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MITTEILUNG AUS DER MEDIZINISCHEN KLINIK DER KON. UNG.
UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR,

Vorstand : Prof., Hofrat S. Puriesz.

Zur heutigen Differentialdiagnose von fliissigen
Transsudaten und Exsudaten.*

Von: Dr. B. Pursrsz.

Der Verfasser priifte bei einer Reihe von Exsudaten,
Transsudaten und Cerebrospinalfliissigkeiten den diagnostischen
Wert der Bestimmung der Refraktion (Eiweissgehalt), der Re-
duktion (nach Mavernorer), der lypolitischen, amylolytischen
und proteolytischen Kraft der entsprechenden Flissigkeiten,
ferner den Wert der einfachen Priifung mit Sulfosalicylsiure,
(_]er Reaktionen nach Noxxg—Arpeir und nach Morimz—Rivarsa.
Das cytologische Verhalten der gepriiften Flissigkeiten wurde
ausserdem mikroskopisch verfolgt und in einer Reihe von Fiillen
der direkte Nachweis yon Traubenzucker oder von den in die
Blutbahn injizierten Fremdstoffen  versucht.

Die Resultate in den einzelnen Gruppen der Untersuchungs-
reihen zeigt die folgende Tabelle :

* Nach einem Vortrage, gehalten am 1. April 1911 in der medizinischen
Sektion des Erdélyer Museum-Vereins.
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Die Reduktionsprobe nach Maverworer ergab schwankende
Resultate. Bei siimtlichen Fliissigkeiten blieb nach Fillung der
Eiweisskorper die Biuretreaktion aus. Das eytologische Verhalten
der pleuritischen Fliissigkeiten war das folgende: Pleuritische
Exsudate nach Pneumonie und Polyarthritis zeigten stets hoch-
gradige Polynukleose, bei den iibrigen eniziindlichen Fliissig-
keiten war dagegen stets Lymphoeytose vorhanden. In einem
Teil der Fille enthielten die gepriiften Fliissigkeiten nur
Endothelien. In einer pleuritischen Fliissigkeit infolge eines
Tumors waren iiberwiegend Liymphoeyten vorhanden, in der
zweiten gleichen Fliissigkeit zeigten die farblosen Blutzellen
eine normale Verteilung, bei gleichzeitiger Gegenwart von
Endothelien und Erythrocyten.

Bei fiinf Transsudaten war das Zahlenverhiiltniss der ver-
schiedenen farblosen Blutzellen dasselbe, wie im Blute, in zwei
anderen Fillen war hochgradigesymphocytose vorhanden, in
einem anderen Falle liessen sich dagegen kaum einige Lympho-
cyten und polynukleire Zellen auffinden.

Hs ist hervorzuheben, dass die Fermentwirkung der ver-
schiedenen Fliissigkeiten in einem gewissen Zusammenhange mit
ihrem Gehalt an Zellen zu stehen sehien. Proteolyse liess sich nie
bei Lymphocytose nachweisen. Simtliche gepriifte Fliissigkeiten
wirkten amylolytisch, die eiweisslisenden aber in geringerem
(rade, als die gegen Eiweiss indifferenten. Lypolytische Wirkung
war nur in den Fillen von Polynukleose festzustellen,

Die Ascitesfliissigkeit zeigte eine relative Liymphoeytose, im
Falle der ¢hronischen Peritonitis war Lymphocytose vorhanden.

In den normalen Cerebrospinalfliissigkciten waren hiichstens
cinzelne Lieukoeyten und Liymphoeyten aufzufinden, die tuber-
kulosen Cerebrospinalfliissigkeiten zeigten dagegen in fiinf Fiillen
ahsolute Liymphocytose, in einem Falle gleiche Verteilung der
Leukoeyten und Lymphocyten.

In den gepriiften drei Fillen von purulenter Meningitis
waren vielkernige Leukoeyten vorhanden,

Der Verfasser erwartet die Ermoglichung einer Differen-
tierung von Exsudaten und Transsudaten hauptsichlich durch
die funktionelle Diagnostik der Zellen.

—— g



MITTEILUNGEN AUS DER KLINIK FUR NERVEN- UND GEISTES-
KRANKHEITEN DER KON, UNG, UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR,

Vorstand : Prof, Hofrat K. Lrcnyen.

Ein Fall von akuter Paralysis bulbaris.*

Von Dr. ). Szaed, Assistent an der Klinik,

Der Vortragende demonstriert einen seltenen Fall von
Paralysis bulbaris, welcher — nach Angabe der Patientin —
ganz platzlich sechs Tage vor der ersten drztlichen Unter-
suchung mit einem Schwindelanfall begann und wiithrend der
kurzen Beobachtung eine rasche Besserung zeigte. Die 46jihrige
Patientin bemerkte, dass ihre Stimme heiser wurde, sie konnte
weder feste, noch flissige Nahrung schlucken, fihlte sich
sehr schwach und wurde von Durst und Hunger gequiilt. Bei
der drztlichen Untersuchung wurde die linksseitige Lihmung,
resp. Parese des weichen Gaumens, der Rachenmuskulatur und
des Kehlkopfes festgestellt. Die Patientin konnte Fliissiges bei
stark nach rechis geneigiem Kopfe teilweise schlucken, sonst
kam die Flissigkeit durch die Nase zuriick, feste Nahrung
konnte tiberhaupt nicht durch den Isthmus befirdert werden.
Die Haut der linken Gesichtshilfte zeigte eine geringe Hypal-
gesie. Die Geschmacksempfindung war bis auf ecine bestindige
Bitterempfindung normal. Die Sekretion der linken Parotis war
bedeutend gesteigert. Am Herz wurden die Symptome einer
chronischen Endocarditis entdeckt, die sonstigen Organe waren
normal, die Reaktion nach Wassermann—Duncerx fiel negativ aus,

* Vorfrag, gchalien am 8, April 1911 in der medizinischen Sektion
des Erdélyer Musenm-Vereins.
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Nimtliche Lihmungserscheinungen besserten sich wihrend
der zehn Tage dauernden Beobachtung bedeutend. Die Ausfalls-
erscheinungen lassen auf eine Liision der Centren oder der
Bahnen des Nervins X schliessen. Auf Grund einer genauen
Erwiigung siimtlicher Erscheinungen kommt der Verfasser zum
Schlusse, dass nur der rostrale Teil des Nucleus ambiguus
beschiidigt wurde. Der caudale Teil desselben Centrums diirfte
nur wenig affiziert sein, da die Erscheinungen seitens des Kehl-
kopfes im Hintergrund blieben und sich am raschesten besserten.

Die gesteigerte Speichelausscheidung kann auf eine indirekte
Reizung des Konxsramu-schen Centrums, oder auf die Reizung
der Kerne des N. glossopharyngeus, resp. des N. intermedius, oder
der Fila radicularia zuriickgefithrt werden. Die bittere Geschmacks-
empfindung kann ebenfalls durch die Annahme einer leichten
Reizung des Kernes des N. glossopharyngeus erklirt werden.
Der beschidigte Herd diirfte allerdings nur eine ganz geringe
Ausdehnung haben, da die benachbarten wichtigen Centren
nicht beteiligt sind. Die chronische Endocarditis der Patientin
berechtigt zur Annahme eines Embolus. Es handelt sich dem-
nach im vorliegenden Falle um eine Embolie des zum Nucleus
ambiguus fiihrenden Astes der linken Arteria cerebelli posterior
inferior.

Ueber den diagnostischen Wert der Harnreaktion
nach Butenko mit Liquor Bellostii.”

Von Dr. J. Szapo, Assistent an der Klinik.

Die Schwierigkeiten, welche beider Frihdiagnose der Para-
lyse, trotz den neueren Untersuchungsmethoden noch immer
bestehen, berechtigen die Bestrebungen zur Auffindung einer
sicheren und einfachen Methode der Diagnose. Burenko glaubfe
cine soleche Methode in der Untersuchung des Harnes mit

* Nach einem Vortrage, gehalten am 22, April 1911 in der medizinischen

Sektion des Erdélyer Museum-Vereins.
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Liquor Bellostii (salpetersaure Losung von Quecksilberoxydul-
nitrat) gefunden zun haben. Der Niederschlag, welcher beim
Kochen von 5 -6 em® des Harnes mit 10 Tropfen des Reagens
eebildet wird, soll nach diesem Autor bei Paralytikern stets
grau oder schwarz sein, oder — wenn weiss —— beim Absitzen
einen dunkelgrauen oder schwarzen oberen Soum zeigen, withrend
in anderen Fillen sich stets ein schwach rosa gefiinbter Nieder-
schlag ausscheidet.

Der Verfasser prifte den Harn von 40 Paralytikern und
50 anderen Patienten und zwar durch sechs Wochen an jedem
zweiten Tage mit allen Kautelen.

Die Resultate der Untersuchungsreihen sind in der fol-
genden Tabelle in der Weise zusammengestellt, dass diejenigen
Fille, welche in mehr als ¢/, der einzelnen Untersuchungen
positiv reagierten als positive, diejenigen Fille, welche in
weniger als 1/y der einzelnen Untersuchungen positiv reagierten,
als negative und die dazwischen liegenden als wechselnde Fille
in Rechnung gezogen wurden.

Diagnose | positiv °/y  weehselnd °/, I nagativl! fy
MRS NN NI SN S SR
Paralysis progressiva, . rl 20 | 60 | 10 ,l 25 l! G 15
5 || Alkoholismus chron. .. | — t— | 1 l 20 |! 4 80
10 | Neurasthenie ......... | = = 2 | 2| s| s
D || Mania depressiva ,.... | 1| 20 l 1 20 ] 3 40
5 || Paranoia chron ....... 1 | 20 (l 2 0 I 2 40
5 || Epilepsie (Psychose) .. | — [ 9 40 :'?, 3 GO
10 || Dementia praecox. ..., ,' = || — 1 10 '1 9 90
3 || Lues cerebri.......... i1 |E ag 1 35 5:: 1 i
5 || Tdiotismus .., ........ i1 l 9 | — - ‘l 4 80
2 || Thyreogene Psychose | ;.: — = 1 50 ” L 50

Zu dieser Zusammenstellung soll noch bemerkt werden,
dass von den 40 Fillen von Paralyse die Reaktion nur bei
12 Fillen regelmiissig positiv ausfiel, sie war dagegen in zwei
Fiillen von beginnender Paralyse ganz bestindig negativ, in
zwei dhnlichen Fillen regelmiissig negativ. Dagegen reagierte
der Harn bei zwei sicher nicht Paralytikern (ein Fall von
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Mania depressiva und ein Fall von Paranoia chronica) bestiindig
positiv.

Die Reaktion ist demnach durchaus nicht spezifisch und
besitzt kaum einen diagnostischen Wert.

Das Wesen der Reaktion soll nach Sovrisz in der Reduk-
tion der gebildeten Quecksilberverbindungen durch Harnstoff,
Harnsiure, Kreatin und Kreatinin liegen. Die Frage aber, warum
dieser Reduktionsvorgang doch iiberwiegend im Harne von
Paralytikern stattfindet, fand bisher keine Antwort.



MITTEILUNG A. D. INSTITUT F. DESCRIPTIVE U. TOPOGRAPHISCHE
ANATOMIE DER KON. UNG. UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Vorstand : Prof. 1. Daviba.

Kraniometrische Untersuchungen an Schadeln
von Ungarns Bewohnern.”

(Erste Mitteilung.)

Von Dr. J. Davipa, Assistent am Institut.

Der Verfasser suchte aus der ca 300 Schiideln fassenden
Sammlung des anatomischen Tustituts der Universitit in Kolozs-
var diejenigen aus, deren Herstammung sich auf Grund der auf-
gezeichneten Angaben zweifellos feststellen liess. An 56 Sehiideln
von Rumiinen und an 88 solechen von Ungarn wurden systematische
Messungen ausgefiihrt, withrend die tibrigen ca 160 Schiideln nur
zur Entscheidung gewisser von der Race unabhingigen Fragen
herbeigezogen wurden.

Die Messungen beziehen sich auf das Gewicht, Kapazitit,
Breite, Hohe, Gesamtivolum der Schidel, auf die Feststellung
des Gesichtsindexes, aul das Volum des Gesichtes, auf den
Augenhohlen- und Nasenindex und schliesslich auf gewisse
Eigenschaften des Hinterhauptloches.

I. Gewicht der Schideln.
a) Bei Ungarn.

Die Wigungen wurden ohne Unferkiefer, unter Ersatz der
fehlenden Zihne ausgefiihrt und ergaben schliesslich folgende
Resultate :

* Vortrag, gehalten am 22, April und am 13. Mai 1911 in der medi-
zinischen Sektion des Erdélyer Museum-Vereins.



KRANIOMETRISCHE UNTERSUCHUNGEN. 27

Gewicht Anzahl ol
Unter 300 gr. 1 1°16
200—400 ] 581
400—500 23 26-7T4
H00—600 29 3572
600—T700 23 26-74
T00—800 4 465
S00—900 1 1-16 -
86 9998,

Der Unterschied zwischen den sehwersten und den leich-
testen Schiidel betrug 512 gr., als Durchschnittsgewicht ergab
sich 54695 gr.

Betrachtet man die Schiideln der beiden Geschlechter fiir
sich, so ergab sich fiir minnliche Schideln das mittlere Gewichi
von 55626 gr., fiir die weiblichen aber nur 52416 gr. Der
Unterschied ist bedeutend geringer, als bei anderen Autoren.
Der Verfasser ist geneigt dies, mit Riicksicht auf die verhiltniss-
miissig geringe Zahl seiner Wiguingen, dem Zufall zuzuschreiben.

hy Bei Rumanen.

Das Gewicht war:
Unter 400 gr. bei 3 Schiideln = 5557/,

400—500 , , 18 : — 38339,
500—600 , . 24 = 44'440/,
600—700 , , 8 . = 14819,
T00—800 L, o, — . = —
800—900 , L, 1, = 1859,
54 Schiideln = 99989,
Gesammidurchsehnitt . . . . . . . . . 53041 gr.
Durchschnitt fiir médnnliche Schiadeln . 55405 , (37 Fille)
& . weibliche i .. 47894 . (17 4 )

2. Kapazitat der Schadelhdhle.

Zur Bestimmung der Kapazitit der Schidelhohle ver-
wandte der Verfasser von den vielen empfohlenen Methoden,
die der Fillung mit Schrott. Er fasst die Resultate seiner
zahlreichen Messungen folgends zusammen :
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) ) N Bei Ungarn Bei Rumiinen
Kapazitiit der Schiidelhihle oo Anzahl
in em? dine o/ o llllr
Schiideln 'Y Schiideln ¢
Unter 1100 ..o, e 3 Bl 1 185
1100—-1200 ...... PRt e A 4 4-hd T 12-96
V2D —1B00  csvmimmer owvs b 21 10 1852
1300—1400 .. vvvviiviuninnns 29 19 3518
TH00—1500 .., oo 20 10 15852
1500—1600 ; o.iverinnenrenss ) D 926
LOUO—TT00: . 55 s vy 2 22 2 370
88 9999 54 9999

Bei Ungarn Bei Rumiinen
Gesammimittel . . . . . . . . . . 13532 em?® 13476 cm?®
Mittelwert fiir minnliche Schiideln . 14006 13972
, » weibliche ,, L. 12396, 12483
Die mittlere Kapazitiit der Schidelhthle bleibt also bei
beiden Gruppen, weit unter den von anderen Autorven fiir
Europiiern festgestelltem Wert. Iin  bestimmter Zusammen-
hang zwischen Gewicht der Sehiideln und Kapazitit der Schadel-
hihle liess sich nicht nachweisen. Man kann hochstens soviel
behaupten, dass Gewichtsunterschiede von 150—200 gr. auch
die Kapazitit in gleichem Sinne beeinflussen.
Die Schideln vom Gewichte:

Bei Ungarn Bel Ruménen

unter 300 gr. 1090 em? —  cm?
300 —400 1267 .. 1215 .
igg:'ﬁ}g:: ) hatten eine Durchschnittskapazitiit 12:2’? .’ L:g; '
600—700 i der Schiidelhille von ) 1407 .. 47
700—800 . 1438 ' 1
800—900 , | - . 1590

Aus der Kapazitit der Schiidelhohle lisst sich mit Hilfe
gewisser Faktoren das Gewicht des Gehirns berechnen. Der .
Verfasser benutzte bei seinen derartigen Berechnungen den
Mittelwert der von Wmssacn und von Wercker angegebenen
‘Faktoren, nimlich 100/90°74, und erhielt folgende Werte: Das
Durchschnitts hirngewicht ist bei den Ungarn 127090 gr. (Miinner)
und 112481 gr. (Frauen), bei den Ruminen 126781 gr. und
113270 gr.
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Auf die mittlere Wandstirke des Schiidels kann man aus

dem Verhiiltniss der Kapazitit der Schiadelhohle und dem Ge-

wichte des Schidels ebenfalls schliessen. Auf 1 gr. Gewicht

fallen bei ungarischen miinnlichen Schiideln 252 cm?, bei

weiblichen Schideln 2:36 em? Volumen, die mittlere Wand-

stirke ist demnach bei letzteren grisser. Bei Rumiinen sind

die entsprechenden Zahlen 252 (Minner), resp. 261 em?
(Weiber).

3. Der Breiten- und Hoéhenindex der Schadeln.

Die als Breiten-, resp. Hohenindex bezeichneten Zahlen
driicken das Verhiiltniss dergrossten Breite, resp. der grossien Hohe
der Schiideln zur grossten Linge derselben aus. Nach diesen
Quotienten werden die Schiideln laut des internationalen Ueber-
cinkommens in Frankieich im Jahre 1886 in die folgenden

Gruppen geteilt : \
60—0649 = Ultradolichocephalie
65— 699 = Hyperdolichocephalie
70 -749 = Dolichocephalie
Breitenindex { 75 —798 = Mesocephalie

80—849 = Brachyeephalie

856—899 = Hyperbrachycephalic

iiber 90 = Ultrabrachycephalie
Hohenindex unter 70 = Platycephalie oder Chamaecephalie
T0-1— 75 = Orthocephalie

iiber 76 = Hypsicephalie

»

Auf Grund der zahlreichen Messungen liessen sich die
untersuchten Schideln folgends gruppieren :

Bei Ungarn Bei Rumiinen
Dolichocephalie 3 Schiideln = 3419/, 2 Schiideln = 3649,
Mesocephalie 18 2 = 20459/, (5 ky = 10-919/,
Brachyecephalic an 85 2 = 39779, 95 » = 4545Y/y
Hyperbrachycephalie f 29 - = 32:95%/, 15 5 o =2127%,
Ultrabrachycephalie g L] 4 = 341, 7 5 = 12:73%,

88 Schiideln 99999, 55 Schiideln 100:00%/s

Das Mittel entspricht sowohl bei den Ungarn wie bei

den Rumiinen einer miissigen Brachycephalie. Es besteht
besonders bei den Weibern eine Neigung zur Hyperbrachy-
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cephalie. Die Bestimmung des Hohenindexes ergab die folgende
Gruppierung :

Bei Ungarn Bei Rumiinen
Platycephalie ) Schiideln == 107349/, 4 schiideln = T279%,
Ortocephalie an 36 4 = +1-389/, 18 ., = 32:73%,
Hypsicephalie [ 42, =d4828%, 33 = 6000°,
87 Schiideln 100000/, 5b Behiideln 100009,

Im Durchschnitte sind demnach sowohl bei den Ungarn,
wie auch bei den Rumiinen die hypsicephalen Schiideln iber-
wiegend Die Schiideln der Rumiinen wurden im  allgemeinen
etwas breiter und hoher gefunden, als die der Ungarn. Die
weiblichen Schiideln sind bei beiden Nationen etwas breiter,
dagegen aber relative und absolute niedriger, als die miannlichen.

Der Verfasser bestimmte auch das Verhiltniss der Schidel-
hohe zur Breite desselben und erhielt dabei die folgende
Gruppierung

Bei Ungarn Bei Rumiinen
unier 85 9 Schiideln = 10349/, 4 Schideln = 54a0),
85—89-9 k 37 . = 4253y, 91 , = 88189,
Quotient | 90—949 ¢ an 25 Y = 28739/, 22 " = 400u),
95—99-9 15 = = 17249, 8 = 14:540(,
iiber 100 1, = 113y, 1 n = 1829,
87 Schiideln 99:99°/, 55 Sehiideln 9999/,

Die weiblichen Schiideln sind auch in Bezichung zur Breite
niedriger als die minnlichen.

4. Gesamtvolum des Hirnschidels.

Die direkte Bestimmung des Gesamtvolums der Hirn-
kapsel lisst sich ohne Beschidigung des Schiidels nicht aus-
fiihren. Der Verfasser hat daher das Volumen der Schiideln auf
Grund des Scuwvior-schen . Modulus® (arithmetisches Mittel der
drei Hauptdurchmesser) berechnet, resp. aus der Scummr-schen
Tabelle entnommen. Die Messungen ermoglichen die folgende
Gruppierung der Schéideln :
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i Miinnliche Schiideln Weibliche Schiideln
Bei ]-llg‘{ll'” z}li:i Modulus Gesamtvolum ‘:(1:; Modulns  Gesnmivolom
N annoeran 1 1294 14395 4 1359-137'6 1333-1384
Microcran 9 142°2-145°8 1526 H-164670 3 189 4-140°0  1439-1458

Submicroeean 28 146:2-150°0  1560°0-1747°0 141-2-1434  1495-1566

Mesomegaceran 18 151°1-153-4  1832:0-1918°0 8 144:3-1473  1596-1697
Submegacran 3 1556 4-156-2  1994°0-2025°0 3 150'1-151°0° 1796-1823
Megacran 2 1584-160°0  2111°0-2176:0 1_- 1522 1873
61 26
. ‘_ Miinnliche Sehiideln Weibliche Sehiideln

Bei Rumiinen /\I;: Maodulus Giesamtvolum ;:ﬂl Modulus Gesamivolum
Nannoeran 4 136:2-1420  1341-0-1521-0 4 1357-1382 1325-1401
Microcran 8 142:2.145°6  15270-1639D 5 138:2-141-0  1401-1486

Submicroeran 12 146°3-149°7  1663:0-1782°5 3 142-1-144°0 1542-1589
1800°0-19180 5 144°1-1474  1590-17061

Mesomegacran 10 150°2-1534

Submegacran 3 154°7-156°T  1996:0-20450 —

Megacran 1 1614 22330 = - -
3 19

In simtlichen Gruppen, bei Ungarn und Ruminen, bei

Minnern und Weibern, iiberwiegt demnach die Submicrocranie.

5. Die Gesichtsindexe.

Das Verhiltniss der grossten Entfernung der Jochbeine zur
Gesichtshohe wird als Kovwvany-s Jocehbreiten - Gesichtsindex
bezeichnet. Dieser Wert zeigte ziemlich grosse Schwankungen.
Chitmoprosopie (Index unter 90) und Leptoprosopie (Index
iiher 90) kamen bei den Ungarn im Verhiiltniss von 56:1°/, : 43-99/,
vor; bei den Rumiinen die Chiimoprosopie bei den Minnern
in 87079, bei den Frauen in 88479,.

Die Bestimmung des Jochbreiten-Obergesichtsindexes, d. i.
des Verhiiltnisses der grissten Lntfernung der Jochbeine zur
Héhe der oberen Gesichtshiilfte (Sutura nasofrontalis — Mitte
des oberen alveolaren Randes) ergab nur unbedeutend ab-

weichende Werte.

6. Das Volum des Gesichtsschadels.

Ks besteht aneh beim Gesicht ein bestimmtes Verhiiltniss

4

zwischen dem ,(esichtsmodulus® und dem Gesamtvolum der
resichtsknochen. Dieses Verhiltniss wurde von Scamipr bestimmt.
Gesichtsknochen. Dieses Verhiltniss wurde von S bestimmt
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Die Messungen des Verfassers und seine Berechnungen nach
Semvipr zeiglen, dass das mittlere Gesichtsvolum bei ungarischen
miinnlichen Schiideln 5762 cm?, bei weiblichen Schiideln 47975 cm?,
bei ruminischen minnlichen Sehiideln 5916 em?, bei weiblichen
Sehiideln 4653 em® betriigt. Die Ungarn stehen daher an der
Grenze zwischen Submicroprosopie und Mesomegaprosopie, die
rumiinischen  Ménner sind mesomegaprosop, die Weiber sub-
microprosap,

7. Der Augenhdhlenindex.

Das Verhilliniss der beiden Durchmesser der Eingiinge der
Augenhihlen warde nach den Vorschriften von Scusupr bestimmt.
Unter den 86 Schiideln von Ungarn waren
15 (17449 ) als microsem (Index nunter 23)
87 (43029 . mesosem ( 83 —89)
a4 (3953% ) .. megasem ( iiber 89)
zu bezeichnen.
Von den 34 Schiideln von Rumiinen waren
18 (3383 microsem
17 (3148°) mesosem und
19 (3518 ) megascem,
Der Index hat bei Weibern, sowohl der Ungarn, wie der
Rumiinen, einen etwas hoheren Wert, als bei den Minnern.

8. Nasenindex.

Das Verhiil{niss der Hoshe der Apertura piriformis zur Breite
derselben wird als Nasenindex bezeichnet und hat aus race-
anthropologischem Gesichitspunkte eine hervorragende Wichtig-
keit. Die untersuchien Schideln liessen sich folgends gruppieren :

Ungarn Rumiinen
Leptorrhine Schiideln (Index unter 47) ..., 35 = 41-189, 19 = 35189/,
Mesorrhine s ( » 471—51).... 23 = 27067, 18 = 33:38%,
Platyrrhine s (s BI1—38) .... 23 = 27060, 16 = 29639/,
Hyperplatyrrhine, w5 iiber 58) .... 4 = 470 1 = 185,
85 b4
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Im Mittel ist der Index bei den Ungarn fiir Minner 48:29,
fiir Weiber 4998: bei den Rumiinen fir Minner 4856, fiir
Weiber 5021 hoeh.

Die leptorrhinen Schideln kommen in siimtlichen Gruppen
am Oftesten vor, die Mittelwerte aber liegen im Bereiche der
Mesorrhinie. Die Weiber haben im allgemeinen breitere Nasen,
als die Miinner.

Der Augenhohlenindex und der Nasenindex wurde auch
an den Schiideln unsicherer Herkunft bestimmt, um die sexuelle
Unterschiede noch sicherer festzustellen. Es wurden im ganzen
84 weibliche und 149 ménnliche Schiideln gepriift und dabei
folgende Zahlen erhalten :

Miinnlich Weiblich
Leptorrhine Schiideln ..., . ... oi.oes 46°629, 27°16%,
Mesorrhine bl e AN S L 25689/, 37030/,
Platyrrhine 5 I hntarin dRE 23:65% 83389,
Hyperplatyrrhine ,, S 4:05%/, 2470/,

ferner

Miinnlich Weiblich
Microseme Schideln, .. oo ibvvninea, o, 88569, 11:11%/y
Mesosema e e R B L U . 38:920/; 45680/,
Megaseme PR L RS el 27°520/, 43:21°/,

Leptorrhine und mieroseme Schiideln kommen demnach bei
Weibern bedeutend seltener, platyrrhine und megaseme aber
viel dfter als bei Méinnern vor.

Zwisehen Nasen- und Augenhohlenindex besteht ein an-
nithernd umgekehrtes Verhiltniss. Gruppiert man die Schideln
nach Grisse des Augenhéhlenindexes und bestimmt den Mittel-
wert des Nasenindexes, so sieht man, dass die mesosemen
Schiideln mesorrhin, die megasemen Schideln leptorrhin sind.

Angenhihlen- Nasen-

index index

Miecroseme Schiideln . ... ... 80 unter 83 50:92
Mesoseme L1 AR 104 83—89 4921
Megaseme SIS 8 T de 95 iiber 89 4642

Eine Korrelation dieser Indexe zum Gesichisindex soll
ebenfalls bestehen und im parallellen Verhalten des letzteren
zum Augenhdhlenindex erscheinen. Die Korrelation kommi
sowohl bei der Priiffung der Durchschnittswerte, wie bei der
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Priifung der Prozente zum Vorschein, ein streng genommeres
mathematisches Verhiltniss zwischen den verschiedenen Quo-
tienten ‘darf jedoch keineswegs angenommen werden. Mit der
Zunahme des Jochbreiten - Obergesichtsindexes nimmt die
Prozentzahl der Megasemie und Leptorrhinie aliméhlig zu, die
der Microsemie uud Platyrrhinie aber allmihlig ab.

9. Neigungswinkel des Hinterhauptioches und sein
Dislocationsindex.

Broca-s Winkel wurde bei allen zur Verfiigung stehenden
Schédeln bestimmt, die Schéddeln nach der Grosse dieses Winkels
—und nach dem (Geschlechte gruppiert. Es zeigte sich, dass dieser
Winkel bei Ménnern grosser ist als bei Weibern.

Brocas Winkel Minner Woeiber

Unter 100 6:040/, 18750,
10--20¢ 68469/, 68759/,
Ueber 200 25509/, 12-50°/,

Der Dislocationsindex des Hinterhauptloches betrug bei
Minnern durchschnittlich 46-09 (Ungarn), resp. 4586 (Rumiinen),
bei Weibérn 4616, resp. 45°57.

10. Der Hinterhauptlochindex.

Die Schéddeln werden nach Broca je nach dem Verhiliniss
der Linge und. der Breite des Foramen magnum in drei
Gruppen geteilt, und zwar in solche mit schmalem (Index
unter 81), mit mittelbreitem (Index 81—86) und breitem (Index
tiber 86) Hinterhauptloch.

Die Messungen des Verfassers ergaben fiir diesen Index
folgende Mittelwerte :

Ungarn Rumiédnen
Ménner Weiber Minner  Weiber

85-57 84:05 8506 86:36
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Il. Weite des Hinterhauptloches.

Bin Paralfinabdruck wuarde vom Hinterhauptloche bereitet,
die Form und Grosse desselben auf ein Stiick Papier iibertragen
und nachher gemessen. Als Mittelwerte der Weite des Hinter-
hauptloches wurden bei den miinnlichen Sehideln 7656 mm?,
bei den weiblichen 732:°3 mm?® berechnet.

Die Weite des Hinterhauptloches zeigt starke individuelle
Schwankungen, e¢in  gewisser Zusammenhang zwischen dem
Volumen der Schidelhihle und dieser Grosse ist nicht zw ver-
kennen. Beim Weibe ist das Hinterhauptloch im Verhiltniss
zar Kapazitit der Schiidelhohle grosser, als beim Manne.

2. Weite des Einganges der Orbita.

an 17 minnlichen

Die Grisse dieser Oecffnung wurde
woiblichen Schideln

Sehiideln im Mittel zu 12655 mm?, an 8
im Mittel zu 1183 mm? bestimmt, resp. berechnet. Kin direkter
Zusammenhang dieses Wertes mit der Kapazitit der Schidel-
hishle und dem Volumen des Gesichtes ist ebenfalls zu erkennen.
Die relative Weite des Orbitaleinganges ist beim Weibe grosser,
als beim Manne.

Ertesitd (orvosi szak) 1911,



Neuere Momente in der Entwickelung der Staar-
operationen.”

Vou Prof., J. Tmre,

Der Verfasser berichtet tiber die Resuliate der von ihm in
den letzten zwei Jahren ausgefiihrten 300 Staaroperationen. In
seinem Material kamen 23 komplizierte und 277 normale Fiille
vor, und zwar 179 reife senile, 52 unreife, 17 {iberreife Staare,
5 Fille von reiner Linsen-Sclerose und 24 puerile und juvenile
Formen.

Die Operation verlief in 259 Fillen regelmiissig, Verlust
an Glaskorper kam in 18 Fillen (6/,°,) vor, in 19 Fillen
mussie viel Rindensubstanz zuriickgelassen werden, in 2 Fiillen
kam expulsive Blutung und Verlust des Auges vor. Die zwel
ersten Unregelmiissigkeiten, besonders aber die erste, lassen
sich auf das schlechte Verhalten der meistens ungebildeten
Patienten zuriickfiihren. Der Grund der expulsiven Blutung
liegt stets in der Konstitution des Patienten. Man kann sie
leider weder verhiiten noch hindern. In einem Falle heilte
die Wunde der Cornea bei einem 76 jihrigen Patienten langsam
per secundam, unfer Zuriicklassung einer stark retiahierten
Narbe, sonst mit gutem Erfolg.

Infektion der Wunde (Panophthalmitis, Iritis purulenta,
Abscessus corneae ete.) kam in keinem Falle vor, was der sorg-
filltigen Asepsis und der griindlichen Desinfektion der Binde-
haut mit 39, Sublimat (ohne Reibung) zu Gunste zu schreiben
ist. Der Verfasser hilt neben der Asepsis die antiseptische
Behandlung der Bindehaut fiir unerliisslich.

* Nach einem Vortrage, gehalten am 6. Mai 1911 in der medizinischen
Sektion des Erdélyer Museum-Vereins,
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Die Heilung wurde in 5%, der Fille durch Iritis gestort.
Diese hatten meistens einen gilinstigen Ausgang, sie fiihrten
jedoch in 2 Tillen zur Versehliessung der Pupille. Nachstaare
kamen in 39 Fillen vor. Das Einwachsen der Regenbogenhaut
in die Narbe wurde nur in 2 Fiillen beobachtet.

Der Verfasser ist mit seinen Resultaten nicht zufrieden,
da nach Abzug der komplizierten Fiillle noch immer 5°/, solche
bleiben, welche bei ihrer Entlassung nur Lichtempfindung
hatten. Die meisten dieser Fille besserten sich nachher durch
nachtrigliche Resorption, bei anderen hiitte die Sehkraft durch
eine zweite Operation zuriickgegeben werden koénnen. Eine
Besserung der Technik, die sofortige Erreichung und Sicherung
der vollen Klarheit der Pupille, wiire jedoch zu erwiinschen.

Der Verfasser bespricht im weiteren Teile seiner Mit-
teilung die Methoden, welehe zur Fernhaltung der Infektion
der Wunde ausgedacht wurden. Die grosste Wichtigkeit kommt
dabei der Asepsis und der Antisepsis der Bindehaut zu.

Zur Verhiitung des Irisprolapses wird die Regenbogenhaut
ausgeschnitien. Die Regenbogenhaut kann jedoch trotz des
Koloboms prolabieren, der wahre Nutzen dieses Verfahrens
liegt in der Ermoglichung einer griindlicheren Reinigung des
Bereiches der Pupille.

Das Zuriickbleiben von einzelnen Teilen der Linse kann
oft zu Komplikationen fiihren. Zur Verhiitung dieses Uebel-
standes wurden ausser der Iridektomie die Ausspiilung der
Kammer und die Entfernung der Linse samt Kapsel empfohlen.
Das erste Verfahren fahrt nicht immer zum Ziele und fand
daher keine allgemeine Verbreitung.

Die Entfernung der Linse samt Kapsel hat viele Gegner.
Die giinstigen Resultate von Scmwiru sprechen aber sehr fiir
diese Art der Staaroperation, so dass man von der Rinfiihrung
der Scnwira-schen Operation eine bedeutende Iiussuung der
Erfolge erhoffen dart.

4



Sitzungsberiechte

der arztlichen Fachsitzungen des ,,Erdélyer Museum-
Vereines''.

VIIl. Fachsitzung am 1. April 1911,

1. Dr. H. Higscn demonstriert ein Sarkom dér Adduktoren
des linken Schenkels bei einer 50 jibrigen Frau. Das Sarkom hat
einen Umfang von 97 em am Schenkel, seine Linge betrigt 28 em.
Im Anschluss bespricht der Vortragende den Plan der Operation
und das Mompura sche Entblutungsverfahren.

Diskussion : Privatdoz. K. Axoxrz.

2. Dr. A. Gyerayvar demonstriert einen 23 jihrigen Patienten
mif einem grossen Fibrom, das auns den Siebbeinzellen oder aus
der Berithrungsstelle des Siebbeines mit dem Keilbeine ausgeht und
hochgradigen Exophthalmus verursacht. Die Geschwulst besteht seit
vier Jahren und wuoehs in die benachbarten Hihlen des Gesichtes ein,

3. Derselbe demonstriert eine [ 9jihrige Patientin miteinem Projektil
im Foramen lacernm anterius, neben der Carotis interna und unter
dem sinus cavernosus. Die Patientin klagt iiber Ohrensausen. Es
bestehen Exophthalmus, venise Hyperidmie und beschrinkte Beweg-
lichkeit am rechten Auge.

Die Lage des Projektils wurde mit der dirckten Kpipharyn-
goskopie (Gyerevar) und Rontgenbildern festgestellt.

4. Dr. D. Bocnrer berichtet iiber einen Fall von Tuberkulose
der Portion hei einer O. P. Die Diagnose konute nur durch die
histologische Priifung festgestellt werden. Therapie: Amputatio colli.
Der Fall wird als primire Erkrankung aulgefasst.

5. Dr. B. Puransz. Zur beuticen Differentialdiagnose von
fliissigen Transsudaten und Exsudaten. (Siche Revue S. 19—21.)

Diskussion : Prol. Bupay.

IX. Fachsitzung am 8. April 1911.

_ 1. Dr. E. Brazsek berichtet iiber zwer komplizierie Fille von
Ovarialeystomen.
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a) Von der 53 jiihrigen Patientin, die bei der Untersuchung
die Symptome von Ascites darbot, entleerten sich bei der Operation
etwa 9 ker. ciner briiunlichen gallertigen Masse. An den Jinks-
sciticen Adnexen war  der Stiel des  geborstenen  Kystadenoma
pzq;ﬁlii'urlltn simplex zu finden. Exstirpation der Adnexa. Heilung.

Der Ifall bictet wegen der Schwierigkeit der Diagnose einiges

Interesse.
b) Eine 43 jilrige Frau ficberte nach der sechsten Enthindung,
klagte iiber starke Schmerzen im Unterleibe. Tm Dougles wurde
eine halbleste Geschwulst  entdeckt mit  Fluktoation.  Beim  Kin-
schneiden in das hintere Gewdlbe centleerte sich  der Tuhalt ciner
Dermoid Cyste, welche, wahrscheinlich infolge der  Sticldrehung,
nekrotisierte.

Diskussion : Prol. D, Szawd.

2. Dr. J. Szané. Ein Fall von akuter Paralysis
(Siche Revue S. 22--23))

3. Dr. BE. Geraeny., Sarcome mywochondromatosum  femoris.
Der Vortragende  bespricht die  pathologisch  anatomischen  und
histologischen  Eigenschaften der in der VIII Fachsitzung vom
Herrn Husen demonstrierten Gesehwulst, Sie bestand  aus sarko-
matosen, myxomatosen, chondromatosen und  fibromatosen Teilen,
die aus randen  Sarkomzellen  bestehenden, ‘meistens  nekro-

L

bulbaris.

tischen Teile waren in bedeatendem Ucbergewicht. s handelt sich
hichst wahrscheinlich um  eine sarkomatdse Entartung einer gut-
artigen Geschwulst,

4. Dr. K. Vinakoview. Einfache Operation von eingewachsenen
J\'r'r“_.«,!r'lu.. Der Rand des Nagels wird entfernt, die Wunde mit dem
scharfen Litfel von den Wueherurgen belreit, mit Karbol-Alkohol
abgerieben, mit der IMuge bedeckt und verbunden. Analgesie nach
Oppersr. Die Patienten diirfen sofort gehen und 4—5 Tage nachher
Schuhe anzichen, Die Heilerfolge sind sehr befriedigende.

X. Fachsitzung am 22. April 191l.

1. Prof. L. Maxana. Ein Fall von verndhd geheilten Echinococens
Seele der Leber. Nach einer allgemeinen Besprechung der Methodik der
Echinokokkenoperationen demonstriert der Vortragende eine 28 Jihrige
abgemagerte Frau, bei weleher cin kindskoplgrosser Echinokokkus
der Leber nach Denper-s | Capitonage“-Methode entfernt wurde, In
die Wundhdhle wurde etwas Glycerin Jodoform gegossen und dieWunde
verniht. Die Patientin kann zwei Wochen nach der Operation geheilt
entlassen werden, T

Privatdoz. Veszeriian demonstriert das Priiparat cines spontan
geborstenen Leber-Ichinokokkus, weleher den plitzlichen Tod der
betreffenden Person verursachte,
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Dhiskussion : Prof. Szasd.

2. Dr. A. Gyeravar, Abnorme Entwickelung des Septum nasi.
Das Septum fehlt an der hinteren, etwa 27 mm langen Hilfte des
knéchernen Nasenbodens bei einer 22 jihrigem Midehen vollkommen,

or. J. Szaw6. Uecber den diagnostischen Wert der Harn-

reaktion nach Butenko. (Sieche Revue 8. 23—25.)

4. Dr. J. Davioa. Krawiometrische Untersuchungen an Schideln
von Ungarns Bewohnern. (Siehe Revue S. 26—35.)

Xl. Fachsitzung am 6. Mai 1911.

1. Dr. A, Gyeraevar, Vollkommener hdutiger Verschluss der
Nasopharyngealhihle gegen dic Nasenhohle zu bei einer 46 jihrigen
Patientin. Die beiden Hdéhlen waren durch ein aus lymphatischen
Gewebe bestehendes Diaphragma getrennt, die Nasopharyngealhéhle
endete nach oben und vorne blind. Ein plastischer Abdruck der
Nasopharyngealhthle beweist die blinde Endigung Das Diaphragma
wurde mit dem Conchotom unter Kontrolle der Llu{,ktul Epipharyngo-
skopie auf blutigem Wege entfernt.

9. Prof, J. Diek. Beru‘kt iiber die b‘fam'ojlcm(‘-w?wn der Augen-
klinik: mebst Besprechung der neuesten Operationsmethoden. (Siehe
Revue S. 36—37.)

XII. Fachsitzung am 13. Mai 19Il.

L. Dr. Jd. Karren. Unlersuchungen iiber Komplementablenkung
bei Scharlach wnd Masern. Bei den Untersuchungen wurden als
Antigene das Serum der betreffenden Kranken, im akuten Stadium
der Krankheit, Extrakte von Tonsillen, welche aus den Leichen von
an Scharlach Verstorbenen frisch entnommen wurden und Extrakie
der Epithelien aus der Abschuppungsperiode bei Scharlach ver-
wendet, wihrend als Antikorper das Serum von Rekonvalescenten
(in einigen Fillen auch von Kranken im akuten Stadium der Krank-
heit) diente. Komplementbindung konnte in keinem Falle beobachtet
werden. '

Die Borpur— Gexcov-sche Reaktion soll bei diesen Krankheiten
keinen praktischen Wert haben.

2. Dr. J. Daviva. Kraniometrische Untersuchungen an Schéideln
von Ungarns Bewohnern. II. (Siehe Revue S. 26—35.)

Xlll. Fachsitzung am 20. Mai 19ll.

1. Privatdoz. G. Gexersicn demonstriert zwei ungarische
pellagrakranke Kinder. Die zwei Fille bieten insofern Interesse, da
die Pellagra bei Kindern und iiberhaupt bei Ungarn seltener vor-
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kommt, als bei Rumiinen und Erwachsenen. Das ecine der beiden
Kinder verweilte nur vier Monate lang in demselben Hause, wo das
zweite erkrankte. Diese Zeit war demnach genug, um die Erkrankung
auszuliisen.

2. Privatdoz. D.Veszewést. Periarteritisnodosabeieiner 23 jihrigen
Frau. Bei der Sektion, der nach einer sieben Woehen davernder Krank-
heit (Fieber, heftive Schmerzen an den Extremititen, stellenweise anf-
tretendes Ocedem,  Albuminurie, Bauchsehmerzen, Krbrechen)  ver-
storbenen Patientin wurden grisssere Milz, geringe chronische Endo-
sarditis, kleine punktartige Blutungen der Darmschleimhaut, grauliche
Flecke im Muskulus biceps, Spondylitis caseosa, Psoasabscesse und
Glomerulonephritis gefunden. Die Arterien erschienen bei der makro-
skopischen Betrachtung intakt, bei der mikroskopischen Priifung aber
kamen die charakieristischen Kennzeichen der Periarteritis nodosa
(fibrinhaltiges Bxsudat in der Adventitia, massenhafte Infiltration von
polynukl. Leukoeyten, exsudative Durchtriinkung der Media, Nekrose
derselben, hyaline Degeneration des Kxsudats, Verlust der inneren
elastischen Schicht, kleine Aneurysmen, Obliteration einzelner Gelfisse)
zum Vorschein. Der Vorgang ist demnach eine aus der Adventitia
ausgehende Entziindung, welehe zurwilligen Destruktion der inneren
Schichten fiihrte,

Aus der Aetiologie ist Lues auszuschliessen. Man kann den
Vorgang cher anl irgend eine infektits-toxische Wirkung  zuriick-
[iihren. )

3. Dro AL Gyeravar. Newe Methode zur Dwrchlewehtung  des
Niebbeines, der  Hihlen des  Oberkicfers, des Miltelohrs und der
Orbita. Der Vortragende [liihet eine von ihm konstruierte kleine
clektrische Lampe in den Nasopharynx, darch die Choanen in den
hintersten Teil  der Nasenhithle, in die Fossa Rosenmiilleri bis zu
dem Uebergang der knorpeligen Tuba in die knicherne und erhielt
dadurch ecine gute Durchleuchtung der genannten Hihlen. Bei ge-
cigneter Anordnung kann die Netzhaut ohne Augenspiegel gesehen
werden. Im Ohre sicht man genan das Trommelfell mit dem Schatten
des Hanmers. Das Verfahren soll eine Erginzung der bisherigen
Durchlenchtungsmethoden sein.

Diskussion : Prof. J. Tsmee.

XIV. Fachsitzung am 27. Mai 1911,

1. Dr. G. Deserer  demonstriert cinen 25 jithrigen  Soldaten
mit ausgedehnter Titowicrung. Die aul die Brust und Arme auf-
gezeichneten Bilder stehen in schr geringem Girade mit dem Lebens-
laufe des betrelfenden in Zl|sai.n1nnmlmng‘;"c.

2. Dr. P'. Ziacuer demonstriert die Priiparate eines Falles von
Prostata  carcinom — mit — ausgedehnten osteoplastischen  Knochen-
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metastasen. Bei der histologischen Priifung, der bei der Sektion
entfernten Prostata wurde Adenocarcinom festgestellt. Es waren
sehr zahlreiche Metastasen im Knochenmark vorhanden, so dass
diese das rote Knochenmark stellenweise ganz verdringten. Das
eytologische Bild des Blutes wies schon auf einen Reizzustand des
Knochenmarkes, Neben 2.460.000 roten Blutkirperchen waren
12.000 farblose Blutzellen, Myeloblaste und Mycloeyten vorhanden.

3. Dr. S. Naav. Hiimatologische, balkteriologische wnd serobio-
logische Versuche bei vier Kranken mit Selerom. Die einzelnen gekap-
selten Bakterien liessen sich weder dareh Kuolturen, noch durch sero-
biologische Versuche frennen. Im Blutserum der Kranken waren keine
homologe Agglutinine nachzuweisen. Die Asconr-sche Meiostigmin-
reaktion erwies sich nicht fiir specifisch, Das Seraum der Krankheit
gab villige Komplementbindung mit Selerom und Ozaena-Antigene,
mit den Antigenen aus anderen gekapselten Balkterien aber nicht,
In der Therapie war Salvarsan ohne Wirkung, die Rdintgen-
bestrahilung wirkte dagegen giinstig.

4. Dr HE. Gereeny. Angeborener Zwerchfellbrueh bei einer
2040 gr. schweren, 48 em. langen, totgeborencn weiblichen Frucht.
Der ganze Diinndarm bis aunf den oralen Teil des Duodenum, der
Blinddarm, das Colon descendens und transversum, die Milz, der
kaudale Teil des Pankreas lagen in der linken Hilfte der Brust-
hishle, wohin sie dorch eine etwa kronengrosse Oeffnung des
Zwerchfelles gelangten. Die Brustorgane waren stark verdriingt, das
Herz lag auf der rechten Seite, die linke Lunge lag hinter und
unter den Gedidrmen. Die Gedirme waren nicht in einem Sack des
Peritonenms, es handelte sich somit um einen faischen Bruch. Der
Defekt des Zwerchfells ist als eine Abnormitit der Entwickelung
aufzufassen. Die mit Zwerchfellbruch geborenen Friichte sind meistens
lebensfihig. Der Verfasser demonstriert im Anschluss an diesen
Fall zwei erworbene Zwerchfellbriiche bei Erwachsenen.



