Sitzungsberiehte

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

l. Fachsitzung am 18, Januar 1913.

Vorsitzender: Prof, Leo v. Davipa,
Schriftfithrer ¢ Dozent Damisn Koxrivr,

Oskar Haxasmwicz: Ueber die  Mastisol  Wundbehandlung
nach Oettingen.

Die Desinfektion der Hinde und des Operationsfeldes ist cin
altes Problem  der Chirurgen, Die seibst bei griindlichster Waschung
unmigliche Entfernung der Mikroorganismen ist allgemein bekannt,
weshalb die Einfithriing der Zwirn- und Gummihandschuhe als gros-
ser Fortschritt zu begriissen war. Die IHandschuhe versuchie man
durch ecine Reihe hiiutchenbildender Praeparate wie Gaudanin,
Dermagummi  ete. zu verdringen, jedoch mit unzureichendem I0r-
folge. Im Jahre 1896. hat Ogrrixees die Port’sche Originalidee
aunfgelriseht und praktisch notzbar gemacht, indem er dic Wundhei-
lung stirenden und gefiihrdenden Mikrooganismen durch entspre-
chende Fixation mittels Mastixlisiing unschiidlich machte. Nach
lingeren Versuchen gelang es ihm ein vollkommen brauchbares Prac-
parat, das ,Mastisol* herzustellen welches gut klebt, sich schnell
verfliichtigt, keinen pulvernden Riickstand hinterlisst und die Haut
nicht reizt, Iis kostet 1 ke. in Spitalspackung 25 Kronen.

Ogrrncey  hat mit seiner Methode im russisch japanischen
Kriege die Wundbehandlung ungemein vereinfacht ; dieselbe bestand
in trockener Reiningung der Wunde, Bestreichen der Wundumge-
bung mit Mastisol, worauf er auf die Wunde einen Mullwattebausch
driickte, der nun unverriickbar anhaftete. Die Vorziige seiner Methode
bestanden in Verhiitung eciner sckundirven Infektion, rasche und
schonende V&bandtechnik, Ersparnis an Verbandmaterial und Bli-
mivierung  des schidlichen Waschens. Ogrrizeex hat das Mastisol
auch zur Desinfektion der Hiude verwendet. Um die starke hin-
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dernde Klebrigkeit aufzuheben, rieb er die Hiande mit steviler
Watte ab.

Zur Entfernung des Mastisols verwendete er Tafeloel oder
Benzin,

Der Vortragende bewies mit bakteriologischen  Untersuchun-
gen wd Tierversuchen, zu welchen er Staphylococeus und Anthrax
Cuolturen verwendete, die absolute Zuoverlisslichkeit der Owrrinces
schen Methode. s warden anch klinische Versuche angestelt. Unter
12 grisscren-kleineren  ehivurgischen Eingrilfen vereiterte nach 10
Tagen nur eine komplizierte Sehnen — und Nervennaht, deren Gruond
aber mehr in der stattgehabten primiven Infektion, als in der Un-
zuliinglichkeit der Sterilisierung zu suchen war. Infolge dessen hiilt
Vortragender das Mastisolverfahren in der Chirurgie als eine wert-
volle Neuoeinfithrung, die berufen ist das Jodtinktur Pinsclungsver-
fahren zu verdreingen, weil das Mastisol die’ Haut nicht reizt, nicht
firbt, keine Flecken macht, bei Laparotomien nicht zu Verwachsuun-
agen fithet, wenn die Serosalliche der Gedidrme mit dem Mittel in
Berithrong kommt, sicherere Asepsis gewiihrleistet, als die Jodtinktor,

Diskussion: Prof. Makanras, Prol. Szawsé.

II. Fachsitzung am |. Februar 1913,

[. Joseen Szasé: Die Fermenhwirkungen der Cerebrospinal-
[litssigkeil von Geisteskranken.

Der Vortragende untersuchte die Fermentwirkungen der Ce-
rebrospinalflisssigkeit von 60 Geisteskranken (27 dementia para-
Iytica, 15 dementia praeccox, je 5 [ille von Epilepsie und Alcohol-
Greisteskrankheit, je 2 IFille von psychosis praesenilis, dementia
senilis, mania depressiva im maniakalischen Stadium und hysterische
Gieisteskrankheit).

Die Untersuchungen zeigten Folgendes :

Die Cerebrospinalfliissigkeit enthilt wenige und schwach wir-
kende Enzyme, In keinem Falle kounte cine Invertase-, Zymasc-,
Pepsin-, antipeptische , Trypsin-, antitriptische , Glyeyltriptophan-
spaltende-, Labwirkung nachgewiesen werden. Es gelang der Nach-
weis von Tyrosinase und Aldhydase auch nicht, .

Diastase komnte in allen Fillen nachgewiesen werden, Die
amylolytische Wirkung zeigte sich in Fiillen von Hysterie und
Mania in geringerem, in Fillen von dementia praccox, senilis, alco-
lolica, psychosis praesenilis und Epilepsic in stirkerem Maasse, als
bei Paralyse,

Die Fliissigkeit besitzt bei neutraler, oder schwach alkalischer
Reaktion eine lypolytische Wirkung, besonders in Fillen von
Paralyse,
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In der Cerebrospinalfliissigkeit kommt ein starkwirkendes Oxy-
dation vermittelndes Enzym vor, das dem Oxydase ihnlich wirkt.
Miglich, dass es ein Ferment-komplex ist und auch cine Peroxydase-
Wirkung hat, dies ist aber unwahrscheinlich. Ks ist vielleicht das-
sclbe Ferment, welehes durch  Cavazzint Cercbrospinase  genannt
wurde und kann aus der Fliissigkeit dureh Alkohol gefillt werden.

Die Cerebrospinelfliissigkeit hat eine schwache katalytische
Wirkung,

Die Fliissigkeit der an schweren Geisteskrankhiciten Leidenden
besitzt cine grossere Fermentwirgung, als die an Mania und Hys-
terie Leidenden, bei denen die Fliissigkeit der normalen am ihn-
lichsten ist.

Im Stolfweehsel des Centralpervensystems kann  die Cerebro-
spinase eine wichtige Rolle spiclen. Die Wirkung der  Diastase,
Lipase und Katalase ist gewdhnlich cine schr geringe. Interressant
ist es, das die Lipase besonders in der Cercbrospinalfliissigkeit
Puaralytiker vorkomimt,

lis ist wahrscheinlich, dass die IFermente aus dem plexus
chorioideus in die Flissigkeit gelangen, eventuel aus den im Liguor
zorsetzten Zellen, worauf man aus dem Untersuchungen von Pixenist
folgern kann.

Ob der Nachweis der Fermente zu diagnostischen, oder prog-
nostischen Zwecken verwendbar sein wird, das werden nur weitere
[ntersuchungen zeigen,

Aus diesen Fermentwirkungen kann mau  folgern, dass die
Cercbrospinalfliisssigkeit im Stoffwechsel des  Centralnervensystems
cine wichtige, aktive Rolle spielt.

I, Jopasx Geeer: {Teber die Finische  Bedewlung der Nogu-
chischen Luelin Reaktion.

Der Vortragende priifte diese Reaktion in 160 éllen und
kam zu folgendem Sehlusse: Die Reaktion ist fiir Syphilis spezi-
fizisch. Im fritheren Stadium ist das Resultat der Reaktion in einer
kleineren, in spiteren Stadium in einer grisseren Perzentuation,
Ja zozusagen in allen Fillen positiv. Die antiluetischen Behandlun-
gen beeinflussen diese Reaktion weniger als die Wassermannsche,
obwohl in solchen  Fillen, in denen die Behandlung cine eriind-
liche war, dic Reaktion negativ aunsfillt, Diese I%ille kinnen als
geheilt_betrachtet werden. Es ist cin grosser Vorteil der Reaktion,
dass sie leicht zu vollliihren ist. Ifiir den Patienten ist die Reaktion
weder schimerzhalt. noch geflihrlich.
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1ll. Fachsitzung am 8. Februar 1913,

Jurivs Hameean: Ueher die Elinische Bedeutung der Winkler-
Sehullzeschen Oxydase-Reaktion.

Ziel seiner Untersuchungen war: [, kann man die jungen
Leukoeyten doreh  dieselbe  differenzicren? 2. Zeigt dicse Eigen-
schaft der Leukocyten withrend den Infektionskrankheiten irgendeine
Vevinderung ? Es worden je 5 Lille von chron. leukacmischen
Myelosen und Lymphadenosen, ansserdem 3 Fiille von akuten
leuk. Lymphadenosen und 2 [Fille von akuten Myelosen, 10 [Wlle
von typhus abd., 10 von puneumonia crouposa und je 3 IFélle von
scarlatina, morbilli, diphtherie, tounsillitis, tetanus, anthrax, sepsis,
malaria, erysipelas, polyarthritis acuta rheum., tuberculosis miliaris
untersucht,

Die Untersuchungen fithrten zu folgendem Lndresultat: 1. Dic
Oxydase-Reaktion ist eine  Eigenthiimlichkeit der Granulocyten, Sic
ist ihrer schoellen  Awsfiihrlichkeit wegen als  eine  praktische
Methode zu empflehlen. Thre Auwendung bei akuter Lieukaemice ist
eine klinische Vorderung. (2. Die Oxydase-Reaktion zeigt wiihrend
den Infektionskrankheiten keine Verinderung.,

IV. Fachsitzung am 15. Februar 1913.

Oskar Virres refeviert  iiber die Laparotomien  der gyneko-
logischen Klinik withrend des Jahres 1912, s wurden im Ganzen
80 Laparotomien gemacht. [Fibrom Operationen und zwar 2. totale
Exstirpationen und 11 supravaginale  Amputationen wurden 13 ge-
macht, Alle wurden geheilt. Wegen Carcinom wurden 14 Laparoto-
mien unternommen und zwar in allen Fillen nach Wertheim,  Unter
diesen kamen 4 Todesfille vor, Ovarialeysten wurden in 17, Adnex-
tumoren in 15 Fillen operiert, in 12 Fillen wurde die zweiseitioe,
in dreien die cinzeitige Adnexotomic vollfithrt. Von dicsen starben
3. Wegen Tubarschwangerschaft wurden 13 Laparotomien  unter
nommen. Es kamen 3 Todesfiille vor. In 5 IFillen wurde cine
Probelaparotomic gemacht und in cinem Falle cine Eechinococeus-
cyste enfernt,

Diskussion : Prof, Szied, Operationszigling Bicuise,

V. Fachsitzung am 22. Februar 1913.

I. Avedo Gyerevar: Fine neue Methode zur Erwciterung der
tuba wuditiva anf direktem Wege.

s kommt sehr oft vor, dass eine Ohrenkrankheit sich anch
nach der Politzerisation, Cathetherisation und Sondierung nicht
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vanz, oder nieht schnell genug verbessert, obwohl das schlechte
Passieren der Tuba die Ursache des Ausbleibens der vollstindigen
Verbesserung oder der Verspiitung ist.

Vortragender verfertigte mit der in der Zahnheilkunde beniitz-
ten Masse von den Tuben mehreren Cadaver verschidenen Alters
und Geschlechtes Abdriicke nund liess nach diesen Abdriicken Metal-
abgiisse mit langem Stiel machen. Diese Metallabgiisse kann  der
Vortragende mit  seiner schon im  Jahre 1910, veriffentlichten
Methode direkt nund ganz leicht in die Tuba einfithren. (Demons-
tration.) Er demonstriert einige Iille, bei denen eine monatelang
danernde Behandlung ohne Erfolg blieb, durch seine Methode aber
iiberraschende Resutete erzielt wurden, manchmal sechon nach einer
ninzigen Erweiterung.

II. Josken Szavd: Fin Fall von twmor pontis.

Der 25 jihrige Patient, der von einer Luesinfektion keine
Kenntnis hat, worde schon seit einem Jahre in seinem linken Ge-
sicht gefiihllos und die Bewegungen seiner linken oberen und un-
feren  Extremitit sind unsicherer geworden, Im  Jannar 1913, hat
er wegen Bronchitis viel gehustet. Eines abends wurde er aul ein-
mal vom Schwindel, Erbrechen und Dipplopie befallen. Seine linke
Cresichtshiilfte war den niichsten Morgen ganz gelilhmt. Zurzeit ist
der linke Abducens gelihmt, die Funktion ges linken Trochlearis
ist nicht ganz belriedigend. Auch die Bevegungen des rechten Anges
sind erschwiirt. Das rechte Auge bewegt sich nach links nicht ge-
nig. Bei rechtseiticem Schauen starker Nystagmus, Linke Facialis
paretisch.  Faradisation  vermindert. Partielle Enartungsreaktion.
Linke Gesichishiilfie hypaesthetisch., Conjunktivale und eorneale
IReaktion links vermindert. Links Exophthalmus, hirt am reehten
Ohr schwer, manchmal Ohrbrausen. Rinne positiv. Geschmackssinn
gibt keine brauchbaren Symtome. Extremititen zeigen keine Paraesis,
am rechien IFuss Babinsky-Simptom, Hemiataxie links und Hypaces-
thesie rechts im minderen Grade.

Das skizierte Krankheitsbild kann aus der Gegend des linken
Abdueens im Ponscentrum abgeleitet werden und obzwar weder Stan-
nngspapille, noch Kopfschmerz vorhanden sind, kann ein im pons
sich  entwickelnder  tumor nieht ausgeschlossen werden. Die Ver-
schlimmernng der Symptome kinnte darauf zoriickgefiithrt werden
das der Kranke viel hustete, sich anstrengte nnd dadoreh im fumor
cine Haemorrhagie entstehen konnte. Nachdem es nicht aunsgeschlos-
sen ist, dass ein Basillarprocess die Ursache der Symptome sein
kann, wird trotz der pegativen Wassermann'schen Reaktion eine
antiluetiseche Therapie cingefithrt umso mehr, da, wenn wirklich ein
tumor vorhanden ist, dieser sowieso inoperabil wiire,

Diskussion: Privi-Dozent Gyeravar
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VI. Fachsitzung am 1. Marz. 1913,

I, Oskar Vérres stellt eine 54 jihrige Patientin vor, die ihrer
klimakterischen Beschwerden wegen die Klinik aufsuchte, Curetfe
Sie klagte aunsserdem iiber eystitische Schmerzen, was anch der
Urin bewies, weshalb sie anch Blasenspiilungen bekam. Heufe mor-
gens urinierte  sie mit iibelriechendem, puorolentem Harn Eechino-
kokken-Cysten. Es fragte sich nun, ob dies ein primirer Iechino-
kokken Herd, oder einer aul sekundirem Wege in die Blase gelang-
ter sei. Bei der Cystoskopie wurde an der Spitze der Harnblase
ein Eechinokokken Herd gefunden, jedoch keine Durehbrechungs-
Gffnung. Bei einer bimanualen Untersuchung konnte in der Uterns-
umgebung gar kaine Resistenz wahrgenommen werden, weleche einer

Eechinokokken-Cyste entsprechen kounte. Die Oefnung beider Urether

war unverletzt mit engem Aunsgang. Nach all diesen kann nur von
ciner primiren Eechinokokken-Cyste die Rede sein, von welcher
in der Literatur nur 2 Iille bekannt sind. Die Beobachtung wird
fortgesetzt und erst auf Grund dieser wird die Art der Operation
beschlossen werden.

II, Evaex Davioa: Beilvige zur Persistenz dey transilovischen
Niihte 1. (3. Revne 8. 1—8)

VIl. Fachsitzung am 8. Marz. 1913,

[. Esmerien Hevest und Lapisnavs Beseper: Operationen nach
Foerster in Fiillen von spastischer Paraparesis im Kindesalter nnd
Hemiplegia infantilis spastica.

Ausfiihrliche Beschreibung des Nervenstatus vor  und nach
der Operation. Die dorch die Operation erzielte Verbesserung zeiot
sich besonders in den frither im Hypertonus gewesenen Femur
Adduetoren  und triceps surac; die Equinovarus-Haltung -ist auch
ganz  verschwunden, der die intendierte Bewegungen begleitende
spastische Tremor erscheint nach der Operation kanm, die Valgus
Haltung im Kunie- und Fussgelenk wurde aber anffallender,

Der zweite Fall: eine hemiplegia spastica infantilis wird doveh
ihre Combination mit Athetosis interressanter. Nach der Operation
verminderte sich die bestindige Rigiditit der unteren Extremitits-
muskeln.

Hives: hat diese Operation in 6 IFillen gemacht und konnte
in Allen eine auffillige Verbesserung erzielen,

C— e A
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Nach ihren Beobachtungen ist die Fogrsrer'sche Operation in
richtig gewiihlten Fiillen indiziert, weil sie 1. nicht gefidhrlicher ist
als eine andere 2. nicht schidlich: 3. ihr Nutzen evident ist und
4. weil sie aul physiologischer Basis steht,

1L Marnias MArvds: Kin nach Wertheim operiertes primdres
Vagin-Carcinom. Die 49 jihrige Fran klagt seit 3 Monaten wegen
Fluor albus. An der Riickwand der Vagina wurde gleich in der
Niihe der Portion cin Carcinom gefunden. In Aunbetracht dessen,
dass dasselbe ziemlich hoeh war, wurde auch der radikalen Entfer-
nung wegen eine Werrneiv-Operation vollfithet. Am demonstrierten
Pracparate sieht man die beiderseitige Sactosalpinx, ferner dass
sehr viele parametrane und perivaginale Bindegewebe und Driisen
entlernt wurden, Die  Hillte der Vagina wurde anch entfernt. Der
Toumor ist Giberall mit intaktem Gewebe nmgeben,

U1 Sreeax Avdray s Eine newe Einbethongs wnd - Sehnilt-
methode.

VIIl. Fachsitzung am 15. Marz. 1913,

[. Evaex Davipa: DBeitriige zur Persistenz der {ransitorischen
Niihte. I (S. Revue S. 1—8.)

IL. Marmias MAry&s: Ueber die Wirkung  des  Richter’schen
L Clandwitrin®.

Verl, untersuchte das Priparat in 72 Fiillen. Bei Metrorrhagicn,
den spiiteren Blutungen des Woehenbettes und beim Abort vor dem
5 Monate war es wirkungslos, dagegen in 2 Fillen von kiinstlichem
Abort im 6 Monate war die Wirkung eine vorziigliche. In 64 Fiillen
wurde das Priparat bei ausgetragener IFrucht versucht. Die Maxi-
mal-Dosis war [ gr. (in 36 Stunden) Intoxikation oder Asphyxic
wurde in keinem Falle beobachtet,

Die Wirkung erfolet nach subkutaner oder intramuskulirer
[njektion binnen 3 —10 Minuten, nach intravendser binnen 10 Sekun-
den und davert in den ersteren IFillen 40, im  letzten Falle nur
25 Minuten, diec Wehen sind aber kriltiger, so dass in Fiillen von
Atonie die intravenidse Injektion indiziert ist,

Bei der Geburt, die schon in der Erdffnungsperiode begonnen.
oleichgiiltic ob die Frochtblase intakt war, oder nicht, war die
Wirkung des Priparates gleich gat. Besonders bei vorzeitiger Spren-
vung der Fruchtblase konnten wir die Gefahr eciner verzigerten
tieburt durch das Priparat verhindern, weil wenn sich die Geburt
withrend einer relativ sehr kurzen Dauer nicht vollendete, doch so
weil  vorgeschritten ist, dass sie durch Forceps zu beendigen war.

Bei ca 500/, der %lle, die in einer verlingerten Austreibungs-
periode waren, kounten wir durch Glanduitrin die Forceps-Opera-
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tfion vermeiden und wem wiire es nicht wiinschenswert auneh nur
in 509/, der Geburten eine physiologische Beendigung zu erreichen.

Bei Blutungen nach dem dritten Stadiom der Geburt war
die Wirkung nach intraveniser Anwendung immer prompt.

Im Wochenbett meistens spontane Harnentleerung und in 300/,
der Fiille spontaner Stuhlgang.

Disknssion: Prof. Szand.





