
Sitzung-sberiehte 
der arztlichen Fachsitzungen des „Ërdelyer Museum-

Vereines". 

XII. Fachsitzung am 2. Oktober 1909. 

I. Der Vorsitzendo H. Prof. Hofrat Puiuusz reflektiert, die 
erste Sitzung des neuen Semesters eröffnend und die Anwesenden 
begrüssend, auf die Eindriicke die der iu Budapest unliiugst,statt-
gehabte internationale Arztekongress zurückliess. Wenn man selbst 
nur van dem vor etwa 10 Jahren herrschenden Gesichtspunkte aus 
die arztliehe wissenschaftliche Tatigkeit der Gegemvart betraehtet, 
so muss man staunen iiber die Zahl, Vielseitigkeit und intensive 
Hearbeitung 4 e r Beu aufgeworfenen Fragen. 

Die medizinisehe Forschung ging vor einigen Jahrzebïnteln 
im Zeichen der Hygiëne ari und unser Vaterland blieb auf diesem 
Geniete— Dank der vorsehenden initiativen Tatigkeit von TKEFORT, 
MARKDSOVSZKY . und PODOR — nicht in der letzten Reihc. Aus don 
Bestrebungen dieser Schule hatte nicht nur die medicina praeventiva, 
sondern auch die medicina curafiva ihreu Nutzen. Der abgelaufene 
Kongress und die tag'liche Eri'ahrung boweisen, wie sehr sich die 
zur Bekampfung der verschiedenen Krankheiten und zur Milderunu' 
ihrer Symptome geeignete Heilmittel vermehrten. Viel ist auf diesem 
Gebiete den F'ortschrittan der Chemie und der gesteigerten Vor-
wertung der physikalischen Krafto zu verdanken. Die von der Praxis 
anfangs weitötehenden 5 Versuche von FÖBOH, welche die ersteu 
Lichtstrahle auf das weitere Sehicksal der in die Blutbahn gebrachten 
Bakterien warfen, oder die Geschichte der Entdeckung der RftN'roisN--
strahlen bringen schlagende Beweise dafiir, dass die neu entdeckten 
Tatsachen — obwol der erste Forscher nur die Wahrheit zu ermit-
teln sucht, ohne zu berücksichtigen ob dieso eine praktische Ver-
wendung finden kann oder nicht — schliesslich doch zu machtigen 
Quelleu des Wohlseins der Menschheit werden. 

Die Versuche von BROWS SEQUARÜ durch die Softe gewisser 
Organo ein frisches Auflodern der Kriifte zu erzielen," vvurde vou 
vielen mit einem iiberlegenen Lacheln empfangen, und doch bil-
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deten diese den; Ursprung der so wiehtigen Lehre der inneren 
Sekretion < and aueh der Organotherapie. AVer wnrde hente z. 'B. 
daS Adrenalinugerne; entbehren ?. • .--.-•• - • •; -:• 

Der abgelanfèho. Koiigress g&b cin-trcues ' Bild der oifrigen, 
boinahe fieberhaften-Tatigkoitanf: dem Gebiste rinserer Wissenschaft. 

• Die riesige Masse dor Tatigkeit, 'die sich:hier offenbartc, würdc• nns, 
die wir gezwungeri sind' in bescheidenen Grenzen: ZIT arbeitén, bei-
nahe entnïutige'n, weitti wir nicht wüssten, dass eben die Kleineren 
GeWollschaften .und Kreise-berillen sind, die 'Griindczu jenen Rie-
settgebanden zn legen. Mogen die Mitglieder nnserer Fachsitznngen 
sich an dieser Arbeit miïglichst intensiv botoiligen. 

II. Demonstratióncn von Prof. L. MAKABA. 

Chondrosarkom teinerMipjin nebèn zahlreichén gutartigen Exos-
tosen. H. P. 34 jahriger: Fassbinder. An den langen Knochen der 
iïxtremitateiiyin der Nahe der Epiphysen •zahlreicho Exostoseq von 
verschiodener Fonn, welphe .soit-langer Zeit olme Bosch werd on 
bcstehon. ' • . . - . • ' •.. - • ••-,•.- •: 

Der Patiënt orlitt vor 3 dahren einom Fall auf soino rechte 
Seite, an der vorletzten Stelle bildete sich anlangs langsain,, spiiter 
raschor eine Geschwnlst. Bei dor Aufnahme dos Patiënten war in der 
rechten hiuteren Axilladjnie in dor Höho der 8—10. Rippe eine 
harte, kugelförmige, kindskopfgrosse Geschwnlst zn tasten, welche 
mit den Rippen nicht, aber nut dor, Hant zusammenhing ïmd sowol 
beim Driickon, wie anch spontan schmbrzhaft war. 

Um'die Gefahr dos Pnonmothoraxes bei dor Opcration zn 
vermeiden, wnrde firn 9; •September oin Stlick der 7. Rippe ans-
geschilitten nnd dio Brnsthöhle drainirt, nach dom Vorschlag von 
DOLMSGER. Nachdom der"Patiënt sich orholte, warde am 13. Sept. 
iiie Geschwnlst freigclegt, dio 8. nnd 9. Rippen an zwei Stellen 
dnrehgeschnitten nnd die Geschwnlst in Zusaiinnenhaug mit einom 
entsprechend grossen Stiick der gesnndon Tlioraxwand ontfernl. Die 
rechte Brusthönle wnrde dadureh an einer 10 cm. langen nnd 6 
cm. hölien Stelle eroffiiét. Das'Diaphragma nmsste von don Rippen 
abo'ctrennt werden, dio Eröfi'nnng der Bauohhöhle konntc jcdoch 
vormiedon worden. Die Lunge fiol nicht völlig zusammen, die Atmung 
blieb nngestört. Die Ploiiralhöhlc wnrde völlig geschlosson, die Stelle 
der 'Geschwnlst drainiert nnd die Hantwnnde geschlosson. Die Hoi-
lung verlief ungestó'rt. 

Die histologischo Diagnose dos Herrn Prof. BUDAY lantot: 
Sarcoma costae chondro-myxomatodes teleangiectaticum cum necrosi. 
Dor Fall gehort zn den Seltenhoiten, weii gleichzeitig gut- nnd 
bös-artige Knochengeschwülste vorhandou sind. 

2. G. J. 28 jahriger Taglöhnor bemerkte vor ctwa 5 Wochon 
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in der linken Kniebeuge oino nussgrosse, pulsierende Goschwulst 
iind beobaöhtete gloïchzeitig, dass er die betreffende Extremitat im 
Kniegelenk: nicht strecken kanu. Vor zwei Wochen begarm dio 
Geschwulst rasch zu wachsen. Der Unterschcnkel nnd. Fuss sind 
geschwollon, dio Hautvenen mohr gefiillt, dio Haut blass und kühl, 
das Tastgefiihl an dor Sohle mangelhaft. In der Kniekohle ist eine 
pralle, oniplindlicho, pulsiorondo Goschwulst vou der Grosso einos 
Günseeies. Dio Pulsatiou fallt mit dom Herzschlag zusamnien und 
hort bei Drücken der Femoralarterie anf, sohwaehes svstolisches 
blasendos Goriiusch. Es liegt zwoifellos oiu Aneurijsma der Schlag-
ader vor. Zur Hoilung wird dio MATAS'SCIIO Eudoanennrsmorraphie 
ausgoführt. • 

III. Dr. G. BKAUSSTWN. Piutklion dofPorikardialhiïhlo in eineni 
Falie von Pericarditis. ' " •'•.' 

Es wurde in dem linken VI. Intercóstalraum, I cm. nacli links 
von der Mammilla.rlinie ontfernt eingestochen und beinaho 3000 cc. 
blutiges, alkalisches Exsudat vom spezifischen Gewichto von P020 
entlassen. Die zytologisehe Prüfuug der Flüssigkeit spriebt liir 
tuberkulüsen Ijrsprnng der Ërkrankung. Der Patiënt fiihlt sich seit 
der Punktioii leichter. Dio Diurese wnrde von 600 cc. auf 4000 
gesteigert. 

IV. Privatdozent Dr. E. Vum:.s-\ Beobachtungeu ani Herzen 
van SeyUiu'm und Thalassochelis. (Sieho Revuo, S. 43.) 

XIII. Fachs i t zung am 9. Oktober 1909. 

I. Dr. L. GÓTII. Ein Fair von eklopisrhev Sehwangirnchafï. 
Fran B. Bö jahrig. Dio lètzto Meiistruatioii eridéte am 2» .Juin' nnd 
blieb dann 'zwei Monate mis. Am Endo dioser Zeit onlfernte sich 
ein Btüek Floisch u'nter Blutuug, dio Blutnng danorte fort, die 
Krafto der Patientin nahmen ab, ihr Bauch schwoll au und wurde 
schmerzhaft. Retröflektiertes, vergrössertes Corpus uteri, links oiu 
eigrosses, rechts ein kindskopfgrosses Gebilde. Temporatur normal. 

Bei djfer von fferrn Prof. Sz.ui'> gemachten Laparotoniie wurde 
rechts ein ftltes, an die bonachbarten Gebilde anhaftendes Hainatom 
gefnnden lind samnït dem Uganientum latum und der Tube entfernt. 

Das reèhtsseitige Gebilde wurde fiir ein Prodtikt. oiner ekto-
pischen Sehwaiigerschaft gehalten, dies bostattigte ein beim fJbor-
gang des Oolon doscendons in die Flexura s3'gmoidea, am Mesen-
teritim haftender, etwa 13 —14 Wochen alter Foetus, welchor nacli 
Unterbindung des Stieles leicht entfernt werden konnte. 

II. Dr. S. NAGÏ domonstriert einen Fall von Mitralstenose mit 
linhsseitiger Mekurrensldhmung, fernor einen Fall von Addisori-
scher Kraukheif. 
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IEL Dr. J. GEBER demonstriert die Anwendung- des Tuschver-, 
fahrens zum Naehweis von Spirochaeta pallida. 

IV. Dr. P. STEINEE. Über die Torsion des Omentum. 
Die demonstrierte 52 jahrige Patientin wurde am 8. Juli 1909 

auf dio Klinik gebracht. Sie wurde vor 16 Jahren wegen eines 
inkarzerierten Inguinalbruches operiert und fühlte sich seither wol, 
doch hatto sie an der Operationsstelle und im Banene zeitweise 
Schmerzeu, welche sie mauchmal mehrere Tage lang zur Bettlage 
zwano-en. Sie bemerkt seit einem Jahre, dass ihr Bruch wieder 
hervortritt, seit 14 Tagen hat sie wieder heftige Schmerzeu, Erbrechen 
stellto sich ein am Tage der Aitfnalmie zweimal, Stuhl normal. 

Status bei der Aufnahme : An der rechten Inguiualgegend 
eine glatte, blasse Operationsnarbc, dem Verlaufe des Inguinalkanals 
entlang ist ein harter Knoteu zu tasten, in der rechten Fossa Hei 
ein etwa zvveifaustgrosser Knoteu, welcher mit dem erwabnten Kno-
ten im Ingninalkanal znsammenznhangen schoint, der letztere liisst 
sich nicht reponieren. Temperatur 37;2.' Puls 100. Diagnose : eiu-
geklenimter Inguinalbruch des Omentums. Operatión : Ilerniotomie. 
Im Bruche wurde bei der Operatión ein Teil des au zwei Stellen 
angewachsenen Omentums gefunden. Da das OmenUim sich auch 
nacb dem Durchtrennen der frisch gebildoten Ligamenta nicht her-
vorziehen liess, wurde eine Hernio-laparotomie ausgef'ührt. Am Omen­
tum sassen nuss-bis apt'el-grosse teils gelbe, teils livide Knoten. 
Der Stiel des Omentums war zweimal 360" urn seine Achse gedrehlt 
Das 350 g. wiegende Omentum wurde entfernt und die Wunde regel­
recht geschlossen. Die Heilung verlief ungestört. Die Patientin füh'ï. 
sich jetzt — 3 Monate nach der Operatión — wolil. 

XIV. Fachs i t zung am 16. Oktober 1909. 

I. Dr. E. G-EKGEI.Y demonstriert 2 Falie von kongenitcder 
Tuherkulose. Der erste Siuigling wurde am 16 September 1909 
geboren, seine Mutter starb nach der künstlich oingeleiteten Früh-
«•eburt, infolge von Meningitis und miliarer Tuberkulose. Das Kind 
lebte noch 20 Tage und wurde wahrend dieser Zeit mit der Mileh 
o-esuuder Frauen eriuihrt. Das Gewicht des Neugeborenen betrug 
1350 g. bei der Sektion 1130 g. Miliare Tuberkulose, auffalleud 
grosse und zum Teil kasig degenerierte Lymphdrüsen hinter der 
Porta hepatis und dem Magen. 

Im zweiten Falie betrug das Gewicht des neugeborenen Mad-
chens 2300 g. Bei der Mutter war die Schrumpfung der rechten 
Luno-enspitze festzustellen. Das Kind lebte 15 Tage, seine Körper-
temperatur hob sich uur in den letzten Tagen auf 36-9—37-8°. Bei 

Érteaftö (orrosi szak) 1909. e 
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der Sektion wurde ebenfalls miliare Tuberkulose, grosse Milz, Ver-
grösseruug und kasige Degeneration der hinter der Porta hepatis. 
und hinter dem Mageu gelegenen Lymphdrüsen gefuuden. \ 

Dislcussion: Dr. L. GÓTH. 

II. Dr. H. KANITZ demonstriert einen nach chirurgischer 
Behandhing rezidivierten Fall von Nasenkarzinom bei einer 60 
jiihrigen Frau. Die Demonstration hat nicht dem Zweck irgend oinen 
Beweis gegen die chirurgische Behandhing des Karzinoms zu brin-
gen. Der Vortragende möchto uur die Aufmerksamkeit auf den 
Umstand lonken, dass man auf G-rund ahnlicher Rezidiven auch 
gegen die RöNTGEN-Behandlung des Karzinoms niclit Stellung 
nehmen dürfte. 

Diskussion: Prof. MAKARA betont nach einigon Bemorkungcn 
zum Falie selbst, dass er jede Methode zur Heilnng dos Karzinoms 
vvelche besser, als die chirurgische ware, mit Preuden begrüssen 
würde. Es ist jodoch nicht richtig die Zeit mit radiotherapeutischon 
Versuchen zu verschwenden, wémj nnr, eiuo Verschlimmerung des 
Zustandes zu erwarten ist. Der vorliegendc Fall ist seiner Ansicht 
nach zur radiotherapeutische)! Behandhing ebenfalls nicht geeignet. 

Dr. KANITZ hofft von den RöNTGEN-Strahlen im vorliegendcn 
Falie eine gunstige Wirkung und sieht diese. Behandhing umso mehr 
angezeigt, da eine chirurgische Operation sich nnr mit einer gros­
sen Vernnstaltung der Patientin ausführen liesse. 

III. Dr. H. KANITZ demonstriert einon Fall von Lupus vul-
garis embolischen Ursprungs. R. Sch. 7 jahriges Madchen wurdo 
am 9. Juni 1909 in die dermatologische Klinik aufgenommen. Soit 
etvva 7 Monaten sind Veranderungen an der Haut, dieselben grnp-
pieren sich in zirkumskripte Herde an den Extremiteiten und am 
Gesicht, am Rumpfe sind nur oinzelne zu sehen. Die Oesamtzahl 
der Herde ist etwa 150, wovon 100 an den untcren Extromita'ten 
sitzen. 

Stecknadelkopf, linsen- bis zweiheller-grosse in das Gewobe 
der Haut eingebettete, werhg vorragende, blass braunlich-rote, auf 
Druck gelblich-brauno, woiche, scharf begrenzte Infiltrationen. Zahl-
reiche atrophische Narben mit tj'pischen Lupus-Knoten. Linsen- bis 
heller-grosse atrophische Flecke. An den Handrüeken sind grössere, 
blaurote, zum Teil erodierte und mit schmutzig'-grünem Schorf 
bedeckte Infiltrationen. In der Haut des linken Nasonflügels sitzt 
ein typischer Lupusknoten. Die V. Zehe des rechten Fusses ist 
angeschwollen, die Haut infiltriert uiid unterhalb des Nagels entleert 
sich Eiter. Die Lj'mphdrüsen-siud kaum infiltriert. Das Bild ent-
spricht der typischen Hauttuberkulose. Der Umstand, dass die Veran­
derungen der Haut plötzlich und ziomlich gleichzeitig auftraten, 
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dass die Herde sich ziemlicb symmetrisch an beiden Körperhalften 
verteilten, dass wühreud der Beobachtung keine neuen Herde auf-
traten und die alten eine gewisse Neigung zum Heilen zeigten und 
scbliesslich, dass ein primarer Herd der Tuberknlose im Körper 
sich nachweisen liess, sprechen fiir den hamatogenen Ursprung der 
Erkrankung durch Embolie. 

Der embolische Lupus pflegt gewöhnhch bei Kindern und zwar 
sebr oft nach Exanthemen aufzutreten. Ob im vorliegenden Falie 
vor der tuberkulosen Erkrankung der Haut ein Exanthem vorhanden 
war oder nicht, liess sich nicht nachweisen. 

Diskussion: Dr. F. VERESS hebt die. Möglichkeit einer ausge-
dehnten Infektion der Haut mit Tuberkulose bei Exanthemen vor. 
Diese Form der Hauttuberkulose wurde von ihm Lupus vulgaris 
•postexanthematicus genannt. Er glaubt, dass im vorliegenden Falie 
die Ursache der Erkrankung in einer Infektion resp. Inokulation 
von Tuberknlose, durch die Finger und Nagel zu suchen sei, die 
Infektionsquelle bildet der Lupus am Nasenflügel. Die beschriebenen 
Herde traten namlich nur an solehén Stellen der Haut auf, welclïe 
der Patiënt mit der Hand erreichen und kratzen konnte. Es ist nicht 
ausgeschlossen, dass bei einem so infizierten Kinde auch ein hama-
togener Lupus auftrete. 

Dr. J. GEBER schliesst sich der Meinung des Vortrageuden 
an. Er halt auf Grund des klinischen Vorlanfes die Infektion durch 
Kratzen im vorliegenden Falie für ausgeschlossen. 

• Dass H. Dr. VERESS in seinem Falie den hamatogenen Ur­
sprung nicht nachweisen konnte, hat seinen Grund vielleicht im dem 
Umstande, dass der Fall schon zu alt war. Herr GEBER hat in 
seinen Fallen die primare Phlebitis stets nachweisen können. 

Dr. F. VERESS hatte Gelegenheit einen Fall von echtem embo-
lischem Lupus zu untersuchen. In diesem Falie waren die Blutge-
fasse auch in den altesten Herden nachweisbar und sie enthielten 
auch Tuberkelbazillen. 

IV. Dr. P. ZACHER : Bakteriengehalt dar Gallenblase run Leichen. 
Von 96 Gallenblasen wurden 55, von 11 Gallensteinen 7 steril 
gefunden. Die Gallenblase bleibt meistens auch langere Zeit nach 
dem Tode steril. In der Gallenblase von an Typhus verstorbenen 
ist eine Reinkultur von Typhusbazillen auch dann aufzufinden, wenn 
solche sich weder aus dem Blute, noch aus der Milz zuchten lassen-
In anderen Fallen konnte dor betreffende pathogene Mikroorga-
nismus nicht mit derselbeu Regelmassigkeit aufgefunden werden. 
Typhusbazillen konnten in der Galle nur bei Typhus gefunden wer­
den. Bei der Bildung von Gallensteinen ist den Bakterien keine 
grosse Rolle zuzuschreiben. Für den bakteriellen Ursprung der 

6* 
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Stoino würdü sprechen, wenn man auch im Korno dor Steine Bakte-
rien anffinden könnto. In don nicht storilen Stoinen kornuit meistens 
Bact. coli vor, Typhusbazillen wnrden in keinem Falie gofunden. 

XV. F a c h s i t z u n g a m 2 3 . O k t o b e r 1 9 0 9 . 

I. Dr. P . ZAOHER donionstriert verschiedone Nahrböden, welene 
von ihm znr Treniiung oder Differenzierung der Coli- und Typhus-
bazillon benntzt wnrden. Zur Treniiung vvurden das CONRADJ— 
ÜBiGALSKi'sche Agar, das Exno-Agar und das ERICII—KINDBORÜ'SCIIO 
Agar verwendet. Die beiden ersten erwiesen sich für zweckmiissig. 
Aus dem letzteren muss man das Malabit grün, wonn man sichere 
Resultate erzielen will, weglassen, da sonst die Typhuss tamme in 
ihrer Entvviekelung gehindert werden. Zur Identifizierung dienten 
das Lakmus-Serum von PETRUSCHKY, die mit L a k m u s gelarbte und 
mit Traubenzucker, resp. Milclizucker versotzte Nutrosolösung von 
BORSCHIKOW und das Nutrose-Rotagar nach ROTHBKRGER. 

II. Privatdozent G. GENERSICH. Ubcr die exsudative Diathew 
von Czerny mit Demonstrntionen. 

Der Vortragendo bespricht a n d e r Hand von i l dernonstrierten 
Kindorn dio S^'mptome der von CZKRKY aiifgestellten und exsudative 
Diathese genannten Krankheitsgruppo und zwar L ingua geographica, 
seborrhoea capillitii, crusta lactea, intertrigo, prur igo , asthmaiihnliche 
traeheo-bronchitis, Entzündung der Driiseu des Rachens und der 
Nase, pseudocroup, blepharitis, conjunctivitis phlyktenulosa, bala-
nitis, vulvitis. 

Die Theorie von CZERNY anderte unsere Auffassung vielen 
Kinderkrankheiten gegenüber. Aus der neuen Auffassung folgt die 
Einführung einer allgemeinen Behandlung solcher Kinder, durch die 
ontspreehende Anderung der Diat, neben oder anstat t der bisher 
üblichen lokalen Behandlung. 

Der Vortragende schliesst sieh auf Grmid seiner eigenen 
Erfahrungen den Ansichten von CZERNY an und empfiehlt für die 
Kinder die am Lande üblicho Diat, da diese nicht zur Übernahrung 
der Kinder 'f i ihrt , und daher ein gesundes Kinder- resp. Menschen-
material sichert. 

Diskussion: Prof. SZABIS betont die Wicht igkei t der Anpas-
sung der Diat nicht nur an gewisse Krankheiten sondern auch an 
die Verdauungskraft überhaupt. Eine „Übernahrung" ist im Alter 
der Entwickelung unbedingt notwendig. Es hang t eben vom betref-
fenden Individuum ab, wie viel es vertragen kann . man muss das 
Maass gut treffen. Die Versuche welche sich auf die Verdauung 
verschiedener Nahrungsstoffe durch die Sauglinge beziehon, besitzen 
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aueh vom praktischen Standpiinkte oinon hoheu Wort, da sio zum 
Ordnen und Andern der Diiit Anweisung geben und zur Siehcrung 
der weiteren Eïitwickelung der durch eine schlocht gewiihlte Diiit 
erkrankten Kinder beitragen. Die Meinung aber, dass die bei den 
Bauern übliche Dikt entsprechender Ware, als die der hëheren Klas ­
sen, ist als eine Übertreibung zu bczeicbnen, die Morlalitiit der 
Kinder ist beim Volke eben inf'olge des Magen-Darmkatarrhs beson­
ders hoeh. Vielo Efkrankungcn der Haut, und so auch die Seborr­
hoea eapillitii sind auf die mangclhafte Reinlichkeit zurückzuführen. 
Es ist kein glücklicher Uedanke alles unter dein, aus der alten 
Zeit wieder zum Leben gerufenen Namen Diathese, zu vereinigon 
und dabei andere Einflüsse zu vernachUissigcu. 

Au der Diskussion liehmen noch die HM. Prof. MAHSCHALKO 
imd Dr. E\,kiiu Teil. 

Der Vortragende bemerkt in seiner Antwort, dass er stets für 
die natüdiche E r n a h r u n g der Kinder ka'mpfe. Das durch die Gyna-
kologen und Geburtshelferincn inaugurierte System der Stilluug 
fiihrt jedoch gewöhnhch zur Übernahr-ung und Erkrankung der 
Kinder. Wie viel das Kind erhalten soll, wird auf Grund des Kalo-
rienwertes der N a h r u n g bercchnel. Es sind 100 Kalorien pro Kgr . 
Körpergowicht notwendig, vvovon '10% verloren gehen, 7 0 % zur 
Ërbal tung des Körpcrs und 2 0 % zur weiteren Entwickeluug ver-
braucht werden. In den Kindcrasylcn hat man cher mit den Gefahren 
der Untererna'hrung zu kanipf'on, in der iiusseren Praxis aber und 
in den Ambula torren sind etwa 9 0 % der Kinderkrankheiten, durch 
die Ü'berernahrung bedingt. Der Aufi'assung von CZKRNY nach, ist 
besonders der Überschuss von Fett schiidlich. Das Fett wird daher 
entzogen ïmd sein Kalorienwert durch die Verabreichung von Amy-
laceen, besonders Bohnenmehl, ersetzt. 

Die an exsudaitiver Diathese leidenden Kinder nehmen bei 
dieser Diat an Gewicht zu. Die bei den Bauern übliche Diat ist 
wegen der ger ingören Möglichkeit der Überernahrung rationell. 

Dass Tntertrigo nicht nur infolge dor mangelhaften Reinlichkeit 
auftritt, wird durch die zahlreiohen Falie bewiesen bei denen 'die 
sorgfaltigste Pflego obwaltet. Über die Behandlung der Seborrhoea 
eapillitii ist zu bemerken, dass wenn diese nicht regelrecht zum 
Schlusse geführt wird, dadurch sehr leicht zum Auftreten von Ekze-
nion Gelegenheit g-eboten werden kann. 

XVI . F a c h s i t z u n g - a m 3 0 . O k t o b e r I9G9. 

I. Prof. L. MAKARA demonstriert 2 Falie von Aneurysmen in 
der Fossa poplitea. 

a) Der erste Patiënt wurde bereits am 2. Okt. demonstriert . 
E s stellte sich bei der Operation heraus, dass das rasche Waohsen 
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der Geschwulst durch eine Ruptur resp. durch die Bildung. eines 
Anourysma spurium bedingt war. Die stark positive WAssÉRMA.NN'sch<3 
lieaktion spricht dafür, dass die Ursache der Aneurysmeubildung 
die sj'philitische Eikrankung der Arterie war. 

Die Operation wurde am 6. Oktober ausgeführt. Das Aneu-
rysma wurde nach Sehnürung der EsMARCH'schen Binde, geöffnet 
und entleert. Wegen der Zerroissbarkeit der erkrankten Gefass-
wande konnte keine Arterioplastik ausgeführt werden. Das Lumen 
der Arterie wurde nach MATAS der Lange des Aneurysma ent-
sprechend, durch Catgutnahte der Intima versehlossen. 

Die Operation beseitigte die Schmerzen und die Stortingen 
der Zirkulation, die Beweglichkeit wurde nicht völlig hergestellt. 
Die Wundhöhle wurde anfangs obne Drainage geschlossen. Die 
Drainage erwies sich jedoch für notwendig und wurde nachtraglich 
ausgeführt. 

b) Der zweite Patiënt S. B. Tagliihner wurde am rechten Knie 
durch einen Revolverschuss verletzt. Die Umsüïnde, der Verletzung 
und der bei der Aufnabme gefundener Zustand wiesen auf die Ver­
letzung der Art. und Vena poplitea und auf ein .arterio-venöses 
Aneurysma hin. Die Operation wurde am 11. Okt. ausgeführt; das 
in die Kniebeuge eingedruugene Projoktil rdurchbohrte in seinem sehr 
schief nach unten und etwas nach vone geriehteten Lauf sowol 
die Wand der Arterie, wie auch die der Vene je zweimal. Die erste 
Wunde der Vene verheilte, die Rander der. zweiten Wunde der 
Vene verwuchsen ruit der ersten Verletzung der Arterie, wodurch 
eine Kommunikation zwischen beiden Gefassen zustande kam. Diese 
hatte eine Stauung im Unterschenkel und ein blasendes Gerausch 
der.Vene zur Folge. An der Stelle der zweiten Verletzung der 
Arterie bildete sich ein nussgrosses Aneurysma spurium. 

Um diese Verhaltnisse festzustellen, wurde ein 4 cm. lauges 
Stück der Arterie und ein 8 cm. langes Stüek der Vene der Lange 
nach aufgesehnitten. Die Arterie wurde durch eine Naht der Intima 
der ganzen Lange des aufgeschlitzten Stückes entsprechend völlig 
versehlossen. Die Wunde der Vene dagegen wurde mit der f ein sten 
chinesischeu Seide, und mit sehr feinen Nadelu zusammengehaht. 

Die Heilung verlief ungestört. Der Patiënt kaun heute ganz 
gut gehen. Die MATAs'sche Operation hatte in beiden Fallen einen 
guten Erfolg und ist bei allen operierbaren Aneurysmen zu 
empfehlen. 

IL Dr. J. SZABÓ. Uber die Verwendbarkeit der Wassermann'-
schen lieaktion und der Nonne-Apeli'schen Ammonsidfatreaktion 
in der Psychiatrie. (Siehe Revue S. 45—53.) 

Diskussion: Privatdoz. M. JANCSÓ. 
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III. Dr. L. GÓTH. Ausgewahlte Kapitel aus der Pathologie 
der Adnexa (I. Einleituug). 

XVII. Fachs i t zung am 6. November 1909. 

I. Prof. J. IMKH demonstriert 2 Falie. 
a) Am rechten Augé eines 1 jiihrigen Eindes sitzt ein etwa 

maöHésfaustgrosöés• Giioma retinae. Der Angapfel begann vor etwa 
]/2 Jahre zO. wachsen. Von einem Arzto worden vor eiuigen Monaten 
warme Umschlage verordnet.. Der Bulbus ist in allen Richtungen 
stark ausgedehnt, jedoeh nicht durchbrochen, er sitzt fest in dor 
Augenhöhle und ist durchaus unbeweglich. Die Augenlieder, wolche 
sclbst stark ausgedehnt sind, lassen Va des Bulbus unbedeckt. Die 
ireiliegende Bindehant blutetoft uud reichlieh. Die Geschwiilst ist 
nicht mehr zu operieren, da sie sich dem Nervus opticus entlang 
sicher fortpflantzto. Das tranrige Bild ist gut im Gedachtniss zu 
halten, donn durch die rechtzeitige Operation kann doch ein Teil 
(etwa Ys) der Erkrankten gerottet werden. ' 

]>) Ein 4 X ^ X " m m - grpsses', 100 mgr. schweres Stück Eisen, 
welches aus dem Auge eines Schmiedes durch die Anwendung des 
riAAB'schen grossen, imd.dos HiRSCHB'Èkó'sch'éh kleinen Magneten 
entfernt worde. 5 Tage nach der Operation war das Auge massig 
injiziert, die Pupille 5 mm. weit. Die Linsc bildetc hinter dieser 
eine flache Schichte. Lichtempfindung, Projektion normal. 

. 'Es worde zugleich ein 27 mm. langes, 3—8 mm. breites, 
flachés', sichelförmig gebogenes Eisonstück demonstriert, welches 
durch das obere Augcnlied in den Augapfol drang und aus der 
Sclera, ais eine ëtwas horausragonden Spitzo mit einer Pincette 
angofasst, entfernt wurde. 

II. Dr. S. BLUMUNFFLD und Dr. J. KAPPKL. Uber die Verwert-
barkeit der Bestimmung des Opsoninindexes bei der Tuberkulose. 
Der Opsoninindex der Versuchspersonen wurde mit human-, bovin 
und gallin-Tuberkelbazillen bestimmt. Es wurde der Versuch gemacht 
auf Grund des Opsoninindexes die Dosierung der thcrapeutischen 
Tuberkuliuinjektionen zu kontrollieren. Die Resultate wurden mit 
denen der diagnostischen Tuberkuliuinjektionen verglichen um 
fcstzustellen inwiefern diese sich gegenseitig unterstützen können. 
In keiner Richtung konnten befriedigende Resultate erreicht werden. 
Die Methode entspricht den klinischen Forderungen in ihrer heuti-
gen Form nicht. Die Verfasser hoffen jedoch, dass dieses Verfahren, 
wenn Bïnmaï die einschleichenden technischen Fehler sich aus-
schliesson lassen, noch gute Dienste leisten wird. 
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XVI11. Fachsitzung am 13. November 1909. 

I. Dr. PAUL STKINEK. Ein durch Opcration geheütef Fall von 
subkutaner Nierenruptur. 

Ein 27 jahriger Eisenbahnarbeiter erlitt beim Ordnen der 
Eisenbahnwagen eine innere Verletzung. Er wurde in folgendem 
Zustande aul' die chirurgische Klinik gebracht: Eine aussere Ver-
letzung ist nicht vorhanden. Massig verf'allen. Pnls 64. Heftige 
Schmerzen im Bauche rechts, die Muskei sind hier reflektorisch 
kontrahiert, der Patiënt aussert schon beim Antasten Schmerzen. 
Der auf Auffordern entlcerte Harn ist stark blutig. Diagnose: Ruptur 
der rechten Niere. 

Es wurden Rune und Eisbcutel verordnet. Im Laufe der Nacht 
entleerte der Patiënt zweimal stark bhitigen Harn. Die Verfallenheit 
und Anaemie steigerten sich, ebenso die Schmerzen und die reflok-
torische Spannung der Muskulatur. Die Operatiou wurde 20 Stun-
den nach der Verletzung am 20 Okt. von H. Prof. MAKAUA aus-
gefiihrt. Da auch Zeichen der Verletzung der Bauchorgane vor-
handen waren, wurde znerst der Bauch geöffnet, solche Verletzungen 
lagen jedoch nicht vor. Am horizontalen Teil des Duodenums sass 
ein subseröses Hamatom, das sich in einen retroperitonealen Bluter-
guss an der rechten Nierengegend fortsetzte. Die nuverletzte linke 
Niere liess sich durch das Peritoneum gut durchtasten. Die Bauch-
wunde wurde schichtenweise zusammen genaht und nachher die 
rechte Niere durch den Buiu,MANN'schen lumbalen Schintt frcigelegt. 
Bei der Eröffnung der oedematöscn Capsula adiposa entleerte sich 
etwa V2 Liter zum Teil flüssiges, zum Teil geronnenes Blut. Nach 
dem Abtupfen f'risehe Blntung. Die uutere Hülfle der Niere lag 
vollkomrnen abgetrcnnt im Bluterguss eingebettet, die obere Halfte 
hang noch am Hilus. Nach entsprechender Unterbindnng des Stieles 
wurde auch diese entfernt, die Wunde verengt und drainiert. Der 
Patiënt entleerte noch einmal bhitigen Harn, der spa'ter entleerte 
Harn war stets klar und 1'rei von fremden Elementen. Seine tagliche 
Menge betragt 700—1200 cc. Der Verlauf wurde durch eine 2 Tage 
dauernde Bronchitis gestort. Der Patiënt ist jetzt, 24 Tage nach 
der Verletzung, geheilt. Subkutane Verletzungen der Niere kommen 
selten vor. In der vatcrlaudischen Literatur wurden bisher nur 3 
solche von RI'XZKY, WINTEUNITZ (FINALV) und DOI.LIKGEH beschrieben. 

II. Privatdozent-M. JANtsó.und Dr. M. CSIKY berichten über 
einen Fall von paroxysmcder Hamoqlohinuri-e und über Versuche, 
welche sie in diesem Falie zur Feststellung der hamoljtischen Wir-
kung des Blutsernms ausführten. 
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XIX. Fachsitzung am 20. November 1909. 

Dr. L. GÓTH. Ausgewahtte Kapitel aus der Pathologie der 
Adnexa. II. Temperaturverhaltnisse. 

XX. F a c h s i t z u n g am 27 . November 1909. 

I. Prof. B. KENYERES demonstriert a) einem Fall von viel-
facher Taetovierung. Der demonstricrte Mann wurde im Jahre 1903 
wührend seines Milita'rdienstes durch einen Kameraden mit besonders 
zahlreichen Zeichnungen geschmiickt. 

]>) Ein kleines Droguistenlager, welches bei oiner Geburts-
helferin gelegentlich eines Abortes mit tötlichem Ausgang aufge-
funden Und in Besehlag genommen wurde. Die Sammlung enthalt : 
Thuja occidentalis, Viburnum opulus, Erythrea eentaurium, Tilia 
nlmifolia, Veroniea spicata, Alliaria offieinalis, Brunella vulgaris, 
Mentha erispa, Hypericum pei-foratum, Scrophularia peregrina, Zimmt-
pulver, pnlverisierte Bliittor von versehiedenen Blüten, ein Pulver, 
welches wie Kalium bichromat anssioht, Cantharis in eincm Glase 
in Weingeist, Bleizucker, Schweisspulver etc. und schliesslich 3 
zugespitzte Spindel und eine alte rostige Stricknadel. 

Ein Teil dioser Substanzen ist indifferent, ein Teil verdachtig. 
\ïs gibt abor auch solche, welche als Abtreibemittel bekanjit sind 
so die Thuja offieinalis und das Viburnum opulus. 

II. Dr. TI. KAXITZ. Kin Fall von Lupus ergthematodes disse-
minatus. 

HL Dr. T. Y,{JU. Ein Fall von iïelerosis lateralis amgotrophica. 
IV. Privatdozent D. VRSZPREMI. 1'athologisch-anatomischc 1'rii-

parate. 
1. Angioma cavernosum permagnum renis. 
Die rechte Niere einer 36 jahrigen Fran, welche schon soit 

10 Jahren die Zunahme des Bauches boobachteto, wandelte sich in 
oinem 29 cm. lange, 20 cm. breite und 11 cm. dicken Tumor von 
46 cm. Umfange um. Die Geschwnlst besteht aus haselnuss-hühnerei-
grossen kavernösen Höhlen, welche von oinander durch verschieden 
dicke Schichten von Bindegewebe getrennt, und mit teils flüssigem, 
tcils geronnencm dunklen Blute oder von oingedjektem schokoladen-
rost-braunen Geriusel gefüllt waren. Das Nierenbecken liegt am 
unteren Teilo der Geschwulst, als eine flache, enge Höhle, welche 
sich in don normalen Ureter fortsetzt. Die linke Niere zoigte eine 
kompensatorische flypertrophie. 



68 SITZTJN GSBERICHTE. 

2. Nierenkarzinom, mit vielfaehen Knoehenmetastasen. 

In der Leiche einer 86 jabrigen Fraü wurde in der rechten 
Niere eine den oberen Teil derselben etwas vordrückende, etwa 
kindsfaustgrosse Geschwulst gefunden, welche sich bei der- histolo-
gischen Prüfung als ein Adenocarcinoma pajrillare erwies. 

Ausser den regionaren und retroperitonealen Drüsen waren 
Metastasen in den verschiedensten Knoehen zu iinden. So au dem 
rechten Parietalbein, an beiden Epiphysen des rechten Schenkel-
beins, zuni Teil auch auf die Muskulatur iibergreifend. Das caput 
femoris war saramt dem Trochanter abgebrochen. An der Diaphyse 
war ebenfalls eine Geschwulst zu linden, welche das: Knochen-
gewebe völlig zerstörte. Ahnliehe Metastasen waren auch am linken 
Schenkel, ferner am Becken und an der IV. Rippe vorhauden. 

3. Karzinom des Nierenbeckens mit Hydronephrose. 

Die rechte Niere einer 60 jtihrigen Frau bildet ein etwa kinds-
kopfgrosses iluktuierendes Gebilde. Mehr als 2/3 des Ganzen wird 
vom stark ausgedehnten Nierenbecken gebildot, aus dem sich beim 
Einschneiden mehr als 1 Liter gründich-graue Flüssigkeit entleerte. 
Die eigentliche Nierensubstanz ist kaum einige mm. dick, an .der 
Mündung des Ureters sitzt eine etwa 3 cm. Jange und daumendicke 
weiche, unobene Geschwulst, welche sich auch in den Ureter fort-
setzt und diesen völlig verschliesst. Metastasen waren in den regio-
naren Drüsen und im Os parietale vorhauden.. 

4. Hydronephrose infolge der Kreumnr/ des Ureters mit einer 
accessorischen Arterie. 

Bei einem infolge von Volvulus verstorbenon Manne wurde 
eine bedeutend vergrösserte rechte Niere gefunden. Das Gewicht 
dieser Niere betragt 250 g., ihre Lange 14 cm., die Breite 6 cm. 
Das Nierenbecken ist stark ausgedehnt, etwa apfelgross, und iluck-
tuiert sammt der Niere. Der Ureter ist durch einen Strang an das 
Boeken gepresst. Die Arteria renalis hat zwei grössere und zwei 
kleinere Aste, welche am oberen Polo und ehor au der vorderen 
Flache des emporgewölbten Beekons in die Nierensubstanz laufen. 
Die vena ronalis hat den gleichen Verlauf. Ein anderes Astehon 
der Arteria renalis entspriugt etwas weiter als nonnal und liiuft au 
dor vorderen Flache des Nierenbeckens bis zuni Hilus, es drangt 
sich hier uuter den Ursprung des Ureters und tritt in die Niere 
etwas hinter der Mitte des Hilus ein. Der Ureter wird dadurch 
gehobcn und zum Onteren Pol der ausg-edehnten Niere gepresst. 
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XXI. Fachs i t zung am 4 . Dezember 1909. 

I. Dr. B. PÜHJESZ dcmonstriert einen Fall von Aneurysma 
cm der Arteria anonyma, subclavia und art der Aorta ascendens. 

II. Dr. F . VEBKS.S demons tri ert einen Fall von Erythema vesi-
eulosum medikamentösen Urspï'iings oder aus Autointoxikation. 

III. Prof. Hofrat D. SZABÓ. Eesprechuny einiyer Falie. Demon-
stiation von Prciparaten. 

Unlangst wurde auf der gynakologischen Klinik im laufenden 
Jahre die fünfzigste Laparatomie ausgefiihrt unter diesen hatten 3 
besonders schwere Falie lethalen Ausgang. Diese Falie waren die 
folgenden: a) Frau F. Vilcsenszki 71 jahrige, kachoktische Frau 
mit einer riesigen Ovarialcyste; b) Frau G. Turk, 36 jahrig' WER-
THEiM-Operation wegen Karzinom; c) Frau I. Marosan 48 jahrig, 
wurde in fleberndem Zustande mit einem zur Halfte in die Scheide 
geborenen verfaulten Fibroma cysticum auf die Klinik gebracht. 
Das Fibrom liess sich aus der Scheide nicht entfernen ; ein grosser 
Adnextumor und die fibromatöse Gebarmuttei: wurden durch Lapa-
rotomie entfernt, die Infektion liess sich nicht vermeiden. 

Die interessan teren Falie wurden im Laufe des Jahres bereits 
dcmonstriert. 

Als seltenere Falie sollen die folgenden erwahut werden. 
Bei Frau D. Diviricsan, einer 40 jahrigen Taglöhiierin zog 

sich dicht am Rande der Gebarmuttcr zwischen den beiden Lamellen 
des Ligamentuin latum, dann zwischen der Scheide und dem Mast-
darm eine einfache Cyste nach abwarts. Bei der Abtrennung wurde 
der Darm verletzt und mïisste geiuïht werden. Die Wand der Scheide 
wurde durchgeschnitten, die Höhle draiuiert, uud darch Nahte von 
der Peritonealhöhle getrennt. Die Lage der Cyste erweckt den Ver­
dacht, dass man mit einer Veranderung des GAETNER'schen Ganges 
zu tun hatte. 

Bei der 22 jahrigen Frau J. Zajdel wurden beide Adnexa 
wegen Verdacht von Tuberkulose auf Gruud einer Salpingitis isthmica 
nodosa exstirpiert. Bei der histologischen Prüfung wurden die exstir-
pierten Gebilde durch H. Prof. BUDAY als Nebcnnierengeschwülste 
crkannt. 

Frl. V. Waguer 26 jahrige Nahorin wurde am 11. November 
aufgenommou. Fortwahrendes hohes Fieber. Schüttelfrost. Ihr Baueh 
nahm soit 2l,'2 Monaten rasch zu und war seit 14 Tagon schmerz-
haft. Bei der Prüfung wurde im Bauche ein 3 Finger über den 
Nabel reichendcs, hartes, glattes, seitwarts ziemlich gut bewegliches 
Gebilde gefunden. Die Gebarmutter war klein. Wahrend dor 20 
Tage dauernden Beobachtu.ng schien die Geschwulst otwas2zuzu-
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nehmen. Ihre Entferüung wurde durch verschiedene Symptome 
indiziert. Die 3650 g. -wiegende Geschwulst zeigte an der Schnitt-
fliiche verschiedeti grosse von Bindegewebe umgebeue und mit 
einer kolloidalen Masso gefüllte Hohlen, in der Mitto tand sich eine 
2 Finger breite weisse, Schleimahnliche Masse. Eiter war nicht 
zu finden, ein Teil der Oberflache der Geschwulst warjedoch grau, 
aufgelockert, nekrotisch. Das Fieber blieb nach der Operation prompt 
und vollstaudig aus. Bei der Nekrose der Geschwulst musste irgend 
eine Substauz gebildet werden, durch deren Resorption das Fieber 
bediugt war. Welclie tJmstande die Nekrose der sonst sebr soliden 
Geschwulst vorursachten, ist imbckannt. Das Studium soldier Füllo 
aus chemischem Standpunkte ware ebenfalls wünschenswert. Der 
Vortragende hatte schon Gelegenhcit gehabt Fieber und Kopf-
schmerzen in Fallen von ektopischer Graviditat nach dem Absterben 
dos Foetus zu beobachten. In einem ciieser Falie wurden im Frucht-
wasser vorn H. Prof. v. 1'DRANSZKY Ammoniumsalze nachgevviesen. 

XXlk Fachs i t zung am 11. D e z e m b e r 1 9 0 9 . 

I. Prof. L. MAKABA. Ein durch Nervmpaarung behandelter Faü 
von Facialislahmung. 

Frl. A. B., 17 jührig, litt seit ihrem 4-ten Lebensjahre au beider-
soitigen Ohrenfluss. Die untere Halfte des rechten Trommelfells 
und das ganze linke Trommelfell fehlen. Aus dem linken Ohr sickert 
Eiter hervor, der Proc. mastoideus ist empfindlich. Bei der am 25. 
Mai ausgefuhrten radikalen Operation wurde das Anthrum voll von 
cholesteatom-artiger Masse gefunden. In der Nahe des horizontalen 
Bogens der Bogengange lag ein Sequester, bei dessen Entfernung 
wurde der N. facialis verletzt, die Folge war eine vollstandige 
Lahmung der linken Gesichtshalfte. Da man eine spontane Heilung 
nicht erwarten konnte, wurde der vorlotzte Nerv mit dem Hypo-
glossus am 28. Juni vereinigt. Am Ende Septembers begann die 
Assymetrie des Gesichtes zu versehwinden, die ersten willkiirlichen 
Bewegungen zeigton sich zu dersolben Zeit. Im November konnte 
die Patientin das linke Auge schliessen. 

Die beiden Gesichtsha'lften zeigen gegenwartig im Ruhezustando 
keinen bedeutenden Unterschied, die Falten sind auch links gut 
ausgepriigt. Bei Bewegungen bleibt besonders die linke Halfte 
der unteren Lippe zurück, beim Lacheln zieht sich der Mund nach 
rechts. Die Patientin kann willkürlich auch die linke Gesichtshalfte 
gut bewegen, mit Ausnahme der aussersten Gebiete des N. facialis, 
namlich der linken Halfte der unteren Lippe und der Stirnhaut. 
Sic kann den linken Mundvvinkel gut nach oben und links ziehen, 
das linke Auge schliessen etc. sio rauss aber gleichzeitig auch mit 
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der Zurige Bewegungen ausführen. Die Bewegungen im Gesichte 
siud als Bepleiter der willkürlichen Bewegungen der Zunge auszu-
lösen ohne dass sie beim eiufachen Sprechen storen. Bei der Prüfung 
mit elektrischem Stroni geben die Gesiehtsmuskel Degenerations-
reaktion, in der Richtung des Nerven sind durch mittelstarke Reize 
keine Zusammenziehungen auszulösen. 

Infolge der Durchschneiduug des Hypoglossus ist die linke 
Halfte der Zurige atrophisch, die Zungenspitze ist im Munde nach 
rechts beim Strecken der Zunge nach links gerichtet. Dieser Umstaiid 
verursacht keine Beschwerden. Der Geschmackssinn ist ungestört. 

Da seit der Operation noch kein halbes Jahr verstrichen ist, 
so kann man eine weitere Besserung hoffen, besonders wenn die 
Patientin ihre Mimik nnter der Kritik des Spiegels übt. Eine so 
vollstandige Restitution, als diese bei der Vereinigung des Facial-
nerven möglich ware, kann man nicht erwarten. Man soll diese 
Operation daher nür dann ausführen, wenn man eine spontane 
Heilung nicht mohr erhoffen kann. Es ist indessen wichtig den 
richtigeu Zeitpuukt zu treffen um das Gelingen dei1 Operation nicht 
zu gefahrdcn. lm vofliegenden Falie ist durch die Erreichung der 
Symmetrie des Gesichtes im Ruhezustand, durch die Möglichkeit 
des Schliessons des Auges uud der Auslösung willkürlicher Bewe-
tcunwen des Gesichtes schon viel ffowonnen. 

Bei den radikalen Operationen des Ohres kommen manchmal 
leichte Verletzungen des Nerv. facialis vor, welche zwar eine 
Lahmung verursachen, doch spontan heilen. Ein solcher Fall kam 
bei einem demoiistrierteu jungen Manne vor. 

Der Yortragende halt es für besser den Nervus facialis mit dem 
Nervus hypoglossus zu verbinden, als — wie manche Autoren 
vorschlagen — mit dom Nervus accessorius, da die Mitbewegung 
der Sehulter sehr unangenehm werden kann. 

II. DR. H. Hikscn. Kin Fall von chonisrhem Volvulus. Bei 
einem 38 jahrigeu Manne der vorher an Obstipation litt, traten plötzlich 
die Zeichen vom Heus au f'. Der Heus loste sich in 3 Tagen wieder, der 
Patiënt hatte nachher taglich Stuhlgang, es blieb jedoch ein stets 
wachsender Meteorismus mit ausgepragter Darmstarre zurück. Bei der 
Operation wurde das Sygmoideum 180° um die mesenteriale Axe 
«•edreht gefunden. Sekundare Veranderungen waren nicht vorhanden. 

Nach dem Schliessen der Banchhöhle erhielt der Patiënt tag­
lich 3-mal O'OOl gr. Physostigmin und wurde taglich je 1 Stunde 
lang mit heisser Luft behandelt. In den Mastdarm wurde 40 cm. 
tief ein Kautschukrohr eingeführt und dort gelassen. Völlige Heilung. 

III. Prof. J- IMRK. Kurze Mitteüuntfen iïber Augenoperationen 
(Siehe Revue S. 54.) 




