Sitzungsberichte

der @rztlichen Fachsitzungen des ,,Erdélyer Museum-
Vereines'.

Xll. Fachsitzung am 2. Oktober 1909.

I. Der Vorsitzende H. Prof. Hofrat Puraesz reflektiert, die
erste Sitzung des neuen Semesters eriffnend und die Anwesenden
hegriissend, aaf die Eindriicke die der in Budapest unlingst’ statt-
gchabte internationale Arztekongress zuriickliess. Wenn man selbst
nur von dem vor etwa 10 Jahren herrschenden Gesichispunkte aus
die irztliche wissenschaftliche Titigkeit der Gegenwart betrachiet,
so muss man staunen iiber die Zahl, Vielseitigkeit und intensive
Bearbeitung der neu aufgeworfenen [Fragen,

Die medizinische Forschung ging vor einigen Jahrzelmteln
im Zeichen der Hygiene an und unnser Vaterland blieb anf diesem
Liebiete — Dank der vorsehenden initiativen Tiitigkeit von Trerorr,
Markusovszky und Fopor — nicht in der letzten Reihe. Aus den
Bestrebungen dieser Schule hatte nicht nur die medicina pracventiva,
sondern auch die mediciha curativa ihren Nutzen. Der abgelaufene
Kongress und die tigliche Erfahrong beweisen, wie sehr sich die
ziur Bekidmpfung der verschiedenen Krankheiten und zur Mildernng
ihrer Symptome wgeeignete Heilmittel vermehrten, Viel ist auf diesem
Gebiete den Fortschritten der Chemie und der gesteigerten Ver-
wertung der physikalischen Kriifte zn verdanken. Die von der Praxis
anfangs weitstehenden, ‘Versuche von Fovor, welche die ersten
Lichtstrahle auf das weitere Schicksal der in die Blutbahn gebraehten
Bakterien warfen, oder die Gieschichte der Entdeckung der Ronrers-
strahlen bringen schlagende Beweise dafiir, dass die neu entdeckten
Tatsachen — obwol der erste Forscher nur die Wahrbeit zu ermit-
teln sucht, ohne zn beriicksichtigen ob diese eine praktische Ver-
wendung finden kann oder nicht — sehliesslich doeh zu miichtigen
Quellen des Wohlseins der Menschheit werden.

Die Versuche von Brows Sequarp durch die Sifte gewisser
Organe ein frisches Auflodern der Kriifte zun erzielen, wurde von
vielen mit einem {iberlegenen Liicheln empfangen, und doeh bil-
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deten diese den Ursprung der so wichtigen ILiehre ‘der inneren
Yekretion und aueh der Organotherapic. Wer wiirde heunte z. B,
dng Adrenaline gerne entbehren ? :

Der abgelaufeéne Kongress gab cin treies  Bild der eifrigen,
beinahe fieberhaften Titigkeit auf dem Gebiete tinserer Wissenschalt.
Die riesige Masse der Titigkeit, die sich hier offenbarte, wiirde uns,
die wir gezwungen sind in bescheidenen Grenzen: zuw arbeiten, heh
nahe uﬂ.nmtlgrrn wenn wir nicht wiissten, dass eben die kil‘mm‘cu
(tesellschaftenr und Kreise berofen sind, rli(‘ Griinde zo jenen Rie-
sengebiiuden zu legen. Migen die \I1lnllmln nnserer Fachsitzungen
sich an dieser Avhmt mnoluhsl intensiv bheteiligen,

II. Demonstrationen von Prof. L. Magara.

Chondrosarkom winer Rippe neben zahlreichen gutartigen E.ros-
tosen. .. 1. 34 jihriger Fassbinder. An den langen Knochen der
lixtremitiitenyin der Nithe der Epiphysen zahlreiche Exostosen von
verschiedener  Form, welche  seit - langer Zeit ohne  Beschwerden
hestehen. oy 4l

Der Patient erlitt vor 3 Jahren einem Fall aul seine rechte
Seite; an der verletzten Stelle bildete sich anfangs langsam,. spiiter
rascher cine Geschwulst. Bei der Aufmahme des Patienten war in der
rechten hinteren Axillaclinie in der Hihe der S—10. Rippe eine
harte, kugelfirmige, kindskopferosse Geschwulst zn tasten, welche
mit den Rippen nichf, aber mit der Hant zusammenhing und sowol
heim Driicken, wie anch spontan schmerzhalt war.

Um™die Gefahr des Pneumothoraxes bei der Operation  zn
vermeiden, wurde am 4. September ein Stiick der 7. Rippe ans-
oeschnitten nnd die Brosthihle drainiet, nach dem Vorsehlag von
Dovraxcer. Nachdem der Patient sich erholte, wurde am 13, Sept.
die Gesehwulst freigelegt, die 8. und 9. Rippen an zwei Stellen
durchgesehnitten und die Geschwulst in Zosammenhang mit einem
entsprechend "grossen Stiick der gesunden Thoraxwand entfernt. Die
rechto Hl‘llh”]lll!ll' wurde dadurch an einer 10 em. langen und 6
em. hohen Stelle erdiiffnet. Das "Diaphragma musste von den Rippen
abgetrennt werden, die Eriffnung der Bauchhdhle konnte jedoch
\omnu'dvn werden. Die Lunge fiel nicht villlig znsammen, die Atmnng_,
blieb ungestort. Die Pleuralhihle wurde villig g‘["nCl!IOE:bL‘II, die Stelle
der CGieschwulst drainiert und die Hantwunde geschlossen. Die Hei-
lung verlief ungestort.

~ Die histologische Diagnose des Herrn Prof. Bupay lautet:
Surcoma costae chondro-myxomatodes teleangiectaticum cum necrosi.
Der Fall eehirt zu den Seltenheiten, weil gleichzeitiz “gut- und
hiis-artige Knochengeschwiilste vorhandeun sind.

9, (1. J. 28 jiihriger Taglihner bemerkte vor etwa 5 Wochen
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in der linken Kniebeuge cine nussgrosse, pulsicrende (eschwulst
und beobaéhtete Lrlelclmam;_;-.1 dass er die betreffende Extremitit im
Kniegelenk nicht strecken kann. Vor zwei Wochen begann die
Geschwnlst rasch zu wachsen, Der Unterschenkel und Fuss sind
geschwollen, die Hautvenen mehr gefiillt, die Haut blass und kiihl,
das Tastgelithl an der. Sohle mangelhaft. In der Kniekehle ist eine
pralle, empfindliche, pulsierende beachwulst von der Grisse eines
Giinseeies. Die Pulsation fillt mit dem Hel‘fﬁ:bhlzlg’ zusammen und
hort bei Driicken der Femoralarterie anf, schwaches systolisches
blasendes Geriiusch. Es liegt zwoifellos oin Aneurysma der Schlag-
ader vor. Zur Heilung wird die Maras'sche Endoaneurysmorraphie
ausgefiihrt.

III. Dr. (3. Brauxsrris. Punktion ii(‘l‘ Perikardialhihle in einem
Fulle von Periearditis,

Es wurde in dem linken VI. Iutucusld[mum, 1 em. nach links
von der Mammillarlinie ~entfernt eingestochen und beinahe 3000 ce.
blutiges, alkalisches Exsudat vom spezifischen Gewichte von 1:020
entlassen. Die zytologische Priifung der Fliissigkeit sprieht fiir
tuberkulisen Ursprung der Erkrankung. Der Patient fiihlt sich seit
der Punktion leichter. Die Dinrese wurde von 600 cc. anf 4000
gesteigert, -

IV. Privatdozent Dr. E. Veress. Beobachtungen am  Herzen
von Seyllivm und Thalassochelis. (Siche Revue, S. 43.)

XIll. Fachsitzung am 9. Oktobar 1909,

I. Dr. L. Géen. Ein Fall von eklopischer Seluwangerschaft.
Fran B. 3(') j,éihl'ig'. Die lotzte Menstruation endete am 25 Juni und
blieb dann ‘zwei Monate aus. Am Ende dieser Zeit entfernte sich
ein Stiick Ficr-.('h unter Blutung, die Blutung dauverte fort, die
Kriifte der Patientin nahmen ab, lhl’ Bauch %lmull an und wuldn
m‘hmm‘?hal[ Retroflektiertes, w'rgruw(-rth Corpns uteri, links ein
eigrosses, rf.chts ein, kindskopfarosses Gebilde. Temperatur normal.

Bei dér von Herrn Prof. Szans gemachten Laparotomie wurde
rechis ein ﬁlte«;, an tie benachbarten Gebilde anhaftendes Himatom
gefunden und samnt dem Ligamentum latum und der Tube entfernt.

Das reoht'a-;eltlwo (mh:[do wurde [iir ein Produkt. einer ekto-
pischen H(’hs\'anger‘s('hafl gehalten, dies bestiittigte ein beim Uber-
gang des Colon destendens in die Flexura sygmoidea, am Mesen-
terium haftmlder etwa 13—14 Wochen alter Foetus, welcher nach
Unterbindung des Stieles Ieicht entfernt werden konnte.

II. Dr. S. Naey demonstriert einen Fall von Mitralsienose mit
linksseitiger Relwrrenslihmung, ferner ecinen Fall ron Addison -
scher Krankheif,
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III. Dr. J. Geser demonstriert die Anwendung des Tuschver-
fahrens zum Nachweis von Spirochacta pallida.

IV. Dr. P. Steiner. Uber die Torsion des Omentim,

Die demonstrierte 52 jihrige Patientin wuorde am 8, Juli 1909
auf die Klinik gebracht. Sie wurde vor 16 Jahren wegen eines
inkarzerierten Inguinalbroches operiert und fithlte sich seither wol,
doeh hatte sie an der Operationsstelle und  im  Bauche zeitweise
Sechmerzen, welehe sie manchmal mehrere Tage lang zur Bettlage
zwangen. Sie bemerkt seit cinem Juhre, dass ihr Broch wieder
hervortritt, seit 14 Tagen hat sie wicder heltige Schmerzen, Erbrechen
stellte sich ein am Tage der Aulnahme zweimal, Stohl normal.

Stetus bei der Aufnahme: An der rechten Ingninalgeeend
eine glatte, blasse Operationsnarbe, dem Verlaule des Inguninalkanals
entlang ist ein harter Knoten zu tasten, in der rechten Fossa llei
ein etwa zweifaustgrosser Konoten, weleher mit dem erwiihnten Koo-
ten im Inguinalkanal zosammenzohiingen scheint, der letztere liisst
sich niebt reponieren. Temperatur 37-2. Puls 100, Diagnose @ ein-
geklemmter Inguinalbroeh des Omentums. Operation s Herniotomie,
Im Bruche wurde bei der Operation ein Teil des an zwei Stellen
angewachsenen Omentums gefunden. Da das Omentum sich  aneh
nach dem Durehtrennen der [risch gebildeten Ligamenta nicht her-
vorziehen liess, wurde eine Hernio-laparotomic ausgelithrt. Am Omen-
tum sassen nuss-bis aplel-grosse teils gelbe, teils livide Knoten.
Der Stiel des Omentums war zweimal 360Y um seine Achse gedrehit
Das 350 g. wicgende Omentum wurde entfernt und die Wunde regel-
recht geschlossen. Die Heilung verliel ungestiirt. Die Patientin fiihl,
sich jetzt - 3 Mounate nach der Operation — woll.

XIV. Fachsitzung am 16. Oktober 1909.

L Dr. K. Gerceeey demonstriert 20 Fiille von Longenitaler
Tulevkulose. Der  erste Siugling warde am 16 September 1909
geboren, seine Mutter starb nach der kiinstlich cingeleiteten Friih-
geburt, infolge von Meuingitis und miliarer Tuberkulose. Das Kind
lebte noch 20 Tage und wurde wiihrend dieser Zeit mit der Mileh
gesunder Franen ernihrt. Das (}(z\\'iiel_lp des Neuogeborenen betrug
1350 g. bei der Sektion 1130 g. Miliare Tuberkulose, auffallend
grosse und zum Teil kiisig degenerierte Lymphdriisen hinter der
Porta hepatis und dem Magen.

Im zweiten Falle betrug das Gewicht des neugeborenen Mid-
chens 2300 ¢. Bei der Mutter war die Schrumpfung der rechten
Lungenspitze festzustellen. Das Kind lebte 15 Tage, seine Kirper-
temperatur hob sich nur in den letzten Tagen auf 36-9-—37-80, Bej
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der Sektion wurde ebenfalls miliare Tuberkulose, grosse Milz, Ver-
grosserung und kisige Degeneration der hinter der Porta hepatis,
und hinter dem Magen gelegenen Lymphdriisen gefunden.

Dislussion : Dr. L. Goérn.

II. Dr. H. Kawxrrz demonstriert einen nach chirurgischer
Behandlung rezidivierten Fall von Nasenkarzinom bei einer 60
jihrigen Frau. Die Demonstration hat nicht dem Zweck irgend cinen
Beweis gegen die chirurgische Behandlung des Karzinoms zu brin-
gen. Der Vortragende michte nur die Aunfmerksamkeit anf den
Umstand lenken, dass man auf Grund #dhnlicher Rezidiven auch
gegen die Ronrterx-Behandlung des Karzinoms nieht Stellung
nehmen diirfte.

Diskussion : Prof. Maxara betont nach einigen Bemerkungen
zum Falle selbst, dass er jede Methode zur Heilung des Karzinoms
welche besser, als die chirurglsche wire, mit Freuden begriissen
wiirde. Bs ist jedoch nicht richtig die Zeit mit radiotherapeutischen
Versuchen zu verschwenden, wenu nur, cine Verschlimmerung des
Zustandes zu erwarten ist. Der vorliegende Fall ist seiner Ansicht
nach zur radiotherapeutischen Behandlung ebenfalls nicht geeignet.

Dr. Kaxtrz hofft von den Résrarx- Strahlen im vorliegenden
Falle eine giinstige Wirkung und sieht diese Behandlung umso mehr
angezeigt, da eine chirurgische Operation sich nur mit eciner gros-
sen Verunstaltung der Patientin ausfiihren liesse.

III. Dr. H. Kasirz demonstriert einen Fall von Lupus vul-
garis embolischen Ursprungs. R. Sch. T jihriges Midehen wurde
am 9. Juni 1909 in die dermatologische Klinik aunfgenommen. Seit
etwa 7 Monaten sind Veriinderungen an der Haut, dieselben grup-
pieren sich in zirkumskripte Herde an den Extremititen nnd am
Gesicht, am Rumpfe sind nur einzelne zn sehen. Die Gesamtzahl
der Herde ist etwa 150, wovon 100 an den unteren Extremititen
sitzen,

Stecknadelkopf, linsen- bis zweiheller-grosse in das Gewebe
der Haut eingebettete, wenig vorragende, blass briiunlich-rote, auaf
Druck gelbhch braune, weiche, scharf begrcn?tc Infiitrationen. Zahl-
reiche atrophische Narben mit typischen Lupus-Knoten. Linsen- bis
heller-grosse atrophische Flecke. An den Handriicken sind grisssere,
blaurote, zum Teil erodierte und mit schmutzig-griinem Schorf
bedeckte Infiltrationen. In der Haut des linkén Nasenfliigels sitat
ein typischer Lupusknoten. Die V. Zehe des rvechten Fusses ist
angeschwollen, die Haut infiltriert und unterhalb des Nagels entleert
sich Eiter. Die Lymphdriisen-sind kaum infiltriert. Das Bild ent-
spricht der typischen Hanttuberkulose. Der Umstand, dass die Verin-
derungen der Haut plitzlich und ziemlich gleichzeitig auftraten,
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dass die Herde sich ziemlich symmetrisech an beiden Kérperhilften
verteilten, dass wiithrend der Beobachtung keine neuen Herde auf-
traten und die alten ecine gewisse \uuung zum Heilen zeigten und
schliesslich, dass ein primirer Herd der Tuoberkulose im Kérper
sich nachweisen liess, sprechen fiir den hiimatogenen Ursprung der
Erkrankung durch IEmbolie.

Der embolische Lupus plflegt gewdhnlich bei Kindern und zwar
sehr oft nach Exanthemen aufzutreten. Ob im vorliegenden Falle
vor der tuberkulosen Erkrankung der Haut ein Exanthem vorhanden
war oder nicht, liess sich nicht nachweisen.

Dislussion : Dr. F. Verpss hebt die Moglichkeit einer ausge-
dehnten Infektion der IHaut mit Tuberkulose bei Exanthemen vor.
Diese Form der Hauttuberkulose wurde von ihm  Lupus vulgaris
?mm!w'rmﬁf'r.r’.ma{-'if.‘us genannt, Er glanbt, dass im vorliegenden Falle
die Ursache der Erkrankung in einer Infektion resp. Inokulation
von Tuberkulose, durch die Finger und Nigel zu suchen sei, die
Infektionsquelle bildet der Lupus am Nasenfliieel. Die beschriebenen
Herde traten nidmlich nur an solechen Stellen der Haut auf, welche
der Patient mit der Hand erreichen und kratzen konnte. Es ist nicht
ausgeschlossen, dass bei einem so infizierten Kinde auch ein hiima-
togener Lupus auftrete.

Dr. J. Geser schliesst sich der Meinung des Vortragenden
an. e hiillt auf Grund des klinischen Verlaufes die Infektion durch
Kratzen im vorliegenden Falle fiir ansgeschlossen,

Dass . Dr. Veress in seinem Falle den hidmatogenen Ur-
sprung nicht nachweisen konnte, hat seinen Grund vielleicht im dem
Umstande, dass der Fall schon zu alt war. Herr Gueeer hat in
seinen [Millen die primire Phlebitis stets nachweisen kionnen.

Dr. F. Viress hatte Gelegenheit einen Fall von echtem embo-
lischem Lupus zu untersuchen. In diesem Falle waren die Blotge-
fiisse auch in den #ltesten Herden nachweisbar und sie enthielten
anch Tuberkelbazillen.

IV. Dr. P. Zacuer : Balteriengehalt der Gallenblase ron Leichen.
Von 96 Gallenblasen wurden 55, von |1 Gallensteinen 7 steril
gefunden. Die (iallenblase bleibt meistens auch lingere Zeit nach
dem Tode steril. In der Gallenblase von an Typhus verstorbenen
ist eine Reinkultur von Typhusbazillen auch dann aufzufinden, wenn
golehe sich weder aus dem Blute, noch aus der Milz ziichten lassen:
In anderen Tillen konnte der betreffende pathogene Mikroorga-
nismns nicht mit derselben Regelmiissigkeit 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. Fiir den bakteriellen Ursprung der

St
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Steine wiirde sprechen, wenn man auch im Kerne der Sfeine Bakte-
rien auffinden kiénnte. In den nicht sterilen Steinen kommt meistens

Bact. coli vor, Typhusbazillen wurden in keinem Falle gefunden.

XV. Fachsitzung am 23. Oktober 1909.

I. Dr. P, Zaocuer demonstriert verschiedene Nihrbiden, welche
von ihm znr Trennung oder Differenzierung der Coli- und Typhus-
bazillen benutzt wurden. Zur Trennung wurden das Cosrapi—
Drigcarskr'sche Agar, das Expo-Agar und das Erien—Kinppore'sche
Agar verwendet. Die beiden ersten erwiesen sich fiir zweckmissig.
Aus dem letzteren muss man das Malahit griin, wenn man sichere
Resultate erzielen will, weglassen, da sonst die Typhusstimme in
ihrer Entwickelung gehindert werden. Zur Identifizierung dienten
das Lakmus-Serum von Perruscaky, die mit Lakmus gefdrbte und
mit Traubenzucker, resp. Milchzucker versetzte Nutroseldsung von
Buorscaikow und das Nutrose-Rotagar nach Rorneercen.

II. Privatdozent G. Gexersicn. Uber die exsudative Diathese
von Czerny mit Demonstrationen.

Der Vortragende besprieht an der Hand von 11 demonstrierten
Kindern die Symptome der von Czerxy aufgestellten und exsudative
Diathese genannten Krankheitsgruppe und zwar Linguna geographica,
seborrhoea eapillitii, erusta lactea, intertrigo, prurigo, asthmaihnliche
tracheo-bronchitis, Entziindung der Driisen des Rachens und der
Nase, pseudocroup, blepharitis, conjunetivitis phlyktenulosa, bala-
nitis, vulvitis.

Die Theorie von Czersy dnderte unsere Auffassung vielen
Kinderkrankheiten gegeniiber. Aus der neuen Auffassung folgt die
Einfiihrong einer allgemeinen Behandlung soleher Kinder, durch die
entsprechende Anderung der Diiit, neben oder anstatt der bisher
iiblichen lokalen Behandlung.

Der Vortragende schliesst sich auf Grund seiner eigenen

irfahrungen den Ansichten von Czeeyy an und empfichlt fiir die
Kinder die am Lande iibliche Diiit, da diese nicht zur Uberniihrung
der Kinder fithrt, und daher ein gesundes Kinder- resp. Menschen-
material sichert.

Diskussion : Prof. Szasé betont die Wichtigkeit der Anpas-
sung der Diiit nicht nur an gewisse Krankheiten sondern anch an
die Verdauungskraft iiberhaupt. Eine ,Ubernihrung* ist im Alter
der Entwickelung unbedingt notwendig. Es hingt ehen 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 Siunglinge beziehen, besitzen
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auch vom praktischen Standpunkte cinen hohen Wert, da sie zum
Orduen und Andern der Diit Anweisung geben und zur Sicherung
der weiteren Entwickelung der durch eine schlecht gewiihlte Diiit
erkrankten Kinder beitragen. Die Meinung aber, dass die bei den
Bauern iibliche Diiit entsprechender wiire, als die der hisheren Klas-
sen, ist als eine Ubertreibung zu bezeichnen, die Mortalitit der
Kinder ist beim Volke eben infolge des Magen-Darmkatarrhs beson-
ders hoch. Viele Erkrankungen der Haut, und so auch die Seborr-
hoea capillitii sind anf die mangelhalte Reinlichkeit zuriickzufiibren.
Es ist kein gliicklicher Gedanke alles unter dem, aus der alten
Zeit wieder zum Leben gerufenen Namen Diathese, zun vereinigen
und dabei andere Einfliisse zu vernachlissigen.

An der Diskussion nehmen noch die HI. Prof. MagrscHALko
und Dr. Evrer Teil.

Der Vortragende bemerkt in seiner Antwort, dass er stets fiir
die natiirliche Et‘na'm‘un,z der Kinder kimpfe. Daw durch die Gyni-
kologen und Geburtshelferinen inangurierte System der Stilluny
fithrt jedoch gewdhnlich zur Ulwrn.lhruu;, und Erkrankung der
Kinder. Wie viel das Kind erhalten soll, wird auf Grund des halo—
rienwertes der Nahrung berechnet. Es sind 100 Kalorien pro Kgr.
Korpergewicht notwendig, ‘wovon 10v/ verloren gehen, 700/, zur
Erhaltung des Korpers und 20v/, zur weiteren Entwickelung ver-
braucht werden. In den Kinderasylen hat man eher mit den Gefahren
der Unterernihrung zu kimpflen, in der iusseren Praxis aber und
in den Ambulatorien sind etwa 90°/, der Kinderkrankheiten, durch
die Ubererndhrung bedingt. Der Auﬂ‘ﬁssnng von Cueryy mich ist
besonders der U bcl'csehuss vou Fett sehiidlich. Das Fett wird daher
entzogen und sein Kalorienwert durch die Verabreichung von Amy-
laceen, besonders Bohmenmehl, ersetzt.

Die an exsudativer Diathese leidenden Kinder nehmen bei
dieser Didt an Gewicht zu. Die bei den Bauern iibliche Didt ist
wegen der geringeren Mdéglichkeit der Uberernihrung rationell,

Dass Tntertrigo micht nur infolge der mangelhaften Reinlichkeit
auftritt, wird durch die zahlreichen Fille bewiesen bei denen die
sorgliltigste Pflege obwaltet. Uber die Behandlung der Seborrhoea
capillitii ist zu bemerken, dass wenn diese nicht regelrecht zum
Schlusse gefiihrt wird, dadurch sehr leicht zum Auftreten von Ekze-
men ‘Gelegenheit geboten werden kann.

XVI. Fachsitzung am 30. Oktober 1909,

I. Prof. .. MagArA demonstriert 2 Fille von Aneurysmen in

der Fossa poplitea.
a) Der erste Patient wurde bereits am 2. Okt. demonstriert.

Es stellte sich bei der Operation herauns, dass das rasche Wachsen
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der Geschwulst durch eine Ruptur rvesp. dureh die  Bildung eines
Aneurysma spurium bedingt war. Die stark positive Wassermany'sche
Reaktion spricht dafiir, dass die Ursache der Aneurysmenbildung
die syphilitische Eikrankung der Arterie war.

Die Operation wurde am 6. Oktober ausgefiihrt. Das Aneu-
rysma wurde nach Schniirung der Eswarcn'schen Binde, gedffnet
und entleert. Wegen der Zerreissbarkeit der erkrankten Gefiiss-
wiinde konnte keine Arterioplastik ausgefiihrt werden. Das Lumen
der Arterie wurde nach Maras der Linge des Aneurysma ent-
sprechend, durch Catgutnihte der Intima verschlossen.

Die Operation beseitigte die Schmerzen und die Stirungen
der Zirkulation, die Beweglichkeit wurde nicht villig hergestellt.
Die Wundhohle wurde anfangs ohne Drainage geschlossen. Die
Drainage erwies sich jedoch fiir notwendig und wurde nachtriglich
ansgefiihrt.

#) Der zweite Patient 5. B. Taglihner worde am rechten Knie
durch ecinen Revolverschuss verletzt. Die Umstinde. der Verletzung
und der bei der Aufnahme gefundener Zustand wiesen auf die Ver-
letzung der Art. und Vena poplitea und aul ein - arterio-venises
Aneurysma hin. Die Operation wurde am 11. Okt. ausgefiihet ; das
in die Kniebeuge eingedrungene Projektil rdurehbohirte in seinem sehr
schief nach unten und etwas nach vone gerichteten Lauol sowol
die Wand der Arterie, wie auch die der Vene je zweimal. Die erste
Wunde der Vene verheilte, die Rinder der zweiten Wunde der
Vene verwuchsen mit der ersten Verletzung der Arterie, wodurch
cine Kommunikation zwischen beiden Gefiissen zostande kam. Diese
hatte eine Stauung im Unterschenkel und ein blasendes Geriinsch
der Vene zur Folge. An der Stelle der zweiten Verletzung der
Arterie bildete sich ein nussgrosses Aneurysma spurium.

Um diese Verhiltnisse festzustellen, wurde cin 4 cm. langes
Stick der Arteric und ein 8 em. langes Stiick der Vene der Linge
nach aufgeschnitten. Die Arterie wurde durch eine Naht der Intima
der ganzen Liinge des aufgeschlitzten Stiickes entsprechend villig
verschlossen. Die Wunde der Vene dagegen wurde mit der feinsten
chinesischen Seide, und mit sehr feinen Nadeln zusammengeniiht.

Die Heilung verlief ungestirt. Der Patient kann heute ganz
gut gehen. Die Maras’sche Operation hatte in beiden Fillen einen
guten Erfolg und ist bei allen operierbaren Ancurysmen zu
empfehlen,

IL Dr. J. Szasé. Uber die Verwendbarkeit der Wassermann'-
schen Reaktion wnd der Nonne-Apell’schen  Ammonsulfatrealilion
. der Psyehiatrie. (Siehe Revue S. 45—53.)

Diskussion ; Privatdoz. M. Jaxesé.
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1. Dr. L. Gérn. Ausgewdihlte Kapitel aus der Pathologie
der Adnera (I. Einleitung).

XVII. Fachsitzung am 6. November 1909.

I. Prof. J, Imee demonstriert 2 Fille,

a) Am rechten Auge eines 1 jdhrigen Kindes sitzt cin etwa
mannesfaustgrosses . Glioma retinae. Der Augapfel begann vor etwa
1/, Jahre zu wachsen. Von einem Arzte wurden vor einigen Monaten
warme Umsehlige verordnet. Der Bulbus ist in allen Rlchtungcu
stark ansued(,hnt jedoeh nieht durchbrochen, er sitzt fest in der
\1|(re]1]]nhl{’ und ist durchaus unbeweglich. DIL, Auvgenlieder, welche
hn!bst stark ausgedehnt sind, lassen 1/3 des Bulbus unbedeckt. Die
treiliegende Bindehaunt blufet oft und reichlich. Die Geschwulst ist
nicht mehr zu operieren, da sie sich dem Nervus opticus entlang
sicher fortpflantzte. Das fraurige Bild ist gut im Gedichtniss zu
halten, denn duorch die rechizeitige Operation kann doeh ein. Teil
(etwa 1/¢) der Erkrankten gerettet werden.

b) Ein 4>3%2 mm. grosses, 100 mgr. schweres Stiick Eisen,
welches aus ‘dem Auge cings %ohzmndvq durch die Anwendung des
Haaw'schen grossen, und dos Hirscwerra'schen kleinen Magneten
entfernt wurde. 5 Tage nach der Operation war das Ange miissig
injiziert, die Pupille 5 mm. weit. Die Linse bildete hinter dieser
eine flache Schichte. Lichtempfindung, Projektion normal.

JEs worde zugleich ein 27 mm. langes, 3—8 mm. breites,
flaches, sichell6rmig gebogenes Eisenstiick demonstriert, welches
durch das obere Augenlied in den Augapfel drang und auns der
Selera, an eine etwas herausragenden Spitze mit einer Pincette
angefasst, entfernt wurde.

: IL. Dr. S. Brusmesereo und Dr. J. Kareer. Uber die Verwert-
barkeit der Bestimmung des Opsoninindexes bei der Tuberkulose.
Der Opsoninindex der Versuchspersonen wurde mit human-, bovin
und gallin-Tuberkelbazillen bestimmt. lis wurde der Versuch gemacht
auf Grund des Opsoninindexes die Dosierung der therapeutischen
Tuberkuolininjektionen zu kontrollieren. Die Resultate wurden mit
denen der diagnostischen Tuberkulininjektionen verglichen um
festzustellen inwiefern diese sich gegenseitig unterstiitzen kénnen.
In keiner Richtung konnten befriedigende Resultate erreicht werden.
Die Methode entsprlcht den k.llmscheu Fordernngen in ihrer heuti-
gen Form nicht. Die Verfasser hoffen jedoch, dass dieses Verfahren,
wenn ‘einmal die einschleichenden technischen Fehler sich ans-
schliessen lassen, noch gute Dienste leisten wird.
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XVIIl. Fachsitzung am 13. November 19009.

I. Dr. Pavn Sreizer. Kin durch Operation geheilter Fall von
sublutaner Nierenruplur.

Ein 27 jdhriger Eisenbahnarbeiter erlitt beim Ordnen der
Eisenbahnwagen eine innere Verletzung, Er wurde in folgendem
Zustande auf die chirurgische Klinik gebracht: Eine iussere Ver-
letzung ist nicht vorhanden. Missig verfallen. Puls 64. Heftige
Schmerzen im Bauche rechts, die Muskel sind hier reflektorisch
kontrahiert, der Patient dussert schon beim Antasten Sehmerzen,
Der aunf Auffordern entleerte Harn ist stark blutig. Diagnose : Ruptur
der rechten Niere.

Es wurden Ruhe und Eisbeutel verorduet. Im Laufe der Nacht
entleerte der Patient zweimal stark blatigen Harn, Die Verfallenheit
und Anaemie steigerten sich, chenso die Schmerzen und die reflek-
torische Spannung der Muskuolatur. Die Operation wurde 20 Stun-
den nach der Verletzung am 20 Okt. von H. Prof. Makara aus-
gefiihrt. Da auch Zeichen der Verletzung der Bauchorgane vor-
handen waren, wurde znerst der Bauch gebffnet, solehe Verletzungen
lagen jedoch nicht vor. Am horizontalen Teil des Duodenums sass
ein subserdses Hidmatom, das sich in einen retroperitonealen Bluter-
guss an der rechten Nierengegend fortsetzte, Die unverletzte linke
Niere liess sich durch das Peritonenm gut durchtasten. Die Bauch-
wunde wurde schichtenweise zpsammen geniibt und nachher die
rechte Niere durch den Beremasn'’schen lumbalen Schuitt freigelegt.
Bei der Erdffnung der oedematisen Capsnla adiposa entleerte sich
etwa '/, Liter zum Teil fliissiges, zom Teil geronnenes Blut. Nach
dem Abtupfen frische Blutung. Die untere Hilfte der Niere lag
vollkommen abgetrennt im Bluterguss eingebettet, die obere Hilllte
hang noch am Hilus. Nach entsprechender Unterbindung des Stieles
warde auch diese entfernt, die Wunde verengt und drainiert. Der
Patient entleerte noch einmal blutigen Harn, der spiiter entleerte
Harn war stets klar und frei von fremden Elementen. Seine tiigliche
Menge betriigt 700—1200 ce. Der Verlauf wurde durch eine 2 Tage
dauernde Bronehitis gestirt. Der Patient ist jetzt, 24 Tage nach
der Verletzung, geheilt. Subkutane Verletzungen der Niere kommen
selten vor. In der vaterlindischen Literatur wurden bisher nur 3
soleche von Riczey, Winrerxrrz (FinAny) und Dorrineer beschrieben.

II. Privatdozent- M. Jancs6é.und Dr. M. Csigy berichten iiber
einen Fall von paroxysmaler Himoglobinurie und iiber Versuche,
welche sie in diesem Falle zur Feststellung der hiimolytischen Wir-
kung des Blutserums ausfiihrten.
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XIX. Fachsitzung am 20. November 1909.

~ Dr. L. Gérn. Ausgewdhlte Kapitel aus der Pathologie der
Adnexra. 11. Temperaturverhiiltnisse.

XX. Fachsitzung am 27. November 1909.

I. Prof. B, Kesyeres demonstriert «) einem Fall von wiel-
facher Taetovierung. Der demonstricrte Mann wurde im Jahre 1903
withrend seines Militirdienstes dureh einen Kameraden mit besonders
zahlreichen Zeichnungen geschmiickt.

b) Ein kleines Droguistenlager, welches bei einer (Geburts-
helferin gelegentlich eines Abortes mit titlichem Ausgang aufge-
funden und in Beschlag genommen wurde. Die Sammlung enthiilt :
Thuja occidentalis, Viburnum opulus, Erythrea centaurium, Tilia
ulmifolia, Veronica spicata, Alliaria officinalis, Brunella vulgaris,
Mentha erispa, Hypericum perforatum, Serophularia peregrina, Zimmt-
pulver, pulverisierte Blitter von verschiedenen Bliiten, ein Pulver,
welehes wie Kalium bichromat aussieht, Cantharis in einem Glase
in Weingeist, Bleizucker, Schweisspulver ete. und schliesslich 3
zugespitzte Spindel und eine alte rostige Siricknadel.

Ein Teil dieser Substanzen ist indifferent, ein Teil verdichtig.
Fs gibt aber auch solche, welche als Abtreibemittel bekannt sind
so die Thuja officinalis und das Vibuenum opulus.

II. Dr. H. Kaxrrz, Ein Fall von Lupus erythematodes disse-
minatus.

IL Dr. T. V&re Bin Fall von Selevosis lateralis amyotrophica.

IV. Privatdozent D. Veszerémr. Pathologisch-anatomische Prii-
parate.

1. Angioma cavernosum permagnim renis.

Die rechte Niere ciner 36 jihrigen Eran, welche schon seit
10 Jahren die Zunahme des Baueches beobachtele, wandelte sich in
einem 29 em. lange, 20 em. breite und 11 em. dicken Tumor von
46 em. Umfange um. Die Geschwulst besteht aus haselnnss-hiihnerei-
grossen kavernisen Hohlen, welehe von einander durch verschieden
dicke Sehichten von Bindegewebe getrennt, und mit teils fliissigem,
teils geronnenem dunklen Blute oder von cingedicktem schokoladen-
rost-braunen (Gierinsel gefiillt waren. Das Nierenbecken liegt am
unteren Teile der Geschwulst, als eine flache, enge Hihle, welche
gich in den normalen Ureter fortsetzt. Die linke Niere zeigte eine
kompensatorische Hypertrophie.
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Nierenkarvzinom, mil vielfachen Knochenmetastasen.

In der Leiche einer 36 jihrigen Fran wurde in der rechten
Niere eine den oberen ’[‘ml derselben etwas vordriickende, etwa
kindsfaustgrosse Geschwulst gefunden, welche sich bei der histolo-
gischen Priifung als ein Adenocarcinoma papillare erwies.

Ausser den regioniren und retroperitonealen Driisen waren
Metastasen in den verschiedensten Knochen zu finden. So an dem
rechten Parietalbein, an beiden Epiphysen des rechten Schenkel-
beins, zum Teil auch auf die Muskulatur tibergreifend. Das caput
femoris war sammt dem Trochanter abgebrochen. An der Diaphyse
war ebenfalls eine Geschwulst zun finden, welche das: Knochen-
gewebe vollig zerstorte. Ahnliche Metastasen waren auch am linken
Schenkel, ferner am Becken und an der IV. Rippe vorhanden.

3. Karzinom des Nierenbeckens mit Hydronephrose.

Die rechte Niere einer 60 jihrigen Fran bildet ein etwa kinds-
kopfgrosses fluktnierendes Gebilde. Mehr als 2/; des Ganzen wird
vom stark ansgedehnten Nierenbecken gebildet, aus dem sich beim
Einschueiden mehr als 1 Liter griindich-grane Fliissigkeit entleerte.
Die eigentliche Nierensubstanz ist kaum einige mm. dick, an .der
Miindung des Ureters sitzt eine etwa 3 em. lange und daumendicke
weiche, unebene Geschwulst, welche sich auch in den Ureter fort-
setzt und diesen villig verschliesst. Metastasen waren in den regio-
ndren Driisen und im Os parietale vorhanden.

4. Hydronephrose infolge der Krewzung des Ureters mit ciner
accessorischen Arterie.

Bei einem infolge von Volvulus verstorbenen Manne wurde
cine bedeutend vergrisserte rechte Niere gefunden. Das Gewicht
dieser Niere betrigt 250 g., ihre Linge 14 em., die Breite 6 cm.
Das Nierenbecken ist stark ausgedehnt, etwa apfelgross, und fluck-
tuiert sammt der Niere. Der Ureter ist durch einen Strang an das
Becken gepresst. Die Arteria renalis hat zwei grissere und zwei
kleinere Aste, welche am oberen Pole und t.hu ‘an der vorderen
Flache des emporgewtlbten Beckens in die Nierensubstanz laufen.
Die vena renalis hat den gleichen Verlauf. Ein anderes Astchen
der Arteria renalis entspringt etwas weiter als normal und liuft an
der vorderen Fliche des Nierenbeckens bis zum Hilus, es dringt
sich hier mnter den Ursprung des Ureters und tritt in die Niere
etwas hinter der Mitte des Hilus ein. Der Urefer wird dadurch
gehoben und zum unteren Pol der ausgedehuten Niere gepresst.

-
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XXl. Fachsitzung am 4. Dezember 1909.

I Dr. B. Pursesz demonsiriert einen Fall von Anewrysma
an der Arteria anonyma, subclavia und an der Aorta ascendens.

II. Dr. F. Veress demonstriert einen Fall von Erythema vesi-
culosum medikamentosen Ursprungs oder aus Autointoxikation.

II. Prof. Hofrat D. Szas6. Besprechung ciniger Fille. Demon-
stration von Priiparaten.

Unléngst wurde auf der gynikologischen Klinik im laufenden
Jahre die fiinfzigste Laparatomie ausgefiihrt unter diesen hatten 3
besonders schwere: Fiille lethalen Ausgang. Diese Fille waren die
folgenden: @) Frau F. Vilesenszki 71 jihrige, kachektische Frau
mit einer riesigen Ovarialcyste; b) Fran G. Tuork, 36 jihrig Wer-
raeiv-Operation wegen Karzinom; ¢) Frau 1. Marosan 48 jihrig,
wuarde in fieberndem Zustande mit einem zur Hilfte in die Scheide
geborenen verfaulten Fibroma cysticom aunf die Klinik gebracht.
Das Fibrom liess sich aus der Scheide nicht entfernen ; ein grosser
Adnextumor und die. fibromatise Gebidrmutter wurden durch Lapa-
rotomie entfernt, die Infektion liess sich nicht vermeiden.

Die interessanteren Fille wurden im Laufe des Jahres bereits
demonstriert. !

Als seltenere Fille sollen die folgenden erwihnt werden.

Bei Frau D. Diviricsdn, einer 40 jihrigen Taglihnerin zog
sich dicht am Rande der Gebirmutter zwischen den beiden Lamellen
des Ligamentum latum, dann zwischen der Scheide und dem Mast-
darm eine einfache Cyste nach abwirts. Bei der Abtrennung wurde
der Darm verletzt und musste geniht werden. Die Wand der Scheide
wurde durchgesehnitten, die Héhle drainiert, und durch Nihte von
der Peritonealhéhle getrennt. Die Lage der Cyste erweckt den Ver-
dacht, dass man mit einer Verinderung des Girryer'schen Ganges
zu tun hatte.

Bei der 22 jihrigen Frau J. Zajdel wurden beide Adnexa
wogen Verdacht von Tuberkulose auf Grund einer Salpingitis isthmica
nodosa exstirpiert. Bei der histologischen Priifung wurden die exstir-
pierten Gebilde durch H. Prof. Bubay als Nebennierengeschwiilste
erkannt. S
Frl. V. Wagner 26 jihrige Niherin wurde am 11. November
aufgenommen. Fortwihrendes hohes Fieber. Schiittelfrost. Ihr Bauch
nahm seit 21/; Monaten rasch zu und war seit 14 Tagen schmerz-
haft. Bei der Priifung wurde im Bauche ein 3 Finger iiber den
Nabel reichendes, hartes, glattes, seitwiirts ziemlich gut bewegliches
jebilde gefunden. Die Gebidrmutter war klein. Withrend der 20
Tage dauernden Beobaclitu_ug schien die Geschwulst etwas] zuzu-
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nehmen. Thre Entfernung wuorde durch verschiedene Symptome
indiziert. Die 3650 g. wiegende Geschwulst zeigte an der Schnitt-
fliche verschieden grosse von Bindegewebe umgebene und mit
einer kolloidalen Masse gefiillte Hihlen, in der Mitte fand sich ecine
2 Finger breite weisse, Schleimihnliche Masse. Eiter war nicht
zu finden, ein Teil der Oberfliche der Geschwulst war jedoch grau,
aufgelockert, nekrotisch. Das Fieber blieb nach der Operation prompt
und vollstindig aus. Bei der Nekrose der Geschwulst musste irgend
eine Substanz gebildet werden, durch deren Resorption das Fieber
bedingt war. Welche Umstiinde die Nekrose der sonst sebr soliden
Gieschwulst verorsachten, ist unbekannt. Das Studium soleher Fiille
ans chemischem Standpunkte wiire ebenfalls wiinschenswert, Der
Vortragende hatte schon Gelegenheit gehabt  Fieber und Kopf-
schmerzen in Fillen von ektopischer (iraviditit nach dem Absterben
des Foetus zu beobachten. In einem dieser Fiille wurden im Fruchit-
wasser vom H. Prof. v. Uprixszky Ammoninmsalze nachgewiesen,

XXI1l. Fachsitzung am 11. Dezember 1909.

L. Prof. L. Maxara. Ein durch Nervenpaarung behandelter Fall
von Facialislihnomy.

Frl. A. B, 17 jahrig, litt seit ihrem 4-ten Lebensjahre an beider-
soitigen Ohrenfluss. Die untere Hiilfte des rechten Trommelfells
und das ganze linke Trommelfell fehlen. Aus dem linken Ohr sickert
Biter hervor, der Proc. mastoidens ist empfindlich. Bei der am 25.
Mai ausgefiihrten radikalen Operation worde das Anthrum voll von
cholesteatom-artiger Masse gefunden. In der Nihe des horizontalen
Bogens der Bogenginge lag ein Sequester, bei dessen Entfernung
wurde der N. facialis verletzt, die Folge war cine vollstindige
Lihmung der linken Gesichtshiilfte. Da man eine spontane Heilung
nicht erwarten konnte, wurde der verletzte Nerv mit dem Hypo-
glossus am 28, Juni vereinigt. Am Ende Septembers begann die
Assymetrie des Gesichies zn verschwinden, die ersten willkiirlichen
Bewegungen zeigten sich zu derselben  Zeit. Im November konnte
die Patientin das linke Auge schliessen.

Die beiden Gresichishiilften zeigen gegenwiirtie im Ruhezustande
keinen bedeutenden Untersehied, die Falten sind aunch links gut
ausgepriigt. Bei Bewegungen bleibt besonders die linke Hilfte
der unteren Lippe zuoriick, beim Licheln zieht sich der Mund nach
rechts. Die Patientin kann willkiirlich anch die linke Gesichtshilfte
gut bewegen, mit Ausnahme der iussersten Gebicte des N, facialis,
nimlich der linken Hilfte der unteren Lippe und der Stirnhaut.
Sie kann den linken Mundwinkel gut nach oben und links ziehen,
das linke Auge schliessen ete. sie muss aber gleichzeitig auch mit
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der Zunge Beweguangen ausfithren. Die Bewegungen im Gesichte
sind als Begleiter der willkiirlichen Bewegungen der Zunge auszu-
l6sen, ohne dass sie beim einfachen Sprechen stiren, Bei der Priifung
mit elektrischem Strom  geben  die Gesichtsmuskel Degenerations-
reaktion, in der Richtung des Nerven sind durch mittelstarke Reize
keine Zusammenziehungen auszulosen.

Infolge der Durchschneidung des Hypoglossus ist die linke
Hilfte der Zunge atrophiseh, die Zungenspitze ist im Munde nach
rechts, beim Strecken der Zunge nach links gerichtet. Dieser Umistand
verursacht keine Beschwerden., Der Geschmaekssinn st ongestort.

Da seit der Operation noeh kein halbes Jahr verstrichen ist,
so kann man eine weitere Besserung hoffen, besonders wenn die
Patientin ihre Mimik uonter der Kritik des Spiegels iibt. Eine so
vollstiindige Restitution, als diese bei der Vereinigung des Facial-
nerven maglich  wiire, kann man nicht erwarten. Man soll diese
Operation  daher  nor dann apsfithren, wenn man eine spontane
Heilimg nicht  mehe erhoffen kaun, Es ist indessen wichtig den
richtigen Zeitpunkt zu treffen um das Gelingen der Operation nicht
zu gefihrden. Im vorliegenden Falle ist durch die Erreichung der
Symmetrie des Gesichtes im Rubezustand, durch die Mdiglichkeit
des Schliessens des Anges und der Auslosung willkiivlicher Bewe-
gungen des Gesichtes schon viel gewonnen,

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

Der Vortragende hillt es (iir besser den Nervus facialis mit dem

Nervus hypoglossus  zu  verbinden, als — wie manche Autoren
vorscilagen — mit dem  Nervos accessorius, da die Mitbewegung

der Schulter sehr unangenehm werden kann.

II. Dr. H. Hiwsen. Ein Fall von  ehronisehem Volvulus., Bei
einem 38 jihrigen Manne der vorher an Obstipation litt, traten plitzlich
die Zeichen vom Ileus auf. Der lleus liste sich in 3 Tagen wieder, der
Patient hatte nachher tiglich Stuhlgang, es blieb jedoeh ein stets
wachsender Meteorismus mit ansgepriigter Darmstarre zuriick. Bei der
Operation wurde das Sygmoideum 180° um die mesenteriale Axe
gedreht gefunden. Sekundire Verinderungen waren nicht vorhanden.

Nach dem Schliessen der Bauchhéhle erhielt der Patient tig-
lich 8-mal 0:001 gr. Physostigmin und wurde tiglich je 1 Stunde
lang mit heisser Luft behandelt. In den Mastdarm wurde 40 cm.
tief ein Kautschukrohr eingefithrl und dort gelassen. Villige Heilung.

IIL. Prof. J. Inre. Kurze Mitteilungen iiber Augenoperationen
(Siehe Revue S. 54.)






