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Uber die Bestimmung der Lage von Fremdkor-
pern mittelst Rontgenstrahlen nebst Beschrei-
bung des Rontgen-Tiefmessers von Firstenau.”

\-'01\1 Prof. Dr. Brasws KeNvyERES,

Von den vielen, zur Bestimmung der Lage von Fremd-
kirpern empfohlenen Methoden haben sich in der Praxis zwei
~bewiihrt und zwar die Durchleuchtung des fraglichen Korper-
teiles von zwei auf einander vertikalen Richtungen und die
Darstellung stereoskopischer Ronraex-bilder.

Das erste Verfahren ist bei Korperteilen grosseren Um-
fanges nicht verlésslich, da es wegen der Schwierigkeit der
vertikalen Kinstellung des Antikatods leicht zu erheblichen
Irrtiimern  fiithrt. Viel genauer kann man sich iiber die lLiage
des Fremdkorpers durch das zweite Verfahren, nimlich durch
die Darstellung stereoskopischer Ronrenn-bilder, orientieren.

Die Aufnahme geschieht nach demselben Prinzip, wie bei
den gewdhnlichen stereoskopischen Bildern, statt zwei Linsen,
kommen zwei Antikatode zur Verwendung, welche 6°5 em. von
einander entfernt aufgestellt werden. Die Anwendung von zwei
Antikatoden kann natiirlich durch die seitliche Verschichung
der Ronreex-rohre bei zwei auf einander folgenden Aufnahmen
ersetzt werden. (Ganz besonders schone stereoskopische Bilder

E* Nach einem Vortraggehalten in der medizinischen Sextion des
erdélyer Muscum-Vercins am 1. Februar 1908,
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2 PROF. DR. BLASIUS KENYERES

sind in dieser Weise von Korperteilen zu erhalten, welche nicht
einen, sondern in verschiedenen Tiefen zahlreiche Fremdkorper
enthalten; es ist deutlich zu schen ob eine Nadel z B. Gber
den Knochen, unter diesem oder zwischen diesem liegt.

Das Verfahren ist natiirlich auch zu anderen Zwecken, als
zur Bestimmung der Lage von Fremdkorpern verwendbar. So
ermoglicht es z. B. bei der Verkalkung der Schilddriise, die
deutliche Demonstration des Umstandes, dass die Verkalkung
wie an der Oberfliche von kugelformigen Herden fortschreitet.

Wenn man die unter seitlicher Verschiebung der Ronreex-
rohre gemachten zwei Bilder vergleicht, so sieht man, dass die
NRehatten der Fremdkorper ebenfalls verschoben wurden und
zwar umso mehr, je weiter sie von der photographischen Platte
(und je nither zum Anfikatod) und umso weniger je niher sie
der Platte (und je entfernter vom Antikatod) lagen. Die Grisse der
Verschicbung der Schatten ist ausserdem noch von der Entfernung
der Lichtquelle und der Grosse der seitlichen Verschichung
derselben abhiingig.

Da man bei zwei solchen Aufnahmen die Entfernung des
Antikatods von der Platte, ferner die seitliche Verschiebung
des Antikatods und schliesslich die bewirkte Verschicbung des
Schattenbildes leicht abmessen kann, so ist aus diesen Grossen
dureh eine einfache Rechnung die Liage des fraglichen Fremd-
korpers zu bestimmen. Die Entfernung des Antikatods von der
Platte und die seitliche Verschiebung desselben ist ein fiir
allemal festzuhalten so, dass man allein aus der Verschiebung
des Schattenbildes auf die Lage des Fremdkorpers schliessen
kann. Dies geschieht durch die Anvendung des Roxraex-Tief-
messers von Forsresav. Die kurzen Schenkel dieses Instruments
werden auf die entsprechenden Punkte der Schattenbilder gelegt,
die Entfernung des Fremdkorpers von der Platte wird durch
cine Skala an dem liingeren Schenkel des Instrumentes, direkt
angezeigt.

Der Apparat wird durch die von Hem und Baver verfer-
tigte Rosrarn-rohre, mit zwei von einander 65 cem. entfernt
befestigten Antikatoden ergiinzi. Daduareh wird die Verschiebung
der Rohre erspart. Die Bilder fallen natiirlich versechwommen
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aus, die entsprechenden Punkte der beiden Schattenbilder lassen
sich jedoch mit der gewiinschten Genauigkeit erkennen. Durch
solche Aufnahmen kann man z. B. bestimmen, ob die Spitze
einer cingedrungenen Nadel bei der Aufnahme, der Platte oder
dem Antikatod niiher lag.

Der Apparat wurde erprobt, indem auf ecine aus Karton
verfertigte Treppe Schrottkornchen gelegt wurden, welche bei
der Aufnahme, von der Platte 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90
mm. entfernt lagen. Das Fuorsrenav’sche Instrument zeigte die
Entfernungen von 74, 175, 27, 388, 51, 60, 70, 80, 90 mm. In
cinem anderen Falle wurden die Entfernungen :

133, 9, 133, 42, 6:6, 4 mm. als
137, 94, 137, 44, 70 4. angegeben.

Durch das Forsresav'sche Instrument werden also die
Tiefenwerte mit hinreichender (tenanigkeit angegeben. Die
beobachteten Fehler, welche sich besonders bei den kleineren
Entfernungen der Fremdkarper von der Platte geltend machten,
sind unbedentend und finden ihre Erklirung in dem Umstande,
dass die Entfernung des Antikatods von der Glaswand der
Roxraen-rohre nicht angegeben ist und dadureh die Einstellung
desselben nicht mit voller Genanigkeit geschehen kann.

Durch das beschrichene Verfahren wird eine Ebene
bestimmt, in welcher der gesuchte Fremdkorper liegt. Die Bestim-
mung des Punktes geschieht durch eine zweite Aufnahme, wobei
der eine Antikatod ausgeschaltet und der zweite so aufgestellt
werden muss, dass der centrale Strahlenbiindel vertikal den
Fremdkorper und die Platte trifft.

1*



Uber die héusliche Pflege von Geisteskranken.*

Von Dr., Runonr Fasinvi

Die in Belgien zuerst eingefiihrte hiiusliche Pflege der
Geisteskranken bietet den Kranken solche Vorteile, welche anch
in den am besten geleiteten und eingerichteten geschlossenen
Instituten nie erreicht werden kénnen. Betrachten wir vor
allen, dass der Kranke, nachdem er durch Jahre lang in einer
Irrenanstallt eingeschlossen sich als Gefangener fiihlie, wieder
wenn  auch bei fremder Familie in seine alten Verhiltnisse
zuriickkommt: der Landwirt kann bei einem Landwirt, der
Handwerker bei einem Handwerker seine Pflege erhalten.

Der Kranke geht bei entsprechender Aufsicht frei herum,
er nimmt Teil im Leben der Familie, welche ihn pflegt, er
arbeifet und lebt wie ein Mitglied derselben. Den individuellen
Neigungen kann bei dieser Art der Pflege in solchem Grade
Folge geleistet werden, die Kranken bewegen sich in solcher
Freiheit, wie es bei der Pflege in Instituten nie zu erreichen
ist. Die hiiusliche Pflege folgt demnach am besten dem Prinzip :
Jnon restraint®,

Die hiiusliche Pflege der Kranken hat ausserdem noch
weitere Vorteile. Sie ist als cine neue Quelle von Einkommen
fiir die sich damit beschitftigenden Familien zu betrachten. Der
Staat erspart die Kosten der Errichtung von kostspieligen In-
stituten,

Nadiirlich stehen diesen Vorteilen manche Nachteile gegen-
iiber. [nfolge der lockereren Aufsicht kann es vorkommen, dass
die Geisteskranken die Sicherheit der Gesundheit und des Ver-

* Nach cinem Vorirage gehalten in der medizinischen Sektion des
Erdélyer Musenm Vereins am 15, Februar 1208,
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mogens ihrer Umgebung gefihrden. Viele Beispiele des Aus-
landes und auch die eigenen Erfahrungen lehren jedoch, dass
schwere Verbrechen seitens der Geisteskranken in hiuslicher
Pflege nur selten vorkommen und dass der Vorwurf, dass die
Geisteskranken in einer oder anderen Weise die allgemeine
Sicherheit gefihrden, nur als theoretisch zu betrachten ist.

Das Durchgehen der Kranken kommt besonders in den
jingeren Stationen ziemlich oft vor und ist durch den Mangel
an Ubung in der Behandlung solcher Kranken zu erkliren.
Die Erfahrungen sind jedoch auch in dieser Richtung beruhi-
gend, indem die Familien, welche Geisteskranke zu sich nah-
men, ziemlich schnell und gut die Pflege derselben erlernten.

Als fiir die hiusliche Pflege nicht geeignete Fille sind
die akuten Erkrankungen zu betrachten, obwohl in Gueen die
akutesten Fille der versehiedenen Geisteskrankheiten hiuslich
gepflegt werden, jedenfalls konnen Ubung und entsprechende
drztliche Aufsicht adeh in dieser Hinsicht viel leisten und die
Grenze der Moglichkeit der hiuslichen Pflege ausdehnen. Die
hiusliche Pflege der Kranken hat schon tiber 400 Plitze in
den verschiedenen Irrenanstalten Ungarns frei gemacht.

Mehrere Autoren haben berechnet, dass etwa 10—15 ¢/,
der zur Zeit in Instituten gepflegten Kranken hituslich gepflegt
werden konnten.-In Schottland sind 200, der gesammten Geis-
teskranken des Landes in hiuslicher Pflege. Sehr beilaufig
berechnet werden in Europa etwa 12—13000 Geisteskranke
hiiuslich gepflegt.

Simmtliche fiir die hiusliche Pllege der Geisteskranken
eingerichtete Stationen sind dieser in Gueer, nachgemacht. Sie
bestehen gewdohnlich ausser den pflegenden Familien, aus einer
Centrale, welche die #rztliche Controlle und die Verwaltung
ausiibt. Diese Centrale kann entweder ein zu diesem Zwecke
gebautes kleines Institut, oder eine Irrenanstalt sein.

Was die Verteilung der Kranken betrifft, so kann man
entweder dem homofamiliiren oder dem heterofamiliiren System
folgen, indem man die Kranken zu der eigenen, oder zu
fremden Familien zuteilt. Letzteres System ist zu bevorzugen.
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Di¢ hiusliche PHege der Geisteskranken ist in Ungarn
zuerst in DiesGszentmarton im Jahre 1905 ecingefiihrt worden.
Seitdem  sind solche Stationen in Nagydisznod, Nyitra und
Balassagyarmat entstanden.

Die Centrale in Diesgszentmarton ist ecine Abteilung des
Komitatskrankenhauses und ist fiir 60 Kranke eingerichtet.
Da aber viele akute Iille aus der Umgebung aunfgenommen
werden, so sind bestiindig 80—100 Kranke in Verpflegung.

Seit dem 10. August 1905 wurden 412 Geisteskranke aul-
genommen, von diesen werden zur Zeit 322 bei Familien ge-
pHlegt, 88 wurden entlassen oder starben, 52 werden in der
Centrale gepflegt, wovon viele bei der Bearbeitung des I'eldes
im Krankenhause behiilflich sind.

Die Kranken werden paarweise oder einzeln, oder auch zu
dreien verteilt, wobei den individuellen Neigungen der Kranken
miglichst Sorge getragen wird. Die Aufsicht obliegt dem Arzte
und dem Oberwiirter der Centrale. Diese besuchen die Kranken
monatlich 1—4-mal und wiigen sie von Zeit zu Zeit ab. Von
den pflegenden Familien wird eine stiindige Aufsicht und gedul-
dige und humane Behandlung der Kranken gefordert. In jedem
Falle ist ein separates Zimmer mit Heizung und jedem Zubehor
erwiinscht. Bekleidung und Tabak wird von der Centrale gegeben,
fiir die sonstigen Bediirfnisse haben die pflegenden Familicn
Z1L sorgen. :

Das Wartegeld betrigt nach jedem Kranken tiglich 1
Krone, nach schwer zu Pflegenden etwas mehr. Alles einge-
rechnet kostet die hiusliche Pflege cines Kranken durchschnitt-
lich 1"10—1"15 Kronen per Tag.

Die Kranken der Station DiesGszentmiarton sind zum
grossten Teile im Orte selbst, einige in 8 anderen Gemeinden
der Umgebung verteilt. 47:1%, der Kranken der Station leiden
an Dementia consecutiva, wir finden ferner 136°, Idioten und
Imbecillen; Paranoea kommt in 10°7°/, der IFille, Paralyse
in 6:8%%,, Epilepsie in 4'9,, Alkoholismus in 4:3°,, Dementia
praecox in verschiedenen Formen in 7-09, vor. Mania depressiva,
akuter halluzinatorischer Irrsinn und Dementia senilis finden
auch einige Vertreter.
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Wie man sicht kommt es bei der hituslichen Pflege nieht
aul die Diagnose, sondern auf das Benehmen der Patienten an.

Die Nachteile der hiuslichen PHlege sollen auch nicht
verschwiegen werden. Aufregungen, Durchgehen und grissere
oder kleinere Unglicksfille kamen bis jetzt ziemlich oft vor.
Dies ist aber zum Teil dem Mangel an Ubung seitens der
pHegenden Familien zuzuschreiben.

Im vergangenen Jahre wurden 129 Kranke 198-mal in
die Centrale zuriickgenommen und zwar

86 Kranke in 139 Fillen wegen Unruhe

26 " R »  korperlicher Erkrankung
24 % o 20 . . Abwechselung
n . 5 . zur Strafe

Im vorigen Jahre sind 11 Kranke 12-mal durchgegangen.
Dic Durchgegangenen wurden mit Ausnahme von 2 wieder
aufgefunden und zwir 1 in Bosnien und 1 in Budapest. Das
Durchgehen wurde ausserdem noch in 14 Fillen von 12 Kranken
versueht,

Ernstere Unfille kamen zweimal vor. Ein Patient schnitt
mit einem gestohlenen Messer seine Halsader durch und ver-
blutete ; ein  Anderer stach ein Messer in die Brust seines
Wiirters, welcher jedoch binnen 8 Tagen genas. Sonst be-
schiidigten die Geisteskranken, unter welchen auch mehrere
Missetiter sind, weder die Gesundheit noch das Gut ihrer Um-
gebung.

Diesen  Schattenseiten gegeniiber stehen die zum Teil
schon erwiihnten Vorteile.

Von 846 Kranken nahmen 232 (67°,) am Korpergewicht
zu und 99 (289,) ab, das Korpergewicht dnderte sich nicht
bei 15 (5%) Kranken.

Das ganze Verhalten und Benehmen der Patienten bessert
sich auffullend wiithrend der familiiren Pflege. Dariiber sollte
sich Jedermann personlich iiberzeugen.

Zur Zeit beschiiftigen sich in DiesGszentmarton 152 Fami-
lien mit der Pflege der Kranken und zwar:
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Landwirte . . . . . . . . . . . . . . &
Handwerker . . . @ ow oW % R @ @ = Ob
Beamte und I\alm,lcldu,nel : woa e 8 ow 11
Kaufleute, Wirte . . . P
Geburtshelferinnen, Pflegerinnen s o
Wittwen und IFrauen, deron \LII]I]CI“IU‘:\\ dlldOllL‘ll 14

Zusammen . . . 152

Ausser diesen meldeten sich aus Diesdszentmdrton und
der Umgebung 246 Familien, was am meisten die allgemeine
Beliebtheit dieser neuen Beschiiftigung beweist. Es  werden
schon jetzt monatlich etva 10000 Kronen den pflegenden Fami-
lien ausgezahlt; ausserdem wird die Arbeit der Kranken durch
die Familien verwertet. Die Wirkung dieser neuen Beschiifti-
gung auf das Wol der Beviélkerung ist schon jetzt bemerkbar.

Die hiusliche Pflege ist demnach allen anderen Arten
der Verpflegung von Geisteskranken vorzuzichen und wiire bei
jedem Geisteskranken, wenn nur eine kleine Warscheinlichkeit
des Erfolges sich zeigt, zu versuchen.



Gber Vel”bObg‘ene Frakturen auf Grund von Prii-
fungen mittelst Rontgenstrahlen.”

Von Prof. Dr, Brasivs KENYERES.

Um moglichst selten in die Lage zu geraten, vor dem
Gerichte gestehen zu miissen, dass wir die Art und Schwere
einer Verletzung zu bewrteilen nicht imstande sind, miissen bei
der Priifung zweifelhafter Fille simmtliche Methoden angewendet
werden, welche zur Aufklirung des Falles beitragen konnen.

Als eine solche Methode ragt die Priifung mittelst Ronrces-
strahlen hervor, siesist jedoch nicht in allen Fillen hinreichend
und fiihrt manchmal sogar zu Irrtiimern.

Verf. demonstrirte im vergangenen Jahre zahlreiche Fiille,
in welchen das Ronrees-bild Frakturen zeigte, obwol solche
nicht vorlagen. Nun werden Fiille demonstriert, in welchen nur
das Ronreex-bild das Vorhandensein einer Fraktur zu entdecken
ermoglichte, ferner solche in welchen auch die Ronrern-strahlen
— bei tatsichlich vorhandener Fraktur — versagten.

Ob eine Fraktur, welche durch die iiblichen physikalischen
Priiffungsmethoden nicht entdeckt werden kann, durch die
Ronreen-strahlen entdeckt wird, oder nicht, ist fiir die Heil-
kunst ziemlich gleichgiiltig. Diese Frakturen bediirfen nédmlich
entweder keiner iirztlichen Behandlung, oder wenn Verdacht auf
eine Fraktur vorliegt, so konnen auf Grund dessen simmtliche
Methoden angewendet werden, welche zur Behandlung der
Frakturen iiblich sind. ’

In der gerichtlichen Medizin kann die Ausserung Grasuey’s
(Uber die Untersuchung von Frakturen mit Rosraes-strahlen,

* Nach einem Vortrage gehalten in der medizinischen Sektion des
Erdélyer Museum-Vereins am 29 Februar 1908,
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Fortschritte  auf dem  Gebiete der Rosraes-strahlen Bd 1IN,
Heft 3., S. 139), dass die Rosrees-strahlen in solchen illen
iber die direkten praktischen Bediirfmisse hinaus  greifen und
mehr  leisten, als iiberhaupt gefordert wird, nicht bestehen.
Die Gerechtigkeit fordert eine moglichst vollkommene Aufkli-
rung der Verletzung, umso mehr, da eine Fraktur stets Kingere
Zeit zur Heilung braueht, als eine Verletzung der Weichteile.

Im gerichtlich-medizinischen Institut hierorts  wird die
Untersuchung mit Rosraes-strahlen in jedem Falle ausgeftihrt,
welcher auf eine Fraktur verdiichtie erscheint und die sons-
tigen physikalischen Mittel die Feststellung der Fraktur nicht
ermiglichen.

Verfasser will nicht behaupten, dass in den zu demonstrie~
renden Fillen die Diagnose der Fraktur, nur durch die Roxreen-
strahlen ermoglicht wurde. Bei der Aufstellung der Diagnose
hiinet jedenfalls viel von der Gewandtheit und der Geduld des
Arztes und des Patienten ab. Verfasser ruft behufs Vermeidung
von Schmerzen,die Roxraen-strahlen auch in den weniger zweilel-
haften Fillen zu Hilfe. Wie sehr die richtige Diagnose der
Fraktur von der Gewandtheit des Arztes abhiingt, zeigt das fol-
gende Beispiel: Ein 50 jihriger Landwirt wurde gepriigelt.
Nach einigen Stunden stellte der herbeigerufene Arzt die Fraktur
von zwel Rippen und des rechien Schulterblattes fest. Der
Kranke wurde von einem anderen Arzte weiter behandelt, dieser
erkannte jedoch nur die Rippenfrakturen und nahm an der
Schulter nur eine einfache Contusion an. Der Kranke wurde
cinige Wochen spiiter mit Ronrees-strahlen gepriift, wobei die
Fraktur des rechten Akromions gut zu sehen war.

Igs kommen nicht selten Fille vor, in denen der Arzt cine
manifeste Fraktur nicht erkennt und diese von dem Gerichte
als leichte Verletzungen betrachtet werden. s kommen dagegen
auch solche Fiille vor, in welchen im Fundberichte Frakturen be-
schrieben werden, welche tatsiichlich nie vorhanden waren. In
einem Falle wurde durch Zeugen bewiesen, dass der Verletzte,
der lant des drztlichen Zeugnisses eine Radiusfraktur erlitt, 3 Tage
nach der Verletzung volle Fisser vom Keller hinaufschob. In
einem anderen Falle hat der Verletzte am néchstfolgenden
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Tage nach ciner angeblichen Radius-frakiur selbst seinen Wagen
beladen, seine Plerde cingespannt und auf den Markt getrieben.
135 kam vor, dass der Fundbericht iiber eine splitterige Fraktur
der Ulpa lautete und der Verletzte einige Tage nach seiner
Verletzung, mit einem in der verletzten Hand gehaltenen Stock
cinem Manne eine ausgedehnte Schidelfraktur beibrachte. Den
Fundberichit wollte er zur Verteidigung vor dem Gerichte ge-
brauchen, um seine Unsehuld zu beweisen.  Eine nachtrig-
liche drztliche Prifung vermochte bei ihm keine Fraktur fest-
zustellen.

In solchen zweifelhaften Fillen kann man sich natiirlich
mit den gewdohnlichen physikalischen Methoden nicht begniigen.
In solchen Fillen wurden stets 10—15 Rosrees-aufnahmen
gemacht, bevor der Verfasser es wagte das Fehlen einer
Fraktur avszusprechen. Leider konnen auch heute nicht alle
zweifelhaften Fille in dieser Weise aufgeklirt werden und dem
zufolge [allt das Gericht oft ein, den Gesetzen nicht entspre-
chendes Urteil.

Absichtlichikeit kann man bei den erwihnten ivrtiimlichen
Angaben nicht annehmen. Die Crepitation bei der Palpation
konnte vielleiecht durch die Bewegungen der Muskeln unter
der geschwollenen Haut nachgeahmt werden.

Die Durchlenchtung mit Ronreen-strahlen ermdglicht in
den meisten  Fillen die Erkennung der sonst verborgenen
Fraktur. Die Ursache des Umstandes, dass die Fraktur in
manchen Fillen mit den gewohnlichen physikalischen Mitteln
nicht zu erkennen ist, kann in der {ibermiissigen Schwellung
der Weichteile, in der Binkeilung der Bruchenden, in der
verborgenen oder eingekeilten Lage, in der Form oder Klein-
heit der verletzten Knochen, schliesslich in der Art und Grosse
der Fraktur liegen. Natiirlich kommt auch die Intensitit der
Untersuchung in Betracht.

Bei jungen Individuen kommt manchmal eine Form der
Fraktur vor, welche als Zerknitterung der Rindensubstanz
bezeichnet werden kann. Die Rindensubstanz wird an einem
Punkte hervorgestiilpt, oder sie wird in einer gewissen lLiénge
zerknittert. Bei Erwachsenen beobachtete der Verfasser diese
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Form der Frakturen nie. Es kommen Spaltungen der Knochen
vor, welche nur einen Teil der Peripherie einnehmen und Frak-
turen, bei welchen die Bruchteile durch die Beinhaut zusam-
mengchalten werden. In solehen Fiillen fillt an dem Rosraex-
bilde die Spalte meistens sofort ins Auge, manchmal ist sic
aber nur bei der aufmerksamsten Priifung des Bildes zu ent-
decken. Verfasser beschreibt einige Fille, in welchen nur eine
diinne, blasse Linie am Roxreen-bilde die Fraktur andeutete
und diese erst durch Aufnahmen aus anderen Richtungen, oder
erst durch die Bildung des Callus manifest wurde. *

Als Ursache der sogenannten Marschgeschwulst wurde nur
durch die Roxraex-strahlen die Fraktur der metatarsealen Kno-
chen entdeckt. Manchmal ist eine eingeheilte Fraktur auch
am Roxnrarn-bilde nur dadurch zu erkennen, dass die Knochenaxe
in einem Winkel gebrochen erscheint. Die Fraktur selbst ist
dabei nicht, oder kaum zu sehen.

Wenn man eine Fraktur mittelst Ronrees-strahlen aufzu-
finden sucht, darf man sich niecht mit einer Durchlenchtung
aus einer Richtung begniigen; man muss mindestens zwei Auf-
nahmen aus verschiedenen Richtungen machen. Bei der Durch-
leuchtung sehr voluminoser Korperteile zeigt das Ronraen-bild
oft keine sicheren Zeichen der Fraktur, selbst in Fillen, wo
diese durch die sonst iiblichen Priifungsmethoden sicher nach-
7 weisen sind. Dies kommt besonders bei Schiidel- und Rip-
penfrakturen vor.

Aus dem negativen Resultat der Prifung mit Ronrens-
strahlen kann man also nicht immer sicher auf die Abwesen-
heit einer Fraktur schliessen. Man muss in zweifelhaften Fillen
unbedingt aus verschiedenen Richtungen durchleuchten. 13s
wird auch heute nicht selten notwendig sein, das endgiiltige
Gutachten von der eventuellen Callusbildung abhiingie zu
machen. '



MITTEILUNG AUS DEM PATHOLOGISCH-ANATOMISCHEN INSTITUTE
DER KON UN@G. FRANZ JOSEF UNIVERSITAT IN KOLOZSVAR.

Direktor Prof. Dr. Konomax Bupay.

Phagocytose bei der Trypanosomiasis.”

Von Dr. Desiper Porocky 1. Assistent.

In der ausgedehnten Literatur der Trypanosomiasis be-
zieht sich ziemlich wenig auf die pathologische Anatomie,
besonders die Histotogie dieser Krankheit. Berrexcomr, Korng,
pi Rezexpe und Mespes machten Mitteilungen tiber histologische
Prifungen bei Schlafsucht, sie wiesen jedoch keine Trypano-
somen nach und schrieben die Erkrankung einem Bacillus
zu, welehen sie im Gehirn und an den Hirnhiiuten fanden.
Marcuanp und Lepivenam beschreiben einen Fall, in welchem
die Diagnose der Trypanosomiasis erst durch das Auffinden
von zahlreichen Phagocyten in der Milz, Knochenmark und in
den Lymphdrisen sichergestellt wurde. Die Phagocyten ent-
hielten den sogenanten Lrisnvaxy’schen beim Kala Azar vor-
kommenden Gebilden éihnliche Kérper.

Die Frage iiber die Histologie dieser Krankheit wird auch
in den verschiedenen Handbiichern kurz behandelt. So tun es
Nocnr und Mever im Handbuch f. path. der Mikroorganismen,
ferner Marrii.

Seirveyer vergleicht die Veridinderungen im Gehirn von
Menschen bei Trypanosomiasis, mit denen bei der Paralyse.

Am eingehendsten beschiiftigt sich mit der pathologischen
Anatomie der Trypanosomiasis Saverseck. Er untersuchte Ratten,

* Nach einem Vortrage gehalten in der medizinischen Sektion des
Erdélyer Musenm-Vereins am 28 Miirz 1908,
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Kaninchen, Hunden und Meerschweinchen welche mit 7rypa-
nosoma Brucei geimpft wurden. Er fand dass die Infektion bei
Versuchtieren stets totlich ist. Die Organe wurden zur histolo-
gischen Prifung in Paraffin eingebettet. Die Milz, Knochen-
mark und Lymphdriisen enthielten viele Phagocyten, welche
zum Teil zerfallene Kerne, Chromatinkirner und viele Trypa-
nosomen enthielten, welche hier kugelférmig erschienen. Als
Ursprung der Phagoeyten in der Milz sind die Pulpazellen,
vielleicht anch die Follikularzellen und Endothelien zu bezeichnen.
Diese Phagocyten haben einen grossen hellen Kern und ent-
halten zahlreiche Vacuola, in welchen man je zwei charakteris-
tische dunkle Chromatinkirnechen, als Riickstinde der cinver-
leibten Trypanosomen findet. Ahnliche Veriinderungen sind in
den Lymphdriisen zu sehen. In dem Knochenmark wandeln
sich die Myeloeyten zu Phagoeyten um. In der Milz und in
den Lymphdrisen ist die geringe Zahl der polynuklearen
Phagoeyten auffallend. In den Lungen und in der Leber zeigt
das Endothelium der Gefiisse eine charakteristische Phagoeytose.
Beim Verimpfen der Tripanosomen in die Bauchhohle bilden
sich auch hier Phagoeyten, warscheinlich aus den Wander-
zellen und Adventitiazellen.

Das Trypanosoma Brucei, mit welchen die zu beschrei-
benden Versuche angestellt wurden, verursacht in Mittel- und
Siid-Afrika die Nogana Krankheit, weleche unter den Pferden
und Rindern epidemisch auftritt. Unsere Versuchstiere sind
gegen dieses Trypanosom beinahe ausnahmslos empfindlich.
Das eigentliche klinische Bild ist am besten an Hunden zu
beobachten, weleche auch der natiirlichen Infektion in den
durch Trypanosomen infizirten Liindern ausgesetzt sind.

Bei Kaninchen und Miusen ist das klinische Bild viel
weniger deutlich, so dass als einziges Symptom die Abmagerung
der Tiere hervortritt.

Bei der Trypanosomiasis finden wir bekantlich sehr wenig
anatomische Veriinderungen. In jedem Falle ist die starke Ver-
grosserung der Milz zu finden. In den meisten Fillen sind
die Lymphdriisen ebenfalls geschwollen, aber nicht zu blut-
reich. Weniger bestiindig kommt das Oedem vor. In den Lungen
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findet man manchmal das Bild der Pneumonie oder des blu-
tigen Infarktes.

Die histologischen Befunde sind bedeutender. Vor der
Beschreibung derselben soll jedoch die Technik der Priifung
kurz geschildert werden.

Den Versuchstieren — 47 weisse Miuse, 2 weisse Ratten,
2 Meerschweinchen, 12 Kaninchen, 8 Hunde — wurde unter
die Haut, in die Bauchhohle oder in die vordere Augenkammer
ctwas aus dem Blute der bereits infizierten Tiere verimplft.
Den beniitzten Trypanosoma-stammn erhielt ich von Herrn Prof.
Nreumany in Heidelberg, wofiir ich auch auf diesem Wege ver-
bindlichen Dank sage.

Behufs der histologischen Prifung war ich bestrebt, das
Material sofort nach dem Tode zu fixiren, was in vielen Fillen
auch gelang. Der Tod erfolgte bei Miusen am 5—6-ten Tage,
bei Ratten am 9-—10-ten Tage, bei Meerschweinchen und Kanin-
chen im Laufe der dritten Woehe nach der Impfung, unter
Lihmungserscheinungen.

Die Organe wurden in 4°,-iger Formollosung, Sublimat-
lisung, oder nach Apirny in Pikrinsiure-Sublimat-Essigsiure
Losung fixiert, fiir gewohnlich in Celloidin, manchmal in Pa-
raffin eingebettet, einigemal in gefrorenem Zustande gesehnif-
ten. Die Schnitte waren 1-—5 p dick, sie wurden mit Haema-
toxylin-Eosin, nach Apirny, Romanowszgy und Giemsa gefirbt.
Am schonsten kamen die Verinderungen durch die H. E. und
(iemsa-tirbung zu Tage. Um die Schrumpfung bei der Hiirtung
moglichst einzuschrinken, wurden die fixierten Priiparate in
kleine Gefisse gelegt, deren Boden aus Pergamentpapier be-
stand. Diese Dialysiergefiisse wurden mit destillierten Wasser
gefiillt und in ein grosseres mit Alkohol gefiilltes Gefiiss
gestellt. Der Alkohol diffundierte in dieser Weise langsam zum
Priiparate, diese wurden gleichmiissig und beinahe ohne Schrum-
pfung gehiirtet.

Bei der Priifung der Milz fillt schon bei kleiner Vergros-
serung auf, dass die Milz, obwohl auf das 3—4 fache geschwollen,
doch reicher an Zellen ist, als bei normalen Tieren. Die Follikel
sind grosser, die Pulpa dichter. Bei der Prifung mit starker
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Vergrosserung fallen am meisten jene Zellen ins Auge, welche
Vacuola und Einschlisse enthalten. Diese Zellen schliessen
Bruchstiicke von Kernen, Blutkérperchen und Trypanosomen
in sich. Die Trypanosomen werden in dem Phagocyten kugel-
formig, sie verlieren ihr undulierendes Hautechen und ihr Fla-
gellum, die zwei Kerne gelangen neben einander, es bleibt jedoch
zu erkennen, welcher der ,Korperkern“ und welcher der acces-
sorische Kern war. Um die Parasiten findet man beinahe immer
ein grosseres Vacuolum. Manchmal sind auch mehrere PPara-
siten in ein Vacuolum eingeschlossen. Die Phagocyten selbst
sind Zellen mit hellem Kern und viel Protoplasma. Sie sind
besonders in der Pulpa am Rande der Follikeln und in den
Blutgefiissen aufzufinden und bilden sich hauptsichlich aus
den Pulpazellen, aber auch aus den Follikularzellen und Endo-
thelien. In den Priiparaten ist die Umwandlung dieser Zellen
leicht zu verfolgen. Zuerst wird der Kern heller inzwischen ver-
mehrt sich das Protoplasma bis auf das 8—10 fache scines
urspriinglichen Volumens und bildet verschiedene Fortsiitze.
Schon im Anfangsstadium der Umwandlung kann das PProto-
plasma Chroniatinkornehen  oder Trypanosomen aufnehmen,
die grossen, entwickelten Phagocyten sind voll von solechen lin-
schliissen.

In den Follikeln, besonders in der Mitte derselben findet
man viele Mitosen, dagegen bleiben die Phagocyten eher am
Rande. Die Phagoeyten, deren Eniwickelung in der Mitte des
Follikels beginnt, wandern mittelst amoebenartigen Bewegungen
an die Peripherie derselben.

_Phagoeyten bilden sich auch aus den Endothelien der
Blutgefiisse. Da aber die vollie entwickelte Phagocyten keine
Verschidenheiten je nach dem Ursprunge aufweisen, so ist der
endotheliale Ursprung nur in dem Falle anzunehmen, wenn
irgend ein Zusammenhang der betreffenden Zellen mit dem
Endothelium nachzuweisen ist.

Nachdem die Phagocyten den Hohepunkt ihrer Entwicke-
lung erreichten, beginnt ihre Degeneration. Ihr Kern zerfillt in
Faden und Kornchen, das Protoplasma zerfillt in mechrere
Teile und die Stiicke werden von anderen Phagoevten auf-
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Es ist ziemlich schwer zu entscheiden ob ein Kinschluss
in den Phagocyten, Chromatinkornchen oder Trypanosom ist.
Iis stellt sich bei der Methylenblaufiirbung oft heraus, dass ein
Einschluss, welcher bei der H. K. firbung die Eigenschaften
der Trypanosomen zeigte, eigentlich aus Chromatinkérnehen
besteht und umgekehrt.

Die Unterscheidung der EFinschliisse ist an, in Paraffin
gebetteten Schnitten noch schwerer als an solechen, welche in
Celloidin eingebettet wurden. Der durch Saversecx angegebene
hohe Trypanosomengehalt von einigen Phagoeyten ist vielleicht
durch diesen Umstand zu erkliiren. In meinen Priiparaten sind
die zweifellos trypanosomenhaltige Phagoeyten viel seltener
als bei Saversrck, dagegen kommen trypanosomeniihnliche
winschliisse, welche aber beinahe zweifellos Chromatinkorn-
chen sind, oft vor.

Manchmal findet man auch polynukleare Leukoeyten mit
Einschliissen, es kotnmen auch solche vor, welche sicher Trypa-
nosomen enthalten. Die Leukoeyten gehen leicht zu Grunde
und ihre Bruchstiicke bilden in der Milz ganze Inseln.

Ahnliche Verinderungen weist das ganze Lymphsystem
auf. Die Lymphdrisen werden grisser, in der Zunahme betei-
ligen sich sowol die Pulpa, wie auch die Follikel. Die Verin-
derung gleicht also der in der Milz gefundenen. Trypanosoma-
haltige Phagoeyten kommen in den Liymphdriisen seltener vor,
als in der Milz. Trypanosomen, welche im lebenden Zustande
fixiert wurden, kommen noch seltener vor als in der Milz, wo
man sie im Verhliltniss zu den anderen Organen, ebenfalls
selten findet. Die Phagoeyten der Lymphdriisen sind im Allge
meinen kleiner, als die der Milz und sie liegen dichter. In den
Follikeln kommen Mitosen seltener vor. Bei Miusen, Ratten
findet man manchmal gar keine vergrosserte Lymphdriisen,
dagegen kommen diese bei Hunden besonders an der Stelle
der Injection beinahe immer vor.

Das Knochenmark weist nicht viel Verdnderungen auf;
Phagoeytose kommt auch hier vor, jedoch selten. Die Phago-
eyten bilden sich aus den Myeloeyten. Die Zahl der Mitosen ist
dagegen gross, man findet auch viele nengebildete Leukoeyten.

Ertesits (orvosi szak) 1908, 2
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In den Lungen wurden bei Miusen blutige Infarkte
gefunden, der Thrombus bestand aus Trypanosomen. Ausserdem
kamen pneumonie-ihnliche Herde vor, in den Alveolen waren
ausgewanderte Phagoeyten und Trypanosomen zu finden.

In der Bildung der Phagocyten beteiligen sich auch die
Leukoeyten, Lymphoeyten und Wanderzellen. In den Lungen,
in dem Unterhautzellgewebe sind am 1ineisten die Phago-
eyten dieses Ursprunges zu finden.

Die Nieren wiesen in vielen Fillen parenchymatose Dege-

nerationen auf, welche wie bei manchen Infektionskrankheiten

in Herden auftraten.

Unter den beobachteten pathologisch-anatomischen Zeichen
ist dic Phagocytose am auffallendsten. HEs wire schwer zu
entscheiden, ob diese durch den physikalischen Reiz der Trypa-
nosomen oder durch ein Ferment oder Toxin bedingt wird.
Die meisten Phagocyten sind in den Lungen zu finden, hier
wandeln sich die Endothelzellen in Phagoeyten um. In der
Leber, in den Nieren und anderen Organen finden wir auch
cine endotheliale Phagocytose, was allerdings fiir die Annahme
der physikalischen Ursache der Phagocytose spricht. Da aber
Phagoeyten sich auch in solchen Organen in erhohtem Grade
bilden, in welchen die Parasiten als physikalischer Reiz nicht
in Betracht kommen konnen, sc kénnen wir auf das Vor-
handensein von Toxinen schliessen. Dieser Schluss wird auch
dureh andere Erscheinungen bestitigt. Das stark geschwollene
Endothelium der Gefisse, die herdweise auftretenden Dege-
nerationen der Nieren, die auf allgemeine Storung der Ernéh-
rung und schwache Herztatigkeit oder auf irgend eine Erkran-
kung der Gefiisse zeigenden Oedeme, sprechen fiir eine allge-
meine toxische Infektion. Die Trypanosomiasis kann also ziem-
lich sicher als eine toxische Krankheit betrachtet werden.

Der Organismus verteidigt sich gegen den Angriff haupt-
siachlich durch die ausgedehnte Phagoeytose; simmtliche
Organe sind voli von verschiedenen Phagocyten. Hine hoch-
gradige l.cukocytose besteht trotzdem nicht, da auch viele Ieu-
koeyten zu Grunde gehen. Daneben wird auch ein Antitoxin
gebildet, welches die Trypanosomen zu vernichten imstande ist.
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Dieses Antitoxin ist aber an die Phagoeyten gebunden und
wirkt nicht auf die freien Parasiten ein. Die Trypanosomen
werden durch die Phagocyten zuerst in ihren Bewegungen
gelihmt, sie sterben ab und nehmen die fir tote Trypanosomen
charakteristische Kugelform auf. Unversehrte Parasiten finden
wir in den Phagoeyten hochst selten. Das ganze anatomische
Bild gleicht dem bei der Malaria.

Histologisech ragt die Bildung der Phagocyten hervor.
Dies ist als eine Verteidigung des Organismus gegen die Try-
panosomen aufzufassen und wird als soleche durech die Anti-
toxinbildung unterstiitzt.



Sitzungsberichte

der arztlichen Fachsitzungen des , Erdélyer Museumvereines*.

. Fachsitzung am 1. Februar 1908.

I. Professor Brasiws Kesveres ., Uber dic Bestimmung der
Lage von Fremdkirpern mittelst Rintgenstrahlen nebst Beschreibung
des Rimtgen-Tiefmessers von Fiirstenaw®. (Siehe Revue Seite 1-—3.)

An der Discussion nimmt Dr. S{~xpor feil.

Il. Fachsitzung am 8. Februar.

1. Dr. Hemxrien Kaxrrz demonstriert 3 Fiille von Sklerose an
den Tonsillen. Wie die Infektion erfolete konnte in keinem Falle
festgestellt werden, doch wird in Erdély, wo die Syphilis sich manch-
mal L[)ld(,ml(‘il.llth‘ verbreitet, die extragenitale Infektion ziemlich
oft beobachtet. Die primiire Eal\lcws{, ist nicht selten an den Ton-
sillen. Bei Stellnng der Diagnose sind die begleitende Erscheinun-
gen und vor allen das Verhalten der regioniren Lymphdriisen in
Betracht zu ziehen,

2. Professor Lupwie Maxara. Hrsatz des fehlenden Nasen-
fliigels durch einen aus dem Ohre geschwittenen Lappen.

Diese Methode der Transplantation wurde zuerst von Koéxra bei
cinem jungen Midchen ausgefiihrt (Berliner klinische Wochenschrift
1902.), sein Verfahren wurde von Lexer und Eisguseere  eben-
falls mit Erfolg erprobt.

Im demonstrierten Falle wurde die plastische (}pm ation eben-
falls nach Koxia's Vorschrift ausgefiihrt, jedoch mit dem Unferschiede,
dass vom Ohre ein entsprechend grosser und entsprechend geform-
ter Lappen ausgeschnitten warde.

Die Operation wurde am 8. Jan. in Cocain-Adrenalin Anaesthesie
ausgefithrt. Der aus dem Ohre aunsgeschnittene Haut Knorpellappen
wurde durch feine Niihte an der Stelle des fehlenden Nasenfliigels,
angeniiht, Am driften Tage nach der Operation verfirbte sich der
transplantierte Lappen, das serise Exsudat trocknete zum Schorfe
ein, so dass der Erfolg unsicher erschien.
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Die Heilung ist heute beendet, cin kleiner Rest des Sehorfes
ist noch an der Oberfliche des Lappens zu schen. Das  Resultat
ist ‘vollkommen befriedigend.

Die geringe Verstiimmelung ist am Ohre kaum merkbar. Der
Zustand vor der Operation wird an emer Photographic demonstriert.

Die Versorgung cines villig ausgeschnittenen  Lappens  mit
Blut wird natiivlich fiir eine Zeit vollstindig aufechoben, infolge
dessen treten zuerst Degenerationsvorgiinge auf und erst nach —-
und nach beginnt die Regeneration. Am schnellsten wird die Blut-
cirknlation hergestellt,

Der Erfolg der Transplantation ist umso wahrscheinlicher, je
dhnlicher die neuen Verhiiltnisse des transplantierten Lappens seinen
urspriinglichen  Verhiltnissen sind.  Am besten  gelingen daher die
Replantationen. Bei der Autoplastik hat man mehr Aussicht auf Erfolg,
als bei der Heferoplastik.

Die Knorpeltransplantation gelingt ohne Knorpelhaut nicht, da
die Anheilung dureh diese vermittelt wird.

Bei der demonstrierten Konie-"schen Plastik wurde der Knor-
pel-Hantlappen ans dem Ohre an eine iihnliche Stelle transplantiert.
Die Haut wurde mit Haut, der Knorpel mit Knorpel in Beriihrung
gebracht, wodurch die Anheilung einigermassen gesichert war.

3. Professor Lupwic Magara: Ileus-Fiille.

Die Diagnose des Ilens, noch mehr der Art und der Ursache
des Ileus ist meistens sehr sehwer, manchmal ganz unmiglich. Das
aktive Eingreifen ist jedoch meistens eilig, da der Patient durch
Absterben des Darmes, Darmlihmung und Stercorimie bedroht
wird, ebenso, wie bei ausgeschlossenen Briichen. Bei cinem solchen
witrde kein o verniinftiger Arzt mit der Operation warten, dagegen
sind bei Ileus viele Arzte geneigt cine exspectative Behandlung ein-
zuleiten. Das Warten ist jedoch ein gewagtes Spiel. Es muss also
als Regel pelten, dass man sofort operativ eingreifen muss, wenn
ein regelrechtes Klystier keinen Erfolg hat, besonders wenn keine
Winde entweichen.

Im vergangenen Jahre wurden aut der chirurgischen Klinik
6 Ileus-Fiille operiert. Diese Fille bieten nur wenige Beispicle der
schr abwechselungsreichen Atiologie des Tleus, in ihren Symptomen
und Verlauf sind sie jedoch interessant.

In drei Fillen stand der Ileus zu einem Bruche in Beziehung,
davon wurde in einem, der Bruoch erst bei der Operation entdeckt.

@) N. M. 20 jihriges Midchen erkrankte am 4. Sept. 1907.
und wurde auf die interne Klinik aufgenommen. IX. 16. Die Kranke
ist sehr schwach, hat grosse Schmerzen, erbricht sehr oft;
das Erbrochene war Anfangs wenig, spiter viel und roch nach Kot.
Der Bauch war aufgetrieben, iiberall empfindlich, besonders im rech-
ten Hypochondrium. Puls 96, Temperatur 36-4. Die Operation wurde
verweigert, doch am niichsten Tage gestattet. '
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Bei der am 7. IX. vorgenommenen Operation wurde in der
rechten ileococcalen Gegend, hinter dem  Coceum  ein clastisches
Gebilde gefunden ; es enthielt ein etwa 15 em. langes Stiick des
Darmes, welches zwei Strangulationsfurchen zeigte. Der Heus wurde
also in diesem IFfalle durch einen retrocoecalen incarcerirten Bruch
verursacht. Die Heilung verlief ungestirt.

h) H. F., 86 jihriger Mann, hat seit 10—12 Jahren ecinen
Leistenbruch. Erkrankte am 5./1. Als er auf die interne Klinik am
12./1. aufgenommen wurde, war sein Bauch aufgebliiht, miissig straff
gespannt, nicht empfindlich, er erbroch von Zeit zu Zeit, das
Erbrochene roch ein wenig nach Kot. Die Stelle des Bruches ist
leer. Winde gehen nicht ab, I’hysoatwmm wurde ohne Erfolg versucht.
Bei der am 14./1. vorgenommenen Operation fiihrten die anigel)] ihten
Gedidrme zum en bloe reponirten Bruch. Nachdem aus diesem ein
10 em. langes Darmstiick heransgezogen wurde, wurde der Bruchsack
ausgeschnitten und die Banchwunde zugeniihi. Die Heilung erfolgte
per priman.

¢) H. L. 73 jihriger Mann. Erkrankte am 20/1., aufgenommen
am 24/1. Hat seit 356 Jahren einen rechiseitigen nicht beweg-
lichen, kindskopferossen Bruch. Bauch stark anfgebliht, stralf, auf
Drock nicht sehmerzhaft. Villige Obstipation, Winde gehen nicht ab,
hohe Eingiessung ohne Erfolg. Der Bruch ist strafl, doch teil-
weise reponierbar,

Bei der Operation wurden im DBauche iiberall stark auns-
gedehnte Gedirme gefunden. Um die Eventeration zu vermeiden, wur-
de der erste mediane Schnitt provisorisch geschlossen, und der
Bruch durch Herniolaparotomie freigemacht. Im alten nicht beweg-
lichen Brueh war, der  zuffihrende Darm paretisch.

Die mediane Bauchwunde wurde nun endgiiltig geschlossen
und an das Colon ecine Wrrzer'sche Fistel angelegt. Durch die
Colostomie entleerten sich gleich Kot und Winde. Naeh einem Gly-
gerinklystier und nach der Anwendung eines Trocken- Heissluft-
kastens an den Bauch, entleerte sich g-lclch Kot auch aul natiir-
lichem Wege. Die Heilung erfolgte ungestirt. Nachdem dic Durch-
gingigkeit des Darmes hergestellt war, verheilte die Fistel gleichfalls.

Demonstration. Der Fall beweist, dass in alten Briichen auch
ohne Strangulation des Darmes die Durchgiinglichkeit derselben ge-
stort werden kann, indem infolge des alten stets zu iiberwindenden
Widerstandes, ein Teil des Darmes ermiidet und die Peristaltik cin-
eestellt oder beschrinkt wird.

d) B. G. 40 jihriger Mann erkrankte am 1 Januar 1908. unter
Erscheinungen der Appendicitis, Am 19.-ten traten villige Obstipa-
tion und Erbrechen auf. Der Patient wurde am 22/I. mit Zeichen
der allgemeinen Peritonitis und beginnenden Collaps auf die chirur-
gische Klinik gebracht und sofort operiert, Bei der Laparotomie wurde
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am rechten Darmbeine ein Convolut von vielfach zusammengewach-
senen Geddrmen gefunden, nach Trennung der Verwachsungen war
etwa 120 em. oberhalb des Coecum, das Ileum durch einen Strang
zusammengedriickt. Nach dem Durchreissen desselben fiillten sich
die unteren zunsammengefallenen Teile des Darmes. Der Kranke erhielt
am Tage der Operation Physostigmin und ein Glycerinklystier, am
anderen Tage ein heisses Luftbad. Die Heilung verlief ungestirt.

Demonstration.

e) Frau M. G. 28 jihrig, aufgenommen am 3. Febr. 1908.
Sie erkrankte 4 Tage vor ihrer Aufnahme plitzlich. Klystiere und
Abfiihrmittel hoben die villige Obstipation und das Erbrechen nicht
auf. Bei der Operation waren verschiedene Zusammenwachsungen
der Geddrme und des Peritoneunms zu sehen. Ein Teil des Diinn-
darmes war aufgebliiht, der untere Teil zusammengefallen. An
der Stelle des Uberganges war der Darm durch einen Srang zusam-
mengedriickt. Nach dem Durehschneiden desselben fiillten sich die
leeren Teile des Darmes. Die Heilung verlief ungestort.

f) ¥. S. 27 jihriger Kutscher, erkrankte plitzlich am 8. Jan.
1908. Er erbroch unaufhirlich und klagte iiber starke Schmer-
zen. Bauchwiinde straff, grosser Meteorismus, Collaps.

Bei der (_me'atio‘h stellte es sich heraus, dass das ganze Mesen-
terium sich um seine Axe gedreht hatte und sein unterer Rand den unter-
sten Teil des Ilenms zusammendriickte. Die ganze Menge des Mesen-
teriums wurde um 360° zuriickgedreht. Der Zustand der Gedérme
besserte sich etwas nach der Detorsion, es zeigten sich jedoch
Blutergiisse und der Meteorismus nahm zu. Die Reposition der Gedirme
gelang erst nach Punktion derselben. Der Kranke erhielt nach der
Operation 1500 g. Kochsalzlisung subkatan mit 15 Tropfen Tono-
gen (Riebter). Sein Zustand besserte sich anfangs, am 17/I. fiihl-
te er jedoch, dass etwas in seinem Bawche platzte.

Die Bauchwunde offnete sich, und durch die Offnung entlecrte
sich nach Kot riechender Eiter. Am 19 1. meldeten sich das Erbre-
chen und der Meteorismns wieder, der Tod erfolgte am 21/1. Bei
der Obduktion wurde die nachtrigliche Perforation des Diinndar-
mes, an der Stelle der Strangulation nachgewiesen.

Der Tleus ist in den meisten Fillen durch mechanische Hin-
dernisse bedingt, deren Natur den Krfolg einer internen Behand-
lung ausschliesst. Die die Peristaltik befordernde Wirkung des Atro-
pins und des Physostigmins ist in solchen Fiillen eher schidlich,
als niitzlich. Das lange Warten ist bei jedem Ileus gefihrlich. Es
wire sehr gefihrlich, wenn man auf Grund der subjektiven Erleich-
terung, welche nach Magenspiilungen und Morphin aufzutreten pflegt,
die Operation aufschieben wiirde. Erfolg kann man nnr von sehr
volumindsen, hoch eingefiihrten Eingiissen hoffen, wenn aber der
gewlinschte Erfolg ausbleibt, so soll man ohne Zeitverlust operieren.
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Die Anwendung des Trocken-Heissluftkastens bewiihrte sich im
Allgemeinen zur Befirderung der Peristaltik und wurde nach der
Operation in jedem Falle angewandt, in welechem dies  erwiinseht
war. Wenn aber Zeichen der Entziimdung vorhanden sind, ist der
Eisbeutel vorzuziehen. Gute Beobachtung und Erfahrung fiihren uns
wann Kilte und wann Wirme anzuwenden sei, ob man von den
Priessnitziunschliigen odervonden Weingeistumsehliigen guten Irfolg
erwarten kann, oder ob man am besten tut, wenn man die regel-
miissig verlaufende Heilung, durch keinen Bingriff stirt.

4. D. B. Csermix Uber die nach Stovain-Lumbalanalgesic auf-
tretende Albuminurie.

Im Zentralblatt fiir Chirurgie teilte Scmwarz mit, dass er im
Urin von 789, der im Stovain-Lumbalanalgesic Operierten Kiweiss
nachweisen konnte. Der Anregung von Herrn Prof. Makara folgend
priilte der Vortragende den Harn, der aul der chirurgischen Klinik
hicrorts in Lumbalanalgesie Operierten (im ganzen 360 Iille). Aus
der Untersuchung wurden diejenigen Iille ansgeschlossen, in welchen
eine allgemeine Narkose nditic war, und jene, in welchen irgend
eine Stirung der Nierentitigkeit nachgewiesen werden konnte. s
wurden stets 0-5—06 g. Stovain (Billon) injiziert. Ernste Komplika-
tionen kamen nicht vor. Der Harn wurde bei 60 Kranken mit Sal-
petersiiure und mit Sulfosalicylsiiure gepriift. Die erste Harnportion
wurde 5—6 Stunden nach der Operation mittelst Katheter entnom-
men. Die Priiffung wurde durech 10—14 Tage tiglich wiederholt.

Der Harn enthielt nl 12 Fillen Eiweiss und zwar in 2 Fillen
mehr als 19, (Esbach) in 10 Fillen mehr als 1y 9, und in 9
Fillen weniger als 1/, 9,. Im Sediment wurden Leukocyten 6-mal,
granulierte Cylinder 2-mal, beide 1-mal gefunden. Die Albuminurie
war von keinen anderen k]mlschen %'}mptomon begleitet.

Discussion. Prof. D. Szaré erwiihnt, dass im Gegensatz zu
der allgemeinen Narcose, die lumbale Analg;esm weniger  geldlirlich
schien, was einen Versuch mit derselben rechtfertigte.

Der Vortragende machte iiber einen Nachteil des Stovains,
niimlich {iber die Schiidigung der Nieren Mitteilung. Dr. Géra erwiihnte
schon, dass an der gynaekologischen Klinik unlingst eine Frau mit
einem malignen Ovarialtumor und grossen Ascites kurz nach der
Stovain Injektion unter den Symptomen der Herzlihmung starb. Auf
Grund dieser Erfahrung, wird die Stovainanalgesic in dhnlichen
Fiillen, auf der gynaekologischen Klinik mnicht mehr angewendet.
Das individuelle Verhalten kommt auch bei der Lumbalanalgesie in
Betracht, Br kann die Lumbalanalgesie nur dann gebrauchen, wenn
dadurch die Chloroformnarkose abgekiirzt werden kann, also beson-
ders bei Laparotomien. Die TrexpeLeNpure'sche Lagerung ist meis-
tens wegen der Art der Operation. nicht zu vermeiden, er wartet
jedoch stets mindestens 20 Minuten nach der Injection, bevor er das
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Becken  hebt. Die verstorbene Frau  wurde nicht in diese Lage
cebracht, also der Tod nicht dadurch  verschuldet. Das Auftreten
der Analgesie erfolgt so ungleichmiissig, dass sic z. B. von nervii-
sen Frauen nieht einmal \\':llll'gm:mnm[!n wird, so dass man Chlo-
roform zur Narcose zu verwenden gendtigt ist. In solchen Fiéllen
geniigen jedoch 5—10 Tropfen Chloroform pro Minute.

Die Lumbalanalgesic verdient, dass man sich weiter mit ihr
beschiiftiet. Kine lingere Erfahrong wird vielleicht das Auswiihlen der
gecigneten  Fiile ermoglichen, mit der Miglichkeit unerwarteter
Misserfoloe muss man ‘ji'.doch rechnen. Wenn man eine allgemeine
Narkose braucht, so bevorzugt er das Chlovoform iiber den Acther,
da die nachtriigliche schiidliche Wirkung des letzteren (Lungen-
aangracn) viel evidenter ist.

Prof, 1.. Maxara: Die Lumbalanalgesie bleibt auch dann ein
wertvolles Mittel, wenn die Fille ausgewiiblt werden miissen, und
wenn man die Grenze der Verwendbarkeit der Methode nicht aus-
zudehnen wiinscht. Die anfangs viel gelobte Lumbalanalgesie hat
jetzt viele Gegner. Seine iiber die Nierenaffektion gemac hten 1rfah-
rungen — wie dies vom Vortragenden mitgeteilt wurde — sind
viel giinstiger, als diese von Scuwarz. Er bleibt am Standpunkte,
dass man nie iiber 6°06 centigr. Stovain verwende, und die Grenze
der Analgesic nieht hisher als bis zum Nabel hinauszuschieben wiinsche.
Die Gefahren der Chloroformnarkose sind zwar seit der Anwendung
des Rorn — Drieer’schen Apparates geringer als frither, das Chlo-
rolorm bleibt indessen ein gefihrliches Mittel. Er gibt darum der
Acthernarkose bei nach Wrrzn reklinierten Kopf den Vorzug.

Wenn man bei der Lumbalanalgesie die Grenze der Analgesie
durchaus ausdehnen will, so soll man eher Tropacocain verw Lndui,
da dieses die motorischen Wurzen viel weniger beeinflusst, und
dadurch die Gefahren der Lihmung der \1.1]1[11]0'501‘“‘1,110 geringer
werden. Er hatte unter Einhaltung  dieser hdmelml,kenm ernsten
Unfiille nach der Anwendung des Stovains beobachtet. Die Bemer-
king von Prol. Uprdwszgy, dass die beobachteten Verschieden-
heiten in der Wirkung, aul Verschiedenheiten der Praeparate zuriick-
gelithrt werden kiunten, findet ihre Bestiticung in der nachgewie-
senen Tatsache, dass selbst das gute Biivox’sche Priparat, wiihrend
des Stehens Verdinderungen — beziiglich des Epirenins —  erleidet.
[Bs wiire jedenfalls besser die wirkende Substanz in Pulverform
aufzubewahren und die Lisungen stets frisch zu bereiten, dadurch
wiirde aber das Verfahren seine Kinfachheit zum  Teil cinbiissen.

An der Discussion nehmen noch Prof. Porausz, Prof, Kenvg-
res, De. Gorn, Dr. Sreiver, und De. Sixpor teil
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I1l. Fachsitzung am 15. Februar 1908S.

I. Prof. Kol. Buvay. Kuasuistischer Beitrag zur Erklirung der
Entstehung der Lungengangrin.

Im demonstrierten Falle klagte der betreffende Patient schon
vor Jahren iiber IHusten und entleerte von Zeit zu Zeit ibelricchen-
des Sputum. In der letzten Zeit zeigten sich die Symptome eines
pleuritischen Exsudats.

Obductionsbefund : Im  unteren Lappen der rechien Lunge
eine hochgradige, zum Teil schon abgegriinzte Gangriin, ichorises
Transsudat in der Pleurahdhle, welches nach den Brustmuskeln hin
durchbrach. In der Luftréhre des rechten unteren Lungenlappens
ist eine verkalkte peribronchiale Driisé eingekeilt, um den Bronchus
finden sich noch mehrere idhnliche Driisen in Narbengewebe ein-
egeschlossen vor.

In solchen Fillen fillt der zum undurchgiinglichen Bronchus
echiirende Lappen zusammen, es treten catarrhalische Entziindung und
Vernarbung ein, q(hh[‘%lu’h erfolgt der gangrinise Zerfall unter
uontuv]let‘ Mitw irkung der Anagrobiose des Bronchieninhaltes und
der temporiren Abnahme der Leukocytentitigkeit. Ahnliche Fille
kommen nicht selten vor, sie fanden JL,Lloeh wenig Beachtung. Im
lIblllC‘]lStllthCll 1‘&1]0 \\urdt‘n in LlD]'.l "dl'l"""['dl]l)b(,.l] I;lll]”hl‘.lll'll(..]l i]ll“
selben Mikroorganismen (B. fusiformis, Spirochacte) nachgewiesen,
welche gewdhnlich in solchen Gangrinen vorkommen, welche dureh
Aspiration aus dem Munde entstanden sind. Da in diesem IFalle die
Verbindung mit der Mundhihle abgeschlossen war, so ist daraus
ersichtlich, dass die oberen Luftwege nicht vollkommen bakterien-
frei sind. In #hnlichen Féllen kinnte die Bronchoskopie zur Aul-
stellung der Diagnose beitragen.

2. Dg. R. Fapvyr: Uber die hiiusliche Pllege der Geistes-
kranken (Siehe diese Revue 8. 4—8.)

3. Dr. 1. Veress: Uber interressante Hantaffektionen mit pro-
izierten Bildern. I. Reiche. Syphilis.

Die verschiedenen Symptome und Erscheinungsformen wer-
den in etwa 60 Bildern demonstriert.

*Man kann auch ohne Anamnese erkennen, ob eine syphilitische
Fruption frith oder spit nach der Infection erschien. Die Prognose
ist am giinstigsten, wenn nach der regelmiissigen Zeit Roseolen auf-
treten, weniger giinstig wenn sich auch Papeln zeigen, oder wenn
der Ausschlag rein papulis ist. Das Exanthema micropapulosum bie-
tet noch schlechtiere Aussichfen, indem es auf die schwache Wider-
standsfithigkeit des Organismus hinweist. Pustuliises oder ulcerises
Syphilid bereehtigen zur schlechtesten Prognose.

Der Vortragende spricht noch iiber die Syphilis maligna,
Leukoderma syphiliticum, Syphilis congenita, iiber die Symptome



SITZUNGBBERICHTE. 27

der L, II. und I Periode, iiber die Theorien, welehe zur Erkli-
runge der tertiiiven Syphilis aolgestellt wurden und schliesslich Giber
die Bedentung der Spirochaeta pallida,

V. Fachsitzung am 22. Februar 1908.

[. Dr. B. Gixdxy demonstriert ecinen Kranken mit doreh Nar-
bengewebe bedingter Oesophagusstrictur. Aus dem Oesophagus des
Patienten wurde ein Stiickhen  steckengeblichenes  Fleisch entfernt.

Discussion Prof. Magara bemerkt, dass aul seiner Klinik die
Premdkirper stets unter Kontrolle der Oesophagoskopie  entfernt
werden.

2. Dr. Bromeseern: Uber die Pirur'sche Cutanrcaktion nnd
deren Modification nach Derge.

Nach der Besprechung der Untersuchungen von Pirqur, Worrer—
Erssgr, Marviny, Basoneg, Kremien, Exeern und Baver beschreibt der
Vortragende das Verfahren von Derge. Durch Derse's Verlahren
sollte nicht nur die Frage beantwortet werden, ob die untersuchte
Person tuberkulotisch sei oder nieht, sondern es soll anch (iber die Aeti-
ologie und den Verlaol der Krankheit Aufschliissse geben, nimlich
ob die Infektion durch humane oder bovine Bacillen erfolgte, ferner
ob man esmiteinem acuten oder chronischen Vorgang zu tun hat.

Er berichtet iiber zwei Gruppen der Versuche, niimlich iiber
solche, welche nicht mit der Derre’schen Modifikation und solehe
welche mit dieser angestellt waren. Vor dem Erscheinen der Mit-
teilung Duwree's verimplte Verfasser in die Haut eines Unterarmes
durch oberfliichliche Skarifikation konzentriertes Tuberkulin (Kocn's
altes Pracparat), 10°/-iges Tuberkulin, Seexerer’s Perlsucht-Tuber-
culin, dessen 10°/-ige Verdiinnung, und zur Kontrolle 1/, 9/y-iges
Karbolwagser. Unter den so untersuchten Kranken waren 42 sicher
tuberkulotisch, 16 auf Tuberkulose verdichtie. Auf das konzentrierte
Tuberkulin reagierten aus der ersten Gruppe 57°1 9/, aus der zwei-
ton 466 °f,, auf das Perlsucht-Tuberculin reagierten aus der ersten
Gruppe nur 167, aus der zweiten Gruppe uur 6-6 sicher positiv.
152 Patienten  wurden unter Verwendung der Dgree’schen Modfid
kation  untersueht. Aus der Gruppe der sicher an Lungen-Tuber-
kulose leidenden reagierten auf 2509/, Tubereulin 66:6°, positiv,
aus der Gruppe der an Knochen und Gelenks-Tuberkulose leidenden
81-29/,. Bei den an Tuberkulose verdichtigen fiel die Reaktion noch
Gfter positiv aus. Am interessantesten ist das Resultat der bei den
nicht tuberkulotischen Personen ausgefiihrten Impfungen. Bei Kin-
dern (0—15 Jahre) wurden in 259, der [iille, bei Erwachsenen
in Hb4-80/, sicher positive Reaktionen erhalten. Auf das humane
und bovine Filtrat erhielt man viel seltener die positive Reaktion
als auf das Tuberculin, Bei 9 Siuglingen fielen simmtliche Reak-
tionen negativ aus.
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Derre’'s Einteilang  folgend waren 9 der 16 positiven Fiillen
bei Knochen und Gelenks Tuoberkulose, ferner 14 der 50 Lungen-
tuberkulose-Fille als ,bovine* Reaktionen zu betrachten.

Die Papeln  bildeten sich meistens schon in den ersten 12
Stunden aus, und heilten unter oberflichlicher Desgquammation und
Pigmentation in 6—8 Tagen. In einem Falle ging aus ciner  Papel
Lymphangoitis aus, in einem anderen Falle vergrisserten sich die
Lymphdriisen der Achselhiéhle. Die  Papeln erschienen in drei
[Fillen nach Injektion von Tuberculin wieder.

Kaninchen reagierten weder aul das Tuberkulin, noch auf
das Filtrat,

Der Vortragende hiilt die Theorie von Derre fiir schr geistreich
und leicht erklirlich, er schreibt ihr jedoch keinen praktischen
Wert zu, Er hilt die Cofanreaktion im Allgemeinen vom diagnos-
tischen und prognostischen Standpunkte fiir nicht sehr wertvoll, und
stimmt Pirqet und Wolff—Eisner besonders in dem Punkte nicht
bei, dass bei sicherer Tuoberkulose das Ausbleiben der Reaktion
ein ungiinstiges Zeichen wiire. Er erhielt die Reaktion oft in schwe-
ren Fillen, in hiichst vorgeriickten Stadien der Krankheit, dagegen
blieb sie oft in den leichteren Fillen aus.

Das Endresultat sciner Beobachtungen fasst der Vortragende
folgend zusammen :

L. Ein Zusammenhang zwischen der Tuberkulose und  der
Pirquir'schen Cutanreaktion besteht unzweifelhaft, die Reaktion ist
jedoch auf Grund der bis heute mitgeteilten  Untersuchungen nicht
als specifisch zu betrachten.

2. Der positive Ausfall der Reaktion bedeutet nicht  immer
sicher Tuberkulose, nicht eiunmal bei Kindern. Der negative Aus-
fall der Reaktion beweist dagegen nichts gegen die Annahme der
Tuberkulose.

3. Bin prognostischer Wert beim negativen Ausfall, ist der
Reaktion kaum zuznschreiben.

V. Fachsitzung am 29 Februar 1908.

‘1. Dr. F. Versss. Fibrolysinbehandlung bei  ausqedehnten
Narben nach Verbrennung. Am IL internationalen Dermatologen-
Kongress 1892 berichtete Hgpsra {ber seine mit  Thiosinamin
(Allylsulfocarbamid) bei Lupus angestellien Versuche. Nach Injek-
tion einer 15%,-igen Lisung dieses Mittels in  Alkohol tritt
eine lokale Reaktion ein, die Wiederholung der Injektion verur-
sachte die Besserung des Lupus, die fibrisen Geschwiilste und
geschwollene Driisen nahmen ab, simmtliche Narben wurden weicher
oder villig resorbiert, Triibungen der Hornhaut klirten sich auf.
Die Patienten nahmen dabei an Gewicht meistens zu. Auch Toxsgy
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Sixcname beschreibt die gute Wirkung dieses Mittels bei verschie-
denen Krankheiten, so z. 3. auch bei Schwerhiirigkeit, sogar in
Fiillen, in welchen die Beweglichkeit der Gehdrknichelehen durch
fibrose Mengen oder Narben gehindert wird. Der Nachteil des
Thiosinaming liegt in der Schwierigkeit seiner Anwendung, wegen
seiner Unloslichkeit in Wasser. Diese Schwierigkeiten fallen durch
die Einfiihrung des durch Mpespen  dargestellten  Fibrolysins  weg.
Das Fibrolysin  wird aus Mol. Thiosinamin und 1/, Mol. salicyl-
saurem Natron dargestellt. Es ist in Wasser leicht l6slich, seine
Lisung kommt in Ampullen von 2-3 em?® Inhalt, welche je 0-2 gr.
Thiosinamin enthalten in den Handel. Sie kann ohne schlechte
folgen in die Muskel eingespritzt werden.

Der demonstrierte 36 jihrige Mann erlitt am 10 Mai 1907 auf
der ganzen Riickenseite beider unteren Extremititen vom Kreuzbein
bis zu den Waden eine schwere Verbrennung. Die Brandwunden
heilten unter Bildung von starken Narben, infolge deren Kontrak-
tion konnte der Patient nur mit gebogenen Knieen stehen. Die
Mitte der grossen Narben war von radiiren, brettharten Biindeln
eingenommen. Der Patient erhielt vom I/XIT bis 29/ anfangs
tiglich, spiter zweitiglich im Ganzen 31 Fibrolysin-Injektionen.
Heute sind die Ixtremititen frei beweglich, die harten Narben lassen
nach, die radiiren Biindel sind vollkommen abgeglichen. Die Wir-
Ltmw des Fibrolysins muss durch energische \Irmsanu unterstiitzt
w {"ldl‘ll Das I lblUI\SlIL bewirkt das serdse Uurchtmnkou der Nm'bul,
welche durch die Massage unterstiitzt die Resorption der Narben in
Gang setzt. Der Kranke nahm wiihrend der Behandlung bei gewdhn-
licher Kost 7 Kgr. an Kirpergewicht zu.

Das Thiosinamin kann in dieser Iform in der Chirurgie, Gynac-
kologie, Augenheilkunde, Ohrenheilkunde eine ausgedehute Anwen-
dung finden.

2. Dr. H. Kawirz demonstrirt folgende Fille :

a) Tylosis palmaris et plantarvis syphilitica. 1. S. 24 jihriger
Koch hat seit 6 Wochen an beiden Handflichen und Sohlen einen
schmerzhaften Ausschlag. Zur Zeit sind an beiden Stellen linsen-
bis hellergrosse runde, ferner schlangenftrmige braunrote Flecken zu
schen, Diesen Flecken entsprechend fithlt man in der oberen
Schichte der Lederhaut feste Infiltrate, welehe nieht iiber die Ober-
fliche der Haut hinausragen. Die Infiltrate sind zum Teil mit ge-
sunder BEpidermis bedeckt, iiber die meisten ist die Epidermis
hornartig verdickt und bildet wahre Schwielen. Vom Fersenteil der
Sohle aus zieht das Infiltrat diffus an die hinteren und seitlichen
Teile der Ferse und endet hier in scharfen gebogenen Linien.
Die Hyperkeratose ist an diesen Stellen so hochgradig, wie bei
Keratoma plantare. Die  charakteristische  schinkenrote Fiirbung
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und die scharfen polyeyklischen Riinder lassen auf Syphilis schlies-
sen, deren andere Zeichen ebenfalls zu finden sind. Uber die
Zeit der Infektion kann der Kranke keinen Aufschluss geben.

b) Syphilis gyrata. An der ganzen Kirperoberfliche eines 9
Monate alten Kindes, bestehen seit 6 Wochen papulire ringfdérmige
und schlangenfiirmige Syphilide, welehe besonders durch ihre grosse
Ausdehnung und schinen Formen unsere Aufmerksamkeit fesseln.
Die Infiltrate, welche in Ring-, Nieren-, Hufeisen-formen oder in
serpigindsen Linien fortschreiten, bilden an  der Haut die schinsten
ornamentarticen IPiguren. An manchen Stellen sieht man ans con-
centrischen Ringen bestehende circinire Papeln.

Die Mutter des Kindes ist seit 17 Juhren verheiratet und
wurde T-mal entbunden. Ein Kind wurde tot geboren, die anderen
verstarben in der ersten Liebenszeif, so dass sie ausser dem vor-
gefiihrten, keine Kinder hat. Als Ursache dieses hiiufigen Absterbens
der Kinder kinnte Syphilis angenommen werden. Die gute Int-
wickelung und sonstige Gesundheit des demonstrierten Kindes, ferner
der Umstand, dass die Symptome der Syphilis erst im S-ten Monat
des Lebens auftraten, sprechen gegen den  hereditiren Ursprung
der Krankheit.

¢) Glossilis gummosa et interstitialis  diffusa syphilitica.

Eine 58 jihrige ¥Frau bemerkte vor #/, Jahren an ihrer Zunge
kleine Geschwiire. Thre Zunge begann spiiter zu  schwellen und
nahm bis zum doppelten Volumen zu, so dass sie die Patientin
im Hssen und Sprechen hindert. In der Zunge sind 8 haselnuss-
grosse Knoten zu fiihlen, diesen entsprechend ragt die Schleimbaut
der Zunge kugelftormig oder flach empor. Am Rande der Zunge
sind einige radidire eingezogene Narben zu sehen. Geschwiire sind
nicht vorhanden, die Driisen unter dem Kinn sind kaum zu fiihlen.
Die Patientin hat keine Schmerzen. Die Anamnese bietet zwar keine
Anhaltspunkte fiir die- Annahme der Syphilis, das klinische Bild
macht jedoch die Diagnose der tertiiren Syphilis sicher. Die Kranke
wird mit Afoxyl behandelt, von welchem der Vortragende bei
tertisirer Syphilis gute Erfolge gesehen hat.

"d) Lues congenila. Pemphigus syphiliticus. Exanthema wmacu-
lopapuloswm et infiltratio diffusa syphilitica cutis. Coryza, onyechia
el paronyehia luetica. Der Vater des demonstrierten zwei Wochen
alten Singlings ist angeblich gesund, bei der Mutter sind zur Zeit
keine Symptome der Syphilis vorhanden. Sie gebar vor 8 Jahren
ein totes Kind, welches von einem anderen Vater stammte, seitdemn
war sie nicht schwanger. Am 6-ten Lebenstage traten an beiden
Sohlen und Hand(lichen des Kindes Blasen auf, nachher meldete
sich anf der ganzen Korperoberfliche ein dichter Ausschlag.

Zur Zeit sind an der palmaren Seite der Finger des wenig
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entwickelten Siuglings linsen bis hellergrosse, oberfliichliche, leicht
blutende Erosionen mit blasenartie abgelidsten Riindern zu sehen.
Stellenweise sieht man noch erbsengrosse Blasen mit triiben Inhalt.
Die Handflichen und Sohlen sind von braunen Schorfen bedeckt,
nach deren Entfernung man epidermislose nasse Flichen mit poly-
evklischen Rande findet, Onychia und  Paronychia an  mehreren
Fingern nnd  Zehen. Die  ganze Kirperoberfliche ist dicht wvon
linsen bis kronengrossen, hellroten, zum teil ddematésem  Flecken
und diinkleren Papeln bedekt. Stellenweise fliessen  die Papeln
znsammen  und  bilden handfliichengrosse Infiltrationen. Um  den
After und in  den  genito-femoralen  Falten sind  hypertrophische
Papeli.  Die  Nasenschleimhaut sezernivt ein iibelriechendes Sekret.
Der Siungling atmet schwer und  kann nicht  sangen. Seitens der
Knochen sind keine Veriinderungen zu sehen. Im Blute aus  der
[Pingerspitze waren keine Spirochacten nachzuweisen, dagegen wur-
den solche zahlreich im abgekratzten Boden der erodirten  Blasen
nachgewiesen,

Diskussion : Prof. Maxara, Prof. MarscHALKG.

3. Prof. Bl Kesveres: Uber verborgene Frakturen auf Grund
von Untersuchungen  mit Rintgenstrahlen (S. diese Revae s. 9—12).

VI. Fachsitzung am 7. Méarz 1908.

I, Dr. . Kasrrz demonstriert folgende Fiille :

a) Sarcoma idiopathicum multiplex pigmentosum (Kaposi).

S. M. 44 jihriger Gutsbesitzer. Vor 11 Jahren entwickelten
sich am Riicken der rechten Hand, ferner am linken kleinen Finger,
am Fussriicken bliulich-rote Knoten: diese blicben 1—2 Jahre unver-
indert, dann traten neue zerstreut an der ganzen Kirperober-
fliiche auf.

Seifens derinneren Organe sind keine pathologischen Veriin-
derungen festzustellen, der Kranke hat keine subjektive Unannihm-
lichkeiten ; er wird seit 9 Jahren mit Arsen behandelt. Aunch die
Rintgenstrahlen wurden 8-mal versueht, ein Teil der Knoten bildete
sich zuriick, sie kamen jedoch zum Teil wieder, es bildeten sich
ferner nene Knoten,

Das demonstrierte Pigment-Sarcom (Kaposi) gehirt zu  den
sogenanten sarcoiden Geschwiilsten, die Prognose istim Allgemeinen
ungiinstig, im Launfe der Jahren bilden sich doch Metastasen in
den inneren Organen und fiihren schnell zum Tode. Es kommen
jedoeh auch spontane und dureh  Medikamente bewirkte Heilun-
gen vor.

2. Geschwiir an der Stelle der  eutanen  Tuberkulinimpfunyg.
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Der Vortragende hat in die Haut eines jungen Mannes, der an
Scrophulodermie litt, konzentrirtes und  verdiinntes  Tuberkulin
cinwejmpl't In 18 Stunden bildeten sich Pirguet'sche Papeln  ans,
eine wurde zur histologischen Priifung ausgeschnitten.

An der Stelle der zweiten Papel trat am 6-ten Tage ein
Geschwiir von 1 em. Durchmesser, von tuberkulisem Charakter
auf. An der Stelle der ausgeschnittenen Papel bildete sich cben-
falls ein noch grisseres Geschwiir, welches an die Geschwiire bei
Serophulodermie erinnert. Bei der Excision der Papel war die
Infektion ausgeschlossen. Tuberkelbacillen waren in den Geschwiiren
nicht nachzuweisen.

In dem vom Vortragenden benutzen Tuberkulin waren nach
1 Stunde langem Zentrifugieren keine Tuberkelbacillen nachzuwei-
sen. Der Vortragende glaubt, dass die Pathologie der Hauttu-
berkulpse mit Hiilfe der Tuberkulin Hautreaktionen dem direkien
Experiment znginglich wird.

2. Prof. K. Lecuxer. Uber die physiologischen  und  patholo-
gischen Empfindungen.

Uber unsere Empfindungen sind  zahlreiche Ansichten und
Theorien bekannt. Die meisten entbehren sine naturwissenschalftliche
Grandlage und beschiittigen sich eher mit metaphysischen Speku-
lationen. Der Vortragende hiilt es darum [fiir zweekmiissig die -
eebnisse seiner in dieser Richtung gefithrten Forschungen bekannt
zu machen.

Uber das Wesen der Empfindungen wissen wir ebenso wenig,
wie iiber das Wesen anderer Energien. Sie sind Erscheinungen
der Reflexvorgiinge und begleiten die molekularen Verinderungen
des lebenden Plasmas. Nur die Genese und die Wirkungen der
Empfindungen kinnen beleuchtet werden.

Beziiglich der Genese der Empfindungen sind die ererbten
und die erworbenen Formen von einander zu unterscheiden. Beide
kinmen entweder durch Aussenreize, oder durch die,in den eigenen
Lebensvorgingen des Organismus gegebenen Innenreize ausgelist
werden, Demgemiiss sind zu unterscheiden : 1. ererble Sinnesemp-
[indungen, als durch Reize der Aussenvelt hervo rgerufene Erregungs-
emplindungen, 2. ererbte Gemeinempfindungen, als Arhcltqcmplm—
dungen der Lebensvorgiinge des Organismus; 3. erworbene Wahr-
nehmungen als der Aussenwelt entstammende und in diese projicierte
Objektempfindungen und 4. erworbene Stimmungen als feine Subjekt-
empfindungen des Organismus. Die zwei letzteren sind zusammen-
gesetzte Empfindungen und werden aus Complexen der associativ
zusammenfliessenden beiden ersten Empfindungsarten geformt.

Die Wahrnehmung darf nicht zu den wahren Empflindungs-
associationen gerechnet werden, da sie — obwohl aus solehen
stammend — wenn einmal ansgeformt, nicht mehr in ihre Compo-
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nente aufzulisen ist, ihre Tiuschungen nicht zu korrigieren sind,
und sie sich innerhalb des associativen Geschehens eben so verhilt,
wie die einfachen Empflindungen. Sie ist als eine wahre auskrystal-
lisierte Empfindungseinheit zu betrachten. Die Stimmungen werden
von vielen Autoren als erginzende Eigenschaften der Empfindungen
betrachtet. Fiir ihre Selbstindigkeit sprechen jedoch mehrere Tat-
sachen. Sie sind von den Qnalititen vnd Intensititen der sie beglei-
tenden Empfindungen vollkommen unabhiingig. Sie leben in der
Erinnerung selbststindig weiter und gehen aus dieser anch hervor.
Sie kinnen durch bestimmte Narcotica selbststiindig erweckt werden.
Blutgefisslihmungen oder Spasmen vermigen ihr Entstehen zu
beeinflussen, ja sogar zu verhindern. Selbst in Contrastformen sind
sic associationsfilhig. Schliesslich besitzen sie stets eigene Qualitiiten
und eigene Intensitiiten.

Die Wirkungen der Empfindungen stammen aus deren Eigen-
schaften. Es gibt passive und aktive Empflindungen. Die ersteren
hiingen ausschliesslich von der Natur des auslisenden Reizes ab.
Bei den letzteren wird das Resultat noch durch das empfindende
Plasma beeinflusst.

Von der Dauer des Reizes und von seinen zeitlichen Umiin-
dernngen hiingen die passiven zeitlichen Verhiilinisse der Empfin-
dung ab, welche in der Tatsache der Frwartung zur Geltung
kommen.

Durch die Intensitit oder Quantitit des Reizes werden die
passiven Intensititsverhiltnisse der Empfindung bestimmt, woraus
sich die Tatsache der Wertschitzung ergibt.

Die Irritabilitit des Plasmas, beziechungsweise der Spannungs-

zustand seiner Energion — Grund dessen letztere schwerer oder
leichter auslisbar werden — roft dagegen die Reizempfinglichkeit,

die Reaktivitit des Plasmas und damit die Akuitit der Empfin-
dungen hervor. Dieser zum Teil hemmende, zum Teil bahnende
Umstand birgt die Keime des Strebens in sich, Schliesslich bestimmt
die eigene Qualitiit des reizempfangenden Plasmas in aktiver Weise
die  Qualitit und die Wirkung der Empfindung, wodurch die
Tatsachen der Verwirklichung, das heisst die Empfindung des po-
sitiven Daseins der Reize, zur Erscheinung gelangt.

Da alle Empfindungen gleichzeitig 1., eine Dauer, 2., ecine
Intensitiit, 3., eine Reizempfindlichkeit und 4., eine Qualitiit besitzen,
so kiomnen simmtliche Wirkungen der Empfindungen, auf diese vier
Grandeigenschaften zuriickgefithrt werden.

Ertesith (orvosi szak) 1908.
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VII. Fachsitzung am 14. Marz 1908.

Prof. Lecuser. (ber die physiologischen wnd  pathologischen
Ewmpfindungen der  Erwartung.

Alle vier genetischen Typen der Emplindungen sind beziiglich ihrer
[igenschalten pathologischen Verinderungen unterworfen, Sei nun
die Ursache in animalen Reizmangel oder Reiziibermass, in vege-
tativen Nahrungsmangel oder Nahrungsiiberfluss, in der biologischen
Constitution oder Disposition, oder gar in einer pathologischen
Verinderung zo suchen, die krankhafte Emplindung  wird  stets
dureh krankhafte Reflexerscheinungen begleitet. Die Steigerung oder
die Herabsetzung der Rellextitigkeit verursacht stets nur quanti-
tative Abweichungen in der Form der hypersthenischen und  der
hyposthenischen Reflexe. Sobald aber balmende oder hemmende
Beireflexe sich hinzougesellen, treten anch qualitative Verdinderungen
ins Leben und zwar in der Iform der palinsthenischen und der
parasthenischen  Reflexe. Das Resultat der Reflexe kann  ausser-
dem, noch durch die Successivitit oder die Simultaneitit der Rel-
lexassociationen modifiziert werden. Die Tatsache der Erwartung wird
durch die zeitlichen Verhiltnisse der reizbedingten passiven  [rre-
gungen gegeben. In der Succession der Rellexe kommt sie als Ewplin-
dung der lwrnu-unu-sw‘mud{'runn‘ bei den simultanen Rellexbegegnun-
wen als Empfindung des luI1(,u-lmgsn|1t0rbni’1u.(l(,.~, zum Vorschein,

Im Typus der Walinehmung lisst uns die erste Form die
Erregungsdauer, die zweite die Erregungsdifferenz empfinden. Stei-
gert sich die Erregungsdaner pathologiseh, so iiberdauert die
Empfindung den Reiz, was eine verlingerte Empfindung zustandoe
bringt. Nimmt die Ihlmu'lmn’%dmwr l)athologisch ab, so hiren die
!ump[uldmw(,n friiher auf als, die Reize, sie werden abgekiirzt. Unter
dem Einflusse von Beireflexen (.uistclwu aus der einen Art Nach-
emplindungen, aus der anderen, die dem Reiz vorangehende Vor-
empfindungen. Im Bereiche der’ Erregungsunterschiede lisst die
pathologische Steigerung vermehrte Unterschiede. die Abnahme
verminderte Unterschiede emplinden. Unter der Wirkung von Bei-
reflexen kiinnen auch diese Unterschiede positive oder negative
Umiinderungen erfahren.,

Im Typus der Gemeimempfindung erfahren die verschiedenen
Organempfindungen ebenfalls zeitliche Verdnderungen. Diese Veriinde-
rungen geben sich teils als suecessiv verlanfende Ar'l)cnsumpImdlmgt n,
teils durch simultan auftretende  Spannungsemplindungen l\mul.
Thre pathologische Steigerung lisst uns cin Ubermass von  Arbeit
oder Spannung, ihre pathologische Abnahme  cinen Mangel dersel-
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ben fiihlen. Sie fithren in der parvasthenischen Form  zine hypo-
chondrischen, in der palinsthenischen Form zue nihilistischen [8mp-
findung. In Begleitung starker organomotforischer Reflexwirknungen
witchsen sie zu vegetativen Affekten, zn Orgasmen an.

Viel verwickelter gestalten sich  die  zeitlichen  Verhiiltnisse
jener  Empfindungskomplexe, die die Objektemplindung vermitteln
und sich in den Typus der Wahrnehmung Kleiden.

Bei diesen gesellen sich zu den Aussenrveiz-Emplindungen die
Arbeitsemplindungen der  Sinnesorgane, besonders die Spannungs-
emplindungen der Aufmerksamkeitsreflexe. Innerhalb der  bestin-
digen Spannungen der reizerwartenden Aufmerksamkeitsakte treten
periodische Schwankungen anf. Es kommen nicht nur die Schwan-
kungen der Ermiidung zor Geltung, sondern es werden anch Span-
nungsundulationen  hervorgerafen, welche durch die Atmung und
durech die Herztiitivkeit, bezichungsweise dureh Erniibromgslinktuatio-
nen jener l)t‘lllnﬂt erscheinen. Infolge dieser periodischen Sehwan-
kungen werden die Erwartingsemplindungen der Aulmerksamxeit
dureh taktmi issige Muskelemplindungen unterbrochen. Hieraus ent-
steht die Zeitempfindung. Vermittelst der Aufmerksamkeit, kaun
die Daner dieser taktmiissigen Muskelempfindongen der Atmung,
bald verlingert oder verkiirzt, bald verlangsamt oder beschleunigt,
Jasogar in kleinere oder griissere Abschuitte geteilt werden. So
oft sich diese periodischen Muskelempfindungen weniger im  sue-
cessiven Nacheinander, vielmehr im simultanen  Nebeneinander mel-
deng gestaltet sich die Zeitemplindung  zur Proportionsempfindung.
Beide kdnnen  pathologiseh werden. Thre Mangelhaftigkeiten und
Ubertreibungen, sowie ihre dureh Beirvellexe bedingten  perversen
nnd paradoxen Einseitivkeiten erzengen bedeutende  Erkrankungen
der Wahrnehmung.

Im Typus der inneren Stimmungen lassen sich ebenfals zeit-
liche Veriinderungen crkennen. Sie schliessen in der Tatsache der
Erwartung die subjektiven Empfindungen  des individuellen Lebens
in sich. Die psyehische Arbeit wird ebenso, wie die kirperliche yon
Emplindungen begleitet.  Diese  Empfindongen  nchmen  in - ihrem
suceesiven Nacheinander die Form der Lustempfindung an.  Die
Gefithle der Lust und Unlust, sammt ihren vielen Variationen und
Komplikationon, enstammen cinem zusammengesetzien  verwickelten
Komplexe sole ]111‘ Gemeinempfindungen, die in Verbindung mit der
Zeitempfindung jede psychische Arbeit begleiten. So oft ein simul-
tanes Nebeneinander der Stimmungen entsteht und diese mit den
periodischen  Arbeitsempfindungen und Spannungsemplindungen der
Proportionsempfindungen  zusammenfallen, kommen aus den  sich
associirenden Lustempfindungen, die Empfindungen des Gefallens
und des Missfallens, die #sthetischen Empfindungen zustande.

Die dsthetischen Proportionsempfindungen der Bewegung

3‘
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erzengen das Geliihl des Rythmus, digjenigen des Gehors das Ge-
fiihl der Harmonie und jene des Schens das Gefiihl der Symmetrie.
Die positiven und  negativen Lustempflindungen, wie auch  alle
dsthetischen Emplindungen zeigen  in ihren  krankhaften Formen
. . =] . v . .

die verschiedensten Ubertreibungen und Verkertheiten. Mit starken
organomotorischen Reflexwirkungen gepaart, entarten sie sogar zu
mannigfachen pathologischen Scelenaffekten.

VIIl. Fachsitzung am 2I. Marz 1908.

1. Dr. P. Svexer Rezidic nach einem mit X. strablen behan-
dellen und gehetlten Karzimom der obeven Lippe.

An der oberen Lippe des 50 jihrigen Mannes war vor 8
Jahren eine Warze, welche spiiter exulzerierte und nicht mehr ver-
heilte. Vor 8 Jahren wurde er durch 6 Wochen mit X-strahlen
behandelt, worauf das Geschwiir verheilte, Nach cinem Jahre mel-
dete sich an derselben Stelle wieder ein  Geschwiir, welches sich
anch anf die Schleimhaut der oberen Lippe ausdehnte.

Die submentalen und submaxillaren Lymphdriisen sind beider-
scits karzinomatis infiltriert.

Die Radiologen halten heute dic Behandlung der ,oberflich-
lichen* Karzinome mit x-strahlen berechtigt. ,Oberflichlich* ist aber
cin schr relativer Begriff. Die Erfahrung lehrt, dass in der Chirur-
gie die iiblichen [—11/, em. tiefen Schnitte auch nicht immer genii-
ven. Ein Teil der Radiologen empfiehlt die Behandlung mit x-strahlen
fiir die basozellularen, nicht hornartigen Karzinome, Crairmont dus-
sert sich iiber die Resultate des Verfahrens sehr vorsichtig,in dem
er sie fiir ,nicht unbefriedigend* erklirt. Man soll dagegen betrach-
ten, dass bei der echirurgischen Behandlung der oberflichlichen
Hautkarzinome, nur in 4—59, der Fille Rezidiven beobachtet
wurden. Vortragender hiilf demnach in dhnlichen Fiillen ausschliess-
lich die radikale en bloe Operation fiir berechtigt.

. Diseussion. Dr. Kaxyre. ITm vorliegenden Falle wurde die R.-
behandlung vor 3 Jahren auf der dermatologischen Klinik von ihm
ausgefiihrt, die Behandlung hatte in diesem Falle zweilfellos keinen
[orfolg. Die Chirurgen kommen &fter in die Lage, Rezidiven nach
der R.-behandlung sehen zu kinnen, die wirklich geheilten Fille
sehen sie aber nicht.

Man muss gestehen, dass die Resultate der chirurgischen
Behandlung auch nicht immer befriedigen. Er selbst behandelte
mit R.-strahlen 3 solche Kranke. Beremanx zihlt 169/, Recidiven
binnen 3 Jahren, bei den in 8 Jahren auf seiner Klinik wegen ober-
fliichlichen Hautkarzinom operierten Fillen,
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Sichere zahlenmiissize Angaben iiber die Recidiven nach der
I.-behandlung fehlen. Von 60 so behandelten Kranken der Klinik
kam bei 4 ein Rezidiv vor. Einer dieser I%lle, welcher auch in
Berlin vorgefiihet und 1'/, Jahre hindurch fiir geheilt gehalten wurde,
wurde demonstriert.

Aunf Grund dieser Erfahrungen darf man jedoch die R.-behand-
lung nicht verwerfen. Die R.-strahlen wirken unzweifelhalt spezifisch
aul die Karzinomzellen ein, sie sind imstande  diese zu vernichten.
Die histologischen Priiffungen von 1. Prof., Marscuarkd beweisen,
dass die Wirkung der R.-strahlen nur in den obersten Schichten
des Karzinoms zur Geltung kommt, die Zellen werden in der Ticfe
von einigen Millimetern nicht mehr angegriffen.

Die R.-strahlen sollen daher nur bei den oberflichlichen Kar-
zinomen  verwendet werden. Bei den tiefer liegenden Karzinomen
cmplichlt auch R. in erster Linie die operative Behandlung, die
R.-bebhandlung nur in inoperabilen Iiillen.

Bei den oberflichlichen Plattenepithel-Karzinomen hiilt er die
L-behandlung  entsehieden  fiir vorteilhaft. Das  Verfahren gibt
bestiindige und kosmetisch einwandsireiec Resultate.

Zur Demounstration werden 3 Willle vorgefiihrt :

a) O. Gy, 48 jihriger Schuster hatte ein exuleeriertes Karzinom
an der rechten Seite der Nasenwurzel, welehes auf die  Behandlung
mit R.-strahlen verschwand. Seitdem sind 3/, Jahre ohne Rezidiv
verstrichen,

b) M. K. 62 jihriger Beamter hatte im Jahre 1905, ein kronen-
grosses Uleus rodens an dLr oberen Lippe, welches auf die R.-behand-
lunn heilte. Er ist seit 31/, Jahren gesund, ohne Rezidiv.

e¢) R. A. 388 dhlwc Tierarzt l\(mn nur durch Photographien
demonstriert \\'erden. * hatte in Juni 1905. ein basozellulares Kar-
zinom an der rechten ‘v\"mrgo, in der Niihe des Augenwinkels. Dasselbe
heilte auf R.-behandlung, kein Recidiv also seit 2 Jahren und 7
Monaten,

Wenn man diese Fiille sieht, kann man iiber die R.-behand-
lung des Karzinoms kein Todesurteil fillen, man muss im Gegenteil
zugeben, dass sie bei oberflichlichen Hautkarzinomen die chirurgische
Behandlung  nieht nur ersetzen, sondern auch Vorteile bieten kann.

Dr. SAspor, stimmt in wesentlichen Herrn Kanitz bei. Da
aber solche Fiille wie der von Herrn Stminer vorgefiihrte vorkom-
men kinnen, andererseits das operative Eingreifen bei kleinen Haut-
karzinomen sehr leicht und ohne Schmerzen auszufiithren ist, soll
man bei der Behandlung mit x-strahlen sehr vorsichtig sein. Man sollte
diese nur in solchen Fillen verwenden, wo die Moglichkeit einer
fortdanernden Kontrolle vorliegt, damit man notigenfalls mit der
unbedingt sichereren Excision ecingreifen kaun. Er macht auf die
Kearive “ulguration aufmerksam.
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Prof. Magscnarkd, Seine  histologischen  Priifungen  zeigien,
dass die Re-strahlen anl simmtliche Arten der Karzinomzellen ver-
nichtend einwirken, ihre Wirkung beschriinkt sich jedoch nur auf
die ganz oberflichlichen Schichten. Die in der Tiefe verbmgenen
Karzinomzellen bilden den Ausgangspunkt der Rezidiven. Man darf
trotzdem die R.-behandlung des Karzinoms nicht villig verwerfen.
Sie ist in manchen Fillen, besonders bei basozellularen Hautkarzi-
nomen, welche z. B. im Augenwinkel, am Nasenfliigel sitzen, der
()I](,ld.[l(lll nicht nur gleichwertig, sondern sie ist \lJl‘?II/lL]]L‘lI da
der erveichbare Erfolg auch kosmetisch ideal ist. Dass nman  dauer-
halte Heilungen erreichen kann, beweisen die Ifille von Herrn Ka~irz,
er stimmt JL‘thL,h Herrn Kanrrz auch im Punkte bei, dass 3 Jahre
nicht hinreichen, um die Heilung gesichert zu betrachten. Die be-
stiindige Konfrolle der mit R.-strahlen behandelten Iiille ist jedenfalls
notig. Die basozellularen Karzinome welche aus dem Augenwinkel
ausgehen, sind nicht immer so bisartig, wie es Cranont und nach
ihm  Herr Smaxer  annimmt. Kin Beweis dafiir ist der dritte vom
Herrn Kaxirz vorgefiibhrete Fall,

Prof. Magars. Die operative Behandlung des Karzinoms ist
kein idales Heilverfahren, da man bei der Oparation viel gesundes
Gewebe aulopfern muss und dabei noch immer die \]uolwhkmt der
Rezidive bestehen bleibt. Eine Methode, welehe die sichere Vernich-
tung des Karzinoms unter Schonung des gesunden Gewebes aul
unblutigem Wege ermdiglichte, wiirde von allen Chirurgen mit grosser
Freade empfangen werden; Die R.-therapie entspricht leider nichtdiesen
Hoffnungen. Gewisse Erfolge sind jedoeh beir Hautkarzinomen und
bei den tIPfen chirurgisch 111{,!1t mehr zu behandelnden Karzinomen,
dieser Methode nicht abzustreiten. Es ist immerhin fraglich, ob die
R.-behandlung bei Hautkarzinomen die operative Behandlung zweck-
miissig ersetzen kann. In einfachen Fillen ist der langwierigen und
weniger sicheren R.-behandlung, die in cinigen Minuten ohne Schmer-
zen ausfiihrbare Operation vorzuziehen, umso mehr, da in solchen
Fiillen der kosmetische Erfolg der Operation ebenfalls befriedigend ist,

Bei tiefer greifenden Karzinomen, ferner bei solchen, welche
im Augenwinkel oder an der Nasenschleimhaut sitzen, wire natiir-
lich der bessere kosmetische Erfolg der R.-therapie wiinschenswert.
Leider lidsst uns in solechen Fillen auch diese meistens im Stiche.

Es kommt bei der Aunswahl der Methode viel anf die Paticn-
fen an. Die Patienten stellen ihre eigenen indikationen anf; und
zichen die langwierige unblutige Behandlung der Operation oft vor.

Die in der R.-therapie erreichten Erfolge sollen uns zur Ver-
vollkommenung der Methode anregen.

Dr. Sreiver betont wiederhoif, dass bei dem heuntigen Stand
der Chirurgie, nach operierten Hautepithel-karzinomen nicht mehr als
4—>5 9/, Riickfille vorkommen, Die im Augenwinkel sitzenden Kar-



SITZUNGSBERICHTE. 39

zinome sind stets bisartig. Solange man keine sichere Beweise fiir
die oberflichliche Verbreitung des Karzinoms hat, ist nur die ope-
rative Behandlung berechfigt.

2. Dr. Steiner. Nicht operierbarer Fall von wvielfachen Kar-
Zinomen.

An der linken Parotisgegend des demonstrierten 70 jidhrigen
Mannes, sitzt ein handflichengrosses charakteristisches karzinoma-
tises Geschwiir, welches sich seit 2 Jahren aus einer Warze ent-
wickelte. An dem linken Os parietale, an dem rechten Nasenfliigel
sitzen Geschwiire, an der rechten Gesichtslliche sind zahlreiche kar-
zinomatse Knoten zerstreut. Die ganze vordere Fliche der Brust
ist von einem Ulcus rodens eingenommen. Das histologische Bild
der Geschwiire und Knoten am Gesicht zeigt auf basozellulares
Karzinom.

Die chirnrgische Therapie ist in solchen Fiillen machtlos.

3. Dr. . Kasrrz. Fiihrt einen Fall von Lichen ruber planus
vor, bei welchem die Alfektion sich auch auf die Schleimbaut des
Mundes ausbreitet.

4. Dur. BI.UME\NFELD demonstriert einen mit Tuberkulin, seit 5
Monaten behandelten Patienten. Auf eine vor 5 Tagen gemachten
Injektion von Perlsuchituberkulin (5 centigr) frat starke Reaktion auf]
die vor 4—5 Monaten gemachten Reaktionen nach Pirqer, Car-
meite und Moro erneuerten sich, am Riicken an den Stellen siimmt-
licher Injektionen traten wieder infiltrierte Knoten auf (Escuprion’s
Stichreaktion). Die viel betonte Unschidlichkeit dieser Reaktionen
wird durch diese Erfahrung fraglich.

Ausserdem sah der Vortragende nach den conjunktivalen Reak-
tionen langdauernde Bindehautentziindungen und nach der Moro’schen
Reaktion ebenfalls langdauernde Hautentziindnngen.

5. Privatdoz. Veszerfan demonstriert folgende Fille : Lungen-
karzinom, mediastinales Lymphosarcom. Chondrom in der Sechiidel-
hihle. Die entsprechenden histologischen Priparate werden eben-
falls demonstriert.

Discussion. Dr. Bromesrerp macht den klinischen Verlauf des
Lungenkarzinomfalles bekannt. Die physikalischen Symptome, die
Dimpfung iiber die linke Brusthiilfte, der Husten und die unregel-
miissigen  Temperaturen, ferner die positiven Ophthalmo- und
Cutanreaktionen fiihrten zur Annahme der Tuberkulose, obwol
keine Kocn'schen Bazillen nachgewiesen wurden. Bei ber Ohduk-
tion wurde der Dimpfung entsprechend der demonstrierte Tumor,
und in der rechten Lungenspitze 3—4 linsengrosse verkalkte tuber-
kulise Herde gefunden. Diese letzteren erkliren den positiven Auns-
fall der Tuberkulinreaktionen. Die Ophthalmo- uwnd Cutan-reak
tionen trugen in diesem Falle zur Feststellung der Diagnose



4_0 SITZUNGSBERICHTE.

nicht nur nicht bei, sondern fiihrten zu der irrtiimlichen Annahme
von Tuberkulose.

An der Disknssion nehmen noeh Dr. Loukics, Prof. v.
UbprAngzey und Privatdoz. Jawess teil.

IX. Fachsitzung am 28. Méarz 1908.

1. Prof. Pursrsz stellt einen Fall von Cirrhosis hepatis hyper-
trophica cum ictero sine ascitide vor, in welchem die Gelbsucht
seit 2 Jahren besteht.

2. Dr. D. Porocry. Phagoeytose bei der Trypanosomiasis.
(Siehe diese Revue S. 13-—19.)



