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der #rztlichen Fachsitzungen der #rztlich-naturwissenschaftiichen Section
des Siebenblrgischen Museum-Vereines.

Vorsitzender: Prof. Dr. Josgr Lorg,
Schriftfihrer: Dr. Damen Koxgini,

IX. Fachsitzung am 31. Oktober 1902.

1. Dr. Desiderius Matoyn stellt eine an der geburtshilflichen Klinik
zur Welt gebrachten Missgeburt vor. )

Die Geburt erfolgte bei I. Schiddelhaltung auf normale Weise. Der
kurzen Austreibungsperiode und dem breiten Becken ist es zu verdanken,
dass der Kopf des Neugeborenen wihrend der Geburt keinerlei Gestalts-
veriinderung erlitt. Das Gewicht des weiblichen Neugeborenen war nach der
Geburt 3750 grm.; bisher verlor es 250 grm. Korperlinge 535 cm, Kopf-
maasse : Umfang -= 31'3; grosser Querdurchmesser = 85, grosser schriger
Durchmesser = 142 ; gerader D, = 106 ; kleiner schriger D. =106 cm.

Das Gesicht zeigt keinerlei Veriinderung ; oberhalb den normal ent-
wickelten Augenbrauenbigen ist die Stirne beiliufig auf einen Querfinger
breit normal, an dieser Stelle ist eine querverlaufende tiefe Furche siehtbar,
ober welcher die Stirne sich nahezu hahnenkammférmig vorwélbt, steil nach
aufwiirts zugespitzt liuft und dann nahezu rechtwinckelig in das Schiidel-
dach iibergeht. Stirnnaht, Stirnfontanelle und Kranznaht nicht fithlbar. Die
von beiden Seiten miissig zusammengedriickte und betriichtlich engere Stirne
sitzt gleich einer Geschwulst an der vorderen Seite des Schiidels. Die bei-
den Schenkel der Oceipitalnaht, verlaufen naliezu senkrecht nach aufwiirts
die ziemlich breite Pfeilnaht wird nach vorne enger und verliert sich an
der Stelle der Stirnfontanelle. Der ganze Schiidel ist kleiner und kiirzer
als normaler Weise.

Beziiglich der abnormen Entwickelung der Stirne kennen wir dreier-
lei Moglichkeiten: a) Die Verdoppelung des Stirnbeines; b) accessorisehe
Knochenbildung, die in den Nihten, oder Fontanellen sitzt; c) als seltens-
ten Fall die Verknocherung der Stirnfontanelle. Die erste Moglichlkeif
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~ schliesst Vortragender in diesem Falle aus. Welche der beiden anderen
 Méglichkeiten vorhanden sei, oder welehe Ursache der beschriebenen Dif-
formitit zugrunde liegen mége, konnte nur durch die Section ermittelt
‘werden.

Ebenso ist die Art der Entwickelung des Gehirnes bei dieser Diffor-
mitéit ein fraglicher Punkt. Vortragender glaubt, dass aus der Enge der
Stirne auf eine mangelhafte Entwickelung der Stirnlappen geschlossen wer-
den kénne.

Bei dem Neugeborenen zeigt ferners der linke Daumen eine Ab-
yg@j_’,chung, in dem sein Mittelhandknochen nicht mit den Handwurzel-
-ﬁngch_en articulirt ist, sondern frei hiingt. Diese Vertinderung ist muthmaass-
lich durch einen amniotischen Strang bedingt, obgleich an den untersuchten
Hiiuten keinerlei Verdinderungen nachgewiesen werden konnten.

2. Dr. Georg Demerer stellt drei Patienten der dermatologischen Kli-
nik vor; dieselben wurden am 14. November des v, J. mit .Favus capillitii“
aufgenommen. Die Fille sind insoferne wvon Intercsse, da jeder derselben
auf andere Weise, mit der Absicht behandelt wurde, um den Erfolg der
. Therapien mit einander vergleichen zu kénnen, Stellt man nun diese einan-
r gegeniiber, so zeigt mit Riicksicht auf die Ausbreitung der Recidive
die Behandlung mit Chrysarobin allein das beste Resultat, minder gut ist
aanes das durch die combinirte Behandlung mit Roentgenstrahlen und Chry-
sarobin erzielt wurde und das schlechteste ergab die Behandlung mittelst
\ﬁogntgenstra_hlen allein, Zunichst soll nun diec in neuerer Zeit empfohlene
‘Behandlung mit Formalin bei allen drei Kranken versucht werden. Die
Scutula werden mit Ocl abgeweicht, die behaarte Kopfhaut wird tiglich
einmal mit einer 5—10%/,-igen wiisserigen Formalinlisung gut eingerieben,
" nach der Binreibung bekommt Patient eine Flanellkappe.

Discussion: Professor Marscuarkéd bemerkt es liege ihm ferne aus
diesen drei Fillen auf die Wirkungslosigkeit der Roentgenstrahlen bei der
Behandlung des Favus schliessen zu wollen ; er miisse nur erwiihnen, dass
~in diesem Falle die Roentgenstrahlen, nach Ausfallen der Haare nicht im-
stande waren, die in der Tiefe der Haarzellen gelegenen Favuspilze zu
- zerstiren.

8. Dr, Ludwig Goru stellt einen geheilten Fall einer completen Uterus-
ruptur vor. An der geburtshilflichen Klinik in Kolozsvdr, wurden seit dem
1. Jinner 1893. bis jetzt acht Uterusrupturen beobachtet. Unter diesen waren
Q‘Yier incomplete, bei denen das Bauchfell versehont blieb. Die Behandlung
‘bestand bei diesen in der Entfernung der Frucht auf den natiirlichen Wegen
und in der Tamponirung des Risses und der Uterushihle mit Jodoformgaze.
wel dieser Fille heilten, zwei verstarben kurze Zeit nach erfolgter Ruptur
unter den Zeichen der acuten Anaemie. Ein Fall wurde bereits als Leiche
die Klinik gebracht. Die drei weiteren Fille hatten die Totalitiit der
uptur, ferners den Umstand gemein, dass die Frucht bei allen dreien, zum
sten Theile in die Bauchh¢hle gelangte. Bei zweien machte gelegentlich
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der vorgenommenen Laparotomie, die ausgedehnte Zerstorming des Uterus,
die vollkommene Exstirpation desselben néthig: beide Operirte verstarben
unter den Erseheinungen der septischen Peritoneitis 22, beziehungsweise
50 Stunden nach der Operation. Der dritte Fall ist die hier vorgestellte
Patientin. Diese ist 35 Jahre alt und wurde am 26, August 1. J. um 4 Uhr
Morgens mittelst Wagens mit der Meldung an die geburtshilfliche Klinik
gebracht, dass sie seit 25-ten Ifriih 8 Uhr Geburtswelion habe, Den Beginn
ihrer gegenwiirtigen VII-ten Graviditit vermag sie nicht zu bestimmen. Die
ersten Fruchtbewegungen verspiirte sie Anfangs Miirz. Patientin ist genii-
gend gut entwickelt; Temperatur 37-4%; Puls 102, Aussere Schamtheile nor-
mal, mittelweit, Scheidentheil 005 em., Muttermund 8 Querfinger, nicht ge-
schwellt. Fruchtsack geplatzt, seine Riinder retrahirt. Vorliegender Theil
der Kopf im Beckeneingange fixirt; kleine Fontanelle nach links, grosse
nach rechts. Riicken und Herztine links; Diagnose: Gebiirende, lebende
Frucht in 1. Schiidelhaltung, vorliegender Theil fixirt.

Bis 1/,8 Uhr Morgens zeigten sich kaum geringe Wehen, Temperatur
steigh nicht an. Nach ca. 11/, Stunden stellten sich stiirkere Schmerzen ein,
die Temperatur steigt auf 38", Bei der abermaligen Untersuchung fiillt eine
in der Blasengegend sichtbare und fithlbare, scharf begrenzte Vorwdlbung
von der Grisse eines Kinderkopfes auf, die sich gespannt, elastisch anfiihlt
und dunkle Fluetnaction zeigt., Bei der inneren Untersuchung ist der Muttoer-
mund bis zu einem Querfinger breiten kreisrunden Saum retrahirt. Bis
11 Uhr édnderten sich die Verhiiltnisse nicht; als ich dringend durch die
Meldung in das Gebirzimmer gerufen wurde, die oben beschriebene Ge-
schwulst sei nach einer stiirkeren Geburtswehe plotzlich verschwunden,
Teh fand die Gebiirende im Zustande des Collaps, Puls 140, fadenfirmig ;
die Geschwulst war verschwunden, durch die diinnen Bauchwiinde konnten
die Fruchttheile deutlich hindurchgefiihlt werden. Aus der Scheide entleert
sich eine geringe Menge frischen Blutes, der frither fixirte Kopf ist nunmehr
leicht bewegbar, Es handelte sich also zweifellos um eine Uterusruptur.
Patientin belkam Campherinjectionen und wurde in das Laparotomie-Zimmer
geschafft; 1/, Stunde spiiter schritt Professor Szano bereifs zur Operation.
Nach Durchtrennung der diinnen Bauchwand entleert sich eine grissere
Menge Blutes, dann fillt ein Arm vor. Nach Aufsuchen der in der Leber-
gegend gelegenen Fiisse wird die Frucht auf die Fiisse gewendet und
extrahirt. Hierauf folgt das Hervorrollen der Gebiirmutter. Von ihrer vor-
deren Fliche ist das Peritoneum mit der unverletzten Harnblase in Form
eines grossen Lappen abgeliost. An der vorderen Wand des Uterushalses
verliuft schriige ein Riss, mit dem sich links ein lingsverlaufender Riss
kreutzt, der jedoch den Husseren Muttermund nicht erreicht. Nach links
sind die Schichten des Ligamentum latum auseinander gedringt die hie-
durch entstandene Hihle ist theilweise mit geronnenem Blute ausgefiillt,
Nach Versorgung der blutenden Gefiisse, zeigen sich die Rinder des Risses
derart zerstort, dass an eine Vereinigung derselben nicht gedacht werden
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konnte und daher die Amputation des Uteruskérpers nithig wurde ; vor der
selben wurde das Peritoneum von der hinteren Fliche des Uterus in einem
grissseren Lappen abgelost. Hierauf erfolgte die Vercinigung des linkssei-
tigen Lingsrisses mittelst Seidenkiirsehner-Naht, dann jene der oberen Riin-
der des Cervix; weiters wurden die Schiehten des linken Ligamentum latum
vereinigt. Die Bedeckung des Stumpfes mittelst Peritoneum, nach Resection
des iliberschiissigen Lappentheiles, beginnt an der Unterbindungsstelle der
rechten Art, spermafica und wird mit Seiden-Kiirschner Nihten nach links
weiter fortgesetzt. Die Bauchwunde wird in einer Btage mit Silkwormegut-,
Khopfnii.hten vereinigt, Dermatol, Druckverband. Das Gewicht der fodten
Frueht 4000 grm.

Der Verlauf war ein iinsserst giinstiger; am #-ten Tage wurden
simmtliche Nihte entfornt; am 50 Tage verlisst Patientin die Klinik.
Dieser Fall ist zur Ilustration dessen besondeis geeignet, und dies
gilt auch an der Klinik stets als Richtschnur, dass auch in verzweifelt
scheinenden Fillen, sobald nur Aussicht auf Irlolg vorhanden ist, ohne
Riicksicht auf die Sehwierigkeiten und auf den Umstand, dass der zwei-
felhafte Eriolg die Operationsstatistik gefiihrden konnte, die Operation vor-
zunehmen sei; dass dies nicht immer unndthige Miihe, zeigt cben der
demonstrirte Fall.

Discussion: Docent Dr. Aroxtz hiillt cs fiir hesonders wiehtig, dass
die Uterusruptur nach Platzen der Fruchtblase und nach bereits erhihter
Kérpertemperatur aufgetreten ist und dass trofzdem nach der Operation
keine Infeetion erfolgte. Unlingst assistivte er bei einer Geburt, wo die
Fruehtblase bereits geplatzt war und sich bei der Gebiirenden Kirpertempe-
ratursteigerung eingestellt hatte. s wurde ein derartig enges Becken con-
statirt, durch welches die Frucht nur nach Perforation des Kopfes hindurch
konnte, Nachdem die Frucht noch am Leben war, forderte die Mutter die
Sectio caesarea, auf welche er jedoch mit Riicksicht darauf, dass die Frucht-
“blase geplatzt und Temperatursteigerung vorhanden war, nicht einging.
Er frigt, ob nach der obigen Erfahrung es nicht am Platze wiire in fihn-
lichen Fillen von dicsen Contraindicationen abzusehen und auf Grund rela-
tiver Indication den Kaiserschnitt dennoch vorzunehmen.

Prof Szano kennt keine derartige Regel, welche der eine, oder der
andere Operateur gegebenen Falls, auf eigene Verantwortung, nicht modi-
ficiren kinnte, was jedoch an der Giltigkeit dieser Regel nichts #indert. In
solechen Fillen, in denen die Frucht noch nicht in die Bauehhihle getreten
ist und auf den natiirlichen Wegen entfernt werden kann, wiirde er die
Laparotomie nicht machen. Zur Illustrirung der Berechtigung seiner Ansicht
fiihrt er einen Fall an, in welchem er die Geburt nach erfolgter Ruptur mit
der Extraction beendigte und die Frau, obgleich mehrere Tage hindurch hohe
Temperatur und Reizungserscheinungen von Seite der Peritoneums vor-
lhanden waren, gesundete. Ist die Frucht in die Bauchhthle getreten, so ist
die Laparotomie schon behufs Entfernung der Frucht indicirt. Die Art der
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Uteruswunde wird dann fiir das weitere Vorgehen den Ausschlag geben.
Als Prineip soll es gelten, so wenig als moglich zu amputiren. Er wieder-
holt es, dort wo die Laparotomie nicht indicirt ist, sei sie zu umgehen,
Umso mehr sei dies beim Aufstellen der relativen Indication zu beherzigen,
da wir hier ja in der Perforation der Frucht ein derartiges Verfahren be-
sitzen, mit welchem wir die Geburt ohne Gefihrdung der Gebédrenden be-
endigen kénnen.

Dr. Mavom betont, dass die bei der Gebiirenden vor der Sectio caesarea
auftretenden Temperatursteigerungen, die Porro-Operation indiciren. Mit
Riicksicht darauf, dass diese eine tief greifende Verstiimmelung der Gebi-
renden bedeutet, withrend bei einer Perforation noch die Hoffnung vorhan-
den bleibt der Mufter, bei einer abermaligen Graviditit, eventuell durch
Einleftung einer kiinstlichen Frithgeburt. zu einer lebenden Frueht zu ver-
helfen, hiilt er bei dem oben crwihnten Fall die Sectio caesarea als um so
mehr zu umgehend.

4, Demonstrationen des Prof, Bupay: Wiihrend bei Tuberculose der
Halslymphdriisen die Erweichung und der Durchbruch derselben nach aus-
sen dusserst hiiufig erfolgt, ist dieses bei den peribronchialen und mesen-
terialen Driisen bedentend seltener der Fall. Und doch vermag die Erwei-
chung dieser Driisen zu schweren Complicationen Veranlassung bieten.

Im ersten der demonstrivten Fille kam infolge der Perforation der
tuberculdsen peribronchialen Driise eine Aspirations-Tuberculose zustande,
die zu Lungengangraen und zu tidtlich verlaufender Lungenblutung fiihrte

Im zweiten Falle veranlasste die Tuberculose der Mesenterialdriisen
Darmperforation und tédtliche Darmblutung. Hier perforirten die mit dem
Duodenum verwachsenen Mesenterialdriisen die Wandung des ersteren und
durch Eindringen des Darminhaltes zwischen die verkiisten Driisen, wurde
der zwischen den Mesenterialschichten constatirte putride Process hervor-
gerufen, Von Interesse war es in diesem Falle, dass sich auch Zeichen
der Circulationsstérungen des Chylus nachweisen liessen.

Im dritten Falle handelt es sich wm eine ausgedehnte Darmnekrose
infolge Obturation der Arteria mesenterica superior. Der 32 Jahre alte
Ziegelarbeiter soll zwei Wochen vor seiner Aufnahme an die interne Klinik
nach Essen eines Fisches unwohl, dann aber wieder gesund geworden sein ;
seit einer Woche erbricht er, 5 Tage hat er keinen Stuhl, Winde gehen
nicht ab. An der Klinik wurden die Symptome einer Bauchfellentziindung
gefunden ; bedeutender Collaps, kalte Extremitiiten, sehr schwache Herzaetion ;
im Harn Indiean. Tags darauf erfolgt der Tod. Bei der Section zeigt der
ganze Hiiftentract des Darmes, der untere Theil der Hungerdarmschlingen,
der Blinddarm und der aufsteigende Dickdarm das Bild einer schweren
diphteritischen Enfziindung, wiihrend die Paver'schen Plaques eitrig infil-
trirt sind. Das Peritoneum der Gedirme ist dunkel blauroth, leicht blutend,
mit einer anhaftenden Fibrinschichte bedeckt. In dem Stamme der Arh
mesent, sup. findet sich ein vollkommen obturirender Thrombus, der die
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Erklirung zu den Darmverinderungen giebt. Eigenthiimlich war es, dass sonst
nirgends Embolie gefunden wurde und ecine Erkrankung des Herzes auch
nicht vorhanden war, so dass es nicht ausgeschlossen ist, dass wir es hier
nicht mit einer Embolie, sondern mit einer Thrombose zu thuen haben,
wie Lirres dhunliche Fiille beobachtete.

5. Dr. Nikolaus Jaxeso und dr. Desiderius Vesze: vt berichten unter
dem Titel Periarteritis nodosa iiber einen Fall von welchem sie patho-
logisch-anatomische und histologische Praeparate demonstriven. Bei einem
14 Jahre alten Knaben, beobachteten sie einen Urticaria artigen Hautaus-
schlag. Naeh 6 monatlichem relativen Wohlbefinden trat plétzliche Bewusst-
losigkeit ein, spiter Choreaartige Zuckungen; Temperatur-erhéhung bis
zu 40'6° Puls —156, im Harn Eiweiss und Cylinder; bei der Lumbalpunc-
tion 30 em? einer stark blutartigen Flissigkeit: — Bei der Section zwischen
den weichen Gehirnhiduten viel Blut; an den Kranzarterien mohn- bis hirse-
kkorngrosse, grangefiirbte Verdickungen, Knoten, theils Erweiterungen von
iihnlicher Grisse. Gleiche Veriinderungen zeigen die feineren Arterien des
Magens, der Gedirme und des Mesenteriums ; in den Nieren infarctartige
Nekrosen, Die histologische Untersuchung weist auch von Seite der mikros-
leopisch kleinen Arterien Verinderungen nach, Dem Wesen nach handelt es
sich um eine in der Adventitia der feineren Arterien auftretende Entziindung,
die von hier auf die iibrigen Schichten der Gefisswand iibergreift.

Die Aetiologie ist dunkel. Lues wird nicht angenommen, da keinerlei
Anhaltspunkte fiir dieselbe gefunden werden konnten, weder durch die
klinische Beobachtung, noch bei der Section. Die Erkrankung scheint mit
einer bisher unbekannten, beziehungsweise bis jetzt nieht nachgewiesenen,
aller Wahrscheinlichkeit nach acuten Infection zusammen zu hingen.

X. Fachsitzung am 14. November 1902,

1. Dr. Daniel Koxript hiilt einen Vortrag mit dem Titel : ,Ein Beitrag
zur Kenntniss der Symptome und Prophylaxe der experimentellen
Rabies® (siehe Revue Seite 83—85),

2. Vortrag des Dr. Elemér Vuress: ,Ueber die Reizung des Geruch-
organes, bei directer Einwirkung von riechenden Flissigkeiten®. (Er-
scheint im niichsten Hefte der Revue).

X1. Fachsitzung am 28. November 1902.

1. Dr. Mozes Heayi spricht iiber die seelische Infection (Infectio psychica),
deren Einfluss dann manifest wird, wenn seeclisch degenerirte Individuen
sich in Gesellsehaft Geisteskranker befinden, oder unter den Einfluss dieser
stehen. Je nach der Empfinglichkeit und der Seelenverwandtschaft lkann
sich die seelische Infection in lingerer, oder kiirzerer Zeit in verschiedener
‘Weise und in verschiedenem Grade entwickeln. Diese Erkrankungen werden
bald stiindige, bald verschwinden sie nach Weghleiben der sie hervorrufen-
den Ursache. Nach ihrer Natur unterscheidet man eine suggerirte, eine



92 VERSCHIFDENES,

inducirte und eine imitirende Form. Der primir Erkrankte wird auch als
Activer, der secundiir Erkrankte als Passiver bhezeichnet. Die Prognose
fiir den Ersteren ist zumeist eine schlechte, fiir den letzteren, falls er bei
Zeiten dem Einflusse entzogen wird hiufie eine gute.

I. Suggerirtes Irresein — Zwillings — Psycliose.

Die 53 Jahre alte Niherin leidet seit lingerer Zeit an Verfolgungs-
und religivsem Wahn. Ihre 32 Jahre alte aussercheliche Tochter lebt mit
ihr in gemeinsamen Haushalte und beide kiimpfen mit grosser Noth. Die
Wahnvorstellungen und Sinnestiiuschungen werden dureh die Tochter von
der Mutter iibernommen ; heide fithlen das Gleiche und handeln und denken
dementsprechend gleich, Die primiir- oder activ Handelnde ist die Mutter,
die secundiir- oder passive die Tochter. Beziiglich der Prognose ist auch
hier das secundiire Leiden ungiinstig, da sich die Wahnvorstellungen in-
folge langen Bestandes fixirt haben.

11 Simultane Psychose.

Der 39 Jahre alte Mann und die 44 Jahre alte Frau lebten viele
Jahre hindureh in Einfracht zusammen.

Tm Juli 1902 wurden beide an die Klinik gebracht und hier der
Mann an Paralysis progressiva dementica, die Frau an hysterischer Paranoia
leidend gefunden. In diesem Falle ist der Mann der activ, die Frau die
passiv Erkrankte., Gleich dem Manne begann sie zu reisen, Einkiiufe zu
machen, eine ausserordentlich rege Thitigkeit zu entfalten.

III. Nachgeahmte Psychose.

In der Familie des 21 Jahre alten Kranken kamen Geisteskrankhei-
ten vor. Kr selbst litt bis zu seinen 16. Jahre hiufiig an epileptischen An-
fallen. In seinem 20-ten Lebensjahre entwickelte sich bei ihm eine Dementia
praccox, mit der er an die Klinik aufgenommen wurde. Seit einem Monate
ahmt er die stereofypen Kopfbewegungen seines kranken Gefihrten H. B.
nach ; im {ibrigen ist sein Zustand unverindert.

Ahnliches Nachahmen kommt besonders bei Kindern auch bei gesun-
den hiufig vor und ist zumeist voriibergehender Natur., Auch in diesem
Falle diirften nach Separirung der beiden Kranken die nachgeahmten Kopf-
bewegungen aufthiren.

Die drei erwiihnten Formen der seelischen Infection sind im Wesent-
lichen auf Suggestion zuriickzufiijhren.

2. Rudolf Famixyr stellt eine 17 Jahre alte Patientin vor, bei der sich
in zeitlicher Aufeinanderfolge folgende Symptome entwickelten : Taub werden
am rechten Ohr, dann Kopfschmerzen, Schwindel, Strabismus convergens
des linken Auges, Verlust des Sehvermégens an diesem Auge, dann Ausfall
der temporalen Gesichtshilffe desrechten Auges, schliesslieh Verdunkelung
der rechten nasalen Gesichtshiifte. An der ophthalmologischen Klinik wo
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die Kranke bereits vor Monaten untersucht war, wurde Stauungspapille
constatirt, die dann in Atrophie iiberging, Am 11 Oktober wurde Patientin
an die psychiatrische Klinik aufgenommen,

Die bei der Kranken bestehenden Symptome und jene die sich im
Verlaufe einstellien, kinnten nach Berxmaropr aufl folgende Weise classificirt
werden : 1. Gefiihisstérungen, 2. Bewegungsstirungen, 3. Sinnestiuschun-
gen, 4. Psychische Erscheinungen, b. Anderweitige Symptome, so die
Labilitiit der vasomotorischen Innervation. Hieher mag auch noch der Um-
stand gerechnet werden, dass bei der Kranken andere somatische Stérungen
nicht vorhanden sind.

Die beobachteten Symptome zeigen, dass das Krankheitsbild durch
Brscheinungen, die auf die Basis des Gehirnes Bezug haben beherrseht
wird. An etwas anderes, als an eine intracranielle Geschwulst, kann kaum
gedacht werden. Die simmtlichen Gehirnsymptome, besonders die Reizungs-
oder Lihmungs-erscheinungen von Seite der ecinzelnen an der Gehirnbasis
verlaufenden Nerven, lassen sich als von einem Herde herrithrend lkaum
erkliren. Man kinnte auf das Vorhandensein von zumindestens zwer Herden
denken., Bei dieser Annahme muss jedoch der Umstand zur Vorsicht
mahnen, dass mitunter dusserst manigfaltige Erscheinungen scheinbar ver-
schiedenen Ursprunges, doch durch einen einzigen Herd bedingt werden,
Nachdem gelegentlich der Lumbalpunetion der intracranielle Druck nicht
erhiiht befunden wurde, kinnen jene Erscheinungen, die durch den Druck
des kleinen Gehirnes bedingt gehalten werden kinnen, nicht geniigend er-
klirt werden. Es muss also zur Erklirung derselben noch die Erkrankung
des kleinen Gehirnes eventuell jene der Corpora quadrigemina supponirt
werden, Dass cin Tamor hierselbst .vorhanden sei, dafiir spricht hauptsiich-
lich der Umstand, dass Patientin am rechten Obr taub ist. Die cerebelle
Ataxie und der bestehende Schwindel kann ebenso guf eine Erscheinung
einer Zwillingskiorpergeschwulst als einer solehen des kleinen Gehirnes
sein, Mit Riicksicht darauf, dass mit Ausnahme der Abducensparalyse,
Augenmuskelliihmungen fehlen, dass Nystagmus und vasomotorische Storun-
gen abgehen, ferners dass Lihmung des rechten Trigeminus und vermin-
derte  Geschmacksempfindung der rechten Zungenhilite nachweisbar ist,
hauptsiichlich aber da die chronologische Reihenfolge im Auftreten der
Symptome hiefiir spricht, muss eher fiir einen Tumor im kleinen Gehirn
Stellung genommen werden. Mit besonderer Riicksicht weiters darauf, dass
die Taubheit des rechten Ohres allen anderen Sympiomen vorausging,
nehmen wir als Ausgangspunkt des pathologischen Processes den rechten
Nerv, acusticus, oder eine Stelle in dessen unmittelbarer Niihe an. Von dort
griff die Geschwulst spiter auf das kleine Gehirn iiber, Neben dieser Ge-
schwulst besteht wahrscheinlich noeh eine zweite, von der linken Seite des
Chiasma ausgehend ; hiefiiv spricht die unmittelbare Affection des Sehnerven,

Ueber die Natur der Geschwulst bezwgs. der Geschwiilste, ist es
nahezu unmdglich in diesem Falle eine sichere Antwort zu geben.,

Ertesitd (orvosi szak) 1902, 8
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3, Dr. Michael Csixx Assistent an der dermatologischen und syphilido-
logischen Klinik stellt einen Fall) einer selteneren, schwer verlanfenden
Syphilis vor, nachdem er kurz iiber die Syphilis gravis, — praecox und
maligna gesprochen, Der demonstrirte Fall zeigt das typische Bild einer
schwereren Syphilis praecox. Der 18 Jahre alte Patient acquirirte seine
Sklerose an dem Penis im  Septemb, 1901. Vier Wochen spiter stellte or
gich mit der mnoch nicht verheilten Initialsklerose und beiderseitigen
Inguinalbubonen vor; in der 7-ten Woche bekam er iiber den ganzen
Kirper ein  dichtes, grosspapuléses Exanthem und Roseola. Nach einem
weiteren Monate kommt er abermals an die Klinik mit einem neuersn
papulo-pustulsen  ekthymaartigen Ausschlag und mit Leukoderma am
Halse. Nach Riickbildung desselben tritt noch zweimal u. zw. im Mirz und
Juli des 1. J. ein neueres papuldses und pustulises Exanthem auf. In der
Zwischenzeit bestanden auch an den Tonsillen und an der Zunge Pappeln, Das
erste Gumma trat nach */, Jahre im oberen Drittel des linken Unterschenkels
auf, nachdem er sich frither diese Extremitit an der Kante eines Eisen-
bettes angeschlagen hatte. Zuletzt suchte der Kranke im Juli des 1. J. mit
neuoren Silberguldenstiick grossen Hautgummen die Klinik auf ; seither war
er wie frei von Gummen.

Discussion : Prof. Marsenavkt bemerkt dass auch bei diesen Formen
der Syphilis das Quecksilber das souveriine Mittel ist; natiirlich wire es
gefehlt dasselbe fortzusetzen, wenn wir sehen dass der Kranke es nicht
gut vertriigt, schlechter auszusehen beginnt und die Heiltendenz der gum-
mosen Creschwiilste wiihrend  der Behandlung abnimmt. Hier ist dann die
adjuvirende Behandlung in Form von Bidern, Zoesass-Decoct w, s, w. am
Platz. Auch die Verabreichung von Jodkali erscheint indicirt,

4. Dr. Georg Deserer  stellt zwei Fille von Hautkrebs wvor, die an
der dermatologischen Klinik nach der Methode Czrrsy-Trusecek mit  arsen-
saurem Alkohol gepinselt werden.

S. M. 68. Jahre alt. Diagnose : Epithelioma nasi, was auch die histo-
logische Untersuchung bestitigt. Bei dem Patienten wurde 3¢, Monate
hindureh die [issex’sche  Behandlung angewendef, der Zustand besserte
sich jedoeh nieht und die Exuleeration griff rasch weiter, an der rechten
Seite gegen den Augenwinkel hin. Mitte Mai des 1. J. wurde dann die
Czersy-Trosecss'sche Behandlung cingeleitet. Nach beiliufig 80 Pinsclungen
stiess sich die Kruste von selbst ab und es blieb unter derselben eine sehén
granulierende Fliche, Obgleich dieser Fall nicht als geheilt bezeichnet wer-
den kanun, so ist der Erfolg doch ein auffallender. Patient soll sich nach
cinigen Monaten wieder vorstellen.

K. G. 70 Jahre alt mit beginnenden Epitheliom wird als ein unter Be-
handlung stehender Fall demonstrivt. Nach 25 Einpinselungen hat sich
iiber dem Epitheliom eine ziemlich dicke Kruste gebildet.

Discassion : Prof. Marscuarsd hemerkt dass in dem ersten Falle die
krebsige Entartung so tief griff, dass bei der Niihe der Nasen- und Augen-
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hihle auf eine radicale chirurgische Operation wenig Aussicht vorhanden
war, Der Erfolg der Behandlung ist zumindestens ein iiberraschender.

Prof Bupay friigt welche Vortheile dicse Behandlung der chirurgischen
voraus habe ? An der Discussion betheiligen sich ferners Prof. Margenanko,
Braxpr, und Szano, sowie Docent Dr, Gexeusicen, der in der niiehsten Sitzung
einen dhnlichen Fall demonstriren will,

5. Vortrag und Krankendemonstration des dr. Samuel Boresuy Direc-
tor des Spitales in Tovda unter dem Titel: , Laparotoniie bei tuberculdser
Bauchfellentziindung. (Erscheint in der néichsten Nr. der Revue).

Discussion : Prof. Beaxpr frigt den Vortragenden -weshalb er, nach-
dem er bei dem demonstrivten Kranken vor der Operation an mehreren
Stellen der Bauchhiéhle Tumoron fand und deshalb auf Darmstricturen fol-
gerte und nachdem er gelegentlich der Operation nur die um den Blind-
darm herum gefundenen Adhaesionen erwihnt, die ausser den Blinddarm
gelogenen Tumoren nicht auch untersuehte, wm die durch sie hervorgerufe-
nen eventuellen Strieturen auf diese Weise zu constatiren,

‘Wenn der Kranke nach einfacher Lisung deér Adhaesionen um den
Blinddarm herum besser wurde, so ldsst es sich viclleicht annehmen, dass
dicse Tumoren gar nicht bestanden haben, eben nur peritonitische Adhac-
sionen um den Blinddarm, und dass der Vortragende im gegenwiirtigon
FFalle nur iiber Ocelusion und nicht iiber Strieturen hiitte sprechen konnen,

Was die Darmtuberculose betrifft, so bemerkt Prof. Braxpr, dass diese
ab und zu bei systematischer dilitetischer Behandlung zu heilen pflegt und
wenn sie keine allgemeine, sondern nur eine locale Affection bildet auf
verschiedenen operativen Wegen behioben werden kann, so u. A. auch mit-
telst Enterostomose. Es ist ihm leid, dass er den auf letztere Art geheilten
Fall nicht demonstriven kénne, da der Patient vor einigen Tagen die Klinik
in sehr gutem Zustande verliess. In diesem Falle beendete er die Operation
mittelst Enterostomose, da die Exstirpation des im Blinddarm, theilweise
im Aufsteigenden Colon und im Ileum gelegenen Tumors sich als undurch-
fithrbar herausstellte.

Prof, Pursesz hemerkt, dass seiner Meinung nach der vom Vortragen-
den stindig gebrauchte Ausdruck ,Strietur® nur cin lapsus linguae sein
lkonnte, da er unter diesen nur Stricturen vom mechanischen Gesichtspunkte
aus verstehen konnte.

Vortragender bemerkt, dass es sich thatsiichlich nur um einen lap-
sus linguae handelte. Die fiihlbaren Tumoren habe er nicht exstirpirt.

Prof. Szasd zweifelt, dass bei dem Kranken die vorausgegangene Hr-
krankung Typhus gewesen sei.

Vortragender erwiedert, dass der Typhus cine anamnestische Date
sei und dass es sich um Typhus handelte wisse er daher, weil der Kranke
mit diesem Leiden an der Klinik lag.

6. Dr. Samuel BorpéLy demonstriet ferners von seinen im Laufe des
Jahres vorgenommenen Steinoperationen zwei interessantere Fiille,

8*
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a) 11 Jahrve alter Knabe. Sectio alta am 13 Jinner. Das Leiden be-
steht seit 11/, Jahren, Die Untersuchung mit Sonde, Cystoskop und per
Reectum fithrte ihm  zur Ueberzeugung, dass in der Blase ein derart um-
fangreicher Stein liege, der nach erfolgtem Perinealsehnitte, nur nach
vorausgegangener Zertriimmerung entfernt hiitte werdon kinnen. Dieser
Umstand bewog ihm zum heohen Blasenschnitt. Nach Erviffnung der Blase
stellt es sich heraus, dass der Stein wegen seiner Grosse durch die
Wunde nicht entfernt werden kann. Auch die Erweiterung in der Liings-
richtung fithrt nicht zum Zicl, so dass die Eroffnung der Blase auch der
Quere nach néthig wird. Der Stein wird hierauf sorgfiltic entfernt, derselbe
ist ein Oxalat, sein Umfang 16 em. sein Gewicht 82 grm.

Am 17. Tage prolabirt die hintere Blasenwand durch die Wunde
hindurch. Dieser unangenchmen Complication half er mit Auffrischung der
Blasenwunde und secundiiren Nihten ab. Diese bewiihrten sich nicht, son-
dern vereiterten, dennoch wurde eine Verkleinerung der Offnung erzielt ;
die weitere Verkleinerung der Wunde geht iusserst triige vor sich,
his die Fistel sehliesslich nur nadelspitzgross wird ; aut 5—6 Ignipunc-
turen schliesst sich die Fistel endlich vollkommen, bricht jedoeh nach 2
Wochen wieder auf; neuere Cautherisation, dann schliesst sie sich abermals
und der Knabe verlisst nach 5 Monaten geheilt das Spital.

b) Der zweite Fall, bei dem er den demonstrirten 120 grm. schweren
16 X 20 em. Umfang haltenden Urat entfernte, betrifff einen 46 Jahre alten
Mann, Cystoskopisches Bild: An der Basis der Blase ein ziemlich grosser
mit seiner Linge der Querachse des Korpers entsprechend liegender, theils.
grau, theils weisslich gefiirbter Stein, dessen linkes Ende stark hockerig ist
Das Alter des Patienten, die Caliberverhiiltnisse der Harnrihre lassen die
Lythothrypsie als indicirt erscheinen, mit Riicksicht jedoch auf das eystos-
kopische Bild, das einen schr grossen Stein nachweist und besonders darauf,
dass die entleerten Phosphatstiickchen an ihrer Innenfliche eine derartige
Glitte und Gestalt zeigen, die darauf hindeuten, dass die Phosphatablage-
rungen nur secundiirer Natur sind, der Stein selbst aber hart ist, maehte
Vortragender den hohen Blasensehnitt. Nach Eréffnung der Blase geht die
Einstellung des Steines in den geringsten Durehmesser fusserst schwer und
wiihrend dieser Manipulation springen von demselben Thalergrosse Conere-
mente ab. Die Extraction des Steines erheischt grosse Vorsicht. Nach Ent-
fernung des Muttersteines und der Bruchstiicke wird die Blase genau
untersucht, die Blutcoagula entfernt; Cystopexie Naht.

Wie an dem demonstrirten Steine sichtbar, war die Voraussetzung,
dass der Stein selbst sehr hart und die Phosphatsehichte bloss eine secundire
soi eine richtige, die Gestalt und Grosse desselben ist eine derartige, dass
die Lythothrypsie nicht hiitte gemacht werden kinnen. Patient liegt gegen,
wiirti noch im Spitale, seinen sauer reagirenden Harn entleerte er bereits am
Tage nach der Operation anstandslos durch die Harnréhre und fithlt sich
vollkommen wohl,






