Sitzungsberichte

der drztlichen Fachsitzungen des Erdélyer Museum-Vereins.

I. Fachsitzung am 6. Februar 1909.

I. Prof. Makanra: A) Fin durch Operation geheilter Fall von
eimem, infolge Vereiterung eines Eclinokoklkus an der Konvewilil
der  Leber  gebildeten, subphrenisehen  Abscess. 1. G. 41 jihriger
Taglihner erkrankte in Dezember 1907 mit Banchschmerzen. Erbre-
chen und Durchfall. Mitte April 1908, gesellte sich zu den sich
erneuernden Symptomen Gelbsucht. Der Patienl wurde am 3. Mai
auf die interne Klinik aufgenommen. Bei seiner Aufnahme wurden
Gelbsucht, erhidhte Empfindlichkeit der Leber, im Harne Gallen-
farbstoff, hohes Fieber mit starken Remissionen gefunden. Leuko-
zytenzahl: 18000. Viparn negativ, Die Grisse der Leber nahm auch
wihrend der Beobachtungszeit zu. Im Harne wurde spiter Kiweiss,
im Harndsedimente Eiweisszylinder gefunden. Am 5. Mai Schiittel-
frost. Die Symptome wiesen auf eine eciterige Cholangitis hin und
der Kranke wurde behufs Operation der chirurgischen Klinik
itbergeben.

Bei der am 8. Mai vorgenommen Laparotomic wurde ausser
der Vergrisserung der Leber nichts Abnormes gefunden. Die Gallen-
blase wurde, um die infizierte Galle ableiten zu kdnnen, erillfnet
und drainierf. Die Galle enthielt reichlich Streptokokken, Bacterium
coli und noch eine Art von Bazillen.

Nach der Operation schien der Zustand des Patienten sich
zu bessern. Die Temperatur wurde subfebril, am 22, Mai stieg sie
jedoch wieder bis auf 395 Co. Anfang Juni wurde am hinteren
unteren Teile der rechten Brusthilfte eine Didmpfung gefunden,
welche am 12-ten schon die Hihe der VI. Rippe erreichte.

Bei den am 23. Juni vorgenommenen Probepunktionen wurde
aus dem VI. Interkostalraum eine sertse, aus dem IX. eine {ibel-
riechende eiterige Fliissigkeit gewonnen. Der Hiter enthielt viele
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Staphylo- und Streptokokkon und ausserdem verschiedene Bazillen,
Es wurde somit die Diagnose eines subphrenischen Abscesses und
einer konsekutiven Brustlelleniziindung festgestellt,

Bei der radikalen Operation wurden die X. und XI. Rippen

reseziert, das Bruostlell nach oben geschoben und der subphrenische
Abscess durch einen Schnitt in das Diaphragma geiffnet. s ent-
leerten sich etwa 2 Liter einer iibelriechenden, eiterigen, Kchino-
kokken enthaltenden Fliissigkeit, Drainage,
: Die Heilung wurde auch durch die radikale Operation nicht
erreicht, da spiter auch das pleurale KExsudat eiterig wurde und
der Eiter durch die Operationswunde keinen hinreichenden Abfluss
fand. Der Patient willigte damals in eine weitere  Operation
nicht ein und verliess die Klinik am 6, Juli. Er meldete sich am
29, Oktober wieder und verlangte die schon frither empfohlene
Operation. Das Empyem erreichte bereits die Hihe der IV. Rippe
und stand mit einer Offnung in der Mitte der Operationsnarbe
mittels eines diinnen Ganges in Verbindung. Der sehr abgeschwiichte
Patient wog 45 Kilo. Temperatur subfebril.

Die Brusthiihle wurde am 4. November nach der Rescktion
ciner Rippe drainiert und mit einer schwachen ILysoformlisung
zweimal ausgespiilt.

Die Heilung schreitet schnell vorwiirts. Die Lunge dehnte
sich wieder aus, die Wunde ist bis auf eine kleine granulierende
Fliche verheilt. Der Kranke gewann seine alten Kriifte und gnte
Gesichtsfarbe wieder. Sein Kirpergewicht betriigt 585 Kilo, also
13-5 Kile mehr, als vor der Operation,

B) Magengeschwiir mit Pylorusstenose w. anhaltender Blutung.

T. G. 42 jihriger Taglohner leidet seit 4 Jahren an heftigen
Magensehmerzen und Erbrechen nach dem Essen. Das Erbrochene
ist im vorigen Sommer zweimal blutig gewesen. Er leidet an Ver-
stopfung. Sein  Appetit war gut. Er worde am 11. November anf
die interne Klinik aufgenommen. Im Stuhle fand sich selbst nach
4 tigiger Milehdidt Blut vor. Der Patient wurde, da das Erbrechen
auf Magenspiilungen nicht nachliess, und die Aniémie sich infolge
der starken Blutungen noch steigerte, auf die chirurgische Klinik
transportiert. Der Patient wahr sehr abgeschwiicht und blotarm.
Puls sehr schwach und intermittierend. Der Kranke erhielt am 1.
Dezember  cine  Infusion  einer verdiinnten Kochsalzlisung  mit
10 Tropfen Adrenalin in sehr langsamem Strom in den Mastdarm,
Kirpergewicht 57 Kilogr. Am 2. Dez. wurde der Patient nach
Anwendung einer ihnlichen Infusion operiert. Bei der Laparotomie
wurde der Magen erweitert gefunden, der Plortner zeigte sich dureh
strablenartige Narben stark verengt, Geschwiire waren jedoch nicht
durchzufiihlen. Operation: Gastro-jejunotomia retrocolica,
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Der Patient hatte nach der Operation ecinen fortdavernden
Brechreiz und erbrach ofters ecine briaunlich gelbe Fliissigkeit. Er
war schr blass und fiihlte sich ausserordentlich schwach. Puls 120,
leer. Kr erhielt vom 8. Dez. an tiglich eine langsame Kochsalz-
lisung-Infusion in den Mastdarm mit  Adrenalin und  aunsserdem
Nihrklystiere. Das Erbrechen und die Zeichen der Magenbluftungen
bestanden bis am 10. Dez. Vom 1l-len Dez. besserte sich sein
Zustand, indem sein Puls voller wurde und der Stuhl kein Blut
mehr enthielt. Die Magenschmerzen und das Erbrechen blieben aus.
Der Patient erniihrte sich von nun an besser, seine Kriifte nahmen
angenscheinlich zu, seine Gesichtsfarbe wurde wieder rot. Sein
Kirpergewicht betrigt bei der Demonstration 72 Kilogr.

Die Operation ermiglichte in diesem Falle die normale [int-
leerung des Mageninhaltes, sie bewirkte dadurch die Abnahme der
Aziditit dessen und schaffte fiir die Heilung der Geschwiire giin-
stige Verhiltnisse. Dies Alles geschah jedoch erst cinige Tage
nach der Operation, als die neue Offnung des Magens ungestiirt zn
funktionieren begann.

Der Vortragende weist bei dieser Gelegenheit anf die schiid-
liche Wirkung des Adrenalins hin, wenn dieses Mittel in Form von
subkutanen Infusionen angewandt wird. Das Adrenalin wurde auch
im demonstrierten Falle einmal in dieser Weise gegeben und in
der Folge trat eine ausgedehnte Nekrose der Haut an der Stelle
der Infusion auf. Bei der Behandlung dieser Nekrose leistete das
Scharlachrot (Scmmmprx 1908) gute Dienste,

Andererseits ist die gute Wirkung der nach Lixpxer-Seipern
angewandten protrahierten Mastdarminfusionen von verdiinnter Koch-
salzlosungen hervorzuheben, Solche Infusionen kdnnen in Fiillen
von Anidmie, Inanition, Peritonitis, oder Urosepsis sowohl vor, wie
nach der Operation eine vorteilhalte Verwendung finden, Da sie
nicht sechmerzhaft sind, steht ihrer wiederholten Anwendung nichts
im Wege.

Diskussion: Dr. H. Kaxrrz sah aueh in einem schweren Falle
von Uleus eruris eine die Epithelbildung beférdernde Wirkung des
Scharlachrots.” Das Geschwiir rezidivierte jedoch in kurzer Zeit.

Dr. L. Géra bemerkt, dass die Kochsalzlisung aul der gynii-
kologischen Klinik seit langer Zeit stets in den Mastdarm infun-
diert wird.

Dr. Vinagovien machte die Erfahrung. dass die Neubildung
des Epithels bei Verbrennungen der Haunt, wenn die Hautdriisen
nicht villig zerstirt worden, dureh das Scharlachrot sehr lebhaft
befirdert wird. Die Epithelzellen der Driisen verbreiten sich an der
roten granulierenden Fliche in Form von weissen Inseln,

2. Dr. Kaminn Viparovice demonstriert einen Fall von Mas-
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titis chronica tubereulose  disseminata. 1. 1. 19 jihriges Stuben-
midehen war bis zum Auftreten der demonstrierten Erkrankung,
welehe in Oktober 1908, bemerkt wurde, gesund. Tuberkulise Er-
krankungen kamen in ihrer IFamilie nicht vor. Die rechte Brust ist
etwi anderthalbmal so gross, als die gesunde linke, sie fiihlt sich
hiirter an und weist stellenweise infiltrierte  Herde auf. Um die
Brustwarze sind die Offnungen zahlreicher Fisteln zn schen, aus
welehen auf Druek  ein eiteriges Exsudat hervorsickert. Die Haunt
ist in der Umgebung einzelner Fisteliffoungen livid, diinn und von
ihrem citerig granulierenden Grunde abgehoben. Einzelne Fisteln
sind bereits obliteriert. Die Lymphdriisen sind in der rechten Achsel-
hithle als nussgrosse Gebilde zu tasten.

Die demonstrierte Form der Erkrankung bildet das hiufigsie
Vorstadium der konfluierenden Mastitis.  Viel seltener kommt der
Vorgang durch starke Narbenbildung und Verheilen der Fisteln
zum Abschlusse. Da  das Auskratzen der einzelnen Herde fiiv die
Heilung keine Garantie bietet, kann die Therapie nur in der Ampu-
tation der Brust bestehen.

3. Dr. Joser Szané hiilt einen Vortrag diber die identifizierende
Evinnerungstiuschung®. Siche Revoe S, 1--5.

4. Privatdoz. Dr. Bfra Gisdx demonstriert cin nenes Ade-
notom.

Il. Fachsitzung am 13, Februar 1909.

1. Dr. Esrien Hevest: K Fall von Trepanation bei Jacksox’s
Epilepsie, mit Demonstration der Borcmarp’schen Fraise. O, J. 28
jithrigem  Tagléhner, wurde vor 1 Jahre mit einem Stocke der
Schiidel eingehanen, so dass cine Muolde rechterseits verblieh. 4
Monate spiiter zum  erstenmale, dann hiufiger, ja alle 2—3 Tage
einmal traten Kopfschmerzen und Krimpfe an den Fingern der
linken Hand, um das linke Auvge und um den linken Mundwinkel
herum auf, wobei er bewusstlos umfiel, Die Untersuchung des
Augengrundes in der Augen-Klinik, entdeckte keine Verinderun-
gen. Auf die chirurgische Klinik kam Patient am 15, Jannar.

Bei der Priifung waren die Extremititen beiderseits gleich
kriiftig; die Reflexe waren normal, nur links an der Bauchwand
etwas schwiicher. Puls 102, klein, intermittierend. An der rechten
Hilfte des Schiidels zeiglte sich eine lingliche, vorne 2 hinten 41/,
cm. breite, 91/, em. lange, mit normaler Haut bedeckie Vertiefung,
welche von der linea verticalis zygomatica bis zur linea verticalis
retromastoidea verliel. Ihr unterer Rand lag in der linea verticalis
articularis, 4 em. iiber der linea horis. superior. Die Nn. facialis




16 SITZUNGSBERICITE,

und hypoglossus  waren anf der linken Seite paretiseh. Die Diag-
nose wurde auf Jacksox-s ISpilepsie gestellt.

Bei der Operation, in der Wirzeo'schen Morphin-Aether-Chlo-
roform-Narkose am 20 Januar, wurde der Schidel, nachdem ein
hinreichend grosser Lappen der weichen Teile seitwiirts geschoben
wurde, am Rande des zu heranshebenden Stiickes an drei Stellen
angebohrt, das tiel gelegene Stiick mit der Borenaror'schen Fraise
wmschnitten und herausgehoben. Die Dura wurde von der Lamina
vitrea mit zwei Elevatorien abgehoben. Die Gehirnhiinte erfuhren
bei der Operation keine Verletzung. Die blossgelegte Dura zeigte
keine Abweichungen. Die Pulsation des Gehirns war auffallend
schwach. Die an zwei Stellen ausgefiithrten Probepunktionen fiithrten
zu negativem Resultate. Die ausgehobene Knockenplatte wurde in
drei Stiicke zerbrochen, in reinem Wasser ausgekocht und aunf
ihre alte Stelle zuriickgelegt. Die weichen Teile wurden iiber der
reinplantierten Platte vercinigt. Das  ganze, Verfahren hatte den
Zweek dem  Gehirn, den zu seiner Aunsdehnung nitigen Raum zu
sichern. In die Hautwunde wurden 3 Drainrdhren eingeniiht. Deek-
verband. Aus dem spiiteren Verlaufe sollen noch die folgenden
Punkte hervorgehoben werden :

21, I. Der Patient schlief in der Nacht nicht. Die Stelle der
Operation ist schmerzhaft. Um 1 Uhr Nachmittags meldeten sich
klonische Krimpfe der linken Hand, welche o Minuten dauerten,
doeh folgte keine Ohnmacht, Der Puls ist voller und es blicben
keine Schlige aus. Die genannten Paresen sind noch vorhanden.
Abends um 7 Uhr hatte der Patient wieder einen Kramplan{all,
ohne dabei das Bewunsstsein zu verlieren. Temperatur bis 37-70 (.

22. 1. Der Patient sehlief in der Nacht. Puls weicher, es blei-
ben einzelne Schlige aus, Die Schmerzen liessen bedeutend nach.
Temperator 87-20 (,

23. 1. Unbedeutende Krimpfe. Die Drains wurden entfernt.

26. I. Die Facialparese ist nicht mehr zu bemerken.

28. I. Die Nihte wuarden entfernt nnd die Wuande, um die
Stelle der Operation von Druck zu schiitzen, nur mit einem Strei-
fen Gaze bedeckt und mit etwas Kollodinm befestigt.

31. I. Zwei Krampflanfille mit Bewusstlosigkeit.

5, 1. Puls 96, regelmiissig.

12. II. Die reinplantierten Knochenstiicke, welche unmittelbar
nach der Operation noch tiefer, als ihre Umgebung lagen, haben
sich bereits beinabe in die normale Lage erhoben. Sie lassen dem
vorsichtigen Drucke kaum efwas nach. Die Stelle des Schnities ist
als eine Furche durch die Haut zu fiihlen.

Das Zerbrechen und die Reinplantation des herausgehobenen
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Knochenstiickes zeigte sich in diesem Falle als ein gutes und in
ihnlichen Fillen empfehlenswertes Verfahren. Uber das therapeu-
tische Resultat kann nur der weitere Verlauf Aufschliisse geben,

Bei dieser Veranlassung demonstriert der Vortragende die
Borcuarp'schen Instrumente, unter welchen besonders seine Fraise
itber die bisher zur Trepanation benutzten  Instrumente Vorteile
bietet. (Der Gebrauch dieses Instrumentes wurde an einem Schiidel
demonstriert.)

2. Privatdoz. Dr. B. Remsorp hiilt einem Vortrag ,Zur Hyd-
rolyse des Blutfibrins.* (Siehe Revue S. 6.)

11l. Fachsitzung am. 6. Marz. 1909.

1. Prof. Magara demonstriert folgende Fiille:

a) Fran J. T. leidet seit 3 Monaten an Magenschmerzen,
Erbrechen und Verstopfung. Sie wurde am 29 Dezember auf die
interne Klinik aufgenommen. Korpergewicht bei ihrer Aufnahme :
29 Kilogr. Der Perkussionsschall an der linken Lungenspitze ist
etwass leer, das Atmen daselbst etwas verschiirft. Die unteren
Grenzen der Lungen lagen um die Breite eines Interkostalranms
tiefer als normal. Die Patientin hustete und entleerte ein sechleimig-
eiteriges  Sputum, in welchem keine Tuberkelbazillen gefunden
werden konnten. Die obere Grenze des anfgeblasenen Magens war
in der Hohe des Nabels, die untere Grenze einen Finger breit iiber
der Symphyse zu sehen. Die Aziditit des Magensaftes betrug 63
wovon 22 aunf freie Salzsiure fielen, Diagnose: Pylorusstenose.

Die Patientin wurde am 4-ten Februar auf die chirurgische
Klinik transportiert und am 9. Febrnar in Aethernarkose operiert.
Der verengte Pfirtner war mit der Gallenblase und seiner sonsti-
gen Umgebung verwachsen, die Gedirme andmisch und in der
Bauchhdhle fanden sich einige Liter freier Fliissigkeit vor. Gastro-
Jjejunostomia antekolica anterior mit in drei Reihen angelegter Naht.

Der Tungenkatarrh nahm in den ersten Tagen nach der Ope-
ration zu, die Hellunn verlief sonst ungestort. Die Patientin erhielt
protrahierte Infuswnen von verdiinnter Kochsalzlosnng in den Mast-
darm. Ihre Krifte nahmen rasch zu, sie wiegt zur Zeit der Demon-
stration 38'5 Kilogr. Der Fall zeigt, dass bei gutartigen Pylorusste-
nosen die Operation, auch im Falle hichster Emaciation zur villi--
gen Genesung fiihren kann. . ;

b) Radikale Nabelbruchoperation nach Mayo. Bei der vorge-
stellten Patientin  bestanden - neben dem Nabelbruch, chronische
Nierenentziindung und Obesitiit; welche die rasche Auq[uhluug der
Operation notwendig machten. Die Mm. recti und die hintere Lamelle
ihrer Scheide wurden daher nicht verletzt, sondern nur die vordere

ErtesitG (orvosi szak) 1909. 2
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Lamelle der Scheide durchsehnitten und die fette Haut von der
Aponeurose auf- und abwiirts abpripariert. Durch cine gemeinsame
Naht des Peritoneums und der Fascie wurde die Wunde des aus-
geschnittenen Nabelringes geschlossen und in der vorderen Scheide
des M. rectus die Aluminiumbronz-Schlingen in der gewdhnlichen
Weise angelegt. Wen die Rénder der Fascien durch Seidenniihte
vereinigt werden, so ist auch aufl diese Weise eine Verdoppelung,
respektive eine Verdreifachung der Bauchwand zu erreichen.

Diese Modifikation ermdglichte die Abkiirzung der Operations-
daner bis auf ¢/, Stunden. Die Heilung verlief ungestirt und die
vorsichtie angewandte Scopolamin- M(erInn-blomi‘orm Narkose hatte
auf die bestehende Nierenentziindung keinen ungiinstigen Einfluss.

¢) Ein dureh Operation geheilter Fall einer Schusswunde des
Magens. Bei den 17 jihrigen Burschen drang am 17. Februar Mor-
gens um 1/,7 Uhr, das Projektil zwischen der linken Brustwarze
und der vorderen Axillarlinie in den Kérper und war ncben der
Wirbelsiinle zwischen dem letzten Brustwirbel und dem ersten Len-
denwirbel zu tasten. Da das Projektil demgemiiss den Magen durch-
bohren musste, wurde die Operation um 10 Uhr V. M. vorgenom-
men, obwohl weder Frbrechen, noch andere Symptome auf eine
Perforation des Magens hinwiesen. Die Schusswunde konnte an der
vorderen Wand des Magens leicht gefunden und geschlossen wer-
den, Um die hintere Fliche des Magens priifen zu kinnen, musste
man den Schnitt erweitern und so konnte auch die Wunde der
hinteren Magenwand gefunden und geschlossen werden.

Bei durchdringenden Verletzungen des Bauches muss man
aus der Stelle und der Richtung der Verletzung aunf die inneren
Verletzungen schliessen. s wiire ganz verfehlt die sicheren Zeichen
der Magen- oder Darm-Verletzung, wie das blutige Erbrechen, die
Ansammlung von Fliissigkeit im Bauche, Fieber, Tympanie, cte.
abzuwarten, denn man wiirde dadurch die kostbarsten ersten Stun-
den verlieren,

2. Dr. H. Kaxirz demonstriert Fille von Leukoderma syphi-
Liticwm.

3. Dr. SamuveL Naey demonstriert je einen Fall von Atrophia
massculorum progressiva wnd Paralysis bulbaris progressiva.

4. Privatdoz. Dr. GimAx stellt einen Fall von Rhinosklerom
vor und demonstriert in einem ausgeschnittenen Stiicke die Mikvrnicz’
schen Zellen und die Bazillen von Frscn,

1V. Fachsitzung am 20. Marz 1909.

Prof. S. Pursesz fasst im Anschlusse an einen Fall von
Dystrophia  musenlorum  progressive in einer kurzer Beschreibung
die Typen der verschiedenen progressiven Muskelatrophien zusamimen.



SITZUNGSBERICHTE. 19

2. Dr. P. Srminer. Vielfuches  basozelullares  Karzinom der
Kopfhaut. Nach den Angaben des 57 jihrigen Patienten bildeten
sich vor 4 Jahren 3 kleine Warzen an der behaarten Haut seines
Koples, welehe sich langsam vergrisserten. In kurzer Zeit folgten
zahlreiche dhnliche Warzen ; einige von diesen exulzerierten und
verheilten, Zur Zeit der Demonstration ist die ganze behaarte Haut
des Kopfes, ferner die Haut der Schlifen und des Gesichts von
zahlreichen, etwa 850, linsen-nuss-grossen, zum Teil gestielten Ge-
schwiilsten  belegt, Einige dieser sind exuolzeriert, andere zeigen
Narben. Diese Giebilde bieten bei der einfachen Betrachtung das
Bild von Fibromen, bei der histologischen Priifung aber wurden
sie als Carcinoma basocellulare adenoides erkannt. :

In diesem Falle ist die ausserordentliche, in der Litteratur bis-
her alleinstehende hohe Zahl der Geschwiilste hervorzuheben.

Die Therapie muss sich auf die operative Entfernung der
erisseren Geschwiilste beschriinken. Es wird ausserdem die Bestrah-
lung mit R.-Strahlen zur Heilung der kleineren (ieschwiilste versucht.

3. Dr. P. Sreiver demonstriert einen durch Hamivron Irvine
wur Nachbehandlung bei der suprapubischen Cystotomie empfohle-
nen Apparat.

4. Dr. Drsip. Porocky demonstriert anatomische Priparale
aus eimem schweren und abmormen Fall von Rhachitis. Am Skelet
des 31/, jiihrigen Knaben zeigt sich eine vielfache Skoliose. Das
Becken ist eng, herzférmig. Die Réhrenknochen sind kurz und
krumm. Das histologische Bild wird durch das wuchernde Knorpel-
gewebe und durch die geringe Zahl der Knochenlamellen charak-
terisiert. Das Knorpelgewebe trigt keine Zeichen der Resorption
an sich. Das osteoide Gewebe ist nicht vermehrt, Diagnose: schon

nicht mehr floride Rachitis, im Begriffe der Heilung. Infolge der
geringen  Vascularisation ging die Resorption des Knorpels schr

unvollkommen vor sich, wodurch sich dieser Fall von den nor-
malen unterscheidet. Die Deformitationen mussten im floriden Sta-
dium der Erkrankung entstehen.

Das Leichenblut wurde nach Wasserymany mit positivem Resul-
tate untersucht, andere Zeichen der Syphilis waren weder in der
Anamnese, noch bei der Autopsie zu entdecken. Der positive Aus-
fall der Wassermann'schen Reaktion steht mit der Erfahrung, dass
die schwersten Rhachitisfiille bei vererbter Syphilis vorkommen, in
guter Ubereinstimmung.

Die Befunde wurden an histologischen Priparaten demonstriert.

V. Fachsitzung am 27. Marz 1909,

1. Dr. Gaprier BraussteiN stellt die Schwester, des von Prof.
Pursesz in der letzten Fachsitzung demonstrierten Kindes vor, welche

2*
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ebenfalls an Dystrophia musculorwm progressiva leidet, ind spricht
ither den familiiren Charakter dieser Erkrankung,

2. Dr. L. Gérn demonstriert cinen Fall von Osteomalacie. ).
1. 24 jiihrige Tagléhnerin gebar vor 2 Jahren zum ersten Male.
Die Schwangerschaft, Entbindung und das Wochenbett verliclen
normal. Das von der Mutter gestillte Kind starb im Alter von 2
Monaten ; vor einem Jahre wurde die Patientin von ihrer zweiten,
toten Frueht durch eine Operation entbunden. Sie fiihlt seit diescr
Zeit Schmerzen in ihren Knochen, sie kann nicht gehen.

Die vorgestellte Patientin ist ausserordentlich abgemagert.
Der Brustkorb zeigt den drei obersten Rippen entsprechend beider-
seits je eine rinnenartige Vertiefung. Die Knickungen der Rippen,
am Rande dieser Vertielnngen, sind, besonders reehts, verdickt.
Die Sehliisselbeine sind beiderseits beinahe ringformig um den Hals
gebogen, die Schultergelenke liegen beidereits nach vorne an den
erwithnten Rinmen. Die unteren Rippen zeigen stellenweise Knickun-
gen. Der hintere Teil des Beckens zeigt die [iir Osteomalacie
bezeichnenden Abweichungen. Die Schambeine sind dagegen nicht
vorgeriickt, die Gegend der Symphyse ist beinahe flach, als ob dic
Schambeine an ihren dusseren Enden geknickt wiiren. Die lixtre-
mititen weisen keine Formverinderungen anfl. Die Wirbelsiiule zeigt
cinen geraden Verlauf, abgeschen von einer stirkeren Lordose an
der Kreuzgegend. Die Knochen sind bis aufl cinzelne Rippen nicht
schmerzhaft.

2. Dr. Béra Porsesz berichtet iiber die, bei der Behandluny
der Osteomalacie mit Adrenalin erreichbaren Erfolge. Das Adrenalin
wirde in Dosen von 0:0001—0-0002 g, den Patientinen subkntan
verabreicht. In einem Fall wurde eine Besserung beobachtet, in
cinem anderen Falle aber hatten anch Dosen von 0-0003 keine
giinstige Wirkung. Wiihrend der nachfolgenden Verabreichung von
Phosphor, in den iiblichen Dosen, konnte dagegen eine bedeutende
Besserung  beobachtet werden. s wiire natiirlich schwer zu ent-
scheiden inwiefern dieses Resultat den angewandten Mitteln, oder den
besseren allgemeinen hygienischen Verhilinissen zuzuschreiben ist.

Diskussion : Dr. Géra macht aufmerksam, dass manche Fille
der Osteomalacie spontan heilen. Dieser Umstand ist bei der Beur-
teilung der verschiedenen Heilverfahren nicht ausser Acht zu lassen,

Nach einigen Bemerkungen von Dr. Kaxrrz betont Prof, Szaso,
dass eine isolierte Bestrahlung der Ovarien mit R.-Strahlen technisch
kaum' zu erreichen wire. Die Behandlung von Fibromyomen wirkt
auf die ganze Gebirmutter. Die Kastration ist ein viel sicheres
Verfahren, es wird jedoch nur ausnahmsweise anstatt der Ampu-
tation der kranken Gobiirmutter ausgefiihrt. In den von ihm bisher
beobachteten Fillen von Osteomalacie waren sowohl bei Schwan-
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geren, wie auch bei nicht schwangeven Kranken bedeutende Form-
veriinderungen des Beckens zu schen. Die Knochen wurden jedoch,
sogar bhei den Schwangeren hart gefunden. s handelte sich  also
meistens um schon  grisstenteils abgelaufene Prozesse. Ks ist ein-
leachtend, dass die Wirkung der verschiedenen Mittel, in solchen
IPillen keine auffallende sein wird. Die verschiedenen Resultate bei
der Behandlung dieser Krankheit, sei es durch verschiedene Arznei-
mittel, sei es durch die Kastration, kinnen vielleicht zum Teil durch
diesen Umstand erkliirt werden.

Privatdoz. Dr. Akoxrz meint, dass die Vieldeutigkeit der thera-
peatischen Resultate vielleicht zum Teil auf diagnostische Irrtiimer
zuriickzufithren wiire. Es wiire von Interresse zu wissen, ob die
Osteomalacie-Fiille, welche bei uns seit einiger Zeit immer ofter
vorkommen, nicht mit einer infizierten Gegend zusammenhingen ?

Dr. L. Gdéra bemerkt, dass seinen Erfahrungen nach, die
Osteomalacie-1Mille aus den verschiedensten Gegenden Siebenbiirgens
herstammen und demnach von einem Herde der Krankheit, wie
dies manchmal vorkommt, nicht die Rede sein kann. Ausser der,
als cin solehes Zentrum bekannten Insel Csepel, ist in Ungarn noch
in Marmaros eine idhnlich infizierte Gegend. Dr. Géra hatte Gele-
genheit ans der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Grissyer aus
I"elsG-Viso eine Reihe von Osteomalacie-Fiillen zu beobachten, welche
jeden diagnostischen Irrtum ausschliessen. Herr Dr. Grassser teilte
ihm mit, dass ihm ausser den vorgefithrten noch zahlreiche fihn-
liche IFille bekaunt sind.

4. Privatdoz. Dr. Esmeries Hevest hilt cinen Vortrag | Klini-
sche Beitrige zur Aetiologie der  angeborenen Deformitiiten. (Siehe
Revue S, 8.).






