Sitzungsberiechte

der arztlichen Fachsitzungen des ,,Erdélyer Museum-
Vereines''.

VIIl. Fachsitzung am 1. April 1911,

1. Dr. H. Higscn demonstriert ein Sarkom dér Adduktoren
des linken Schenkels bei einer 50 jibrigen Frau. Das Sarkom hat
einen Umfang von 97 em am Schenkel, seine Linge betrigt 28 em.
Im Anschluss bespricht der Vortragende den Plan der Operation
und das Mompura sche Entblutungsverfahren.

Diskussion : Privatdoz. K. Axoxrz.

2. Dr. A. Gyerayvar demonstriert einen 23 jihrigen Patienten
mif einem grossen Fibrom, das auns den Siebbeinzellen oder aus
der Berithrungsstelle des Siebbeines mit dem Keilbeine ausgeht und
hochgradigen Exophthalmus verursacht. Die Geschwulst besteht seit
vier Jahren und wuoehs in die benachbarten Hihlen des Gesichtes ein,

3. Derselbe demonstriert eine [ 9jihrige Patientin miteinem Projektil
im Foramen lacernm anterius, neben der Carotis interna und unter
dem sinus cavernosus. Die Patientin klagt iiber Ohrensausen. Es
bestehen Exophthalmus, venise Hyperidmie und beschrinkte Beweg-
lichkeit am rechten Auge.

Die Lage des Projektils wurde mit der dirckten Kpipharyn-
goskopie (Gyerevar) und Rontgenbildern festgestellt.

4. Dr. D. Bocnrer berichtet iiber einen Fall von Tuberkulose
der Portion hei einer O. P. Die Diagnose konute nur durch die
histologische Priifung festgestellt werden. Therapie: Amputatio colli.
Der Fall wird als primire Erkrankung aulgefasst.

5. Dr. B. Puransz. Zur beuticen Differentialdiagnose von
fliissigen Transsudaten und Exsudaten. (Siche Revue S. 19—21.)

Diskussion : Prol. Bupay.

IX. Fachsitzung am 8. April 1911.

_ 1. Dr. E. Brazsek berichtet iiber zwer komplizierie Fille von
Ovarialeystomen.
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a) Von der 53 jiihrigen Patientin, die bei der Untersuchung
die Symptome von Ascites darbot, entleerten sich bei der Operation
etwa 9 ker. ciner briiunlichen gallertigen Masse. An den Jinks-
sciticen Adnexen war  der Stiel des  geborstenen  Kystadenoma
pzq;ﬁlii'urlltn simplex zu finden. Exstirpation der Adnexa. Heilung.

Der Ifall bictet wegen der Schwierigkeit der Diagnose einiges

Interesse.
b) Eine 43 jilrige Frau ficberte nach der sechsten Enthindung,
klagte iiber starke Schmerzen im Unterleibe. Tm Dougles wurde
eine halbleste Geschwulst  entdeckt mit  Fluktoation.  Beim  Kin-
schneiden in das hintere Gewdlbe centleerte sich  der Tuhalt ciner
Dermoid Cyste, welche, wahrscheinlich infolge der  Sticldrehung,
nekrotisierte.

Diskussion : Prol. D, Szawd.

2. Dr. J. Szané. Ein Fall von akuter Paralysis
(Siche Revue S. 22--23))

3. Dr. BE. Geraeny., Sarcome mywochondromatosum  femoris.
Der Vortragende  bespricht die  pathologisch  anatomischen  und
histologischen  Eigenschaften der in der VIII Fachsitzung vom
Herrn Husen demonstrierten Gesehwulst, Sie bestand  aus sarko-
matosen, myxomatosen, chondromatosen und  fibromatosen Teilen,
die aus randen  Sarkomzellen  bestehenden, ‘meistens  nekro-

L

bulbaris.

tischen Teile waren in bedeatendem Ucbergewicht. s handelt sich
hichst wahrscheinlich um  eine sarkomatdse Entartung einer gut-
artigen Geschwulst,

4. Dr. K. Vinakoview. Einfache Operation von eingewachsenen
J\'r'r“_.«,!r'lu.. Der Rand des Nagels wird entfernt, die Wunde mit dem
scharfen Litfel von den Wueherurgen belreit, mit Karbol-Alkohol
abgerieben, mit der IMuge bedeckt und verbunden. Analgesie nach
Oppersr. Die Patienten diirfen sofort gehen und 4—5 Tage nachher
Schuhe anzichen, Die Heilerfolge sind sehr befriedigende.

X. Fachsitzung am 22. April 191l.

1. Prof. L. Maxana. Ein Fall von verndhd geheilten Echinococens
Seele der Leber. Nach einer allgemeinen Besprechung der Methodik der
Echinokokkenoperationen demonstriert der Vortragende eine 28 Jihrige
abgemagerte Frau, bei weleher cin kindskoplgrosser Echinokokkus
der Leber nach Denper-s | Capitonage“-Methode entfernt wurde, In
die Wundhdhle wurde etwas Glycerin Jodoform gegossen und dieWunde
verniht. Die Patientin kann zwei Wochen nach der Operation geheilt
entlassen werden, T

Privatdoz. Veszeriian demonstriert das Priiparat cines spontan
geborstenen Leber-Ichinokokkus, weleher den plitzlichen Tod der
betreffenden Person verursachte,
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Dhiskussion : Prof. Szasd.

2. Dr. A. Gyeravar, Abnorme Entwickelung des Septum nasi.
Das Septum fehlt an der hinteren, etwa 27 mm langen Hilfte des
knéchernen Nasenbodens bei einer 22 jihrigem Midehen vollkommen,

or. J. Szaw6. Uecber den diagnostischen Wert der Harn-

reaktion nach Butenko. (Sieche Revue 8. 23—25.)

4. Dr. J. Davioa. Krawiometrische Untersuchungen an Schideln
von Ungarns Bewohnern. (Siehe Revue S. 26—35.)

Xl. Fachsitzung am 6. Mai 1911.

1. Dr. A, Gyeraevar, Vollkommener hdutiger Verschluss der
Nasopharyngealhihle gegen dic Nasenhohle zu bei einer 46 jihrigen
Patientin. Die beiden Hdéhlen waren durch ein aus lymphatischen
Gewebe bestehendes Diaphragma getrennt, die Nasopharyngealhéhle
endete nach oben und vorne blind. Ein plastischer Abdruck der
Nasopharyngealhthle beweist die blinde Endigung Das Diaphragma
wurde mit dem Conchotom unter Kontrolle der Llu{,ktul Epipharyngo-
skopie auf blutigem Wege entfernt.

9. Prof, J. Diek. Beru‘kt iiber die b‘fam'ojlcm(‘-w?wn der Augen-
klinik: mebst Besprechung der neuesten Operationsmethoden. (Siehe
Revue S. 36—37.)

XII. Fachsitzung am 13. Mai 19Il.

L. Dr. Jd. Karren. Unlersuchungen iiber Komplementablenkung
bei Scharlach wnd Masern. Bei den Untersuchungen wurden als
Antigene das Serum der betreffenden Kranken, im akuten Stadium
der Krankheit, Extrakte von Tonsillen, welche aus den Leichen von
an Scharlach Verstorbenen frisch entnommen wurden und Extrakie
der Epithelien aus der Abschuppungsperiode bei Scharlach ver-
wendet, wihrend als Antikorper das Serum von Rekonvalescenten
(in einigen Fillen auch von Kranken im akuten Stadium der Krank-
heit) diente. Komplementbindung konnte in keinem Falle beobachtet
werden. '

Die Borpur— Gexcov-sche Reaktion soll bei diesen Krankheiten
keinen praktischen Wert haben.

2. Dr. J. Daviva. Kraniometrische Untersuchungen an Schéideln
von Ungarns Bewohnern. II. (Siehe Revue S. 26—35.)

Xlll. Fachsitzung am 20. Mai 19ll.

1. Privatdoz. G. Gexersicn demonstriert zwei ungarische
pellagrakranke Kinder. Die zwei Fille bieten insofern Interesse, da
die Pellagra bei Kindern und iiberhaupt bei Ungarn seltener vor-
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kommt, als bei Rumiinen und Erwachsenen. Das ecine der beiden
Kinder verweilte nur vier Monate lang in demselben Hause, wo das
zweite erkrankte. Diese Zeit war demnach genug, um die Erkrankung
auszuliisen.

2. Privatdoz. D.Veszewést. Periarteritisnodosabeieiner 23 jihrigen
Frau. Bei der Sektion, der nach einer sieben Woehen davernder Krank-
heit (Fieber, heftive Schmerzen an den Extremititen, stellenweise anf-
tretendes Ocedem,  Albuminurie, Bauchsehmerzen, Krbrechen)  ver-
storbenen Patientin wurden grisssere Milz, geringe chronische Endo-
sarditis, kleine punktartige Blutungen der Darmschleimhaut, grauliche
Flecke im Muskulus biceps, Spondylitis caseosa, Psoasabscesse und
Glomerulonephritis gefunden. Die Arterien erschienen bei der makro-
skopischen Betrachtung intakt, bei der mikroskopischen Priifung aber
kamen die charakieristischen Kennzeichen der Periarteritis nodosa
(fibrinhaltiges Bxsudat in der Adventitia, massenhafte Infiltration von
polynukl. Leukoeyten, exsudative Durchtriinkung der Media, Nekrose
derselben, hyaline Degeneration des Kxsudats, Verlust der inneren
elastischen Schicht, kleine Aneurysmen, Obliteration einzelner Gelfisse)
zum Vorschein. Der Vorgang ist demnach eine aus der Adventitia
ausgehende Entziindung, welehe zurwilligen Destruktion der inneren
Schichten fiihrte,

Aus der Aetiologie ist Lues auszuschliessen. Man kann den
Vorgang cher anl irgend eine infektits-toxische Wirkung  zuriick-
[iihren. )

3. Dro AL Gyeravar. Newe Methode zur Dwrchlewehtung  des
Niebbeines, der  Hihlen des  Oberkicfers, des Miltelohrs und der
Orbita. Der Vortragende [liihet eine von ihm konstruierte kleine
clektrische Lampe in den Nasopharynx, darch die Choanen in den
hintersten Teil  der Nasenhithle, in die Fossa Rosenmiilleri bis zu
dem Uebergang der knorpeligen Tuba in die knicherne und erhielt
dadurch ecine gute Durchleuchtung der genannten Hihlen. Bei ge-
cigneter Anordnung kann die Netzhaut ohne Augenspiegel gesehen
werden. Im Ohre sicht man genan das Trommelfell mit dem Schatten
des Hanmers. Das Verfahren soll eine Erginzung der bisherigen
Durchlenchtungsmethoden sein.

Diskussion : Prof. J. Tsmee.

XIV. Fachsitzung am 27. Mai 1911,

1. Dr. G. Deserer  demonstriert cinen 25 jithrigen  Soldaten
mit ausgedehnter Titowicrung. Die aul die Brust und Arme auf-
gezeichneten Bilder stehen in schr geringem Girade mit dem Lebens-
laufe des betrelfenden in Zl|sai.n1nnmlmng‘;"c.

2. Dr. P'. Ziacuer demonstriert die Priiparate eines Falles von
Prostata  carcinom — mit — ausgedehnten osteoplastischen  Knochen-
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metastasen. Bei der histologischen Priifung, der bei der Sektion
entfernten Prostata wurde Adenocarcinom festgestellt. Es waren
sehr zahlreiche Metastasen im Knochenmark vorhanden, so dass
diese das rote Knochenmark stellenweise ganz verdringten. Das
eytologische Bild des Blutes wies schon auf einen Reizzustand des
Knochenmarkes, Neben 2.460.000 roten Blutkirperchen waren
12.000 farblose Blutzellen, Myeloblaste und Mycloeyten vorhanden.

3. Dr. S. Naav. Hiimatologische, balkteriologische wnd serobio-
logische Versuche bei vier Kranken mit Selerom. Die einzelnen gekap-
selten Bakterien liessen sich weder dareh Kuolturen, noch durch sero-
biologische Versuche frennen. Im Blutserum der Kranken waren keine
homologe Agglutinine nachzuweisen. Die Asconr-sche Meiostigmin-
reaktion erwies sich nicht fiir specifisch, Das Seraum der Krankheit
gab villige Komplementbindung mit Selerom und Ozaena-Antigene,
mit den Antigenen aus anderen gekapselten Balkterien aber nicht,
In der Therapie war Salvarsan ohne Wirkung, die Rdintgen-
bestrahilung wirkte dagegen giinstig.

4. Dr HE. Gereeny. Angeborener Zwerchfellbrueh bei einer
2040 gr. schweren, 48 em. langen, totgeborencn weiblichen Frucht.
Der ganze Diinndarm bis aunf den oralen Teil des Duodenum, der
Blinddarm, das Colon descendens und transversum, die Milz, der
kaudale Teil des Pankreas lagen in der linken Hilfte der Brust-
hishle, wohin sie dorch eine etwa kronengrosse Oeffnung des
Zwerchfelles gelangten. Die Brustorgane waren stark verdriingt, das
Herz lag auf der rechten Seite, die linke Lunge lag hinter und
unter den Gedidrmen. Die Gedirme waren nicht in einem Sack des
Peritonenms, es handelte sich somit um einen faischen Bruch. Der
Defekt des Zwerchfells ist als eine Abnormitit der Entwickelung
aufzufassen. Die mit Zwerchfellbruch geborenen Friichte sind meistens
lebensfihig. Der Verfasser demonstriert im Anschluss an diesen
Fall zwei erworbene Zwerchfellbriiche bei Erwachsenen.





