Protocolle

der medic. Fachsitzungen der medic.-naturwissenschaftlichen Section
des Erdélyi Muzeum-Egylet (Siebenbiirg. Museum-Verein).

Vorsitzender : Prof. Dr, Josgpr v. LOTE,
Schriftfithrer: Dr. Danmn Kosgipi,

1. Fachsitzang am 30-ten Jéinner 1903.

: 1. a) Prof, v. Marscuargo fithet den Fall von multiplem Dermatomyom
vor, welcher bereits vor 8 Jahren vorgestellt wurde. Die gleichzeitig demon-
steirten mieroscopischen Pracparate lassen nur die Annahme zu, dass der
Aunggangspunlkt der Krankheit in diesem Falle in der Hautmuskulatur und
zwar in den Arrectoribus pilorum zu suchen ist. Der Zustand des Kranken
hat sich in den letzten drei Jahren kaum veriindert, hochstens insoferne,
dass sich einige neue Kniichen bildeten. Die mehrmals des Tages plitzlich
auftretenden Schmerzparoxysmen bestehen ungeschwiicht fort.

b) Derselbe stellt des weiteren eine Kranke mit Rhinosclerom vor,
welche vor vier Jahren gleichfalls schon einmal vorgefiihet wurde, Gleich-
zeitig referivt er von einem, ebenfalls an Rhinoselerom leidenden Patienten,
welehen er noch im Herbst 1897 der Fachsitzung demonstrirte. Da Dieser
hiesiger Insagse war, so hiitte er die beste Gelegenheit geboten zur Anstel-
lung des, nach den Verdffentlichungen RoNA's ein gewisses Interesse bieten-
den Versuches, ob es nidmlich gelingen konnte, aus den, dem scleromatisen
Gewebe benachbarten Liymphdriisen Kapselbacterien herauszuziichten. Der
seleromatise Process ist bei ihm in der Nase nach riickwiirts weiter vor-
gedrungen ; der weiche Gaumen war infiltrirt und rechts liess ‘sich beim
Tasten eine etwa nussgrosse infiltrivte Liymphdriise fithlen. Der Kranke
wollte jedoch weder zor Exstirpation der Driise, noch zu ihrer ecinfachen
Punction seine Binwilligung geben und verliess die Klinik, Ev verstarb vor
wenigen Wochen, die Eriffnung der Leiche war in Folge der Weigerung
der Angehirigen nicht durchfiihrbar.

Zum Versuche sollte nun die heute vorgefiibhrte Patientin dienen, bei
weleher vor vier Jahren in der Narcose die radicale Exstirpation der scle-
romatisen Teile ausgefliihrt wurde, und bei welcher der scleromatise Process
seit dieser Zeit sich nicht weiter nach riickwiirts ausbreitete. Die hinteren
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Teile der Nasenhéhle erscheinen ganz normal, ebenso der weiche Gaumen
und der Rachen, In den durch Scharren aus der Nasenhohle gewonnenen
Massen liessen sich aber Rhinosclerombacillen durch Ziichtung nachweisen.
Eine unter dem Kiefer liegende, etwa bohnengrosse Driise wurde in der
Narcose herausgeschnitten : mit ihrer Pulpa wurden dann Agar- und Gela-
tineplatten gegossen. Die Platten blieben steril; ebenso war keine Ent-
wickelung an den, aus der frischen Driise verfertigten nnd auf Agar gelegten
Schnitten zu sehen. Die genaue histologische Untersuchung der Driise ist
noch nicht abgeschlogsen,

Der negative bacteriologische Befund eines einzigen Falles kann keines-
wegs zum Anzweifeln der Angaben Rowa's ermichtigen, umsoweniger, da
der scleromatiise Process bei der Patientin mit seinem Weiterverbreiten
derzeit innchiilt. Jene Bacterien, welche Roxa in den aus, von seleroma-
tosen Kranken stammenden Lymphdrisen verfertigten Schnitten demon-
strirte, entsprechen in der Tat den, in scleromatdsen Geweben vorfindlichen
Bacillen, Es soll aber nieht unerwiihnt bleiben, dass das histologische Bild
der Lymphdriise in Roya’s Praeparaten characteristische scleromatise Ver-
inderungen iiberhaupt nicht aufwies, da die Zellen, welche Hurer als den
Mixvricz'schen Zellen #hnliche Gebilde anfithrte, nicht als Mixvricz'sche
Zellen betrachtet werden diirfen. Eben darum ist aber auch die pathologische
Bedeutung des Vorkommens von Rhinosclerombacillen in den ,metastati-
schen® Driisen noch keineswegs zweifellos erbracht.

2. Prof. Braspr stellt drei, durch Operation von Echinococeus befreite
Patienten vor, und weist zugleich darauf hin, dass diese Krankheit hier-
zulande recht selten ist. Es vergehen auch Jahre, bis ein frischer Fall
vorkommt,

a) Ein 16 jihriges Midchen hatte in der rechten Lendengegend einen
ungefibr mannfaustgrossen, rundlichen, scharf abgegrenzten Huctuirenden
Tumor, welcher nur auf Druck schmerzempfindlich war; die Schmerzen
strahlten in die rechte untere Extremitiit aus, Die Patientin bemerkte das
Wachsen der Geschwulst vor einem Jahre. Operation am 1-ten Oktober
1902. Die Wand der entfernten Cyste zeigte die fiir Echinococeus characte-
ristische, parallel gestreifte Hyalinschicht; von der parenchymatésen Schicht
waren nur Spuren vorhanden, Die Hiille der Cyste war aus fibrésem Binde-
gewebe, voll mit eosinophilen Leucoeyten. Im Detritus Echinococcushiiclehen.
3 Wochen nach der Operation verliess die Patientin geheilt die Klinik.

b) Bin 40 jihriger Strassenriiumer verspiirte seit vier Wochen
Schimerzen im rechten Epigastrium und bemerkte das Anschwellen dieser
Gegend. Bei der Aufnahme sah man, dass die Schwellung nach links iiber
die Medianlinie hiniibergreift und etwa 5 Querfinger breit sich unter den
Rippenbogen ausdehnt. An der Haut ausser einigen dilatirten Venen nichts
Abnormes. Beim Betasten in der Tiefe Fluctuation fiihlbar; Schmerzempfind-
lichkeit auf Druck. Starke Abmagerung; kein Appetit. Temp. 39:5° €. Bei
der, am 23-ten November vorgenommenen Operation war aus der, in der
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Leber sitzenden Geschwulst mit Hiilfe der Punetion eine triibe, milchiihnliche
Flissigkeit zu gewinnen Nach dem Aufschlitzen des Tumors floss eine
dicke, eiterartige Fliissigkeit heraus; in der nun zusammengesunkenen
Geschwulst waren haselnuss- bis eigrosse Cysten zu sehen. Unter dem Micro-
scop zerfallene Hiterzellen, lange nadelférmige, oder rhombische Bilirubin-
Krystalle und Echinococcushiickchen, Aus der stindig drainirten Wunde
floss gallehaltige Fliissiglkeit heraus, deren Quantitit sich stets verringerte,
und die sechs Wochen nach der Operation ganz versiegte. Der Pat. nahm
an Gewicht zu, hatte guten Appetit, am 28-ten Jinner 1903, verliess er geheilt
die Klinik.

¢) Pat. (12 jihrig) bemerkte seit vier Jahren das Wachsen einer
Gesehwulst im linken Hypochondrium; Schmerzen waren nicht vorhanden.
Bei der Aufnahme liess sich an genannter Stelle ein kindskopfgrosser, die
Bauehdecken nur wenig hervorwilbender, aber genug scharf umschriebener,
elastischer, fluctuirender Tumor fiihlen ; die iiber diesem Tumor nachweis-
bare Dimpfung veriinderte sich nicht beim Aufblihen des Colons und des
Rectums. Bei der, am 30-ten November 1902, vorgenommenen Operation
wurden aus dem Tumor 1—2 mm. dicke, gelatinise, weissliche Hiutchen,
und mit seriser Fliissigkeit gefiillte, silberkronen- bis guldengrosse flache
Blasen enfleert. Drainage. Nach 8 Tagen Entfernung der Drains und der
Niihte. Pat. verliess am 25-ten Januar 1903. geheilt die Klinilk,

8. Dr. Samven Borsiry Oberarzt des offentlichen Spitals in Torda
berichtet :

a) iiber einen Fall von Kroniemw'scher Hernie und deren Heilung.
Bei einem 22 jéhrigen Manne, welcher vor zwei Jahren die Bildung des
Bruches bemerkte, trat vier Tage vor seiner Uberfiihrung in's Spital Incar-
ceration ein, Noch vor der Aufnahme wurde die Reposition mit Gewalt
versucht, jedoch ohne Erfolg. Bei der Aufnahme ist Pat. sehr verfallen,
Puls klein, sehr frequent und leicht zu unterdriicken ; Meteorismus, Schluclk-
-sen, Erbrechen von Kotmassen, Uber dem rechten Leistengraben ein faust-
grosser, harter Tumor, dessen Hals nicht zu fiihlen ist, und welcher einen
‘gedimpft tympanitischen Schall gibt. Die Herniotomie wurde unter Zuhiilfe-
nahme der Senneica’schen Infiltration ausgefiihrt. Tm Bruchsack etwas [au-
liges Bruchwasser miissiger Menge; nach dessen Abfluss wird eine etwa
10 em. lange gangraendse Darmschlinge sichtbar. Der Darm wird nun so
‘weit hervorgezogen, dass die Resection im viéllig normalen und unberiihrt
'a‘te_henden Teile durehfiihrbar werde. Die Linge des exstirpirten Darm-
‘abschnittes betrug 40 em. Cireulidres Verschliessen mit Leyvperr—Czersy’
- schen Niihten. Behandlung des Mesenteriums nach Kocmer. Die Heilung
der Wunde nahm keinen ganz glatten Verlauf; schon am ersten Tage nach
der Operation Fieber, rote Wundriinder. Tags darauf werden alle Darmniihte
‘entfernt ; im Bindegewebe gasige Gangriin. Diese blieb local, und bei aus-
giebiger Silberbehandlung waren die tiefer angelegten Nihte zu erhalten.
~In 6 Wochen Heilung mit breiter Hautnarbe; von der Hernie keine Spuren,
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Der besprochene Fall stellte anatomisch eine pro- oder praeperitoneals
Hernie dar. Diese Lage des Bruches kam kaum artificiell zu Stande, da bei
dem Pat. schon vor einem Jahre die Kréxzuemn-sche Hernie diagnostisirt wurde,
jedoch wollte der Kranke zu jener Zeit in die radicale Operation nicht ein-
willigen. :

b) Vorfiihrung eines Kranken, bei welchem wegen Carcinom die Resee-
tion des Magens und des Pylorus ausgefiihrt wurde.

Discussion : Auf die Anfrage des Dr. E. Heves:, woraus auf das Vor-
handensein einer praeperitonealen Hernie geschlossen wurde, entgegnet
Dr. Borefiny, dass er sich wiihrend der Operation iiberzeugen konnte, dass
der Bruch praeperitoneal lag. Ubrigens war er schon beim ersten Anblick
des Patf. dieser Ansicht; derartige Hernien haben eine so characteristische
Form, dass die Diagnose sogleich zu stellen ist.

Prof. v. Szap6 weist in Ankniipfung an den Bericht iiber den zweiten
Fall darauf hin, dass die Gefahren der Hypodermatoclyse durch die Anwen-
dung von Enteroclysmen vermieden werden kdnnen, Seit Jahren gibt er schon
den Kranken nach Operationen, wenn der Magen wegen: Erbrechen geschont
werden muss, Einldufe mit Mineralwasser, verdiinntem Wein, Kochsalzlisung
in Mengen von 0,25—0,5 Liter aufl einmal, und lisst die Eingiessung nach
Bedarf alle 4—6 Stunden wiederholen. Der Darm resorbirt die Fliissigkeit
rasch ; der Durst wird gestillt, und der Puls wird hesser. .

4. Dr. Desmrrivs Veszerimi demonstrirt einige pathol. anatomische
Praeparate.

@) Bei einer TO-jilrigen Frau fand sich in der Leiche ein, wahr-
scheinlich im Omentum minus zur Enfwickelung gelkommenes, mit der klei-
nen Curvatur des Magens verwachsenes, beinahe koplgrosses haemorrhagi-
sches Fibrosarcom vor. Etwas vor dem Pylorus sass ausserdem ein etwa
handtellergrosses, verflachtes Adenocarcinom. Das Sarcom erzeugte Metasta-
sen in der Milz, in den Lungen und Nieren, ja sogar in der Magenschleim-
haut. Dagegen waren Metastasen des Carcinoms nicht zu finden.

b) Phthisis renalis tuberculosa. Der Befund macht den Eindruck,
dass es sich in diesem Falle um eine spontan geheilte Tubereulose der
rechten Niere handelte. Der Ureter obliterirte allem Anscheine nach schon
sehr [rith und der tuberculése Process beschriinkte sich dann auf die Niere,
was zu einer langsamen, vollstindigen Verkiisung resp. Verkalkung dieses
Organs fiihrte. Die linke Niere zeigte vicariirende Hypertrophie.

5. Dr. Emerice Hevest fiithrt einen Pat. der chirurg. Klinik (Prof.
Braypr) vor, bei welechem er nach Exstirpation eines Lippen- und Wangen-
krebses die Cheilomeloplastil vornahm. Bei dem 82-jihrigen Kranken
wurde schon vor 7 Monaten ein kleineres IEpitheliom des rechten Mundwin-
kels exstirpirt ; der hierdurch entstandene Defect war durch einfaches Zu-
sammenziehen und Vernihen der Wundrinder zu beheben. Keine Driisen.
Ein halbes Jahr daranf Recidiv. Die Neubildung hatfe nun die Form einer
aussen etwa thalergrossen, innen beinahe die ganze Schleimhaut der Wange
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einnehmenden, harten Tnfiltration mit anfgeworfenen Riindern und mit Ge-
sehwiiren auf der Oberfliche. Die Zahnreihen liessen sich kanm etwas offnen.
Etwa giinsefederdicke, biindelférmige Infiltration vom Mundwinkel gegen
die R. submaxillaris sich hinziehend. In diesem Gebiet, sowie auch weiter
auf der rechten Seite des Halses erbsen-bis haselnussgrosse harte Driisen.

Nach der in Morphivm-Chloroformnarkoese ausgefithrien Exstirpation
der Neubildung und der biindelféormigen Infiltration entstand ein Defect
s0 zu sagen der ganzen Wange. Das Messer musste daher des weiferen so
gefiilirt werden, dass einerseits die noch zu exstirpirenden Lymphgiinge —
und Driisen zugiinglich werden, und andererseits dass zum Ersatz der Wange
und der abgetragenen Teile der Lippen, geeignete Lappen zur Verfiigung
stehen sollen, Die untere Grenze des Wangendefectes lag ungefiihr in der
Hihe des unteren Alveolarsaumes, die seitliche dagegen am vorderen Rande
des M. masseter. Der Schnitt wurde von hier nach unten und seitwiirts
unter den Winkel des Unterkiefers, und von da mit etwas abgerundeter
Spitze in der Hohe des Zungenbeins horizontal nach vorn gefiihrt, bis der-
selbe mit eivem zweiten Sehnitt zusammentraf, weleher von dem, bei der
Exstirpation der infiltvirten Driisen entstandenen Spalt schriig ab- und
medianwiirts verliel, s entstand ein trapezférmiger Lappen von der Grisse
eines halben Handtellers ; derselbe stand am unteren Rande des Wangen-
defectes, mit der Basis — iihnlich dem sog. Gersuny'schen Lappen — nur
durch sehr diinnes Bindegewebe in Zusammenhang. Dersclbe konnte leicht
aufgeklappt werden, und kounte mit nach der Mundhihle gerichteter epi-
dermaler Oberfliiche, an der unteren, seitlichen und oberen Grenze des
Wangendefectes an die Wundriinder der Schleimhaut mit Hiilfe von Catgut-
fiiden in Form von Kiirschnernaht ohne Spannung, glatt und genau verniht
werden. Der frei geblichene mediale Saum diente zur Bildung des Mund-
winkels und der Lippensiume.

~ Des weiteren wurde am Halse ein grosser, mit einem diinnen seit-
lichen Stiel versehener Lappen abpraeparivt. Der M. sternocleidomastoideus
wurde nach der Seite geschoben, und dann das ganze Bindegewebe mit den
Lymphgingen und -driisen, mit der Unterkieferspeicheldriise und mit der
bis hieher herunterreichenden Spitze der Olrspeicheldriise exstivpirt. Der
grosse Lappen konnte nun ohne jegliche Spannung und Stielverdrehung an
dic Wange gezogen und zum Verdecken der noch bestandenen Defecte
verwendet werden. Die breiten Delecte der Haut am Halse wurden durch
Verschieben und Verniihen der benachbarten Teile aul'gehoben-.

Diese ausgedehnte Wangenplastik war nitig, um der narbigen Mund-
sperre vorzubeugen, Dies gelang auch. Nach errcichter Heilung kann der
Kranke den Mund belichig weit 6ffnen. Die, an der nach der Mundhihle
zu gerichteten Oberlliche des hicher verniihten Lappens wachsenden Bart-
haare wurden durch electrolytische Epilation entfernt.

6. Privatdocent Dr. Nigoravs Jawcso hiill einen Vortrag: . Uber eine
zufdllig enstandene hiusliche Malaria-Endemie an der Klinik fir
innere Medicin®.
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Il Fachsitzung am 21-ten Februar 1903.

1. ‘Prof. Braxpr stellt zwei Patienten vor, bei welchen er die Gastro-
plication ausfiihrte, §

a) Bei einer 44 jihrigen Taglohnerin mit Erweiterung des Magens
und mit sog. spastischer Verengerung des Pfortners, wurde am 15-ten Januar
1900. vom Assistenten Dr. E. Hevesi die Pyloroplastik und hinterher die
Gastroplication ausgefiihrt. Bald nach der Operation war eine Erleichterung
im Zustande der Pat. zu sehen. Das Koérpergewicht stieg um 135 Kgr. und
am 19-ten Mirz desselben Jahres wurde die Kranke geheilt entlassen. Doch
schon 6 Wochen spiiter stellten sich die Beschwerden wieder ein. Pat. lag
wiederholt an der medic. Klinik und wurde von dort -am 23-ten Oktober
1902, wieder an die chirurg. Klinik {iberwiesen.

Die Klagen der Pat. besiehen in Appetitlosigkeit, saurem Aufstossen
und Druckgefiihl in der Magengegend. Diese ist empfindlich, missig wvor-
gewilbt. Oberhalb des Nabels Pliitschergeriusch ; unterer Rand des Magens
reicht bis auf drei Querfinger unter den Nabel. Der in den Morgenstunden
ausgeheberte Inhalt des niichternen Magens enthiilt unverdaute Speisereste,
gibt die Reactionen auf freie Salzsiure. Korpergewicht 38 Ker.

Bei der Operation am 14-ten November 1902. zeigt es sich, dass der
Magen mit dem oberen Teile und mit der unteren Oberfliche der Leber,
besonders aber mit dem Netz, und zwar entlang der grossen Curvatur ver-
wachsen ist. Am Magen sind deutlich stellenweise fingerbreite Einschniirungen
als dauernde Spuren der frither ausgefiihrten Gastroplication zu sehen. In
welcher Form und wie weit sich das Resultat dieses friiheren Eingriffes
auf den ganzen Magen bezieht, kann nicht genan bestimmt werden, da der
Magen infolge der Verwachsungen aus der Bauchhihle nicht herausgehoben
werden kann, Ebenso kann der Pfirtnerteil des Magens infolge der breiten
Verwachsung mit der Leber nicht gut betastet werden, und darum ist auch
die gewiinschte Uberzeugung von dem Resultat der am Pfértner durch-
gefiihrten operativen Erweiterung nicht zu gewinnen.

Die zwischen den Einschniirungen liegenden weiten Ausbuchtungen
des Magens wurden mit durch die Serosa und Muscularis gefiihrten Catgut-
niihten in breite Falten gezogen. Acht Tage nach der Operation wurden
die Niihte entfernt; Heilung der Wunde per primam. Grosse Anaemie und
Schwiiche; Appetit fehlt. Temperatur normal; kein Erbrechen. Seit dem
10-ten Januar 1903. ist die Pat. lebhafter; der Appetit hat sich gehoben,
die Anaemie liess nach, das Kérpergewicht ist um 2 Kgr. gestiegen.

b) Bin 47 jihriger Schuhmacher wurde mit ausgesprochenen Symptomen
des dyspeptischen chronischen Magencatarrhs und der Magenerweiterung
am 17-ten October 1902. von der medic. Klinik an die chirurg. Klinik iiber-
wiesen. Kérpergewicht 545 Kgr.

‘Operation am 19-ten ‘October 1902, 15 cm. langer Hautschnitt vom
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Schwertfortsatz abwiirts in der Linea alba. Nach dem Eréffnen der Bauch-
hohle erweist sich der Pfortner als normal; die Magenwiinde sind hyper-
trophisch verdickt. Mit Hiilfe von 6 an der vorderen, und 5 an der hinteren
Wand des Magens angebrachten, bis zur Muscularis reichenden Catgut-
nithten wurden Falten gebildet derart, dass diese gegen die Mitte des
Magens zu, wo dessen Hohlraum weiter ist, hoher seien, Durch Zusammen-
ziehen der Falten wurde die Hiohlung des Magens wesentlich verringert.

Die Niihte wurden 8 Tage nach der Operation entfernt. Bei gewissen-
haft controllivter, aber ausgiebiger Diiit stieg das Korpergewicht des Pat.
bis heute um 123 Kgr.

2. Dr. E. Hevest fiihrt in Ankniipfung an einem Fall, die Symptome
des Genu valgum vor.

3. Prof. K. Bupay demonstrirt path. anat. Praeparate.

a) Vitium cordis congenituni,

Halbjiihriges Kind, Kirpergewicht 42 Kgr.,, Korperlinge 62 em. All-
gemeine Cyanose, Abmagerung. Rachitischer Schiidel; verdickte Rippen-
Epiphysen. Coecum und Colon ascendens haben in der Linge von 8—9 cm.
ein gemeinsames Gekrose. Linker Lappen der Leber ebenso gross, wie der
rechte ; Gallenblase links vom Lig. suspens. am linken Lappen. Milz fehlt;
Schwanzteil der Bauchspeicheldriise ist nicht fixirt.

Herzbeutel besonders in der Querrichtung gross. Linke Herzhilfte
klein, die rechte stark vergrissert, besonders am Conus hervorgewilbt.
Aorta entspringt rechts vorne, ganz aus der rechten Kammer; sie ist weiter
als normal (Dm. 16 mm.), steigt beinahe vertical aufwirts. A. pulmonalis
liegt von der linken Auricula bedeckt, links hinter der Aorta, sehr diinn
(Dm. 2 mm.). Winde der rechten Kammer verdickt und consistent. Am
oberen Teile des Sept. ventriculornm 12>{15 mm. grosser ovaler Defect ;
beinahe dhnlich grosser Defect am Sept. atriorum. Aorta gegen die linke
Kammer durch dem vorderen Teil des Sept. ventriculorum abgeschlossen;
A, pulmonalis communicirt weder mit der rechten, noch mit der linken
Kammer ; ihr obliterirtes unteres Ende verliert sich im Sept. ventriculorum,

Die bindfadenférmige A. pulmonalis spaltet sich 1'5 em. vom Herzen
in zwei Aste, deren jeder weiter ist, als der Stamm. Diese Aeste gehen zur
linken und rechten Lunge. Die vertical aufsteigende Aorta ascendens geht
in den Bogen iiber, welcher sich iiber den rechten Bronchus umbiegt; die
Aorta descendens verliduft rechts von der Wirbelsiule. Aus dem Aortenbogen
entspringt links eine A. anonyma, welche die linke A. carotis und subelavia
abgibt, wiihrend diese letztgenannten Arterien auf der rechten Seite aus
der Aorta getrennt hervorgehen, Aus der Aorta entspringen ausserdem sehr
starke bronchiale Arterien., welche anstatt der obliterirten A. pulmonalis
die Lungen mit Blut speisen. Nach Abgabe dieser Aeste wird die Aorta
descendens merklich diinner.

Die rechte V. jugularis und subclavia geben mit einander vereint
eine V. cava superior dextra ab, welche in den rechten Vorhof miindet. In
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ihnlicher Weise wird links eine V. ecava superior gebildet, die zum linken
Vorhof fithrt. Die Lungenvenen der beiden Seiten miinden gleichfalls getrennt
in den rechten resp. linken Vorbof. Die V. cava inferior liegt in ihrem
ganzen Verlaul links von der Aorta und durchbohrt den hinteren Teil des
linken Leberlappens,

An den Lungen iiberzihlige kleine Lappen. Beiderseits, nahe zum
Hilus, kiisige Herde. Lungen-spitzen und -riinder emphysematds; in den
hinteren Teilen ecatarrhale Pneumonie. Im miecroscop. Bilde Riesenzellen,
Tuberkelbacillen. Nierenbecken und -keleche beiderseits erweitert ; die Nieren
im {ibrigen gesund. Am Diinndarm Mzckes'sche Divertikel,

Es ist zu bewundern, dass das Kind mit so hochgradigen Ent-
wickelungsfehlern ein halbes Jahr leben konnte; fiir gewdhnlich pflegt in
ihnlichen Fillen der Tod bald nach der Geburt einzutreten. Man kann es
sich aber vorstellen, dass im gegebenen Falle die grossen Defecte am Septum
ventriculorum und atriormin ermiglichlen, dass das gesammte venige Blut
der rechten Kammer zustrome und da die Ausgangsoffnung der Aorta iiber
der rechfen Kammer lag und von der linken Kammer villiz abgeschieden
war, so konnte wiederum die rechte Kammer die ganze, zu ihr gelangte
Blutmenge der Aorta iiberweisen. Trotz der Obliteration der A. pulmonalis
war in Folge der gewaltigen Ausbildung der Bronchialarterien die Oxydation
moglich, wenn auch in bei weitem unvollkommenerem Grade, als bei ganz
geschlossenem kleinen Kreislaul.

Beziiglich des Verhiiltnisses der Tntwickelungsfehler am Herzen zu
den Abnormititen an anderen Organen gewinnt man den Eindruck, dass
sich ein Situs inversus entwickeln wollte, jedoch in geiner Entwickelung
Stérung erlitt. Das gleichzeitige Vorkommen einer transponirten Leber und
eines transponirten Herzens wurde auch von Anderen schon beobachtet.

Die Tuberculose der Lungen und der Bronehialdriisen hat sich hei
dem Kinde verhiiltnissmiissig friith entwickelt. Nach mehrfachen Erfahrungen
gibt diessbeziiglich die Stenose der A. pulmonalis ein begiinstigendes Mo-
ment ab.

Discussion : Privatdocent Dr. G. Guxmrsicn hat den Fall in seiner
Privatpraxis zu beobachten Gelegenheit gehabt, und macht einige Mitteilun-
gen iiber den Krankheitsverlauf. Das Kind hat sich verhiiltnissmiissig gut
geniihrt., 2 Monate war es an der Brust der Mutter; dann wurde es mit
Kuhmileh und spiter von einer Amme orniihet. Trotz der Atembeschwerden
und des Hustens, hat das Kind wenig geweint und war im Allgemeinen
guter Stimmung. Die Cyanose wurde zuerst 5 Wochen nach der Geburt
bemerkt. Uber den Lungen liessen sich bei der Percussion kleinere um-
schriehene Dimpfungen merken; an diesen Stellen waren verstirvktes und
bronchiales Atmen sowie auch Rasselgeriiusche horbar. Kocw'sche Bacillen
konnten im Sputum nichi nachgewiesen werden.

Der Spitzenstoss war an der iiblichen Stelle nicht zu fiihlen; am
rechten Rande des Brustbeins konnte vom Herzstoss etwas wahrgenommen
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werden. Die Herzschliige waren immer sehr frequent (120—140 i. d. M.).
- Gerdiusche waren iiber dem Herzen nicht zu héren. Die Kérpertemperatur
war miissig erhiht.

b) Aktinomykosis cerebri,

In der Leiche einer, an chronischer Nephritis verstorbenen 30-jihrigen
Frau war beim Eriffnen des dritten Gehirnventrikels, zwischen den vorderen
Schenkeln des Fornix ein haselnussgrosser, gestielter Tumor zu sehen, wel-
- cher in seinem centralem Teile Aktinomycescolonien in Form von kleinen
‘weissen Kornchen enthielt, Fiiden waren nicht vorzufinden. Die Zihne waren
gesund ; die Spuren des Eindringens des Pilzes waren weder an der Haut,
noch an den Schleimbiiuten zu sehen. Der Fall zeigt Analogie mit dem, von
BoruiNGer beschriebenen.

4. Privatdocent Dr. G. Gexursicu stellt zwei Patienten vor.

a) Meningitis serosa.

Bei einem 5 Monate altem Siugling war nach 6-mal wiederholter
Quincke'scher Lumbalpunetion und nach Behandlung mit Syr. ferri iodati,
spiter mit Schmierkur, eine Bessorung, resp. ein Zuriickgehen der meningi-
tischen Symptome zu sehen. Schon aus diesem Grunde kann eine eitrige
oder tubere. Meningitis ansgeschlossen werden,

b) Hydrocephalus chronicus.

Bei 73,5 em. Korperlinge und 45 em. Brustumfan; hat der Schidel
~des 3-jiihrigen Kindes einen Umfang von 530 mun. Alle Symptome weisen
auf Hydrocephalus chron. hin, Der Torticollis und die Paralyse des Facialis
~ sprechen dafiir, dass die Ursache der Krankheit an umschriebener Stelle,
~wahrscheinlich in der Gegend der Varovn'schen Briicke liegt,

| 5. Dr. Rup. Farmnvr hiilt einen Vortrag: , Uber die sypb:lmscbe Er-
krankungen der Arterien an der Gehirnbasis®.

= (S. diese Revue S. 22).

6. Dr. E, Heves: triigt iiber ,Sehnentransplantationen® vor,

(S. diese Revue S. 12).

I1I. Fachsitzung am 3-ten April 1903.

1. Prof. Braxpr stellt zwei Kranke vor.

a) Bin 15-jihriges Médchen verschluckte eine Niihnadel. Da diese mit
Stuhl nicht abging und die Koérpertemperatur etwas erhiht war, warde
12 Tage nach dem Unfall, die Nadel aus dem caudalen Abschnitt des Duo-
num durch Laparotomie entfernt. Heilung per primam.

Auf eine Anfrage des Prof. Purimsz hemerkt Vortr. dass die Lage
der Nadel mit Hiille der Ronfgenstrahlen nicht bestimmt werden konnte.
b) Eehinococcus, durch Operation geheilt.

2, Dr. E. Hevesy, demonstrirt an den, in der vorigen Fachsitzung
reits vorgefiihrten Kranken, die, mit den Sehnentransplantationen erzielten
iesultate. An der Discussion beteiligen sich die Proff. v. MamrscHALRO, v,
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3. Dr. Evvaro Kueer sprieht iiber Ovariotomie bef einer Graviden.
Eine 34-jihrige Frau, die bereits viermal gebar, merkte bald nach dem letz-
ten Wochenbett links im Bauche eine Geschwulst. Bei der Aufnahme betrug
der Umfang des Abdomens in der Hohe des Nabels 113 em. Aus den Briisten
war sertse Fliissighkeit herauszupressen, Die linke Hilfte des Abdomens war
stark hervorgewdlbt, die rechte gegen die Lendengegend eher verflacht.
Links und vorne war lebhafte Fluctuation zu finden, wiihrend das von die-
sem Gebiet etwas abgetrennte, und die rechte Lumbalgegend hervorwilbends
Segment keine Fluctuation zeigte. Die Schleimhaut des Scheideneinganges
war ausgesprochen livid, die der Scheide aufgeweicht. Der Korper der Ge-
biirmutter war in Fortsetzung des Scheidenteiles nicht zu fiihlen. Das vor-
dere und das hintere Scheidengewdlbe waren durch ein elastisches, weiches
Gebilde abwirts vorgebuchtet. Die Diagnose lautete: Kystoma ovar. (bilat.?)
graviditas ?

Bei der Laparotomie (Prof. v. Szand) kam zuniichst eine mit dem Peri-
toneum und mit dem Netz breit verwachsene Cyste zum Vorschein, aus
welcher durch Punection 9 Liter schmutzig kaffeebrauner Fliissigkeit entleert
wurden. Nach dem Herauswiilzen der ganzen Geschwulst war ein, durch
die Adnexen des Uterus gebildeter Stiel zu sehen. Dieser wurde doppelt
unterbunden und der Tumor dann abgetrennt. Die, auf der rechten Seite
gefiihlte Geschwulst. erwies sich als die, ungefihr am Anfang des VII
Monates stehende, schwangere Gebiirmutier. Die Adnexen waren rechts
normal. Kurze Zeit nach der Operation fraten Wehen auf, welche jedoch
bald aufhérten.

Heilung der Wunde per primam, Schwangerschaft hesteht fort. Die
histologische Analyse zeigte, das der exstirpirte Tumor ein cinfaches papil-
lires Ovarialeystom war.

4. Dr. Desiperivs Veszerian  demonstrirt Praeparate, welche aus der
Leiche einer, an acuter Leukdmie verstorbeneni2d jihrigen Frau gewonnen
wurden. Das klinische Bild des Krankheitsverlaufes sprach fiiv Typhus abd.
Das Blut gab wiederholt positive Vipav'sche Reaction. Ausserdem waren
noch das andauernd hohe Fieber, grosse Prostration, belegte Zunge, Appetit-
losigkeit, erbsensuppendhnliche diinne Stiihle und Meteorismus die wesent-
lichsten Symptome.

Bei der Obduction fielen zuniichst die weitverbreiteten Blutungen auf.
Die Darmfollikel waren geschwollen; im Ieum und Coecum sassen einige
silberkronengrosse Geschwiire. Die Milz war vergrossert, weich, und zeigte
einige keill6rmige graue necrofische Stellen. Die Mesenterialdriisen waren
gleichfalls vergrissert, markartig, von grauroter Farbe. Das anat, Bild schien
also fiir den ersten Blick die klin. Diagnose des Typhus abd. zu erhiirvten ;
nur die ungewdhnlich zahlreichen und bedeutenden Blutungen und die
Necrose der Milz stimmten damit nicht ganz iiberein. Man musste an
eine sehr schwere allgemeine Infection mit toxischen Erscheinungen denken,
Die histolegische Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir die Annahme
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von Typhus. Dagegen war in der Milz, in den Driisen und in anderen
Organen, besonders aber im Gehirn, eine gewaltige Anhdufung von grossen
Lymphoeyten zu sehen, im stiirksten Grade an den Stellen, wo die Blutungen
lagen. Fiir die locale und fortdanernde Vermehrung der Liymphoeyten spra-
chen auch noch die vielfach sichtbaren Kernteilungsfiguren.

Die genauere Analyse der Lymphoeyten zeigte, dass es sich in diesem
Fall um solche Leucoeytenformen handelte, welche von allen Autoren fiir
die acute lymphat. Leukaemie characteristisch gehalten werden. Der bespro-
chene Fall deutet auch auf die diagnostische Wichtigkeit der schweren
haemorrhagischen Diathese hin,

5. Dr. Lupwie Gora spricht von einer eigentiimlichen Hautatfection
hei einer Schwangeren und fiihrt den beziiglichen Fall vor.

IV. Fachsitzung am 9-ten Mai 1903.

1. Dr. Fravz Parini, Director des offentl. Spitals in Dés, stellt einen
Fall von schwerer Ichthyose vor. Beinahe die ganze Haut des 13 jihrigen
Knaben ist von der Krankheit befallen. Der Fall bietet wenig Aussicht
auf Heilung. Es ist hiichstens eine Besserung bei sorgfiltiger Behandlung,
Biider mit griiner Seife, die verhornten Massen losende resp. aufweichende
Salben — zu erhoffen.

2, Dr. Samver Borsény, Oberarzt des dffentl, Spitals in Torda, bespricht
die Resultate, die er bei 100 Bruchoperationen erzielt hat.

In der Discussion betont Dr. E. Heves:, dass als Ursache der vom
Vortr. erwiihnten Blasenblutung nicht Infection, sondern mechanische Mo-
mente anzusehen sind.

3. Prof. . v. Lecuser hiilt einen Vortrag: , Uber Reflextypen. Psy-
chophysiologische Bemerkungen zur Discussion iiber den, die Sehnen-
transplantationen behandelnden Vortrag des Herrn Dr E. Hevesi. (S.
diese Revue S. 29).

Discussion : Prof. v. UprAnszEy weist darauf hin, dass die zwischen
den Muskeln (und anderen Arbeitsorganen der Peripherie) und den hochst-
gelegenen  Ganglienzellen die leitende Verbindung abgebenden Bahnen
keineswegs als, im Leben des Individuums invariable anatomische Einheiten
betrachtet werden diirfen. Bei der Analyse der Funetion von, aus ihren
urspriinglichen Insertionsstellen weggeriickten Muskeln diirfte auch das
Studium aller Modalitiiten des Verhiiltnisses, in welchem Synergisten zu
Antagonisten stehen, von Nutzen sein. Ebenso diirfte es vom Interesse sein,
ziw erforschen, ob die Reizbarkeit der, zu in einem solchen Verhiltniss zu
einander stehenden Muskelgruppen fiihrenden motorischen Nerven Unter-
schiede aufweist.

An der Discussion beteiligte sich auch Prof, Brasor,
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V. Fachsitzung am 16-ten Mai 1903.

1. Dr. Jex6 Paraxr hiilt einen Vortrag: ,Beifrige zur Geschichte
der Ausbildung ungarvischer Arzte*. (S. diese Revue 8. 45).

2. Dr. Nicorauvs Jawcso hilt einen Vortrag: , Beitrige zur bacteriolo-
gischen Diagnose des Typhus abdominalis® (S. diese Revue S. 35).

Prof. Bupay wirft die Frage auf, ob es nicht zweckmiissig wiire, nicht
nur Bouillon- sondern aueh Agareulturen anzulegen, da solche auch wvon
der Zahl der Bacterien Aufschliisse geben. Vortr. erwiedert. dass er in sei-
ner Arbeit auch diesen Punkt beriicksichtigt hat,

VI Fachsitzung am 12-ten Juni 1903.

1. Dr. Samunn BoretLy stellt Kranke vor.

2. Dr. Eremér Veress hilt einen Vortrag: . Uber Farbenmischung
in Folge der chromatischen Aberration des Auges©. (S. diese Revue S, 42).

3. Prof, J. v. Lote berichtet iiber Untersuchungen, welche beziiglich
del experimentellen Lyssa im, seiner Lemmg untergestellten Institut aus-
gafuhxt werden.

4. Dr. Daxier Kosrinr hiilt zwei Vortriige :

a) ,Die Lebensdauver von krankheitserregenden Bacterien in
Wasser-.

b)  Nachweis von Typhusbacillen im Brunnenwasser<,






