REVUR
UBER DEN INHALT DES ,ERTESITOX,
SITZUNGSBERICHTE
DER MEDIZINISCHEN SEKTION DES ERDELYIT MUZEUM-
EGYESULET (ERDELYER MUSEUM-VEREIN).
*

XXIX. BAND. 1907. XXXII. JAHRGANG.

AUSGABE DES ERDELYI MUZEUM-EGYESULET.

REDIGIRT IM NAMEN DES SEKTION-AUSSCHUSSES .
VON

DR DIONYSIUS v. SZABO.

L2

KOLOZSVAR, 1908.
BUCHDRUCKEREI ALBERT K. AJTAIL



INHALT DER REVUE

(I—I1I. HEFTE )

Fineevnazy (Dr. Ernst): Teilweiser Riesenwuchs mit Geschwulst-
bildung gepaart LR W N W OB W& N OE

Gorg (Dr. Ludwig): Ein durch Ihllfhs(,hmtl geheilter Fall eines
mit Verblutung drohenden Ovarinmperithelioms

Kesveres (Dr. Blasius, Prof): Uber die schiidigende Wirkung ill'l’
zu Momentaufnahmen mittels Rinfgenstrahlen beniitzten
Verstiirkungssehirme |

— & Referat iiber die 78-te W a:ululvvmamxmlung dmtsvhvr

Arzte und Naturforscher in Stuttgart .

— : Die Anwendung der Rbntgenstrahlen in der germhlh—
iirztlichen Praxis. Verdnderungen, welche Knochenbriichen
iihnliche Bilder geben :
¢ Mitt. iiber die Methoden der F'uhunplmtngmplnu

MAKARA ([)1. Ludwig, Prof.) Erfahrungen iiber dic Lumbalanal-
gesie und der heutige Stand dieser Lehre |

Pirerer (Dr. Tibor) : Uber die Riesenzellen . R

Puriesz (Dr. Sigmund, Prof.): Uber die Hvdoniunn (IL'.l‘ frithen
Diagnose und iiber den specifischen Wert der Calmette-
schen Ophthalmoreaction | B o B e o B e oo oo g

Veress (Dr. Elemér, Privatdozent.): Die Hemmung und andere
Innervationserseheinungen an den Raupen der Cossus-
ligniperda . w8 &

— ¢ Optische Factoren in du‘ T:,r'hmk Llu \Lﬂl\!ms! o
Veress (Dr. Franz): Ein Fall einer allgemeiner acuten Vergiftung
nach fusserlicher Anwendung ven Resorcin .

Protokolle der Fachsitzungen (I. Jin. 26.—VII. Mirz 16.)
= — (VIII. Apr. 6—XIII. Mai 25.)
Hluungsberu,hte iiber Fachsitzungen (XIV. Oktober )u-\\III
Dezember 14). |

Seile
45—46
i —hh
35—34
ah
36 —38
42
3—T
39 —41
47—5H2
1— 2
17—18
19—-21
8—15
22—31
H6—68



REVUE
UBER DEN INHALT DES ,ERTESITO¢
SITZUNGSBERICHTE

DER MEDIZINISCHEN SEKTION DES ERDELYI MUZEUM EGYESULET
(ERDELYER MUSEUM-VEREIN)

XXIX. Band. 1907. I. Heft.

MITTEILUNG AUS DEM PHYSIOLOGISCHEN INSTITUT DER KON,
UNG. ,FRANZ JOSEF* UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Director : Professor Dr. Lapisnavs UbDrANSZKY.

Die Hemmung und andere Innervationsersechei-
nungen an den Raupen der Cossus ligniperda.”

vom Docenten und Adjuneten des Instifutes Dr. Hremir VERESS.

Gewisse Erscheinungen der Innervation, die der Versuchs-
charakterisierung zugiinglich sind, zeigen nicht nur bei Tie-
ren verschiedener Gattung, sondern, zumindesfens bei gewissen
Gruppen, selbst einer und derselben Tiergattung, je nach dem
Entwickelungsstadium des Individuums, Abweichungen.

Besonders gut sind jene Organismen zu den Zwecken der
vergleichenden Versuche verwendbar, die in verschiedenen Ent-
wickelungsstadien selbstiindig, beziehungsweise nicht an den
Korper der Mutter gebunden, vorkommen. So ist beispielsweise
die Raupe, die Puppe und der Schmetterling jedes fiir sich ein
unabhiingiges Individuum, so dass sie in jedem Enfwickelungs-
stadium unter gleichen dusseren Versuchsbedingungen mit ein-
ander verglichen werden konnen, Es war daher leicht bei die-
sen das interessante Verhalten wahrzunehmen, dass die Indivi-
duen in verschiedenen Stadien der Entwickelung auf die ein-
zelnen Reize mit mehr-weniger verschiedenen und mit fiir diese
Stadien charakteristischen Reactionen antworten. Gegenstand
dhnlicher Untersuchungen bildete die Raupe der Cossus ligniperda.

* Nach einem Vortrage in der iirztlichen Fachsitzung des Erdélyer
Museum-Vercines am 26. Jiinner 1907.
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2 DR, ELEMER VERESS.

Die Untersuchungen und Versuche konnen wir kurz fol-
genderweise zusammenfassen :

Die Hemmungserscheinungen lassen sich umso leichter
auslosen, je dlter die Raupen sind, je nither sie also zur Pup-
penbildung stehen. Schon bei in Cocon eingeschlossenen Rau-
pen sind die Hemmungserscheinungen gesetzmiissig auslosbar,
wenn wir die Cuticula in unmittelbarer Nihe des Ganglion
supraoesophageale beriihren. Die stark ausgepriigte Tastem-
pfindlichkeit iibt Einfluss aul den Gang der Metamorphose aus.

Auf musculodirecte galvanische Reizung fritt eine dem
Tetanus iinsserst iihnliche Zusammenzichung auf; diese Erschei-
nung spricht gegen eine Verallgemeinung des Prrocer’schen
Zuckungsgesetzes.

Bei Reizung der Ganglien, gleichviel ob mit dem galva-
nischen, oder dem faradischen Strome, stellen sich derartige
Reactionen ein, die auch den Typus der normalen Lageverin-
derung der Raupe veranschaulichen ; bei Schliessen des Stro-
mes treten sehr hiufig gruppenweise Zuckungen auf, bei Unter-
brechen des Stromes aber Zusammenziechungen, welehe der
normalen ,Schritt“-curve iihnlich sind; auf faradische Reizung
bekommt man nie eine reine tetanische Plateaulinie, sondern
es ergeben sich im Verlaufe derselben, mehr weniger regelmiis-
sige, periodische Schwankungen.

Bei wiederholter Anwendung eines inducierten Strom-
schlages, stellt sich durch Vermittelung der Ganglien die Erschei-
nung der Summation und der refractiiren Periode ein. Nachdem
an der Raupe auch das Bowpiren’sche Treppenphinomen beo-
bachtet werden kann, fillt eine gewisse Ahnlichkeit zwischen
der Arbeitsverrichtung der Raupe und dem Herz von Tieren
hoherer Ordnung auf. Die charakteristischen Kigenschaften des
Herzens, der Eintritt von Reactionen auf heterologe Reizungen,
kommen gleichfalls zur Geltung. Als Beispiel hiefiir, werden die
Herzeontracturen mit Superpositionstypus angefiihrt ; infolge
thermischer Reizung gelangt nimlich die Superposition schiir-
fer zum Ausdruck.



Erfahrungen tber die Lumbalanalgesie und der
heutige Stand dieser Lehre.”

vom Professor Dr. Lupwic MAKARA.

Auf dem Gebiete der Narkose haben wir bedeutende Fort-
schritte  gemacht. Wir haben die Eigenheiten verschiedener
Narkotica kennen gelernt und eine bessere Technik der Anwen-
dung derselben, wodurch der Verlauf der Narkosen ein giins-
tigerer geworden und ihre Gefahven geringere wurden.

Es gibt jedoch Kranke wnd Krankheilen, bei denen die Nar-
kose awel heule woch, teils wnmitlelbar, leils mittelbar gefiihilich sl

Ein weiterer Nachteil der Narkose ist es, dass der Operateur
vom Narkotisewr abhingig ist, trotzdem Frsterer fiir den Erfolg
der Operation verantwortlich bleibt und es ist schwer einen guten
Narkotiseur zu findem.

Die Haupterrungenschaft der letzten Jahrzente auf dem
Gebiete der Narkose ist die diluierte Verabreichung der Narko-
tica und die Vorkehrungen zur Vermeidung der Speichelaspira-
tion. Aber auch die Localanacsthesic machte in den letzien
Jahren bedeutende Fortschritte (Becrus, Brauvs, Hackessrucn).
Die Begeisterung mit weleher wir das Recrus und Scurrion’sche
Infiltrationsverfahren begriissten, missigte sich bald ; die strenge
Kritik wies die beschriinkte Brauchbarkeit dieser Verfahren
nach; es kam die Reaction und mit ihr die Narkose wieder
ans Ruder, so dass auch den vollkommeneren Verfahren der
Loealanaesthesie, beiweiten nicht die ihnen gebiihrende Wiir-
digung zuteil wurde.

#* Nach einem Vortrage in der fivzilichen Fachsitzung des Erdélyer
Museum-Vereines am 23. Februar 1907.
1*



4 DR. LUDWIG MAKARA.

Heute haben aber die Erfolge der Lumbalanalgesie die
allgemeine Aufmerksamkeit abermals auf diese neuere Methode
der localen Anaesthesie gelenkt. Heute ist dies das moderne
Verfahren.

Die ersten Versuche von Einspritzung einer 2°-igen
Cocainlosung in den Riickenmarkskanal des Hundes, dann in
den eines riickenmarkkranken Menschen riihren von Cogrnina
her; Quinckr stellte die Technik der Lumbalpunction fest, wo-
auf Bier A. sich eingehender mit dem Verfahren, das er Lumbal-
anaesthesie nannte befasste. Er spritzte 0°005—0'015 grm Cocain
nach erfolgter Lumbalpunetion in den Duralsack und beobach-
tete danach Anaesthesie der unteren Extremititen, ja selbst
des Bauches bis oberhalb des Nabels. (leichzeitig mangelten
aber schwere Nebenerscheinungen nicht, die spiter anch Sec-
powrrscn und Turrier bestiitigten.

Ein grosser Fortschritt war der Gebrauch des Tropacocain
an Stelle des Cocains (Scuwarz), sowie die Einspritzung einer
Yy %o Adrenalinlisung in den Duralsack 5 Minuten vor Ein-
spritzung des Coecain (B.gr, Doxirz). Um dieselbe Zeit empfahl
Cuaror das neue Anaesthetium das Storain, das auch von Birr
als bestes Lumbalanaestheticum bezeichnet wurde.

Bei Gebrauch desselben haben sich die Nebenerscheinun-
gen der Lumbalanalgesie derart veriindert, dass das Verfahren
auch fiir die allgemeine Praxis empfohlen werden kann.

Zur Lumbalpunction bedienen wir uns des Bier’schen 9—10
em. langen, 1 mm. dicken nadelfirmigen Troicarts, zur Ein-
spritzung der Recorn’schen Spritze.

Der Einstich erfolgt zwischen 2-ten und 3-ten Lenden-
wirbel, senkrecht auf die Haut, eventuell kann die Nadel etwas
nach aufwiirts gehalten, die Mittellinie aber muss genau einge-
halten werden. Beim Einstich ist die Nadel mit Mandrin verse-
hen, sind wir nahe am Duralsacke wird dieser entfernt; sobald
der Liquor erscheint, wird die bereit gehaltene Spritze zur
Einspritzung des Anaestheticums angebracht. Streng muss Luft-
inhalt in der Spritze wermieden werden. Nach erfolgter Ein-
spritzung wird Spritze sammt Canule entfernt, die Wunde mit
steriler  Watte und Leukoplast bedeckt, und der bis jetzt in
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sitzender Stellung gewesene Kranke auf den Operationstisch
gelegt. Ist eine Anaesthesic am Unterleibe erwiinscht so brin-
gen wir den Kranken in Teesxperexosvra’sche Lage (Kaoer).
Die vollkommene Wirkung stellt sich gewdhnlich nach 5 Minu-
ten ein, selten spiter, ist sic nach 10 Minuten nicht da, so
bleibt sie gewdhnlich aus. Die Trexverespsura’sche Lage wird
augenblicklich aufgelassen, sobald sich die gehirige Analgesic
eingestellt hat.

Die Einspritzung darf jedoch nur dann vorgenommen wer-
den, wenn Liguor ausfliesst, denn nur dann sind wir mit der
Spitze der Nadel sicher an richtiger Stelle. Will die Manipula-
tion nicht gelingen, hiren wir am besten mit derselben auf,
denn die wiederholten Versuche sind dem Kranken unungenchm
und der Erfolg ist unter solchen Umstiinden ohnehin zweifelhaft.

Von den verschiedenen anaesthesicrenden Mitteln, dirfie
das Stovain die meisten Anhinger haben.

Auch wir verwendeten abgesehen von zwei Novocain-Sup-
rareninanalgesien ausschliesslich das Stovain-Epirenin nach
Binos. Unsere Irfahrungen beziehen sich also auf dieses. Fine
halbe Stunde vor der Operation bekamen die Kranken 1-—2
cgrm. Morphium subeutan. Die Injection der Stovainlosung
erfolgte bei sitzender Stellung des Kranken ; zumeist verbrauchten
wir 5—6 egrm. zu einer Analgesierung. Vom Liquor liessen
wir nur einige Tropfen abfliessen, dagegen verdiinnten wir
in der Spritze das Stovain mit dem Liquor zumindesten zur
Hilfte. Die Lumbalanalgesie versuchten wir bei 150 Kranken
bei zweien gelang dieselbe wegen Verkrimmung der Wirbel-
siule nicht. Der jiingste Patient war 17, der dlteste 70 Jahre
alt. I&s handelte sich in 66 Fillen um freien Leistenbruch, in
3 Fillen um Schenkelbruch, in 23 um incarcerierten Leisten-
bruch in 2 um incarcerierten Schenkelbruch. Bruch und Hydro-
keleoperation machten wir 4-mal, Hydrokeleoperation 5-mal ;
an den Genitalien wurden 14, am Mastdarm 16 Operationen
vorgenommen ; am Oberschenkel 5, am Knie 6, am Unter-
schenkel 18 am Fuss 2.

Bei den 146 Stovaininjectionen trat vollkommene Anal-
gesie 106-mal ein, kurze Analgesie 9-mal, Hyparaesthesie 12-
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mal, die Analgesie blieb in 19 Fillen aus. Die Analgesie stellte
sich innerhalb 4—5 Minuten ein, selten spiter; iiber 15 Minuten
hinaus wartetén wir nie, sondern narkotisierten. Die Trexpeien-
sura’sche Liagerung verwendeten wir in den letzten Monaten
systematisch, doch sahen wir im Erfolge keinen auffillligeren
Unterschied.

Eine schwerere Nebenerscheinung beobachteten wir withrend
der Operation nicht, bei einem Kranken stellte sich miissiger
Collaps ein, der auf eine Kampherinjection aufhorte, bei Einem
Erbrechen und schwacher Puls, bei Dreien Erbrechen, bei
Einem Brechreiz.

Kine Nachwirkung zeigte sich bei 19 Kranken in Form
von Kopfschmerzen: 12-mal waren Riickenschmerzen, 21-mal
Kopf- und Riickenschmerzen, 1-mal Nackenschmerzen, S-mal
Erbrechen, 2-mal Schlaflosigkeit, 1-mal Appetitlosigkeit vor-
handen. 83 Kranke hatten keine nennenswertere Klage.

In allen Fillen waren jedoch die Unanehmlichkeiten nicht
bedeutender, ja zumeist geringfiigiger als sie nach Narkosen
beobachtet werden.

Bronehitis beobachteten wir nach Bruchoperationen wieder-
holt. Erstere scheint sich also auch bei der Lumbalanalgesic
nicht eliminieren zu lassen.

Ueber den gegenwiirtigen Stand der Lumbalanalgesie kon-
nen wir folgendes behaupten :

1. Unsere entsprehendsten Mittel sind das Stovain und das
Tropacocain. Die beweglichkeitslihmende Wirkung des Stovain
ist withrend der Operation hiufie von Vorteil, aber eben des-
halb ist es zu iiber den Nabel hinauf reichenden Analgesien
nicht zu verwerten. Das Tropacocain ist auf die Bewegungs-
nerven von diusserst geringem Einfluss und so kann es auch
zu hoher hinaufreichenden Analgesien verwendet werden. Lih-
mung der Atmung diirfen wir bei seinem Gebrauche kaum
firchten. Die anaesthesierende Wirkung ist aber weniger inten-
siv, als jene des Stovains.

2. Die Verwendbarkeit der Lumbalanalgesie st eine be-
schrinkte und es fillt gerade jener grosse Teil der Operationen
ausserhalb der Grenzen ihrer Verwendbarkeit, bei welchen die
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Anwendung der Narkose cine schwerfillige ist, so die Opera-
tionen im Munde. Iin Nachteil besteht weiters darin, dass die
Wirkung niebestimmt vorauszusehen ist. Contraindiciert erscheint
sie bei infectiosen Entziindungen und nervisen Personen.

3. Ein Vorteil des Verfahren st es, dass wir den Navkoli-
sewr entbehren kimnen, wir kénnen dasselbe bedeutend leichter
iiberwachen. Die gelungene Lumbalanalgesic is dem Kranken
und dem Operateur beiweitem angenchmer, als die Narkose.
os ersetzt letztere zweckmiissig bei solchen Kranken, bei denen
die Gefahren der Narkose grossere sind.



Protokolle

der medizinischen Section des Siebenblirger Museum
Vereines.

Vorsitzender : Prof. Dr. Siemunp Purigsz.
Schriftfithrer: Dr. Daxsien Konr4{pr.

I. Fachsitzung am 26. Janner 1907.

1. Demonstration des Dr. Emericn Hevesr.

Der demonstrierte Fall liefert einen weiteren Beitrag zu jener
bedeutenden Entwickelung, welche die Serumtherapie bei der Be-
handlung des Anthrax in den letzteren Jahren genommen hat.

Der 43 Jahre alte Landmann kam am 18, Jinner 1907 an
unsere Klinik nnd gab an, er habe vor zwei Tagen am unteren
Rande des rechten Augenbrauens ein kleines Knitchen wahrgenom-
men, das Jucken verursachte. Am selben Tage besah und befiihlte
er vielleicht auch die Pferde- und Ochsenhiute, die durch das Dorf
gefithrt wurden. Abends kratzte er sich die kleine Geschwulst auf
und am folgenden Morgen war sein rechtes Auge zugeschwollen.
Bei seiner Aufnahme an die Klinik ist infolge Schwellung des
Lides, die Lidspalte geschlossen, die Schwellung erstreckt sich in
der Ausdehnung eines Handtellers auf die supra — infraorbitale —
und Schlifengegend ; die Schwellung fiillt sich prall an und ist
schmerzhaft. Ober dem rechten Augenlide in Gruppen sitzende
stecknadelspitz- bis mohnkorngrosse Blischen. Temperatur 38-2° C,
Aus dem geschwellten Lide wird mittelst Hinstich etwas blutiges
Serum entnommen. Auf Deckglaspraeparaten nach Gram gefiirbt in
Gruppen und vereinzelnt sitzende, lange, dicke Bacillen mit abge-
kappten Enden sichtbar, nebst zahlreichen Staphylo- und Strepto-
kokken.

Nachmittag 4 Uhr scheint der Kranke hinfillig, ist apathisch
und somnolent; Temperatur 39-8° C.; nm 5 Uhr erhilt er eine
Injection von 25 em® Anthraxserum aus dem Budapester Jexzer-
Pasreur’schen Institut in die rechte Vena mediana. Nach der Injee-
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tion Sechiittelfrost ; die weitere Temperatur: Abends 7 Uhr 400 C.
am 19-ten Frith 2 Uhr 375, um 11 Uhr 369, am 20—22-ten
stindig zwischen 36:9 und 36:4° C.

‘Wenn wir anch aus dieser Beobachtung keine verallgemeinende
Schliisse ziehen wollen, so ist dennoch die plitzliche Verinderung
- des gesammten Krankheitsbildes ad melins, unmittelbar nach Ver-
abreichuug des Serums, ohne jeden weiteren chirurgischen Hin-
griff, auffallend.

Als Gegenstiick dieses Falles solle weiters jener erwihnt sein,
der vor 4 Monaten an der chirurgischen Klinik behandelt wurde.
IEs bestand nahezu das nidhmliche Krankheitsbild. Incisionen und
wiederholte Ignipunctur blieb erfolglos, das Oedem schritt weiter.
Nach Injeetion von 20 em?® Serum fiel die Temperatur constant und
am 4. Tage war Patient fieberfrei..

2. Professor Dr. Brastws Kexveres erwihnt, unter Berufung
auf seinen jiingst gehaltenen Vortrag, in welchem er das Verfahren
erdrterte, mittelst dem Momentanfnahmen von Roentgenbildern auch
von dickeren Korperteilen gemacht werden konnen, dass das Ver-
fahren seitdem ununterbrochen geiibt wird, dass jedoch dort, wo
in kurzer Zeit hintereinander mehrere Aufnahmen hergestellt wurden,
die erste Aufnahme ziemlich gut gelang, wihrend die folgenden
immer undeutlichere wurden. Nachdem bei einer Gelegenheit an
einer Aufnahme auch das blasse Bild der vorhergegangenen erschien,
musste darauf gedacht werden, dass etwa der Verstirkungsschirm
von verschleierndem und verschlimmernden Einfluss auf die Deut-
lichkeit ist. Die Momentaufnahmen werden nédmlich so gemacht,
dass das empfindliche Film gelegentlich der Durchleuchtung zwischen
zwel Verstirkungsschirme kommt. Diese fluorescieren nun unter
dem Einflusse der Roentgenstrahlen, es erscheint an diesen in griinlich
leuchtendem Bilde der Schatten des durchleuchteten Kérperteiles,
und dieses griinlich leuchtende Bild greift die empfindliche Schichte
an und verdirbt das zur nédchsten Aufnahme verwendete Film, da
das fluorescierende Bild noch eine Zeit lang bestehen bleibt, selbst
wenn der Schirm dem Einflusse der Roentgenstrahlen entzogen wird.

3. Vortrag des Dr. Evemér Veress: Die Hemmung und andere
Innervationserscheinungen an den Raupen der Cossws ligniperda
(5. Revue S. 1).

Il. Fachsitzung am 9. Februar 1907.

1. Demonstration des Dr. Micnarn GAc.

Die 23. Jahre alte I. Gr. wurde am 22, Jinner an die geburts-
hiilfliche Klinik aufgenommen und fanden wir an der vorderen
Seite des Halses ein gut faustgrosses Struma. Die Vergrisserung
erstreckte sich auf beide Seiten- und den Mittellappen und soll
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bei ihrer Geburt bereits bestanden haben. Am 26. Jinner normale
Geburt; die’ ausgetragene, normal entwickelte Ifrucht, kommt in
livider Asphyxig zur Welt und zeigt der Schilddriise entsprechend
zwel nussgrosse, weich anzufiihlende, scharf. begrenzte Volumens-
zunahmen. Ausser der Mutter der Neugeborenen, leidet deren Vater,
5 Geschwister, Grosseltern und 5 Geschwister der Grossmutter an
Kropf. Alle wurden angeblich mit demsclben geboren.

Dr. Arapir Eirer michte mit besonderer Riicksicht auf
eventuell vorhandenen Status thymico-lymphaticus; iiber dic Todes-
ursache der erwihnten Personen niheres wissen.

2. Dg. Hrixeice Kasiz: Onychia et parowychio  syphilitica
mit Krankendemonstration. Das 11 Monate alte Kind hat seit 3
Monaten an den Fingern, seit 3 Wochen um die Afteréffnung Aus-
schlige. Die Mutter wurde im Februar des v. J. mit recenter Lucs
an der Klinik behandelt. Die Finger an beiden Hédnden, cine Zche
des. linken, zwei des rechten Husses zeigen folgende Verdnderun-
gen: Das Nagelglied stark geschwellt, die Haut livid, cyanotisch,
um das Nagelbett herum mehr-weniger infilfriert, stellenweise exul-
ceriert. Die distale Hilfte der Ndgeln ist glanzlos, schmutzig grau-gelb
gefirbt, uneben. An den freien Enden der Finger Hyperkeratose.
Aus diesen, sowie aus weiteren Verdnderungen entschieden luetischen
Charakters, so hypertrophische Pappeln um die Aftermiindung und
an den grossen Schamlippen, zerstreute Pappeln an der Haut der
Extremititen wurde obige Diagnose gerechtfertigt.

Alle diese Verdnderungen diirften als Zeichen einer acqui-
rierten Lues aufgefasst werden, obgleich mit Riicksicht auf die
Syphilis der Mutter auch mit der Mdglichkeit der angeborenen
Syphilis gerechnet werden muss.

Dr. Avapfr Errer frigt ob Vortragender nicht auch aunf
germinative Vererbung von Seite des Vaters gedacht habe.

Dr. H. Kawxrrz hilt die Frage fiir berechtigt; obwohl in die-
sem Falle der Vater unsicher ist, muss dennoch auch auf cine
paternelle germinative Infection gedacht worden. Er erwihnte diese
nur deshalb mnicht, da er der Meinung sei, die Vererbung durch
Vermittelung der viterlichen Zeugungszellen, sei ausgeschlossen.

3. Vortrag des Dr. Dgesiprrius Veszeréwmt: ,Fin Fall von
Gehvrngliom. Beitrige zur Histologie des Neuroglion.

Discussion.

De. A. Eurer hebt die Vorziige der Bilder mit Veszerimi’'scher
Azurfarbung hervor.

Dr. Tisor Piérerrr. Aus der Tatsache, dass in den mikro-
skopischen Praeparaten des Glioms, die Gliafasern einen derart
selbstdndigen Charakter aufweisen und eine vom Zellkdrper derart
verschiedene- Féirbung besitzen, habe er den Eindruck gewonnen,
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dass es cbenso wie beim Nervengewebe, anch beim Gliagewebe
moglich sein wird fasernzengende Zellen denen die Neurvofibrillen
zeugenden  Nervenzellen  entsprechen  wiirden, und  selbstiindige
Zellenclemente von  unbekannter  Bedeutung zu unterscheiden, die
mit den Ganglionzellen in Zusammenhang ecbracht werden kinnen.
Diese Impression  wird weiters  dureh die  gegenwiirtige Auffas-
sung der Histogenese des Gliagewebes unterstiitzt.

I1l. Fachsitzung am 16. Februar 1907.

Vorsitzender: Prof, Di. Lamsvcavs Uprixsziy.
Schriftfithrer : Dr. Daxien Kosripr.

L. Dr. Herxeren Kaxnz stellt einen interessanten Fall von
ausgebreiteter, intensiver Argyrosis vor. Die graue Verfirbung be-
trillf die” Gesichts- und  Kopthant: die Haunt des Stammes und der
Extremititen in miissicerem  Grade, in bedeuntenderem Masse die
Conjunetiven, die Lippen- und Mundschleimbaunt., Ursache der Argy-
rosis ist der Umstand, dass Patient sich seit 6 Jahren, tiglich 3—4-
mal, mitunter auch dlter, die bestandenen luetischen Geschwiire
und Exantheme am Penis, an der Haut und an der Mundschleim-
haut, spiiter die Stellen wo solehe bestanden hatten, ohne Vorwissen
des Arztes mit Lapisstiffen, die er sich immer wieder zu verschaffen
wusste, touchierte.

2. Di. Arein Gyerayar stellt cine 17 Jahre alte Kranke vor,
bei welcher die im zweiten Stadium der Syphilis aufgetretene bei-
derseitige Evkrankung des Labyrinthes mit vollkommener Heiling
verlief, ;

An der Discussion nimmf teil :

Dr H. Kaxrrz, der der Ansicht ist, dass die luetische Frkran-
kung der visceralen Organe, des Centralnervensystems und der
Gefiithlsorgane im Frithstadium  der Syphilis viel hiufiger vorkom-
men, als man gewdhnlich elaubt.

Prof. Dr. Ubprixszky.

3. Dr. Bfna GAmdx stellt einen Fall von Laryngitis hypo-
glottica  hypertrophica chronica vor. Der Patient wird seit 21/,
Monaten mit den Senrdrrer'schen  Erweiterungsrihren  behandelt.
Der Erfolg ist ein zofriedenstellender, da die frither schweren
stenotischen Erscheinungen sich bedeutend besserten. Patient fiihrt
sich die Tuben mit grisster Leichtigkeit schon selbst. ein.

4. Vortrag des Prol. Dr. Brasivs Kpvveres: o, Die Wander-
versammlung in Stuttgart ; auslindische gervichisdrztliche Institute®.
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V. Fachsitzung am 2. Méarz. 1907.

1. Dr. .Itm'r Szeaepy demonstriert einen Fall von Aktinomy-
kose des Bawches. Pat. gibt an er habe vor 2 Jahren angeblich
nach Heben eines schweren Gewichtes Schmerzen und cinc Ge-
schwulst im rechten unteren Teile des Bauches bekommen, Die
Geschwulst ging unter Gebrauch von grauer Salbe zuriick. Vor 5
Wochen traten die Erscheinungen, abermals nach Heben eciner
schweren Last wieder auf. Das rechte Hypogastrium ist etwas druck-
empfindlich ; hier ist ein ziemlich gedrungene unbewegliche Resis-
tenz, mit glatter Oberfldche fiihlbar; Kdirpertemperatur normal. Die
resistente Parthie nimmt allmiihlig an Grosse zu, die Korpertempe-
ratur steigt stufenweise an. Incision. Nach Eriffnung der Bauch-
wand zeigt sich eine mit Granulationsgewebe erfiillte Héhle; nach
Auskratzen derselben mit scharfen Liffel Jodoformgazetampon und
Drain. Im Granulationsgewebe konnen Aktinomyces-Kirner nach-
gewiesen werden. Die Infiltration geht ziemlich rasch zuriick.

Discussion.

Dr. Avavie Evrgr frigt an, ob der Vortragende in seinen
bisher beobachteten Fillen die Akmmmykosc immer an der rechten
Seite fand.

Dr Esericn Hevest, Die Aktinomykose zeigt in ihrem Ver-
laufe tatsidchlich bedentende Unterschiede. Selbst bei der allgemein
fiir cine leichtere angesehene Kieferaktinomykose treffen wir dus-
serst schwere Formen, die rasch, schon in 1—2 Monaten die Schi-
delbasis erreichen, wiihrend in anderen Fillen der Process ein
halbes Jahr und linger relativ oberflichlich bleibt.

2. Dr. Daner. Kosr4or spricht iiber , Die Schwierigkeiten der
raschen und sicheren Diagnose der Tollwut*. Am leichtesten ist
die Diagnose, wenn wir die Erscheinungen am lebenden Tier
beobachten kinnen, unsicherer ist sie ans der Obduction zu stellen.
Das sicherste Verfahren ist das Tierexperiment, welches jedoch
erst nach 2—3 Wochen Aufschluss gibt. Mit grossem Interesse
wurde daher die Nreri'sche Entdeckung empfangen. N. fand bei
Tieren, die an Rabies zugrunde gegangen, sowohl im Ammonshorn,
als auch in anderen Teilen des Centralnervensystems Gebilde von
ganz bestimmter Form und Structur. Diese hielt Nueerr fiir die
Parasiten der Tollwut und sah sie fiir Protozoen an. Bei gesunden,
oder an sonstizen Krankheiten verendeten Tieren fand cr sie nie,
sie sind also fiir die Tollwut specifisch, Vortragender demonstriert
die Neerr'schen Korperchen und erwihnt er suche nach denselben
im Speichel und den Speicheldriisen des kranken Tieres, wo sie
bisher von Niemanden nachgewiesen wurden.
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3. Demonstration des Dr. Emericn Hevest. , Ein Fall von
multipler, zur Welt gebrachten Gelenkssteife und Verkriimmung*.
Das 3 Monate alte Midehen ist im iibrigen gut entwickelt; seine
siimmtlichen Extremititen zeigen jedoch mancherlei Abweichung
von der normalen Form und Gestalt: ebenso ist die Beweglichkeit
zahlreicher Gelenke abnorm behindert. Die Verdnderungen bestan-
den schon bei der Geburt, beiderseits gleichmiissig. Vortragender
demonstriert dieselben und spricht sich iiber die Art und Weise,
beziehungsweise iiber dic Mechanik, wie sie zustande gekommen
sein diirften, aus.

Discussion.

Prof. Dr. Koromax Bupay spricht den Verdacht aus, dass in
dem demonstrierten Falle die Steife der Ellenbogen- und Knie-
gelenke nicht sosehr durch den fixierenden Einfluss der Amnion-
hiillen, als vielmehr durch eine Entwickelungsanomalie verursacht
wurden. Er demonstriert die photographische Aufnahme eines Falles,
bei welchem bei angeborener rudimentiirer Entwickelung der Extremi-
titen und fehlenden Vorderarmknochen, der Oberarmknochen mit
den Mittelhandknochen mittels knorpeligen Gewebes fest verbunden
waren, eine Gelenksbildung war iiberhaupt nicht vorhanden.

Prof. Dr. Dioxysius Szapé hilt es seinerseits auch fiir wahr-
scheinlicher, dass die Hauptursache der anormalen Haltungen in
der Stirung der Entwickelung der (relenke zu snchen sei. Die
Haltung der Frucht sei eine derart stindige, dass zur Erklirung
einer so hochgradigen Verinderung ein grisserer Druck von Seite
der Gebdrmutter infolge geringer Menge des Fruchtwassers kaum
eeniigend wire. Der Druck der Gebédrmutter ist iibrigens ein schwer
controllierbarer Begriff, da diese wilhrend der Graviditit ein weicher
Sack, ohne Tonus ist, an welchem selbst die Gedirme Eindriicke
zuriicklassen,

Vi-te Fachsitzung am 9. Marz. 1907.

1. Krankendemonstration des Dr. Emerica Hevesi: Ein Fuall
von angeborener beiderseitiger vorderer Knieluxation.“ Die Eltern
des 1 Jahr alten Kindes sind gesund, fehlerhafte Korperentwicke-
lung kam in der Familie bisher nicht vor. Das Kind ist aus der V,
Graviditdt der Mutter. Bei den ersten vier Gravidititen hatte sie
keinerlei Beschwerden, bei der letzten fiihlte sie ausserordentliche
Spannung des Bauches, die Fruchtbewegungen waren wiederholt
ungewdhnlich schmerzhafte. Die Geburt des Kindes erfolete normal,
in Kopflage. Das neugeborene Kind hielt seine untere Extremititen
mit iiberflectierten Knien an die vordere Fliche des Rumpfes, die
Fiisse kamen auf die Schuoltern zu liegen in einer Stellung, die
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Vortragender noch bei dem 4 Monate alten Kinde nahezu stindig
sah. Der gegenwiirtiz vorhandene Zustand entspricht jenem Stadium
der zur W elt, gebrachten  vorderen Kniegelenksluxation welches
Dremyasy auf Gmmd- seiner 5 Beobachtungen und seiner Literatur-
studien als das 3-te Stadium bezeichnet. Die Therapic besteht in
teposition und. Fixierung in Beugestellung.

2. Dr. Arrip Gyprevar: . [Iom Fall von chronischer Fiterung
der Harﬂmemkahlﬂ eine (Feschwulst r?es Oberkicfers nachahmend.
(Krankendemonstration.)

3. Prof. Dr. Koromax Bupay demonstriert das Pracparat cines
Darmkrebses bei einem 20 Jahre alten Manne.

4. Dr. NimkorAus Jaxcsé und Dr. Arapir Burer referieren
iiber eine Infection mit Avialtuberkulose bei cinem 8 Jahre alten
Midehen und demonstrieren die von den Tierexperimenten herriih-
renden Pracparate. : :

5. DipseLeeny demonstrieren weiters nach Spexerer gelirbte
Praeparate von Tbe. Bacillen und weisen auf die Schwierigkeiten
hin, die sich bei Untersuchungen iiber die morphologischen Veriin-
dLmno der verschiedenen siurefesten  Bacillen einstellen  kiinnen.
Nicht nur: die bei verschiedenen Tiergattungen vorkommenden pa-
thogenen siiurefesten. Bagillen,. sondern selbst die in cine engere
Gruppe gehiirenden, kinnen unter gewissen Verhiiltnissen eine ver-
schiedene Grestalt zeigen, so beispielsweise auch der menschliche
The. Bacillus,

An der Discussion 111mmi Dg, Irexg Mawgererrer teil.

VlI’—té Fachsitzung am 16. Marz. 1907.

1..Dr. Lupwie Géra demonstriert einen Fall von Hermaphiro-
ditismus. Der demonstrierte Fall ist eine 24 Jahre alte Landmanns-
frau. Menstruation hatte sie nie, ebensowenig Molimina. Scit einem
halben Jahre ist sie verhairatet, nachdem aber weder sie noch ihr
Gatte durch die Coitnse das Gefiibl der Befriedigung  erhillt, was
sie durch die Kiirze der Scheide zu erkliren suchen, kam sie behuls
eventueller Operationtan die Klinik. Korper eckig, Gesieht miinn-
lich; an den Extremititen starke Muskelcontouren, nirgend Fett-
polster. Kinn und Lippen behaart. Briiste kaum prominierend, Warze
von Haaren begrenzt. Kehlkoptknorpel hart; miinnlicher Brustkorb,
hohes, ménnliches Becken ; Extremititen behaart ; Kopthaar lang :
die dusseren Schamteile, reichlich mit sechwarzen Haaren bedeckt.
Unter dem Schambhiigel entsprechend der Stelle des Clitoris ragt
ein beiliufig 5 em. langes, mit Fichel und Praeputium verschenes,
nicht perforiertes penisartiges Gebilde hervor: Das -Frenulum zieht
als langes, scharfes, kantenfirmiges Gebilde nach riickwiirts, eine
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beilidufig 3 em. lange Spalte einschliessend, an deren hinferem Ende
die linsengrosse dussere Urethraiffnung  sichtbar wird, nach riick-
wiirts von kleinen, gezackten, an das Hymen erinnernde Sechleim-
hautlippchen umﬁ'eben, diese setzen sich auf den rilckwiirtigen
Umfang der Infroitus vaginae artlgcn Offnung  nicht fort. Diese
nimmt der Finger leicht auf, fithrt in einen blind endenden Sack
und ist mit einer diinnen, der Vaginalschleimhaut idhnlichen Hiille
ausgekleidet. Das gesammte (enitale wird nach aussen durch zwei,
an die grossen Schamlippen mahnende schlaffe, fettarme Hautfalten
begrenzt. An dem vorderen Ende derselbeun fiihlt man je ein tauben-
cigrosses, hodenartiges (ebilde. Das rechtseitige lisst sich nicht
nach abwiirts bmcuon dagegen kann das linke tief in das scham-
lippenartige Gebilde geschoben werden, worauf letzteres ganz das
Ausschen des Serotums erhiilt. Ueber Cremasterreflex und die Erec-
tionslithigkeit des Penis konnten wir uns nicht orientieren, da die
Untersuchte die Exploration nur in der Narkose zuliess,

Der Vortragende erirtert sodann den Mechanismus, der die
Entwickelung der idusseren Geschlechtsorgane bedingt und dessen
Storimge die demonstrierten  Anomalien verursachte und lisst sich
des Lingeren in eine klinische Wiirdigung der erwiihnten Befunde ein.

2. Professor Dr. Brasivs Kuexveres: ,Die gerichisirtztliche
Bedeutung  der Rinlgenstrahlen. (Fortsetzung.) Die I".«*rlr’f’?mqr'n
der Knochen. Knochenverletzungen vortiuschende Verdnderungen.©

Der Vortragende befasst sich mit den maglichen Irrtiimern
bei Erklirung der Riintgenbilder und weist auf jene Formen hin,
die geeignet sind Bruche vorzutinschen, Er erirtet die Ilcg-(\hl,
die eingehalten werden miissen um der Wirklichkeit tunlichst ent-
sprechende Bilder zu erhalten nnd zeichnet die Kigenschaften guter
photographischer Aufnahmen,



