Sitzungsberichte

der #rztlichen Fachsitzungen des .Erdélyer Museumvereines®.

X. Fachsitzung am 4. April 1908.

1. Privatdoz. (fusrav Gesepsien demonstriert einen Siugling
mit Stenosis Pylori.

An der Diskussion nehien Prof. Makanra und Prof. Bupay teil.

2. D, Pavr Stewser : Durch Operation geheilter Fall von subku-
taner Darmruptur, Ein 18 jihriger Mann erlitt in der linken Hilfte
seines Bauches doreh eine Wagen-Deichsel einen heftigen  Stoss.
e fiel ohnmiichtig "zusammen und erbrach spiter unter heftigen
Schmerzen, 9 Stunden nach  der Verletzung, bei seiner Aufnahme
in die Klinik, war sein Sensorium rein, die linke Banchhiillte sehr
schmerzhaft, mit ausgepregtem reflektorvischen Muskelkontraktionen.
Nach der Magenspiilung und  dem  Ablassen des Harnes wurde
sofort die Laparotomie in der Medianlinie unter dem Nabel ausge-
fiihrt, Aus der Bauehhihle entleerte sich ein triibes sero-fribrindses
Exsudat, die Gediirme waren injiziert und am Jejunum zeigte sich
eine bohnengrosse Ruptor, durch welche die Schleimhaunt lippenfir-
mig hervordrang.

Die Ruptur wurde in zwei Schichten geschlossen, die Bauch-
hishle mit 40 Liter Kochsalzlisung ausgespiilt und die Bavchwunde
zugeniht. Die Heiling erfolgte per primam intentionem ungestirt.

Es ist hervorzoheben, dass die Schliessung  der Ruptur und
die sorgfiiltice Ausspiilung der Bauchhihle, firotz der bereits vor-
handenen ailgemeinen Peritonitis zur Heilung fiihrte,

Dislassion » Prol. Makanra schreibt den g‘]:tttcn ‘\'L'I‘]él{!f', der
griindlichen Ansspiilung der Banchhithie mit Kochsalzldsung zu.

3. Dr. Franz Veress demonstriert einen Fall von Pithy-
riasis lichenoides chronica. Am ganzen Korper des vorgefiihrten 23
jihrigen Mannes sind, mit Ausnahme des Kopfes, der Handflichen
und der Fusssohlen, zahlreiche etwa linsengrosse, trockene, ein
wenig die Oberfliche der Haut iiberragende Infiltrationen ganz regel-
lIos zerstreut, Die meisten sind mit silberweissen Schuppen bedeckt :
nach dem Abkratzen dieser kommen glatte, manchmal etwas blu-
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tende Iflichen zum Vorschein. Die Effloreszenz trat vor 3 Jahren
zuerst am linken Oberarme auf und verbreitete sich von hier aus
anf den ganzen Kirper, ohne jedoch allgemeine oder subjektive
Symptome zu verursachen. Die Anamnese wirft auf die Atiologic
der Erkrankung gar kein Licht.

4. Dr. Sterax Saxpor hiilt cinen Vortrag iiber die Barpex-
never-sche Behandlung der Frakturen und demonstriert die Bag-
pexnever-schen Apparate,

5., Dr. Smeran  Sisvor  demonstriert einige interressante
X-Bilder.

XI. Fachsitzung am 2. Mai 1908.

1. Dr. Pavr Stener : Elephantiasis penis et praeputii. Der
48 jihrige Patient wurde vor 24 Jahren luetisch infiziert und unter-
warf sich einer Schmierkur. Vor einem Jahre begaun sein Penis
an zu schwellen, da schmierte er auf denselben im Laufe von drei
Monaten 800 g. Quecksilbersalbe ein. Sein Glied nahm wiihrend
dieser Behandlung stets zn, seine Linge betrigt jetzt im erschlaff-
ten Zustande 16 em., sein Umfang 15 em. Die Haut ist auffallend
dick, das Praeputium lisst sich nicht zuriickzichen.

In diesem Falle kommt einerseits der Syphilis, andererseits
aber dem durch die Einreibung der Quecksilbersalbe bedingten
Reiz, eine Rolle zu. Diese Erkrankung ist sogar unter den Tropen
und im Osten, in der Heimat der Elephantiasis selten. Die Prog-
nose ist ungiinstig. Man beabsichtigt die Vorhaut zu entfernen und
cventuell einige keilfirmige Lappen auszuschueiden.

2. Dr. Franz Veress fithrt einen 45 jihrigen Kranken vor,
welcher seit 7 Monaten an Hyperkeratosis subungualis syphilitica
leidet.

3. Privaldoz. Bira Gimin berichtet iiber seine spezialirzilichen
Untersuchungen der Ziglinge der Taubstummen-Landesanstall in
Kolozsvdr (Siehe Revue S. 41—44.).

4. Dr. Henrien Kaxmz, Uber die Moro-sche perkutane Tuber-
lewlinreaktion. Vortragender priifte das Verfahren an 98 sicher tuber-
kuldsen, an 42 verdichtigen und an 200 nicht tuberkulisen Perso-
nen und fasst seine Resultate folgends zusammen: 1. Es besteht
zwar zwischen der Tuberkulose und dieser Reaktion ein gewis-
ser Zusammenhang, die Reaktion ist jedoch nieht spezifisch. 2. Die
positive Reaktion weist nieht immer auf sichere Tuberkulose hin,
wie auch das Aunsbleiben der Reaktion die Tuberkulose nicht sicher
ausschliessen liisst. ; es besteht sogar oft das Gegenteil. 3. Man
kann also die Tuberkulose mit Hilfe dieser Reaktion weder sicher
erkennen, noch sicher ausschliessen. 4. Beziiglich der Verwertbar-
keit der kutanen Tuberkulinreaktion wiiren simmtliche Umstiinde
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genan zu priiffen, welche die Reaktionsfihigkeit der Haut dem Tuber-
kulin gegeniiber beeinflussen kdnnen.

Diskussion: Prof. Uprinszey weist darauf hin, dass die
Bestimmung, des durch die Haut resorbierten Anteiles des spezifisch
aktiven Kirpers, meistens anf uniiberwindbare Schwierigkeiten stisst.

Dr. A. Brosmueseren hillt die Methode fiir {iberfliissig. Bei
scinen Untersuchungen fiel die Reaktion in 60 Fillen von durch
andere Methoden sicher erkennbarer Tuberkulose nur 15 —20-mal
positiv aus. Er dussert sich gegen die angebliche villige Gelahr-
losigkeit- der Probe, da die Krfahrung zeigt, dass die Hautreaktion
nach therapeutischen Tuberkulininjektionen in verstirktem Grade
wiederkehrt und die Patienten auch nach mehreren Wochen, iiber
Jucken und das Bestehen des Ausschlages klagen.

Privatdoz. Remsonp: Der praktischen Verwertbarkeit der Tuber-
kulinreaktionen steht ihre grosse Empfindlichkeit im Wege, da sic
auch bei gesunden Personen, nach lingst abgelaufenen tuberkuld-
sen Prozessen positiv :'I,llnfd”ull. Bine Verminderung der Empfind-
lichkeit wire vom Standpunkte der praktischen Verwendbarkeit
wiitnschenswert. Diese diirlte jedoch nicht durch die excessive Ver-
minderung der eingefiihrten Tuberkulindosen angestrebt werden,
wie dies in den nederen Modifikationen der Tuberkulinreaktionen
geschieht, da die Reaktion dadurch nur unsicher wird, ihre Spezi-
fizitit aber nicht gesteigert werden kanu.

An der Ihslmsamn nehmen noch die Herren Privatdoz, Ja~cso
und Dr. Evrer teil.

Der Vortragende gibt zu, dass eine genane Dosierung der
cingefithrten lub{ul\ulunmng{,n bei der pmkut.uu,n All\\Llldllil”'
nicht moglich ist, diese ist aber seiner Meinung nach, auch bei
den subkutanen Injektionen des Tuberkulins unsicher.

Zur qualitativen Priifung des Verlaufes der Reaktion, ist die
Haut, durch ihre leichte Zugiinglichkeit besonders geeignet.

XIl. Fachsitzung am 9. Mai 1908.

1. Dg. Hewricn Kawirz: a) Pellagrafdlle. Im Verlaufe der
Pellagra  kommen Besserungen und  Versehlimmerungen abwech-
selnd vor. Die fiir Pellagra charakteristischen Verdnderungen bil-
den sich in den Wintermonaten gewdéhnlich zuriick, wenn aber die
Kranken ihre Lebensweise nicht dndern, namentlich wenn sie wei-
ter Mais verzehren, erscheinen sie im Friihjabr wieder. Die Pel-
lagrafille gelangen darom meistens im Friihjabr zur Beobachtung.
An der dermatologischen Klinik meldeten sich seit Herbst keine
Pellagrapatienten, im Laufe der letzten Woche erschienen gleich zwei.

Frau A. G. aus Sziva (Komitat Szolnok-Doboka). Die Krank-
heit besteht seit zwei Jahren, die jetzt vorhandenen Symptome mel-
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deten sich vor 6 Wochen. Eine iihnliche Erkrankung kam in ihrer
Familic nicht vor. Ihre Nahrung besteht seit ihrer I\lll(“l{'ll haupt-
siichlich aus Maishrot uml Polenta. Die Haut der édusseren Fliche
der Hinde und Finger ist briunlich pigmentiert, in der Mitte
afrophiseh, an den Riindern etwas infiltriert, sie lisst sich nur in
dicken Falten aufheben und ist voll von Riltzen. Die Veriinderung
ist nach oben hin, drei Finger breit iiber das Handgelenk, durch
cinem stark pmmr‘utl(,rt('u Streifen  scharf begrenzt. Die Patientin
klagt iiber bitteren Mundgeschmack, f‘nl]l\cllIOIl und Brechreiz. Die
Mundsehleimhant ist etwas geschwollen und ritlich, Starke Diarrhie
seit 2 Monaten. Das Nervensystem weist  keine pathologischen
Abweichungen auf,

Fran L. K. 54 jihrige Taglohnerin aus Ombuzd (Komitat
Kolozs). Ihre Nahrung besteht seit ihrer Kindheit ebenfalls haupt-
siichlich ans Mais. Sie beobachtete vor 4 Wochen die Entziin-
dung der Haut an ihren Hinden und Fiissen. Diese Entziindung
pflegt bei ihr im Friihjahr, nach der ersten Feldarbeit aufzu-
treten, sie erscheint jetzt zum dritten Male. Die Haut der dorsalen
Fliche beider Hinde, von den Fingerspitzen bis zur Mitte des
Oberarms ist auffullend stark pigmentiert, beinahe braunschwarz |
es i1st eine hochgradige Hyperkeratosis vorhanden. Die oberflich-
liche Furchung der Haut ist sehr strark ausgepregt, am Rande der
Hiinde und Finger zeigen sich Risse. Die Haut der IFussriicken ist
beiderseits stark hyperaemiseh und serds infiltriert, an den Wurzeln
der Zehen sitzen haselhuss- bis wallnussgrosse Blasen mit fritbem
Inhalt. Die Schleimhaut des Mundes zeigt eine kongestive Hyper-
acmie und seridse Imbibition, an \fmscluz,dulcn Stellen der Zunge
sind Risse zu sehen. Die Patientin klagt {iber einen salzigbitteren
Geschmack, Sie hat keinen Durchfall, seitens des Nervensysicms
sind dagegen kleinere Stirungen, wie Kopfschmerz, Schmerzen im
Riickgrat, bestindiger Schwindel, triger Pupillarreflex, gesteigerte
sonstige Reflexe, tritbes Schen, grosse Abspannung und  Apathice
zu beobachten,

Diskussion : Dgr. K. Pare hatte Gelegenheit Pellagra auch bei
einer solchen Person zu beobachten, weleche keinen Mais verzehrte,

Prof. Purirsz stimmt Herrn Papp bei, erwidhnt jedoch, dass
man in solchen Fillen anzunechmen pflegt, dass die betreffenden
Personen aus Mais verfertigten Branntwein tranken.

Dr. Veress meint, dass die Hauptrolle in der \tlolouw die-
ser Krankheit immerhin dem Mais zukiime.

b) Ein Fall von schwerer Verbrennung mut starker Deforma-
tion. Das vorgefiihrte 2 jihrige Midchen fiel vor 3 Monaten in
einen mit heisser Lauge gefiillten Eimer. Die schwere Verbrennung
dritten Grades heilte unter Narbenbildung. Die Haare fielen aus,
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die Iaut ist atrophisch, nicht elastisch, gliinzend und ihrer Unterlage
anhaftend. Der Mund erscheint als eine quere Spalte;, die Augen-
lieder sind beiderseits atrophisch und haften am kunéchernen Rand
der Augenhdéhle. Anstatt der Hornhaut sieht man  beiderseits ein
narbiges Gewebe. Villige Blindheit. Das Gesicht des Kindes ist
im Ganzen schrecklich deformiert. Voun therapeutischen Eingriffen
kann man kaum etwas hoffen.

2. Dr. Erxst Fevpevnizi: Uber die Wirkung der Bier-schen
Saug- und Stowungs-Behandlung bei der ehirurgischen Tuberkulose.
(Siehe Revue S. 45—46.)

Dislussion : Prof. Magara kann in Ermangelung einer Statis-
tik nur im Allgemeinen behaupten, dass durch die ausdauernde und
systematische Anwendung der Krapp-schen Saugapparate, bei cinem
Teile der tuberkulsen Driisen-Knochen- und Gelenks-Krankheiten
eine entschiedene Besserung, nach Monaten oder Jahren sogar die
Heilung zu erreichen ist.

Die vorgefiihrten drei Patienten wurden zu Versuchszwecken,
lange Zeit anf der Klinik behalten, um die Grenze der Anwendbar-
keit der Methode zu erproben. Bei diesen Krankea war von den
anderen konservativen Methoden nicht mehr viel zu erwarten., Durch
die Bigr-sche Behandlung, kombiniert mit der Entlastung und klei-
neren operativen Eingriffen konnte bei allen eine bedeutende Bes-
serung, bei einem sogar ecin der Heilung nahe stehender Zustand
erreicht werden. Man kan also die Bigr-sche Behandlung mit Recht
neben die anderen konservativen Behandlungen der chirurgischen
Tuberkulose reihen.

Bei den gesehlossenen akuten ntzimmdungen ist die Stauungs-
Behandlung nicht immer empfehlenswert. Beginnende Krankheiten
kinnen verschlimmert werden, bei vorgeriickten darf die Behand-
lung ohne Inzision nicht einmal versucht werden.

Bei offenen oder durch Inzision geiiffneten Entziindungen ver-
ursacht die Strangulation nicht nur eine Hyperimie, sondern auch
die Strémung der Gewebssifte wird in die Richtung der Wunde
gelenkt. Dureh das reichlich nach aussen stromende Sekret werden
die Bakterien und deren Produkte ausgespult. Mit dem Saugen
kann man nicht so leicht schaden, wie mit der Strangulation, da
die Hyperiimie hier nur in zweiter Linie in Betracht kommt, und
in der Frontlinie die Entfernung der Sekrete steht.

An der Diskussion nimmt noch Herr Dr. Veress teil.
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XIll. Fachsitzung am 16. Mai 1908.

L. Dr. Avexanoer Brosesesun: Uber den zytologischen Wert
der Ophtalmoreaktion.

Liarou und Lavmer fanden, dass nach Eintrionfelung von
Tuberkulin in den Konjunktivalsack, die vielkernigen Leukozyten,
wenn die Ophtalmoreaktion positiv ausfillt, sich im Augensekret ver-
mehren, wihrend im negafiven Falle kaum einige solche Zellen
auftreten. Sie behaupten, dass man auf Grund dieser Erscheinung
schon vor dem Auftreten der Entziindung entscheiden kinnte ob die
Reaktion positiv oder negativ ansfallen wird.

Vortragender sah sowol an gesunden Aungen, wie aueh bei
Bindehautentziindung, dass die vielkernigen Leukozyten nicht nur
nach dem Eintridofeln von Tuberkulin, sondern auch von Glyzerin,
oder Collyrium ads, luteum im Sekrete vermehrt auftreten. Die
Erscheinung dieser Zellen lisst also aul den positiven oder negati-
ven Auslall der Reaktion nicht schliessen und ist kein spezilisches
Zeichen der Taberkulose.

2. Dr. Franz Veress: Zeigt Hautkrankheiten in projizierten
Bildern.

XIV. Fachsitzung am 23. Mai 1908.

L. Dgr. Steraxy Sixpor demonstriert eine seltene nach Trawme
aufyctretene  bDluthaltige  Gescluowlst am  Gesieht. Die G4 jibrige
Patientin  erlitt vor 9 Monaten cinen Schlag an der Stirne, diese
Stelle begann nach 2—3 Monaten zu schwellen und sich zu riten.
Die Sehwellung und die Rotung verbreiteten sich larvenartig auf das
ganze Gesicht. An der Schwellung ist ein starkes systolischos
Gerdusch zu hiren, das Blut ist aus ihr, dareh Druck auszupres-
sen, Die Sehleimhidute blieben frei. Es kann sich um ein Hima-
tom, ein Aneurysma spurium, oder ein Angiom handeln. Die Ver-
inderung  scheint  hiirter als  Angiome zun sein und wird durch
tdematise, gelblich griine Gebiete begrenzt. Die Therapie wiirde,
wenn es sich um eine Blutung handelt, in der Aufsuchung und
Unterbindung des betreffenden Gefiisses bestehen. Bei einem so
umfangreichen Angiom dagegen kinnte man nur konservativ ver-
fahren, oder eventuell von Rintgenbestrahlungen eine giinstige Wir-
kung hoffen.

2. Dr. Hewrwon Kanmz: Ein Fall von Urticaria pigmentosa.
Bei dem vorgefithrten 9 jihrigen Midchen traten vor 3 Jahre urti-
carienartige Ausschiige auf, welche braune Pigmentationen hinter-
liessen. Das Midchen hatte spiiter Glters #dhnliche Anfille, wobei
Teils nene Herde erschienen, welche ebenfalls mit Hinterlassung
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brauner Pigmentationen verschwanden, teils die dilteren Pigmenta-
tionen anschwollen, juckten und sich roteten. Die pigmentierten
Stellen schwellen  auch auf kiinstliche Reize. Die dlteren Herde
sind mehr, die jilngeren weniger stark pigmentiert. Die Anfiille
beginnen mit Kopfschmerzen, Durehfiille, Magenschmerzen und miis-
sigem Fieber. An den nicht pigmentierten Stellen der Haut ist Der-
mographismus zu beobachten.

Die Prognose dieser Krkrankung ist nicht ungiinstig, die Kin-
der entwickeln sich trotz ihrer Krankheit normal. Die Anfiille blei-
ben spiiter aus, die Zeit der Heilung kann man jedoch nicht voraus-
sagen. Die Therapie ist eine symptomatische.

3. Dr. Lupwic Goru. Lawmbalanalgesie bei gyndlologischen
Operationen. (Wird vollinhaltlich erscheinen in |, Gyogydszat® und
in der ,Gyniikologischen Rundschau*.)

Vortragender berichtet iiber 72 Fille in welchen auf der gynii-
kologischen Klinik die Lumbalanalgesie angewendet wuarde. In 61
dieser Fille liess das Resultat nichts zu  wiinschen iibrig. LKr
bespricht  die Ausfithring, die Nach- und Neben-Erscheinungen,
und gelangt zum Schlusse, dass die lumbale Analgesie bei den
gynikologischen Operationen eben so brauchbar und notwendig ist,
wie bei den rein chirurgischen. Da ihr Vorteil besonders bei lang
davernden Operationen auffillt, wo die Gefahr der allgemeinen Nar-
kose, durch das Verbrauchen grissserer Mengen der Narkotika, die
der Stovaininjektionen erreichten, so ist sie eben bei solehen zu ver-
wenden.

Diskussion : Prol. Makara beruft sich auf seinen im vorigen
Jahre geidusserten Standpunkte wonach man bei dem heutigen Stande
der }.‘1"10‘ eher die Vervollkommenung der allgemeinen Narkose
anshwcn sollte. Heute setzt  er bc::,uudms in die Stovain-Lumbal-
analgesie noch weniger Vertrauen, da ihre Gefahr die einer guten
allgemeinen  Narkose entschieden iiberschreitet. Kr hatte selbst
Gelegenheit sich  davon zu iiberzeugen, als ein wegen Kniege-
lenkstuberkulose zur Operation vorbereiteter kriiftiger Patlcnt nach-
dem er mit 6 centigr. Stovain regelrecht almlgcmut wurde, beim
ersten Schnitt wegen Lihmung  der Atmungsmuskel und des Her-
zens starb. Bei der Autopsie \\deen zwar die Zeichen einer okkul-
ten Peritonitis und einer alten Pericarditis entdeckt, diese diirften
jedoch zur Stovainvergiftung des sonst kriiftigen Mannes wenig
beitragen. Dieser Todesfall kommti an der chirurgischen Klinik
auffetwa 350 Stovaininjektionen; dieselbe Zahl, welche man auch
sonst in der Litteratur angegeben findet. Er bezeichnet die Dose
von 6 milligr. als die maximale, umso mehr da unter den 73 Fil-
len des Herrn Vortragenden, nach der Injektion von 7 milligr. 3 Todes-
fille vorkamen. Dieser Prozentsatz ist obwol die Fille bei Patien-
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ten mit grossem Aszites und weit nach oben gedringtem Zwerch-
fell eintraten, doch zu hoch. Wie sehr aunch das Bild einer gut
gelungenen lumbalen Analgesie verlockend ist, miissen die erwiihn-
ten villig unberechenbaren traurigen Fille erniichternd wirken und
machen die grisste Vorsicht notwendig.

Die allgemeine Narkose ist dagegen heute viel weniger gefihr-
lich und besser berechenbar. Die Gefahr bei der von Fall zn Fall
gut gewithlten, kombinierten Narkose ist besonders klein, Man muss
allerdings zugeben, dass die richtige Wahl von Morphin, Scopola-
min, Aether und Chloroform, die richtige Lagerung und Vorberei-
tung der Patienten und eventuell noch die Handhabung der Nar-
kotisier-Apparate heute viel mehr vom Narkotiseur fordern, als die
alten einfachen Chloroform- oder Aether-Narkosen.

Trotz allen wird die lumbale Analgesie in manchen Fillen
vorteilhafter sein als die allgemeine Narkose. Man soll in diesen
[fillen das am wenigsten gefihrliche Narkotiknm wiihlen, oder wenn
man beim Stovain bleiben will, die kleinsten Dosen verwenden. Die
Indikationen sind am strengsten zu beschrenken und anf die Aus-
fithrung die grisste Sorgfalt zu verwenden.

Dr. S. Sinxpor sah dfters unavgenehme Nebenwirkungen der
Stovaininjektionen und ist darnm fiie die allgemeine Narkose.

Dr. P. Srever meint, dass die Vervollkommenunng der Lum-
balanalgesie mnicht von der Besserung der Technik, sondern von
der des eingespritzten Mittels zu erwarten sei.

Prof. Szaso bevorzugt bei voraussichilich lange davernden
Operationen die lumbale Analgesie.

4. Dr. Franz Veress: Eine newe  Methode zur Verfertigung
naturtrener Moulage.





