Protokolle

tber die @rztlichen Fachsitzungen der #rztl-naturwissenschaflichen
Section des Siebenbiirg. Museum-Vereines.

Vorsitzender : Professor Dr. Josef Braxor.
Schrififithrer : Dr. Jolius Froee.

1. Fachsitzung am 25 Jinner 1902.

1. Dr. Willibald Stroser, Assistent der neurologischen und psychopatholo-
gischen Klinik stellt , Einen geheilten Fall nach einem den Kopf getroffenen
sehr starken elekirischen Schlag® vor,

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass ein sehr starker elektri-
scher Strom das Nerven und Muskelsystem zugrunde richtet, wiihrend in
diesem speciellen Falle nahezu von Heilung gesprochen werden kann, obgleich
der Betieflende einen so starken elektrischen Schlag erhielt, der in anderen
Fiilllen zum Tode zu fithren pflegt.

Der 37 Jahre alte elektrische Monteur R J. ist seit lingerer Zeit in
einer Cellulose-Fabrik angestellt; am 31 Oktober 1901 entstand wiihread des
Austausches einer Leitung Kurzschluss und erhielt er bei dieser Gelegenheit
einen elektrischen Sehlag bei einer Spannung von 5000 Volt. Der Kurzschluss
kam so zustande, das Patient wihrend er die Leitungsdrihte straff zog das
Gleichgewicht verlor und unvermuthet an die oberen Leitungsdriihte gerieht,
vou denen der eine seinen Kopf, der andere seine Schulter beriihrte. In diesem
Angenblicke fiel er bewuasstlos vom Geriiste herab, war bis zum niichsten Tage
ohne Bewusstsein und kam im Spitale zu sich. Der bei dem Ungliicksfalle
anwesende zweite Montenr, hob ihn sogleich auf und trug ihn in das Direc-
tions-Comptoir, wo er nach Angabe der dort Angestellten auf und ab ging,
den verschiedenen Aufforderungen Folge leistete, - verschiedene Bewegungen
vollzog, wiihrend des Gehens den ihm in den Weg gelegten Hindernissen aus-
wich, aber kein Wort sprach und sich auf das dort (Geschehene durchaus nicht
erinnerte. Dagegen erschien es ihm Tags darauf, als er zuo sich kam =o, als
wiirde ihn der elektrische Schlag wihrend des Schlafes getroffen haben und
alg hiitte er noch danach sehr lange Zeit hindurch geschlaen. Er fiihlte sehr
starke Schmerzen im Kopfe und in der Schulter, doch sah und hirte er gut,
konute reden, zu ruhen -war er jedoch abgolut: nicht imstande; sondern musste
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gich fort bewegen und konnte auch des Nachts nicht schlafen. Appetit hatte
er nicht den geringsten, ja es eckelte ihn vor jeder Speise, da er alles, was er
zu sich nahm wieder erbrach, wozu sich iiber dies noch Diarrhoen gesellten.
Spiiter steigerten sich die Kopfschmerzen und die Schmerzen in der Schulter
immer mehr und auch die Unruhe nahm zu, was ihn ausserordentlich von
Kriiften brachte, so dass er kaum mehr gehen konnte. Nach einigen Wochen
verging der Brechreiz, ebenso die Diarrhoe und Schlaflosigkeit, nur auf den
Fiigsen fiithlte er sich iiusserst sehwach und diese zitterten mitunter stark,
Wiihrend dieser Zeit eiterten die durch die Berihrung der Leitung entstan-
denen Brandwunden, einzelne Theile stiessen sich nekrotisirt von selbst ab,
withrend der nekrotisirte Knochentheil des Schiidels am 8. April 1901 in Form
eines 6 cm. breiten, T em. langen Knochenstiickes entfernt wurde. Die Dura
mater blieh, da sie ausser der Enfziindung keinerlei sonstige Verinderungen
aufwies. Die Schidelwunde heilte rasch und glatt, und Patient erholte sich
derart, dass er zu Schlusse des Sommers 1901. wieder arbeiten konnte und
seit dem in der Fabrik ununterbrochen beschifiigt ist.

In der letzteren Zeit machte er die Wahrnehmung, dass sobald er seine
Augen etwas anstrengt, alles was er ansieht zu zittern beginne, dann fiihlt er
Schwindel, bekommt Kopfschmerzen, schliesslich babe er die Emplindung als
wiire er berauscht und kann dann einige Stunden hindurch nichts arbeiten ;
aus diesem Grunde suchte er die Universitits-Klinik fiir Nerven- und Geistes-
kranke in Kolozsvir auf.

Bei der vorgenomm enen Untersuchung zeigt sich, bei dem mittelgrossen,
gut genithrten mit starken Knochen- und Muskelsystem versehenem Patienten,
an der linken Seite des Schiidels, entlang der Seitenwand-Oeccipitalnaht, eine
zum grosseren Theil das Seitenwandbein betreffende, nach oben bis zur Pfeil-
naht, nach unten bis zur Protuberantia occipitalis externa und beinahe bis
zum Warzenfortsatz reichende, theils lebhaft roth verfiirbte, theils noch mit
Eiter und Krusten belegte Delle, durch eine strahlige, unebene Narbe bedeckt.
Die grisste Tiefe der Delle ist 2 em., der Grund derzelben weist iberall
harten Knochen nach, druckempfindlich ist sie nicht. Die Maasse der durch
die Knochenimpression verursachten Schiidelveriinderungen sind nachstehende :
horizontaler Umfang 56 em, von diesen entfallen 285 cm. auf die rechte, 265
auf die linke Seite; Querumfang an der Beriihrungsstelle des Seitenwand- und
Hinterhauptbeines auf der rechten Seite 18 em., auf der linken 13 em., die
tibrigen Umfiinge zeigen keinerlei Abweichungen.

An der linken Schulter befindet sich eine handtellergrosse, zum gross-
ten Theil den Deltamuskel deckende und dessen Function beeintriichtigende,
strahlige Narbe, Die somatischen Verhiiltnisse sind sonst entsprechende. Die
Bewegungen und associirten Bewegungen der Augen unbebindeit, doch ermii-
den die Augenmuskeln bei lingeren Bewegungen der Augen und fithlt Patient
dann gleichzeitig heftige stechende Schmerzen im Kopfe und den Augen. Die
rechte Pupille ist kreisrund, doch enger, als die linke und reagirt sowohl
direct, als consensuell kaum. Die Sehschiirfe des rechten Auges etwas her-
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abgesetzt, ist am linken normal. Im Augenhintergrunde keinerlei Veriinderun-

_gen; das periphere Schen beiderseits, besonders rechts etwas eingeschriinkt ;
die Furbenempfindung ist normal. Die sonstigen Funectionen der Augen zeigen
weder sensorische, noch motorische Stérungen,

Der Geruchsinn  zeigt insoferne Storung, dass mitunter sehr starke
Geriiche mit einander verwechselt werden, so wird der Geruch der Asa foetida
und des Opiums fiir gleich evklive. Es werden hauptsiichlich jene Geriiche
wahrgenommen, die Patient hiufiger zu fiihlen Gelegenheit hatte, so erkenng
er sogleich den Geruch des Carbols, des denaturirten Weingeistes, des Creo-
sot's auch in den geringsten Mengen. Der Geruch der Speigen und jener der
in diesen enthaltenen Gewiirze wird aach untereinander verwechselt; den
Geruch des Ammoniak’s fithlt er sogleich und hekommt Brechreiz, Bei lingerem
Riechen desselben, wird Patient irritit, bekommt Kopfschmerzen, schliesslich
erbricht er.

Das Horvermogen ist geschwiicht, die leise Sprache versteht er nur so,
wenn er gleichzeitiz anf den Mund des Sprechenden achtet. Das Ticken der
Taschenuhr hirt er links auf 20, rechts auf 32 ¢ém.

Das (Geschmacksvermdgen ist vermindert, der Geschmack der Speisen
wird nur so gefiihlt, wenn diese stark gewiirzt sind. Im allgemeinen vermag er
nur den bitteren, sauren und siissen Geschmwack von einander zu unterschei-
den. Beziiglich der itzenden Substanzen behauptet er, dieselben hiitten gar
keinen Geschmack und verursachen nur Schmerzgefihl.

Das Tastgefiihl ist ein normales.

Der Geschlechtstrieb fehlt seit Pat. den elektrischen Schlag erlitten,
Erection war seither keine vorhanden. Die Reflexe der Erectionsmuskeln sind
derart geschwiicht, dass sie auch auf den elektrischen Strom #usserst trige
reagiren, Diese geschlechtliche [mpotenz deprimirt jedoch den Kranken, durch-
aus nicht.

Die Verinderung des Geisteszustandes zeigt sich darin, dass Patient
vergesslich ist, die Ideenassociation ist eine langsame und lose, das Hervor-
rufen von Erinnerungsbildern geht schwer vonstatten. So muss er geringe
und einfache Dinge wiederbolt durchlesen um sie zu verstehen und in Erinne-
rung zu behalten. Die gewohnten und schon frither erlernten Sachen weiss er
jedoch. Das Briefschreiben geht anstandslos, doch beim Abschreiben fremder,
nicht gewohnter Dinge ermiidet er rasch und macht viele Fehler.

Wenn wir das Gesagte kurz zusammenfassen, so sehen wir, dass auf
allen Functionsgebieten ein gewisser Rickfall eingetreten ist, der verschieden-
gradig, sich hauptsiichlich in der Verminderung des Geruch-, Geschmack und
Gehorsinnes sowie der Ideenassociation, beziehungsweise der Moglichkeit. des
Aufbanes der Erinnerungsbilder zeigt; wihrend er sich auf dem Gebicte des
Geschlechtsinstinetes als vollstindiges Fehlen desselben manifestirt.

Ziehen wir nun den Umstand in Betracht, dass der Patient den bereits
erwihnten elektrischen Schlag von 5000 Volt erhielt, der eine 24-stiindige
Bewusstlosigkeit zufolge hatte und schliesslich doch nur zur Schyiichung ein-
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zelner Functionen fiihrte, so muss dieser Fall den Seltenheiten eingereiht
werden.

Umsomenr da wir trotz Impression des Schiidelknochens keineilei Herd-
symptome aunf dem motorischen Gebiete finden, trotzdem auch das Gehirn eine
Compression erfuhr. Dies liisst sich nur so erkliren, dass der elektrische Strom
ausser localer Verbrennung uud einer zwar hochgradigen, aber dennoch vor-
iibergehenden Erschiitterung, keine sonstigen Veriinderungen des Gehirn's
veranlasste, sondern dass unter dem Schutze des verbranunten, spiiter nekroti-
girten und nach etwa einem halben Jahre entfernten Knochens eine Meningitis
anfirat, ohne dass die einzelnen Centren des Gehirnes in ihrer ITunetion son-
derlich gestort worden wiiren : die Meningitis heilte und bei Entfernung  des
Knochens reagirte das Gehirn nicht weiter auf den Eingriff. Dieses gab nun
dann den Druck der langsam sich entwickelnden Narbe und des sich nen bil-
denden Knochengewebes nach und erlitt in seiner Funetion nur insoferne eine
Storung, als zum Lrsatz des entstandenen Mangels andere Gehirntheile zar
Function herangezogen und wenn auch nicht so exact eingeiibt wurden und
es stellte sich emme derartige Heilung ein, dass Patient zom Verrichten leich-
terer Arbeiten wieder fihig wurde.

1. Dr. Moritz Rosexpercer stellt

a) Einen Tall von Dystrophia musculorum progressiva und

b) einen solchen von Hemiathetosis vor.

8. Dr. Josef Jaxont berichtet iiber die bei einer Pneumonia crouposa
vorgenommenen bakiteriologischen Blut-Untersuchung. Patient wurde am

Tag der Erkrankung an die Klinik fir interne Medicin aufgenommen, bei
weleher Gelegenheit der linke untere, zwei Tage spiiter auch der linke obere
Lungenlappen infiltrirt gefunden wurde. Dann stellten sich Dolirien ein, am
9. Tage koonte die Vergrisserung der Herzdiimpfung nachgewiesen werden,
am 10. Tage erfolgte Exitus letalis. Aus dem zwei Tage vor dem Tode durch
Venaesection gewonnenen Blute konnten Pneumokokken geziichtet werden
das mit diesen eingeimpfte Kanninchen verendete und im Herzblute desselben
wurden Pnenmokokken in Kapseln gefunden.

Vortragender erwiihnt, dass selbst noch vor 2—3 .Ll.hren die bakteriolo-
gische Blutuntersuchung bei Pneumoniekranken zum Zwecke der Progunose
herangezogen wurde, da man damals nur bei letal, oder mit schweren Compli-
cationen verlaufenden Fiillen Pneumokokken im Blute fand. In neuwerer Zeit
fand Friskr. diese in jedem einzelnen IPalle, Laxor unter 27 Iillen 25-mal
sie scheinen daher im Blute Pneumoniekranker regelmiissig vorhanden zu sein,

Der Unterschied in den Befunden iilterer und neuerer Untersuchungen
diirfte darin begriindet sein, dass man friiher pur einige Tropfen Blutes nnter-
suchte, jetzt jedoch 5—10 em.® beniitzt werden. Arbeitet man mit sehr wenig
Blut, so mag es vom Zufalle abhingen, ob Pneumokokken entstehen, oder
nicht. Trotzdem ist es wahrscheinlich, dass sie bei schwereren Fillen in gros-
serer Zahl vorhanden sind. Vortrag. gab 156—20 Tropfen Blut zum Nihrboden
in der Menge einer Eprouvette, Die Section ergab in diesem Falle ausser der
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[nfiltration der ganzen linken Lunge, eine serofibrintse Pericarditis und eine
Meningitis cerebro-gpinalis.

4. Dr. Christoph Focovvin stellt einen Kranken mit Pleurakrebs vor.

5. Prof. Dr. Koloman Buvay demonstrirt die pathologisch-anatomischen
Praeparate eines Falles von

a) Angeborener vollstindiger Atresie des Duodenums und

b) doppelfem linksseitigen Ureter. (3. Revuae Seite 33—38).

6. Docent Dr. Koloman Hoxez hiilt einen Vortrag: ,Das Verhédltniss
der Stomatologie zur Kinderheilkunde®,

1I. Fachsitzung am 22 Februar 1902.

1. Profess, Dr. Marscuarké stellt einen an , Walum perforans pedis®
leidenden Kranken vor. Mit dem Wesen dieses interressanten und seltenen Lei-
dens ist man bekanntlich noch nicht im Klaren, Dieses pflegt an der Fusssohle
oder an der Beugefliche der Zehen aufzutreten. Zuerst entsteht eine Haut-
verhirtung, unter dieser alsbald eine Entziindung der Haut, eventuell auch
Blutsuffusionen ; schliesslich stosst sich infolge Entziindung und Eiterung die
verdickte Epidermis ab, das atrophische Hautgewebe geht zugrunde und es ent-
steht ein tiefes, trichterartiges Geschwiir. Bestehen #ussere, schidliche Ein-
fliisse weiter, so greift das Geschwiir immer tiefer, selbst auf die Beinhaut und
noch tiefer. Die Geschwiire, welche mitunter in grosserer Zahl auftreten, zei-
gen stets einen torpiden Charakter, geringe Schmerzhaftigkeit und eine sehr
schlechte Heiltendenz.

Es friigt sich noun welches die Ursache dieses Leiden’s ist? Einzelne
Autoren suchen die Ursache in Veriinderungen der Gefiisse, in der durch athe-
romatbse Processe verursachten Obliteration derselben ; daraus ldsst sich aber
in der Mehrzahl der Fille die Bildung des Geschwiires nicht erkliiren, haupt-
giichlich aber nicht die Verdickung, welche der Geschwiirsbildung vorausgeht.
Thatsache ist es ferners, dass das Malum perforans hinfig im Gefolge von
Riickenmarkserkrankungen und anderen Nervenleiden (Lepra) anftritt, weshalb
es von manchen Autoren als eine trophoneurotische oder neuroparalytische
Geschwiirsbildung  aufgefasst wird ; freilich ist dies ebenso gut Hypothese,
wie die Trophoneurose selbst. Am wahrscheinlichsten erscheint die Auffassung
Jener, die wie L. R. Mituun die Gesehwiirsbildung auf mechanisehe Linfliisse
zuriickfithren ; die nervisen Storungen fehlen ja nicht, aber es ist keine Tro-
phoneurose, sondern nur herabgesetzte Empfindlichkeit; diese hat zur Folge,
dass der Kravke den Fuss nicht schont es entsteht zuerst ein Clavus, dann
Gewebsentziindung und Gewebsnekrose und das Geschwiir ist fertig. Fiir die
Richtigkeit dieser Auffassung spricht auch der giinstige Einfluss der Ruhe auf
das Malum perforans. Worin dann die Gefiihlsanomalien der Sohle begriindet
sind, das ist nach Morier’s Ansieht vollsommen gleichgiiltig.

Pat. ist 37 Jahve alt, verheiratet, Waichenwiichter und war frither stets
gesund, V?r 5 Jahren bemerkte er, dass an seinen beiden Sohlen, angeblich

Lrtesitd (orvosi szak). 1902. ; ¢
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ohne jede Ursache, Hautverhiirtungen und unter denselben bald Geschwiire
auftraten, dic nach einigen Monaten bei Ruhe des Fusses unter Jodoformver-
band heilten ; vor 3 Jahren erneuerten sich die Geschwiire und bestehen seit-
dem fort; gebranchte er seine Pisse lingere Zeit hindurch nicht, so begannen
die Geschwiire zu heilen und heilten auch ganz; wie er jedoch. wieder zu
gehen anfing, erneuerten sie sich; Schmerzen hatte er nie. :

Bei der am 16, Jiinner erfolgten Aufnahme zeigt sich die Hant der Sohle,
entsprechend den Metatarso-Phalangealgelenken bedeutend verdickt, tylotisch,
und weist an 5 Stellen Geschwiire auf. Die beiden griossten und tiefsten Ge-
schwiire, von der Grisse einer Krone sind 1—15 em. tief, sitzen ober dem
Metatarso-Phalangealgelenke der rechten grossen Zehe, und oberhalb desselben
Gelenkes der linken mittleren Zehe; zu beiden Seiten der letzteren, oberhall
des Metatarso-Phalangealgelenkes der grossen und der dritten Zehe sitzt je ein
kleineres (Feschwiir, von der Grosse eines Finfheller-Stiickes, an der Sohle
des rechten Iusses oberhalb des mehrfach genapnten Gelenkes der kleinen
Zehe npoch ein dholiches Geschwiiv, Wihrend des mehrwichentlichen Aufent-
haltes in der Klinik hat sich der Grund der Geschwiire schon bedeutend aus-
gefiillt, doch zeigen die bei der Aufnahme des Kranken in die Klinik gemach-
ten stereoskopischen Photographien, wie tief damals die Geschwiire gingen. —
Bei dem Pat. der im iibrigen ganz gesund ist, lassen sich keinerlei Symptome
der Tabes oder einer sonstigen Erkraskung des Riickenmarkes nachweisen. Die
Uuntersuchung des Augenhintergrundes ergab absolut nichts normalwiedriges.
Nur entsprechend der grossen und kleinen Zehe des linken Fusses liisst sich
eine Herabsetzung der Hantempfindlichkeit bestimmt nachweisen, ja selbst
eine Empfindungslosigkeit gegen gribere Beriihrung. Hervorzuheben ist, dass
die Zehen an beiden Iiissen, besonders am rechten, ziemliche Diflormitiiten
zeigen ; diese sollen angeblich vom Tragen von sehr engen Stiefeln vor 7
Jahren herrithren, Die Behandlung besteht in Ruhe, Sublimat-Fussbidern
Bedecken der verdickten Stellen mit Salicylpflaster, Aetzen der Geschwiire mit
Lapisstifc und Bedecken derselben mit Lapis-Perubalsamsalbe,

2. Dr. Nikolaus Jaxcso: ,Beitrige zar diagnostischen Bedeulung
der Lumbalpunction® (S. Revue Seite 4—15).

I1I. Fachsitzung am 15. Mirz 1902,

1. Dr. Emerich Hevesi: , Unblutis geheilter Fall einer Luxatio
coxae congenita®.

2. Prof. Dr. Kolomann Bupay demonstrirt die pathologisch-anatomischen
Pracparate eines Aneuarysma embolicum infectiosum infolge Eudocarditis
uleerosa.

dei der 33 Jahre alten, blassen Kranken nahm Prof. Porsesz auf Grand
der klinischen Symptome eine Endocarditis uleerosa und eine Gehirnembolie
an. Bei der Section wurde an den Klappen der Aorta thatsiichlich eine Iindo-
carditis uleerosa gefunden; alle drei halbmondférmigen Klappen sind durch-
brochen, die Rinder der Offnungen durch kornige, oder polypartige . Auflage-
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rungen eingenommen, ansserdem sind an den Klappen dureh eine iiltere Iindo-
earditis hervorgerufene Schrumpfungen und Verdickungen vorhanden. Die
rechtsseitige Arter. fossae Sylvii ist in der Linge von 1 em. durch einen IEm-
bolus verstopft und ein wenig erweitert, ibhre Wandang ist theils injicirt, theils
eitrig infiltrirt. Der rechtsseitige Nuel, lentif. und Corp. striatum sind nicht nur
erweicht, sondern iiberdies mit einen griingelblichen Eiter infiltrivt; es musste
alzo bereits hier angenommen werden, dass gleichzeitiz mit der Embolie, sowohl
die Gefiisswandung, als auch die erweichte Gehirnparthie eine eitrige Entziin-
dung erlitt, dass also der Embolus eitererregende Mikroorganismen enthielt.

Nachdem die rechte untere Extremitiit der linken gegeniiber oedematis
geschwellt erschien, warden auch die grossen Giefisse des Oberschenkels herans-
praeparirt und fanden sieh in der rechten Arter. femoralis {ihnliche Verhiilt-
nisse, wie in der Art. foss. Sylvii vor, nur in noch mehr ansgesprochener Form.
Die Art. fem. ist niimlich am Ursprunge der Arvt. prof. fem. spindelférmig
erweitert und durch einen Embolus verstopft. Die Linge der Erweiterung betriigt
ea, 15 mm,, ihre Dreite 12 mm., wihrend oberhalb der Evweiterung der Durch-
messer der Art. femor. nur 5 mm. ist. Die Erweiterung setzt sich in einer Aus-
dehnung von 1 em. auch auf die Arter prof. femor. fort; nach vorne ist sie
stark vorgewdlbt, die hintere Wand ist platt, Die vordere Wand ist eitrig
infiltrirt, die hintere dagegen grisstentheils unveriindert. Die eitrige Infilt-
ration erstreckt sich theilweise auch auf das, das Gefiss umgebende Bin-
degewebe I5s ist also zweifellos, dass hier unmittelbar an der Stelle der Ab-
zweigung des Gefiisses ebenfalls ein, eitererregende Mikroorganismen enthal-
tender Embolus stecken Dlieb, der zur schichtenweise eitrigen Infiltration der
Gefidsswand und zur Erweiterung derselben fithrie. Diese Form des Aneuarysma,
welches sich zumeist an die Endoearditis uleerosa anschliesst und durch Abli-
sen von Thrombusen von den erkrankten Herzklappen hervorgerufen wird,
beschrieb Eremixeer als DBrster. Vortragender theilte einen dhnlichen Fall im
Jahrgange 1888 des ,Orvosi Hetilap® mit. :

3. Vortrag des Assistenten an der devmatologischen Klinik Dr. Franz
Parivi: ,Ueber die Behandlung der Uterusgonorrhoe bei Prostituir-
ten®. (Erschienen im Jahrg. 1902 des ,Orvosi Hetilap* No 27 u. f).

Im Laufe des Vorjahres wurde Vortragender durch Prof, Marscmarkd
mit der Zusammenstellung der Erfolge, der an der Klinik an Uterusgonorrhoe
vom Jahre 1837—1900 Behandelten betraut. Das Sammeln der klinischen Daten
versprach auch deshalb von Interesse zu sein, nachdem ein grosser Theil der-
selben, die Wirkung eines neuen Mittels augenscheinlich macht. Dieses Mitlel
ist das Natriumlygosinat, das uns yon seinem Darsteller dem Professor der
Chiemic an unserer Universitiit Dr. Rudolf Fapmyvyi, zum Versuche empfohlen
wurde, nachdem sich dasselbe, laut Untersuchungen des Adjuncten Dr, Jaxas-
nizy als von bedeutender bactericider Wirkung erwiesen hatte. Die Versuche
~wurden mit der wiisserigen Losung des Natriumlygosinatum angestellt, zuerst
in einer 0 5—19~igen, spiiter in einer b -igen Losung.

Bei der Behandlung der Uterusgonorrhoe legen wir das Hauptgewicht

vl 4‘
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auf die locale Behandlung. Das exspectative Verfahren, als enstprechende
Lagerung, Umschlige, Eisbeutel ohne locale Behandlung, vehmen wir nur in
acuten Fillen und bei Schmerzhaftigkeit der Adnexe in Anspruch. Bei der
localen Behandlung verwenden wir die Braun'sche Spritze in ihrer neueren Form
mit einem Inhalte von 1 em? und mit aufschranbbarer silberner Canule. Mit
dieser machen wir nicht so sehr eine Einspritzung, als vielmehr eine Ein-
triufelung und lassen dann dureh Zuriickziehen der Canule die eingetriufelte
Fliissigkeit und den Eiter abfliessen. Auf diese Weise, kinnen jene unange-
nehmen Complicationen vermieden werden, die Viele von dem Gebrauche der
Brauvn’schen Spritze abhalten.

Nachdem wir kein derartig vollkommenes Verfahren kennen, mittelst
welechem man die cervicaie und uterine Gonorrhoe voneinander unterscheiden
kinute, so fithren wir in jedem Falle intrauterine Behandlung aus. Der Beginn
der Behandlung geht eine gyniikologische Untersuchung voraus, berufen zu
entscheiden, ob der Zustand der Adnexe eine uterine Behandlung zuliisst. Vor
dem Einfithren der Canule wird diese ober einer Flamme sterilisirt, der Sehei-
dentheil mit Alkohol und Sublimat geséiubert. Die Canule muss behutsam
eingefithrt werden, damit die Schleimhant nicht verletzt wird. Die Einspritzun-
gen werden wochentlich zweimal vorgenommen,

Die Diagnose der Gonorrhoe und die Heilung derselben wird anf Grund
des mikroskopisechen Befundes bestimmt. Finden wir bei einem auf Gonorrhoe
verdiichtigen Ausfluss trotz sorgfiiltizer Untersuchung keine Gonocoecen, so
ist die Entscheidung nur durch die Untersuchung nach Einspritzen eines
irritirenden Mittels méglich. Zu diesem provocirenden Verfahren hat sich die
50/, Natrinmlygosinatlisung als sehr zweckmissig erwiesen,

Bevor wir die klinischen Resultate mittheilen, soll kurz jener bakteriolo-
gischer Untersnchungen Erwihnung geschehen, die wir zur Klarstellung der
gonoeoccentidtenden Wirkung des Natrinmlygosinats an Gonocoecen-Culturen
ansfiithrten. Zur Cultur beniitzten wir den nach der Vorschrift Kiurer's her-
gestellten  Blutserumagar-Niihrboden. Die Versuche wurden nach den von
Sewerrer verlangten Regeln durchgefiihrt. Es warden Parallelexp:rimente mit
Argentamin gemacht, damit die Moglichkeit vorhanden sei, die baktericide
Wirkung des Natriumlygosinat’s, mit der Wirknng eines bekannt stark wir-
kenden Mittels zu vergleichen. Das Resultat zeigte, dass withrend das Argen-
tamin in einer Verdiinnung von 1 : 2000 bereits nach 2 Minut. die Gonococeen-
Culturen zerstort hatte, die gleiche Wirkung durch das Natriumlygosinat nur
bei einer Lisung von 1 :1500 entfaltet wurde. Eine Losung des Natriumlygo-
sinats 1: 2000 todtete die Gonoeoccen Culturen erst nach einer Einwirkung
von 10" ab. Die klinischen Daten werden es jedoch nachweisen, dass, obgleich
dem Natriumlygosinat eine geringere gonococcentodtende Wirkung zukommt,
als dem Argentamin, die erreichten Erfolge dennoch sehr giinstige sind. Dies
liisst sich dadurch erkliven, dass das Natriumlygosinat in stiirkerer Concentra-
tion angewendet wurde.

Vom Jahre 1897—1900 wurden 244 Patienten intrauterin behandelt;
mit Natriumlygosinat: 107 ; es heilten: 104 ; ungeheilt blieben : 3 ; Argentamin :
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105, Heilung: 101, ungeheilt: 4 ; Protargol, Jodtinetur u. s, w.: 9, Heilung: 9,
Erst Protargol, dann Argentamin: I, Heilung: 1; Erst Argentamin, dann
Protargol : 1, ungeheilt: 1; Irst Argentamin, dann Natriumlygosinat: 5, Heilung :
5; erst Natriumlygosinat, dann Argentamin: 7, Heilung : 5, ungeheilt : 2 ; erst
Argent. colloid,, dann Natrinmlygosin.: 2, Heilung: 2; erst Natr. lyg., dann
Protargol : 6, Heilung : 4, ungeheilt: 2; erst Natr. lyg.,, dann Arg. colloid: 1,
Heilung : 1. Zusammen 214 Behandelte ; Heilung: 232 (95°,), nicht geheilt:
12 (4:9%,)-

Die geringste Heilungsdaner betrng 12 Tage, die lingste 115. Innerhalb
20 Tagen heilten 20°, der I%lle, innerhalb 50 Tagen konnte bei ungefiihr
66—800/, der Fille die Heilung nachgewiesen werden,

Die Zahl der Einspritzungen schwankte zwischen drei und fiinfzehn,
Nach drei bis zwolf' Einspritzungen heilten uater 104 mit Natriumlygosinat
Behandelten 84, unter 101, mit Argentamin Behandelten SL.

Von den ausschliesslich mit Natriumlygosinat und Argentamin behan-
delten Kranken verliessen 205 die Anstalt geheilt. Von diesen kamen 69 wieder
zuriick ; darunter 31 solcher, die mit Argemtamin behandelt worden waren.
Bei 15 derselben konnte weder bei der Aufnahme, noch withrend ihres lingeren
Aufenthaltes an der Klinik, selbst nach den provocirenden Einspritzungen keine
Uterusgonorrhoe nachgewiesen werden. Von den mit Natriumlygosinat Behan-
delten kamen 38 wieder zuriick ; unter diesen 24 ohne Gonorrhoe. Unter den
69 zuriickgekehrten Kvanken waren 38 frei von Gonorrhoe = 55%,; so dass
der minimale Percentsatz von Heilungen durch Argentamin und Natr. lygosin.
miv 56/, angenommen werden kann., Fiir das Argentamin kann diese Zahl
miv 48'389/,, fiir das Natriumlygosin. mit 63:1569/, fixirt werden. Auf Grund
dieser Irfahrungen kiunen wir behaupten, dass die Uterusgonorrhoe auf
die beschriebene Weise behandelt, in der grossen Zahl der Fiille end-
giltig heilt.

Wenn wir die Uternshohle niebt als ein ,noli me tangere® ansehen,
sondern bei gegebener Gelegenheit mit gehériger Vorsicht eine intrauterine
Behandlung einleiten, so kénnen wir darauf rechnen, dass das Dogma der
Unheilbarkeit von Uternsgonorrhoe allmiihlig zu nichte wird. Hierzu haben wir
im Natriumlygosinat ein sehr verwerthbares Mittel erhalten. Es besitat so
gute Eigenschaften, welche ihm selbst unter den anerkannten antigonorrhoisehen
Mitteln einen vornehmen Platz sichern. Nebst seiner nennenswerthen gono-
eoccustodtenden Bigenschaft, verursacht es in den (Geweben kaum irgend eine
Reaction und heilt den gonorrhoischen Ausfluss in der Uberzahl der Fiille,

IV, Fachsitzung am 22, Mirz 1902.

1. Dr. Ludwig Goru demonstrirt die Knochen einer in Utero abgefaulten
und an der geburtshilflichen Klinik kiinstlich entfernten Frucht und theilt
iiber den Fall nachstehendes mit.

Am Morgen des vorigen Tages wurde die 29 Jahre alte, verchelichte
G. B. die mit 14 Jahren das erstemal menstruirte, an die Klinik gebracht,
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Die Menstruation wiederholte sich vierwochentlich und dauverte immer 7—8
Tage. Verheirathet ist sie seit 13. Jahren. V. P. Die letate Geburt vor 4
Jahren, zur Zeit, normal ; Wochenbetten mit 8 tigigem Liegen normal. Die
VI. Graviditiit rechnet sie vom Mai 1901. Die erste Bewegung verspiirte sie
am 14. September. Wiihrend der ganzen Graviditit fihlte sie sich wohl. Vor
drei Monaten, also beiliiufie in der 34. Woche, wnrde sie von eivem Kalb am
Bauche geschlagen, damals lag sie 3 Tage zu Bette, (ihlte sich jedoch nicht
besonders unwohl, stand nach 3 Tagen auf und kam weitere 6 Wochen hin=
durch ihrer Arbeit nach. Zu dieser Zeit stellten sich Schmerzen ein, die ihrer
Meinung nach den Character der Wehen hatten. Dieselben wurden nach eini~
gen Tagen immer seltener, hirten dann ganz aul und machten einem stiin-
digen, dumpfen Schmerze im Unterleib Platz. Withrend der ganzen Zeit ging
von ihr nichts ab, Iieber hatte sie weder damals noch spiiter, Bewegungen
filhlte sie aber seither nicht mehr. Vor 5 Wochen stellte sich eine angeblich
normale 8 Tage wiihrende Menstruation ein, die in einen auch jetzt anhaltenden
blutigen Ausfluss iiberging. Vor ca, 6 Tagen stellten sich stivkere, krampfar-
tige Schmerzen ein und vor 4 Tagen entfernte der Arvzt gelegentlich der Untev-
suchung, die von ihr an die Klinik gebrachten, der oberen Extremitiit entspre-
chenden Knochen. Diese Daten lenkten die Diagnose gegen eine ektopische
Graviditiit ; die Untersuchung ergab jedoch einen ganz anderen Aufschluss.

Nach Entfernung des vor der Herreise applicivten, prallen, kaum blu-
tigen, doch eiwas missriechenden Tampons, wurde der folgende Status constatirt ¢
P. vag. 005 em. Muttermund 2 Querfinger, weich, lappig ; innerer Muttermund
kanm 1 em.; schmutzig, triiber Ausfluss. Corpus uteri weichwandig, einen
lappigen Sacke dihnlich, der den Nabel nicht ganz erreicht. Der untersnchende
Finger tastet durch den inneren Muttermund hindurch kleine, scheinbar bewegs
liche Knochenende, Auf Grund dieses Befundes unterlag es keinem Zuweifel,
dass wir es mit einer Graviditéit zu thuen haben, ferners dass die Fruach
in der Gebirmutterhéhle enthalten sei, desgleichen dass die Frucht abze-
fault und die eizelnen Theile derselben im Begriffe sind sich von einander zu
trennen. Eben deshalb nahm Professor Szané noch am selben Vormittag die
Ausriumung der Uterushohle in Ghloroformnarkose vor. Der Vorgang bestand .
nach vorausgeschickten desinficirenden Ausspiilungen in allmiihliger Erwei
rung des Muttermundes, bis derselbe zwei Fingern durebgingig war. Sodann
wurden mit einer starken Polypenzange unter Fiihrung des Fingers, die Kno:
chen und die verfaulten Weichtheile ergriffen und in Stiicken, wie bei ei
Evisceration entfernt. Die Placenta, beziehungsweise die Insertionsstelle d
selben konnte nicht unterschieden werden, weshalb wegen der eingetref
starken Blutung die pralle Tamponade der Gebiirmutterhohle und Scheid
néthig warde. Die der Tamponade vorausgegangene Untersuchung zeigte di
Wandungen der schlaffen Gebiirmutter von unebener Oberfliiche, Die vorde
Wand des Uterus ist in der Gegend des Muttermundes auseinandergega
und hier hatte die verfaulte Frucht zum grossten Theil Platz genommen

Auf die Frage, wie der beschriebene Zustand entstanden sein konn
miissen wir entweder annehmen, dass sich Wehen iiberhaupt nicht einges
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~ hatten, oder dass sie zwar auftraten, jedoch bald wieder aufhorten, wir es
~ also mit einem Falle yon ,missed labour® zn thuen haben,

Zu dieser Annahme weisen ung hauptsiichlich die anamnestischen Daten
hin und kénnen wir besonders daran denken, dass das Aufhoren der Wehen,

onate entsprechen ; so ist die Linge des Humerns 40, der Ulna 40 des
ius 35, des Femur 44 cm. Is lisst sich also denken, dass dus Absterben
t roeht aus irgend einem Grunde im V1L Movate erfolgte, ohne dass die
Geburt begonnen hiitte. Bs ist ja bekannt, dass mitunter die abgestorbene
Frucht bis zum normalen Schluss der Graviditiit ausgetragen wird. Inzwischen
urde aber die Gebirmutterhohle inficirt und die Infection mag den Beginn
der Thiitigheit des Uterus verhindert haben. Eine werthvolle Directive wiire
 diesheziiglich der Zeitpunkt des Berstens der Blase.
- Der Umstand, dass die Maasse dem VIL Monat entsprechen wiirde an
fiir sich die Moglichkeit einer ,missed labour® nicht ausschliessen. Sobald
jedoch die Entwickelung der Frueht dem VIL Monate entspricht, kounen wir
als sicher annchmen, «dass eine derartige Geburtsthiitigkeit, die ein Bersten
r Uteraswand hervorbringen konnte, das Entwickeln der Frucht seibst bei
uzlage derselben, frither zustande gebracht hiitte.
Der Fall wird daher am besten so erklirt, dass das Trauma, wenn es
| keine schwereren subjectiven Erscheinungen veranlasste, ein Bersten der
deren Uteruswand zur Folge hatte, was das Einsetzen der Geburtsthiitiglkeit
inderte, dass wir es also mit einem Uebertragen der Graviditit und nicht
iner ,missed labour® zu thuen haben. Die Zeit und Art der Infection konnte
teriort nicht bestimmt werden ; die Erweiterung des Muttermundes kann
uel aus der durch die Fiiulniss hervorgerufene Spaunung erklirt werden,
2, Prof. Dr. Sigmund Pursesz: , Untersuchungen iiber die Malaria.”
,Orvosi Hetilap® 1902, No 16 und 17.)
3, Adjunct Dr. Sigmund Jaxasuizy: , Vergleichende Untersuclhungen
chinesischen und europiiischen Rheums.“ (S, Revue Seite 16—23 ; auch
tschrift d. Allg. Ost. Apotheker V. 1902 No. 19, 20.)
~ An der diesem Vortrage folgenden Diseussion betheiligen sich Prof. Dr,
addr Ricnree, Prof. Dr. Dionysins Szaso und der Vortragende.

V. Fachsitzang am 19. April 1902.

1. Demonstrationen des Prof. Dr. Kolomann Bupay :

a) Bin Fall von Nekrose des Fetigewebes. Bei ciner 2) Juhre alten
traten plotzlich die Erscheinungen eines inneren Darmverschlusses auf,
b bei derselben an der chirurgischen Klinik die Laparatomie gemacht
irde. Bei der Operation stellte es sich heraus, dass die Symptome der Ocelu-
durch eine Bauchfellentziindung veranlasst wurden.

Bei der Section findet man in dem um den Pancreas und hinter dem
chfell gelegenen Fettgewebe, ferners im Diinndarmgekrose, im Mesocolon
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und in der rechten Niere, zahlreiche theils kleine, theils ausgebreitete, weisse
nekrotische Stellen, mit ausgedehnten Blutungen, hauptsiichlich nm den Pane-
reas herum und in der Nierenkapsel. Voa diesen nekrotischen blutenden Par-
thien ging die, die directe Ursache des Todes abgebende Bauchfellentziindung
aus. Der Vortragende macht daranf aufmerksam, dass die Nekrose des Fett-
gewebes des Bauchfells hinfig unter dem Bilde des plitelich entstandenen
inneren Darmverschlusses aunftritt.

b) Schwere Nierenentziindung nach einem spontan geheilien
inneren Darmverschiuss. Das 6 Jahre alte Midchen wurde an der internen
Klinik mit den Erscheinungen eines inneren Darmverschlusses aufgenommen,
die einige Tage hindurch anhielten und dann langsam vollstindig verschwauden ;
einige Wochen spiiter, wihrend es noch in der Klinik verweilte enfwickelie
sich bei ihr eine haemorrhagische Niereaentziindung, die zum Tode fiihrte.
Bei der Section konnten an der untersten Hiiften-Darmschlinge noch die
Spuren der Zusammendriickung nachgewiesen werden, uad war in der Nihe
dieser Darmschlinge im Gekrose ein rundes Loceh vorhunden, so dass der
innere Darmverschluss augenscheinlich derart zustande kam, dass die Darm-
schlinge in dieses Loch gezwiingt wurde. Die Niere zeigte die anatomischen
uud histologischen Eigenheiten der Nephritis parenchymatosa haemorrhagica
und hiilt es Vortragender fiir nicht unméglich, dass der liingeranhaltende
Darmverschluss, beziehungsweise, die hierdurch bedingten anomalen Zersetzun-
gen des Darminbaltes die Nierenentziindung veranlassten.

In der Discussion hiilt Dr. Jancso die Nierenentziindung ebenfalls autointo-
xicativen Urspranges und theilt Nitheres iiber den klinischen Verlauf des Ialles
mit, namentlich iiber jene Erscheinungen, aof Grand derer, bei der Kranken:
Intussusception angenommen werden musste.

Prof. Pursesz findet den Fall auch deshalb fiir lehreeich, da die Neph-
ritis in demselben von ihrem ersten Beginn an beobachtet werden konnte. Die
allerersten Erscheinungen der Nierenerkrankung waren derartige, dass aus diesen
Anfungs eher auf Nierensteine hiitte geschlossen werden kénnen.

2. Assistent Dr. Mozes Heavi: , Mikroskopischer Unterschied zwi-
schen Menschenknochen wund Thierknochen. Prof. Kexveses erwiihnte
wiederholt es sollten Untersuchungen angestellt werden, ob zwischen den Kno-
chen von Menschen und von Thieren irgend ein Unterschied besteht.

Die Leiche von ermordeten, an abseits liegenden Orten verborgenen,
doch nicht begrabenen Individuen, von ausgesetzten und verstorbenen Kindern,
die lange nicht zum Vorschein komnmt, kann infolge Fiulniss, durch Raub-
thiere und aus vielen anderen Ursachen in einen deractigen Zustand gelangen,
dass nur ein einzelner Knochen, oder ein des Gelenksendes mangelndes
Knochenstiick zuriickbleibt; in der Asche abgrebrannter Hiuser, Gehofte
konnen sich halbverbrannte Knochen und Knochenstiicke vorfinden beziiglich
derer die Frage richterlicherseits aufgeworfen werden kann, ob sie menschliche
Knochen sind. 3

In der Literatur des Knochens fand ich keinerlei Anhaltspunkte zur
Beantwortung dieser Frage. Die vergleichende Histologie giebt die histologische
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Structur der Knochen als gleich an, Ich begann daher in erster Reihe mit der
makroskopischen Vergleichung der gleichen Kunochen vom Menschen und
Thiere herriihrend und kam zu dem Schlusse, dass ein unveriinderter Menschen-
knochen, von dem gleichen Thierknochen mit freiem Auge unschwer unter-
schieden werden kann; soll jedoeh bei einem Knochenstiicke ohne (elenksende
der Schluss auf die Provenienz desselben gezogen werden, so ist das Zurecht-
finden schon umstiindlicher und selbst der Apatome und Zoologe vom Fach ist
nicht imstande eine sichere Entscheidung zu fillen, ob essich um ein mensch-
liches oder thierisches Knochenstiick handelt.

Dann forschte ich nach den physikalischen und chemischen Eigenschaf-
ten der Knochen, doch ging ich bald zum mikroskopischen Vergleiche und zur
Entscheidung der Frage iiber, ob man durch die mikroskopische Untersuchung
von einem seiner Gelenksenden beraubten Knochenstiicke bestimmt sagen kann
ob es vom Menschen oder Thiere stammt.

Zuerst wurde der Quersehliff vom Schenkelknochen eines Siiuglings mit
dem gleichnamigen, gleichdicken Knochen eines Kanninchens verglichen. Trotz
des bedentenden Unterschiedes in dem mikroskopischen Bilde dieser beiden,
legte ich diesem Umstande keine besondere Wichtigkeit bei und erklirte mir
den Unterschied aus der loseren Structur des Singlingknochens.

Bei Untersuchung von Quersehliffen der Knochen der Extremitiiten
Erwachsener fand ich, dass das mikroskopische Bild des dicksten Oberschenkel-
knochens gerade dasselbe ist, wie jenes des diinnsten Fingerkiochens, dass
trotz des bedeutenden Unterschiedes in der Grisse der Knochen die Havers’schen
Kanillehen gleich sind, Nupmehr wurden die vergleichenden Untersuchungen
mit Bezug auf die IT.-schen Kaniilehen fortgesctzt und fand ich:

1. Im mikroskopischen Bilde des Querschliffes von mensehlichen Iixtre-
mitiitenknochen fallen zumeist runde und wenig ovale H.'sche Kaniilchen auf.
Selten zeigen sich 1—2 lingliche Kaniilchen von kurzem Verlaufe. Die Durch-
schuittszahl der runden und ovalen Kaniilchen betriigh per Gesichtsfeld 18,

2. Beim Hunde sind per Gesichtsfeld durchschnittlich 50 runde und
ovale Hawers sichtbar, die dicht gedriingt aneinander stehen und nahezu gleich
gross sind. In gesondertem Gesichtsfelde siecht man im Durchschnitte 6, mit
einander nahezu parallel verlaufende, kreisformig angeordnete lingliche Kaniile,

3. Beim Schweine per G. F. durchschnittlich 47 runde und ovale Hawers ;
im gesonderten G, F. durchschnittlich 16 Lingskaniile,

4. Beim Schafe per G. F. durchschnittlich 60 runde u. ovale Hawers
und ansserdem 15 lingsverlaufende Hawers,

5. Beim Rind per G. F. durchschnittlich 70 runde und ovale, dicht
aneinander stehende Hawers und ausserdem in gesondertem . I. 12 lings-
verlanfende Hawers durchschnittlich.

Ausserdem wurden die Knochen des Feldhasen und Kanninchen, des Reh's,
Hirsches und der Katze untersucht, dieselben ergeben so ziemlich die cobigen
Verhiltnisse. Von diesen Bildern wurden Mikrophotographien angefertigt.

Auf Anrathen des Prof Avirny werden mit Mikrometer Messungen
gemacht, die seinerzeit mitgetheilt werden sollen.

Ertesitd (orvosi szak). 1902, . i}
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Die Ergebnisse meiner Unfersuchung die ich als vorliunfize Mittheilung
verbffentliche, weisen darauf hin, dass der Quersehliff’ der Extremititenknochen
erwachsener Menschen, vou dem Querschlift’ der Extremititenknochen der oben
erwithnten Thiere leicht zu unterscheiden ist da die im Querschliffe der
Extremititenknochen des Menschens sichtbaren, runden und ovalen
Hawers-schen Kandlchen durchschnittlich dreimal so gross und im
Darchschnitte in einer um ein Drittel geringeren Zahl per Gesichtsfeld
vorhanden sind.

Ein weiterer Unterschied ist der, dass in den Quersehliffen von Thierkno-
chen durchschnittlich 10—15 ancinander liegende, der Peripherie des Knochens
parallel angeordnete lingsverlaufende Hawers vorbanden sind, deren Anwesen.-
heit ohne Weiteres die thierische Herkunft des Knochens beweist.

Vortragender entwickelt weiters das Programm, nach welchen er die
weiteren Untersuchungen vornimmt und vornehmen will.

Prof. Kesveres erwilhnt, dass ihn hauptsiichlich die bedeutende Wieder-
standsfiihigkeit der Thierknochen gegen Belastung zum Untersuchen der Unter-
schiede veranlassten, hebt die Wichtigkeit der erdrterten Frage vom gerichts-
drztlichen Standpunkte besonders hervor, hiilt jedoch eine weitere Forsetzung
der Untersuchungen fiir dringend geboten,

3, Vortrag des Praktikanten am physiolog, Institut. Fugen Frinvien:
JBeitrige zur Kenntniss der Menge und des specifischen Gewichtes
des Harn’s.® (8. Revue Seite 24—32.)

VI. Fachsitzung am 10. Mai 1902,

1. Prof. Dr. Brasor stellt zwei operirte Fiille vor:

a) Binen Jlinksseitigen Inguinalbruch dessen Inhalt durch den Blind-
darm gcbildet wurde. Unter seinen melr als 2000 Bruchoperationen, beobach-
tete er zusammen nur 20 Blinddarmhernien, an der linken Seite fand er
dieselbe nur einmal.

b} Eine Ektopia vesicae. Bei demn Kranken machte er verschiedene Ope-
rationen ; zweimal Transplantation aus der Haut des Bauches, dann eine
Osteotomie an dem Schambogen, dies alles [ithrte jedoch zu keinerlei Ivfolg,
Heilung erzielte die Einsetzung der Ureteren in das 8. romanum. Gegenwiirtig
wird der Harn in je 4 Stunden entleert. Seit der Operation sind 1!/, Jahre
vergangen, Complicationen von Seite der Nieren stellten sich nicht ein,

2. Vortrag des Prof. Dr. Blasius Kesveres : ,Im Auslande gewonnene
Erfahrangen.* (Erscheint im niichsten Hefte des Ertesitd.) :

VII. Fachsitzung am 7. Juni 1902.

Vorsitzender: Prof, Dr. Josef Loue,

Schriftfiihrer: Dr. Daniel Koxripi. 4

1. Dr. Bugen Paraxr stellt eine 25 Jahre alte Frau mit Uterus didel-
phys vor. Die linke Scheide ist enger, Portion rudimentilr, Uteruskorper klei-
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ner, als normalmiissig. Die rechte Scheide ist weiter, Portion und Uteruskir-
per von normaler Grosse. Im rechten Uterus erfolgte Conception und im 6
Monate der Graviditit, Frithgeburt. Die Irau wusste bis jetzt nichts von ihrer
Vagina duplex, obgleich sie als Puelln publica wiederholt untersucht wurde
und mit Fluor albus in mehreren Krankenhiiusern lag.

Prof. Beaxor erwiihnt in der Discussion er habe vor ca 15 Jahren einen
gleichen I"all an seiner Klinik gehabt, doch war bei diesem Graviditit und
Geburt von normalen Verlanf.

2. Assistent an der dermatologischen Klinik Dr. Franz Paripr slellt den
an Malum perforans pedis leidenden Patienten vor, den Prof. Marscuarnko
im Februar demounstrirt hatte und berichtet kurz iiber den Krankheitsverlauf.
Die Geschwiire heilten bei localer Behandlung zwar langsam, verschlimmer-
ten sich jedoch beim Aussetzen derselben und beim Gehen auffillig. An
den Riindern nahm die Unterminirung zu, ja es konnte ein geringes Weiter-
greifen nachgewiesen werden. Um die Geschwiire zeigte sich starke Hyper-
keratose. Schmerzen waren weder spontan, noch beim Sondiren vorhanden.
Die hochgradige Empfindungslosigkeit am Geschwiive selbst und in der
Umgebung zeigte sich besonders augenfiillig, als gelegentlich der Auskratzung
und Kauterisirung der Geschwiire Patient nichts, oder kaum etwas spiirte,
Big zum heutigen Tage konnte beim Patienten weder Ataxie, noch das Rom-
sEra’sche Symptom  beobachtet werden, Pupille reagirt auf Licht etwas
triige, auf Convergenz und Accomodation normal. Papille und Augenhinter-
grund unveriindert. Harn zeigt keinerlei Abweichung. Nachdem die G-
schwiire sich auf Auskratzen nicht besserten und da ferners gefunden wurde,
dass der unter ihnen liegende Kunochen auch erkrankt ist, ja dass mit dem
Gelenke offene Communication besteht, wurden am 16, Mai die Geschwiire
sammt den unter diesen befindlichen Weichtheilen und Knochen in Narkose
excidirt, Am rechten Fusse wurde die L. Zehe sammt Mittelfussknochen, am lin-
ken die IL. Zehe sammt Mittelfussknochen entfernt, die Wundriinder mif
Niihte vereinigt Die Heilungstendenz war eine ausserordentlich geringe.

3. Prof. Dr. Josef Lére spricht iber: ,Methodologische Beitrige zur
Bestimmung des Emplinglichkeitsgrades des thierischen Organismus,
gegen Bakterienwirkung.* (S. Revue Seite 43—44.)

4. Vortrag des Dr. Nikolaus Jaxesé und Dr. Desiderius Veszpriu :
» Ueber die Weiterentwickelung der Malariaparasiten in den Anopheles.”
Demonstration mit projicirten Bildern. Erscheint im nichsten Heft des Ertesitd.)

VI Fachsitzung am 14. Juni 1902.

1. Dr. Gerhardt Rupas verliest seine Arbeit unter dem 'itel: ,Bemer-
kungen zur Histologie des Zahnemails'® (3. Revue Seite 41—42))
3 2. Dr. Béla Renworn hiilt einen Vortrag unter dem Titel: , Ueber das
Benzoylisiren des normalen menschlichen Harns.* (S. Orvosi Hetilap
Jahrg. 1902.) Die Untersuchungen hatten die Aufgabe klarzustellen, inwieferne
es moglich gei, durch die Scuorres-Bavmany’sche Benzoylisirung, im Wege der
5*




60 VERSCHIEDENES.

Gewichtbestimmung des ans dem normalen menschlichen Harn gewonnenen
Benzoatniederschlages, zur Kenntniss der Gesammtmenge der im Harn enthal-
tenen Kohlehydrate zu gelangen. Es wurden die fiir die Benzoylisirung giing-
tigsten Bedingungen festgestellt. Duarch die Bestimmung, der, nach Furfurol
entwickelnden und phosphorwolframsauerer Behandlung zuriickbleibenden Reduc-
tionsfiihigkeit des nicht benzoylisirten und des benzoylisirten Hains, wurde
nachgewiesen, dass 50—80°/, der mit Phosphorwolframsiiure nicht niederschlag-
baren reducirenden Substanzen des normalen Harns, in Form von Benzoylester
niederschlagbar sind, und 27—57%, seiner Furfurol entwickelnden Substanzen.
Ziwischen der Furfurol entwickelnden Fihigkeit des Harns, bezichungsweise der
Traubenzucker-Einheitswerthe der nach der phosphorwolframsauren Behandlung
zuriickbleibenden Reductionsfihigkeit desselben und dem Gewichte des aus
dem Harn auf verschiedene Weise gewonnenen Benzoatniederschlages wurden
keine stiindigen Verhiiltnisse gefunden. Ebenso wenig zwischen der Menge des
dem Harn zugesetzten 0-1—02%, Traubenzuckers und des dieser Trauben-
zuckermenge entsprechenden Benzoatiiberschusses. Aus den Ergebnissen der
Untersuchungen folgert Vortragender, dass von der Scuorrex-Bavmany’schen
Benzoylisirung, beziiglich der quantitativen Bestimmung der gesammten Kohle-
hydrate des normalen Harns, bei der jetzigen Form dieses Verfahrens zufrie-
denstellende Erfolge nicht zu erwarten sind.

Discussion., Professor Dr. Upnrinszry bemerkt, dass wir iiber die vom
Vortragenden, bei Angabe der Zusammensetzung des Benzoatniederschlages,
als ,Vernnreinigung® bezeichneten ,N¢-haltigen Verbindungen noch nicht
berechtigt sind ein deravtiges Urtheil zu fillen, da wir es noch nicht wissen,
ob diese thatsiichlich den Benzoatniederschlag einfach verunreinigen, oder ob
gie einen wesentlichen Bestandtheil desselben bilden.






