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4 DR. E. VERESS.

pariert und auf einer Seite galvanisch, auf der anderen Seite
chemisch gereizt. Durch missige Wasserentziehung (125 - 19:7°
des Korpergewichtes) wird die Reizbarkeit in gewissem Sinne
gesteigert und zwar sowol chemischen, wie auch galvanischen
Reizen gegeniiber.

Die starke Wasserentziehung (33:3°/, des Korpergewichtes)
hatte eine Neigung zur Summation zur Folge. Durch 3 Unter-
brechungen des galvanischen Stromes in der Sekunde. wurde
schon Tetanus ausgelist. Dieselbe Neigung zur Summation war
auch bei der chemischen Reizung des Nerves zu beobachten,
indem die Zuckungen, welche bei normalen Frischen am Anfang
der Reizung aufzutreten pflegen, ausblieben, und die Kontraktion
ziemlich gleichmiissig erfolgte. —— Betrug der Gewichisverlust
386/, des Korpergewichtes, so konnte weder durch chemische,
noch durch galvanische Reizung des Nerves irgendwelche Reak-
tion ausgelist werden.

Versuche mit Ermiidung.

Durch galvanische Reizung ermiidete Nerven-Muskelprii-
parate zeigen ebenfalls Neigung zur Summation, weleche sich
auch bei der chemischen Reizung des Nerves kundgibt,

Versuche mit Veratrin.

Das Nerven-Muskelpraparat eines, mit Veratrinum hyd-
rochloricum (0:0005 gr. unter dic Zunge) vergifteten Frosches
beschrieb, bei der galvanischen Reizung mit 3 Unterbrechungen
in der Sekunde eine Kurve, welehe der allgemecinen Erfahrung
insoférn wiederspricht, dass der Anfangs aufgetretene Tetanus
sich spiter wieder liste und der Muskel getrennte Zuckungen
ausfiihrte. Diesem Verlaufe der Reizwirkung entspricht auch die
bei der chemischen Reizung aufgenommene Kurve, deren erster
Teil an die nach missiger Wasscrentzichung beobachtete Art
der chemischen Reizwirkang, wihrend der zweite Teil anf die
Wirkung mittelstarker Wasserentziehungen erinnert.
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Versuche mit Abkiihlung und Erwarmung.

Die Nerven-Muskelpriiparate von ['roschen, welche auf
-+ 1— 420 abgekiihlt waren, zeigten ebenfalls eine Neigung zur
Summation, welche sich sowol bei der gulvanischen, wie anch
bei der chemischen Reizung kundgab. An den Nerven-Muskel-
priaparaten von Froschen welche auf 259 erwiirmt waren, erfolgte
die Summation selbst bei 15 Unterbrechungen des galvanischen
Stromes in der Sekunde, nicht vollkommen. Bei der chemischen
Reizung zeigten sich an der Kurve ebenfalls einzelne Zuckungen.

Zuzammenfassung.

Das Bild der chemisehen Reizwirkung kann also je nach
dem Zustande des Nerven-Muskel-Systems verschieden sein und
die zugehorigen Kurven lassen sich, mit gehoriger Ubung gut
unterscheiden. Die Verschiedenheiten der Erregbarkeit werden
jedoch, durch die Wirkung der chemischen Reizung in viel
grosseren Ziigen wiedergegeben, als durch die Wirkung des
galvanischen Stromes.



Die Morbilli aus epidemologischem
Gesichtspunkte.*

Von Privatdoz. G. Gexersicn, Vorstand des Kinderasyls in Kolozsvir,

Der Verfasser hatte bei einer unlingst abgelaufenen schwe-
ren Morbilli-Endemie in dem von ihm geleiteten Kinderasyl
Gelegenheit, neue wichtige Beweise fiir die Richtigkeit seiner
Auffassung tiber die strenge Regelmiissigkeit der Inkubation der
Morbilli zu sammeln. Durch einen ungliiklichen Zufall wurde
die Krankheit auch nach einen benachbarten Orte verschleppt. Der
Verlauf der hier ausgebrochenen Epidemie brachte eine Erkli-
rung der Tatsache, dass die Fille sich in den spiiteren Stadien
der Epidemie nicht sprungweise, wie man aus der Regelmiis-
sigkeit der Inkubation erwarten kénnte, sondern seheinbar villig
regellos melden.

Der erste Fall der erwihnten Endemie wurde am S-ten
Dez. 1910 an einem Kinde konstatiert, welches am 2. Dez. in
das Asyl aufgenommen wurde. Es kann angenommen werden,
dass der Ausschlag schon am 7. Dez. nachmittags auftrat und
somit die Moglichkeit der Infektion der iibrigen Kinder schon
am 4. Dez. bestand.

Das erkrankte Kind wurde sofort isoliert, und das Lokal
desinfiziert. Es konnte dem Ausbruch der Endemie trotzdem
nicht vorgebeugt werden.

Da der Verfasser schon frither eine strenge Regelmiissigkeit
der Inkubationszeit der Morbilli beobachtete, so setzte er voraus,
dass die ersten Zeichen der Erkrankung, sich bei den von
diesem ersten Falle infizierten Kindern, 10 Tage nach der

* Nach einem Vortrage, gehalten am 12, Miirz 1910, in der Fachsitzung
der medizinischen Sektion des Erdélyer Musenm-Vereins,
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[nfektionsmoglichkeit, also in der Zeit von 14—18. Dez. melden
werden. Es zeigle sich tatsiichlich am 14, Dez, bei 6, am 18, Dez.
bei 2 Kindern eine Temperaturerhohung. Die betreffenden Kinder
wurden sofort isoliert; sie erkrankten tatsichlich (mit  Aus-
nahme von 2) an Morbilli. Der Aunsschlag erschien bei diesen
Kindern ebenfalls in der berechneten Zeit, nimlich am 17, 18.
und 21. Dez.

Ein Kind verweilte vom 5. bis 6. Dezember, also nur 24
Stunden im Asyl, es warde dann nach Bies transportiert, aber
am 18, Dezember mit bereits dem Stadium prodromorum  ent-
sprechendem ausgepriigten Symptomen, in das Asyl zurickge-
bracht. Das Fxanthem trat am 19. Dez. auf.

Fin Kind erkrankte an Varicella, und wurde demgemiiss
3 Varicellakranken zugeteilt; an demselben zeigten sich am
16. Dez. Sympteme der Morbilli. Das Kind wurde sofort iso-
liert, die Moglichkeit der Infektion der anderen 3 Kinder bestand
also nur am 16, Dezember, 2 von diesen Kindern zeigtea am
26. Dez. die ersteTemperaturerhithung, und am 29. Dez. meldete
sich der typische Ausschlag.

[n ciner hiesigen Erziehungs Anstalt kamen drei Reiben
von Erkrankungen zur Entwickelung. Man bemerkte den Aus-
schlag im crsten Fall am 18-ten cines Monats mit 30 Tagen;
die Moglichkeit der Infektion bestand also sicher am 15— 18-ten.
Das Prodromalstadium der folgenden Reihe der Erkrankungen
war also am 25 - 98, -der Ausschlag am 28--1. zu erwarten.
6 Krkrankungen traten tatsiichlich an diesen Tagen auf. Ein Kind
erkrankte erst am 9-ten, es konnte sich am 26. infiziert haben.
Sein Bruder erkrankte am 24-ten, er infizierte sich am Li-ten.

In das Dorl Bies wurden vom Asyl aus, noch vor dem
Ausbruch der Endemie 2 bereits infizierte Kinder zur Verpfle-
gung gegeben. s wurde festgestellt, dass diese Kinder sich
am 15., 16. und 17. Dezember im Prodromalstadium der Morbilli
befanden. Die Kinder wurden am 18. Dez. nach Kolozsvir
gebracht. Die Moglichkeit der Infektion bestand also in Bdes nur
an den 3 genannten Tagen. Die ersten Morbillifille warden aber
in Bdes erst am [1. Januar festgestellt. Der Verfasser nimmt an,
dass die durch die bereits erwithnten Kinder infizierten Kinder
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Infektionsmoglichkeit, also in der Zeit von 14—18. Dez, melden
werden. s zeigle sich tatsiichlich am 4 Dez. bei 6, am 18, Dez.
bei 2 Kindern eine Temperaturerhéhung. Die betreffenden Kinder
wurden sofort isoliert; sie erkrankten tatsiichlich (mit Aus-
nahme von 2) an Morbilli. Der Ausschlag erschien bei diesen
Kindern ebenfalls in der berechneten Zeit, niimlich am 17., IS,
und 21, Dez,

Kin Kind verweilte vom 5. bis 6. Dezember, also nur 24
Stunden im Asyly es warde dann nach Bies transportiert, aber
am 18, Dezember mit bereits dem Stadium prodromorum  ent-
sprechendem ausgeprigten Symptomen, in das Asyl zurieckge-
bracht. Das Exanthem trat am 19. Dez. aul.

IHin Kind erkrankte an Varicella, und wurde demgemiiss
5 Varicellakranken zugeteilt; an demselben zeigten sich am
[6. Dez. Symptome der Morbilli. Das Kind wurde sofort iso-
liert, die Moglichkeit der Infektion der anderen 8 Kinder bestand
also nur am 16, Dezember, 2 von diesen Kindern zeigten am
26. Dez. die erste Temperaturerhihung, und am 29. Dez. meldete
sich der typische Ausschlag.

In ciner hiesigen Erziehungs Anstalt kamen drei Reihen
von Erkrankungen zur Entwickelung. Man bemerkte den Aus-
schlag im ersten Fall am 18-ten eines Monats mit 30 Tagen ;
die Moglichkeit der Infektion bestand also sicher am 15— 18-ten.
Das Prodromalstadium der folgenden Reihe der Erkrankungen
war also am 25-28. -der Ausschlag am 28--1. zu erwarten.
6 [Krkrankungen traten tatsiichlich an diesen Tagen auf. Ein Kind
erkrankte erst am 9-ten, es konnte sich am 26. infiziert haben.
Sein Broder erkrankte am 24-4en, er infizierte sich am 11-ten.

In das Dorl Bdes wurden vom Asyl aus, noch vor dem
Ausbruch der Endemie 2 bereits infizierte Kinder zur Verpfle-
gung gegeben. s wurde festgestellt, dass diese Kinder sich
am 15., 16, und 17. Dezember im Prodromalstadium der Morbilli
befanden. Die Kinder wurden am 18. Dez. nach Kolozsvar
gebracht. Die Moglichkeit der Infektion bestand also in Bdes nur
an den 3 genannten Tagen. Die ersten Morbillifille warden aber
in Bies erst am 11. Januar festeestellt. Der Verfasser nimmt an,
dass die durch die bereits erwiilhnten Kinder infizierten Kinder
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am 28—30. Januar erkrankfen, und am 2[—31. Januar zur
weiteren Infektion Veranlassung geben diirften. Diese Fille sind
der Beobachfung entgangen. Von dieser Zeit berechnet musste
die zweite Reihe der Erkrankungen am 7T—138. Januar auftreten,
wie dies aunch tatsiichlich der Fall war.

In Baes traten noch weitere Fiille auf, die Regelmiissigkeit
der Intervalle bei den Erkrankungen, wurde jedoch stets ver-
schwommener. Dies ist dadurch zu erkliren, dass die Periode,
in welcher die Infektion moglich ist, sich wenigstens aul 5 Tage
ausdehnt.

Die einzelnen Reihen der Erkrankungen verschmelzen da-
durch zu einer kontinuirlichen Reihe, da in den weiteren
Perioden der IEpidemie, auch die Moglichkeit der Infektion fort-
dauernd besteht.

Die Kenntniss der Dauer der Inkubation bei den verschie-
denen Infektionskrankheiten, ist besonders in der Schulhygiene
von hervorragender Wichtigkeit., Es ist z. B. villig falsch, die
Schulen gleich nach dem Auftreten des ersten Falles aufl lin-
gore Zeit zu schliessen. Noch verkehrter wiire es, die Schulen
vor dem Ablaufen der Inkubation, bei den vom ersten Falle bereits
infizierten Kindern, wieder zu erdffnen. Rationall ist nur das Ver-
fahren zu nennen, wenn man beim Feststellen des ersten Falles
die Zeit berechnet, in welcher die zweite Reihe der Erkrankungen
auftreten miisste, und die Schule nur auf diese Paar Tage
schliesst. .

Die vom ersten Falle infizierten Kinder erkranken dann
zu Hause, sie miissen natirlich auch hier wiihrend der kriti-
schen Zeit streng beobachtet und isoliert werden.

Aut Grund seiner Beobachtungen, hebt der Verfasser wieder-
holt die Wichtigkeit der Errichtung von Quarantaine-Abtei-
lungen bei den Krankenhiusern und von Transport-Abteilungen
bei den Kinderasylen hervor.



Sitzungsherichte

der arztlichen Fachsitzungen des ,,Erdéelyer Museum-
Vereines‘.

I. Fachsitzung am 15. Januar [910.

Dr. . Deserese : {her die Jorensische Bedentung der mil der
O35 . Drowning-Pistole verursaehten Sehussverletzungen.

I. Kin sicherer Schluss anf die Art der Pistole, aus welcher
der Schuss erfolgte, kann nur anl Grund des aufgelundenen Projektils
gezogen werden. Ein Verdacht dass der Schuss aus einer Browning-
Pistole erfolgte, ist gercchtfertigt :

1. wenn der” Durchmesser der Eingangsiffnung in der Haut
D omm. nicht iibertriflt ;

2. wenn der Saum der Eingangsilfnung lippenfirmig ist;

3. wenn der Rauchniederschlag in der Umgebung der Schuss-
wunde nieht schwarz, sondern grau und diinn ist;

4. wemn in der Nihe der Eingangsiffnung kleine gelbliche
durchscheinende Koérnchen, als unverbrannte Reste des rauchlosen
Pulvers zu finden sind;

5. wenn nach einem Schusse aus der Nihe, die Kleider, die
Haut und die Haare nicht versengt sind ;

6. wenn der Durchmesser der eventuell vorhandenen Knochen-
verletzungen kaum grisser ist, als der Duorchmesser des fraglichen
Projektils ;

7. wenn sich bei Schiissen mit  ecinigermassen schicfer Rich-
tung, an den Knochen am Rande der Ausgangsiffuung scharten-
[irmige Defekte zeigen,

II. Ist es cinmal festgestellt, dass der Schuss aus einer Brow-
ning-Pistole erfolgte, so kann man auf die Entfernung, ans welcher
geschossen wurde, aufl Grund der Priiffung der Eingangsifinung und
ihrer Umgebung schliessen.

1. Beim Schusse aus der, an die Haut gepressten Pistole, ist
der Durchmesser der Eingangsilfnung grisser als 7 mm, der Saum
ist unter Umstinden unterminiert, im Unterhautgewebe kann sich
eine Hihle befinden, deren Wandungen mit Rauchniedersehlag und
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Kiarnchen des Pulvers bedeckt sind, an den Muoskeln ist die Wir-
kung des ('O zu schen.

2. Bis zu 5 em. Entfernung, ist die Umgebung der Schusswunde
mit Rauchnicdersehlag dieht bedeckt, und die Kirnchen des Palvers
sind in grosser Zahl in die Haut cingebettet.

3. Bei einer Entfernung iiber 5 em. wird der Ranchmieder-
schlag diinner, die Zahl der Pulverkirnchen geringer. Rauch und
Pulverreste sind in einem grisseren Kreise verteilt,

4. Der Rauchniederschlag ist beim Schusse aus der Entfernung
bis zn 15 em. vorhanden.

Die Pulverkirnchen sind nicht mehr vorhanden, wenn der
Schuss ans einer Entfernung iiber 30 em. erfolgte.

Bei grisseren Entlernungen kann man sich aul Grond der
Breite des gestreiften Ringes, oder der Form  der Knochenverlet-
Zungen einigermassen orientieren.

III. Die Schussrichtung lisst sich ans der Form der Eingangs-
offnung, ans der Aufreibung ihres Saumes, aus den Defekten am
Rande der Einschusswunde an den Knochen und aus dem Verlaufe
des Schusskanals folgern.

IV. Eine Deviation des Projektils kommt selten vor.

V. Das Browningsche Projektil kann infolge seiner grossen
Geschwindigkeit und Duorchschlagskratt schwere Verletzungen ver-
ursachen. s werden jedoeh dureh das Projektil nur wenige Stiickehen
der Kleidung mitgerissen, und die getroffenen Organe werden nicht
im hohen Grade zerstirt,

Diskussion. Dr. Sr. S{xpor crwiithnt cine zufillige Verletzung
mit der Browning-Pistole, bei welcher das  Projektil die ganze
Fpiphyse der Tibia durchbolrte uid in der Gelenkhidble aufgefunden
wurde.

II. Fachsitzung am 29. Januar 1910.

I. Dr. H. Hiesen: Fi Fall vow Fibroepithelivina papillorve
madtiples. Dio Papillen waren mit Zylinderepithel bedeckt, woraus
man auf einen embryonalen Ursprung schliessen kaon.

IL Privatdoz: E. Varess. Vergleichende Untersuclimgen filer
die” Wirkuny chemischer wnd gale anise ‘her Reize auf Nerven-Muskel-
priparate vom Froseh. (3. Revae S, 3-—5.)

I1I. Fachsitzung am 5. Februar [910.

[. Privatdoz: D. Veszerimr. Ein interessanter Fall von Uterus-
ruptur.

II. Dr. S. BorpévLy (aus Torda). Zwer Fille von Pseudoap-
pendicitis, Der Vortragende beschreibt zwei Fiille, in welchen die
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Klinischen  Symptome  Appendicitis vortinschten. Im  ersten Falle
wurden im untersten Abscehnitt des THeums 2024 Kirschenkerne,
4+ Pllavmenkerne, ein 4 em. langer, 1 em  breiter, 3 em. dicker
Stein und drei Knochen aus dem  Metacarpus von jungen  Ziegen
welunden,

Im zweiten Falle war cin Solitiic Tuberkel am Tleum vorhanden.
Die Operation fiihete in beiden 1Rllen zor Heilung.

Ein Fall von brawmatischen Drueh bei einer 50 jihvigen Irao.
Die demonstrierte Patientin ist von eciner Leiter gefallen und  erlitt
dabei eine Ruptur des geraden Bauchmuskels. Durch ™ die  entstan-
dene Offnung der Muskelwand traten die Gedirme unter die Haut
mnd verursachten an der linken Hiilfte des Bauches eine 2-mal
mannskoplerosse Geschwulst, Nach Operation villige Heilung.

Blasensteine. Der Vortragende demonstrierte einen 56 g,
schweren Phosphatstein, einen 30 g. schweren Urat-phosphatstein,
ferner 3 Phosphatsteine nebst cinem Strohhalm ans der Blase cines
o Jihrigen Knaben und schliesslich cinen 18 g, schweren  Oxalat-
stein, Die Steine wurden aus der Blase durch Operation nach Poneet
entlernt.

IL. Prof. L. Magara: 1. dnewrysma venoswm spurivimn trauimea-
ficwn. P, B 10 Jihrviger Knabe erlitt in der rechten Kniekehle einen
Stich. I&s entwickelte sich nachher an derselben Stelle eine grosse,
auf Druck kaum empfindliche Geschwulst mit entsprechenden Ver-
inderungen der Haut und Beschriinkung der aktiven und passiven
Beweglichkeit der Extremitit, Die Geschwulst fluktuicrte miissig,
pulsierte aber nicht, dag Ganze machte den Eindruck cines vasku-
IGsen  Sarkoms. Auf Grund der anamnestischen Angaben  wurde
die Erkrankung trotzdem als ein Ancurysma spurium  traumaticum
aufgefasst. Die Operation bestittiote diese Annahme, dic Hohle der
Geschwulst war durch eine etwa 5 mm, lange Offnung ‘mit der V.
poplitea in Verbindung. Es kommt hichst selten vor, dass der Ver-
letzung der Vena poplitea sich die Bildung eines so grossen, stets
wachsenden Aneurysma's, mit der Gefahr des Durehbruchs anschliesse.
in iihnlicher Fall wurde von Brayaxy beobachtet and Anewrysma
venoswim trawmaticuom spurtum genannt,

2. Subkulane Darmruptur an der Stelle eines Bruches, ausge-
delinte  jouwehige Peritonitis, Heilung. A. K. 50 jihriger Kutscher
ficl bei einem Unfall ans dem Wagen auf dem Bauch, der Wagen
stilrzte auf seinen Riicken. Er fithlte bald nachher heftige Sehmerzen
seinem  alten, mit einer Binde zuriickgehaltenen Bruche entsprechend
und wurde mit den Symptomen der Inkarzeration auf die Klinik
gebracht.

Bei der Operation entleerte sich aus dem Bruchsack iibel-
vicchender Eiter. In der Bauchihle wurde ebenfalls viel iibelriechen-
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der Eiter gefunden, die Gedivme waren mit Fibrin  iiberzogen, am
Hewm worde eine Ruoptur entdeckt. Die Wonde des Darmes wurde
geschlossen, der Biter ans der Bauehhihle durch  Austupfen ent-
fernt, drainirt und die Bauchwunde regelrecht zosammengeniiht, Dic
Heilung verliel ungestit.

Dic Ruptur diivlte nach Bunge's Mechanismus zu Stande gekom-
men sein. Der Vortragende hebt hervor, dass die Ausspiilung der
Bauchhihle im vorliegenden Falle unterlassen werden muossie,

8. Dirsatz eines fehlenden Stiekes des Radius, duveh ein Stiick
einer [remden Fibula.

1. 1. 28 jihriger Schiifer erlitt vor 2 Jahren eine schwere
‘3LI11|-.-;\1‘:E{-U|IHU am rechten Unterarm. Bei sciner Aufnalme be-
stand in der Mitte des rechten Unterarms cin falsches Gelenk.
An dieser Stelle frafen sich die zwei, schief anf cinander gescho-
benen Braehstiicke der Ulna und  das  proximale Ende des dista-
len Bruchstiickes des Radius. Proximalwerts fehlt ein etwa 4 cm,
langes Stiick des Radius. Die Beweglichkeit des Handgelenks war
:auln* beschriinkt. Ausserdem war eine villige Lihmung des N. nlnaris,
infolge seiner Zerstirung an der Stelle der Verletzung vorhanden.

Am 24/X1. 1909, wurden die Bruehenden der Ulna ange-
frischt und mit Draht fest zusammengeniht. Das fehlende Stiick des
Radius wurde dureh ein Stiick einer Fibula, aus einer gleichzeitig
amputierten unteren Extrenutiit ersetzt und tll() Wunde zusammen
geniiht, Die Heilung verlief ungestirt. Die unvegelmiissice Beweg-
lichkeit bestebt nicht mehr, der Patient kann seine Hand etwas
besser benutzen. Der Erfolg der Knochen-Transplantation wird sich
erst nach Jahren bearteilen lassen,

IV. Fachsitzung am 12. Februar 1910.

L. Prol. K. Bupvay: Anatomische Priparale aus einem  Fulle
vom  Paratyphus.

Ein 50 jiihriger Kneeht war angeblich 3 Woehen krank und
starb plitzlich an der iuternen Klinik. Als Todesursache wurde eine
Lungenembolie entdeckt, welche aus der Thrombose der Unter-
schenkelvenen herstammte. Im Darme wurden 37 kleine oberflich-
liche Geschwiire gefunden, welche nicht alle an den Paver-schen
Plaquen sassen. Die Milz war grisser als normal, die Mesenterial-
driisen waren geschwollen. Aus der Gallenblase, aus den Nieren-
becken, sowie aunch auns den Mesenterialdriisen 1issen sich Bak-
terien ziichten, welche simmtliche Eigenschaften, des Bacillus
paratyphi B. aufwiesen. Die Identitit wurde auch dorch Agglutina-
tionsversuche festgestellt.

Diskusston : Privatdozent Dr. M. Jaxcso.
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IL De. AL Gyeeay o demonstriert eine nene Methode zur divekten
Untersuchung der Tuben und der hinteren Teile  der Nasenhihle.
Diese Methode macht die Offanngen der Toben vod die innere Wand
derselben, das Choanaseptum, die vordere untere Wand des Keil-
beins, manchmal die mittlere Nasenmuschel und den hinteren Teil
der  eventuell hypertrophischen  Nasenmuschel, ausnahmsweise den
Recessus sphenocthmoidalis, die obere Nasenmuschel und die Offnun-
gen einiger Bthimoidalzellen dem Ange und der medikamentisen resp.
operativen  Behandlung  divekt zugiinglich. Die untere Wand des
Sinus sphenoidealis lisst sich aul den durch die Methode gedffneten
Wegen entfernen  Man kann sogar daran denken, dass man aul
dicsem Wege die Hypophysis cerebri erreichen kinule.

Die Instrumente, sowie eine Reihe von Photographien und
Ronraux-bildern wurden demonstriert,

V. Fachsitzung am 19, Februar 1910.

I. Prof. K. Lucuser: Ein [fall von krankhafter Muskelempfin-
dung  (Dyskinaesthesie). Bei manchen  nervisen  Individuen und
Geisteskranken zeigt sich zuweilen, besonders im Klimakteriom, im
preszenischen  Stadium, bei Arteriosklerose, bei neurastheuischer
Ermiidung und bei hysterisehen Ixaltationen cine sonderbare Stirnng
der Muskelempfindung, welehe auch die psychische Titigkeit mehr
oder weniger beeinflusst. Die Patienten [iihlen  teils eine  stiivkere
Spannung cinzelner Muskelgrappen, teils das Fehlen oder die Ab
nalime des Muskeltonns.

Finzelne Muskelemplindungen  werden verfriiht, andere ver-
spiitet wahrgenommen. In anderen Fiillen gibt sich die Stirung der
Muskelempfindong nur doreh die  grisssere oder geringere  Bereit-
willigkeit einzelner Muskelgruppen zur Kontraktion kund. In anderen
Fillen  besteht ein Unterschied  den normalen Bewegungscempfin-
dungen  gegeniiber, Fortdauernde oder  wechselnde  Muskelspan-
nungen  oder das Fehlen derselben kinnen ebenfalls den Gegen-
stand der Klagen mancher Patienten bilden. In eizelnen Fiillen sind
die Schliisse irvig;, welehe aus den richtigen Muskelemplindungen
gezooen werden.

Die Abnormitit der Kmplindung bezicht sieh teils aul den
Ruhezustand, teils aol die Aktivitit der Muoskeln und zwar von den
Spannungen der Aufmerksamkeit, Kirperstellung und Aktivitit be-
gleitet. Sie kinnen in der Aunlfassung der Zeit, des Raunmes, des
Zweekes und des reellen Seins Tiduschungen verursachen. Diese
Storungen der Muskelemplindungen kommen bei den hypo-, hyper-,
para-  und palinthenischen  Typen der pathologisechen Reflexe in
gleicher Weise vor,
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Ein Patient hatte diec Emplindung, dass cr dic Objekte mit
dem rechten Aunge [rither wahrnimmt, als mit dem linken. Iin
zweiter glaubte mit dem linken Beine grissere Schritte zu machen,
als mit dem rechten, obwol seine Schritte gleich lang waren. Andere
hatten die Empfindung nach vorne, riickwiirts oder seitwiirts gezogen
zu werden. Manche hatten die Emplindung, als wiirde jemand ihre
freic Bewegungen hindern. Kin anderer verteilte Ohrfeigen, weil
er diec Empfindung haite, dass seine Hand von einer fremden Kraft
bewegt wird.

Nach der Auffithrung einer langen Reihe von weiteren  Bei-
spielen demonstriert der Vortragende eine 55 jihrize melancholische
Frau, welehe die Empfindung  hat, als wiirden ihr Gehirn, ihre
Augen und Bauchorgane mangelhaft oder gar nicht funktionicren.
Sie fiihlt sich ausserdem zeitweise {rei in der Lult schwebend. Sie
fiirehtet sich manchmal nach Rickwirts zo fallen, da sie slarke
Spannungen in der Muskulatur des Halses, des Riickens und  der
Brust empfindet. Die Patientin sieht und hirt gut, siec beschiiftigt sich
wie normal und der pathologische Ursprung ihrer Emplindungen ist
ihr villig klar.

Diskussion : Prof. J. Inue.

II. Dr. H. Kanirz: Verschiedene Fille von Trichophytiasis.

0L Prof. L. Mawauas Awsreissen  der Wurzel des Ganglion
Gassert ber Trigeminus-Newralgie. Bei einer 52 jihrigen Frau warde
wegen einer seit 21/, Jahren bestehender Neurvalgie im 1L und TIL Aste
des linken Trigeminus, welche keiner anderen Behandlung wieh, die
Wurzel des Gascrion Gassews nach Spifler wnd Frarier ausgerissen,

Die Operation wurde auf dem von Cuscring-Lexer empfohlenen
temporo-sphenoidalem Wege ausgefiibrt. Die Heilung der Operations
wunde verlief ungestirt und die neuralgischen Anfiille blichen aus,
s ist anffallend, dass die Haot nur an ciner fiinfkronengrossen
Stelle am Kinn, die Sehleimhant links dem Ober und Unter-kiefer
entlang, an der linken Hilfte der Zunge und an der Innerngeite dor
Backe nnempfindlich wurde. Die Emplindlichkeit des Auges und
der Augenlieder blieb ungestirt. Vielleicht sind die am  meisten
medial gelegenen Pasern der Trigeminuswurzel nicht exstirpiert wor-
den. Es ist cben fraglich ob dieser, jetzt vorteilhalte Zufall spiiter
keine Veranlassung zun ecinem Rezidiv geben wird? Der EKingvill ist
bedeutend milder als die  Exstivpation des (iaxcriox Gassert. Die
operierte Fran konnte bereits 12 Tage nach der Operation entlassen
werden. B

IV. Dr. G. Bravxsros: Uber die Panlreasrealtion von Cam-
midge. Der Vortragende spricht der Reaktion keine pathognomische
Bedeutung zu, hiilt aber das Verfahren als Hilfsmethode fiie branehbar,

Diskussion : Privatdoz. B. Reixpoup.
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V1. Fachsitzung am 26. Februar 1910.

1. Privatdoz. Dr. G, Gesersien: Milehabsonderung bei Typhus
abdominalis. Eine im Kinderasyl verpllegte Fran erkrankte Mitte
November an Typhuos abdominalis. Der Beginn der Krankheit konnte
Dank der im Institute iiblichen tiglichen Temperaturmessungen,
ziemlich genau  festeestellt werden. Gleichzeitie begann  auch die
Tagesmenge der abgesonderten Mileh  abzonehmen. Der 6 Monate
alte Siugling konnte von seiner Mutter nicht getrennt werden, da
er an Lues congenita litt und eine kiinstliche Erniihrung nicht vor-
teilbalt erschien. Am 20. Dezember zeigte sich auch bei dem Kinde
cine geringe Temperaturerhiéhung, es erkrankte cbenfalls an Typhus.

Aus dem Falle lassen sich die folgenden Sehliisse zichen :

I. Die stillende Ifrau besilzt keine Immunitit dem Typhus
gegeniiber,

2. Der 6 Monate alte Singling wurde von seiner Muotter infi-
ziert, Die erste Temperaturerhihung meldete sich 12 Tage nach
dem Beginn der diarrhoeischen Periode der Krankheit der Mutter,
und mindestens 22 Tage nach ihver Erkrankong.

3. Die Temperaturerhihung  zeigte auch beim Kinde den fiir
Typhus charaktervistischen Gang,

4. Die von der Multer abgesonderte Milchmenge nahm gleich
bei ihrer Erkrankung erheblich ab. Noch bedeutender wurde die
Abnahme bei der Erkrankung des Kindes.

O Bei der Restitufion der Mutter hob sich die abgesonderte
Tagesmenge der Mileh wieder und zwar {iber den Bedarl des eige-
nen Kindes.

Diskussion: Prof. 1. Szano,

[1. Dr. P Seexer s Funktionelle: Nievendiagnostile 4 Diensle
ey ('h-irm‘yir) (5. Revae S, 1)

Dishaession : Privatdoz, M. Jaxesds u. Dree AL Eorer.

VIl. Fachsitzung am 5. Marz. 1910.

I Dr. 1. Gérn: Ausgewdhlte Kapitel ans dem  Bereiche der
entziindlichen Evkrankungen der Adpesa, 1110 Blotungsverhiilinisse.

Diskussion ; Privatdoz. K. Axoxrz,

1. Dr. B. Puraesz: Cber die antitryptische Wirkung des Blul-
serwins aumd ihre Elivische Bedeatung. Die Versuchsresultate bestii-
tigen die  Angaben anderer Fovscher. Die antitryptische Wirknng
ist an das Serumalbumin und nicht an das Serumglobulin gebunden.
Sie nimmt bei Erwiirmen anl 560 in ciner halben Stande um 2/,
spiter beim Stehen noch weiter ab.
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Die antitryptische Wirkung des Secrums ist bei Karzinom
meistens grisser als normal, ebenso bei akuten Infektionskrankheiten.
Die Reaktion ldsst sich prakiisch verwerten,

VIll. Fachsitzung am 12. Marz 1910.

I. Dr. P. Stexer s Kin von Narben ausgehendes Haulkarzinom
an der unteren Fartremitdl. Das Karzinom ging bei der demonstrierten
50 jidhrigen Patientin von 30 Jahre alten, nach Inscisionen wegen
Phlegmone gebliebenen Narben hervor.

II. Dr. L. Géra: Hermaphrodisie bei einem  Newgeborenen.
Der Voriragende demonstriert einen sonst normal entwickelten 5
Tage alten Neugeborenen. Bei der Priiffung der Genitalien sieht
man ein penisartiges Gebilde, dessen Glans vom Pmoputmm nicht
villlig bedeckt wird. An seiner unteren Fliiche verliuft eine 2—3 mm.
breite Furche mit scharfen Rindern und fiihrt zu einer kleinen
Offnung, aus welcher sich Harn enfleert Hinter dieser Offuung sitzt
cine zweite, welche mit einer hymenartigen Haut umgeben ist und
in einen ct\\a 7 mm. tiefen blind endenden Sack fithrt. Bs besteht
unzweifelhaft eine Hypospadiasie. Das Kind wird als Pseudoherma-
phrodita feminina, also als miinnliches Individuum aufgefasst.

Diskussion ; Prof. Bu. Kexveres und Prof D. Szaré.

HI. Privatdoz. Dr. G. Gexersicu: Zur Epidemologie der Mor-
billi. (S. Revue S, 6.)

IX. Fachsitzung am 9. Méarz 1910.

I. Dr. B. Poraissz: berichtet iiber einen Fall von Puaratyphus.
Die Diagnose wurde doreh die Priifung der biologischen [igen-
gchaften des Blutserums von Kanuinehen, welche mit den, aus dem
Stuhle und Harn aunsgeziichteten Bazillen geimplt waren, ferner doreh
das Verhalten der Kulturen selbst verstarkt.

Dislussion : Privatdoz. 1. Koxrdor.

Die morphologischen Eigenschaften der vom Vortragenden ge-
ziichteten Bazillen, entsprechen cher dem Paratyphos B. als dem
Paratyphus A, I8s wiire wichtig zu erfahren, ob dic von KinNeManN,
neulich beschriebenen morphologischen Unterschiede zwischen den
Typen A. und B. tatsiichlich bestehen ?

1. Privatdoz. I. Hevesi: Operative Behandlung von spastischen
Liihmungen nach Fozrsrer (Rhizeltomia spinalis poslerior).

Um die von der Peripherie zu den motorischen Zentren gelan-
genden refllexerregenden Reize zu vermindern, empfahl Forrsrer das
Durchsehneiden der hinteren Wurzel einiger Riickenmarksnerven.
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Die Operation wurde bisher nur in wenigen Fillen und zwar zuerst
durch Trerze ausgefiithrt; von 13 Fillen endeten 2 lethal.

Die Symptome der Paraplegia cerebralis infantilis congenita
wurden an einem 21 jihrigen Manne demonstrierf. Der Patient
sollte nach Fogksrer operiert werden.

Ein 11 jdhriges Médchen, welches an derselben Kraukheit (mit
sehr dlwilichen Symptomen) litt, wurde ebenfalls demonstriert. Sie
wurde bereits am 16. Januar 1910 nach Foerster operiert. Es
wurden 2 5 em. lange Stiicke rechts von den hinteren Wurzeln der
2. 4 lumbalen und [. sakralen, und links von denselben der 2.
3. 5. lumbalen und 2. sakralen Riickenmarksnerven ausgeschnitten

Die Rigiditit der Muskeln. die gesteigerten Reflexe und die
assoziierten [fewegungen blieben nach der Operation sofort aus.
Die Empfindlichkeit der Haut erlitt keine Stérung, Lihmungen
wurden nicht verursacht

Zur Ausfithrung von koordinierten Bewegungen ist noch eine
lange Ubung nitig. Die Patientin kann jedoch im Gegensatze zu
ihrem fritheren Zustande, aufsitzen, aufstehen, sich niederlegen ete.
und beginnt bereits mit dem selbststindigen Gehen.

HI. Dr. I Bevren: Uber den Nachweis von Tuberkelbazillen
mit Hilfe nouer Homogenisierungsverfahren.

Nach der Besprechung der von Bigperr CzapLewszky, Soreo,
Spuxrer, Hasmyirn Eppersass, Erpaspsen, Hiose, und BeeNmarpr
empfohlenen Verfahren berichtet der Vortragende liber seine eigenen
Erfahrungen. wonach die Beranarpr-sche Antiformin Ligroin-Methode
die besten Resultate liefert. Sie ist billig, kurz und einfach und kann
in der Niagnostik der beginnenden Tuberkulose von Nutzen sein.



