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{'BER DEN INHALT DES ,ERTESITO¢.

SITZUNGSBERICHTE DER MEDICINISCH-WATURWISSENSCHAFTLICHEN
SECTION DES SIEBENBURGISCHEN MUSEUMVEREINS.

1. ARZTLICHE ABTHEILUNG.

XX. Band. 1898. 1. Heft.

Ueber die Wirkung der Alkaloide der verschiedenen
Curarearten.

(Mittheilung ans dem pharmakologischen Institut in Leipzig).*

Vom Assistenten Dr. Sigmuxp Jagannizy,

Kaum eine Frage der Toxikologie diirfte so eingehend studiert
sein, wie jene iiber das Curare; und obgleich sich eine grosse Anzahl
der hervorragendsten Iorscher mit derselben befassten, kann dieselbe
doch nicht als nach jeder Richtung hin ersehopft und klargestellt
gelten. Die von den einzelnen Beobachtern beschriebenen und von
einander stark abweichenden Resultate, die nicht nur allein quanti-
tativer Natur waren, sondern hiiufig einen ganz differenten physi-
ologischen Charakter zeigten, diirften kauwm auf die schwere Aus-
fiihrbarkeit éhnlicher Untersuchungen, sondern sicherlich darauf
zuriickgefiihrt werden, dass es nicht bald ein zweites derartiges Gift
giebt, das in so verschiedenen Abarten, und in chemischer und
physikalischer Bezichung derartig von ein ander versehiedenen
Varianten in den Handel gelangt, als eben das Curare.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass das Curare keinen ein-
heitlichen chemischen Korper vorstellt, der falls er rein dargestellt
wird, stets die gleiche Zusammensetzung zeigt, sondern dass es ein
compliciertes Pflanzenextract ist, dessen Herstellung, Einschaffungsort,

* Nachdem diese Arbeit vollinhaltlich im Archiv fiir experimentelle
Pathologie und Pharmakologie in deutscher Sprache erscheinen wird, soll hier
dieselbe nur kurz und auszugweise mitgetheilt werden.

Ertesitd (orvosi szak) 1898, ; Sk




42 DR. SIGMUND JAKABHAZY

Ursprung und verliissliche Bezugsquelle lange Zeit hindureh voll-
kommen im Dunklen war, und dass auch heute noch viele Fragen
unbeantwortet bleiben miissen, die sich auf den Ursprung des Curare
und auf die Art der Herstellung desselben beziehen.

Es wiire schwierig, selbst nur die hervorragenderen Untersucher
aufzuzithlen, die sich mit der Wirkung des Curare befassten. Das
kann jedoch anstandslos behauptet werden, dass unter den neueren
Forschern Prof. Bornum der vornehmste Platz gebiihrt, der die Abwei-
chungen der verschiedenen Curarearten untereinander untersuchend,
uns den genauen Unterschied zwischen denselben lehrt. Durch Her-
stellung der wirksamen Bestandtheile — der Alkaloide — der ver-
schiedenen Curarearten nimmt er seine Experimente mit einer ein-
heitlichen Substanz vor, stellt den Unterschied in der Wirkungsweise
der einzelnen Arten klar und fixiert deren Brauchbarkeit und den
Wirkungsgrad der Alkaloide.

Einen ergiinzenden Theil der Untersuchungen Prof. Bormr’s
bildet die Arbeit Twre’s! dem in der Feststellung der Wirkung
des reinen Curarin eine nennenswerthe Rolle zuerkannt werden muss.

Die pharmakognostischen Lehrbiicher bieten nur liickenhafte
Daten iiber den Ursprung des Curare und iiber den Unterschied
zwischen den Abarten desselben, wiihrend sie {iber seine wirksammen
Bestandtheile theils kurz, theils filsehlich berichten.

Bogmy der simmtliche Literaturangaben iiber die Curareabarten
nachforsechte, nimmt mit Hosmsorpr, Sceompurek und Pravcmox,
nach der geographischen Lage und den Strychnosarten viererlei
Curare an:

1. Das Curare aus der oberen Amazon-Gegend, das von der
Strychnos castalnea Wedd herriihrt.

2. Das Orinoco Curare, aus der Strychnos gubleri G Prax-
caox und der Strychnos toxifera Brxin.

3. Das franzosische Guiana Curare, das aus der Strychnos
erevauxii . Praxcmox gewonnen wird und schiesslich

4. das englische Guiana Curare, das aus der Rinde der Strych-
nos toxifera Bexta herstammt.

t Ueber die Wirkung des Curare und seiner Alkaloide. Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie. 1890. Band XXVII,
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Diese Eintheilung der Curareabarten hat jedoch eine beiwei-
tem geringere Bedeutung, als die Bezeichnung, welche die ver-
schiedenen Curarearten nach jenen Behiiltern erhielten, in welchen
die Darsteller des Curare, — die verschieden Indianer-Stimme —
dieses in Handel brachten. Mit Riicksicht auf letzteren Umstand
kamen in den letzten 10 Jahren auf dem europacischen Platze folgende
5 Curarearten in Umlanf.

1. Das Tubocurare in durehsehmittlich 25 em. langen 4-——4+5 em,
Lichtung haltenden Bambusréhren. Das Tubocurare enthiilt 13-—150/,
Curin, 9—12%, Tubocurarin, und eine grosse Anzahl von Krystall-
formen, zumeist Quercit-Krystalle, die so gross sind, dass sie auch
mit freiem Auge gut gesehen werden kionnen. Bomam sah ein Krys-
tall von 2 em. Linge 06 em. Breite. Das Curin (C,3 H,y NOy) ist
nach den Untersuchungen Tue’s auf die Muskelendigungen der
motorischen Nerven, sowohl der Warm — als Kaltbliiter ohne Kinfluss.
Das Tuboeunrarin (C,, Hy, NO,) stimmt in seiner Wirkung theilweise
mit jener des aus dem Calebassen Curare hergestellten Curarin iiber-
ein, doch erfolgt der Tod bei lethaler Dose des ersteren spiiter.

2. Das Calebassen Curare. Dieses kommt in einer heberformigen
Kiirbissehale eingedichtet in Handel. Die verjiingte Oeffnung des
Hebers ist durch zusammengerollte Palmenbliitter, oder durch einen
weichen Holzpfropfen geschlossen. Die ganze Substanz des Cale-
bassen Curare ist homogen, sehr hart, dunkelbraun und von bitterem
Geschmack.

Die wirksame Substanz des Calebassen Curare ist das Curarin
(U Hoy Ny O), welches theils als Chlorid, theils als bernsteinsaures
Salz im Curare enthalten ist. Unter der Bezeichnung Curarin ist
stets das aus dem Calebassen-Curare gewonnene Alkaloid zu verstehen.
Die allgemein bekannte Curare-Wirkung wird durch dieses hervorge-
rufen und bei den pharmakologischen und physiologischen Unter-
suchungen bediirfen wir der Wirkung dieses Alkaloides. Im Cale-
bassen-Curare ist noch eine zweite Substanz in sehr geringer Menge
enthalten, deren Wirkung jener des Curing iihnlich ist.

3. Das Topfeurare. In dem kleinen, nicht gebrannten unglasier-
ten, graufiirbigen Thontopfehen sind ca. 25 grm. Curare enthalten.
Als wirksamen Bestandtheil des Topfeurare finden wir das Proto-
curin, das Protocuridin und das Protocurarin.

4*
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Das Protoenrin (Cy, Hyy NOy) wirkt anf das Herz nieht, eben-
sowenig auf die Reflexerregbarkeit, sondern verursacht nur ecine
schwache Curarewirkung; von demselben bedarf es 7 mgrm zur
Hervorrufung einer vollstindigen Lihmung cines Frosches.

Das Protocuridin (C,, Hy, NOy) ist ein vollkommen unschiid-
licher Korper.

Das Protoeurarin (C,, Hyy NO,) entfaltet eine bedeutend stiiv-
kere Wirkung und ist eine bei weitem giftigere Substanz als das
Curarin. Nach den Untersuchungen Borny’s, erfolgt bei dem Kanin-
chen nach 0-34 mgrm Curarin auf 1 Kilo Kérpergewicht gerechnet
der Tod, wiihrend 024 mgrm. des Protocurarin schon den Tod
sufolge hat.

Wie bekannt, konnte, solange Prof. Bogpmm das reine Curarin
nicht dargestellt hatte, die Dosis des Curare in Zahlwerten nicht
angegeben werden, sondern es musste die Stirke und Wirksamkeit
jeder einzelnen Curareldsung vor Fall- za Fall bestimmt werden.
Mit Beriicksichtigung der Unterschiede der wirksammen Bestandtheile
in den einzelnen Curarvearten, kann es kaum Wunder nehmen,
dasg die iiber die Wirksamkeit desselben bekannt gewordenen Unter-
suchungen sich derart wiedersprechende waren. Und wie es ummog-
lich war bisher beziiglich der Wirkung des Curare zu einer Ueber-
einstimmung zu gelangen, so witre das auch in der Zukunft nmmaoglich
geblieben insolange die Untersucher ihre Versuche mit von (‘1:1.\11(!01'
verschiedenen Substanzen durchgefiihrt hiitten.

Im pharmakologischen Institute wurde mir von Prof. Bornw
als  Aufgabe iiberwiesen, einerseits die zeitliche Vertheilung der
Curarinwirkung zu studieren, mit Riicksicht auf den Eintritt der
Lihmungen und den Eintritt der Besserung. IPerners sollte ich den
Einfluss der Curarinwirkung bei verschiedenen Amphibien unter-
suchen: anderseits aber die Wirkung verschiedener von Prof. Boum
dargestellten iiberhaupt noch unbekannter, oder nur unzureichend
untersuchter Alkaloide der Curarearten feststellen.

Die Durchfithrung meiner Experimente, betreffend den ersten
Theil der mir gestellten Aufgabe, musste eine derartige sein, dass
ich dass vergiftete Thier in den verschiedenen Stadien der Curarin-
wirkung todtete, damit die weitere Giftaufnahme von Seite des
Blutes ummdglich gemacht werde und dann beobachtete ich an dem
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logpraeparirten Gastroenemiug desselben ant’ myographischem Wege
die durch Reizung des Nerven hervorgerufenen eventuellen  Ver-
inderungen,

Durch diesen Vorgang sind wir in die Lage versetzt, die
Lithmung der Nervenendigungen von Schritt zu Sehritt zu verfolgen
und jenen Zeitpunkt der auf den Nerven aunsgeiibten Wirkung durch-
zupriiten, wo dieser von der geringsten  Alteration beginnend bis
zur vollkommenen Lihmung stufenweise dureh das Curarin beein-
Husst wird.

Zur Pritfung des gradeweisen Eintrittes der peripheren Lih-
mung, wurden in jedem einzelnen Falle, die zuerst von Bousnm ange-
wandte Ermiidungsreihe aufgenommen. Zur Reizung meiner Nerven-
muskelpracparate verwendete ich stets bei Schluss des Stromes, jenen
Schlag des Stromes, den ich in einem Zwischenraume von 2 zu 2
Secunden dureh den Nerv hindurehleitete. Meine Versuche wurden
parallel an Rana temporaria und Rana esculenta durchgefithrt, um
den Unterschied in der Zeit feststellen zu konnen, der sieh in der
Wirkung des Curarins bei diesen beiden Froscharten eventuell zeigt.
Die Zuckungsceurven wurden an dem von Prof. Boemm zusammen-
gestellten Myographion-Tisch aufgenommen.

Es folgt nun die genaue Beschreibung und detaillirte Dar-
stelling der Versuche mit Curarin und die Ergebnisse der Ver-
suche an Rana temporaria, esculenta, Salamandra maculata und Triton
eristatus, beziiglich derer auf’ das Original verwiesen werden muss.

Der zweite Theil der Arbeit berichtet iiber die Untersuchungen
der Wirkung des Tuboeurarin, des Curin (Tuboeurin), des Methyl-
curin, des Methyleurinchlorid, des Methyleurinjodid und des Proto-
eurarin.

Die gesammte Literatur des Tuwbocurarin besteht einzig aus
jenen Versuchen, welche Prof. Bognm behufs Bestimmung des Grades
seiner Wirksamkeit durehfithrte. Diese Versuche beziehen sich nur
auf Warmbliiter und fiihrten zu dem Resultate, dass der Anwen-
dung desselben, ausser der Curarinwirkung, auch eine arge Sehidi-
gung der Circulationsorgane folgt. Der Tod erfolgt hiufig in Folge
Aufhebung des Gefiiss-Tonus selbst in solehen Fillen, wo die ver-
abreichte Dosis noch keinerlei peripheren Lihmungen verursacht.
Nachdem die verschiedensten Experimente mit dem Curare zumeist
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an Froéschen vorgenommen werden und da die Wirkung des Tubo-
curarin an Kaltbliitern noch nicht studiert ist, wurde die Wirkung
des Alkaloides nach dieser Richtung hin von mir untersucht, die u. A.
zu dem Ergebnisse fiihrte, dass von dem Tubocurarin 0.007 mgrm.
auf 1 Kilo Korpergewicht genommen jene Dosis ist, die eine voll-
kommene Aufhebung der Reflexe bei dem Thiere zur Folge hat und
dass bei Anwendung des Tuboeurarin sowohl centrale als periphere
Libhmung erfolgt. Ueber die Wirkung des in dem Zubocurare in
grosser Menge (12-—15°,) enthaltenem Cwrin, bietet nur die im
Jahre 1890 unter dem Titel: ,Einige Notizen iiber die Wirkungen
des Curins“ erschienene Arbeit Tium's einige Anhaltspunkte.! Tinvre
fand bei seinen Versuchen selbst bei nach Centigramms ziihlenden
Einspritzungen des Curin keinerlei Wirkung auf die peripheren
Nervenendigungen und konnte nur einen Einfluss auf das Herz
finden, weshalb er das Curin unter die Herzgifte rechnet. Nach
miindlicher Mittheilung Prof. Bormv’s sind selbst grosse Dosen des
Curin ohne Einfluss auf Siugethiere und entstehen Stérungen von
Seite des Herzes nur nach Einspritzung desselben in Venen. Die
von mir durchgefithrten eingehenden Versuche bestiitigten in erster
Reihe das Curin als Herzgift, weiters fand ich aber noch eine
wichtige Erscheinung als Wirkung desselben, falls es in geniigender
Menge angewendet wurde, die in Hervorrufen von Lithmungserschei-
nungen besteht.

Wirkung des Methylcurin. Schon Borsm machte bei seinen
Versuchen die Erfahrung, dass der vom Curin auf die Nerven-
endigungen ausgeiibte Einfluss durch Methylisieren gesteigert werden
kann und berichtet in seiner Publication: ,Ueber einige Curare-
rinden“, dass er durch Methylisieren einer aus der Rinde der
Strychnos toxifera hergestellten, der Curin ihnlichen Substanz die
lihmende Wirkung derselben um das 266 fache steigern konnte. Diese
seine Erfahrung bewog mich, die Wirkung des aus dem reinen,
krystallisierten Curin dargestellten Methyleurin genauer zu unter-
suchen. Wenn wir das Curin, diese tertiiive Basis, fein gepulvert
mit Methylalkohol befeuchten und mit einer entsprechenden Menge

t Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1890. Band
XXVIL
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von Methyljodid zwei Stunden hindurch auf 100° C. erhitzen
und das Product der entstehenden Reaetion in siedendem Methyl-
alkohol auflosen, krystallisiert aus diesem das Curin-Methyljodid
(C,s Hyy NO,; CHy, J.) heraus. Bringen wir weiters das Curin-Methyl-
jodid mit Chlorsilber zusammen, so entsteht Curin-Methylchlorid,
welches aus siedendem Methylalkohol in farblosen, rhombischen
Krystallen herauskrystallisiert. Das Methyleurin steht nach den
Untersuchungen Borny’s in chemischer Bezichung dem Tubocurarin
sehr nahe, so zwar dass es als kiinstlich dargestelltes Tuboecurarin
gelten kann.

Die Untersuchung der Wirkung dieser Substanz, begann ich
mit dem Methyleurinjodid derart dass ich eine Losung herstellte,
in welcher in jedem Kubikecentimeter 1 mgrm. Methyleurinjodid ent-
halten war. Zur Feststellung der wirksamen Dosis nahm ich als Aus-
gangspunkt, die normale Curarindosis an, d. i. 000000028 mgrm.
auf 1 grm. Korpergewicht, und als diese vollkommen wirkungslos
blieb, gieng ich gradweise zu stirkeren iiber, Nach der 7—20 fachen
Dose konnte ich nur eine Verminderung in der Zahl der Plllssehlﬁée
feststellen, sowie eine auffallende Ruhe des Thieres. Auf ganz gleiche
Art wurden dann die Untersuchungen mit den Curin-Methylehlorid
vorgenommen.

Ein Vergleich der Wirksamkeit dieser beiden Substanzen lisst
die beiden wie es iibrigens vorauszusetzen war als. gleich erscheinen
und nur in dem Grade der Wirksamkeit besteht ein gewisser Unter-
schied. Das Curin-Methylchlorid wirkt néimlich etwas stirker, so
dass withrend es von diesem zur vollkommenen Lihmung des Frosches
0-012 mgrm. auf 1 grm. Korpergewicht gerechnet bedarf (was einer
44 fachen Normal-Curin-Dosis entspricht), vom Methyleurinjodid
0:0135 mgrm. auf 1 grm. Kérpergewicht nothig ist um die Reflexe
vollkommen aufziheben (was einer 48 fachen Normal-Curin-Dosis
gleichwerthig ist).

Der Grund des Unterschiedes in der quantitativen Wirkung
der beiden Substanzen liegt in dem Unterschiede der Atomgewichte
des Jod und des Chlor, in dem Sinne, dass wir mit dem Curin-
methylehlorid (wegen des 355 betragenden Atomgewichtes des Chlor)
mehr Methyleurin einverleiben, als mit dem Curinmethyljodid, (wo
das Jod mit seinem Atomgewicht -von 1265, mehr einnimmt).
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Durch das Methylisieren wird also der Einfluss des Curins auf
die Nervenendigungen derart gesteigert, dass nach einer so geringen
(GGabe des Methyleurin die motorisechen Nervenendigungen gelithmt
werden, in welcher Gabe die Muskelwirkung des Curins sich noch
nicht zeigt, da schon bedeutend frither der Stillstand des Herzes
erfolgt. Der Einfluss des Methyleurin auf das Herz kann jedoch
unter keiner Bedingung mit der Wirkung des Curing auf dieses
Organ identificiert werden, schon deshalb nicht, da vom reinen
Curin eine solche Dosis auf das Herz vollkommen wirkungslos bleibt,
welehe nach Einspritzung des Methyleurin die Zahl der Contractionen
des Herzes bedeutend verringert; so dass in diesem Falle die Beein-
flussung des Herzes mehr als eine Theilerscheinung der Lihmung
des Centralnervensystems angesehen werden muss, gleichwie beim
Tuboecurarin ; durch das Methyligieren gestaltet sich demnach die
Wirkung des Curarin anch in dieser Hinsicht der Wirkung des Tubo-
curarin fihnlich, doch erreicht der Grad der Wirksamkeit dieses nicht.

Die Wirkung des Protocurarin. Der einzige wirksame Bestand-
theil des Topfeurare, wurde bis jetzt nur insoferne untersucht, als
Boruy die lethale Dosis desselben beim Kaninehen bestimmte.
Diese Untersuchungen fiihrte er nur deshalb aus, damit er zur Stiitze
geines Verdachtes, dass diese Substanz mit dem Curarin nicht identigch
ist, einen weiteren Anhaltspunkt gewinne. Der Umsatz im Handel
dieser Curareart ist der geringste, so dass Bomam kaum ein Paar
Stiicke desselben einschaffen konnte und war das aus demselben
rein hergestellte Protocurarin nicht hinreichend, um mit demselben
wiederholte chemische Analysen vornehmen zn konnen. Konnte er
aber auch durch seine chemischen Analysen die Zusammensetzung
desselben nicht genan feststellen (nach einer Analyse fand er das-
selbe als aus C, Hy,y NO, bestehend), so fand er beim Forschen
nach der lethalen Dosis desselben, dass es bedeutend giftiger wirkt als
das Curarin und eben deshalb hiilt er es durchaus nieht fir identisch
mit diesem. Meine Versuche nahm ich mit einer Liésung vor, in
der in jedem Kubikeentimeter ('1 mgrm. Protocurarin enthalten
war. Von dieser Losung injicirte ich zuerst eine der Tmum'ischen
Normal-Curin-Dosis gleiche Quantitit in die Lymphbahnen des
Unterleibes des Thieres, worauf nach 10 Minuten vollstindige
Lihmung eintrat und das Thier nach 17 Stunden zu Grunde gieng.
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Durch fortwihrende Verminderung des Quantums, kam ich sehliess-
lich zur Dosis von 0.00000013 grm. auf 1 grm. Korpergewicht, die
noch in jedem einzelnen Falle eine vollstiindige Unbeweglichkeit des
Frosches hervorruft, wihrend kleinere Dosen bei der Hiilfte der
Versuche, noch Spuren des Reflexes bestehen lassen. So wwrde dem-
nach. die wvollkommen lihmende Wirkung des Protocurarin mit
000013 mygr. auf 1 grm, Kirpergewicht bestimmt.

Dieses Quantum hebt 15 Minuten nach der Injection die will-
kiirlichen Bewegungen auf, das vollkommene Ausbleiben der Reflexe
erfolgt nach 45 Minuten. Die Athmung sistirt entweder gleichzeitig
mit dem Ausbleiben der Reflexe, in den meisten Iiillen jedoch bleibt
sie noch frither aus. Dem Eintritte der vollkommenen Lihmung
gehen keinerlei Reizungserseheinungen voraus.

Durch die vorstehenden Untersuchungen wird meine Behaup-
tung, dass die auf die Wirkung des Curare beziiglichen Untersuchun-
gen nie zu einem einheitlichen Resultate hiitten fithren konnen, falls
die im Curare enthaltenen wirksamen Bestandtheile nieht von ein-
ander isoliert dargestellt worden wiiren vollkommen gerechtfertigt.

Kurz zusammengefasst kann von der guantitativen und quali-
tativen Wirkung der im Curare enthaltenen Alkaloide folgendes
gesagt werden :

Das Cuwrarin lihmt die motorischen Nervenendigungen und
setzt die Zahl der Herzschlige um 10—15%, herunter.

Das Tubocurarin steigert zuerst die Reflexerregbarkeit, spiiter
lihmt es die motorischen Nervenendigungen, um sechliesslich auch
das Gehirn und das Rickenmark zu lihmen. Im Verhiiltnisse zur
Depression des Centralnervensystemes ist es auch von Einfluss auf
das Herz.

Das Curin ist hauptsiichlich ein Muskelgift, zuerst steigert es
den Tonus, spiiter hebt es ihn auf. Auch auf das Herz wirkt es Anfangs
nach Art des Veratrin und nur spiiter veranlasst es den diastolischen
Stillstand desselben. Die motorischen Nervenendigungen greift es
auch an, ohne dieselben vollkommen zu lihmen. Auf das Centrum
wirkt es nicht.

Das Methylewrin wirkt auf das Centrum depressoriseh und
liihit die Nervenendigungen. Muskelwirkung besitzt es nicht. Das
Herz greift es an, lihmt es jedoch nicht. Es steht im Allgemeinen
seiner Wirkung nach, dem Tubocurarin nahe.
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Des Protocurarin lihmt nach Arvt des Curarin die Nerven-
endigungen, doch ist seine Wirkung eine stiirkere und anhaltendere.
Fin grosser Theil der vergifteten Thiere geht zu Grunde. Das Herz
greift es ebenso an wie das Curarin.

Vom Gesichtspunkte der lihmenden Wirkung, die diese Alealoide
auf die Nervenendigungen ausiiben, besteht zwischen ihnen das fol-
gende Verhiiltniss :

Den bedeutendsten Einflusg auf die Nervenendigungen besitzt
das Protocurarin, und wenn dessen Wirksamkeit gleich 1 gesetzt
wird, so bedarf es

vom Curarin 2 Dosen, vom  Tubocurarin 50, von Methylen-
curimchlorid 38, von Methylencurinjodid 96 Dosen zur vollkommenen
peripheren Lihmung.

Mit dem Curin schliesslich sind wir selbst mit 1080 Dosen
nicht im Stande die Nervenendigungen zu lihmen, diese Dosis kann
aber weiter nicht gesteigert werden, da sie dann den Stillstand des
Herzes zufolge hat. Eine Wirksamkeit auf die Nervenendigungen
kommt ihm jedoch zweifellos zu, sonst lkonnte seine Wirksamkeit
durch Methyligieren nicht noch gesteigert werden.



Ueber einen eigenthiimlichen Fall postmortaler Gashildung.*

Yon Prof. Dr. Konosman Bupay.

Unter normalen Verhiiltnissen ist die Gasbildung eine Theil-
erscheinung  der eingetretenen  Ifulniss und eben deshalh erregen
gerade jene Fille unsere Aufmerksamkeit, wo bei postmortaler Gas-
bildung die ibrigen Erscheinungen der inlniss fehlen. Im Jahre
1892 theilte Wenen und Nuvrran einen dhnlichen Fall mit iiber
einen tuberkuldsen Kranken, der in Folge eines Aorten-Aneurysma’s
plotzlich verstorben war.® Erxst sah in einem Falle von septischer
Endometritis eine Schaumleber,® withrend Gosen dreimal eine un-
gewdhnliche postmortale Grasbildung fand.® Hiermit wiihre die Reihe
der hicher gehorigen Fille so ziemlich ersehopft, da der IFall Heupex-
rercH’s, bakteriologisech nicht niher untersucht wurde und daher
‘hier nicht weiter verwerthet werden kann.

Da die einschligigen Publicationen bisher nur wenige, die
einzelnen Iille jedoch von hervorragendem Interresse sind, sollen
meine Untersuchungen iiber einem ihnlichen Fall hier mitgetheilt
werden: In Mai des vorigen Jahres starb an der Klinik fiir Geistes-
kranke cin 34 Jahre alter Ziegelarbeiter plotzlich. Sein Tod erfolgte

* Nach einem Vortrage gehalten in der iiratlichen Fachsitzung, der irztl.-
naturwissenschaftlichen Section des Siebenb. Museum Vereins, im Monate
Mai 1898,

Nachdem dieser Vortrag in deutscher Sprache im Centralblatte fiir
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten XXIV. Band 1898.
No. 10, Seite 369375 etwas ausfiihrlicher erschienen ist, wird derselbe hier
nur ganz kurz mitgetheilt.

t The Johns Hopkins Hospital Bulletin' 1892. No. 24.

2 Ueber einen gasbildenden Anuaeroben ete. Virchow Archiv 133.

# Ueber den Bacillus der Schaumorgane Centralblatt f, path, Anatomie. IV.

4 Emphysem der Leber. Centralblatt f. Bakter. XXI.
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ganz unerwartet, da er abgesehen von seiner Geisteskrankheit sonst
nicht krank schien. Die Obduection erfolgte eca. 28 Stunden nach
eingetretenem Tode. Schon bei der ifusseren Inspection fiel neben
der Cyanose, das starke Aufgetricbensein der Leiche anf, wie ein
colches nur bei weit vorgeschrittener 1%iulniss vorhanden zu sein
pllegt. Die Haut zeigte nirgends die fiir die iulniss charakteris-
tische griinliche Verfirbung und auch an den inneren Organen fehlten
die gewohnten Zeichen der eingetretenen Fiulniss. Um so auffilliger
war es, dass das Blut des Herzes sowohl als jenes der grosseren und
kleineren Blutgefiisse zahlreiche Gasblasen enthielt, die bei Durch-
schneidung  der Blutgefiisse mit grossem Idirm  bervorbrachen, als
wiirde das Blut in Sieden begriffen sein.

Den plitzlichen Tod verursachte ein in den Kehlkopf einge-
keiltes  Fleisehstiick, das wahlrscheinlich — gelegentlich  Erbrechens
aspiriert. wurde.

Die aus dem Blute hergestellten, mit Methylenblau gefirbten
Deckglaspraeparate zeigten in sehr grosser Zahl ziemlich lange und
dicke Baeillen und war es auffallend, dass diese an Gestalt und
Grisse so- ziemlich gleich waren, als wiirden sie alle einer und der-
selben Bacillenart angehiren.

In den mikroskopischen Schnitten waren die Blutgefiisse voll
von diesen Bacillen, die die Gram’sche Firbung sehr gut annahmen.
Das aus der Schenkelvene entnommene Blut wurde ant” Agar geimpft
und es entwickelten sich schon Tags daranf Culturen entschieden
Anaeroben-Charakters. Die weiteren Untersuchungen stellten fest,
dass die geziichteten Bakterien der Form und Grosse, sowie der
Firbbarkeit nach vollkommen mit jenen iibereinstimmten, die im
Blute mikroskopisech nachgewiesen wurden.

In der Cultur sind die Baecillen 3—6 p. lang, 0-6—0-T u. breit
und bilden zumeist einen langen Faden, dessen einzelne Glieder
nicht selten unter einander einen stumpfen Winkel bilden. Ein ein-
zelner Faden besteht hitufig aus 150 und selbst mehreren Gliedern.
Die Bacillen zeigen auch in frischer Cultur keinerlei Bewegung,
Geiseln konnten keine nachgewiesen werden; ebenso fahndeten wir
resultatlos nach Sporen. In der Cultur hiilt der Bacillus seinen
anaeroben Charakter bis her streng bei; er verfliissigt die Gelatine
nicht, doch zeigt er grosse Neigung zur IFadenbildung.
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Auf Niihrboden die 1 —29/; Traubenzucker enthalten, bildet der
B. Gase u. zw. in Gelatine sehon bei Zimmertemperatur. Im Agar
tritt nach 14—16 Stunden bei 379, in der Gelatine nach 11/,—2
Tagen bei 200 Luftblasenbildung ein.

Sowohl in der Agar-, als in der Bouillon-Cultur wurde die
Reaction eine saure und es wurde starker Buttersiure-Gerueh fiihl-
har; aueh in der Mileh ruft er stirkere Gasbildung hervor. Dem
Kaninchen sind die Culturen unschiidlich, gleichgiiltig ob dieselbe
in Venen oder in die Bauchhihle cingeimpft werden.

Es scheint daher, dass in unserem Falle ein nicht pathogener
Giithrungs-Bakterinm vorhanden war, der von den Kohlehydraten den
Trauben- und Milehzucker zersetzt und auch Buttersiure bildet.
Es ist bekannt dass die bisher gefundenen  Buttersiure-Githrungs-
Bakterien anaerob sind, doeh sind sie zum grossten Theile solche
die verfliissigen und Sporen bilden. Wir kinnen daher unseren Baeil-
lus nicht mit jenen identificieren. Seine morphologischen Eigensehaften
betreffend, steht derselbe dem von Wercen und Nurann beschriebenen
Bacillus am niiehsten, nur war in unserem Falle die Fadenbildung
eine sehr ausgesprochene, withrend die genannten Beobachter keine
lingere  Kettenbildung sahen. Da ich simmtliche wesentliche
Eigenschaften des in unserem Falle gefundenen Bacillus bei den
iibrigen bis jetst beschrichenen Bacillen nicht fand, legte ich dem-
selben den Namen Bacillus cadaveris bulyricus bei, damit in der
Benennung einerseits der Ort seines Vorkommens, andererseits aber
seine Githrungseigensehaften zum Aunsdrucke gelangen.

Aus den Gesagten ist es ersichtlich, dass wir es hier nicht mit
wirklicher Ifulniss, sondern mit einem ungewdhnlichen Githrungs-
Process zu thuen haben, der im Blute, mit dessen Kohlehydraten
nach dem Tode zustande kommt. Es ist ferners hiehst wahrsehein-
lich, dass diese Bacillen withrend der Agonie aus dem Verdaungs-
tract in das Blut gelangten, wenigstens spricht der Umstand, dass
die Baecillen iiberall im Blute angehiiuft waren dafiir, dass sie durch
den Blutstrom auseinander getragen wurden. Hiefiir sprechen auch
die Thierversuche anderer Autoren. So zeigten u. U. die sehr
genau durchgefithrten Thierexperimente Cuvostek’s und Eacrr's,?

t Cnvosrek u. Eeeer, Ueber die Invasion von Mikroorganismen in die
Blutbahn wiithrend der Agonie. Wien. Klin. Woehenschr. 1897, No. 3.
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dass wiithrend der Agonie Bakterien in den Blutstrom gelangen
konnen.

Viel schwerer ist die Bestimmung dessen, aus welechem Theile
des Verdauungstractes die Bacillen in die Blutbahnen gelangten.
Die buttersaure Githrung im Magen erweckt die Vermuthung, dass
die Ueberschwemmung des Blutes mit Baecillen von hieraus erfolgte.
Leider wurde die bakteriologiseche Untersuchung des Mageninhaltes
in unserem Halle verabsiiumt, was ich umsomehr bedauern muss,
da es mir erst vor Kurzem moglich war in einem anderem Falle,
bei Untersuchung des Mageninhaltes einer in Folge Pylorus-Stenose
verstorbenen Frau mit den beschriebenen ganz ihnliche Bacillen
nachzuweisen.



Histologische Untersuchungen in einem Falle von
Beschéddigung des Riickenmarkes.

{Mittheilung aus dem path. anatom. Institate der k. ung. Franz-Josef Univer.
in Kolozsvir.)

Vom Assistenten Dx, Desin, Veszerinn*

Zar Untersuchung der nach traumatischen Laesionen des Riicken-
markes auftretenden pathologiseh-anatomischen und histologischen
Veriinderungen bietet sich nur selten Gelegenheit, einerseits deshalb,
da die das Riickenmark treffenden traumatischen Laesionen iiberhaupt
selten sind, andererseits, weil si¢ zumeist so schwer ausfallen, dass
sic entweder momentan den Tod veranlassen, oder dieser doch in
so kurzer Zeit nach der erfolgten Verletzung sich einstellt, dass
abgesehen von jenen

irgend welche secundiiven Verinderungen,
die directe durch das Trauma veranlasst werden — kaum zustande
kommen konnen, '
Untersuchungen iiber die secundiiren Verinderungen des Rii-
ckenmarkes gind in der Literatur nicht zahlreich vertreten und aueh
diese verhandeln in der Mehrzahl der Fille nur die Ergebnisse von
an Thieren vorgenommenen Versuchen, und legen das Hauptgewicht
zumeist anf das Studium der Regeneration der zugrunde gegangenen
Nervenelemente, und der an der Verletzungsstelle auftretenden s. g.
traumatischen Degencration. Diese Untersuchungen sollen die Frage
beantworten, ob sich die aus irgend welcher Ursache immer zugrunde
gegangenen Nervenelemente vom Neuen bilden und ob die etwa
neugebildeten Nervenelemente funetionsfihig sind. Die weiter von
der Verletzungstelle auftretenden secundiren Verinderungen aber

* Nach einem Vortrage in der iirztlichen Fachsitzung der iirztl-natur-
wissenschaftlichen Section des Siebenb. Museum-Vereines am 14. Oktober 1898.
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beobachteten nur Wenige und noch weniger befasste man sich mit
der Frage wie sich das Verhalten der Nervenzellen und i{iberhaupt
der grauen Substanz bei der secundiiren Degeneration gestaltet.

Ueber den Beginn der Degeneration bestehen eingehende Unter-
suchungen von Socmigrervecker ;! die ascendierende seeundiive Ver-
inderung beschrieb Homfn,? ferner befasste sich Toorn® und
Barpacert® mit der seeundiren Verinderung.

Genaue und eingehende Untersuchungen iiber die seeundiren
Veriinderungen des Riickenmarkes wurden von Srrorse® vorgenom-
men, der iibrigens hauptsichlich die Entscheidung der Irage vor
Augen hatte, ob nach Durchtrennung des Riickenmarkes im Narben-
gewebe neugebildete Nervenfasern vorkommen, also, ob eine Regene-
ration des Gewebes des Riickenmarkes iiberhaupt moglich ist.

Mit Beobachtung der klinischen Symptome hatte Bruxs?
Gelegenheit einen Fall von Verletzung des Riickenmarkes genau
zu studieren, in welchem 106 Tage nach erfolgter Verletzung der
Tod eingetreten war.

Unser Fall war folgender: . I.. arbeitete am 1 Oktober 1897
in einer Lehmgrube, als eine Wand derselben einstiirzte und ihn
begrub. Aus der Erde befreit konnte er nicht auf den Fiissen stehen,
oder diese bewegen, liess den Koth und Harn unter sich. In der
chirurgischen Klinik entwickelte sich ein Decubitus und Pat. erlag
30 Tage nach erfolgter Verletzung. Die Section wurde am niichsten
Tag vorgenommenen, das Riickenmark jedoch schon zwei Stunden
nach dem Tode herausgenommen, Die Wirbelsiiule war in der Hohe
des vierten Lendenwirbels nach riickwiirts luxirt (s. Fig. 1. im Ori-
ginal) und nach aufwiirts verschoben, so dass der vordere Theil des
unteren Randes des 3-ten Lendenwirbel-Korpers, beilinfig mit der
Mitte des d-ten Lendenwirbel-Korpers in einer Hohe steht. Das
Ligamentum long. anter. ist nicht durchrissen, doch geht es vom

! Vironow, Arch Bd. 67. 1876,

? Fortschritt d. Medizin 1883.

5 British medical Journal Vol 1, 1889,

4 Centralbl. f. patholog. Anatomie. 1891 No. 9.

& Beitriige v. Ziegler 1894, XXIILL

¢ Beitriige v. Ziegler. 1894. Bd. XV.

T Traumatische Zerstdrung des Riickenmarks, Archiv, f. Psyeh. Bd. 25. 1893.
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S-ten  Lendenwirbel  direer auf den H-ten iiber. Der in der Hihe
der Knorpelseheibe des 3-ten und 4-ten  Lendenwirbels  gelegene
Theil der Cauda equina des Riickenmarkes ist vollstiindig zervissen
und die Rissende stehien anf 2 em. Entfernung von einander.
Einzelne, verschiedenen Stellen des Riickenmarkes entnommene
Stitckehen kamen sogleieh in Alkohol, andere in Mionier-sehe Fliis-
sighkeit. Die Hiirtung crfolgte in Alkohol, die Einbettung in Celloidin.
Die Firbung der in Alkohol fixirten Schnitte wurde theils mit
Methylenblau, theils mit Haematoxylin Fosin vorgenommen. Einzelne
der, durch einige Wochen in Minied’scher Flissigkeit gehiirteten
Stiickehen kamen dann noch fiir 3

4 Wochen in Marcnr'sche Liosung.
Die ausschliesslich mit Mirnuer’scher Fliissigkeit behandelten Stiickehen
wurden mit Wecerr’sehen Haematoxylin geffirbt.

An den Riickenmark konnten nach Behandlung mit der M aArcui-
schen Lisung die folgenden Verinderungen gesehen werden :

Im Conus terminalis, dann sowohl in den sacralen, als auch
lumbalen Theilen sieht man in den hinteren Striingen, schwarz gefirbte
dieht nebeneinander gereihte Korner, die den hinteren Stringen eine
schon mit freiem Auge gut ausnchmbare schwirzliche Fiirbung ver-
leihen, gegeniiber der gelblichgrauen IFarbe des iibrigen Riicken-
markes. Diese schwarzen Kérner fiillen die hinteren Striinge voll-
kommen aus, sodass deren Grenzen iiberall dureh die hinteren Horner
der grauen Substanz gebildet werden ; ausserdem lisst sich ebenfalls
schon mit freiem Auge die gleichfalls schwiirzliche IMirbung  der
hinteren  Wurzeln  erkenuen. Mit einfacher Loupenvergrosserung
kimnen diese schwarzen Kérner nicht nur in den hinteren Striingen
vorgefunden werden, sondern sie reichen von hier ausgehend in die
grane Substanz, in dem sie ziemlich regelmissige, theils gerade
theils miissig gebogen verlanfende Lingsreihen bilden, die bis zu
den Ganglien-Zellen der vorderen Horner verfolgt werden kiénnen
und die von hieraus in einzelne Fasern der vorderen Wurzeln aus
dem  Riickenmarke ausstrahlen. Ein anderer Theil geht aus den
Ganglien-Zellen der vorderen Hérner, durch die vorderen Striinge
und durch die vordere Furche durch, zu den Vorderstringen der
anderen Seite. Weiters konnen iihnliche schwarze Korner in der
Commissura postiea vorgefunden werden, und auch solche, die direet
in die Hinterhorner eintreten. In der Hdhe der 10. Riickenwurzel

Ertesiti (orvosi szak) 1898. )
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bleibt an der medialen Seite beider Hinterhorner schon ein schmaler
Streifen frei, in welechem die erwiihnten schwarzen Korner nicht
mehr vorhanden sind. Der mit freiem Auge auch hier sichtbare
degenerirte Bezirk bildet ein Dreieck, dessen Spitze an die hintere
Furehe, dessen Basis an den Riickenmarksrand der Hinterstriinge
zu liegen kommt; das Dreicck wird duveh die Iissura long. post.
in zwei congruente Theile getheilt. Der degenerirte Bezirk redueirt
sich in dem Riickentheile nach aufwiirts auf cinen stets kleiner und
kleiner werdenden Raum. Eine auffallende Erscheinung ist es, dass
in den Riickenparthien in der grauen Substanz degenerirte Fasern
gelbst bei mikroskopiseher Untersuchung nicht sichtbar wurden.
(Beziiglieh  siimmtlicher Abbildungen muss anf das Original ver-
wiesen werden).

Aus den in Muuer’secher Flissigkeit durch Monate gehiirteten
Riickenmarkstheilen liess sich eine ihnliche Schnittserie herstellen,
in weleher ebenfalls schon mit freiem Auge der die degenerirten
Fagern enthaltende Bezirk in den Hinterstringen des Riickenmarks
und zu beiden Seiten des medialen Septum erkennbar ist und der
sich durch seine hellgelbe Firbung sehr scharf von der dunklen
braun-griinen Farbe der gesunden Parthien unterscheidet.

An den nach Weraerr gefiicbten Praeparaten, fillt der degene-
virte Theil bei Betrachtung mit freiem Auge nicht so sehén aus-
gepriigt auf, was sich dadurch erkliirt, dass in den degenerirten
Biindeln noch zahlreiche nach Weraerr sich firbende Nervenfasern
vorhanden sind, resp. dass die Markscheide nicht derartig zerstort
wurde, dass sie ganz fehlen wiirde, und so der ganze Platz dureh
das Neuroglion ausgefiillt wird.

Die mit Methylenblan und Haematoxylin-Eosin  gefiirbten
Schnitte zeigen folgende feinere Structur-Verinderungen: In den
degenerirten Bezirken erscheinen rundliche TLiicken, deren Rinder
durch die Fasern des Neuroglion-Netzes gebildet werden. Der Achsen-
faden ist nur hie und da in Gestalt von dunkel blanen Punkten
sichtbar ; zum grossten Theil fehlt er. Zwischen Markscheide und
Achsenfaden kann kaum ein Unterschied gefunden werden, beide fiirben
sich gleichmiissig schlecht, sind triibe, stellenweise feingekdrnt und
fiilllen die durch das Neuroglion-Netz gebildeten Liicken als homogene
Substanz aus. Die Glia-Zellen sind bedeutend geschwellt, ihre Fort-
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siitze sind dicker, der Kern ist ebenfalls, geschwellt und mit einem
besser als bei den normalen Gliakernen wahrnehmbaren Nucleolus
versehen. Hiedurch erscheint das gesammte Glia-Netz iiberhaupt
vermehrt, oder erscheint zumindestens mehr ausgepriigt, als in den
nicht degenerirten Parthien. Kerntheilungs-Gestalten konnten trotz
sorgfiltigster Untersuchung in keinem einzigen Schnitte des Riicken-
markes gefunden werden. Auffallend ist ferner in dem Tendentheile
die Degeneration der Ganglion-Zellen. Der grosste Theil derselben
ist bedeutend geschwellt, die Umrisse sind gewolbt und sind sie
in einer ziemlich weiten pericellularen Hohle eingebettet. In Bezug
auf ihr Plasma resp. auf das Verhalten ihrer chromatophilen Sub-
stanz zeigen die degenerirten Zellen abwechslungsreiche Verinderun-
gen. Bei einem Theil derselben ist die chromatophile Substanz inso-
ferne veriindert, als sie miissig zerbrockelte, unregelmissige Riinder
aufiweist ; ihre regelmiissige, typische Anordnung ist veriindert, indem
sie ziemlich derbe Schollen bildet, die sich noch lebbaft firben, ja
stellenweise ganz dunkelblane Haufen bilden; eben deshalb ist auch
die regelmiissige Streifung der Zelle verloren gegangen und statt
dessen ist die Zelle vollkommen von ihnlichen stark gefiirbten
Chromatophil-Sehollen ausgefiillt; der dem Pigmente entsprechende
Bezirk ist jedoch durch seine lichtere Iirbung und dadurch dass
hier die Korner der Chromatophil-Substanz feinere sind, sehr gut
wahrnehmbar. Die Protoplasma-Fortsiitze ihnlicher Zellen erscheinen
noch ziemlich unversehrt, die in denselben enthaltenen Chromatin-
Streifen sind hinlinglich regelmiissig, und entsprechen auch ihrer
Liinge nach den Protoplasma-Fortsiitzen unversehrter Ganglienzellen.
Der Kern ist gut sichtbar, anch seine Grosse zeigt kaum eine
Abweichung, sein Nuecleolus ist rund, dunkel gefiirbt. Bei anderen
Zellen wieder, zeigt die Chromatophil-Substanz keinerlei Streifung,
im perinucledren Theil kénnen sehr feine, doch noch immer dunkel
gefiirhte Chromatin Schollen vorgefunden werden in dichter Anord-
nung, withrend an den Randtheilen der Zellen ein Haufen grosserer
und groberer Schollen zu liegen kommt, der ohne Abgrenzung in
die feineren, in der Gegend des Kernes situirten Korner iibergeht.
Der pigmentirte Theil hebt sich als lichterer Bezirk hervor mit
einer schwachen gelblichen Schattierung und ist mit ganz feinen
Kornern besiet. Die Protoplasma-Fortsiitze fiirben sich schlecht,
5¥
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ihre Chromatinstreifen sind nicht mehr deutlich und sind auf gros-
sere und kleinere Schollen zerfallen, obgleich ihre Lingsanordnung
noch immer auf die Streifung der Tortsiitze deutet. In grosser Anzahl
sind ferner solehe Zellen vorhanden, deren Kern vollkommen ver-
sehwunden ist und nur ein kleiner rundlicher oder ovaler Fleck
deutet seine Stelle an, an deren Rand {iberdies cin etwas dunklever
Saum wahrnehmbar wird. Auf den ersten Blick scheint das Proto-
plasma der Zelle vollkommen homogen und erst bei genauer Betrach-
tung zeigt es sich dass es fein gekomt ist und eben nor am Rande
befinden sich vereinzelnte grobere Chromatin-Schollen, von unglei-
cher Grosse. Weder der Kern, noch ein Protoplasma-Fortsatz oder
der Achsenfaden ist sichtbar. Sehliesslich kommen noch vollkommen
homogene, structurlose Zellengestalten vor, wo nur nach der Grisse
derselben  geschlossen werden kann, dass sie ecinst Ganglien-Zellen
gewesen sein migen. Um diese herum werden selbst die pericellularen
Rimme vermisst; das Ganze ist in das derbere, grosskernige Nenrog-
lion-Netz gleichsam eingebettet. Von Kern und Chromatophil-Sub-
stanz sieht man hier nicht die geringste Spur.

Eine iihnliche Degeneration konnte auch an den Ganglion-Zellen
sowohl der Hinterhorner-, als aueh der sacralen Kerne constatiert
werden, jedoeh in weit geringerer Zahl: iiberdies bestand noch der
Unterschied, dass unter den spindelformigen Zellen der Hinterhrner
keine einzige so abgeblasst gefunden wurde, als jene der Vorder-
horner. Im allgemeinen firbten sie sich bedeutend dunkler als jene,
und ist aneh die Chromatophil-Streifung der als unversehrt anzuse-
henden Zellen eine bedentend dichtere, deshalb erseheint die ganze
Zelle dunkler. Eben darum aber ist die Gleichnamiglkeit einzelner
Zellen eine auffallende, ferners der Zerfall des Kernes zu dunkel
gefiirbten Schollen und die vollkommen  homogene, allerdings ziem-
lich lebhafte Firbbarkeit anderer Zellen.

Ausser diesen wesentlichen  Gewebsveriinderungen  konnte
sowohl in der grauen , als auch in der weissen Substanz hie und da
ein Corpus amylaceum getunden werden.

Die die Cauda equina bildenden Fasern oberhalb der Verletzung
sind auch degenerirt, da in diesen ganz feine, durch Osmium schwarz
gefiirbte, dicht aneinandergereihte Korner vorhanden sind. Diese dege-
nerirten Fasern bilden gut abgegrenzte Biindeln, die mit denen nicht
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degenerivter Nervenfasern abweehseln. Erstere entsprechen den TFaser-
biindeln der sensitiven, letztere jenen der motorischen Nerven.

In den peripheren Nerven der unteren Extremititen bilden die
unversehrten und degenerivten 1%asern keine gesonderten Biindeln,
vielmehr kdnnen gesunde und degenerirte Fasern unmittelbar neben-
cinander gesehen werden. Im Vergleiche zu diesen, sind die Nerven
der oberen Extremititen vollkommen intact.

Finen interessanten  und  augenfilligen  Untersehied  zeigen
ferners die Muskeln der oberen und jene der unteren Extremitiit ;
withrend niimlich die dem Oberarme entnommenen Muskelfasern nach
Behandlung mit Mawcm’scher Ldsang und Firbung mit Haemat-
oxylin-Eosin das schinste und  typische Bild der guergestreiften
Muskelfasern  bieten, mit schimer Kernfiirbung  und  vollkommen
reinen Querstreifung, lassen sich an den dem  Oberschenkel ent-
nommenen Muskelfasern, bei ganz gleicher Behandling und Firbung,
die folgenden degenerativen Veriinderungen nachweisen :

Die Muskelfasern sind im Allgemeinen geschwellt, ihre Dicke
resp. Breite ist keine so stiindig gleiche, wie die der gesunden FPasern,
es weehseln vielmehr sehr dicke und  diinne Muskelfasern  unregel-
miissig mit einander ab; Querstreifung Lisst sich nur ab und zu an
ciner  diinneren  Muskelfaser dunkel erkennen; mit Haematoxylin
fiirhen gich die Kerne nur sehr sehleeht, — Dblass; aueh die Eosin-
firbung ist cine sehr wenig ausgesprochene; in den Muskelfasern
kimen in - Lingsreihen angeordnete, mehr-weniger feine, durch
Osminm schwarz gefiirbte Fetttropfen gefunden werden.

In dem oben beschrichenen Falle erlitten also in Folge der
Laxation der Wirbelsiinle eine Verletzung, resp. vollkommene Dureh-
trennung, simmtliche  Sacral-ferners die 4 v, 5. Lumbal-Wurzeln
und wurden sie von den entsprechenden intervertebralen Ganglien
vollkommen losgerissen. Der Fall gleicht einem Experiment, wo diese
Durchtrennung kiinstlich erzengt wird, und eben deshalb sind auch die
gefundenen Resultate von diesen Gesichtspunkte aus zu beurtheilen.

Sehliesslich werden die Vorziige des Marcu’schen Verfahrens
fiir ihnliche Tille, wo es sieh wm Auffilligmachen  der Degenera-
tion einzelner Iasern handelt, den anderen Verfahven gegeniiber
hervorgehoben und begriindet.




Ein Fall von Hydrokephalokele und einer von Spina
bifida cystica.*

Mitgetheilt von D, Gusrav (fexersien

Docent fiir Kinderheilkunde,

I. Irina Bokis 2 Jahre 2 Monate alt, kam nach einer normal verlau-
fenen Schwangerschaft, bei leichter, anstandsloser Geburt zur Welt.

Im Alter von 1"/xn. Jahre untersuchten wir das Kind zum
erstenmale und fanden riickwirts nach rechts von der kleinen Fonta-
nelle resp. rechts von der Mittellinie eine entenei grosse haarlose
Geschwulst, mit glatter Oberfliche die nach rechts einen fingerspitzen
grossen, nach links zwei Brustwarzen ihnliche und nach unten einen
haselnussgrossen, —— Buckel — aufweist. Die Geschwulst misst
7 em. der Breite nach, ist 6 em. lang und 3 em. hoch. An der
Basis derselben lisst sich im Knochen ein beiliufig 6 em. langer
und ebenso breiter, beinahe regelmiissig — viereckiger Defeet fiihlen.
Der Gang des Kindes ist unsicher, etwas taumelnd; das ganze
Verhalten und Gebahren desselben deutet entschieden aul Sehwach-
sinnigkeit. Der Umfang des Kopfes betriigt 45 em. die Korperlinge
macht 75 em. aus. Der Schiideldach-Umfang=32 em. Der gerade
Durchmesser betriigt 158 etm., der bitemporale 119, der biparietale
12°8 em.; der lingste Durchmesser zwischen Haarwirbel und Kinn
187 em.

Seit dieser Untersuchung hat sich die Geschwulst bis jezt
nicht wesentlich verindert undist nur infolge der mittlerweile gewach-
senen Haare weniger auffiillig geworden. Der grisste Durchmesser
der Geschwulst von rechts nach links betriigt 74 em., in verticaler

* Kranken-Demonstration in der frztlichen Sitzung der drztlich-natur-
wissenschaftlichen Section des Siebenbiirg. Museum-Vereines am 14, Okt. 1808,
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HYDROKEPHALOKELE UND SPINA BIFIDA CYSTICA. 33
Richtung 56 em. Diese Geschwulst zeigt weder Pulsation noch
Fluctuation und ist in derselben nirgend ein resistenter Theil fiihlbar.
Beim Dritcken auf dic Geschwulst reagirt das Kind nieht, beim
Husten wird die Geschwulst etwas praller, gespannter.

Bei Kindern werden als angeborene Geschwiilste am Kopfe ausser
Angiomen, Dermoideysten und Sarkomen noeh solehe Gesehwiilste
vorgefunden denen  Entwickelungs-Anomalien zugrunde liegen, und
die so zustande kommen, dass die Hirnblase, besonders ihr vorne-,
oder riickwiirts stiirker wachsender Theil eystenartig bleibt, sich
nieht zuriiekbildet, weshalb siech der Sechiidel dann nicht schliessen
kann. Diese Geschwiilste — die Kephalokelen — werden je nach
ihrem Inhalte als Meningolkelen, Hydrokephalokelen und nkephalo-
kelen hezeichnet. Sie liegen zumeist in der Mifttellinie, ihr hiiufigster
Sitz ist die kleine Fontanelle, oder die Mitte des Oceiput.

Zicht man die anderen Umstinde in Betracht, die sich auf
das Wachsthum, auf die Empfindlichkeit u. s. w. der Geschwulst in
unserem  Falle beziehen, so lassen diese die Geschwulst mit hochster
Wahrscheinlichkeit als eine Hydrokephalokele erscheinen.

LL. Mitru Szappan. G Monate alt. Fiinftes Kind ; das 2-te Kind
lebt, das 1-te lebte 8 Tage, das 3-te 7 Monate, das 4-te starb
1/, Stunde nach der Geburt und hatte anch eine nussgrosse Gesehwulst
am Riicken.

Das Kind ist schwach entwickelt, autfallend blass; der Kopf
ist sehr gross, Umfang desselben 49 em. Die Vergrosserung betrifft
hauptsiichlich den Sechiidel. Nasenwurzel liegt tief, die Stirnhdcker
ragen stark empor. Die Fontanelle ist 8 em. lang, ca. 9 em. breit,
stark gewdlbt und gespannter als normalerweise. Das Kind kann
den Kopf kaum halten. Die Sklera ist oberhalb der Cornea auf

3—4 mm. sichtbar. Die Aungen fixieren nicht; Cornealreflexe leb-
haft; Gehor nicht sicher nachweisbar. Die Extremititen sind diinn,
die unteren gelihmt. Die Linge der Wirbelsiule = 17 em. In der
Linge derselben von 8-—15 em. erscheint gerade in der Mittel-
linie ecine hornartig nach viickwiirts und unten gerichtete entenei
grosse 23 em. Umfang und 7 em. Hohe haltende, stark durch-
scheinende, fluctuirende Geschwulst, die unten und an den Seiten
auf 1—1°5 em. durch mnverinderte Hant bedeckt wird, weiters
aber durch eine diinne, rithlich-weiss durchsechimmernde, an der
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Kuppe sehr diinne, glatte, glinzende, stellenweise geaderte Haut.
Die Geschwulst ist miissig comprimirbar, doch l6st das Zusammen-
dritcken derselben Weinen aus uund wird die Fontanelle merklich
gespannter. An der Basis der Geschwulst lisst sich ein  harter,
knochenartiger Ramen durchfiihlen, der hufeisenformig ist. Das Ver-
hiiltnigs der Knochen zu der Geschwulst wurde mit Réxraex-Strahlen
fest zustellen gesueht, doch gelang dies nicht.

. Auch in diesem I%ille haben wir es mit einer durch Bildungs-
Anomalie verursachten Gesehwulst zu thuen, die mit dem Namen
Spina bifida belehnt wird, mit Riicksicht anf ihr eystenartiges Aus-
sehen : Spina bifida eystica.

In dem beschriebenen Falle handelt es sich héchstwahrsehein-
lich, nach dem Inhalte der Geschwulst, wm eine Myclomeningokele
complicirt mit Hydrokephalus.



Protokolle

tiber die #rztlichen Sitzungen, der drztlich-naturwissenschaftlichen Sectlon
des Siebenbﬂrg. Museum-Vereines.

Vorsitzender: Prof. Dr. Karl Lecoxer,
Schriftfiihrer: Docent Dr. Gustav Gexersicn.

Fachsitzung am 20. Mai 1898,

1. Assistent Dr. Nikolaus Jaxcso stellt einen Kranken vor, bei dem der
rechte M. pectoralis major und minor fehlt und selbst die Biindeln der Mm.
serrati bedeutend diinner sind. Trotz dieser Defecte kommt der Betreffende
seiner Beschiiftigung — er ist Zimmermann — anstandslos nach.

2. Prof. Pursesz demonstriert einige Kranke; bei denen er aus der Con=
formitit der Hauntverinderungen, aug den mit denselben einhergehendeun allge-
meinen Erscheinungen, den Veriinderungen im Verdauungstracte und aus der
in einem Falle beohachteten Geistesstorung Pellagra diagnostisiert. -

(Der. Vortrag wurde in der Revue S.29—32 auszugsweise wiedergegeben).

Prof. Marscnanké wiinscht von seinem Standpunkte als Dermatologe
einige Reflexionen zu dem Vortrage des Prof. Pursesz hinzuzufiigen. In erster
Linie bedauert er es dass er beziiglich der Erscheinungen von Seite der Haut
nicht derselben Meinung sein kann wie Pursesz, der die Hautersecheinungen
fiir specifisch zu halten scheint, withrend er selbst die Ansicht Brssier’s, eines
der hervorragendsten Dermatologen vollkommen: theilt, nach welcher die Pel-
lagra nur insoferne in die Dermatologie schligt, wie jede andere allgemeine
Erkrankung in deren Symptomencomplex irgend ein Hauterythem figuriert,
und nach welcher dieses Erythem an und fiir sich durchaus nicht pathoguos-
tiseh ist, da das nimliche Erythem auch bei Individuen vorgefunden werden
kann, die nie an Pellagra erkrankt waren. So beispielsweise bei jener Haut-
erkrankung die durch die chemische Wirkung der Sonnenstrahlen verursacht
wird und am hiiufigsten im Friihjahre, an den ersten sonnenhellen Tagen zu
entstehen pflegt, wo die chemisehe Wirkung der Strahlen an intensivsten zur
Geltung zu kommen scheint. Dieses Erythem wird von den Franzosen zutreffend
~Brythéme chimique solaire® genannt, zur Unterscheidung von jenen Erythem,
das einer bekommt, wenn er sich an einem heissen Sommertag mit blossem
Riicken in die sengende Sonne legt und das wir hauptsiichlich als eine einfache
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Dermatitis calorica ansehen miissen, Das Erythéme chimique solaire tritt gerne
bei solchen auf, bei denen irgend eine Kachexie besteht, und hierin ist die
Analogie mit der Pellagra vorhanden.

Besvier verfertigte mit Barera die Moulage eines iihnlichen charakteris-
tischen Falles, die auch heute noch im Musée d. Phipital St. Louis zu sehen
ist und bei der das Erythem tiunschend einem Pellagra-Erythem ihnelt, obgleich
die betreffende nie an Pellagra gelitten hat; Brsxier, der in dieser Hinsicht
als unbedingte Autoritiit ersten Ranges anerkannt werden muss, bemerkt, dass
dieses Erythem einem Pellagra-Erythem vollkommen ihnlich war, obgleich Pel-
lagra sicher ausgeschlossen werden konnte.

Ebensowenig ist er (Marscuango) geneigt zu glauben, dass aus den Symp-
tomen an den Schleimbiiuten, hauptsiichlich aus jenen an der Zunge, Pellagra
diagnosticiert werden konne.

Dass die Hautveriinderungen bei der Pellagra zu den tovischen Erythemen
gehoren dariiber gehen die Meinungen nicht auseinander und dass die Gelegen-
heitsursache zumeist in der chemischen Wirkung der Sonnenstrahlen zu suchen
sei, darin stimmen die meisten Forscher ebenfalls tiberein, Hiefiir spricht anch
der Umstand dass die Hautverfinderungen im Frithjahre und nahezn anspahms-
los an den der Sonne ausgesetzten Theilen, so hauptsiichlich am Handriicken,
im Gesichte, am Halse und den Fiissen zustande kommen, obgleich es zuge-
geben werden muss, dass sie anch an anderer Stelle auftreten konnen.

Dass die Noxe, welche die Tntoxication des Gesammtorganismus zur
Folge hat, durch den Mais (Kukuruz) und zwar wahrscheinlich durch den ver-
dorbenen Mais in den Organismus gelangt, wird kaum mehr angezweifelt eben-
sowenig, dass die Pellagra eine Erkrankung sui generis vorstellt.

M. erwiihnt noch der bakteriologischen Untersuchungen Tmerur's und
Prrrizr's; diese fanden Mikroorganismen welche sie nur aus Mais u. zw. aus-
schliesslich aus verdorbenen Mais ziichten konnten. Mit diesen Mikroorganismen
konnten die Untersucher bei Kanninchen und Hunden ihnliche Intoxications-
Erscheinungen hervorrufen, wie es die beim Menschen sind.

Bei uns ist tbrigens die Pellagrafrage keine neue, und erscheint es jetat
mehr als warscheinlich, dass jene Fille, iiber welche Dr. Taxics im Jahre 1339
berichtete, Fiille von Pellagra waren, obwohl damals Soawnner dies entschieden
zn bestreiten suchte.

Den ersten Fall sah Marscnarkd an der Klinik fiir Gefsteskranke des
Prof. Lecnxer und da er bis dahin keine Gelegenheit hatte einen Pellagrakran-
ken zu beobachten, so ist es selbstverstindlich dass er mit einer gewissen
Neugierde den Hautveriinderungen entgegensah. Das Resultat war Enttiiuschung,
so dass er sich seine Meinung schon demals bildete, die sich nach den seither
gesehenen Fiillen nur noch mehr bestiirkt hat, und die darin besteht, dass er
die Hautverinderungen bei Pellagra nicht fiir specifisch anzusehen imstande ist,
was ilbrigens — wie bereits erwithnt — der grisste Theil der Dermatologen
besonders hervorhebt.

Prof. Purarsz. — Marscuanko bat sich auf franzésche Autoritiiten berufen ;
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dies ist unstatthaft, denn in der Naturwissenschaft giebt es nur Wahrheiten,
aber keine Autorititen. Er (Purirsz) habe nicht gesagt dass die einzelnen Haut-
veriinderungen charakteristisch seien, sondern das Ensemble. Dass die Haut-
veriinderungen aber nicht nur durch die Sonne gesetzt wurden, beweist ein
Fall, wo der Betreflende noch gar nicht an der Sonne war. Er kennt Fiille
wo die Hautveriinderungen nur an der Handfliche vorhanden waren und eben
deshally behauptet er dass es Fille giebt, die nicht durch die Sonnenstrahlen
hervorgerufen werden.

Nach einer kurzen Replique Prof. Marscnarxo’s, dankt Vorsitzender dem
Vortragenden fiir seinen interessanten Vortrag und hebt die Ritzung fiir die
Daner der Besichtigung der anwesenden Kranken auf,

Hiernach folgt der Vortrag

3. Dr. Smromen’s: ,Ein Fall von pellagroser Geistesstorung® mit Kranken-
Demonstration (s. Revue 8. 33—35.), und

4. Prof. Bupav's: [Ein Fall von postmortaler Gasbildung® (s. Revue
S. 51—b4).

Fachsitzung am 14, Oktober 1898,

Vorsitzender erifinet die Sitzung und begriisst die anwesenden Mitglieder
der Fachsection gelegentlich dieser ersten Zusammenkunft nach den abgelaufe-
nen grossen Ierien,

1 Docent Gustav Gexersicu stellt einen Fall von Hydrokephalokele und
einen von Spina bifida cystica vor (S. Revue 8. 62—64.)

2. Dr. Jagaswizy theilt seine Arbeit: , Ueber die Wirkung der Alkaloide
der verschiedenen Curarvearten® mit. (3. Revue S. 41—50.).

Zu dem Vortrage Dr, Jakasuizy's bemerkt Prof. Ubrinszxy, dass er den
Versuch, nach welchem das in den vorderen Theil des Kirpers injicierte (ift,
nicht in den mit der Ligature en masse unterbundenen hinteren Theil des
Kirpers gelange, fiir durchans nicht einwurfsfrei halte, da dariiber Zweifel
obwalten kinnen, ob dag Gift nicht im Wege der Lymphgefiisse dorthin komme.
Er hiilt die Verallgemeinung dieses Satzes fiir ungerechtfertigt, denn was fiir
das Curarin gilt, muss noch nicht unbedingt fiir andere Gifte gelten. Wir wissen
ja, dass eben die Nerven ein ganz verschiedenes Verhalten, den Giften gegen
iiber zeigen, wie dies die Beobachtungen bei Infectionskrankheiten beweisen.
Dass die unterbundenen Nervenfasern absolut kein Curarin enthalten, miisste
durch hystochemische Versuche entschieden werden.

Dr. Jasasuizy erwiedert, dass er in seinem Vortrage auch iiber dies-
beziigliche Controllsversuche referiert habe, in Folge derer er seinerseits die
Frage als gelost betrachtet.

3. Dr. Desiderins Veszeriaa hiillt seinen Vortrag: ,Histologische Unter-
suchungen in einen Falle von Riickenmarksrerletzung. (S. Revue S. 55—61.)

Fachsitzung am 17. Deczember 1898,

Vor der Tagesordnung referiert.
Dr. Veszerima iiber einen Sectionsbefund. Bei einem 32 Jahre alten, an
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allgemeiner Tuberknlosge leidendem Individunm, wurde im Oceipital-Lappen des
(Gehirnes ein Solitir-Tuberkel von der Grisse eines kleinen Apfels gefunden, der
am hinteren Theile des Centrum semiovale im linken Seitenyentrikel sass. Interes-
sant ist es, dass dieser Tuberkel wihrend des Lebens nie Herd-Erscheinungen
veranlasste, ferners dass solche Tuberkel an dieser Stelle sehr selten sind. Von
demselben Falle demonstriert er die Nebennieren, wo nur an deren Rand das
(Gewebe der Nebennieren erkennbar ist, woselbst aber auch viele kleine Tuber-
kelkndtehen zu flnden sind, withrend der grosste Theil, der vergrésserten Neben-
nieren verkiist ist. Bei dem Betreffenden konnten weder an der Haut, noch
an den Schleimhiiuten die der Avpisow’schen Krankheit zukommenden Ver-
iinderungen vorgefunden werden,

Prof. Pursssz. Der Kranke lag in seiner Klinik. Zuerst war ein pleuri-

tisches Bxsudat vorhanden; das hektische Fieber liess von allem Anfange an

Tuberkulose vermuthen, Das Exsudat resorbirte sich, das Allgemeinbefinden
wurde aber stets schlechter, Zweimal hatte Pat. einen epileptiformen Anfall.
Hierauf basirte er (Pursesz) seinen Verdacht auf einen solitiren Tuberkel, Wei-
ter konnte er nicht gehen, da man nicht wissen konnte ob genuine Epilepsie
bestehe. Der Augenhintergrund wurde nicht untersucht. An der Haut war
keinerlei Zeichen der Apvisox'schen Krankheit sichtbar, nur jetzt nachtriiglich
kann man annehmen dass die auffiillige Schwiiche und das schlechte Allgemein-
befinden, von der Erkrankung der Nebennieren herriihrte Am Krankenbette
erkliirte er sich dieses aus den profusen Diarrhéen.

Dr. Julius Fiuer hillt seinen Vortrag: ,Reise-Ervinnerungen® (Erscheinf
auszugsweise in der niichsten No. der Revyue).
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Kivonat az Erdélyi Muzeuam-Egylet alapszabalyaibé

1. 8. Azegylet czélja a Kolozsvirt létesitett és a m. kir. Ferencz-Joz
tudomdny-egyetemmel kapesolatban dllé orszédgos mtizeum feniartdsa és tovabb {
lesztése, a tudomdnyok mivelése és n magyar tudomdnyossdg terjesziése.

" 6. § A mizeummal kapesolatban killontsen a honismeret és az erre von
kozé tudoményok irdnti kedv élesztésére és mivelésére munkdil az egylet az altal, hog

a) kebelében tndomdnyos szakosztilyokat allit fel, egyelére a kivetkezbket:

1. Orvos-természettudominyi,

II. Bolesészet, nyelv- és torténelmi szakosztdlyokat.

b) Szakosztdlyainak fndomdnyos miikodését sajat kiadvinyaiban kozrebocsdt,

Az orvos-termdszettudomdnyi seakosztdly Iiadja az ,,Jortesité-t, « bilesds:
nyele és torténelmi szakosztdly kindja az Erdélys Miuzewm -ot.)

8 § Egyletitaglehet minden 6ndllé és tudomdnynyal foglalkozé va
tudoménykedvel6 honpolgir. Egyleti fagoknak tekintendék pedig, a kik az aldbb (
18. 16, 16 8§ eldsorolt feltételeknek eleget teszmek. A csatlakozni kiving, valanmn
tag dltal a vilasztményban jelenti be magit.

9. § Az elésorolt feliételek mellett egyleti fagokkd lehetnek egyes kbzség
testiiletek, erkolesi személyek is; ezek jogaikat meghizottjaik vagy kiildétteik Al
- gyakorolhatjik. :

10. §. Az egylet tagjai kétfélék: rendesek és rendkiviliek,

A rendes tagok vagy igaziatdk; vagy alapitok, vagy részvén:
sek, vagy szakosztalyi tagok. :

A rendkivili tagok tiszteletbeliek, vagy levelezdk.

11. § Igazgato tagok azok, a kik az egylet pénzalapjiba legaldbb 50(
otezdz osztrik forintot adomdnyoznak, vagy a muazeumba felvehets ennyi értéki gy
teményt ajindékoznak. : =

Az igazgaté tagok az egyleti vilasztmdnynak holtokig rendes tagjai,

12. § Alapité tagok azok; a kik akdr az egylet pénzalapjit, akdr a mize

- gyfijteményeit 100 = egysziz o. é. forinttal, vagy annyi értékd ajandékkal gyarapitj

Az alapité ezen epyszerre lefizetett Gsszeg 4ltal, minden részvényfizetés nélk
holtig rendes tagja az egyletnek. i

18. §. Az igazgaté- és alapité lagok dltal befizetett 6sszegek a mizeum al
tékéjéhez csatoltatnak ; kivetkezoleg a folyd koltsézekre ezen sszegeknek csak kam
jai fordithaték ; esak a kozgyfilésnek van joga eléfordulhaté vendkivili kiaddsok fe
gégére az egylet tokejéhdl is uwtalvinyozni.

14. §. Részvényes tagok azok, a kik kotelezik magokat, hogy az egy. ;

pénztiriba évenként az év elsd negyedében 6t forintot fizetnek.

15, § Szakosztdlyi tagok azok, a kik csupén egyik vagy misik szake
talyba lépnek be és évi 8 forint tagdijt fizetnek, _ ;

Az egyszer belépé tag tag marad mindaddig, mig katelezettségét teljesiti.

16. §. A bedllasi év januir 1-ével kezdddik; id6kézben bedllé részvényes és sz
osztdlyi tag akként fizet, mintha azon év janudriusa 1-jén lépett volna be az egylet!

" . 17. § Evenkénti fizetés helyett iz évre esd részvénydijt egyszerre elore is It
zethetni 40 = negyven o. é. forinttal. A ki pedig husz évre akarnd részvényét el
lefizetni;/ 60 — hatvan o. é. forinttal megteheti. Tagok 25 forinttal vélthatjik r

. tiz évi tagdijaikat. : '

53. § A fenn [12., 13., 14, 15., 17. §-okben) elésorolt fizetési kotelezettséy
kivfil az egyletnek minden tagja felhivatik, hogy tehefsége szerin{ 4 mtzenm gy
ményeit gyarapitsa és tudomanyos torekvéseit elomozditsa.

, 54. §. Kozgytiléseken az egyletnek minden rendes tagja egyenld szavazdsi jog
wir; kivéve a szakosztdlyi tagokat, kik csak a szakosztily gyfilésein birnak szavaz
‘jogeal; a valaszimdnyi 15 tag az alapité és részvényes tagok kozil valasztatik.

Az egylet tagjai az egylet kiadvanyait ingyen kapjdk, szakosztalyi tag
csak az iileté szak kiadvanyait.

55. §. Az egyleti fagnak joga van a'muzeum gy(jteményeibe oly meghatiros:
napokon is bemenni, melyeken azok a nagy kézonség eldtt zdvvik, ;

56. §, Megsziinik tagja lenni az egyletnek: a) a ki meghal, &) a ki énkén!
sen kilép, ¢) a mely részvényes kiotelességeit a vilasztmany ismetelt felszdlitdsira sé
teljesiti, @) a ki az egylethdl kizdratik.
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Kivonat az E. M. E. orvos-természettudomanyi szalk-
osztalyanak iigyrendjébdl.

1.§ AzE. M. E orvos-természettudomdnyi szakosztilyinak alszakai: I, Orvosi
szak, IL Természettudominyi szak. ’

15.§ A szakoszt daly folydirata: Frtesitd az E. M. E. orvos-term.-
tud. szakosztilydbdl czimen dvente 3 orvosi, 3 természettudomdnyi és az esetleges
népszer estélyekrdl kiadott tobb fiizethen jelenik meg és tartalmazza : azokat az
srtokezéseket, melyek az B. M. E  orvos-ferm stud. szakosztilyinak szakiilései elé
keriilnek, tovibbi az esetleges népszerii eldaddsokat és a magyar orvosi és természet-
tudomdnyi szakirodalomban évril-évie megjelend ondlld dolgozatoknak névjegyzékeét,
valamint a szakosztdly iigyeire vonatkozd aprébb kizleményeket. Mindezt legaldibb
kivonatosan kozli az Ertesitdnek ,Revue‘-je, német vagy egyéb vilagnyelven.

18. § Az Ertesitdben megjelent értokezésekert tiszteletdij jar, még pedig:

a) A népszerii elfadds tiszteletdija 35 fri, mely Osszeg csak a kézirat benyuj-
tasa utan adatik ki; ezenkiviil 25 kilonlenyomatra tarthat igényt a szerzd.

h) A szakdolgozatok nyomtatott ivenck tiszteletdijit a valasziminy hatdrozza
meg a viszonyok szerint és az Frtesits boritékjin kozli.

¢) Egy-egy értekezéshdl 2 ivnél tohb nem dijazhaté; ha pedig valamely érte-
kezés 3 ivnél {obbre terjedne, ezen tobblet nyomdai koltsége az illetd szerzdnek 2 iv
utén jars tiszteletdijahél levonatik.

d) A szakdolgozatok és népszeri eléaddsok csuk azon esetben dijaztatnak, ha
a szakosztily Lrtesitgjében jelennek meg eldszor.

e) Kiilinlenyomatok csakis a szerzék koltségére adhatok ki Aruk a szerzo
tiszteletdijabol levonatik, kivéve az a) alathi esetet.

Tudnivalok.

A szakosztalyi tagdijuk az E. M. E. orvos-természettudomanyi szakosztdlydnak
titkari hivataliba (Egyetemi Kozponti épitlet I emelet) kitldenddk be. .

(Uj tagok az Frtesit 1876., 1877, 1878-ki folyaménak egyes fiizott
példanyait egy-egy forintért, az 1883 —1895-ki folyamokat két-két forintért a
titkari hivatal tjin megszerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadasaban megjelent egy hétrahagyott mdve
Herbich Feren cz drmak: Paldontologiai adatok a romaniai
Karpatok ismeretéhez. I. A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
z6dményei, 17 kdényomatu tablaval magyar és német nyelven. E
munka bolti ara 1 frt B0 kr, az egylet tagjainak azonban csak 1 frt, mely
bsszegnek bekiildése utan bérmentve megkiildjik azt a megrendeldknek.

Az FBrtesité“-ben megjelent szakdolgozatok egy nyomtatott ivének tiszteletdija
24 forint, a petittel szedett kdzleményeké ellenben 52 frt, mely tiszteletdij a dolgozat
megjelenése utdn adatik ki.

A kiilon lenyomatok dra (lapszimozva, boritékkal, fizve) a kovet-
kezbre van szabva:

25 peéldiny 1/, ives...... t frt 20 kr. | 26 peldany 3/, ives...... 2 frt 75 kr.
o0 " o 1 frt 60 kr. ‘ 50 & W S 5 frt 80 kr.
100 " B EuaE 2 frt — kr. || 100 ,, - 4 frt 95 kr.
of: & A I s 2 frt — kr w - A [l e 3 frt 50 kr.
60 n O 2 frt 70 kr. | 50 . I 4 frt — kr.
100 AL LAz 3 frt 40 kr. || 100, g sy 5 frt 40 kr.

Tabb ives fiizeteknél a masodik sat. ivek 25/, engedménynyel.
lUli__[.-é]dsinyon felill, a masodik sat. 100 példinynil még kitlon 10%/,.
Kiilon czimlap: 25 pld. t frt, 50 _pld. 1 frt 25 kr, 100 pid. 1 frt 75 kr.




