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Optische Factoren in der Technik der Malkunst.”

Von Di. Bremie Veress Docent, Adjunct des Institutes.

(Nachdem die Arbeit beziehungsweise dieser Vortrag vollinhaltlich in deut-
scher Sprache erscheinen soll, mige hier nur ganz gedriingt das Wesent-
lichste desselben mitgeteilt werden.)

Mit Beriicksichtigung gewisser opfischer [rscheinungen,
beziehungsweise der Eigentiimlichkeiten des Auges lisst sich
in der Malerei die starke Beleuchtung unter freiem Himmel
mit entsprechender Wirksamkeit veranschandichen.

Diese Erscheinungen sind die folgenden: Die Lrradiation
an der Grenze der dunklen und lichten Flichen, der Simul-
tancontrast, besonders das blau-gelbe Farbenpaar betrelfend, die
Erscheinung der schwebenden Herzen (mit Hilte rot-blauer, oder
blauer und gelblich-roter Farbeflecken), schliesslich die ,phy-
siologische Farbenanalyse®.

Im letzteren Sinne losen die empfindenden Elemente des
Auges das einfache Sonnenlicht in seine Bestandteile auf, sobald

* Nach einem mit Aquarellskizzen-Demonstrationen gehaltenen Vor-
trag in der drztlichen Fachsitzung des Siebenbiirger Museumm-Vereines am
13. April 1907,
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18 DR. ELEMER VERESS.

das Auge in starke Beleuchtung geriit, infolge dessen sich dann
firbige Nachbilder gegenseitig ablosen. Das Vorhandensein
dieses Processes lisst die Technik der Pointillage als vollkom-
men berechtigt erscheinen.

Das so ausgeriistete Bild ist dusserst bewegt, ruft lebhafte
Wirkung hervor, teils durch Illusion, teils infolge jener tatsiich-
lich bestehenden Augenbewegungen, die im Gefolge iihnlicher
Reizwirkungen aunftreten und fihlbar sind.




Ein Fall einer allgemeinen acuten Vergiftung
nach dusserlicher Anwendung von Resorein.”

Von Dr. Fraxz VEeEress. Secundararzt.

Streicht man eine stiirkere, etwa 50°/,-ige Resorcinsalbe,
tiaglich fir eine Stunde auf die Haut, so treten nach Ablauf
von 5—6 Tagen in den oberflichlichsten Schichten derselben
bedeutende Verinderungen auf. Diese ritet sich anfangs, entziin-
det sich, dann verwandelt sich die Hornschichte zu einer pral-
len Kruste, die in den niichsten Tagen abschilffert und unter
dieser zeigt sich die regenerierte rosenrotgefiirbte Haut, von der
die eventuell vorher bestandenen kleinen Schonheitsfehler, als
Acne, Gefiisserweiterungen, Leberflecken u. s. w. verschwunden
sind. Dies ist die Uxs~xa’sche Abschilfferungs-Cur,

Vor einigen Wochen verordnetete Vortragender einer gesun-
den kriiftigen jungen Dame wegen Teleangiektasien im Gesichte
diese Us~a’sche Salbe, die aus Resorcin und Zinkpaste zu
gleichen Teilen besteht. Die erkrankte Parthie war hochstens
handtellergross und die Salbe wurde nur auf die erkrankte
Stelle angewendet. In den ersten 5 Tagen blieb die Salbe beiliiufig
5/, Stunden hindurch auf der Haut und nachdem sich keine
gentigende Reaction einstellte, riet Vortragender die Salbe am

* Nach einem Vortrage gehalten in der medizinischen Section des

Siebenbiirg. Museum-Vereines am 135. April 1907,
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niichsten Tage zwei Stunden lang wirken zu lassen und erst
dann mit Oel abzuwaschen. .

Nachdem auch so, mit einer mittlerweile frisch bereiteten
Salbe keine Wirkung erzielt werden konnte, strich die Kranke,
wie es sich nachtriglich herausstellte, am T7-ten Tage um 8
Uhr Friih die Salbe auf und liess sie bis 1 Uhr Nachmittag,
also 5 Stunden lang liegen.

Noch am Vormittage desselben Tages fiihlte sich Patientin
matt und hatte Brechreiz, so dass sie zu Mittag nichts zu sich
nahm. Dann stellte sich zunehmender Kopfschmerz, Schwindel
ein. Nachmittag um 5 Uhr bekam sie Schiittelfrost, Tremor,
Herzklopten, dann stellle sich Erbrechen, Diarrhoe ein, spiiter
traten klonische Krimpfe hinzu. Nach weiteren 10—15 Minuten
milderten sich unter ausgiebigem Schweisse diese schweren
Erscheinungen, dann kamen sie wieder und wiederholten sich
beildufig 1/, stiindig bis Abends 8 Uhr, also drei Stunden
hindurch.

Der herbeigerufene Hausarzt constatierte eine Intoxication
und fiihrte sie auf den Gebrauch der Resorcinsalbe zuriick.
GGegen 9 Uhr Abend besserte sich der Zustand, die Mattigkeit,
ein geringerer Brechreiz und Kopfschmerzen hielten jedoch noch
3 Tage an.

Irgend ein andere Ursache konnte fiir die Vergiftung
durchaus nicht gefunden werden. Die Resorcinsalbe aus beiden
Apotheken wurde genau untersucht und constatiert, dass beide
Salben siimmtlichen Anforderungen einer guten Resorcinsalbe
in jeder Hinsicht entsprechen.

Eine Untersuchung des Harnes konnte leider nicht vor-
genommen werden, die eventuell beweiskriiftig fiir eine Resorcin-
vergiftung gewesen wiire.

In der zur Verfiigung gestandenen Literatur konnte Ver-
fasser keine Aufzeichnung einer Intoxieation bei dusserlichem
Gebraurhe des Resorcins finden, obgleich er solche, bei dem aus-
gedehuten Gebrauche des Mittels in der Dermatotherapie voraus-
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setzt. Die Lehrbiicher mahnen beziiglich des dusserlichen Gre-
brauches des Resorcins zu keinerlei Vorsicht.

Ob in dem beobachteten Falle praedisponierende Momente
mitspielten, weiss Verfasser nicht zu entscheiden, der Fall
ist aber von umso grosserem Interesse, da die Salbe nur auf
einer handtellergrossen Stelle angewandt wurde. Idiosynkrasie
mag auch hier von Einfluss gewesen sein. Wie es auch immer
sei, so steht es fest, dass awch nach dusserem Gebravche des
Resorcins  acute allgemeine  Vergiftung  auftreten Fann und  eben
deshall scien wir vorsichtig, wenn wir das Mittel in starker Con-
centration awf grossen Flichen, oder aber lange Zeit hindwreh an-
wenden.



Protokolle

aus der medizinischen Sektion des Erdélyer
Museum-Vereines.

Vill-te Fachsitzung am 6. April 1907.

Vorsitzender : Dr. Jomanx Turcsa.
Schriftfiihrer : Dr. Daxien Koxr4£pr.

1. Dr. Frawz Veress stellt

a) Einen Fall von Syphilis tertiaria nasi vor. Die 12 Jahre
alte Patientin wurde am 20. Februar an die Klinik aufgenommen ;
sie hat seit 2 Jahren Ausschlige an der Nase und dem linken
Oberschenkel. Eltern und zwei Geschwister sind gesnnd. Die an
der Nase bestchenden Veriinderungen zeigen ganz das Bild des
Lupus vulgaris; ihr zwei Jahre langer Bestand sprechen ebenfalls
fiir Lupus; dagegen waren die am Oberschenkel nachweisbaren
exuleerirten Geschwiilste entschieden tertiire Hautsyphilis. Wir
nahmen daher an, dass die Veriinderungen an der Nase {tertidren
Pappeln, beziechungsweise einem acutiformen Syphilid enisprechen
diirften und verordneten Queksilber- nud Jodeur, die von Erfolg
begleitet war, da nach 6 Wochen nur mehr Spuren des bestan-
denen Leidens in Form von Narben sichtbar waren,

2. Bin Fall von ungewihnlichen dusseren Syphilomen. An
beiden Lippen der 50 Jahre alten Patientin entstanden 3 Monate
vorher 3 Geschwiilste, die trotz verschiedener Behandlung stetig
zunahmen. Anamnese in jeder Richtung negativ, ebenso gibt die
patho-histologische Untersnchung der excindierten Geschwulststiick-
chen keinerlei Anhaltspunkte.

Es wurde deshalb nachdem Principe ,ex juvantibus et nocen-
tibus* eine antiluetische Quecksilber- und Jodeur angeordnet, unter
der die Geschwiilste innerhalb vier Woechen mnahezu vollkommen
zuriickgingen und sich demnach als Syphilome erwiesen. Beide
Fille zeigen, wie wechselreich die Kundgebungen der Syphilis sind.
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Vortragender stelll ferner wier Fille von tertidrer Syphilis
vor und zwar

einen Fall von teils charakteristischen Hawt jummen, teils
uleerdsem und serpiginisem Hautsyphilid,

einen solchen von exruleericrien Gummen, Elephanliasis und
Periostitis syphilitica cruris,

einen Fall von {fertidirer Lues, Elephgntiasis und Gummata
pedis, Syphilis tuberoserpiginosa abdominis éir‘rm‘is und schliesslich

einen solchen von tubero- und uEce-rose%pigmﬁser Huautsyphilis.

Die letzteren vier Fille konnen in die Kategorie der ende-
mischen Syphilis eingerciht werden, da die Erkrankten iiberhaupt
keine Ahmung von dem Wesen ihres Leidens, von einer Infection
wnd von dem Zeitpunkte derselben hatten. Diese erfolgt sehr hdufig
auf extragenitalem Wege und die Syphilis bleibt teils infolge gerin-
ger Intellicenz, teils infolge des Mangels eines Arztes an Ort und
Stelle, ganz sich selbst iiberlassen, bis schwere fertiire Erschei-
nungen nach Jahren oder selbst Jahrzehnten, dic Kranken in
Spitalsbehandlung fithren.

II. Dr. Dgsiperius Veszeriisr und Dr. Hemwrien Kaxrerz: Acufe
gelbe Lebersehrumpfung bei einem Luetischen.

Der 21 Jahre alte P. E. acquirierte im Mai 1906 Syphilis
und wurde im Aungust wegen syphilitischem Exanthem behandelt,
Im Oktober treten heller- bis kronengrosse Pappeln auf der Haut
auf, die rasch exuleerieren und sich mit rupienartigen Borken
bedecken. Mit diesen Veriindernngen wird Patient am 1. November
1906 der Klinik i{iberwiesen und hier eine neuere Schmiercur ver-
ordnet, diese aber, da der Kriftezustand des Kranken rapid abnimmt
und Magen-Darmstirungen aultreten, bald eingestellt. Am 6. Novemb.
tritt Icterus auf, der Mitte Novemb. das Bild eines leterus gravis
zeigt. Leberdidmpfung verkleinert. Am  16. November stellen sich
Delirien und Krimpfe ein, die bis zu dem am 8. Novemb. erfolgten
Tod des Kranken anhalten.

Bei der Obduction zeigt die Leber das typische Bild der
Atrophia flava acuta hepatis. Vortragende fithren den acuten Zer-
fall des Leberparenchyms aufl den Einfluss der Syphilistoxine zuriick,
umsomehr, als in den syphilitischen Hautverinderungen, bei Liva-
vimi’seher Behandlung, Spirochaeten in ungewihnlich grosser Zahl,
schon mit geringer Vergrisserung, gefunden werden. Weder in der
Leber, noch aber in einem sonstigen Organe konnten Spirochaeten
nachgewiesen werden. Seitens der Harnkanilehen ausgesprochene
Epithelnekrose, in den Zellen wenig Gallepigment.

Die gelbe Leberatrophie in folge Lues wird dusserst selten
beobachtet. In der Literatur sind insgesammt 30 &hnliche Fille
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verzeichnet. Zur Annahme der Toxinwirkung glauben sich Vor-
tragende durch die massenhafte Anwesenheit von Spirochaeten
berechtigt. (Die Praeparate werden im Anschlusse demonstriert.)

IX. Fachsitzung am 13. April 1907.

Vorsitzender: Dr. Liapisnavs Upr{xsziy.
Schriftfithrer: Dr, Daxmen KoNrADIL

1. Vortrag des Dr. Fraxz Veress: ,Fin Fall emer allge-
meinen acuten Vergiftung nach dusserlicher Anwendung von Resorein*
(Siehe Revue S. 19.)

An der Diseussion nimmt Dr. SiemuND .JAKAHHAZY, Dr. Jomanw
Beser und Dr. Lapmsnavs Ubprinsziy teil.

Prof. Dr. L. UprAnszgy macht darauf aufmerksam, dass die
Maximaldose des Resorcins, ebenso wie jene eines jeden anderen
Phenols fiir jeden einzelnen Fall schwer zu bestimmen ist; die
einzelnen Individuen vertragen die Verbindungen durchaus nicht
gleichformig. Auf die Giftwirkung der zweiatomigen Phenole ist
der Stand der Hydroxylgruppen von Bedeutung. Die dunkle Fiir-
bung des Harns ist kein sicherer Maasstab fiir die Intensitit der
Vergiftung. Es bedarf einer eingehenden chemischen Aunfarbeitung,
um aus der quantitativen Verinderung der Zusammensetzung des
Harns, auf das Quantum des resorbierten Resorcins und auf die
Abwehr des Organismus gegen die Giftwirkung einen Schluss
ziehen zu diirfen. Die qualitative Untersuchung des Harns beispiels-
weise mit Hilfe der Sewiwasorr'schen Reaction deutet nur soviel
an, dass das Resorcin resorbiert wurde und nach gewissen Ver-
anderungen zur Ausscheidung gelangte.

II. Dr. Are&p Gyereyar stellt einen 18 Jahre alten Kranken
vor, der eine seit 21/,—3 Jahre zunehmende, gegenwiirtig die Grosse
eines kleinen Apfels betragende Zahneyste hat, welche nahezu die
vordere Fliche der rechten Maxilla, den harten Gaumen und die
Seitenwand der rechten Nasenhdhle hervorwilbt und selbst in die
Highmorhihle hineinreicht. Die periodontale Cyste ist von dem rech-
ten oberen Schneidezahn ausgegangen, dessen Pulpa infolge Trauma
zugrunde gegangen ist.

UI. Vortrag des Dr. Buemér Veress: | Oplische Faetoren in
der Technak der Mallwnst®. (Siche Revoe 8. 17.)
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X. Fachsitzung am 27. April 1907.

Vorsitzender: Dr. Lapisnavs UprAxszry.
Schriftfithrer: Dr, Dawmmn Koxr4pr.

1. Dr. Ismor Kareper stellt einen GiEht-kranken vor, der
seit 16 Jahren an diesem Uebel leidet. Bie an den einzelnen
GGelenken sichtbaren Verdinderungen, mit Ausnahme des am linken
Ellenbogen sichtbaren Knotens von der Grisse ciner kleinen Nuss,
sprechen eher fiir chronische Polyarthritis; der an der Spitze des
rechten Ohres sitzende Knoten wurde eriffnet und die in demselben
enthaltene kreidenpulverfirmige Masse zeigt unter dem Mikroskope
harnsaure Krystalle und gibt ganz ausgesprochen die Murexidprobe.

II. Dr. Arpsp Gynravar stellt einen 6 Mopnate alten Knaben
mit beiderseitige Entwickelungsanomalien an den Ohren vor. Die
rechte Ohrmuschel sieht so aus, als wire sie in doppelt zusammen-
gelaltetem Zustande zusammengewachsen, so dass selbst ein grosser
Teil der Cavitas conchae bedeckt ist und nur eine ganz kleine
Spalte der Incisura intertragica entsprechend besteht:; der Gehor-
gang ist stecknadelkopfeross verengt. Die linke Ohrmuschel ist
ganz rudimentir entwickelt, vom Meatus, knorpeligem Gehirgange
keine Spur; der knicherne Gehirgang ist nieht fiihlbar, seine Stelle
nimmt eine Knochenfliche ein. Auf intensivere Tone reagiert das
Kind ; eine genauvere Gehorspriifung ist wegen des Alters des Kindes
undurehfiithrbar.

IIT. Dr. Herseion Kawirz stellt einen Fall von diphtheritischen
Haut- wnd Vulvaverdinderungen vor.

IV. Prof. Dr. Lupwic MAkaArs: ,Ein Foll von Gesehwulst
der Glandula carotica. Exstirpation mit Unterbindung der gemein-
samen  Kopfsehlagader wund infolge derer  aufygetretencn Gelirn-
erweichung .

An der Verzweigungsste!le der Carotis eommunis liegt inner-
halb der Gefissscheide die Glandula carotica. welche die neue
anatomische Nomenclatur (Homus caroticum benennt. Unter den
Synonimen ist die Bezeichunng Paraganglion intercaroticum (Konx),
die treffendste. Eine aus der (landula carotica hervorgegangene
Geschwulst beschreibt Marcmaxo als erster im Jahre 1391. Der
gegenwiritig zu besprechende Fall diicfte der 30-te in der Literatur
sein. Die beschriebenen Fiille sind sich in vieler Beziehung, sowohl
hinsichtlich ihrer anatomischen ILage, als auch hinsichtlich ihrer
Gewebsstructur dhnlich. Die Geschwulst ist in letzterer Beziehung
mit der Glandula carotica vielfiltic homolog. Die histologischen
Bilder weisen alle alveolare Structur nach, Diese zeigt sich auch in
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den aus der in Frage stehenden Geschwulst hergestellten Schnitten
(Bupay). Auch das klinische Bild zeigt manche Aehnlichkeiten. Obglgich
die Geschwiilste relativ gutartig sind, zeigen sie demnoch in dem einen,
oder dem anderen der Fiille die Eigenschaften der bisartigen Gebilde,
welche in Recidiven, Driisenmetastasen zum Ausdrucke kommen. Die
Operation geht zumeist mit grossen Schwierigkeiten einher.

Der beobachtete Fall war kurz der folgende: Der 18 Jahre
alte Knabe bemerkte vor 2 Jahren einen haselnussgrossen Knoten
an der rechten Seite des Halses, der allmiihlig grisser wurde. In
der letzteren Zeit verursachte er ihm bereits Schlingbeschwerden.

Bei der Untersuchung fiihlt man an der rechten Halsseite, in
der Hihe des Kehlkopfes eine kinderfaustgrosse Geschwulst von
glatter Oberfliche ; die Geschwulst ist missig prall, lisst sich seit-
lich ziemlich gut, nach auf- und abwirts schwerer bewegen. Die
Gieschwulst pulsiert synehronisch mit der Carotis und folgt den
Schlingbewegungen } ihr lateraler Teil wird durch den Musculus
sterno-cleido-mastoideus bedeckt.

Die Operation wurde am 12. April in Narcose vorgenommen.
Kocuew'scher querer Hautschnitt an der grissten Walbung  der
(GGeschwulst. Die Hiille der Geschwulst ist stark blutend ; die weitere
Ausschilung  #dusserst schwierig. Nach geniigender Blosslegung
stellt es sich heraus, dass die Carotis communis an der dusseren-
hinteren Parthie der Geschwulst zieht. Bei Zusammendriicken der
Jarotis hért die Pulsation der Geschwulst auf. Der Vagus und
Sympathicus liegen ihrer hinteren Wand an. Die Lisung der Nerven
gelingt ohneweiters, das Gefiiss lisst sich jedoch aus der Geschwulst
nicht herausschiilen. Deshalb wird die Carotis nach doppelter Unter-
bindung durchschnitten, dann die Geschwulst herausgehoben und
nach Abfrennung von der Carotis interna und externa, entfernt.

Am Tage nach der Operation fithlte sich der Kranke relativ
wohl; Temp. 87-5° C. In der Nacht wird es ihm plétzlich unwohl,
die Kirpertemperatur steigt auf 39'5° C. Am 14-ten Friih stellt
sich vollkommene linksseitige Lihmung ein ; linke obere und untere
Extremitit und linker Facialis gelihmt: das Bewusstsein ist nicht
benommen, der Kranke jedoch soporis. Am 15-ten steigert sich
die Somnolenz, Schlingbeschwerden nehmen zu, Nachmittag 5 Uhr
wird das Atmen richelnd, um 8 Uhr stellt sich der Tod ein.

Als Todesursache wurde Gehirnerweichung infolge Unter-
bindung der Carofis communis angenommen. Die Annahme wurde
durch die Obduetion vollauf bestitigt.

An der Discussion nimmt Prof. Kovromax Bupay und Prof.
Unrf{nszy teil. Letzterer hebt hervor, dass bei dem gegenwiirtigen
Stande unserer Kenntnisse, die Benennung Glomus caroticum, Glan-
dula carotica, oder Paraganglion intercaroticam nicht zweckmissig
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erscheint, da nicht nur die histologische Structur dieses Organes
eine strittige ist, sondern wir selbst iiber die Funection desselben
noch nicht gehirig unterrichtet sind. Ebenso wie die von der anato-
mischen Gesellschalt in der Baseler Sitzung festgestellte neue ana-
tomische Nomenclatur, an Stelle der }ieuennung Glandula pinealis,
den Ausdruck Corpus pineale setzte, wiire es entsprechender an
Stelle des (Glomus caroticum, die Benennung Corpus intercaroticum
treten zu lassen insolange das Organ auf Grund vollkommener
Kenntniss seiner Gewebsstructur und physiologischen Bestimmung,
den ihm wirklich entsprechenden Namen erhalten kann.

V. Dr. Desinerivs  Veszrriyr demonstlh}w Praeparate einer
leukaemischen Milz. %

XI. Fachsitzung am. 4. Mai 1907.

Vorsitzender: Dr. Lapisnavs Ubprinsziy.

Schriftfithrer: Dr. Dasmn Koxr4pr

1. Dr. Mosus Heeyr: stellt einen Fall von Poriomanie vor.
In der Familie des 10 Jahre alten Knaben T. J. kamen viiterli-
cherseits in der Ascendene Schlaganfille wiederholt vor. Als Siug-
ling litt er an schwerer Ecclampsie und Rhachitis. Er war immer
ausgelassen und ungehorsam. Bis zu seinem 7 Jahre nisste er
nichtlich das Bett. Er gehorte als Schiiler unter die besseren. Im
Febroar 1. J. wurde er mit 10 Kronen aul die Post geschickt,
anstatt jedoch das Geld aufzugeben, loste er auf der Bahn eine
Fahrkarte 1. Cl. und reiste nach Nagyvarad. Im Monate April ent-
wendete er einem Kameraden 28 Kronen, liste sich eine Fahrkarte
1. Cl. und fuhr nach Budapest. Spiiter wieder entnahm er der Tasche
der Mutter 20 Kronen und wollte mit dem Gelde abermals nach
Budapest reisen, wurde jedoch in einer der Stationen von der Gen-
darmerie aufgegriffen und seinen Eltern zuriickgebracht, die ihn
dann der psychiatrischen Klinik iibergaben,

Der Knabe hat einen degenerierten, rhachitischen Schiidel, die
Nasenwurzel ist breit, die \Tﬂse kurz, hnhv Oberlippe, unordentlich
gewachsene Zahnreihen, breit du%mandu liegende Augen. Seine
Kcmltnlsse sind entspr echende. Seine Reisen kann er nicht anders
moftivieren, als dass er sich nach dem Reisen sehnte.

Es konnte an epileptoide Zuslinde gedacht werden, ausser
dem nichtlichen Schreien und dem ins Bett niissen, spricht nichts
dafiir. Ein epileptischer Anfall konnte nicht beobachtet werden und
nachdem er sich genau auf die Umstinde seiner Reisen erinnert,
kann ein epileptoider Zustand umsoweniger angenommen werden.
Hysterie kann auch ausgeschlossen werden so dass nur von mora-
lischer Debilitit auf degenerativer Grundlage die Rede sein diirfte.
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Der Kranke gehirt weder in eine Irren — noch in eine Correc-
tionsanstalt, sondern in eine heilpidagogische Krziehungs — und

Beschiiftigungsanstalt,

II. Dr. Desmrrivs Poroczry demonstriert  Trypanosomaprac-
parate. Die Trypanosomas fand Cravssar (1851) zuerst im Blute
der I{attc, er hielt sie fiir ein Stadium der Nematoden. Kext beschrich
sie im Jahre 1880 als Flagellaten. Den Namen Trypanosoma gab
ihnen Grupy. Die Trypanosoma gt'h(arml in die Gruppe der I lagel-
laten. In biologischer Beziehung wissen wir zwar so manches von
ihmen, Einzelnheiten deckt jedoch mnoch immer Dunkelheit. Der
Parasit lebt nahezu ausschliesslich im fliissigen Teile des Blutes
und vermehrt sich hier ausschlieslich auf geschlechtslosem Wege
u. zw. in Form von Lingsteilung. Ob er sich auch auf geschlecht-
lichem Wege vermehrt, wie bempwls“ eise der Malariaparasit, kann
noch nicht als sicher angenommen werden. Nach den Untersuchun-
gen R. Koew's sollen im Magen der Tsetsefliege, der Glossina
palpalis und der Gl morsitans dreierlei Formen des Parasiten
gefunden werden kinnen.

Gegenwiirtig sind schon vielerlei Trypanosomaarten bekannt
gemacht worden, von welchen im erster Linie der Trypanosoma
Gampiense erwithnt werden soll, der die menschliche Trypanosomiasie
und eine Form derselben die s. g¢. Uaaxpa-sche Schlafsucht ver-
ursacht. Ferners der 7rypanosoma Brucer, der die Nugana, und
der Tryp. Evaxsi, der die dieser #dusserst dhnliche Sukra veran-
lasst; beide Erkrankungen bei Pferden und Rinderarten. Weiters
der Tryp. equiperdum und schliesslich der Rattentrypanosoma, Tryp.
Lewistr.

Die Praeparate betreffen den Tryp. Brucer, der die Naga-
nakrankheit verursacht, welche in den siidlichen Teilen Afrikas
die Pferde und Rinderarten ergreift. Die Infection ist zumeist totlich.
Der Parasite gelangt durch den Stich der Tsetsefliege, der Glossina
palpabilis und der Glossina morsitans in das Blut. Klinisch ver-
liuft die Krankheit folgenderweise : Das Tier magert ab, wird schwach ;
spiter treten Oedeme an den Extremitiiten, am Bauche und den Geni-
talien auf, so dass das Tier kaum zu stehen imstande ist ; eigentiimlich
ist es, dass selbst in diesem Zustande die Nahrungsaufnahme eine
normale ist. Der Tod stellt sich dann unter den Erscheinungen der voll-
kommenen Ersehipfung ein, mitunter auch plitzlich. Das Tier leidet
zumeist an remitticrendem Fieber und ist anaemisch: die Zahl der
roten Blutkirperchen kann bis auf 2,000.000 herabsinken, der Haemo-
globingehalt bis zu 259/ herunter. Ausser den obenerwiihnten Tieren ist
auch das Schaf, die Ziege, der Hund, das Schwein, das Kaninchen,
die Maus u. s. w. inficierbar. Bei Hunden pllegt der Verlauf der Erkran-
kung iusserst acut zu sein ; im Blute finden sich jedoch wenig Parasi-
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ten. Ratten leben 8—10, mitunter 14 Tage nach erfolgter Infection,
bei diesen kann jedoch eine riesige Zahl von Parasiten im Blute vor-
handen sein.

Es warde auch versucht, die Trypanosomen kiinstlich zu
ziichten, was im Condenswasser von Hasenblut und Agarmischung
mitunter gelingt.

III. Vortrag des Dr. Avavdr Evrer: | Die Bedeutung der
Rintgenstrahlen bei der Lewldmie.*  (Krschien in No. 33 und fol-
genden Nummern des ,Orvosi Hetilap®.)

XII. Fachsitzung am 11. Mai 1907.

Vorsitzender : Dr. Lapistavs Uprinszky.

Schriftfiithrer: Dr. Danmn KoNr4pr.

[. Dr Erxsr Féneayudzr stellt zwei Kranke der chirurgischen
Klinik vor.

1. Beiderseitige Hypertrophie der Briiste. Scuvssuir stellfe ans
der Literatur im Jahre 1892, insgesammt 14 Kille von beiderseiticer
wirklicher Ilypertrophie der Briiste zusammen. Der von ihn mit-
geteilte grisste Fall, war jedoch bedeutend kleiner, als der gegen-
wiirtig zur Vorstellung gelangende.

Die 23 Jahre alte R. M. kam mit der Klage an die Klinik,
dass ihre beiden Briiste seit vier Monaten #Husserst rasch wachsen.
Dieselben waren auch frither etwas grisser, aber erst seit Beginn
ihrer Graviditit wachsen sie derart. In ihrer Familie und Verwandt-
schaft kam ihres Wissens ein iihnliches Leiden nicht vor.

Die Frau ist ziemlich abgemagert, blass, -an der rechien
(GGesichtseite hat sie ein Chloasma, Fesseln und rechter Unterschenkel
miissig oedematis. Beide Briiste, hauptsiichlich aber die rechte
Brust, bedeutend vergriissert, an der Haut ein Netz erweiterter Blut-
adern. In stehender Stellung reicht die rechte Brust bis zuor Sym-
physe heranter, die linke hingt nicht so weit herab. Die Briisto
sind gleichmiissig vergrissert, im Ganzen schlaff, weich anzufiiblen,
nicht druckempfindlich, die erweiterten Driisen sind in Form klein-
fingerdicker Striinge fithlbar. Die Warzen sind ebenfalls vergrissert,
ihre Umgebung ist in einem 2—3 Finger breiten Umfange braun
verfirbt.

Beziiglich der Differentialdiagnose konnte irgend ecine Ge-
schwulst, infiltriertes Fibrom, Fibroadenom in Frage kommen. Ein ret-
romammales Lipom, oder cine Ilyperplasie des Fettgewebes mag
auch dhnliche Hypertrophien nachahmen, diese erreicht jedoch nie
einen solechen Grad. In unserem Falle soll das Knde der Schwan-
gerschalt abgewartet werden und wenn nach der Geburt und Unter-
sagen des Stillens die Riickbildung nicht erfolgt, sollen die Briiste
amputiert werden.
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2. Hin Fall von Aktinomycose des Halses. Der 26 Jahre alte
P. J. giebt bei seiner Aufnahme an, dass vor etwa einem halben
Jahre an der linken Seite seines Halses eine nussgrosse Geschwulst
fithlbar wurde. Eine, die vordere Seite des Halses nahezu vollkom-
men einnehmende, links vom Ohr bis zum Sechliisselbein und bis
zur III-ten Rippe reichende, duukelblan verfirbte, fluctuierende
Geschwulst mit verschwommenen Grenzen erweckt den Verdacht
auf Actinomykose. Aus den erbsen bis haselnussgrossen, stellenweise
mit Granulationen bedeckten Fistelgiingen entleert sich teils topfen-
artiger, teils sulziger, eitriger, schwefelgelbe Korner enthaltender
Eiter; die Korner erweisen sich unter dem Mikroskope als Akti-
nomycosecolonien,

An der Discussion zum ersten Falle nimmt Dr. Lupwre Géra teil.

II. Dg. Jonany Géser stellt einem Fall von Bromexanthem vor.

III. Vortrag des Dr. Tisor Pérerri: ., Ueher die Riesenzellen*.

XIIl. Fachsitzung am 25. Mai 1907.

Vorsitzender : Dr. SieMmunp Pursesz.
Schriftfithrer: Dr. Daxier Koxr4pr.

1. Dr. Anapir Evrer referiert iiber cinen Sectionsbefund von
einem Falle von Mitralstenose und Lihmung des linken Recurrens.

2. Dr. Koromax Buvav: Sclerose der Magenarterien. Unter
der wechselreichen Localisation der Arteriosklerose, beginnt sich
die Aufmerksamkeit gegenwiirtiz auf jene Form zu lenken, bei
welcher die Symptome hauptsiichlich duarch die Erkrankung der
Schlagadern der Bauchorgane bedingt sind. Diese s. g. Angina
abdominalis ist selbst hinsichtlich der Symptome noch nicht genii-
gend geklirt und noch seltener sind die durch anatomische und
histologische Untersuchungen bestitigten Fille. Bei einem 44 Jahre
alten Mann fand Vortragender hochgradige Sklerose der Magen-
Arterien; diese waren stark geschlingelt, ihre Wandung bedeutend
verdickt und in grosser Ausdehnung verkalkt, selbst im submucisen
Gefissnetz. Die histologische Untersuchung wies ebenfalls eine hoch-
gradige Verdickung und Degeneration der Intima der Magenwandge-
fisse nach, wihrend die Sklerose der Aorta und der meisten iibrigen
Schlagadern eine geringgradige war. Der Tod erfolgte an Magen-
blutung ; die Todesursache musste ebenfalls in der Sklerose der
Arterien des Magens gesucht werden, da weder im Magen, noch
sonstwo, cine anderweitige derartige Verdnderung gefunden werden
konnte, welche eine Erklirung der Magenblutung gegeben haben
wiirde.



PROTOKOLLE. 31

II. Vortrag des Dr. Geora Demmrer: , mwieferne kann aus
der FEntwickelung der Knochen auf das Lebensalter geschlossen wer-
den.“ Vortragender untersuchte mit Roentgendurchleuchtung an
Lebenden die Entwickelung der Knochen, hauptsiichlich das Auf-
treten und das Wachstum der Knochenkerne in den Epiphysen des
Ellenbogengelenkes und der Handknochen. Bevor jedoeh Vortragen-
der iiber die erbaltenen Daten berichten wiirde, skizziert er die
Entwickelung der an der Bildung des Ellenbogengelenkes teilneh-
menden  Knochen und demonstriert das fortschreitende Wachstum
der Knochen mittelst projicierter Roentgenaufnahmen.



