Sitzungsberichte

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

VI. Fachsitzung am 17. April 1909.

1. Dr. H. Kanmz demonstriert einen Fall von  rticaria
pigmentosa. Beim 34 jihrigen Patienten zeigen sich seit 8 Monaten
zeitweise kronen- bis kindshandflichen-grosse, rote, juckende Hauot-
ausschliige. Sie erscheinen stets in der Begleitung von Verdauungs-
storungen und Obstipation.

An der Haut des Rumpfles und der Extremititen sind  efwa
10—12 runde, hyperimische, Gdematis geschwollene, an den Riin-
dern hellrote, in der Milte dunkle, cyanotisch gefiirbte, missig
prominente Herde zerstreut. Einige befinden sich im  Stadium  der
Zuriickbildung, auch sind an verschiedenen Stellen der Haut briun-
lich pigmentierte Flecke zu  sehen, welche mechanisch  gereizt
anschwellen und jucken. Dermographismus. Allgemeines Befinden
befriedigend,  Verdavung  normal, Temperatur normal. Der Harn
enthiilt keine pathologischen Bestandteile.

Ein gewisses Interesse kommt dem Falle durch das verhiilinis-
miissizg hohe Alier des Patienten zn, da in diesem die demonstrierte
Erkrankung gewihnlich nicht mehr vorkommt. Die Atiologie der
Urticaria pigmentosa ist vollkommen unklar. Im vorlicgenden Ifalle
kann man auf einen gewissen Zusammenhang der Ausschlige mit
gastrointestinalen Storungen, oder mit einer aus dem  Darmtrakins
hervorgehenden Intoxikation schliessen.

2, Privatdoz. Dr. G. Geyeesien demonstriert cinen  eigentiim-
lichen Fall von Luwes congenita. Beim demonstrierten 9 Wochen
alten Zigeunerkind sind verschiedenartice Hantatfektionen vorhanden.
Am Kopfe und am Gesicht zeigt sich das Bild des Eezema seborr-
hoicum, am Unterarm das der Ichthyose, wiihrend man dureh die
Veriinderungen an den unteren  Extremititen an das erodierende
Ekzem erinnert wird. Intertrigo ist nicht vorhanden. Dieser Umstand,
sowie die eigentiimliche Lokalisation der Hautalfektion weisen schon
mit einiger Wahrscheinlichkeit aul Lues hin. Dieser Verdacht wird
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dureh die den Muand kranzartic umgebenden Pappeln, sowie durch
den an den Wangen, an der Stirn uma an den Schlifen befindenden
Effloreszenzen  verstiirkt. Die Haut der unteren Extremitiiten ist
miissig geschwollen. Der Baunch des ziemlich gut erniihrten Kindes
ist verhiiltnismiissig gross. Die Milz und die Leber sind 11/, resp.
3 fingerbreit unterhalb der Rippenbigen zu tasten. An den unteren
[xtremititen scheiden sich etwa hellergrosse, pergamentartice Haut-
stiicke unter Hinterlassung von triigen Krosionen ab. Die Haut der
Handllichen und der Fusssohlen zeigt eine miissige Rditung und
Verdickung, aber keine aul Lues charakteristischen Abweichungen.

Die weitere Beobachtung des Falles zeigte, dass der grisste
Teil der Schuppen sich dureh einfaches Abwaschen entfernen lisst.
Am Scheitel, an den Augenbrauen und wum den Mund blieben aueh
nach dem Waschen schorfartige Pappeln bestehen. Die Haut der
Ohren, der Wangen und der Unterarme wurde dureh das Waschen
glatt und rein. Nach der Entfernung der pergamentartigen Schuppen
der unteren Extremitiiten  blieben rosagefiivbte, diinne, zum Teil
erodierte Hautstellen und die Schwellung zuriick.

Das Kind starb am 19-ten April Morgens plitzlich unter den
Erscheinungen von Herzschwiche, nachdem  scine Temperatur am
IS-ten abends bis 395 4000 stieg und 5 griine Stiihle entleert
worden, Die Kriiltigkeit des Kindes und sein plitzlicher Tod sprachen
gegen die Annahme von Lues congenifa,

Bei der Sektion wurde ein entziindlicher Herd im  hinteren
tnteren Teil der linken Lunge, als die Ursache des Todes entdeckt.
Der Fall ist gceignet um einiges Licht auf dic Ursache des riithsel-
haften plistzlichen Versterbens mancher an Ekzem leidender Kinder
zut werfen. Die Scktion wies ausserdem sichere Zeichen der Laes
congenita, wie grosse luetische Leber und Milz, Gummata in den
distalen Buden der Schenkelbeine und im proximalen Ende des
einen Schienbeines nach,

Der Vortragende legt Gewicht darant, dass die richtige Diagnose
trotz den vielen storenden Umstiinden  festgestellt werden konnte,
wobei cher die Lokalisation der Verinderungen, als ibhre Form fiir
massgebend betrachtet wurde.

Diskussion : Prof. MarscoaLgo.

3. Dr. I, Vieress demonstriert folgende Fiille der  dermatolo-
eischen Klinik.

a) Gangraena praeputii el glandis. Bei einem 50 jihrigen
Manne entstand vor 4 Wochen eine Paraphymose. s stellte sich
bei der vor einer Woche ausgefithrten dorsalen Inzision der Vorhaut
heraus, dass die ganze Bichel, sowie auch die innere Lamelle der
Vorhaut in eine schwarze gangrinise Masse zer(allen war mit einer
reinen Kultur von fusiformen Bazillen und Spirillen. Zur Zeit der
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Demonstration  ist schon cine villiee Demarkation  der kranken
Gewebe cingetreten s die Temperatur ist bereits norial.

Wie das Gangraen in diesem Ifalle zustande kam; ob durch
die genannten Mikroorganismen cine primire Infektion stattgefunden
hat, oder ob primiir cin weicher oder harter Schanker bestand, ist
nicht klar zu sechen, die weitere Beobachtung wird es aufkliren.

b) FKpithelioma multiplexz bei einem 68 jihrigen Manne. Die
seit 10 Janhren bestehenden, senilen seborrhocischen Warzen f{allen
der Reihe nach einer karzinomatisen Degeneration anheim. Der
Fall wurde schon vor 2 Jahren demonstriert, scither wurden wieder
einige Warzen zu Epitheliomen y der Ifall beweist also die zur Kar-
zinombildung disponierende Rolle dicser senilen Verdnderungen.

4. Prof. D. Szapé demonstriert folgende INille :

a) Kin 106 ldgiger, 47°5 em. langer, 27°50 . seluverer Stugling
von einer 20 jihrigen, 51 kilogramm wiegenden [ para am 2 Januar
1. J. geboren. Die Linge des Neugeborenen betrug 40 em., sein
Gewicht 1700 g. Die FFrueht stand also an der Grenze der Lebens-
fihigkeit. Sie diirfte von der letzten Menstrnation gercehnet in der
30-sten Woche sein, ihre Linge und ihr Gewicht entsprachen den
von AncreLp fiir eine 28 —29 Wochen alte Frucht angegebenen
Maassen.

Der Kopfumfang der Frucht betrug bei der Geburt 28 cm.,
also weniger als der von Feonive angegebene Durchschnittswert.
Die Lebensfihigkeit des Neugeborenen war also auch aus diesem
Grunde als zweifelhaft zu betrachten.

Der Vortragende wendet in idhnlichen Fillen seit Jahren den
Wiirmeschrank an, der sich auch in diesem Falle als ein gutes
Hilfsmittel bewiihrte.

b) Eine 30 jiahrige Patientin mit seit cinem Jahre geschwol-
lenen dusseren Genitalien. Die grossen Schamlippen erscheinen als
3 Finger dicke, sich weich anfiihlende Rollen. Sie sind mit etwas
harter; dunke! rosafarbener Hant bedeckt, deren Oberfliche stellen-
weise mit kleinen Knoten belegt ist. Ahnliche Hypertrophien treten
meistens infolge ciner Lymphstaunng auf. Die Lymphgelisse der
dusseren (Geschlechisorgene fithren zn den Lymphdriisen der Inguinal-
gegend, wo bei der demonstrierten Patientin beiderseits eine ganze
Reihe von Narben sitzen, welche von vor 15 Jahren vereiterten
Herden herriithren. Der Vorgang ist als Hyperbrophia lymphatica
vulvae zu bezeichnen,

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung hypertrophiert ausser
dem Bindegewebe anch das Epithel, wodureh das Bild der Pseudo-
elephantiasis zustande kommt.

Diskussion : Dr. F. Vergss, Die Pseudoelephantiasis der Geni-
talien kommt, besonders nach schweren beiderseitigen Bubonen,
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auch bei Miunern vor. Die durch die inguinalen Narben bedingte
Staunng der Lymphe rult einen Reizzustand and eine konsekutive
Hypertrophie des Bindegewebes der Geschlechtsteile hervor, welche
von der Hypertrophie des Epithels gefolgt wird. Die dermatologische
Klinik besitzt einen Wachsabguss von  einem solehen Falle aus
Breslau, welcher eine hochgradige Hypertrophie der Haut des Hoden-
sackes nnd des (Hlicdes anlweist.
An der Diskussion nimmt noch Prof, Magscuankd Teil.

Vil. Fachsitzung am 24. April 1909.

1. Dr. Sr. SAxvow: Innere Verlelzung des Kuiegelenkes,  Die
demonstrierte 30 jihrige Patientin R, . liel vor etwa 21/, Jahren
beim Launfen in der Weise, dass ihr linker Fuss nach aussen aus-
glitt. und der Unterschenkel vom Kuniegelenk aus nach  aussen
gebogen und rotiert wurde, Sie hatte momentan heftige Schmerzen,
doch liessen dieselben anf paarmaliges Massieren durch einen Kur-
fuscher bedeutend nach, so dass die Patientin ihre Arbeit in der
Kiiche und sogar bei ciner Ernte versehen konnte. Seit einiger Zeit
verschlimmerte sich ihr Zostand wieder. Im betreffenden Kniegelenk
kamen seither Glters Verrenkungen vor. Die Patientin kann zur
Zeit der Demonstration sich von ihrem Sitze nur schwer erheben.
Beim Gehen schnappt die linke nntere Extremitit im  Kniegelenk
sehr leicht zusammen. Die beiden Kniegelenke weisen bei der éns-
seren Pritffung keine bedentenden Unterschiede auf. Die ganze linke
unfere Bxtremitit ist etwas schwiicher, als die rechte. In den Gelenks-
hiihlen befindet sich kein Exsudat. Die aktive Extension des linken
Beines lisst sich weniger vollkommen ausfiihren, als die des rechten,
dagegen ist eine passive Hyperextension links in hiéherem Grade
miglich als rechts. Bei gestreckten Extremititen lassen sich unregel-
miissige Seitenbewegungen nicht ausfithren. Kine Rotation des Unter-
schenkels nach innen ist nicht ansfithrbar, die Rotation nach anssen
ist links in etwas hoherem Grade moglich als rechts, Bei gebeugten
Knieen lisst sich ein gewisses Schlottern des linken Kniegelenkes
sowol in der Richtung der Rotation nach aussen, wie auch in der
der Distraktion wahrnehmen. Bei der Rotation ist das Heraus-
springen des Condylus internus, aus der von der Tibia und dem
Meniscus medialis gebildeten Rinne duareh ein Gerdnsch wahrzu-
nehmen. Die Patientin kann am ebenen Fussboden mit grosser Vor-
sicht gehen, indem sic mit dem linken Fusse einen kieinen Kreis
beschreibt, den Unterschenkel nach vollendeter Schwingung durch
den Quadriceps fixiert und sich erst nachher auf das linke Bein
liisst. Wichtige pathologische Verinderungen in den Gelenken waren
auch bei zahlreichen R.-Aufnahmen nicht zu entdecken. Hs zeigte sich
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nur soviel, dass die Gelenksflichen im linken Kniegelenk etwas
weiter von einander liegen, als im rechten.

Die beschriebenen Symptome bewecisen, dass eine innere Ver-
letzung des linken Kniegelenkes vorliegt, durch welche die sonst
gesunde, junge Person villiz arbeitsunfihig gemacht wurde,

Die besehriebenen Symptome, besonders aber der Umstand,
dass bei gebogenem Knie durch die Rotation des Unterschenkels,
georade die mediale Hiilfte der Gelenkfliche des Schienbeins ihre
urspriingliche Stelle verlisst, die ganze Tibia eine Luxation nach
vorne crleidet und im lateralen menisco-tibialen Gelenke nach aussen
rotiert wird, sind nur doreh das Zerreissen, oder durch eine hoch-
gradige Ausdehnung der Ligamenta cruciata, besonders des vorderen
und durch die Ausdehnung des Ligamentum collaterale zu erkliren.
Die stitige Verschlimmerung des Zustandes der Patientin lindet
ihre Erklirupg im stitigen Nachlassen der kompensicrenden Wir-
kung der Muskulatur und in der passiven Ausdehnung  der nicht
verletzten Biinder.

Dass das Ligamentum ecollaterale in hohein Grade ausgedehnt
wurde, lisst sich in diesem Falle durch die Moglichkeit einer pas-
siven Valgosstellung des Kniegelenkes nachweisen,

Die Vereinigung der eventuell zerrissenen Ligamenta erociata
wiirde im vorliegenden Talle, da seit der Verletzung schou 21/,
Jahre verliefen, kaum zu einem  belviedigenden  Resultate  fiihren,
Wenn aber eine Verlingerung der betreffenden Binder vorliegt,
so ist von ihrer kiinstlichen Verkiirzang die villige Herstellung der
Gelenksfunktion zu erwarten.

Der Vortragende betont noch, dass die regelrecht behandelten
Luxationen des Kuniegelenkes viel leichter verlanfen, und keine
schweren Folgen dieser Art zuriicklassen.

2. Dr. F. Viress: Fin Foll von syphilitischer Reinoculalion.
Der Vortragende demonstriert einen 16 jihrigen Knaben mit je
einer primiren Sklerose an der Oberlippe und am Penis. Der Pati-
ent koitierte iiberhaupt nur zweimal, und zwar das erste Mal im
Februar 1. J., an einem Freitag, nnd das zweite Mal am nichst-
folgenden Samstag, also in 8 Tagen. Etwa 3 Wochen nach dem
ersten Koitus trat an der Oberlippe und etwa zwei Wocehen spiiter
am Penis je eine primire Sklerose aul. Bei der Aufahme des
Patienten auf die Klinik (am 9. April d. J ) bestanden aunsser den
beiden priméren Sklerosen schon Geschwiire an den Tonsillen. Der
Patient erhielt bereits 3 Injektionen von Oleum e¢inereum, die
Symptome sind demgemiiss bei der Demonstration schon viel weniger
ausgepriigt.

Der Fall ist besonders darnm von Interesse, weil die Infektion
an beiden Stellen offenbar nicht zu dersclben Zeit, sondern mit
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cinem Zeitunterscehied  von mindestens 8 Tagen erfolgte. Entgegen
der dilteren Anffassung, wonach nach einér erfolgten Infektion in
1—2 Stunden spiitestens aber in 1-—2 Tagen Immunitit gegen eine
zweite Infektion eintrete, haben die neweren Erfahrungen bewiesen,
dass die Empfindlichkeit gegen einer zweiten Infektion noch wiih-
rend der ersten Iilfte der ersten Inkubationszeit noch besteht. Als
Beweise werden die Beobachtungen von  Brraamme, Suiprus und
Wartack, ferner die in Batavia an verschiedenen Affen ausgeliihrten
Versuche von Nemsser, Havserstivrer und Baekmaxy, und die an
bereits syphilitisch infizierten Menschen ausgefiihrten Versuche von
Fisvaee und Laxpsreiserg und  Osgerar angefithrt. Die Immunitit
der Haut entwickelt sich schr allmiiblich. Im demonstrierten Falle
hat der Jiingling sich bei der ersten Gelegenheit an der Lippe
infiziert. Die zweite Infektion erfolgte erst in 8 Tagen, also withrend
der ersten Latenzperiode.

3. Privatdoz. Dr. G. Geseesien: Villige Atresie des linken
(fehirganges. Beide Ohrmuschel des demonstrierten, 7 Monate alten
Siiuglings sind etwas grisser als gewéhnlich. Der Tragus des rechten
Ohres wilbt sich an zwei Stellen warzenartig empor. Der Tragus
des linken Ohres ist grisser, als normal und hingt nach vorne.
Im oberen Teile der ungewithnlich grossen Concha liegt an der
Stelle der iinsseren Offnung des dusseren Gehorganges ein linsen-
orosses, mit diinner, etwas durchscheinender Haut bedecktes Griib-
chen. Vom fusseren  Gehirgang ist sonst keine Spur vorhanden.
Am Gesicht sitzt in_der Niihe des Ohres eine erbsengrosse Warze.
Die Abnormitit ist angeboren. Ausser den beschriebenen Abnormi-
titen sind noeh Mikrokephalie und enger Gaumen vorhanden,

Von einer therapeutischen Behandlung kann nicht die Rede
sein. Das Kind hiirt mit seinem rechten Obr, und dies reicht ihm
— da es anch sonst geistesschwach ist — hin.

4. Privatdoz. Dr. K. Veress bespricht seine in Napoli iiber
die Bewegungen der Mdlusen auvsgefiibrten  Versuche. Der Zweck
dieser war den dirckten Zusammenhang der rhythmischen Bewe-
cungsliitigkeit, mit dem Bau des Organismus nachzuweisen  nnd
die clementaren  Bewegungsformen zu erforschen, Er fasste seine
Resultate folgends zusammen.

Der Charakter der Bewegungen hiingt mit dem Ban des
Kirpers, besonders aber mit der Grisse und dem Entwickelungs-
grad der empfindenden resp. empfangenden Flichen enge zusammen.
Durch diesen Umstand wird der bedeutende Unterschied in den
Bewegungen der mit Fiiden versehenen und der fadenlosen Medusen
bedingt. Der Charakter der Bewegungen wird bei den Medusen
durch Reizung mit faradischem Strome entweder bedeutend ver-
dndert, oder die Bewegungen werden villig aufgehoben. Stirkere

S g = —
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Strime 1osen inkoordinierte Bewegungen (Wiihlen und Wogen) ans.
In den Zwischenstadien der Bewegungen verhalten sich die Medusen
den Reizen gegeniiber refraktiv. Die Frequenz der Reize wird im
Rhythmus der Bewegungen im allgemeinen nicht wiederspiegelt.

Ruhende Medusen reagieren gegen das Ende der Ruheperiode
aul den faradischen Strom mit rhythmischen Bewegeungen. Duoreh
den galvanischen Strom werden cbenfalls rhythmische Bewegungen
ausgelost. Der Schirm und der Stiel der  Carmerina reagieren: auf
elekirische Reize sehr verschieden. Wiihrend der Schirm sowol anf
galvanische, wie auch aul faradische Strome mit rhythmischen
Kontraktionen antwortet, werden beim Stiel duveh elektrische Reize
beider Art nur andauernde Kontraktionen ausgelist.

Die Erhihung der Temperatur hebt zuniichst die Frequenz
der Zusammenzichungen, spiter treten Arythmie, Abnahme der
Kraft der Zusammenzichungen und schliesslich Lahmung aul.

Der Vortragende demonstriert die vertikale Wanderung und
den Thermotropismus der jungen Medusen an Zeichnungen, Wegen
Sauerstoffmangel absterbende  Medusen zeigen gegen das  Hnde
ihres Lebens, nach einer  Reihe von arythmischen Kontraktionen,
wieder rhythmische Bewegungen. Diese werden wahrscheinlich dureh
den dureh die Zerfallsprodukte ausgeiibten inneren Reiz ansgeliist.
Die zerfallenden Korperteile losen an den Fiden anderer gesunden
Medusen charakteristische Reizzustinde aus.

Um die Bewegungen der Medusen besser beobachten zu kin-
nen wurden diese durch Entzichung des Sauverstoffs, oder Kinwir-
kung von K Cl ete. verlangsamt. Wenn man die Reizbarkeit der
Medusen steigert, so bleibt vom koordinierten Spiel des Schirmes
nur eine Kontraktionswelle iibrig, weleche man mit dem Auge ver-
folgen kann. Diese Bewegung, welche der peristaltischen Bewegun-
gen der Gedirme dhnlich ist, kann nuar bei einer bestimmten Tem-
peratur beobachtet werden. Wenn die Wellenbewegungen sich in
zwei Richtungen fortpflanzen, kommt das nicht koordinierte Schirm-
spiel zustande. Der Vortragende schliesst aus dem  Mechanismus
der drehenden Bewegungen und aus den von ihm gepriiften ana-
tomischen Verhiltnissen der Schirmmuskulatur, dass man bei der
Analyse der rhythmischen Bewegung der Medusen, die specifischen
Kigenschaften der Muskulatur nicht ansser Acht lassen darf, und
dass bei der Koordination der Bewegungen dem Nervenapparat
keine ausschliessliche Rolle zukommt. Das abgetrennte Velum der
Carmerina, in welchem bisher keine Nervenclemente nachgewiesen
wurden, ist zur Ausfiihrung rhythmischer Bewegungen {ihig.

=

5. Dr. P. Zacnur: Blutung in die pia Mater infolge der
Ruptur eines basilaren Anewrysma, Bin 52 jihriger kriiftiger Mann
starb plitzlich unter den Symptomen von Apoplexia cerebri. Sek-
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tionsbefund ; Beim Abschiilen der Dura entleerte sich ziemlich viel
ditnnfliissiges  Blut.  Beide  Hemisphaeren  waren mit Blutgerinsel
bedeekt, die Giehirnbasis war ebenfalls in solehes cingebettet. Reehts
auf der Arteria cerebri media sass hinter der Verzweigung der
Arteria chorioidea, gegeniiber der Arteria cerebri anterior an einem
kit einige mm. dicken  und langen Stiel ein haselnussgrosses
Auncurysma, mit einem  Sprung an seiner gegen die Fossa Sylvii
werichteten Seite, an welchem ein polypartiges Blutgerinsel haftete.
Der rechte N, opticus war durch das Ancurysma komprimiert. An
der entsprechenden Wand  des Schiidels  zeigte sich keine  Usur.
Die iibrigen basilaren Gefiisse, sowie auch die Aorta waren nornral.
Der Magen zeigte cine hochgradige Gastromalacia cadaverosa.

Basilare Ancurysmen kommen hichst selten vor. Crise fand
unter 519 Anenrysmen nnr 7 oderartige. Im pathologiseh anatomi-
schen Institut der Universitit in Kolozsviar wurde eine solehe nur
cinmal (7100 Sektionen) gefunden. Die Atiologie der Erkrankung
ist unklar. Arteriosklerose und Syphilis haben dabei wahrscheinlich
keine Rolle, da keine Zeichen derselben vorhanden waren. Die
Reaktion nach Wasseryaxy wurde vom Herrn Privatdoz. Veszerimn
mit negativem Resultate ausgefiihrt. s werden auch sonst keine
basilaren Ancurysmen syphilitischen Ursprungs angenommen.

Das beschricbene Ancurysma ist wahrscheinlich auf eine chro-
nische Mesarteritis  zuritckzufiihren, Basilare  Aneurysmen kidunen
bestehen, ohne pathologisehe Erscheinungen zu verursachen. Grissere
Anenvysmen rofen die Symptome von Gehirngeschwiilsten hervor.
Die Erscheinungen bei der Ruptur solecher Anenrysmen sind von
jenen nach einer Apoplexia cerebri nicht zu unterscheiden.

6. W. Awvsrerrrrz  demonstriert anatomische Daverpriparate
der Aorta abdominalis und der Vena portae. Die Aorta abdominalis
wirde nach der Unterbindung der Arteria hypogastrica und Art,
ilinen externa von der Aorta thoracica ans mit einer spiiter erstar-
renden Masse injiziert. Die Gefiisse wurden nach der Erstarrung
der Masse auspripariert, der Magen und das Colon transversnm
nach anfwiirts umgeschlagen, diz sonstigen Gedirme miglichst in
ihrer natiilichen Lage gelassen. Nach dem Trocknen uund Fiirben
des Priparats worde das ganze an einem Drahigitter befestigt, wo-
durch sogar die am tiefsten gelegenen Gefisse sichtbar wurden.
Die Vena portae konnte, da in ihrem Verlaufe — von den kleinsten
Zweigen abgeschen — keine Klappen sind, ans dem Truncus inji-
ziert werden.

Die Priiparate sind sehr lehrreich und dauerhaft.
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VI, Fachsitzung am 8. Mai 1909.

Privatdoz. Dr. B. GAmA~. 1. Luxatio sepli masi bei cinem
17 jihrigen Midehen, durch Elektrolyse geheilt. Der Zusammenhang
der Cartilago quadrangularis mit dem hilutigen Septum lockerte sich
in der Weise, dass der untere Rand des ersteren als eine, dem
hiutigen Septum beinahe parallel verlaufende Leiste frei gegen das
rechte Nasenloch blickte. Zur Heilung wurde auf Grund verschie-
dener Indikationen das eclekirolytische Verfahren gewiihlt. Der
clektrische Strom wurde in 3 Sitzungen je 5—10 Minuten lang, in
der Stirke von 30 —40 M. A, bipolar angewandt. Der Erfolg ist
in jeder Richtung befriedigend.

[2s lag in diesem Falle wahrscheinlich eine angeborene, oder
sich spontan entwickelte Abnormitit des Septums vor.

2. Rhinolith. Ein 15 cm. langer, 1-1 em. hoher, 1'3 cm.
breiter, pyramidenfirmiger, 175 g. schwerer Stein, der aus der
Nasenhohle eines 42 jihrigen Patienfen entfernt wurde, wobei ein-
zelne Teile abgebrochen werden mussten. Den Kern des Steines
bildet eine iibelriechende, pastiise Masse, derselbe wird von ciner
Schichte phosphorsauren Kalkes umgeben.

Der Patient klagte iiber bestindigen Schnupfen, Anosmie und
tibelriechendes eiteriges Sckret. Der objektive Befund war @ Rhinitis
chronica foetida, Sinuitis maxillaris 1. s., Rhinolith. Die Scheimhant
war in der Umgcebung des Steines geschwollen und polypis dege-
neriert, )

Diskussion: Dr. A. GyereyAr

IX. Fachsitzung am 15. Mai 1909.

L. Dr. R, Fasinyr (aus DiesGszentmarton) demonstriert fol-
vende Fiille:

a) Ein 19 jihviger Mikrokephal. Eine hereditive Belastung ist
nicht nachzuweisen. Das Gesicht ist beinahe von normaler Griisse.
Der Umfang des Schidels betriigt nur 40 em. Linge des Schiidels:
122 mm.; querer Durchmesser: 116 mm. Die kleine Fontanelle und
die Niibte sind noech deutlich zu fithlen. Die Haut bildet am Nacken
grosse Ifalten und Furchen, welche den Nihten entsprechen, Die
geistige Entwickelung steht auf einer niedrigen Stufe. Wenn man
das Geschlecht, das Alter und den Umstand betrachtet, dass die
Schiidelbasis sich ziemlich gut entwickelte, muss dem Falle ein
eewisses Interesse zugeschrieben werden. Das Gewicht des Gehirns
kann nicht mehr, als 400—500 g. betragen.

l) Eine seit 41/, Jahren an Tubes dorsalis leidende Fran. Zu
den gastrischen Krisen, welche mit Temperaturerhihung verbunden,
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seit 4 Jahren einzutreten pflegen, gesellte sich seit letztem Sommer
die seltsame Erscheinung, dass die Patientin 1 Tag vor der Krise,
withrend dieser und 1 Tag nachher eine Schlange vor sich sieht.
Das Erscheinen der Schlange erfolgte stets so piinktlich, dass die
Patientin die Krise 24 Stunden vorher ansagen konnte. Seit letztem
Februar jedoch erscheint ihr die Schlange auch in den krisenfreien
Perioden. Die Patientin ist einmal bei dem Anblick einer Schlange sehr
erschrocken. Die erste Illusion ist vielleicht auf dieses psychische
Trauma zuriickzufiihren, welches jedoch keine Erklirung fiir den
Zusammenhang der Erscheinung mit den Krisen gibt. Die Krisen
und die beschriebene Illusion miissen auf eine gemeinschaltliche
Ursache zuriickgeliihrt werden. Die Schmerzen bei der Krise sind
selbst als Folgeerscheinungen der primiiren }intiurtmg der __Blut-
zirkulation aufzufassen. Der Grund der llusion wiire in der Ande-
rung des Blutdrockes im Auge zu suchen. Die Patientin nimmt die
sich stirker anfiillenden Arterien der Netzhaunt, oder die Triibungen
des Glaskiirpers wahr und projiziert diese als Schlangen nach anssen.
Dass die genannte Iusion ein anatomisches Substrat hat, ist auf
Grand verschiedener Zeichen wahrseheinlich. Die Patientin sieht die
Schlangen nur an hellen Flichen In der Nihe erscheinen sie diinn,
in grissserer Entfernung aber dick. Der Umstand, dass die Patientin
die Schlange vor und nach der Krise diinner sieht, als wihrend
dieser, ferner dass zugleich Lichtscheu und  gesteigerte Trinen-
sckretion anftreten, spricht ehenfalls fiir Storungen  der Blutzirku-
lation im Auge. Am meisten beweisend fiir diese Auffassung ist
die Angabe, dass die von der Patientin geschenen Schlangen sich
rhythmiseh bewegen, ferner dass aus dem Kirper der grossen
Schlange kleine Sehlangen herauswachsen (Verzweigung der Arte-
rien), welche sich cbenflalls rhythmisch bewegen. Der angegebene
Rhythmus der Bewegungen fillt mit dem Pulsschlag zusammen. Die
Unlersuchung des Auges fiihrte zu keinem eindeatigen  Resultate.
Die Anwendung des Augenspiegels wnrde nimlich durch die sehr
engen Pupillen, welehe  sich anch aal Atropin nicht erweiterten
erschwert.

Der Vortragende berichtet zugleich iiber therapeutische Ver-
suche, welche mit Medinal ausgefithrt wurden. Durch dieses per
Rectum angewandte  Mittel konnten die gastrischen  Krisen  stets
unterdriickt werden.

Der Fall ist als eine cigentiimliche Form der auch sonst selten
vorkommenden Augenkrisen anfzufassen.

Dislussion : Dr. K. Veress.

9. Dr. . Viress: Ein durch Atzungen mit Salzsiure geheiter
Fall von Lupus rulgaris. Dieses ecinfache Verlfahren wurde von
Dxuw vorgeschlagen und vom Vortragenden im  demoustrierten
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Falle erprobt. Der demonstrierte 17 jihrige Buchdruckerlehrling
litt an ausgedehnten Stellen des Giesichtes und der linken unteren
Extremitit an Lupus volgaris und steht seit dem Mai 1905 in
Behandlung. Die kranken Stellen des Gesichtes worden mit Pyrogal-
Iussalbe, dann 3 Monate lang nach Finsexy behandelt. Der Lupus
am Schenkel wurde einmal mit R.-Strahlen bestrahlt. Im November
1905 wurde die Fixsex-behandlung des Gesichtes fortgesetzt, die
erkrankten Herde in der Kniebeuge mit dem scharfen Lillel ausge-
kratzt und an dieser Stelle die Behandlung nach Drruw cingeleitet,
Tiiglich wurde eine etwa talergrosse Stelle der kranken Haut zum’
Erfrieren gebracht und sofort mittels eines auf ein Holzstibehen
befestigten Vattatampon Salzsiinre eingerieben, bis graune Flecke des
Epithels entstanden. Die so geiitzte Stelle wurde mit einer  indiffe-
renten  Salbe eingeschmiert und verbunden. Jeden Tag kam eine
andere Sielle daran, so dass die Behandlung simmtlicher Stellen in
3 Monaten mit entsprechenden Pausen etwa dreimal wicderholt
wurde. Der Atzung folgt eine starke entziindliche Reaktion mit
Schorfbildung, vor Ablauf der Reaktion darf dieselbe Stelle nicht
wiceder geiitzt werden.

Der Patient wurde Ende Mirz 1906 enflassen und meldete
sich am 18. April 1907 wieder. Am Gesicht und am THalse waren
ausgedehnte, jedoch mit kranken Herden und Knditchen unter-
brochene Narben zu sehen. Von den zwei Lupusfiecken am Schenkel
war der grissere villig geheilt, an seiner Stelle befand sich eine
glatte Narbe. Der kleinere Herd war zwar auch geheilt, es zeigten
sich jedoch Rezidiven, diese wurden ausgekratzt, mit Beswier-Salbe
behandelt vnd mit Salzsidure geheilt. Der Patient wurde entlassen
und am 29 April 1. J. wieder aufgenommen. Diesmal zeigten sich im
Narbengewebe des Gesichtes zahlreiche Lupuskndtchen, der Lupus
des Schenkels war dagegen villig geheilt. s fand sich nur ein
Knétchen in der gesunden Haut neben den Narben vor, diese wurde
mit einer Pravaz'schen Nadel angestochen und mit Salzsiure geheilt.

Es zeigt sich also, dass der mach Fissex behandelte Lupus
nach 60-—70 Bestrahlungen noch immer besteht, wiihrend der nach
Drevw behandelte Lupus am Schenkel villig heilte. Das Resultat
ist auch kosmetisch befriedigend.

Diskussiow: Prof. 1. Magara, Dr. H. Kawrrz, Prof. T.
MARsSCHALKG.

3. Dr. St. Zsagdé: Bei Geisteskranken kommen infolge des
andauernden Kratzens und Reibens der Haut, Hypertrophien und
Excoriationen der gereizten Hautstellen vor. Bei Depressionszustin-
den sieht man oft scharf begrenzte, blutende Excoriationen am
Gesicht. Auf der psychologischen Klinik wurde ein Patient beobachtet,
welcher bei seinen Illusionen mit seinem Fuss fest stampfte, wodurch
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zahlreiche Ritzen an der Hauot der Ferse entstanden. Der Vortragende
demonstriert 3 an Dementia praccox paranoides resp. catatonieca
leidende Patienten. Beim ersten st die Hant iiber dem linken Mus-
culus pectoralis maior aual einer etwa halbhandllichengrossen Stelle
blassrot. An  einer etwa fiinfkronengrossen  Stelle zwischen dem
oberen und mittleren Drittel des linken Oberarms, sowie iiber die
3 . 4 Metacarpalgelenke ist starke trockene Hyperkeratose vor-
handen. Diese Verinderungen sind  dadureh  entstanden, dass der
Patient sieh stets gegen Klekfrisieren der linken Schulterblattgegend
zu withren suchte. Die beiden andere Fille zeigen nach abgelaufe-
nen Pyodermien nnd Excoriationen zuriickgebliebene Pigmentationen
und Narben. In einem Falle sind  die Flecken an beiden  Kirper-
[ichen beinahe symmetrisch verteilt.

Die Atiologie dieser Verinderungen der Hant ist ausschliess-
lich in den, infolge der Halluzinationen ausgeflithrten stereotypen
Bewegungen zu suchen. Die Irritation der Haut wurde durch die
motorischen Resultante der Sinnestiuschangen verursacht,

4. Dr. H. Kasirz: Ober die schidlichen Nebenwirkungen der
RoNrern-Strahlen.

Bei der therapeutischen Anwendung der R.-Strahlen treten
manchmal Komplikationen auf, welche sich teils auf die Haut
beschriinken, teils allgemeiner Natur sind. Der Vortragende reiht
diese in 3 Gruppen und bespricht zuerst die akunten Liisionen der
Haut, die Pigmentation, die Enthaarung, die Atrophie der Hant nnd
die Exulzeration (sogenannte R.-Verbrennung). Kleine individuelle
Schwankungen der Empfindlichkeit gegen die R.-Strahlen kommen
zwar vor, von einer Idiosynkrasie kann jedoch keine Rede sein.
Die Ursache der R.-Verbrennung ist immer eine zu starke Bestrah-
lung. Diese lisst sich durch die instrumentale Dosierung der
R.-Strahlen und die Beachtung der verschiedenen IEmpfindlichkeit
verschiedener Gewebe sicher vermeiden. Wenn man keine Reaktio-
nen 3 u. 4 Grades verursacht und an derselben Stelle nicht wieder-
holt mittelstarke Reaktionen hevvorruft, so lassen sich auch die im
Laufe cines Jahres sonst auftretenden iiblen Folgen vermeiden. Die
chronische R.-Dermatitis kommt nur bet Personen vor, welche infolge
ihres Berufes der Wirkung der Strahlen dauernd ausgesetzt sind
und liisst sich ebenfalls vermeiden, wenn man sich hiuter der Ebene
des Antikatods aufhiilt und die Hinde vor der Durchlenchtung schiitzt.

Von den inneren Organen sind besonders die Geschlechts-
driissen der schidlichen Wirkung der R.-Strahlen ausgesetzt. Die
Zerstirung des samenbildenden Epithels verursacht Sterilitit. Die
besser verborgene Ovarien werden weniger leicht geschidigt. Die
Augen reagieren unter Umstinden mit Konjunktivitis, Keratitis oder
Skleritis. Schwere Liisionen der Augen kommen selten vor. Das
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centrale Nervensystem ist gegen R.-Strahlen wenig empfindlich und
wird beim Menschen dureh die kntcherne Wiinde des Schedels
geschiifzt.  Schwere Nervenleiden kommen nach  R.-Behandlung
gewdhnlich nicht vor. Die zu energische Bestrahlung der hidmato-
poétischen Organe kann zu einer verhiinguisvollen Aplasie fithren.

Ausser den lokalen Reaktionen treten manchmal infolge der
Resorption der in den bestrahlten Organen entstehenden giltigen
Substanzen, Symptome der allgemeinen Intoxication, wie [Fieber,
Exanthem, gewisse subjektive Krscheinungen, in schweren Fiillen
starke Diarrhoée, Albuminurie, Herzschwiiche, allgemeine Schwiiche,
auf. Der Grad dieser Erscheinungen hiingt mit dem Zerfallen der
Gewebe, besonders bisartiger Geschwiilste und somit aneh mit dem
Grade der Belichtung zusammen.

Der Vortragende hatte einmal Gelegenheit nach der R.-Behand-
lung eines Hautsarkoms zahlreiche Metastasen zo beobachten  und
zwar unter Umstinden, welche ihn zur Amnahme eines  direkten
Zusammenhanges mit der Bestrahluing zwangen. Mit dem zerfallenden
Gewebe diirflen noch lebensfithige Sarkomzellen in die Blutbahn
gelangen. Die R.-Strahlen beeinflussen unter Umstiinden die Knochen-
bildung sehiddlich. Dieser Umstand macht bei der Anwendung  der
R.-Strahlen bei Kindern die grisste Vorsicht nitig.

Die R.-Strahlen sind zweilellos zu den mit - -| bezeichneten
Mitteln zu rechunen. Die Zeit der R-Verbrennungen ist jedoch schon
vorbei. Um aundere sehiidliche Nebenwirkungen fernhalten zu kimnen,
ist die biologische Wirkung der R.-Strahlen stets zu beachten,

X. Fachsitzung am 22. Mai 1909.

L. Dr. O. Virrves demonstriert zwer Filbromyome. Das erste
wurde durch abdominelle Totalexstirpation des Uterns entfernt. Bei
der 62 jihrigen Patientin wurde vor 15 Jahren wegen Prolapsus
uteri die Amputation der Portion und Kolporaphie auasgelithrt ; das
Fibromyom war zu dieser Zeit noch nieht vorhanden. Sie klagt
seit 3 Jahren iiber Schmerzen im Mastdarm. Bei der Untersuchung
und bei der Operation wurde im hinteren Teil des Halses der Gebiir-
mutter ein gutartiges Fibromyom gefunden. — Da die Patientin
schon bei der ersten Operation seit 2 Jahren in der Menopause
war, so bildete sich das Fibromyom erst im Klimakterinm, wihrend
diese Geschwiilste sich sonst in diesem Alter gewihnlich zuriiek-
bilden.

Das zweiter Fibrom sitzt im Corpus des durch supravaginale
Amputation entfernten Uterus einer 60 jihrigen Frau. Die Men-
struation horte bei dieser vor 10 Jahren im 50-sten Lebensjahre
auf. Die Geschwulst besteht angeblich seit 17 Jahren, sie begann



SITZUNGSBERICHTE. 39

aber erst vor einem .Jahre rasch zun wachsen und verursacht seit
Januar d. J. unertrigliche Schmerzen. Die Operation wurde ausser
wegen den Schmerzen auch dureh den Umstand indiziert, dass
solehe Tumoren, wenn sie im Klimakterium rasch zu wachsen
beginnen sich gewdhulich fiir bisartige erweisen, Die histologische
Priifung zeigte das Bild eines gutartiven Fibromyoms. Stellenweise
waren fettice Degeneration und nekrotische Herde zu sehen. Der
[fall beweist, dass das Fibrom auch im hohen Alter Beschwerden
verursachen kann, ohne bisartig zu degenerieren.

2. Dr. K. Veruss: Uber die Wrient-sche Opsonintheorie und
die  Vaecintherapie der  Staphylolkollen- Kranl:heiten  (Ausfiithrlich
erschienen in der ,Orvosi Hetilap*). Der Vortragende bespricht die
humorale Theorie von Fopor, Premreer und Ewmruion, die cellulare
Theorie von Merscunigorr, die beide iiberbriickende Opsonintheorie
von Weienr, die Eigenschalten und Spezilizitit der Opsonine, ihre
auf die Bakterien ausgeiibte Wirkung, welche dadurch fiir die Leu-
kozyten zuginglich werden, ihre Unabhiingigkeit von den Leuko-
zyten, die Methode zur Bestimmung des opsonischen Indexes, den
Wert dessen bei gesunden und bei allgemein oder lokal infizierten
Individuen, das pathologische System von Wrienr, die Einteilung
der Bakterien je nach ihrem Verhalten den Opsoninen gegeniiber,
ferner die von der Wrianr'schen Schule festgestellten Indexe bei
Staphylokokken- und Tuoberkulose-Infektionen. Bs folgt eine theo-
retische Behandlung der bei der Immunisierung, Vaceination, kiinst-
lichen und natiirlichen Autoinoculation bereits erreichten Resultate.

Der Vortragende berichtet schliesslich iiber seine eigenen Ver-
suche, welehe er Anfangs im pathologisch-anatomischen Institut (in
(temeinschaft mit Herrn Privatdoz. Veszeréai) spiiter auf der der-
matologischen Klinik ausfithrte. Nach der Feststellung des Opso-
ninindexes bei gesunden Personen (1:00, 0-93, 1-04, 1-16) wurde
dieser in gleicher Weise in verschiedenen pathologischen Fiillen
mit folgendem Resultate bestimmt:

Furunculosis : 0-62, 0-99, 0-94, 0-41.

Acne vulgaris: 125, 0-99, 0-80, 0:71, 0:81, 0-61.
Pyodermia: 0-62.

Sykosis barbae: 047 (schwerer Fall), 0'62.

Prurigo Hebrae: 112,

Eczema impetiginosum: 078, 0-61.

Cystitis staphylogenes: 027 (schwerer Fall), 0:80 ete,

Der niedrige Wert des Indexes weist nicht immer auf eine
schwere Infektion hin. Is soll jedoch hervorgehoben werden, dass
unter den zwei Cystitis staphylogenes Fillen der Opsoninindex
gegen Staphylokokken im schweren Falle 0-27, im  leichten Falle

Ertesits (orvosi szak) 1909, 4
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0-80 betrug. Ebenso wurde dieser in einem leichten Falle von
Sykose 062, im schweren Falle aber 047 gefunden.

Der Vortragende fiihrte auch Vaccinations-Versuche mil Staphy-
lokokken aus. Die Versuche fithrten zn keinem eindeutigen Resul-
tate, da die Dosierung der Staphylokokken sehr nnsicher ist. Die
Versuche zeigen jedoch, dass der Opsoninindex durch die Vacei-
nation auch in solchen Fillen bedeutend gesteigert warde, in welchen
klinisch gar keine Besserung eintrat. Er beobachtete ferner, dass
der kiinstlich gesteigerte Index, nach der Unterbrechung der Behand-
lung den Weienr'schen Kurven entsprechend wieder sank.

Ohne aus seinen Versuchen Schliisse zu ziehen fasst der
Vortragende seine Erfabrungen folgends zusammen: Die Bestim-
mung des Opsoninindexes beansprucht eine grosse Gewandtheit
und gelingt nur, wenn man die Wegianr'sche Vorschrift auf das
genaueste befolgt. Die beobachteten Fille scheinen den von Weicur
aulgestellten Satz, dass der Opsoninindex bei Staphylokokken-Tufek-
tionen gegen diese Mikroorganismen sinkt und durch Impfungen
wieder gesteigert werden kann, zu verstirken. Der Opsoninindex
stieg auch ohne Besserung der klinischen Symptome. Es kamen
Fiille vor, in welchen die Heilung nach  erfolglosen Vacecinationen
durch die alten Methoden herbeigefithrt wurde. Der Bestimmung
des Opsoninindexes ist ein hoher diagnostischer Wert zuzuschreiben,
ihre Ausfithrung ist jedoech zu umstdndlich um innerhalb kurzer
Zeit eine allgemeine, praktische Verwendung der Methode zu
gestatten,

Diskussion : Dr. S. BLUMENFELD.

3. Privatdoz. D. Veszerémr berichtet iiber eine Reihe Bogrper-
Wassermany’scher Reaktionen, welche mit dem Blutserum, Liguor
cerebrospinalis, pericardiale und pleurale Ascites- und Anasarca-
Fliissigkeiten von Leichen aunsgefiihrt wurden.

Diskussion: Prof. D. Szas6, Privatdoz. M. Jaxcsé, Dr. J.
Szasé und Prof. K. Bupay.

Xl. Fachsitzung am 5. Juni 1909.

L. Prof. K. Bubay demonstriert im Aunschluss an den am 22.
Mai gehaltenen Vortrag von Herrn Privatdoz. Veszerfmr 6 anato-
mische Priiparate aus Fillen von Aorfitis syphilitica. Das anato-
mische Bild entspricht den von HeLrer und seinen Schiilern beschrie-
benen Eigenschaften der Aortitis fibrosa syphilitica. Die typischen,
iiberwiegend narbigen, faltentérmige Verdickungen beschriinken sich
auf die Aorta ascendens und den Arcus aortae, wihrend die Aorta
abdominalis auffallend gesund ist. Die Wassermann'sche Reaktion
wurde in diesen Fillen mit positivem Resultate ausgefiithrt, wihrend
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sie bei den gewdhulichen senilen Arteriosklerosen meistens negativ
ausfillt. In 3 Féllen waren ausser den beschriebenen Verinderungen
die Insuffizienz der Klappen der Aorta, infolge ihrer Zerrung und
Verdickung, vorhanden. Besonders b]l'tlﬂktl}llbtlﬁ(}h ist die Ver-
wachsung der Klappen mit der Intima aortae, wodurch der Bingang
des Sinus Valsalvae bedeutend verengt wird. In einem anderen Falle
wurden die Eingangsiffoungen der Koronararterien durch die knor-
pelartio verdickte Wand der Aorta verschlossen resp. stark verengt.
Der Patient starb wihrend eines stenocardischen Anfalls.

In einem Falle von einem grossen Aneurysma der abstei-
genden Aorta fiel die Wassermaxy’sche Reaktion ebenfalls positiv
aus. Das eindeutige Resultat dieser Reaktionen bringt eine neue
Stiitze fiir die Ansicht, dass die Syphilis hiufiz schwere Erkran-
kungen der Aorta verursacht, welche durch Aneurysmenbildung,
durch die Insuffizienz der Klappen, oder die Verengung der Miin-
dungen der Koronargefisse auch den Tod herbeizichen koénnen.
Von der \V;\bEJLHMANN schen Reaktion darf man noch die Beant-
wortung vieler Fragen der pathologlsuhcn Anatomie, z. B. der iiber
das nicht &\’phllltlbbhe Entstehen einer der Hrevnier’schen dhnlichen
Aortitis, erwarten. N

2. Dr. A. Burer: Uber die Rolle der Kolloidchemie in der
Medizin, (S. Revue S. 23.)





