, zu diesem Zwecke 
bositzen wir aber verlasslichere Methoden. In manchen Fallen gibt 
die stereoskopischc Aufnahme tiber die Stellung eines Fremdkörpers 
Aufschluss, meistens sind aber die von Prof. MAKARA erwahnten 
Methoden bosser zuiverwenden. 

2. Krankondomonstrationen von Dr. HBINKIOH KANITZ. a) Mit 

Möntgen-Strahlen behandeltes Hautkarzinom. Der 85 jahrige Patiënt 
hatte an der rechten Infraorbitalgegend ein etwa guldenstiickgrosses 
exulzeriertes Karzinom. Im Verlaufe von 5 Monaten wurde die 
Geschwulst in 8 Sitzungen durch 238 Minuten mit RöNTGiSN-Strahlen 
belichtet. Die Geschwulst ist zur Zeit der Demonstration völlig 
verschwunden. 

b) Antipyrinexanthem. Bei einem, mit Jodkali bohandolten 
Syphilitiker traten nach Darroichung von Antipyrin (0-5 gr.) an der 
inneren Seite dor oberen Extremitiiton, in den Glutoalgogenden, in 
den genitokruralon Falton, an den Unterschenkeln erythcmatöse 
Floeko in grossor Ausdehnung nebst jucken und Schüttoliiebor auf. 

c) Auffallend grosso und zahlreicho I'rïmiir-sklerosen an dor 
l laut des Bauches, nebst violen Papeln an der Conjunctiva des obe­
ren und unteren Augenliedos. 

3. Dr. IluGo Lux lc s stellt einon Kali voii TorticoUis mentalis ror. 
4. Dr. LUDWKJ GÓTH hiilt eiuen Vortrag übor einon Fall von 

(tangriina vulvae bei einer Schwangeren. (Sieho diese Revue S. 
16 -18.) 

5. Dr. EUGEN KONEAJ) bospricht oiuige Falie von primaren 
Scheidenkarzinomen. 
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IX, Fachs i t zung am 25- t en November 1905. 

1. Krankendemonstration von Dr. SAMÜEL BORBKLY aus Torda. 
Ob die Gastroenterostomie mit Verwendung des MuRPHY'schen 
Knopfes oder mit Naht bessero Rosultato liefort, ist nooh nicht 
entsohiodon. Vortragender vorwendete bisher regelmassig die MURPHY'-
schon Knöpfe, indem er von diesen nicht nur die Vorkürzung dor 
Oporationszoit orhoffte, sondorn auch das Ausbleiben der sonst 
hiiufigen Obliteration der Magendarmmündung orwartete. Bei dem 
vorgestellten 31 jahrigen Patiënten vvurde am 30-ton luni 1903 
wegen Pylorusstonoso und konsekutiver Magenerweiterung, Hype-
raziditat nnd motorischer Insuffizienz die Gastroenterostomia praoco-
lica anterior ausgeführt. Die Heilung verlief ungestört. Vor etwa 
einem halben Jahr erneuerten sich die Magenbeschwerden. Der stark 
abgemagerte Patiënt erbrach alle 2—5 Stunden sehr reichlich oinen 
saneren Mageninhalt. Der untere Rand des Magons bofand sich 
konstant 3 Finger über den Nabel, es bestand starke 1 lyperaziditiit 
und motorische Insuffizienz. lm unteron Drittel des Magens in dor 
Mitte, an beiden Reiten der nach der Laparotomie zurückgebliebenen 
Narbo war oin resistontes Gebilde zu fühlon und in der Mitte des­
sen, der Narbe entsprechend befanden sich zwei steinharte, hasel-
nussgrosse Geschwülste. Die Laparotomie zeigto eine Verwaehsung 
des viszeralen und des parietalen Peritoneums an der Stelle der künst-
liehen Anastomoso zwischen Magen und Darm. Ausserdem war der 
an den Magen angenahte Darmtoil von dem Omentum umschlungen 
und zweifach geknickt. Es wurde nun eine zweitc Gastroentorostornio 
ausgeführt indem dor noch froie Teil des Pylorus und der frcio 
abführendo Ast des Dünndarms vorbunden wurden. Dio alto Anasto-
mose war für die Sonde undurchganglich. Der Fall beweist einerseits, 
dass dor auf Grund einer Pylorusstenoso dilatierte Magen nach der 
Gastroenterostomie soine normale Grosse wiedergewinnt, andererseits, 
dass dio mit dom MuRPHY'schon Kuopf gebildoto Mündung obonso 
obliterieren kann, wie dio durch Naht gebildoto. Die MuirpnY'schon 
Knöpfe sind also nur wogen der mittelst diesen eiTeiohbaren Abkür-
zung dor üperationszeit indiziert. 

Diskussion. Prof. MAKARA meint, dass dio Verwendung der 
MuRPHY'schon Knöpfe Vortoilo biotet, wonn der Patiënt sohr abgo-
schwacht ist und somit die rascho Beondiguug der Operation 
gewünscht wird, ferner, wonn dio motorische Funktion, bosonders 
bei Magenkrebs herabgesetzt ist, weil dadurch die Entleerung des 
Magens für die ersten Tage gesichert wird. Sonst sind Nahte vor-
toilhaftor. Nach beiden Arten der Operation heilt die Schleimhaut mit 
Granulation und die gebildeto Narbo kann zur Obliteration führon. 
Die g, e, anterior ist loichter auszuführen und danim zweckmassig, 
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weim die hyportrophischo Magenwand die Entleerung dos Magens 
sichert. Sonst ist die ff. e. retrocolica postcrior besser zu empfelüen 
da bei dieser die Gediirme in ihrer natïuiichen Lage bleiben. Die 
Anwesenheit von Salzsaure schliesst den Magenkrcbs noch nicht 
aus. Auf der chirurgischen Klinik wurde neulich ein Patiënt mit 
Hyporaziditat (freie Salzsiiuro vorhanden, Milchsiiure abwesend) 
wegen eines faustgrossen Pyloruskarzinoms operiert. Es wurde die 
Gastroenterostomia retrocolica mit Mimpi-iY-Knopf ausgeführt, mit 
gutom Eri'olg. Die üperation ist augozeigt, wenn auch nur der Ver­
dacht eines Magenkrebses, ohne tastbarer Goschwulst, vorliegt. 

An der IHslcussion nimmt noch Prof. PDRJESZ Teil. 

2. Dr. AEPAD GYERGYAI stollt einen 53 jahrigen Feldarbeitor 
•vor, der vor 3 Wochen von einem Ochsen einen Stoss auf seine 
Nase erhielt. Bald darauf sickerte aus der Nase ein wenig Blut. 
Es entwickelte sich dann im Septurn eino livieto, fluktuirende Gesch-
wulst, welche beide Nasenlöcher ausfüllt und das Atmen hindert. 
Es liegt das solten beschriebene Bild des Hamatoma, oder Abscessus 
septi narium vor uns. Dio Probepunktion lieferte ein wonig Eiter 
wolcher Diplokokken mit Involutionsformen onthielt. • 

An dor Dis/cussion nimmt Prof. v. MARSCHALKÓ Teil. 
3. Prof. PURJESZ stellt einen Fall von ERB'schcr Lahmung vor. 

Der 35 jiihrige Patiënt kann soit 5 Jahren seinen linken Arm nicht 
hebcn. Dio Krankhoit trat nach dom Tragen von Siicken auf. Dio 
folgonden Muskoln des linken Armes sind abgezohrt: MM. deltoidous, 
pectoralis major, biceps, hrachialis internus, supra- und infra-spina-
tus. Vortragondor zahlt die Möglichkeiton auf, durch welche der 
subklavikulare Teil des Plexus brachiahs gozorrt werden kann. Kei 
dem Patiënten meldet sich seit Kurzem eine neue Symptomengruppe: 
spastisches Gehon, gesteigerter Patellarreflex, Fussklonus als Zeichen 
oiner nouen, voii der orston unabhangigou Erkrankung. 

4. Dr. DANIEL KONKIDI domonstriert zwei Nierenbeckonsteine, 
welche von Prof. v. LÖTE bei dor Soktion oinos Kaninchons gofunden 
wurdon. Die Steino wurdon noch nicht nahcr goprüft. Aid'fallond 
ist dio Grosse beider Nieren. EBSTKIX und NICOLAIER ist es gehangen 
bei Runden und Kaninchen künstlich Stoiue zu erzeugon durch 
Darreichung von üxamid. 

5. Dr. DANIEL KONKIDI bespricht den baktoriologischon Pefund 
in oiuom FftÜe von Morungitis cerebrospinalis. Das Gobirn wtu*de 
voin Laride behufs baktoriologischer Prüfung eingoschickt. Es wur­
don zwei Arten von Baktcrion gofimden und zwar ein Diplococcus, 
welcher dem JAGER—HEüBNER'schen Diplococcus entspricht und ein 
Bazillus, dessen Natur noch jhclit fostgestollt werden konnte. Die 
Einimpfung der Reinkulturon dieser BakteriCn verursachto keine 
Erkrankung der Tiere. Es traten aber klinische und anatomische 
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ZeieheJi dor Meningitis auf, woon die Tiero mit oiner gemeinschaft-
lich entwickeltcn Kultur der beidon Bakterienarten geimpft wurden. 

Diskussion. Privatdoz. VKSZI'RÉMI weist anf die Möglichkeit 
hin, dass die Bazillen nicht intra vitam, sondern nach dem Tode 
in das Geliirn gelangon konnten und violloicht nur Faulnissbak-
torion sein könnten. Die Kaninchenversucho sind für die Pathoge-
iiitfit der betreffendeu Mikroorganismen auch nicht beweisend. 

X. F a c h s i t z u n g a m 2 - t e n D e z e m b e r 1 9 0 5 . 

1. Dr. IEENB MARKBREIT und Dr. HÜGO LUKXCS stellen zwei 

Fiille der SACHs'scheu Amaurosis idiotica vor. Der erste Patiënt 
stammt von blutverwandten Kltern. Er entwickelte sich bis zum 
5-ten Lobensmonat ontsprechend, danu traten allmalig Blindheit und 
spastische, resp. schlaffe Liihniung der oberen und unteren Extre-
mitaten auf. Zur Zeit ist das Kind blödsinnig und marantisch. Der 
Augengrund zcigt cinfache Atrophio. Das ÏAY—SACHs'sche Zeicheu 
1'ehlt. Das Krankhoitsbild entspricht sonst der SAOHs-schen Amaurose. 

lm zweiten Falie traten Blindheit und Verblödung im 11-ton 
Lebonsmonate ein. Das Kind ist mikrokephal, blödsinnig und hat 
LITTLE'SCUO Lahmuug. Die Krankhcit ist nicht progressiv. Der Befuud 
am Augengrund doutet auf ausgedohnte Atrophie; das T A Y — 
SAcns'sche Zeichen ist atypisch, der rote Punkt ist von einem 
nicht kreisrunden, glanzend weissen Hof umgebon. 

Die Vorstellondon sohoii in dieson zwei Fallen eiueii Beweis 
dafür, dass die hereditar-familiaron Erkraukungen selten untor kon-
stantom Bilde erscheinen. Das Krankhoitsbild ist meistens nur inuer-
halb dcrselben I^amilie cinheitlich, sonst sind unendliche Kom-
binationen möglich. 

An der Diskussion nimrnt Prof. Hoon 'Poil. 
2. Demonstrationen von Privatdoz. Dr. DESIDEKIUS VESZPKÉMI. 

a) (iehirnpriiparat von einom Fall von Dementia senilis paranoioides. 
In der seitlichcn Masse der linken Ilomispharo, in der Verlangerung 
dor Fossa Sylvii sind zwei Beutel zu seheu von don Durchmessorn 
von 4—5 cm. Sie liegen zwischen der Pia und dor Arachnoidoa. Dieson 
llöhlen ontsprechend fehlt aus dor üohirnsubstanz nicht nur die graue 
und die weissc Substauz des Gohirnmantols, sondom auch ein Teil des 
Centrum semiovale, der Insel und dos Claustrum, so dass die Pia, 
wolche den Boden dor llöhlen büdet, dirokt auf die Oapsula oxterna 
zu liegen kommt. Die llöhlen stohen mit den Gehirnkammorn in keiner 
Vrorbindung. Das Bild entspricht vollkommon der Porenkephalie. Es 
ist zu bemerken, dass die rochton Extromitaten lebenslang paretisch 
waren. 

b) Die Geschleehtsorgane von einem 40 jahrigen Maun, der 
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vor 2 .J altren in roitondor Htclhmg auf' eino oiseruo Schieite fiel und 
sicli hierbei an seinem Damni anselilug. 8 Wochen nach dom Sturze 
trat am Damm eine faustgrosse Geschwulst auf, welche Eiter entleerte 
und eiuige Fisteln hinterliess. Es entwiekelte sich allmalig eine Harn-
röhreustriktur, zum Schluss entleerte sich der mit Eiter gemengto 
Harn nur durch die Fistel. Hei der iSektion wurden am hinteren 
Teil dor Harnröhre zwischen festen narbigen Geweben verkaste 
Ilöhlen und in diosen Stekte gefunden. lm rechten Nebenhodon, im 
Vas deferens, in der Vesicula seminalis, ferner in der Harnblase und 
in dor Vorstehordriise wurden ebenfalls tuberkulöse Geschwüre, 
kiisige Knoten und Kavornen gefunden. Der Fall ist als eine tuber­
kulöse Harnröhronstriktur aufzufassen, welche durch cin Trauma 
ausgelüst wurdo. 

DisJcussion. Prof. MAKARA bespricht die klinischon Öyniptome 
des Falies. Der primiire Herd der Erkrankung war in diesem Falie 
der Nebenhode. Der Fall verdient umso mehr Aufmerksarnkeit, da 
die Ilarnröhroutuberkulose gewöhnlich nicht zu Strikturen führt. Die 
Therapie ist bei oiner so vorgeschrittenen Krankheit machtlos. 

ii. Privatdoz. GÜSTAV GENERSICH halt einen Vortrag über „Die 
Inkubation bei Masern". 

An der Diskussion ninnnt Prol'. PDEJESZ Teil. 

XI. F a c h s i t z u n g a m 9 - t e n D e z e m b e r 1905 . 

1. Dr. BÉLA v. G I M I N stellt oinon 1'at. vor, boi welchom dor 
ganze hintoro Teil der Nasonhöhle von oiner golblichen, knötigen, 
woiohen Geschwulst ausgefüllt ist, wolcho don woichen Gaumen 
vorwiirts drangt. Die Geschwulst orwies sich boi der histologischen 
1'rüfung als oin ovozellularos Sarkoin. 

Ea wird ferner ein jungos Madchen vorgcstellt, dessen ganzo 
Nasonhöhle von oiiiom Polyp ausgofüllt ist. Der Polyp ist der 
grössto unter allen, wolche jo beschrieben wurden. 

'2. Dr. ALEXANDER V. KOI.OSVIRI stellt oinon Patiënten vor, boi 
welchom am 15-—16-tcn Tago der Uekonvaleszenz nach Typhus 
abdoininalis eine ijiihmuiig des rechten Nervus rocurrens eutstand. 
Pleurale und mediastinale Vordiokungen wurden ïucht vorgefunden ; 
der Fall muss domnach für oiuo particllo Neurose nach Typhus 
gehalten worden. Kuho, gute l^rnahrung und lokale elektrische Be-
handlung haben einen giiiistigen Einfluss. 

'è. Domonstrationou von L)r. IIKINRICII KANITZ. a) Der 50 jahrige 
J'ationt, wolcher im ÖOinmor d. J. wogen Gummata palatis molli 
antiluetisch behandelt wurdc, loidot soit oinigen Wochen an starken 
Kopfschmerzon und kann seinen Hals nicht bewogen. An den 
Scheitel beündet sich eine guldenstückgrosse, flache, von gesundor 
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Haut bedeckte, sohr schmerzhafto Geschwulst. Der ganze Kopf ist ge-
gen Druck sehr empfindlich. Die Dornfortsatze der drei oberen Hals-
und des dritten Rüokenwirbols sind empfindlich, resp. gesohwollen. 
Der Kopf ist sowol in dor horizontalen, wie auch in der vertikalen 
Richtung uur mit grossen Schmerzen zu bewegen. Die Muskulatur 
des Nackens ist in starker Kontraktion. Die froien Enden der beiden 
letzten Kippen, sowio auch die linke Spina ilei ant. sup. sind gegen 
Druck empfindlich. Auf' Grand dessen, dass die Geschwulst au den 
Scheitel don Eindruck einor typischon gummösen Periostitis macht, 
und auf Grund verschiedener anderer Erscheinungen wurde die Er-
krankung der Wirbeln für eine sypbilitische gehalten. Die antilue-
tiseho Behandlung bestatigte diese Annahme, indem der Zustand 
dos Patiënten nach 4 Subhmatinjektionen sich wesentlich besserte. 

b) Es vvird eine 62 jabrige Frau vorgestellt, bei welcher nach 
Behandlung mit RöNTGEN-Strahlen aus der Orbitalgegeud era apfel-
grossos Karzinom verschwand. Es stollto sich heraus, dass der 
Bulbus in die Erk rankung auch eingezogon is t ; dieser muss nun 
duren. Operation entfernt werden. Der Fall ist oin schönes Beispiel 
für die kombinirte Verwendbarkeit des operativon Eingroifens und 
der Köntgenotherapie. 

4. Dr. RUDOLF EABINYI bospricht einen Fall von Tumor oerebri, 
welcher in vivo vor 3 Jahren demonstriert wurde. 

Au der Diskussion nchmen Prof. HOOR und Dr. AIADXE 
E L F E E Teil. 

5. Dr. EÜÖEN KoNEiüi demonstriert oin grosses kolloides Cys-
tom, welches durch Laparotomio entfernt wurde. Das Gesammt-
gewicht des Gystoms betrug 23 Kilo. Das I'eritonoum war mit 
verschieden grossen kolloiden Knötoheii bestreut. Die histologische 
Prüfung dor abgetragenon Toile zeigto das typische Bild eines gela-
tinösen Karzinoms. Die Prognose ist sehr ungünstig. 

Aa dor Diskussion nimmt Prof. v. SZABÓ Teil. 
6. Privatdoz. NIKOLAUS JANOSÓ stollt die ürgano eines Kanin-

chens vor, welohos am 10-ten April d. J. mit Tuberkelbazilleri intra-
veuös goimpft wurde. Die Tuberkeln in den Longen und Nieren sind 
im Begriff zu heiion; Gelenke und Braste zeigen ausgesprochene 
Tuherkulose. Die beiden letzteren Erkrankungsformen worden auch 
am lebenden ï i e r e demonstriert. 

7. Prof. SIGLSMUND PÜEJESZ hiilt einen Vortrag ., Üèer die Infck-
tionsfdhigkeit der Typhusbazillen". (S. Orvosi Iletilap 1908 Nr. 1.) 

Diskussion. Prof. MAKAEA meint, dass dio in der letzten Zeit 
öi'ters vorgekommone Erkrankung der als Krankenpflogerinnen vor-
wondeten Schwostorn nicht nur mit der Viralenz dor Typhusbazillen, 
sondern auch mit dein [Jmstand in Zusammonhang stohen kanii, 
dass die Schwestern in ihrer persönlichen Frophylaxe nicht streng 
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geinig verfahren. So könnte z. B. das von mehreren Personen be-
ratitZte geweihte Wasser , als Ausgangspunkt dor Infektion dienen. 
E r macht darauf aufmorksam, dass die höchsto Erkrankungszahl 
auf die Herbstmonate fiillt, d. i. auf eine Zeit, wo die Grrundwasser 
führenden Schichten dos Erdbodens sich am meistcn erwürmon. 

Privatdoz. F ILEP wirft die Frage auf, ob im Jahre 1897, als 
die Zahl der Typhusorkrankungen sich auch über 5 % 0 erhob, auch 
das hiiuflge Vorkommen einer intrafamiliaren Infektion boobachtot 
wurde? Das batte dor Fall sein mussen, wenn aus dor Hiiuh'gkeit 
der intrafamiliaren Infektion und aus dor Hiiutigkeit der Typhuser-
krankungen überhaupt, auf eine Zunahmo dor Virulenz der Typhus-
bazillen gefolgort worden könnte. Die Schwankungen der Typhusmor-
talitat zeigon im ganzen Lande eine gewisse Rogelmassigkeit; dio 
Kurvo stimmt aber mit der des Vortragenden nicht überein. Die 
höchsto Zahl dor Mortalitat fiillt auf die Wintermonate, also auf die 
Zeit, wo die Monschon am meisten zusammengedriingt leben und 
somit die Möglichkeit jeder Infektion erhöht wird. Mit den Beobach-
tnngen des Vortragenden halt er eine Yorandorung der Virulenz 
dor Typhnsbazillen noch nicht für bewiesen. 

An dor Dislcussion nimmt noch Privatdoz. JANCSÓ Teil. Nach 
der Antwort von Prof. MAKABA roflektiert l'rof. PÜBJESZ auf sa'mmt-
hche Einwiindo. 

XII. F a c h s i t z u n g a m 16-ten D e z e m b e r 1905 . 

1. Dr. HüöO LUKICS stellt einen Fall von Enkephalopathia 
infantilis epiloptica vor. Der 20 jahrigo Patiënt ist herodittir belastet. 
Soine Entwickolung war bis znm 6-ton Lebensjahr norm al', ü a n n 
traten nach einer mit Fiobor und Eklampsio vorlaufonen Krank-
heit Lahmungen in dor rochton Körperhalfte, Athetose, epileptische 
Krampfe, Imbozilitat, spater maniakaio Rtörungon, llalluzinationen, 
und erotische Zustiinde auf. 

Wir habon also droi öymptomengruppen vor uns, und zwar 
Störungon der Motilitat, Imbezilitat und Epilepsie. Die drei (Iruppon 
kommen auch als selbsstiindige Krankheitsformon vor, für die vor-
liegendo Krankheit ist aber eben das gleichzoitige Vorhandeusoin 
dieser Grappen bezoichnond. Diese Krankheit hat noch keinen ein-
heitlichen Namen, woil die Symptome dor droi Grappen in sehr 
zahlreichen Kombinationen vorkommen könuen. Ebonsowenig ein-
hoitlich jrscheint das anatomische Bild. Es kommen Porenkephalio, 
Sklerose, Cysten, vor allom aber Hypo- und Aplasien vor. Das 
pathologische Wesen der Krankheit ist eine Lasion (Trauma, Infektion, 
Intoxikation) durch welche das unentwickolte Nervensystem ange-
griffen und seino Entwickelung verhindert wird. 
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Vorstellendor schlagt für die Krankheit die Benennung : Enke-
phalopathia infantilis vor. 

Die hobophrenischo Modilikation der Imbozilitat (Ziehen) konimt 
bei diesor Krankheit oft vor. 

JJiskussion. Prof. PDEJBSZ hiilt die Veranderungen der Mus-
kulatur ehor für Hypoplasie, als für Atrophio. 

2. Privatdoz. JANCSÓ stellt einen Fall von Sitns transversus 
viseer nm vor. 

Privatdoz. AKONTZ hatte anch Gelegenheit einen iihnlichcn 
Pall zu boobachten. 

3. Demonstrationen von Prof. KOLOMAN BUDAY : a) Echino-
coccus multilocidaris in der Leber. Die multilokularen Echinokokken, 
bei welchon die kleinen Blasen sich bekanntlicli nicht im Inneren 
einer grosseren Kapsel befinden, sondern unabhangig von einander 
in das Bindegewebe eingebettot sind, kommen bei uns solton vor. 
Ein solcher Echinococcus wurde bei einer 33 jiihrigen B>au gefun-
den, welohe 4 Wocheu an. Gelbsaoht ohne Fieber litt. Spater trat 
infolgo einer gangranösen Entzündung' des Dammes, oine Tempera-
tnrerhöhung von 40° 0. ein nnd die Patientin starb. An der oberen 
Obcrflache der Leber wurde oine halbkugelförmige, knorpelharte, 
stellenwoiso üuktuirende Geschwnlst von 10 cm. Durchmesser gefun-
den. Boim Öffnon derselben ontleerte sich avis der unrogelmassigen 
Höhle im Inneren der Gcschwulst eino gallige Flüssigkoit mit gelbem 
sandförmigon Sediment. Urn die Höhle bofand sich eino geschwnlst-
artige feste Snbstanz, welohe kolloido Tropfon von 1—3 mm. Durch­
messer onthielt. In der gesundon Lebersubstanz waren kleine kolloido 
Blasen zn linden. Der Ductus choledochus und Ductus hepaticus wa­
ren von einer unabhangigen Grnppe solclier llliischen unigoben nnd 
geknickt. Die inakroskopischo Diagnose wurde dureh die mikros-
kopisehe Priifung bestiitigt, indem Skolexe gefunden wnrden. Ilin 
die ühitinknoten waren zahlreiche Riesenzesllen zu sohen, als Zoichen 
der stiirkeren Poaktion dos Körpers. Die gelatinöse Masse wurde 
einem Ilunde vorfiittoii ; nacii droi Woohen waren bei diesem keine 
Taniaeohinokokken zu finden. 

b) Verstopfung der Lebervenen unter Symptomen einer Cirrhose. 
Bei einem 2J/S jahrigon Knaben traton Anasarca und Aseites anf. 
Da die Symptome von Herz-, Nieren- und Lungen-erkrankungcn 
fohlten, musste Cirrhosis hepatis angenommen werden. Bei der Sek-
tion gabon Herz, Lungen und Nieren tatsachlich keine Erklarung 
iür das Ödem. Die Leber zoigte keine Cirrhose, sondern starko 
venöse Stauung. Die grosseren Aste der Lebervenen wnrden zutn 
Teil rerengt zum ïeil verstopft gefunden. Dioso Erscheinung ist 
durch die Granulation der Intima bedingt, die Wueherung geht aber 
auch in das porivaskulare Lebergewebe über. Die vollkommeno 
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Verstopfung einiger Aste wurde durch Embolien verursacht, welche 
sich an den sehon verengten Teilen festhiolten. 

Der Pall zeigt das von OHIARI beschriebene Bild und spricht 
zu Gunsten der Ansicht CHIARIS, dass diese Art Phlebitis auf Syphilis 
zuriiekzuführen ist. 

c) Oemeinsames Vorkommen von zwei primaren Karzinomen. 
Unter den sogenannten mehrfaehen Karzinomen wird denjenigen 
die meiste Beweiskraft zugeschrieben, bei welchen die verschiedenen 
primaren 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 
morphologischeu Eigenschaften von einander wesentlich abweichen. 

Ein solchcr verhaltnismassig seltener Fall wurde bei einem 
64 jahrigen Manu beobachtet, der vor 8'/g Jahren auf dor Augen-
klinik wegen eines papillösen Ka.rzinoms am Rande der linken 
Hornhaut operiert wurde. Nach einiger Zeit stellte sich an der-
solben Stello ein Kezidiv ein und die Exstirpation musste wiederholt 
worden. Am 3-ten Aug. wurde der Patiënt wieder auf die Klinik 
auf gonommen ; diesesmal musste der ganze Bulbus onukloirt werden. 
In die Erkrankung war schon die knöcherno Wand der Augen-
höhle auch mithinoingozogen ; os wurde darum auf der chirurgisehon 
Klinik die Exenteration dor Augonhohle mit Abtragen der ver-
dachtigeu ïcilo vorgenommen. Der schon sehr abgeschwachto 
Patiënt starb nach der Oporation an Pneumonie. Am Tage vor 
seinom Todo meldete sich blutigos Erbrochon. 

Bei der Sektion waron Karzinommotastasen nirgends zu finden. 
Dagegen sass an der grossen Kurvatur des Magens ein ilbrösos 
Karzinom, in dessen Gebiete dio Schichten der Darmwand durch 
oin woissos narbonartiges Gowobe anoinander gofügt waron. In der 
Muscularis zoigto sich auch oin woissos, für Scirrhus karaktoris-
tischos Netz. Bei der histologischen Prüfung zoigten sich tatsiichlich 
in allen Schichten, besondors in dor Muscularis und Serosa zahl-
reicho kloine Karzinomhorde, woleho an don lockeren Stellen aus 
Zilinderopithol bostehondo tubulöse Drüson nachahmten und in ihrom 
zontral golegonon Lumon oinon kolloiden Pfropf enthielten. Aus 
diesorn Befundo ergab sich dio Diagnose eines fibrösen Adenokar-
zinoms. Der Unterschied zwischen der histologischen Struktur des 
Magenkarzinoms und der des Bulbuskarzinoms ist auffallond. 

4. Dr. HEINRICH KANITZ halt einen Vortrag über ,, Die Behand-
lung des Hautharzinoms mit Röntgenstrahlen". (Siehe Gyógyaszat 
Jahrg. 1905 Nr. 52., 53.) An der hiesigen dermatologischen Klinik 
wurden in den letzton 2 l/8 Jahren 45 Karzinomfüllc mit RÖNTGEN-
Strahlen behandelt. Dio hierbei gesammelten Erfahrungen lassen 
sich folgends zusammenstellen: 
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a) Die RÖNTGKN-Behandlung ist angezeigt bei oborïlachlichen kar-
zinomatöson Gebildon,. Kankroiden und karzinomatüsen Goschwü-
ron (Ulcus rodous). Fernor bei nicht oporierbaren Gcschwülsten 
und in solchen Fiillen, in wclcheu die Operation wegen vorgeschrit-
tonen Alters, oder ablehnenden Verhaltens des Patiënten nicht 
auszuführon ist, bei Rezidiven, fernor als Unterstützung der Heilung 
nach der Operation, in Fiillen, wo die Operation nicht den gewüuscbten 
Erfolg hatto und als prophylaktisch.es Verfahren zur Verhütung von 
Rezidiven. Bei oborflachlichen Ulceris und Kankroiden sind ideale 
Erfolge zu erreichen. Kontraindiziert ist die RöNTGEN-Behandlung 
bei Karzinomen der Mundschloiinhaut. 

Durch die elektive Wirkung der RöNTGEN-Strahlen gehen die Kar-
zinomzellen unter Degonerationserscheinungon zu Grande, wührond 
diegesundon Epithelzollen unvorsohrt bleiben. Prol', v. MARSCHALKÓ 
schreibt auch der reaktiven Entzündung des Bindegewobes bei der 
Zerstörung der schon degonerierten Krebszellen Wichtigkeit zu. Die 
deletaro Wirkung der RöNTGEsr-Strahlon kann sich nicht in allen 
Fiillen in gloicher Intensitiit goltond machen. Es kommt dabei aussor 
der tiefen oder oborïlachlichen Lage dor Geschwülsto auch die 
verschiodeno Empfmdliohkeit vorschiedenor Geschwülsto in Betracht. 
Zwischou den basozellularen und spinozellularon Fornien der Haut-
krobso faud Yortragender im Vorhalten gogen RöNTGEN-Strahlen 
koino makroskopischen Unterschiedo. Unter seinen goheiltou Pallen 
waren beide Formon und auch die spino-basozellularon vertreten. 

Was die Technik der Bohandlung anbelangt, so sind langere 
Reihen der Sitzungon und Hervorrufung heftiger Reaktion zu ver­
meiden. Betreffs der Reaktion muss man individualisiorcn. Manchmal 
treten heftige allgomeuie Hymptomo auf, welcho als Erscheinungen 
einer Intoxikation durch don Zerfall dor Zeilen aufzufassen sind. 
Die Röntgenotherapio ist ein wichtigor Faktor in der Heilung der 
Ilautkarzinoino. 

Dishussion. Prof. MAKARA : Man kann sich vor 'dor Auffas-
sung nicht verschliosson, dass die Krebskrankheit parasitarer Natur 
soi. Die Parasiten, wonu sie überhaupt existioron, sind aïi die Krebs­
zellen gebundon. Die Epithelformationen könnon je nach dom Sitzo 
der Krebsbildung verschieden sein, so ist z. B. auch im-von Herrn 
Prof. BUDAY demonstrierten Fall der gemeinsame Urspung dor ver­
schieden geformtcn Karzinome nicht ausgeschlossen. Die _ Aufgabo 
dor Heilverfahron ist die völlige Zerstörung oder Entfernung der Kreb­
szellen. Dio chirurgischen Methoden orreichen dieses Ziel durch das 
Ausohneiden nicht nur der Geschwülsto, sondern auch ihror anschei-
nend gesunden Umgebung. Dieses Verfahren ist roh, indem die 
Grenzen der Infiltration in den meisten Fallen nicht festgestellt wor­
den können und dio zurüokbleibondon Krebszellen zu Rezidiven 
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führen. Jedes Verfahreii, welchos die Zerstörung der Krebszellen 
ermöglichen würdo, ohne das gesimde Gewebe zu beschadigen, 
müsste mit Freude begriisst werden. Die Erfolgo der Röntgeno-
tberapie bei manchen Hautkrebsen verdienen unsere volle Auf-
merksamheit, im Allgemeinen sind aber die Resultate noch sehr 
wenig eindeutig, so dass die Röntgenotherapie in den meiston 
Pallen nieht an die Stelle der operativen Behandlung treten kann. 
Die Hauptsache bleibt immer die mögiichst i'rühzoitige E rkennung 
und rechtzeitigo Operation. Die RösTGisN-Behandlung hat nebon ihren 
Vorteilen auch manche Nachtoile, wie die lange Dauer, und die 
in manchen Fallen sehr heftige und gefahrliche Reaktion. Immerhiu 
verdient die Röntgenotherapie die auf sie verwendete Miihe und von 
der Vorvollkommnung dor Methoden sind vielloicht die Vormeidung 
der unangenehmen Nebenerscheinungen und gute Resultate in vvei-
terom Gebiete zu erwarten. Noben der Röntgenotherapie der Kar-
zinome muss man auch die der Sarkomo erwahnen, welche laut 
den bisherigen Mitteilungen gleichfalls beachtenswerte Erfolge auf-
zuweisen hat. 

Dr. ALADIR ELFER woist im Anschluss an die Bemerkungen 
von Prof. MAKARA auf die Möghchkeit Mn, dass die tiefer liegenden 
karzinomatösen Gebilde oventuell durch die Hensibilisierung dersol-
ben für die Einwirkung der RöNTGEN-Strahlen zuganglieh gemacht wer­
den könnten. Die Ursache der Rezidiven ist heute noch nicht sicher 
bekannt, darum ist die Annahmo von drci Jahren, als Termin für 
die Heilung als willkiirlich zu betrachten. Betreffs der ebenfalls 
aufgeworfenen Frage der Idiosynkrasie hat er soviel zu bemerken, 
dass die Mögiichkeit einer solchen nicht nur theoretisch angonom-
men werden m u s s ; es biotet sich haufig die Gelegenheit davon 
praktisch Überzeugung zu verschaffen. 

Prof. v. SZABQ bemerkt, dass die Mögiichkeit der Idiosynkrasie 
keine Kontraindikation der Röntgenotherapie bildot; man muss nur 
vorsichtig, verfahren. Die Eri'abrung' zoigt, dass in den durch Ope­
ration aufgestörten (jeweben die Rezidiven rascher zustande kom­
men. Die deutschen Fraueniirzte nohmon eine Fr is t von 5 Jahren 
an, welche ohne Rückfall verlaufen muss um den Krebs für geheilt 
zu orklaren. Die spaten Rezidiven können auch, als einc zweite 
Erkrankung an derselben Krankheit aufgefasst werden. 

Prof. v. MAHSCHALKÓ betont den tadellosen Erfolg der Röntge­
notherapie bei oberfla'chlichen Krebsen und erwartet ebenfalls einen 
Aufscliwung von der Vervollkommnung der Mothodik, besonders 
von dor Sensibilisierung der Gewebe. Eine Idiosynkrasie seitens 
der Haut nimmt er nicht an. 

Prof. BUDAY orwahnt, dass Krebsembolion in den Asten der 
Pulmonararterien beschrioben wurden. Die verschiedonen Gewebe 

Értesftö (orvosi szak) 1905. 4 



50 SITZUNC1SBEKICHTE. 

besitzen den Krebszelleu gegenüber verschiedene Widerstandsfahig-
koit, was für den parasiteren L'rsprung des Karzinoms spricht. 

Prof. MAKAKA betont wicderholt, dass wir durch die Röntgeno-
therapie leider obeii in jenen Pallen keine Resultate erzielen können 
in welpheü auch die Erlolge der operativen Behandlung nicht.befrie-
digeud sind. Der Erfolg hangt von der frühzeitigen Diagnose ab. 

Die von Dr. KANITZ vorgestellten Falie betrachtet er für geheilt, 
da die f lachen Ilautkrebse sich gewörilich weder lokal noch in den 
Drüsen erneuern. Er spricht au f Grund seiner chirurgischen Erfah-
rungen die Meinung aus, dass die Rezidive durch das Weiter-
wachsen der zurückgobliebenen Krebskeimo bedingt werden. Sogar 
die spaten Rezidive sind nicht als neuo Erkrankungeii aufzufassen. 

Dr. KANITZ glaubt zwischen der Idiosynkrasie der Haut und 
der dos ganzen Organismus unterscheiden zu mussen. Dio Haut 
der vorschiedonen Personen ist zwar verschiedon empfindlich, aber 
eine streng genommene Idiosynkrasie seitens der Haut hatte er nie 
(Jologeiiheit zu beobachtcu. Seitens des ganzen Organismus zeigen 
sich eher Syptome einer Idiosynkrasie in Eorm von Intoxikations-
orschcimingen. 


