Sitzungsberichte

der drztlichen Fachsitzungen des ,,Erdélyer Museum-
Vereines‘,

l. Fachsitzung am 28. Januar 191l

I. Dr. G. Demeres demonstriert die Halsorgane einer 64 jidhri-
gen Frau, welche sich den Hals mit cinem Rasictmesser in der
Weise durchschnitt, dass ein Teil des Kehlkopfes, einem Teil des
Schildknorpels, dem Ringknorpel und dem obersten Ringe der Luft-
rohre entsprechend, vollig abgetrenut und unebeén der Lieiche gefun-
den wurde. Eine oberflichliche Verletzung des linken Zeigefingers
weist darauf hin, dass die Selbstmorderin den mit einem der ersten
Schuitte schon teilweise durchgeschnittenen Kehlkopf, mit der linken
Hand ergriff und noch mchrere Schnitte ausfiihrte, welehe schliess-
lich das fragliche Stlick abtrennten. Eine Reihe von Umstinden
beweist, dass trotz des seltsamen Befundes cin zweiffelloser Selbst-
mord und kein Mord vorliegt.

II. Dr. B. Issegurz Uber die Becinflussung der Atmung durch
eine Rethe von Alkaloiden und andere Substanzen. (Zweite Mit-
teilung, vgl. Revue 8. 1—0.)

Il. Fachsitzung am 4. Febr. 191l

Dr. J. Suzasé. 1. Syringomyele, Syringobullic bei einer 33
jébrigen Frau. Dic demoustriertc Patientin, bei welcher keine here-
ditdre Belastung nachweisbar ist, hat vor 10 Jahren die Schwiche
ihrer rechten Hand wahrgenommen. Sie konnte zur Zeit mit der
rechten Hand nicht arbeiten, ibre Stimme ist heiser, das Wasser
fliesst zuweilen beim Schlucken, durch die Nase zuriick. Beide Muskel-
polster der rechien Hohlhand, die Mm. interossei, sowie auch dic
Muskeln des rechten Ober- und Unterarmes sind atrophisch und
geben eine partielle Degencrationsreaktion.

Hypalgesiec und Wirmeunempfindlichkeit rechts an der oberen
Extremitdt, am Rumpfe vorne bis zur IV. Rippe, hinten bis zur
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Mitte des Schulterblattes, am Gesicht vor dem Obre und am Scheitel.
Spastische’ Parese beider unteren [Extremiliten rechts in stirkerem,
links in geringerem Grade. Wirmeunempfindlichkeit an der linken
unteren Extremitit. Masseter-Reflex hochgradig gesteigert.

Diagnose: Syringomyelie, welchc rechts in der cervicalen
Intumescenz des Riickenmarks beginnend sich auf die Medulla oblon-
gata und den Vaguskern verbreitete. Die Wurzeln des Trigeminus
sind gleichfalls ergriffen.

Der Umstand, dass die spastische Parese links, die Therm-
anaesthesie aber rechts aultrat, zeigt auf cine Erkrankung im
halben Durchmesser des Halsteiles des Riickenmarks.

2. Kigentiimlich komplizierler Fall von Fetischismus bei cinem
24 jdhrigen, kriftig gebildeten degenerierten Manne. Beim Patienten,
welcher wegen Einbriiche verhaftet wude, besteht neben dem Feti-
schismns fiir gestohlene Gegenstinde, auch Masochismus (Wunsch
nach Furcht vor Uberrascht werden, Selbstquilen), Exhibition (er
zeigte bel seinen Einbriichen sein Glied seinen Fetischen) und Sadis-
mus (Lustgefiihl beim Zerstoren seiner Tetische). Er ist weder
hetero- noch homo-sexuell veranlagt; er liebkost sich selbst und
seine Fetische, welche er nicht eiumal im Gedanken mit Minnern
oder Frauen in Bezichung bringt. Hr ist mit Recht ,monosexuell*
zU nennern.

Diskussion : Prof. Holr. Lecasee hebt die Wichtigkeit des
Umstandes hervor, dass die Abnormititen des Sexuallebens des
Patienten gar keinc Zeichen der Homo- oder Hetero-sexualitit auf-
weisen. Jede abnorme Strebung seines Sexuallebens ist ecigentlich
gegen seinen eigenen Korper gerichtet. Dieser Umstand macht es
verstdndlich, dass verschiedene Perversititen, welche sich sonst
gegenseitlg aunsschliessen wiirden, neben einander bestehen. Der
Fall gehirt zu der von Romueper neuerdings als ,Automono-
sexualitdt* bezeichneten Gruppe der Abnormititen des Sexuallebens.

II. Prof. Sr. Ap&rav: ,Neue Methode zur Bereitung von
Serienschnitten®.

lil. Fachsitzung am ll. Februar I9!l.

I. Prof. L. Magara demonstriert folgende Fiille :

1. Angeborenes. Teratom der Gesissgegend bei einem 17/,
jihrigen Midchen. Die Grisse des typischen Teratoms erreichte die
des Kopfes. Die Geschwulst konnte ziemlich leicht aus der Umge-
bung ausgeschilt werden, nur in der Tiefe der Operationswunde
waren einige stirkere Verwachsungen zu trennen. Die Hautwunde
verheilte zum grissten Teil per primam, aus der grossen Hohle der
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Wunde sickerte jedoch etwa 2!/, Monate lang ein Sekret. Das Kind
entwickelt sich nach der Operation normal. Bei der histologischen
Prifung der Geschwulst wurden simtliche Gewebsarten, bis auf das
Nervengewebe aufgefunden. '

2. Anwendung des Collin’schen Redresseurs in zwei Fillen
von Fremdiorpern in der Harnblase.

a) Ein Zahnstocher aus Ginsefeder konnte in der Harnblase
einer 25 jahrigen Frau, mit dem Redresseur in der Narkose gut
erfasst und herausgeholt werden.

0) Eine 55 cm. lange Feder wurde ebenfalls mit dem Redres-
seur jedoch ohne Narkose, aus der Harnblase eines 54 jihrigen
Mannes herausgeholt.

¢) Im Anschlusse wird cin Fall besprochen, in welchem ein
ans Phosphaten bestehender Stein von etwa 3 em. Durchmesser, mit
dem Lithotriptor zertritvnmert wurde. Mit den Stiicken” des Steines
entleerten sich auch solche einer Ahre, welche den Kern des Steines
bildete. Hiirtere Fremdkorper kinnen bei der Lithotripsic leicht zu
schweren Verletzungen der Blase fiihren.

8. Ewm durch Scheedes’'s Thorakoplastik - gehedlter Fall eines
seit 3 Jahren bestehenden Empyems der rechten Brusthohle. Beim
23 jihrigen Patienten wurde die ganze Wand der rechten Brust-
hdhle von der IV. Rippe nbwart% bis anf dic abpriparierte Haut
entfernt. Die eiternde Hohle war von allen Seiten durch das finger-
dicke Brustfell bekleidet. Der, in die Spitze des Thorax stark
retrahierten Lunge anliegende Teil des Brustlells war etwas diinner,
liess sich jedoeh nicht abschélen. Dic Wandungen der Hohle warden
sorgfiltig gereinigt, die Ausbuchtungen mit Jodiinktur abgericben,
der Hautlappen den Wandungen der Hohle angepasst und iu seiner
Lage durch Nihte fixiert. Dle schwere Operation nahm, den anch
sonst abgeschwichten Patienten sebr in Anspruch. Kr erhielt an
den nachstcn zwei Tagen Kochsalzinfusionen. Die Haut wuchs in
etwqn 31/, Monaten ‘an der entsprechenden Oberfliche der Brusthdhle
fest, die in die Spitze der Brusthghle retrahierte Lunge dehnt sich
etwas aus nnd nimmt an der Respiration Teil.

Diskussion. Dr. K. Vipaxkovics berichtet tiber einen Fall von
spontaner KEntfernung, einer mit der Spitze nach vorne gerichteten
Stecknadel, aus der HarnrOhre eines Knaben.

II. Dr. J. Gérer demonstriert einen Falle von Favus ber
einem Neugeborenen.



SITZUNGSBERICHTE.. 15

1V. Fachsitzung am 18. Febr. 1911

I. Prof; J. Imee. Drei Demonstrationen. ,

1. Excision der prolabierten Iris. Besprechung der Vorteile
der Excision.

2. Papilloma conjunctivae multiplex ber einem 6 jihrigen
Miidechen. An der Bindehaut des linken Auges sitzen dicht neben cinan-
der zahlreiche flache, kurzgestielte polypartige Warzen. Die Bindehaut
selbst ist nicht verdickt. Behandlung : Exeision, Galvanokauter.

3. Neuro-recidiva syphilitica am Auge, nach Salvarsan-behand-
lung. Der 80 jdhrige Patient bhat sich gegen Ende 1909 mit
Syphilis infiziert, er erhielt im Oktober 1910 cine Salvarsan Injek-
tion. Visus vor der Injektion: 5/, es war Verdacht auf eine occulte
syphilitische ‘Opticus-Entziindung vorhanden.

Befund am 3. Jan. 1911. rechts: Visus. #/,,, diffuse Triibung
des (laskiirpers, geringe Liahmung des M. rectus internus.

Befund am 26. Jan. 1911. rechts ! Rechnet die Finger von 2
Meter Entfermmg. Die Triibung des Glaskdrpers ist bedeutender.
Von der Papilla nervi optici zieht sich auswiirts und nach oben
ein gelblich weisser etwas emporgewolbter Streifen, mif Blutergiissen
der- Netzhaut an beiden Enden. Eine Arsenvergiftung scheint aus-
geschlossen zu sein, der Fall ist einer der sogenannten Neuro-
rezidiven, welche bei Syphilis auch nach der Quecksilberkur Gffers
vorkommen. '

Diskussion : Prof. MAirscHALKG.
1. Privatdoz. B. G&mdn: [Tber Pharynx-Tuberkulose.

III. Dr. O. Vérres, u. Dr. P. Zacurr.  Saveoma  polyposum
cervicis uteri, Diese bosartige Geschwulst kommt selten vor, fithrte
aber bisher in jedem beschriebenen Falle zum Tode. Im Anfangs-
stadium zeigt die KErkrankung das Bild ecines einfachen Polypen
oder eciner follikuldren Hypertrophie der Portion. Sind in solchen
Fillen die ansgeschnittenen Polype etwas hirter als gewdhnlich,
oder haben sie einen - breiteren Stiel, so ist die mikroskopische
Priifung derselben uncrlidsslich, um die Frithdiagnose dieser schwe-
ren Erkrankung zu crmdglichen.

Im besprochenen Falie waren zahlreiche Rezidiven und Metas-
tasen nach eincr anderstwo ausgefiihrten palliativen Operation vor-
handen. Die Patientin kam mit Pyidmie, infolge der Zersetzung der
Metastasen in der Uterushdihle; an die- Klinik und starb nach eini-
gen Tagen.

Dr. P. Zacaer bespricht im Anschlusse, das histologische Bild
der Geschwulst. '
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IV. Dr. G. Demerer demonstriert einen Fall von abnormer
Bildung der Genitalien bei einem 83 jihrigen Manne, welcher in
seiner Jugend fiir cin Médchen gehalten wurde. Es besteht Hypo-
spadiasis peniscrotalis mit anus practernaturalis vestibularis.

V. Fachsitzung am 25. Febr. 1911

I. Dr. 8. Borstry. Durch Operation geheilter Full eines
ausserordentlich grossen Leberabscesses, bei einer 48 jéhriger Frauv.
Aus dem, durch Echinococeus verursachten Abscesse, entleerten sich
bei der Operation etwa 11 Liter Eiter. Die Hohle des Abscesses
wurde mit sterilen Wasser ausgespiilt und drainiert. Die Heilung
verlief in 5 Monaten vngestort. Die Patientin meldete sich spiter
wieder mit der Beschwerde, dass sie zeitweise erbreche. Bei der
Untersuchung wurde festgestellt, dass der Magen darch Verwachsun-
gen der Pylorusgegend immobilisiert ist.

II. Derselbe. Uber 43 Gastroenterostomien. (Erschienen inder
Gyobgyaszat. Nr. 16. u. 17.) Diskussion : Dr. STrINER.

ITII. Dr. O. Vikres demonsiriert eine Reihe von Fibromiyomen
der Gebédrmutter. und zwar ein 9 Kilo wicgendes mit interstitiellen,
ein Kindskopfgrosses mit subserisen, eines mit intraligamentiisen
oder parametralen, mehrere mit submukosen, und drei mit cervi-
calen Sitz der Geschwulst, sowie einc diffuse Form des intersti-
tiellen Fibromyoms.

Diskussion : Dr. D. Bocaueer, Privatdoz. K. Akoxrz, Prof.
D. Szasé.

V1. Fachsitzung am 1. Marz. 1911.

I. Privatdoz. . Gryersics:

a) Auffallend stark entwickelte Kondylome bei exnem 3 jihrigen
Mdiidehen. Bohnengrosse, riétlich-braune zahlreiche Papeln an den
dusseren Genitalien und in ihrer Umgebung. Charakteristisches Bild
der Syphilis-Rezidive bei Kindern.

b) Balanitis bei einem 2 jdbhrigen Knaben. Die KEltern
behaupten, dass die Erkrankung durch ein Lamm verursacht
wurde, welches an denm Penis des auf dem Boden liegenden
Kindes sog.

¢) Gonokokken — Infektion bei Siduglingen (Vgl. Revue S.
8—10.)

II. Dr. O. Haxassievicz: Schidelbruch bei einem 23 jihrigen
Soldaten. Der Patient erlitt von einem Kameraden mit dem Bajo-
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nette einen schweren Hieb auf seinen Schidel. In der Mitte der
Stlrnoeoeud an der Grenze der behaarten Haut, war eine unregel-
milssig vxereokwe Depression vorhanden, An dersolben Stelle waren
auch dle wenchou Teile mehrfach zerquetscht. Bei- der Operation
zeigte sich eine starke Zersplitterung des Stirnbeins. Die Splitter
wurden in der Narkose nach entsprechender Erweiterang der
Kuochenwunde herausgeholt, auf. die Dura 3 Kollargol-Tabletten
gelegt und die Wunde nach Einlegung eines Gazestreifens zusammen-
geniht. Die Heilung verlief ungestort.

/

VIl. Fachsitzung am 18. Marz. 191l

I. Dr. P. Srriner: Uber penetrierende, offene Verletzungen
des Bauwches. Der 19 jdhrige Patient erlitt: am 5 Febr. abends uvm
11 Uhr zwei Stiche in den Bauch. Die Geddrme prolabierten durch
dic untere Wunde, wurden vom herbeigerufenen Arzt reponiert,
und die Wunde provisorisch geschlossen. Der Patient wurde am
nichsten Morgen auf die chirurgische Klinik gebracht und hier sofort
operiert. Die obel Wunde untcrhalb des linken Rippenbogens war
etwa 10 cm. lang, ein Stiick des Omentum majus war prolabiert.
Die zweite Wunde verlief links schief unterhalb ~des Nabels und
war so tief, dass das Lig. Poupartii in seinen &dusseren Drittel
durchschnitten; der M. ileopsoas anch verletzt wurde; die Aa.iliacae
blieben- daueoen intakt. Operation (Prof. Maxars). Nach Entfer-
nung der provlsorlscheu Nihte prolabierte eine etwa Kindskopf-
grosse Menge von Gedirmen, deren Bauchfell mit dicken, schmu-
tzigen, fibrindsen Beschlag bedeckt war, dieselben wuorden mit
Kochsalzlosung grimdlich gewaschen und reponiert. Eine Verletzung
der Serosa des Diinndarmes wurde vernadht, ein beschmutzter Teil
des Omentam reseziert und die Bauchwunde mit entsprechender
Drainierung verndht. Die obere Wunde wurde, nach Resektion des
prolabierten Omentums it Schichtennihten geschlossen. Am niichsten
Tag stieg die Kidrpertemperatur auf 39-2; Puls 140. Im weiteren
Verlaufe wurde der Puls kriftiger, der allgemeine Zustand des
Patienten besserte sich bis zur villigen Genesung.

. An der Hand des beschriebenen Falles bespricht der Ver-
fasser die durchdringenden Bauchverletzungen, welche in den letzten
5 Jahren auf der chirurgischen Klinik vorkamen. In 2359, der
48 Fille war der Darm verletzt. Diese Fille endeten alle lethal,
wihrend in den Féllen ohne Darmverletzung die Heiluug 819/,
betrug. :

II. Dr. St. Dedx demonstriert einen 11 jidhrigen, hereditér stark
belasteten Knaben, der in der letzten Zeit pyromanische Anfille

Ertesfté (orvosi szak) 1911. ) 2.
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hatte. In der Klinik wurden epileptiforme Krimpfe beobachtet und
daher die Brombehandlung eingeleitet, jedoch erfolglos ; die-epilepti-
formen Anfille wurden sogar hé#unfiger. Auch ein pyromanischer
Anfall konnte beobachtet werden. Der Knabe ging mit offenen
Avugen im Zimmer berum und versuchte verschiedene Gegenstinde
anzuziinden. Auf Fragen reagiertc er mnicht, die Pupillen reagierten
etwas triage, die Sehnenreflexe waren gesteigert. Der Anfall dauerte
eine halbe Stunde, wonach ein 5—6 Stunden dauernden Schlaf
folgte. Der Knabe erinnerte sich nach dem Erwachen auf die
Ereignisse wihrend des Anfalles nicht im  geringsten. Auf Grund
von anamnestischen Daten, wurde nun dem Kinde Santonin verab-
reicht, worauf zwei Ascariden abgingen. Die Anfille blieben aus,
kehrten in 8 Wochen wieder, konnten aber durch Abtreiben von
zwei Ascariden wieder beseitigt werden. ‘ ,

Der Fall, mit dem durch die Ascariden ausgelsten automa-
tischen Handeln und der Pyromanie ist einzig in seiner Art.

III. K. Vmaxovicr. 1. Buptur des linken geraden Bowuch-
muskels bel einem 24 jéhrigen Manne, der zwischen die Puffer
von zwel Eisenbahnwagen geriet und verschiedene schwere Verlet-
zungen erlitt. An der Stelle der Ruptur bietet die Bauchwand
weder der priifenden Hand, noch der Wirkung der Bauchpresse
einen Widerstand. Die Ruptur ist daher leicht zu erkennen. Der
Voriragende bespricht im Anschluss an den Fall die Bedeutung
derartiger Verletzungen.

2. Beobachtungen iiber die Verwendung des Antimeristem
{Scamipt) (S. Revue S. 10—11))

Dishussion - Prof 1. Magara. -






