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MITTEILUNG AUS DEM INSTITUTE FUR DESKRIPTIVE UND TOPO-
GRAPHISCHE ANATOMIE.

irektor: Dr. Lro v. Davina, o, 6. Prolessor,
Direktor: Dr. Lro v, Davipa, o Prol

Die Struetur des Schlafenbeines.”

Vom Assistenten Dr, Franz Kiss,

V. erwiithnt kurz die seit Hyrre gebrauchlichen Corrosions-
methoden um stellt fest, dass, obwoll mittels dieser Verfahren
genauere Kinzelheiten der Knochen aufgekiiirt wurden, das
eigentliche Wesen der Frage nach der feineren Structur kaum
um etwas mehr vorgertickt ist, als es schon zu Hyred's Zeiten
war. Jeder der Beobachter war der Meinung, dass der Bau der
luftgefiillten Riume grossen individuellen Schwankungen unter-
worfen sei. Vortragender legte seine Schnitte der Oberfliche
senkrecht an und folgerte aus diesen Bildern, wo sich die die
cinzelnen Zellen abgrenzenden Lamellen in zwei Systeme ein-
feilen lassen. Ein Teil dieser ist mit der iinsseren Oberfliiche
und auch mit einander mehr-weniger parallel, der andere Teil
aber zu den vorherigen, wie auch zur dusseren Oberfliche sen-
krecht. Die zur Oberfliche des Knochens senkrechten Lamellen
verstiirken dieselbe gegen den von aussen aul den Knoclien
wirkenden Druck, woraus leicht ersichtlich ist, dass auch dieses
System im Sinne der Kraitlinien anfgebaut ist. Die beschriebene
Struetur entspricht auch der Ansicht Paveir’s, der die Bedeu-
tung der pneumatischen Riume im Allgemeinen auf die Adap-
tation des Schiidels withrend der Entwicklung zuruckfithrt.

* Nach einem Vortrage in der med. Sektion am 7. Miirz 1914,

Ertesitd (orvosi szak) 1914, 2



16 DR. FRANZ KISS

Vi erortert ferner auch die Ursache der Dehiscentien im
Schlifenbein und ist der Meinung, dass dieselben dadureh zu
Stande gekommen seien, dass die stiitzenden Lamellen an ein-
zelnen Teilen nur rudimentir ausgebildet gewesen wiren und
demzufolge das Dach einzelner Hohlriume im Mangel einer
Stiitze infolge des daurend einwirkenden Druckes sich verdiinnt
hiitte und sehliesslich zum vollstindigen Sehwund kam.

et




MITTETLUNG AUS DER PSYCHIATRISCHEN KLINTK.

Direktor Holrath: Dr. Karn v, Lecuxer, o, 6, Professor,

Vestibularsymptome bei Paralysis bulbaris
apoplectiformis.”

Vomw Assistenten Dr. Josgen v, Szapo,

Die iiberaus variablen Symptome dieser Krankheit stam-
men daher, dass gerade im Bulbus sehr viele Leitungsbahnen
auf cinen moglichst geringen Raum beschriinkt sind Dem Lei-
den liegt gewohnlich die Arteriosclerose zu Grunde.

VI hatte Gelegenheit einen 58 jihrigen Mann zu beo-
bachien, bei dem das Leiden vor cinem Jahre aufgetrefen ist.
Patient klagte iiker Kopfschmerz, Schwindel und Doppeltsehen,
letzteres Symptom ist aber nach zwei Wochen geschwunden.
Bemerkenswert ist aber der Nystagmus, welcher durch Seit-
wiirtsblicken, kiihler Ohrendouche, Linksdrehien des Kopfes
und Kathoden-Einwirkung ausgelost werden kann. Nimmtliche
Symptome sprechen dafiie, dass hier von ciner Lision — auf
arteriosclerotischer Basis — die Rede sei, welehe in der nihe
des Troehleariskernes den IFasciculus longitudin, post. und die
Kerne des N. vestibularis schiidigte. ldine grissere Bedeutung
gewinnt dieser Fall dadurch, dass es B&rixv’s den Vestibular-
Apparat betreffende Untersuchungen ermoglichen, auch beischon
lange Zeit bestehenden Symptomen, den Krankheitsherd genau
zu localisiren, und das dadurch hervorgerufene Krankheitshild
erkliren.

* Nach einem Vortrage in der med. Scktion am 13, Dezemb. 1913,



MITTEILUNG AUS DEM PHARMAKOLOGISCHEN INSTITUTE DER
UNIVERSITAT HEIDELBERG,

Direetor Profl, Gorriies,

Ueber den Chemismus der Digitalis-Wirkung.*

Von Dr. Bena v. Issekurz, Assistent am pharmakolog. Inst. der Universitiit
Kolozsviar.

Aus seinen zahlreichen Untersuchungen kommt VI zum
folgenden Schlusse:

1. Die Wirkung der Digitalis-Stoffe, speziell des Digitoxins,
héangt nicht nur von der Coneentration, sondern auch von der
Giftmenge ab.

2. Das Herz verbraucht vom Digitoxin 0,00075 mg., vom
Strophantin  aber nur 0,00025 mg., es ist also letzteres in der
Wirklichkeit dreimal stirker, als ersteres, bei Zimmertemperatur
sind aber beide Gifte gleich wirksam und zwar aus dem Grunde,
weil der Teilungscoiffizient des Strophantins ca. dreimal klei-
ner ist, als derjenige des Digitoxins, demzufolge kann das
Herz das Strophantin aus eincr verhiltnissmissig conzentrier-
feren Lisung aufnehmen, als das Digitoxin.

3. Hohere Temperatur potentiert die Wirkung der Digi-
talis-Korper sehr. Die Ursache dieses Verhaltens ist die Stei-
gerung der Kindringungs- und Reaktionsgeschwindigkeit und
der Teilungscoéffient, so dass das Herz bei hoherer Temperatur
die ganze Giftquantitit der Losung aufnehmen kann.

4. Bei hoherer Temperatur wirkt das Strophantin dreimal
so stark, als das Digitoxin, weil hier die Teilungscoilfizienten
gleich sind, daher sind die Warmbliter (Katze) gegen Strophan-
tin empfindlicher, als die Kaltbliter (Frosch.)

* Nach einem Vortrage in der medizin, Sektion am 21, Mire. 1914,



UEBER DEN CHEMISMUS DER DIGITALIS-WIRKUNG. ]g

5. Das Herz, welches durch die Digitalis-Korper in systo-
lischer Kontraktur gebracht wurde, dehnt sich wihrend der
Ruhe ganz aus, schligt bei darauffolgender Reizung ganz nor-
mal und zwar desto weiter, je linger die Ruhe dauerte, es erholt
sich also durch die Ruhe ganz.

6. Obwohl das Gift aus dem Herzen vor der systolischen
Kontraktur entfernt wird, liuft die Vergiftung demnoch weiter
und die systolische Kontraktur bildet sich ganz aus.

7. Wenn man das Gift aus dem Herzen am Anfange der
Giftwirkung entfernt, das Herz mit Rixeer-lidsung '/, Stunde
lang auswischt und es mit derselben Conzentration abermals
vergiftet, dann ist dic Summe der ersten und zweiten Vergif-
tungszeit nicht grosser, als die normale Vergiftungszeit der
angewandten Gifteonzentration. lis wird also durch die Waschung
das Gift aus dem Herzensubstanz nicht entfernt.

8. Die Ursache der anhaltenden und kumulativen Wirkung
der Digitalis-Stoffe liegt darin, dass dass aufgenommene Gift
durch das Herz lingere Zeit zuriickgehalten wird und dadurch
wird die Anhiufung der kleinen Giftmengen moglich.



Sitzungsherichte

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

VI. Fachsitzung am 7. Marz 1914.

Vorsitzender: Oberstabsarzt Avowr v, Knumdi,
Schriftfithrer : Dozent Daxien Konr£pi.

I. Dr. Axrox Desmaxp: Durch Operation geheilter IFall von
SSareom des Hypopharynae. ©

Die 40 jihrige IFran hat scit cinem Jahre Schluekbescehwer-
den, welehe sich in letzter Zeit derart vermehrten, dass die Nahrungs-
aulpahme, selbst fiir fliissige Speisen, nur mit Mithe unter Wiirg-
und Erstichungsbeschwerden gelang.

Status:  Mittelgrosse, untercrniinrte Patientin, Am Hals keine
palpable Driisen, Schilddriise etwas vergrissert, knollig. Iinter dem
Larynx eine leicht verschicbliche, derbe Geschwulst fastbar. Bei
der Laryngoskopie zeigen sich die avyepiglottischen Ifalten  cin
wenig Odematis  angeschwollen, mit missiger Vorwolbung der hin-
teren Larynxwand, Die Pharyngoskopic ergibt einen, von der Hin-
terwand des Pharynx ausgehenden, ea. taubeneigrossen, hickrigen,
polypiisen Tumor, welcher vom Munde aus, mit dem Finger ober-
halb des Ringknorpels nach vorn und seitlich ziemlich gut abgrenz-
bar ist. Sondenversuch erfolglos. Das durch die Grobexcission
gewonnene Stiickehen stellte die Diagnose auf Sarcoma gigantocellulare,

1914, 9 Jan, Operation  (Prol. Maxkanra) in Lokalanaesthesie
bei gesenktem, nach rechts gewendetem  Haupte. Normaler [Hei-
lungsprocess.

II. Dr. Fraxz Kiss: Die Struktur des Schlifenbeines, (S.
Revue p. 15.)

Yo

P———

-l
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VIl. Fachsitzung am 21. Marz 1914.

Vorsitzender: Prof. Lro v. Davipa.
Schriftfithrer: Dozent Daxiern. Koxr4pr,

I. L. v. Koueszir: , Beiderseitige Taubheil infolge einer Sehii-
delverletzung . .. Der 47 jihrige Pat. erlitt vor 7 Monaten mit einer
Bierflasche zwei Hiebe auf der linken Seite des Sechidels in der
Gogend des Tuber parietale und der Protub. occip. Er blutete aus
dem linken Ohr und hat woechenlang erbrochen. Diese Symptome
liessen jedoch nach und Pat. blieb nur noch auf beide Ohren taub.
Das Rontgenogramm zeigt eine geheilte Fraetur des Sehlifenbeines,
Genave otologische, ophtalmologische neuro- und serologisehe Unter-
suchungen ergeben nach Erwiignng der Symptome ind der Erfahrung
die Folgen einer Gehirnerschiitternng, derzu Folge oft Blufung im
Labyrint mit conseceutiver Periostitis ossilicans und Acusticus-Atrophie
stattfindet,

II. K. Viparovicn demonstrirt je einen Fall von Epiphysen-
Ablisung am distalen Ende des Radius und des Femur. Im ersten
IPalle war das klinische Bild einer Luxation sehr ihnlich, und die
genaneren  Einzelheiten der IFractur konnten nur durch das Riont-
genbild  avfgeklirt werden. Im zweiten Falle handelt es sich num
eine vor 4 Wochen erlittene Fractur, wo die Diagnose iniihnlicher
Art gesichert wurde. VI erirtert den Mechanismus: wie solehe
Fracturen entstehen. Die Ursache ist meistens eine direkte, selte-
ner indirekte Krafteinwirkung. Therapie Extensionsverband oder
Fixation.

II. K. Vipaxovicn demonstrirt 2 geheilte Bauchverletzungen,
und bespricht die Bedentung der chirurgischen Behandlung in sol-
chen Fillen, wo Vorfall und Verletzung des Darmes stattgefunden
hat, Das Grundprineip ist immer das Vorbengen der Baunchfellent-
ziindung resp. Entfernen des verletzten, infectionsverdichtigen Dar-
mabschnittes. Durchspiilung der Bauchhiihle ist cher schidlich als
niitzlich, der miichtigste Factor in der IHeilung ist die baetericide
Eigenschallt des Peritoneums.

IV. G. Drrrér demonstrirt «)  Primdrselevose anf der Bin-
denhaut” die dadurch entstanden ist, dass dem Pat. ein Strohhalm

ins Ange geflogen ist, und er sich die Wunde — nach Lindlichem
Branch — um den Fremdkérper zu entlernen, von einem luetischen

Individunm aussaugen liess.

h) zwei Fille von Tbe. eonjunctivac.

V. Dr. Bina v, Issukvrz: Ueber den Chemismus der Digitalis-
Wirkung. (S. Revue S. 18—19.)



