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ANGEBORENER VERSCHLUSS DES DUNNDARMES.
vom Professor Kalman Buday.

Der angehorene Verschluss des Diinndarmes zithlt nicht zu
den hinfigeren Erkrankuneen. Dennoch ist derselbe von hervorra-
gendem Interesse, da er zumeist bei sonst gut entwickelten Neu-
geborenen vorzukommen und nach einigen Tagen zumeist zom Tode
zu lithren pllegl.

Die Entstehung des Leidens wird auf verschiedene Weise zu
deuten gesucht. Es scheint jedoch, dass diejenigen sie richtig erkliiren,
welche den Verschluss aus einer, in der ersten Hilfle des embryo-
nalen Lebens erfolgten Darm-Torsion entstehen lassen.

Auch in unserem Falle war sicherlich eine Darm-Torsion
['rsache des Verschlusses und die gelegentlich der Section gelun-
denen Verdinderungen kliren in mancher Richtung dber die Art,
sowie ilber den Zeitpunkt der Torsion aul.

Die klinischen Daten sind kurz folgende: Die 19 jihrige Mutter
hat vor 1Y/, Jahren ein gesundes Kind geboren. Die zweile Geburt
verlief ebenlalls normal. Das Kind kam in 1. Schiidellage zur Welt,
war bei der Geburt 445 em. lang und wog 2200 grm.Das neuge-
borene Kind nahm die Brust, am zweilen Tag erbrach es hiiufig,
Stublentleerung war keine; vor Fintritt des Todes, der am 3. Tage
erfolgle, trat Cyanose aul.

Sectionsbefund : Der Kérper symmetrisch, Fetigewebe, wie bei
Frithgeborenen zumeist, miissig enlwickelt: die hinteren Parthien
der Lunge lultleer;. in den Nieren harnsiiure Infarcle, Bauch auf-
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getrieben. Bei Erdfinung der Bauchhdhle tritt oberhalb des Nabels
eine daumendicke Gedirm-Schlinge hervor, oberhalb derselben he-
findet sich der Magen an das Zwerchlell gedriickt und kleiner als
die vorgefallene Darmschlinge In der Bauchhéhle keine [reie Fliis-
sigkeit. Die Gedirme sind an vielen Stellen untereinander und mit
dem Peritoneum- mittelst fibringser Striinge verwachsen. (Adhaesive
Peritonitis).

Den Verlaul nnd die Weite der Gediirme zeigt die beistehende,
moglichst naturgetrene Zeichnung. Am Magen (@) ist keine beson-
dere Veriinderung sichtbar. Auch das Duodennm ist unveriinder ;
der obere Theil des Diinndarmes stark erweiterl. Unmittelbar unter
dem Duoodenum (¢b) sind die Darmschlingen von der Dicke eines
kleinen Fingers und bilden 3 Schlingen (in der Zeichnung ist nur
eine wiedergegeben [¢f); 60 cm. unferhalb des Duodenums haben
sic schon einen Durchmesser von 3 c¢m. Diese Darmschlinge (d)
verlan(t in der Mittellinie des Bauches bis znr Symphyse und geht
dann nach rickwiirts in die Gegend des Promontoriums, vorher
schliipit sie jedoch unter dem Gekrise einer zusammengefallenen
Diinndarmschlinge () durch. Die erweiterte Darmschlinge (e) gelangt
sodann in die rechte lleocoecalgegend, wo sie mit einer sackfor-
migen Erweiterung () scheinbar blind endigt. Diese isl beilinfig
hiithnereigross, erfiillt die hintere, rechte Seite des unteren Bauch-
theiles vollkommen, reichl nach hinten bis zur Mittellinie und
nach unten theilweise bis in das kleine Becken, wiithrend der obere
Theil die concave Fliche des rechten Leberlappens beriihrt. Von
dem vorderen, unteren Theil des Sackes geht ein flaches, kaumn
2 mm. breites, bandférmiges Gebilde, (g, k) in einer Linge
von 3 em. auns. Der rechte Theil desselben schmmiegt gich der Ober
fliche des Sackes nahezn ganz an, wihrend der linke sich langsam
abhebt (h), dann allmilig breiter wird und schliesslich in eine voll-
kommen zusammengelallene Diinndarm-Schlinge tibergeht. Unter ver-
schiedenen Windungen geht sie schliesslich in den Blinddarm, der
in Folge der sackférmigen Erweiterung des Diinndarmes héher als
normalmiissig liegt, im CUbriegen ist derselbe normal entwickell.
Linge des Wurmfortsatzes 12 mm. Das Anfangssiiick des Dick-
darmes geht nicht nar nach aufwiirts sondern gleichzeilig auch nach
links; von einem aufsteigenden und quer verlaufenden Theil kann
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kaum die Rede sein. Das links und aufwiirts strebende Colon trans-
versum (n) kreuzt den abwiirts steigenden Ast des Duodenums und
geht mit einer grossen Biegung (flexura lienalis) in den absteigen-

F

den Dickdarm (p/). Der Dickdarm ist tiberall durchgiingig, jedoch
zusammengelallen, diinn. Aus demsclben kann eine weisse. thon-
ihnliche Masse, ohne jede Spur einer Gallen-Fiirbung, herausgedriickt

werden. Der zusammengelallene Diinndarm zeigt einen gleichen
3’
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Inhalt. Er unterscheidet sich augenlillig von dem in den erweiterlen
Darmschlingen vorhandenen schwarzgriinen, svrupdicken Kindspech.
Aus den erweilerien Diinndarmtheilen gelangt man weder mitlelst
Wasserstrahles, noch mit feinster Sonde in jenen zusammengefal-
lenen Diinndarmtheil. Beim Durchsehneiden des undurchgiingingen
Theiles zeigl derselbe keinerlei Lumen. Die Liinge der erweiterten
Darmschlingen ist ohne Duodemun 80 cm., die der zusammenge-
fallenen Diinndarmschlingen 25 em. Die Liinge des Dickdarmes bis
zur oberen Griinze des Masldarmes betriigt circa 23 cm., von wel-
chen auf den Abschnitt zwischen Blinddarm und flexura lienalis nur
9 em. entfallen.

Das Mesenterium des Diinndarmes ist normal, dagegen jenes
der ausgedehnten Darmschlingen linger als normalmiissig und nimmt
von oben nach nnlen an Linge zu. Es betriigt die Linge des Darm-
gekroses vom Ansatz bis zum Mesenlerialrande :

an einer 10 em. von der Fossa duodeno-jejunalis befindlichen
Darmschlinge 2'3 c¢m., an einer 25 cm. von der Fossa duodeno-
jejunalis befindliche Darmschlinge 3-5 cm. und an einer 50 ¢cm. von
der Fossa duodeno jejunalis befindlichen Darmschlinge 5 em.

Von der vorher erwiihnien Kreuzung bis zum Blinddarm ist
der Verlauf und die Liinge des Darmgekrdses dusserst unregelmiis-
sigz. Wo die Darmschlinge (d) unter der zusammengefallenen Diinn-
darmschlinge (%) durchschliptt, erscheint das Mesenterium sichel-
l6rmig scharf und ist iiber die gefiillten Darmschlingen nach Art einer
bogenférmigen Briicke gespannt. Ein dhnliches Bild findel sich noch
an anderer sStelle.

Die sichelformigen Rinder des Gekroses rithren daher, dass
dieser Theil des Diinndarmes eine Torsion erlitten, wodurch die
Lamellen des Darmgekrﬁses eine schar(randige Duplicatur bildeten.
Bei einer Drehung des Darmconvolules zwischen den Krenzungen
der Schlingen wm 3609, von rechts nach links, verschwindet nim-
lich der sichelfsrmige Rand des Gekroses und auch das Durch-
schliplen der Darmschlingen untereinander. An dem in Folge der
Torsion verschmiilerten Meseuterium fehlen die normalen Bluttgefiiss-
Anastomosen. Bei (/) ist das Darmgekrose #usserst schmal, theil-
weise narbig verdickt nnd mit dem blind endigenden Schlauche (f)
verwachsen. Leatzterer ist dbrigens auch mit der ganzen Umgebung
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milttelst Faserziigen verklebt. Das Mesenterium des Dickdarmes zeigt
relativ geringe Veriinderungen.

Das grosse und kleine Netz ist nahezu ganz normal. Im grii-
nen Kindspech zeigt das Mikroskop sehr viele Gallenfarbstofi-Schollen,
‘withrend der weissliche Inhalt des Dickdarmes nahezu ausschliess-
lich aus Cylinder-Epithel besteht. Hie und da sind 1-—2 weissgelb-
braune Kérner sichtbar. Das bandformige Gebilde erweist sich unter
dem Mikroskope als ein obliterirtes Darmstiick, dessen Schleimhaut
zu (irunde gegangen und dann verkalkt isl. In unserem Falle
bestand also eine vollkommene Undurchgingigkeit eines Theiles des
Ditnndarmes. Wanun der Verschluss zu Stande gekommen sein mag
dariiber klirt unter Anderem der Gallenfarbstoff-Giehalt des Dick-
darmecontentums auf. Die Gallensecretion beginnt im 3. Lebensmo-
nate und da im Dickdarminhalte Spuren von Gallenfarbstoffen nach-
gewiesen wurden, konnte der vollkommene Verschluss erst nach
dem 3. Monale der embryonalen Entwickelung zustande gekommen
sein, hiochstwahrscheinlich aber auch gleich nach dem 4. Monalte,
denn sonst wiirden im  Darmcontentum unterhalb der Alresie,
Gallenfarbstloffe in grosserer Menge vorhanden gewesen sein. Was
nun. den Grund des Verschlusses anbelangt, so sprechen die lLage-
veriimderungen der Gediirme und die Art der Torsion daliir, dass
die Gedirme eine doppelle Torsion erlitien haben und in dieser
Slellung mittelst Pseadomembranen fixirt wurden. Die Atresie selbst
wurde durch die zweite, die untere, Atresie bedingt. Die obere Tor-
sion isl nur secundiirer Natur, was aus dem Umstande, dass unter
dieser Stelle noch sehr erweiterte Darmschlingen folgen, erhellt:
withrend die zweite Torsion mit der Stelle des Darmverschlusses
zusammenfalll, was dafliir sprichl, dass eben in dieser Torsion der
Grund der Atresie zu suchen ist.

Ferner kisst die Schmalheit und narbige Schrumplung des
Mesenteriums des verschlossenen Darmtheiles es wahrscheinlich er-
scheinen, dass die Atresie und die Schrumplung des Gekroses durch
einen und deuselben Umstand, niihmlich  durch die Torsion des
Darmes verarsacht wurde. Die Spuren der durch die Darmtorsion
hervorgerufenen traumatischen Einwirkung sind an dem verschlos-
senen Theile auch sichtbar, da die daselbst unter dem Mikroskop
nachgewiesenen Blutfarb-Schollen aul Blutungen iiteren Datums
hindeuten, '
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Die peritonitischen Psendomembranen waren ebenfalls secun-
~ dér; solche rufen iibrigens kaum einen éhnlichen Verschluss hervor,
besonders keinen in dieser Ausdehnung. Gegen primire adhaesive
Peritonitis spricht auch die vollkommene Intactheit des Omentum
majus. Primiire Entwickelungs-Anomalien des Darmtractes kénnen
auch nich{ als Ursache herangezogen werden, denn weder konnte
in den Ubrigen Geddrmen noch sonst irgendwo eine Entwickelungs-
Anomalie gefunden werden: ja selbst im atresirten Theile fand sich
die Muskelschichte vor und die Schleimhaut ging auch erst in Folge
des Insultes, secundir zu Grunde.

Als einziger Grund der Atresie kann demnach nur die Torsion
des Darmes gelten. Warum in unserem Falle sowie in den iibrigen
Fillen zumeist die Darmtorsionen am I'nde des 3. Monates und an
den unteren Hiiftbein-Darmschlingen zustande kommen, mag dadurch
erklirl werden konneo, dass im 3. Monate der Zusammenhang der
(zedarme mit dem Nabel bereits aulgehoben ist und der Ditnndarm
zu wachsen und Schlingen zu bilden beginnt; die Beweglichkeit des
Darmes wird demnach eine grossere, womit die Moglichkeit des
Zustandekommens von: Torsionen .gegeben ist. Dass sich gerade
bei den unteren Hiiftbein-Darmschlingen die Torsion einstellt, wird
durch die grossere Beweglichkeit dieses Theiles zu erkliren gesucht,
nicht unméglich ist es aber, dass hier noch ein anderer Factor
mitspielt.

Die grosste Anzahl der Atresien kommt nidmlich jenen I'heilen
des Diinndarmes zu, der in den ersten Wochen der Entwickelung
mitlelst des Ductus vitello-intestinalis mil dem Nabel zusammen-
hingt. Es ist.daher moglich, dass gerade dieser Theil einer grosse-
ren Zerrung ausgesetzt ist, so dass er nach Trennung von dem
Nabel noch viel leichter einer Knickung zuginglich bleibt, als andere
Theile des Darmes und des Gekréses, analog dem Factum, dass bei
Erwachsenen auch jene Darmschlingen am leichtesten eine Torsion
und innere Incarceration erleiden, die lingere Zeil hindurch in einem
dusserlichen Bruchsacke gelegen und in Folge der Zerrung ihre
Elasticitiil eingebiisst haben.

Dass sich die einmal bestandene Torsion nicht mehr zuriick-
bildet, daran mdgen wohl die peritonitischen Verwachsungen mit
Schuld tragen, welche die torquirten CGedirme in ihrer Lage fixirt
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halten. Schliesslich wére noch zu erwihnen, dass in unserem Falle
die Lage des Dickdarmes eine derartige geblichen wie sie bei 5—6
Monate alten Frichten zu sein pflegt, woselbst der Blinddarm noch
bis zur Hohe des unteren Randes der rechten Niere reicht und der
quere und aufsteigende Ast des Dickdarmes gleichmissig schiel ver-
lault, Dieses Zuriickbleiben des Dickdarmes in seiner Entwickelung
lisst sich leicht dadurch erkliren, dass er von oben her keinen
Darminhalc erhielt und dass iiberdies der sack(Grmig erweiterte Diinn-
darm das Herabgelangen des Blinddarmes iiberhaupt unmdoglich
machte.



Mikroskopische Untersuchung von pulverférmigen Drogen.

Von Dr. Sigmund Jakabhizy Assistent,
{(Fortsetzung).
II. Die Untersuchung von oificinellen Wurzeln.

Diejenigen (iewebs- resp. Zellengestalten, welche Anhaltspunkte
zur Erkennung bei der Untersuchung des Pulvers von Rinden lie-
fern, kinnen als Unterscheidungsmerkmale auch dann dienen, wenn
wir das Pulver von Wurzeln untersuchen wollen. Eine Ausnahme
hievon machen nur die Pulver derjenigen Wurzeln, die laul Vor-
schrift unserer Pharmakopoe, in geschiilllem Zustande vorrithig ge-
halten werden. Aber selbst bei dem grossten Theil dicser Wurzeln
findet sich immer mehr oder weniger von der Rinde vor, da die
Abschillung niemals so genau vorgenommen wird, dass stellenweise
nicht ein Stick der Rinde zuriickbleiben wiirde.

Das Abschilen des Calamus, der Iris Florentina, der Liquiritia
decorticata, Althea u. s. w. geschieht nie derart, da=s simmtliche
ausserhalb des Cambiums befindlichen Theile entlernt wiirden, ja
selbst bei jenen Drogen, wo eine Abschiillung zweimal vorgenom-
men wird, so z B. beim Rheum. u. zw. zuerst im rohen-, dann
aher auch im’ getrockneten Zustande, findet man hie und da dennoch
immer ein Stick der Rinde vor.

Mit der gewdhnlichen Abschiillung wird zumeist nur das Kork-
gewebe oder im besten Falle die primiire Rinde entfernt, der grosste
Theil des Bastgewehes bleibt jedoch zumeist ganz zuriick. Ks wer-
den demnach die Bastzellen, terner das Sich-Gewcehe, die gewohn-
lichen Beslandtheile des Pulvers, ja bei dem grossten Theile der
Wurzeln auch das Bastgewebe im Pulver vorgelunden. Der Umstand
dass ein Theil der Wurzeln sliindig in geschilltem Zustande gehal-
ten wird, erleichtert auch noch die Untersuchung, da das Vorhan-
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densein des Bastgewebes im Pulver, oder das Fehlen desselben schon
einigermassen als Anhaltspunkt bei der Unfersuchung dienen kann.

Mit Riicksicht jedoch darauf dass im Pulver der Wurzeln auch
simmtliche Bestandtheile des Axengebildes vorgefunden werden,
hesitzen wir zur Unterscheidung schon vielmehr CGebilde, als dies
bei den Rinden der Fall ist.

Die wirklichen Geliisse, Tracheide, Fasern, PParenchym, Epdo-
derm-Zellen sind durchwegs derartige Gebilde, die eine mehr-weniger
verdickte Wandung  besitzen und so der Pulvernung weil besser
standhalten als die dinnwandigen Zellen, daher die lntersuchungen
der Wurzeln sich erspriesslicher gesialten, als jene der Rinden, wo
diese Gewebselemente eben fehlen Doch mogen auch die die
Gewebshiindeln  bildenden Theile liir die betrelfende Wurzel noch
so charakteristisch sein, so machen sie die Untersuchung der klei-
neren Llemente doch keineswegs tberlfliissig, ja es darf getrost be-
hauptet werden, dass bei der Unlerscheidung der einzelnen Wurzeln,
diesen kleinen Elemenlen ganz die gleiche Wichtigkeit zuerkannt
werden muss, wie den anderen.

Die Form der Stirke, die Quantitiit, derselben die Harzoel-
Zellen, die Krystalbildungen, die Farbe der Wandung an den ein-
zelnen sklerotischen  Elementen, die Schleimzellen, eventuell die
Wuorzelhaare, oder aber der Nachweis der Apwesenheit von Driisen-
haare, dies alles dient anl eine Weise zur Erginzung der Unfer-
suchungen, dass es ohne diesen schwer, oder selbst gunz unmdaglich
wiire, die Identitit des P'ulvers feslzuslellen.

Schliesslich kénnen milunter anch die Reactionsversuche aul
die wirksammen Beslandtheile nicht ganz umgangen werden, obgleich
dies nur selten wirklich nothwendig wird. Von den gebrauchteren
Wurzeln werden in folgendem die Resultaie der lintersuchungen,
mitgetheill die bei der Rheum-, der Salep-, der Calumba- und der
Ipecacuanha-Wurzel, resp. an dem Pulver derselben vorgenommen
werden und die kurz zusammengelasst das lolgende Resultat ergaben :

Im RhAeum sind ausser den Geliissen keinerlei andere sklero-
tischen Elemente vorhanden. Die Gelisse sind von miltlerer Grosse,
besilzen einen Durchmesser von 60 pm. und sind nelzarlig verdickt.
Mit Kalilauge nimmt das Pulver eine blulrothe Firbung an. Hiufig
findet man ein dichtes, faseriges Giewebe, dessen nestartige Hohl-
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piiume mil Stiirke ausgefiillt sind. An mineralischen Bestandtheilen
ist das Pulver dnsserst reich. Die oxalsauren Kalkkrystall-Drusen
gelangen unversehrl in das Pulver, sind von belrichtlicherer Grisse
und die einzelnen Krvstallgruppen sind sehr zahlreiche. Eine ein-
zelne Druse kann einen Durchmesser von 160-—165 pm. haben;
durchschnittlich betriigt jedoch der Durchmesser derselben 80 pm.
Die Stirke ist zum Theile einfach, zum Theile dreitheilig, die ein-
zelnen Korner sind klein und besitzen durchschnittlich einen Durch-
messer von 15 pm.

Im Salep findet man gelb-braun geliirbte jedoch vollkommen
diinnwandige Gefiisse, mil einem durchschnittlichen Durchmesser von
15—20 pm., die Geliisse zeigen zumeist eine spirale Verdickung. Bei
Speichel-Tinction farbt sich die ganze Masse des Pulvers blau-griin.
Die freien Stiarkekorner sind theils von runder theils von bohnen-
ihnlicher Gestalt, hitufig zeigen sie concenlrische Schichtung: der
Kern des Slirkekorns ist hell. Mitunter sieht man 1—2 zusammen-
geselze Stirkekorner, die aus 10--15 kleinen, eckigen Kdérnchen
bestehen. Unter den mineralischen Bestandtheilen bilden die nadel-
formigen Krystalle des oxalsanren Kalkes, Raphide, die nachdem sie
in Schleim eingebettet, beim Zerpulvern nicht voneinander weichen.
Man findet demnach in Pulver viele Raphide, aber wenige allein-
stehende Nadeln.

Im Pulver der Calumba finden sich zahlreiche in tangentialer
Richtung stark verjiingte Kork-Zellen, welche schone, strahlenformige
Reihen bilden. Die Wandung dieser Zellen ist von gelber Iarbe.
Die Geliisse sind weit, ihr Durchmesser betriigt bis zu 70—100 pm.
die Wandung derselben ist gelb und lerner zeigen sie punktformige
Verdickungen. Die Steinzellen sind ziegelférmig gestaltet, gross, u. zw.
114 pm. lang, und 98 pm. breit; ihre Wand ist von gelber Farbe,
sie sind von prisma- oder rhombférmigen Kristallen des oxalsauren
Kalkes ausgefiillt. Die Stirkekorner sind gross, haben im Durch-
schnitte einen Durchmesser von b0 pm., besitzen eilérmige Gestalt
und setzen sich zwei-, dreilach zusamien. Sehr deutlich ist an
denselben die excentrische Schichtung sichtbar; ihr Kern ist von
brauner Farbe und liegt in Form eines 4—5 strahligen Sprunges
nahe zom Rande des Kornchens. Viele Stirkekorner sind gelb
geliirbt.
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Fir das Pulver der Ipecacuanha ist es fusserst charakteris-
tisch. dass es keine eigentlichen Gefiisse, sondern nur Tracheide
besitzt. Im Pulver ist viel Bastgewebe vorhanden und dieses 1on
rost-hrauner Farbe. Besonders verdickt zeigt sich das ziegellormig
geslaltete Parcnchym Die in den Gewebsstiicken befindliche Stiirke
ist ausnahmslos 3 —8 theilig. Als mineralischen Bestandtheil sehen
wir die aufgebrochenen Raphide, withrend die das Biindel bildende
Nadeln daher einzeln aufliegen; in jedem Gesichtsfelde findet man
10—15 solcher Nadeln.



KLINISCHE BEOBACHTUNGEN UBER DIE WIRKUNG
DES PILOCARPINUM MUR. BEI DER CROUPOSEN PNEUMONIE,

Mittheilung aus der mediz. Klinik des Prof. Sigmund Purjesz.
Vom Assistent Dr. Moritz Rosenberger.

Seit gelegentlich der Wanderversammlung der ung. Aerzte und
Naturtorscher im Jahre 1892, Dr. Sziklai das Pilocarpin als specifi-
sches Miltel gegen die croupose Pneumonie emplohlen, linden wir in
den Spalten der Fachjournale viele Publicationen, welche diese aulfil-
lige Wirkung des Pilocarpins zu bestitigen scheinen, wiithrend andere
sich garnichl vortheilhalt iiber das Mitlel fussern. Dieser Umstand
veranlasste uns in ersler Linie dazu, dasselbe an unserer Klinik
zu versuchen. '

Vorerst mussten wir dariiber ins Klare kommen, dass bei der
Beurtheilung der Wirksamkeit eines neuen Millels gegen die Pneu-
monie, die Heilungspercente die am wenigst tiberzeigenden Daten
werden lielern konnen. Bel den milden, gutartigen Pnenmonie-Epi-
demien, wie solche in den letzten Jahren hier beobachtet wurden,
war das Heilungspercent ohnehin stets tiber 90. Auch bei der dies-
jahrigen Endemie durlte ein dholich giinstiges Mortalititsverhiltniss
gewiirtigt werden. Bei einem so geringen Mortalitiitsverhiiltniss uber
kinnte ein derartiger Unterschied. der ganz zweilellos [iir- oder
gegen das Pilocarpin spricht, nur aus einer nach Tausenden zihlen-
den Statistik gewonnen werden.

Nachdem uns also voraussichtlich keine geniigend grosse Anzahl
von Erkrankungen zu Gebote slehen sollte, war uns nur der einzige
verliissliche Weg offen, nimlich der, bei den mit und ohne Pilocarpin
Behandelten. tiglich durch genaune Unteruchung der Kranken fest-
zustellen, ob bei den ersteren die Zuriickbildung simmtlicher patho-
logischer Symptome, und die Heilung wirklich rascher eintrilt als
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hei den nicht mit Pilocarpin Behandelten und ferners ob die Heilung
thatsithlich der Pilocarpin-Verabreichung sogleich folgl. Wir konn-
ten den Weg mil umso grisserer Erwarlung einschlagen, nachdem
wir vorausselzen mussten, dass das als Specilicum gepriesene Mitlel,
welches angeblich durch 24 Stunden verabreicht, in jedem Stadium
der croupdsen Pneumonic im Stande ist die Krise in 12—24 Stun-
den herbeizulithren, im  Anfange der Erkrankong verabreicht, aber
das Entstehen des croupdsen Exsudales Gberhaupt zu verhindern,
im Hyperaemie-Stadium den Process zur Riickbildung zu bringen, bei
ausgebildetem  Exsudat dasselbe in 12 - 24 Stunden aulzuldsen, ja
selbst  preventiv. gegeben die Infection hintanzuhalten vermag, in
jedem Falle nach Verabreichung siimmiliche Symptome sogleich
beheben, und seinen  specifischen Einfluss den exspectativ behan-
delten Fillen gegentiber klar manifestiven wird.

Doch eben hier hiess es vorsichlig sein. dass sich in unsere
Beobachtungen keine Fehler einschleichen. DBekanniermassen irreni
die Kranken hitufie in Bezug aur Beginn ihrer Erkrankung. Be
Versuchen mil einem neuen Mitlel gegen die Pneumonie ist es aber
durchaus nicht gleichgiillig, ob wir es am 2 -3, oder aber am 4—5H
Tage verabreichen, denn die sponlane Krisis bei der Pueumonie
am b—6 Tage gehort ja durchaus nicht zu den Seltenheiten, wie
dies die Jirgensen'sche Slatistik von 721 Krankheitsfiille beweist.
3ei solchen fehlerhalten anamnestischen Daten wiiren wir dann dem
ausgeselzl, dass wir eine eigentlich am 5 -0 Tag erfolgte Krisis
irrigerweise aul dem 3 -4 Tag daliren und dies dem Pilocarpin
zugute schreiben. Um diesem zu begegnen, gaben wir das Pilocar-
pin nur in jenen Fillen, wo der Beginn der Erkrankung sicher
lestgestelll  werden  konnte. und wo  siimmtliche Symptome dies
hestitigten.

Weilers durllen wir den natiirlichen Verlanf der Pneumonie
nicht ansser Acht lassen, die ja bekannterweise sich selbst iiber-
lassen, im Wege der Krise, oder Lyse am h—9 Tage zu heilen pflegt.
Hieraus miissen bei der Frage der Specificitiit eines Mitlels gegen
die Pneumonie zweierlei Consequenzen gezogen werden; ersiens
kann die Krisis nur dann fiir das Mittel sprechen, wenn sie vor
dem H-len Tage herbeigeliihrt wird, — and auch dies muss in einer
grossen Anzahl von Beobachtungen der Fall sein, — und zweitens
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ebenso bheweisend als Hir die Wirksamkeit des Mittels die vor dem
H-ten Tag aultretenden Krisen sind, ebenso laut sprechen gegen die
Wirksamkeit des Mittels jene Fille, wo trolz der in den 1—3-ten
24 Stunden erfolgten Verabreichung desselben, die Defervescenz
sich erst am 5—9 Tage, ja selbst spiiter einstellt, noch mehr aber
jene Fille, wo das Mittel iiber den H-ten Tag hinaus in grossen
Dosen gegeben wird, und nicht nur keine Defervesecenz eintritt, son-
dern die Infiltration des ergriffenen Lappens weiter schreitet und
selbst aut den Nachbariappen iibergreilt.

Der grosste Theil unserer Fillle konnte demnach heziiglich des
Einflusses des Mittels auf die Krise wenig Aufschluss geben, da wir
bei diesen das Mittel znmeist iitber den dritten Tag hinaus, also mit
Riicksicht auf die spontane Defervescenz schon verspiitet verabreich-
ten, doch kénnen diese Fille in negativer Richtung Aunlklirung bieten,
wenn wir sie nidmlich mit den, nicht mit Pilocarpin behandelten
vergleichen und wenn bei Verabreichung des Miltels sich solch un-
giinstige Zufiilligkeiten einstellen, von denen wir oben Krwithnung
gethan. -

Schliesslich durften wir auch die physiologische Wirkung des
Pilocarping nicht ausser Betracht lassen, die im ganzen der Krisis
einer Pneumonie #dhnlich ist und bei oberflichlicher Beobachtung
leicht zu ITrrungen Anlass geben kann. So rult das Pilocarpin starken
Schweiss hervor, was bei fieberhaflen Kranken milunter zu stiicke-
rem oder geringerem Abfallen der Temperalur (ithren kann, zumin-
destens wird die schweissbedeckte Haut in Folge der starken Ver-
dunstung kiihl anzufiihlen sein; ja selbst die Achselhihlen-Tempe-
ratur kann durch die feuchte Haut beeinflusst werden. Deshalb
wurde die 2 stiindlich vorgenommene Achselhéhlen-Temperatur,
stets durch Messungen im Mastdarm conirollirt.

Gleichzeitig mit dem Pilocarpin gaben wir nie Aantipyrin, wie
dies die Anhiinger des Pilocarpins rathen; denn wiirde nach Ver-
abreichung beider Mittel die Temperatur auf das normalmiissige
gesunken sein, so wiire es hochst ungerechtfertigt gewesen, dies
eben auf Rechnung des Pilocarpins zu selzen.

Das Pilocarpin steigert weiters die Secretion der Speichel-
driisen im hohen Maasse. Diese Wirkung steht in so ferne aller-
dings mit der Pneumonie im Zusammenhange als der Speichel das
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pneumonische Sputum, diluirt, jedoch erst im Spucknapfe. Wir fan-
den slets, dass das pneumonische Spulum, welches aus den Lungen-
zellen herriihrte, trotz der Pilocarpin-Behandlung seine Farbe und
Consislenz beibehielt und nur mit einer grossen Menge Speichels
vermischt war.

Nachdem sowohl Schweiss, sowie das scbuellere, oder langsa-
mere Sinken der Temperatur und mitunter eventuell auch die Dilu-
irung des Sputums bei der Pneumonie-Delervescenz zu constaliren
ist, mussten wir daraul bedacht sein, diese Folgen der Pilocarpin-
behandlung, die zusammen eine wirkliche Heilung gleichsam nach-
ahmen, nicht mit lelzterer zu verwechseln. Als Fingerzeig dient hier
das allgemeine Unwohlsein, die Dyspnoe, die Brastschmerzen, die
bei wirklichér Delervescens mit der gekannten Raschheit versehwun-
den, wiihrend sich dies alles nach der Pilocarpinbehandlung nicht
milderte, hauptsiichlich aber waren es die objectiven Merkmale,

‘welche die Unterscheidung der wirklichen Defervescenz von den

defervescenzartigen Folgezustinden der Pilocarpinbehandlung auns-
serordentlich erleichterten. Der Zustand des Herzes, der Nieren und
des Verdauungstractes wurde bei der Pilocarpinbehandlung genan
beobachtet, ebenso auch die Function des Nervensystems.

Unter 25 reinen Pneumonien wurden 9 mit Pilocarpin behan-
delt. Ein Kranker bekam nur 4 Ctgrm. wiihrend 24 Stunden, 3 er-
hielten tiglich 5-—6 Ctgrm. und 5 Kranke bekammen 8 —10 Ctgrm.

Es folgt nunmehr der Auszug aus der Krankheitsgeschichte
dieser Kranken; die Skizzen verglichen mit jenen der expectaliv
Behandelten fithrt zu folgenden Schliissen :

1. Das allgemeine Unwohlsein, das Geliihl der Schwiiche, das
Seitenstechen wurde durch Verabreichung des Pilocarpin durchaus
nicht gemildert, oder gar behoben; ein Verschwinden dieser Symp-
tome erfolgte erst in der Defervescenz, eben so und in der némli-
chen Zeit, wie dies bei den 16 nicht mit Pilocarpin Behandelten
der Fall war.

2. Das Fieber, der mangelhafte Luftwechsel, die grossere oder
geringere Albuminurie, zeigte bei Pilocarpinbehandlung nicht die
geringste Besserung, bis am 5 -9 Tage dann die Defervescenz ein-
trat. Ein nammhafteres Sinken der Temperatur sahen wir nie; die
Haut des im schweissgebadeten Kranken fithlte sich allerdings kiihl an,
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aber der in der Achsel-
hohle und dem Mast-
darm eingeliithrte Ther-
mometer zeigte, dass
ausser 1—2-mal sich
nie eine slirkere Ver-
minderung der Tempe-
ralur einstellle.

3. In allen Fillen wo
bei Beginn der Behand-
lung mit Pilocarpin, der
erkrankte Lappen be-
reits im Stadium der He-
patisation sich befand,
bliehen die Symptome
lrotz 2—4 tigiger Pilo-
carpinbehandlung ohne
die geringste Veriinde-
rung gleich hestehen,
und die Lésung begann
am Tage nach der De
fervescenz ebenso, wie
in den anderen Fiillen,
die nicht mit Pilocarpin
behandelt wurden.

In jener geringen An-
zahl unserer Fille, in
welchen der Lungenlap
pen erst im Hyperaemie:
Stadium belunden wur-
de, enlwickelle sich das
Exsudat trotz der Pilo-
carpinbehandlung mit
der gewohnten Rasch-
heit.

In einem Falle wo
4 Tage hindurch zusam-
men 40 Ctgrm. Pilocarp.

MORITZ ROSENBERGER.
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gegeben  wurden, grifl die croupdse Erkrankung am 2. Tage aul
den Nachbarlappen iiber; in einem anderem Falle, infillvirte sich
ein Lappen nach dem anderen.

4. Die Delervescenz stellte sich bei den mil Pilocarpin-Behan-
delten nie frither ein, als bei den expeclativ Behandellen, leicht konnten
gleiche Fiille in beiden Reihen gefunden werden, wie dies die Temperatur-
curven zeigen und wie dies die folgende Zusammenstellung beweist -

Die Defervescenz erfolgte bet mit ohne
von Piloearpin Piloearpin
Sehiittelfrost gerechnet Behandelten
am 3—4 Tage — 1
» A—D B 2 2
s D=6 — 1
5—7 1 —
N 1 2
- ogeg 1 4
. 1—9 » 2
, o—11 1 -
. 812 = ¢ 1
9-11 = 2
, 10—12 - 1
. 11—12 e 1
n 12 n T -
5 13 e ~
1415 1 -

H. Beziighich der Dauer des Losungs- und des Reconvalescenz-
Stadinms flnden wir gar keinen Unterschied zwischen den mil- und

jenen ohne Pilocarpin behandelten Fiillen ; mit einem Worte, es zeigl

sich,dass keiner unserer mit Pilocarpin behandelter Fille, riicksichtlich
siimmllicher Symptome der Pneumonie und ihres ganzen Verlaules,
giinstigere Verhiiltnisse aufweisen konnte, als die nicht mit Pilocar-
pin behandelten. Der einzige [nlerschied zwischen beiden Kategorien
war nur der, dass bei den mit Pilocarpin-Behandelten, zu den un-
veriindert [ortbestehenden oder sich gar schwerer geslaltenden
Symplomen der Pneumonia crouposa, die Symptome der Wirkung
des Pilocarpins hinzukamen, u. zw. die schweiss- und speichel
treibende Wirknng, wozu sich in einigen Fiillen noch Erbrechen und
Abfithren hinzugesellte. Die diaphoretische Wirkung war in jedem
unserer Fiille fusserst prononcirt, und plagte der Schweiss sowie
der Speichelfluss die Kranken ununterbrochen so zusagen Tag und

Orv.term -tud, Ertesitd. 1896. 4



40 DR. MORITZ ROSENBERGER.

Nacht, so dass diese sich in einem wirklich erbarmungswiirdigen
Zustande befanden. Sie lagen in nasser Leib- und Bellwiische, und
mussten wegen des Speichelflusses jeden Momenl um den Spuck-
napf greifen, wo sie sich der Seitenstechen halber doch kaum zu
rithren vermochien. In einem Falle trat in Folge der starken Schweisse
ein Ervthema papulosum aufl, sonst sahen wir keine ernsteren
Folgen. Wiirde sich das Pilocarpin wirklich als Specificum gezeigl
haben, so wiirden diese den Kranken verursachten Schmerzen, das
Mittel noch nicht als contraindicirl erscheinen lassen, nachdem
jedoch eine Heilwirkung in jedem Falle vollkommen ausblieb, so
wiirden wir dem Principe der Humanitiit viel besser Rechnung ge-
tragen haben, hiitlen wir die Schmerzen des Kranken nicht noch
durch den Schweiss und den Speichelfluss, sowie durch das in eini-
gen Fiillen liervorgerufene Erbrechen und Abfiithren gesteigert. Von
Seite des Herzens, der Nieren und anderer bis jetzl nicht erwiilin-
ter Orgaune, beobachteten wir in keinem Falle irgend welche unan-
genehmen Nebenwirkungen.

Was schliesslich die praeventive Wirkung des Mittels gegen die
[nfection betrifit, so konnten wir uns von dieser bei unseren Fillen
selbstredend keine Ueberzeugung verschalfen, doch miissen wir die
Moglichkeit der Entscheidung dieser Frage und so die Zeilgemiss-
heit derselben iiberhaupt insolange in Frage stellen, bis wir nicht
im Besilze so exacler [nlersuchungsverfahren gelangen, mittelst
derer es mit unbedingter Sicherheit festgestellt werden kann, ob die
beobachteten Individuen mit Pneumonie thatsidchlich inficirt sind
oder aber nicht und ferneres wenn ja, wann? und ob in einem
ihrem nattirlichen Resistenzvermdgen entsprechendem derartigen
Girade, dass sie ohne der Verabreichung des Pilocarpins unbedingt
erkrankt wiiren.

Alles zusammengelasst, miissen wir daher feststellen, dass das
Pilocarpin in unseren Fiillen, der Pneumonia crouposa gegenitber
ein derartig indifferentes Verhalten hatte, wie es nicht nur ein Speci-
fiecam-, sondern ein halbwegs giinstig wirkendes Mittel nicht zeigen
diirfte. Gefihrliche Complicationen rief es zwar von Seile keines
Organes hervor, doch vermehrie es mit seiner Wirkung die Schmer-
zen und Leiden der Kranken, ohne dass es hiefiir auch nur den
geringsten Ersatz geboten hiitte, eben deshalb aber erwies es sich
von humanistischem Standpunkte aus, als contraindicirt.
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Der Einfluss der Influenza auf den weiblichen Organismus.

Von Dr. Gabor Engel,

. 0. Professor an der Kolozsvirer Universitiit, Director des Landesspitals.

Die Influenza ist eine Erkrankung. die jedes einzelne Organ des
(iesammlorganismus in seiner Function zu beeinflussen imstande ist.
Insolerne sich die Symptome gruppiren lassen, konnen lolgende
Formen der Erkrankung unterschieden werden: die rein fieberhalte,
die nervise, dann die catarrhalische und schliesslich die gastri-
sche Form.

Bei Frauen sah ich die beiden crsten Formen hiufiger. Wih-
rend der Influenza-Epidemie im Jahre 1889/90 erkrankten Frauen so
ziemlich in der gleichen Anzahl wie Minner, doch wird von man-
cher Seéite hervorgehoben, dass in einer Familie zumeist die weib-
lichen Mitglieder derselben zuerst erkrankten und ferners, dass der
Verlaul bei diesen ein milderer war. Wihrend der Epidemie im
Jahre 1896 konnte ich hauptséchlich die Hyperaesthesie und Schmerz-
haftigkeit der Riickenmuskeln finden, die nach Ablaul des Fiebers
noch einige Tage hindurch fortbestehen blieb.

Wie erwidhnt konnten die von mir beobachteten Fille haupt-
siichlich in die Categorie der fieberhaften- und nervisen Influenza-
Erkrankungen gereiht werden und fand ich auch, dass bei Frauen
die Erkrankung eine mildere und die Reconvalescenzdauer eine Kiir-
zere war. Eine Storung in den physiologischen Fupctionen des
(ienitalsystems kommt bei Frauen #usserst hiufig vor, und lisst
sich eine ganze Serie solcher Abnormititen finden, welche auf eine
Hyperaemie im Uterus, resp. der CGenitalien zuriickgefiihrt wer-
den kann. :

In erster Reihe steht die Menstuation. Bei 409/, meiner Patien-

ten siellte gich die Menstruation withrend der Evkrankung ein, 1. Z2w.
- o
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in entspechenden Zeit. Die Blutung jedoch war slets eine slirkere
und hielt anch lidngere Zeit hindurch an; weiters bildete Schmerz-
haltigkeit entlang der Uterushiinder eine hiiufige Klage. Beim Aus-
hleiben der Mepses zeigt sich nicht die gewihnliche langsame Ab-
nahme, dieselben héren vielmehr entweder plétzlich aul, um sich
eventuell nach ein Paar Tagen abermals ecinzustellen, oder die
Blutung wird bald stiirker, bald schwiicher und zieht sich so Tage
hindurch hin. Eine hiufige Klage ist es lerner, dass nach der
Menstruation und nach abgelaulener Influenza aus der Scheide ein
weinsuppeiihnliches  Secret fliessl, das Tage hindurch anhiilt, sich
langsam vermindert und die @iusseren Genilalien excoriirt. Erfolgt
die Erkrankung 6—7 Tage vor der erwarleten Menstrualion so stellt
sich diese schon um diese Zeit ein und verlault aul die obige Weise.
Die néchste Menslruation kommt dann vier Wochen spiiter; die
vorhergegangene muss daher als eine durch die Erkrankung [riiher
hervorgerutene angesehen werden, zum Unterschiede von jenen
intermenstruellen  Blutungen, die auch in FFolge der Influenza aul-
zutrelen pllegen. ‘

Acute und chronische Catarche des Uterus, ohne Riicksichl
darauf, ob dieselben durch Inlection oder Circulationsstérungen
hervorgerufen wurden, verschlimmern sich bei der Influenza. Gleich-
zeitig schwillt nicht selten der ganze Ulerus an und es lreten die
Symplome der Gebdrmutter-Enlziindung in den Vordergrund. In
lebhalter Erinnerung ist mir ein Fall wo die latente Perimelritis
sich erneuerte und in Folge allgemeiner Periloneitis zum "T'ode [iihrte.

Von Seite der Ovarien fand ich keinerlei Symptome welche aut
ein gleichzeitiges Krgiffensein derselben hingewiesen hilten. doch ist
es wahrscheinlich dass sich in der Function derselben auch Sto-
rungen cinstellen, die durch Untersuchung zwar nicht leslgestellt
werden kdnnen, lir deren Vorhandensein jedoch die bei den Menses
vorkommenden Storungen sprechen.

Bei in der Pubertiit befindlichen chlorotischen und anaemischen
Midchen, bei denen die Menses unregelmiissig warcen, slellte sich
die Blutung wiithrend- oder nach der Erkrankung eiu, und hielt dann
lingere Zeil hindurch die regelmiissigen Zeitabschuille ein. Bei 3
Frauen, hei denen ecin [rihzeitiges Klimax muthmasslich in Folge
starker Fettleibigkeit eintral, kamen die Menses nach der Influenza
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zum Vorschein und waren von da an regelmiissic. Withrend der
Epidemie 1889/90, war unter 902 Fillen, 265-mal eine Anomalie
der Menstruation aufgezeichnet.

Wiihrend derselben und der zwei geringfiigigeren, spiteren
Epidemien konnle man sich die Ueberzeugung verschaffen, dass die
Influenza aunf die Graviditit von sehr ungiinstigem Einfluss ist. Eine
so grosse Anzahl von Abortus, Frithgeburten und gestdrten nor-
malen Geburten, konnten wir bei keiner anderen Krankheit be-
obachten Der Abortus (@llt zumeist in die ersten drei Schwanger-
schaftsmonate ; der Verlauf ist weniger sliirmisch, mitunter jedoch
protrahirt; die Blutung ist verhiilinissmiissig gering, die Zusammen-
ziehungen der Gebiirmutter sind nicht so schmerzhalt, doch ist die-
selbe druckempfindlicher.

Die Frithgeburten beginnen mit schwachen Blutungen, die
Schmerzen sind zeilweilig kramptartig. Die zum Schlusse der Gra-
viditiit aultretende Influenza, pflegt die Geburt in Folge zu haben.
Beim Aborlus geht das Ei meistens in toto ab, das Fruchtwasser
ist blutig, die Frucht befindet sich in relativ frischem Zustande, die
Hiute reissen leicht, ebenso die Placenta, deren Consistenz ab und
zu. breiartig ist.

Bei den zur gehorigen Zeil erfolgten Geburten fand ich die
Zusammenziehungen des Uterus schwach, doch verhiilinissmiissig
schmerzhalt, die Geburl selbst protrahirt.

Das Wochenbett macht gegen die Influenza nicht immun. Bei
denjenigen, welche die Krankheit schon [rither iiberstanden hatten,
war die Rccidive eine milde. Die Riickbildung der Gebdrmutter
sistirt withrend des fieberhaflten Zustandes, der Ausfluss nimmt zu
und wird @belriechend, mitanter treten geringere Blutungen auf
Kine Influenza wiihrend der ersten Tage nach der Geburt, kann
beinahe das Bild eines Puerperalfiebers zeigen.

Bei einer im dritten Monate Stillenden wurde die Gebérmut-
ler schmerzhafl und schwoll an, Blutung stellte sich jedoch keine
ein. Bei zwei Frauen verminderte sich die Milch derart, dass ein
weiteres Stillen unmoglich wurde. Es scheint, dass das specifische
Gift der Influenza hauptsiichlich die physiologischen Funclionen der
Schleimhiiute stért; nur mit dieser Voraussetzung lassen sich die
Storungen erkliren, welche die Frkrankung sowohl bei Graviden,
als auch bei Nichtgraviden hervorrult.
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GGirosse Kriege, ausgebreitete Epidemien gehen mit Verminde-
rung der Bevilkerung einher. Von der Influenza-Epidemie 1889/90
liisst sich das gleiche nachweisen. Von der Mortalitit, welche die
Influenza durch Hervorrufen anderer Krankheiten zu Folge haben
kann — sehe ich ab, da sich diese meine Publication nur auf den
Einfluss der Erkrankung auf den weiblichen Organismus erstreckt,
und will daher nur der Verminderung der Geburten Erwihnung thuen.

Ich habe aus der Zahl der Geburten in unserem Vaterlande,
drei Jahre vor dem Epidemie-Jahre 1890, und drei Jahre nach der-
selben, eine Durchschnittszahl genommen und habe nun im Ver-
gleiche zu dieser berechnet. wie viele Geburlen, wir im Jahre 1890
hilten erwarten diirfen.

Die Durchschnittszahl betrigt 767,716 Geburten; im Jahre 1890
wurden jedoch nur 715,850 Kinder zur Welt gebracht, daher um
41,866 weniger als man sonst hiitte erwarten konnen. In den
Monaten September und Oclober der erwidhuten 6 Jabre kamen
durchschnittlich 128,960 Kinder zur Welt, im Jahre 1890 jedoch
nur 110,859, also um 18101 weniger. Die Verhiltnisszahl der
Geburten — nach dem 6 jéhrigen Durchschnitte — in unserem
Vaterlande belriigt 44-84%/,,, im Jahre 1890 war sie nur 42569/,
die Verminderung fiir das ganze Jahr demnach: 2:280/; .

Wenn der Vergleich nur mit dem vorausgegangenen Jahre,
dem Jahre (889 angestellt wird, wie dies Bloch und theilweise
auch Sperling that, so finden wir einen noch grosseren Unterschied,
nimlich: dass anf das Jahr 1890, um 52,034 weniger, — und
speciell aul den Monat September und October um 19,768 weniger
(zeburlen entlallen.

Auf die Verminderung der Geburten sind verschiedene Factoren
von Einfluss. Von der Erkrankung werden beide Geschlechter gleich-
miissig heimgesucht, was von Seite des minnlichen Geschlechtes
Verminderung der Zeugungs-Potenz, von Seite des weiblichen, Ver-
minderung der Conceplionslihigkeit zufolge hatlte. Diese beiden
Factoren bieten also schon gentigende-Erklirung lir die Abnahme
der Geburten, obgleich ehen bei der Influenza jene [riihzeiligen
Abortuse auch nicht ausser Acht gelassen werden dirfen, welche
zumeist in Form einer starken Menstruation, der Beobachtung
entgehen.
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Auf Grund des Angefiihrten kénnen w'r behaupten, dass die
Influenza eine Intectionskrankheit von ernstlicher Bedeutung ist,
welehe schon vom nationaloekonomischen Standpunkte aus, sowohl
dem Staats-Sanititswesen, als auch der drztlichen Wissenschaft
eine schone und dankbare Aufgabe bietet.



Mittheilung aus der geburtshiilflichen und gynikologischen
Universitdts-Klinik des Prof Dr. Dénes v. Szabé.

Ein Fall von Graviditit im rechten rudimentir entwickelten Horne eines
Uterus bicornis.

NVom Dr. Dezsd Malom. Klinischer Assistent.

Die ausserordentliche Seltenheit iihnlicher Fiille rechtlertigl
die Mittheilung des folgenden Falles.

Die 25 Jahre alte, verheiratete (). P., L. I wurde am 2-len
November 1896 auf obige Klinik aufgenommen. Die Fran ist seit
11/, Jahren verheiratet; mit 18 Jahren war sie das erstemal men-
struirt ; seitdem regelmiissige Menses, mil 4 liigiger Dauer, vier-
wochentlich, Letzte Menstruation vor | Jahr. Nach Ausselzen der-
selben hitufiges Frbrechen 4—5 Monale hindurch: vor ca. b Mona-
ten konnlen aus den Briisten reichlich Secret herausgedriickt wer-
den. Kindesbewegungen liihlle sie [riher ununterbrochen, seit 3
Monaten hahen sie aufgehirt. Zwei Wochen nach Sistirung dersel-
ben blutig tingirter Ausfluss; zwei Wochen hindurceh ausgibig, zwei
Wochen in geringer Menge. Withrend Bestand desselben  geburls-
wehen iihnliche Kriimpte im Unterleibe. (iegenwiirtig hestehen Schmer-
zen im Unterleibe und Auvsfluss aus den Genitalien.

Die 160 cm. grosse, (62 klgrm. schwere Fraun ist gul ent-
wickelt und geniihrt, die sichtbaren. Schleimhiiute normal. Brust-
Organe, Leber, Milz, Magen und Gediirme zeigen keinerlei Veriin-
derungen, Harn normal. Briiste mittelgross, ergeben kein Secret; an
denselbzn Graviditits-Narben: Brustwarzen dunkel pigmentirt ; Monl-
gomery’sche Driisen.

In stehender und liegender Stellung wolbt sich der untere
Theil des Bauches gleichmiissig hervor Nabel eingezogen, Mitlel-
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linie braun pigmentirt. Die Vorwdélbung des Bauches wird durch
ein hartes, muskeliihnlich anzufiihlendes Gebilde, von gleichmissig
glatter Oberfliche verursacht, welches aul handbreite unter dem
Schwertfortsatze mil kugelférmiger Fliche endigt, und aus dem Becken
derart herausgehoben werden kann, dass sich die Bauchwand zwi-
schen Geschwulst und Symphyse tiel eindriicken lisst. Aus der
Schamspalte entleert sich eitriges Secrel; die Porfio vagin. ca. 1/,
em. Muttermund  geschlossen, linsengross. Uteruskorper scheinbar
klein, an die Symphyse gedriicki, in der linken Hilfte des Beckens
befindlich. Das erwiihnte (Gebilde kann rechts vom Uterus separat
gefiihlt werden, beim Aufheben des Gebildes folgt der Scheidentheil
des UUterus kaum dem Zuge. Per Rectum derselbe Befund.

Die Diagnose war nach alldem nicht leichl. Die ganze Anam-
nese sprach tiir Graviditiit, welche mit Riicksicht auf den objecliven
Befund extrauterin sein musste. Dieselbe war dann ‘iiber das zehnte
Monat hinans, und doch waren keine Kindestheile zu fihlen. [Unserer
Meinung nach kann ohne diesen sicheren Gravidititszeichen eine
Graviditiit wohl vermuthel, aber kaum sicher angenommen werden.
Bei Graviditiil im rudimentiiren Horn kann die Wandung des Sackes
allerdings so dick sein, dass sie ein Heraustiihlen der einzelnen
Theile unmdglich macht, doch [ehlten hiefiir weitere sichere Anhalts-
punkte, so fanden wir keinerlei Strang, der sich von der Geschwulst
zur Gegend des inneren Multermundes gezogen hiitte, wir fanden
nicht die hogenférmige (iestalt und das spitze Ende des nicht gra-
viden Hornes, — dagegen fanden wir einen gut entwickelten Fundus.

Einen iihniichen Befund geben auch Ovarialgeschwiilste, haupt-
siichlich bisartige, gegen eine solche sprachen jedoch andere Um-
stiinde. Giegen Fibroma sprach das Aushleiben der Blutung, und der
rasche Wachsthum der Geschwulst,

Am 21-ten November nahm Prof. v. Szahd die Laparatomie
behufs Entfernung des Tumors vor.

Schnitt der linea alba entlang, oberhalb der Symphyse, drei
Querfinger unterhalb des Nabels. Nach Erdffnung des Peritoneums
wird ein harles Ciebilde mit glatter Oberfliiche sichtbar, das frei
beweglich ist, doch wegen der gespannten Rectuse aus der Offnung
nicht herausgerollt werden kann. Verliingerung des Schnilles gegen
den Nabel. Das nunmehr herausgebrachte Gebilde ist mannskopl-
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gross, rund, von harter Consistenz; an der unleren und dusseren
Fliche ist die Tube und das Ovarium sichtbar; das Gebilde steht
mittelst breitem Stiele, mit der links befindlichen kleinen Gebir-
mutter in Zusammenhang. Die Unterbindung des Stieles geschieht
in drei Abschnitten mit-Seide, dieserwird dann in Billroth gezwiingt
und ober diesem durchgescnitlen. Der in Billroth gezwiéngle Theil
des Stieles wird durch Ausschneiden von Muskelgewebe diinner
gemacht und oberhalb der Unterbindungen mittelst Catgut-Kiirsch-
nernaht mit Peritoneum bedeckl. Nach erfolgler Toilette folgl
Versenkung des Stumples. Dauer der Operation 45 Minuten, Blu-
tung kaum nennenswerth. Die Vereinigung der Bauchwunde in
zwei Klagen; die erste — Peritoneal-Naht, — ist eine Calgul-
!_(['tr‘svhne'r—Naht, die zweite betrifft die iibrigen Schichten als Seiden-
Knoten-Naht. Aul die Wunde wird Dermatol gestriut dann Gaze-
Watte-Druckverband.

Verlauf giinstig, am 24 Tag nach der Operation verlissl
Patientin vollkommen wohl, das Bett.

Die Geschwulsl wiegt 2800 grm. ist mannskoptgross, lihlt sich
consistent an; aufgeschnitten, wird in derselben eine Frucht sichtbar
in Steisslage, II. Stellung und normaler Haltung. Bei Eroffnung der
Geschwulst entleert sich aus dieser wenig, einer dickfliissigen roth-
braunen, geruchlosen Masse. Der untere Theil des Sackes wird durch
eine dinne Placenta von grosser Ausdehnung bedeckt. Die Hohe
des Sackes betrdgt 22 cm., die Breite 15 ecm. Die Wand in den
oberen Theilen 0:6 ¢m., in den unteren Theilen 1:6 em. dick. Tube
12 c¢m. lang durchgiingig: das platte Ovarium hat bei einer Liinge
von 4 c¢m., eine Dicke von 07 em. Lidnge der Frucht 485 cm.,
der gerade Durchmesser des Koples 108 em., der biparietale 9-2 ¢m.
Fontanellen und Niihte normal; die Knochen scheinbar gut ent-
wickelt, Erscheinungen der Maceration.

Die Resultate der mikroskopischen lUintersuchung (Professor
Buday) sind folgende :

‘An der Stelle des Sackes wo die Placenta erkannt werden kann,
zeigt die innere ca, 45> mm. breile Schichle, genau die Elemente
der miitterlichen und foetalen Placenta. Eine Abweichung besteht
nur insoferne als Kernféirbung nicht aufgenommen wird ; die Chorion-
Zotlen an vielen Stellen verkalkl. Das die Placenla bedeckende
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Ammion st ebentalls zu Grunde gegangea, das Epithel lebll  ganz.
Die Musculatur ist gut erhalten, an derselben ist eine schmilere
innere und iussere und eine mittlere breitere Schichte sichtbar. Im
Bindegewebe  zwischen den  Muskelbiindeln, hauptsiichlich wm  die
Blutgefiisse herum. zellige Infiltration. An den Randtheilen der Pla-
centa zeigl sich so ziemlich das nimliche Bild. Die Schleimhaut ist
15 mm. breit, ihre feinere Structur lisst sich nicht mehr beurthei-
len, sie ist vollkommen zugrunde gegangen. Im necrotischen (iewebe
braun-rothe Haematoidin-Schollen. Im Fundus des Sackes zeigen die
Schnitte einen  unregelmiissigen Verlaul der Muskeln, so dass hier
die 3 Schichten nicht o deullich zu unterscheiden sind. Hier isl
die Schleimhaut erhalten, lisst sich tberall gut Girben. Ihre Ober-
liche ist etwas warzig, gleich den Palmae plical. der Cervix, ihre
Oberfliche durch niederes Cylinderepithel bedeckt; ihre Substanz
wird durch grosse seschwellle, epithelartigen Zellen gebildet, die an
die Zellen der Decidua erinnern. Zwischen diesen reichliche zellige
Infiltration. Die deciduaartigen Zellen enthalten an vielen Stellen
orangelirhiges Pigment. An den Schnittflichen der Musculatur, dem
Stiele des Suckes, entnommen lassen sich mikroskpische Ueberreste
des Canaliz cervicalis iberhaupt nicht finden, ein Zusammenhang
nach aussen bestand demnach hier nicht. Der rechte Schenkelkno-
chen der Frucht ist 86 mm. lang, in seinem unteren KEnde ein Kno-
chenkern von 2 mm. Durchmesser.

Nach dem histologischen Befunde ging mit dem Absterben der
Frucht auch jener Theil des Sackes zugrunde, welcher durch die
Placenta gebildet wurde.

Die lange Tube, der Ursprung des Stieles des graviden Sackes
vom Cervix, schliessl eine Tuben-Graviditit ebenso wie eine inter-
stitial exirauterine aus. Zweiielsol'lne haben wir es mit einem Ute-
rus bicornis zu thuen, in dessen rechten Horn die (iraviditit zu-
stande kam. Dieses llom miissen wir tir ein rudimentir entwickeltes
halten, wenn wir die Erklirung Turners acceptiren, nach welcher
ein Horn, das gegen die Cervix hin keine Communication hat, ein
rudimentires ist.

Unser Fall ist demnach nach Ruge-Séanger als »Uterus bicor-
nis unicollis latere dextro rudimentarius excavatus graviduse aul-
zitlassen, und der 7-te hekannte Fall, wo die F‘rucht hxa zum Schluss
ausgetragen wurde. Y O T f\“*
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Leider kénnen wir in unserem Falle iiber die Art der Be-
fruchlung des Bies nichts Bestimmies sagen, Nachdem zar keine
Communication zwischen den beiden Hérnern bestand, konnte der
Weg des Samens nur durch das gut entwickelle Horn und dessen
Tube [tihren, ob wir es aber mit einer iinsseren T'ransmigration des
Samens oder des belruchieten Eies zuthuen haben, das bleibl un-
entschieden. Im Ovarium des cntfernten rudimentiiven Horn war ein
Corpus latenm nicht zu linden, deshalb ist es moglich, dass das Ki
vom linken Ovarium gelielert wurde, es handelte sich also um
eine Transmigratio ovuli externa: doch ist es nicht ausgeschlossen
dass das Ei dennoch vom rechlen Ovarvium hervithrle und das
Corpus Inteum nur nicht  mehr anlfindbar war und es sich damn
um eine iiussere Transmigralion des Samens handelte. Mit Riick-
sichl, dass der untere Theil des rudimentiren Hornes vollkommen
geschlossen war, konnten die Menstruationen nur von dem nach aus-
sen communicirenden linken Horn herrithren : sonst witrde es zar
Bildung einer Haematometra gekommen sein.




Az egylet tasjai az egylet kiadvdnyait ingyen kapjik, szakosztilyi tagok csak-
az illeté szak kiadvdnyait. : 8 0N

55. §. Az egyleti tagnak joga van a muzeum gyiijteményeibe oly meghatirozott
aapokon is bemenni, melyeken azok a nagy kozonség eldtt zdarvik.

56. §. Megsziinik tagja lenni az egyletnek :

@) A ki meghal.

b) A ki onkéntesen kilép. . ey : :

¢) Amely részvényes kotelességeit a vilasztmény ismételt felszélitisira sem teljesiti

d) A ki az egyletbdl kizdratik. ;

A tagdijak a szakosztaly titkdrdhoz, Koch Ferencz dr. egyet. m. tanérhoz
(Asvnytani intézet) killdend6k be.

Uj tagok az Hrtesit6 1876., 1877., 1878-ki folyaménak egyes fiizete
példényait egy-egy forintért. az 1883 —1895-ki folyamokat két-két forintért a
titkari hivatal \itjan megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadasaban megjelent Herbich Ferencz
dr. hatrahagyott mive: Paldontologiai adatok a romaniai
Karpatok ismeretéhez. I. A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
z6dményei, 17 kényomatd tablaval magyar és német nyelven. Ezen
munka bolti ara 1 frt 50 kr., az egylet tagjainak azonban csak 1 frt, mely
sszegnek bekiildése utan bérmentve megkiildjiik azt a megrendelSknek.

A titldr.

A t. munkatdrsaknak tudomdsuételre.

A tiszteletdijat és a kiillonlenyomatokat illetsleg szak-
osztdlyunk vilasztmdnya a kovetkezskben 4llapodott meg:

} @) A népszeri eléadas tiszteletdija 35 frt, mely Osszeg csak a kéz-
Irat benyujtdsa utin adatik ki; ezenkiviil csupdn 25 kiilonlenyomatra tart-
hat igényt a szerzs. :

_ ) A szakdolgozatok egy nyomatott ivének tiszteletdija 24 forint, a
petittel szedett kozleményeké ellenben 32 frt, mely tiszteletdij a dolgozat
megjelendse utén adatik ki, ,

¢) Bgy fiizethen egy szerz6tsl 2 ivnél tobb nem dijazhaté; ha pedig
Vﬂlaﬁ’l’ely értekezés 2 {ynél tobbre terjedne, a nyomdai koltség az illetd
rzerzinek 2 iv utdn jaré tisateletdjabol levonatik. ]

d) A szakdolgozatok és népszeri; eléaddsok csak azon esetben dijaz-
tatnak, ha a szakosztaly kozlonyében litnak el6szor napviligot. .
y ¢) Kiilonlenyomatok csakis a szerzék kéltségére adhaték ki. Ezek
ara a szerzok tiszteletdijabdl levonatilk.

A kiilon lenyomatok ara (lapszamozva, boritékkal, fiizve) a kovet-
kezlre van szabva:

25 peldiny 1/, ives, ... ... 1 frt 25 kr. || 25 példdny 3/, ives...... 2 frt 756 kr.
0y e Tefrt BUCET: O ahD e  e i e 3 frt 80 kr.
100 sy e e 2 frt — kr. ' 100 s, e 4 frt 95 kr.
b Tt o SRl 2 frt — kr By e o 3 frt 50 kr.
L N T 2 fet 70 k. oo T o2 i frt — kr.
100 = i y ein.. 8 frt 40 ke 100 2 o P -5 frt 40 kr.

Tobb ives fiizeteknél a masodik sat ivek 25%, engedménynyel. i
100 példanyon felil, a masodik sat. 100 példinyndl még kiilon 10%.
hiilén czimlap: 25 pld. 1 frt, 50 pld. 1 frt 25 kr,, 100 pld. 1 frt 76 kr.



Tagdijaikat befizették :

1895-re: (Helybelick! Szegedi Jozsef dr., Baldizs Istvdn, Kaeséh Pon-
gritz dr,, Liszl6 Ferencz, Pataky Led dr. (Vidékiek): Haftl Dezsd dr., Szabd
Péter dr.

1896-ra : (Helybeliek) Kines Rébert; Kacséh Pongrdtz dr., Ajtai K.
Albert, Osdky Jozsef dr., Frank-Kiss Istvin dr., Ruzitska Béla dr., Sdarkéiny
Lajos dr.,, Szenkovich Mirton, Torok Imre dr, Wolf Jdnos, Ziegler Kdroly
dr., Akontz Kéroly dr., Bir6 Béla, Boneztani intézet, Biichler Igndcz dr., Da-
vida Led dr., Elmekértani int., Engel Gdbor dr., Farkas Géza dr., Gdlfy Endre
dr., Genersich Gusztdv dr., Hangai Oktiv, Jancsé Miklés dr., Kdérboneztani
intézet, Lechner Kdroly dr., Liky Béla dr., Malom Dezsbé dr, Matusovszky
Andrés dr., Mihdly I4szl6 dr., Papp Gébor dr, Perl Jézsef, Reich Albert,
Rudas Gerd dr., Scheitz Vilmos dr., Strobel Vilibald dr., Weisz Mor, Wetten-
stein Jozsef dr., Frank Istvin,

(Vidékiek): Daday Vilmos dr., Eberhart Syula, Beregszdszi 41l foredl-
iskola, Gelei Jézsef dr., Zilahi ref. gymn., Orosz Endre, Székely-MikdG coll.
Sepsiszentgyorgy, Krim Gusztdy, Poor Jinos, Kdroly Ivén dr., Biichler Mdér dr.,
Novik Antal, Wachsmann Ede dr,, Simdé Ferencz, Gerevich Emil dr., Kresz
Ott6 dr., Hajés Béla dr., Veress lLajos dr, Kiss Tamds, Baresi Lajos dr,
Elekes Kéroly, Félegyhdzi Antal, Lirenthey Imre dr., Franzenau Agoston dr,,
Friedmann Jézsef dr., B.-csabai dg. ev. gymn.,, Péterfy Mirton, Barabds J6-
zeef, Kiss Ferencz dr., Baresi Jozsef, Békai Jdinos dr., Schmidt Agoston dr.,
Acs Albert, Hadik Richérd, Szilfgyi Jinos dr, Szokol P4l dr., Chyzer Kor-
nél dr., Konig Henrik dr., Herepei Kiroly, Wolff Gyula dr., Feldmann Ignditz
dr., Fridrich Alajos dr., Sinkovich Aurél dr, Fl6th Adolf, Junker Agoston,
Haftl Dezsé dr.
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MONDANI VALOK.

Az ,Orvos-természettudomany: Ertesitd® 3 orvosi, 3 ter-
mészettudomanyi és a népszerd estélyekrsl kiadott t6bb- fiizetben jelenik meg
és tartalmazza azon értekezéseket és elfadasokat, melyek az Erdélyi Muzeum-
Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilyanak szakiilésein és népszerd els-
adasain id6rél-idére elGadatnak, tovabba a magyar orvesi és természettudo-
manyi szakirodalomban évr6l-évre megjelend 6nallé dolgozatoknak névjegyzékét
és a szakosztaly iigyeire vonatkozé aprobb kozleményeket. ;

A fizeteket az Erdélyi Muzeum-Egylet-vagy annak Or-
vos-természettundomanyi szakosztilyanak tagjai kapjak,
valamint megszerezheték azok konyvarus dtjan is. i

Az Erdélyi Muzeum-Egylet tagja lehet — az alapszabalyok 8. §-a sze-
rint — minden ¢nallo és tudomanynyal foglalkozé vagy tudomanykedveld
honpolgér. A csatlakozni kivin6 valamely tag altal a valasztmanyban ielen-
teti be magat. A tagvilasztasnal, a tagok jogair6l és kotelességeirél az alap-
szabalyok kovetkezéleg intézkednek : '

9. § Az elésorolt feltérelek mellett egyleti tagokkd lehetnek egyes kozségek,
testiiletek, erkblesi személyek 1s; ezek jogaikat megbizottjaik vagy kiildotteik dltal
gyakorolhiatjdk.

10 §. Az egylet tagjai kétfélék: rendeselk és rendkiviliek.

A rendes tagok vagy igazgaték, vagy alapiték, vagy részvénye-
sek, vagy szakoszudlyi tagok

A rendkiviili tagok tiszteletbeliek,vagy levelezndk,

1. § Ipazgato tagok asok, a kik az egylet pénzalapjiba legalabb 500—
dtszaz oszirdk forintot adominyoznak, vagy a muzeumba felvehetd ennyi értékil gyiij-
teményt ajindékoznak.

Az igazgatd tagok az egyleti vilasztmanynak holtokig rendes tagjai.

© 12, § Alapitd tagok azok. a kik akdrv az egylet pénzalapjit, akir a miizeum
gyiijteményeit 100 = egysziz o. & forintial. vagy annyi értékd ajandékkal gyarapitjik.

Az alapité ezen egyszerre lefizetett psszey dltal, minden részvényfizetés nélkil,
holtig rendes tagja az egyletnek.

15. 8. Az igazgaté- és alapité tagok dltal hefizetett Gsszegek a mizeum alap-
tokéjéhez csatoltatnak ; kvetkezGleg a folyé koltségekre ezen Gsszeégeknek csak kamaf-
jai fordithatok ; esak a kozgyfilésnek van joga eléfordulhato rendkiviili kiaddsok fede-
zésére az egylet tokejébdl is utalvinyozni. : g

14. §.'Részvényes tagok azok, a kik kotelezik magokat, hogy az egylet
pénzidriba évenként az év els6 negyedében ot forintot Ezetnel:i.

15. § Szakosztalyi tagok azok. a kik csupén egyik vauy masik szakosz-
talyba lépnek be és.évi 3 forint tagdijt fizetnek: !

Az egyszer belépd fag tag marad mindaddig, mig kotelezettségét teljesiti.

16. §. A bedllds: év junudr 1-ével kezdddik; id6kozben bedlld részvényes és szak-
osztalyi tag akként fizet; mintba azon év janudriusa 1-jén lépett volna be az egylethe.

. 17.'8. Evenkénti fizetés helyett-1iz dvre esd részvénydijt egyszerre eldre is lefi-
zethetni 40 = negyven o. é. forinttal. A ki pedig husz évre akarnd részvényét elore
lefizetni, 60 = hatvan o. é.'fovinttal megteheti. Tagok 25 forinftal vdlthatjik meg
tiz.évi ragdijaikat, :

53. §. A fenn (12, 13, 14, 15, 17, §-okben) elésorolt fizetési kotelezettségen
kiviil az egyletnek minden tagja felhivatik, hogy tehetsége szerint « mizeum gytjte:
ményeit gyarapitsa és tudomanyos torekvéseit elémozditsa. i
' o+, §. Kozgyliléseken az egylefnek minden rendes tagja egyenld szavazdsi ]ugg&i
bir; kivéve a sznkosztdlyi tagokat, kik csak a szakoszidly gyfilésein birnak szavazasi
joggal; a vilasztminyi 15 tag az alapité és részvényes tagok }:f')zi'\l vialasztatik.
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Az egylet tagjai az egylet kiadvinyait ingyen kapjdk, szakosztilyi tagok csak

illeté szak kiadvinyait. 2
55. §. Az egyleti tagnak joga van a muzeum gytijteményeibe oly meghatirozott

pokon is bemenni, melyeken azok a nagy kozonség elbtt zarvik.

56. §. Megsziinik tagja lenni az egyletnek :

@) A ki meghal.

b) A ki onkéntesen kilép. W) “hfR

¢) Amely részvényes kitelességeit a valasztminy ismételt felszdlitisira sem teljesiti

d) A ki az egylethél kizaratik. : .

A tagdijak a <zakosztaly titkarahoz. Koch Ferencz dr. egyet. m. tanérhoz
svanytani intézet) killdendfk be.

Uj tagok az Krtesité 1876., 1877, 1878-ki folyamanak egyes fiizete
ildanyait egy-egy forintért, az 1883 — 1895-ki folyamokat két-keét forintért a
tkari hivatal utjan megszerezhetik. ;

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadasaban megjelent Herbich Ferencz
. hitrahagyott mive: Paldontologiai adatok a romanial
.arpatok ismeretehez. I A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
jdményei, 17 kényomatu tablaval magyar és német nyelven. Hzen
unka bolti 4ra 1 frt 50 kr, az egylet. tagjainak azonban csak 1 frt, mely
sszegnek bekiildése utan bérmentve megkildjik azt a megrendelGknek.

A tithar.

A t. munkatdrsaknak tudomdsvételre.

A tiszteletdijat és a kiilénlenyomatokat illet6leg  szak-
sztélyunk valasztmanya a kovetkezGkben allapodott meg: _
) A népszeri elfadds tiszteletdija 35 frt, mely 0sszeg csak a kéz-
at benyujtdsa utin adatik ki; ezenkiviil csupian 25 kiilonlenyomatra tart-
at igényt a szerzd,

: b) A szakdolgozatok egy nyomatott ivének tiszteletdija 24 forint, a
etittel szedett kozleményeké ellenben 32 frt, mely tiszteletdij a dolgozat
iegjelenése utin adatik ki '

¢) Egy flizethen egy szerzotsl 2 ivnél tébb nem dijazhaté; ha pedig
alamely értekezés 2 ivnél tobhre terjedne, a nyomdai koltség az illets
zerzének 2 iv utdn jar6 tiszteletdijabol levonatik. neeRs

d) A szakdolgozatok és népszerd eléadisok csak azon esetben dijaz-
itnak; ha:a szakosztily kozlonyében latnak elGszor napvilagot.

¢) Kitlonlenyomatok csakis a szerzék koltségére adhaték ki. Jzek
ra a szerzok tiszteletdijabdl levonatik, ¢ £ B

A killon lenyomatok dra (lapszdmozva, boritékkal, fizve) a kovet-
ezore van szabva: y s

26 példany 1/, fves....... 1 frt 256 kr.® | 95 példény 3, Wves...... 9 frt 75 kr. |
50 i P b e 1 frt 60 kr. |© 50 P et P - g frt 80 kr.
00 ; AT T N o e el R R NS S 4 frt 95 kr.
25 » M e vy 2 frt — k. 1i| o E e L s A e 58 frt 50 kr.
50 ° T R 2 frt 70 kr. 50 : Tt s 4 frt — kr.
0w 5 Sl i R Bt A0k !l 100 4 S oo 5 frt 40 kr.

Tébb ives frizeteknél a mdsodik sat. ivr-ek,jzfn"fo engedménynyel. a
100 ‘példinyon feliil, a mésodik sat, 100, példanyndl még kiilon 10%.
Kilon czimlap : 25 pld. 1 frt, 50 pld. 1 frt 25 kr., 100 pld. 1 frt 76 kr.



Tagdijjaikat befizették

1896-ra (Vidékiek): Szcs Mdzes dr., Hodossy Béla, Viros Cyrill dr., Hantz
Mihaly dr., Raab Gyula dr., Bikfalvy Karoly dr., Fodor Lisz!é dr., Altmann
Jakab dr., Simon Fervenez, Téth Mihdly dr., Magyari Kdroly dr., Farnos Ar-
piad dr., Hints Elek dr., Inkey Béla, Dirner Gusztiv dr., Siiss Nindor, Sze-
merjay Kéroly, Szekeres Odon, Szahé Odén dr, Czerny Béla dr., Vidovich
Béla, Pataky Jené dr., Kellner Viktor dr., Comsia Jinos dr., Szentpéteri Lajos
dr., Martonfi Lajos dr., Szentpéteri Bilint dr., Rohonezy Zsigmond, (iyula-
fehérviari kath. gymn., Kontor Miksa, Bodor Zsigmond dr., Roediger Lajos,
Butorka Sziva dr., Héjjas Imre dr., Mésay Gyula dr.. M-Viasirhelyi gymn,,
Forgd Gyorgy, Antal Mihaly dr., Lllend Jézsef, Szilvassv Jincs dr, Brassoi
ev, gymn, Ruzsicska Jdzsef, Bathori Béla dr., Neubauer Lajos dr, Marosin
Gyorgy dr., Wagner Ddniel dr., Themik Ede, Kotse Istvin, Szabé Odon dr.
(Debreczen), Roth Adolf dr., Jendrassik Erné dr.,, Benedek Zoltin dr., Ricz-
kivvi Samu dr., Tomesik Jozset dr., Pantocsek Jozsef dr., Barabds Jend, Mol-
nir Kiroly, Gydgyszertani int. Bodapest, Fodor Jézsef dr., Prihoda Jozsef dr,
Prihoda Gyula dr, Adler Mihdly dr., Kdblés Lajos dr.. Kovics Sdindor dr.,
Ev. ref. collegium Sz.-Udvarhely, Bod Sindor, Loviszy Nandor, Pilffy Mér dr.,
Csaté Jdnos, Sigmund Jézsef dr,, Kevtész Miksa, Téglds Gdbor dr., Markovits
Miksa, Szegedi Jozsef dr, Szabd Péter dr. (Helybelick): Bogir Kdilmdn dr.,
Hegyi Mdzes dr., Hirschfeld Jend dr., lIssekutz Hugo dr., Keresziély Lajos,
Nyiredy Géza dr., Parddi ferencz, Voros Sdndor, Wertheim Kdroly dr., Scheitz
Pal dr., Fries Jozsef dr., Ember Bogdin dr., Pfeiffer Péter dr.. Akontz Antal
dr., Allatfani intézet




