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die #rztlichen Fachsitzungen der #rztlich-naturwissenschaftlichen
Section des Siebenbiirg. Museum-Vereins.

Vorsitzender: Prof. Josur Braxwr,
Seheiftfiihrerv: D Joaes Finee,

VII. Fachsitzung am 27. Oclober 1900,

1. Prof. Thomas Marscuarkd demonstriert:

a) limen Fall von Syplilis maligna und erviivtert den Untersehied zwischen
dieser und der Syphilis gravis. Eine Form der letzteren ist auch die Syphilis praecor
oder galopante, wo eine Recidive der anderen folgt und wo schon sehr bald nach
der Infection tertisive, gummise Efflorescenzen aultreten. Die Syphilis maligna
dagezen izt dadurch charakterisiert, dass das Leiden einerseits von rascher
Abmagerung, Fieber, Kachexie u. s. w. begleitet wird, anderseits, dass sehr
frithe schon cigenartige, schnell umsichgreifende jedoch oberfliichliche Gesehwiire
an der Haut entstehen, die sich aber schon klinisch von den zerfallenen Gum-
mata unterscheiden, weshalb diese Form der Syphilis nach Huslund auch Syph.
nleeresa secundaria genannt wird. Der Zerfall des specifischen Infiltrates dieser
(teschwiire erfolgt so rasch, dass wir die Infiltration selbst gar nicht wahrneh-
men, sondern nur die eingetrockneten, austernschaleniibnlichen Auflagerun-
gen. Das Quecksilber wirkt bei dieser Form der Syph. nicht immer gut, mit-
unter thut es jedoch Wunder; zumeist sind nebstbei Roborantien, Zittmann-
und Badekuren néthig. Die Prognose ist quo ad vitam eine gute, da das Leiden,
wenn auch hiinfig nach Jahren heilt. Der demonstrierte Patient V. .J. ist 32 Jahre
alt. Ueber die Infection weiss er nichts anzugeben. Vor 2 Monalen evgriffen
die Geschwiire die ganze Haut, es stellte sich IMieber, Abmagerung, Kachexie
ein. Vor 5 Wochen wurde er auf die Klinik anfgenommen und bekam hier 2
Sublimat-Injectionen (& 005 gr.). Unguent. hydrarg. e¢. resorbino 4 Touren i
3 grm. Kapseln. 24 Flaschen Zittmann-Deecoct, Seitdem hat Pat. um 5 Kilo
zugenommen, die Stelle der Geschwiire sind nur mehr durch oberfliichliche
Narben und schmale Flecken angezeigt.

b) M. K 40 Jahre alt mit einem den ganzen Thorax und das ganze
Abdomen  einnchmenden tubero-serpiginoso-ulcevisen Syphilid. Uebher die Infec-
tion keine Daten. Die Effloreseenz begann vor 5 Jahren in der Gegend des
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Nabels und greift seitdem schlangenférmig, in der Mitte abheilend, weiter. Seit
seiner Aufnahme machte er 3. Touren Kinreibungen, bekam 3 grm. Jodkali
pro die, local Emplastr. hydrarg. Zunahme 6 Kilo, die Efflorescenzen sind
nahezn vollkommen geheilt.

¢) Einen 40 Jahre alten Mann, mit einem faustgrossen, von der T.bia
ausgehenden exuleerierten Giamma. Von der Infection weiss cr nichts, antilu-
ctisch wurde er nie behandelt. Die unmittelbare Veranlassung des Auftretens
des Gtumma war ein Hufschlag. Therapie: Inunction, Jodkali, anf die geschwiiri-
gen Stellen Calomelpaste, auf die infiltrierten Knochenriinder Quecksilberpflaster.
Das Leiden ist im Heilen begriffen.

d) Einen 45 Jahre alten Landmann mit multiplen aus der Tiefe her-
vorbrechenden Gummata, an der linken Tibia. Anamnese negativ.

2. Prof. Marscuarxd hillt cinen Vortrag: Kinige Worte by die Prophy-
laae der venevischien Leiden, speciell des Trippers.

IX. Fuchsitzung am 24. November 1900,

1. Professor K. Hoor stellt einen Kranken mit epithelialer Xerose, Iris-
wmngel,  Glaskérpertriibungen und  Linsenluzation am 1. Auge vor. Die Linse
hiingt oben noch mit der Zonula zusammen. Am rechten Auge so ziemlich die
selben Veriinderungen, nur ist hier die triibe Linse vollkommen abgetrennt
und kommt bei Bewegungen des Auges bald nach vorwiirts, bald sinkt sie
wieder in den Glaskdrperraum,

2. Dr. R, Borpiy  hillt einen Vortrag: Sichert der w gen Stein vorge-
nommene hile Blasenschnitt gegen Recidive? (Siehe Revue Seite 60--62.)

Discussion: Dy. K. Hoxez bemerkt, dass die Litholapaxie als selhstiindige
Operation ihre vollkommene Berechtigung habe, von der er an der Klinik Prof,
Braxm’s ideale Krfolge sah. - Wiederholt wurde die Operation an ambulanten
Kranken und solehen aus der Provinz gemacht und verliessen sie nach der
Operation geheilt die Klinik ; weder diese, noch andere Kraunke stellten sich
mit einer Recidive cin: allerdings ist die Zertriimmerung und das Auswaschen
cine sehr schwere Operation, die sehr viel Erfahrung und cin feines Tastgefiihl
erfordert,

Dr. Hrvesr meint, Vortragender habe dic aufzewort:ne Frage, inwieferne
niimlich der hohe Blasenschnitt vor Recidiven sichert, nicht gehdrig erirtert.
Vergleichen wir die Sectio alta mit der Litholapaxie, so muss letztere fiir ein
volkommenercs, idealeres Verf.hren angesehen werden, da es mnahezu all-
sogleich den gesunden  Zustand herstellt. Freilich ist die Titholapaxie eine
Kunst, zu deren Ausfiihrung selbst cine grosse Uebung nicht geniigt; dazu
ist angeborenes feines Gefithl und manuelle Geschickliehkeit erforderlich. Sind
diese Bedingungen vorhanden, so konnen Steine von bedeutender Grosse
und solche von hoher Hiirte zertriimmert werden ; selbst in Diverticeln sitzende
kénnen herausgehoben und zermalmt werden. Allerdings bleiben noch
immer golche IFille, dei denen der Blasenschnitt, sagen wir der hohe Blasen-
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sehnitt der Zertriimmerung iiberlegen ist. So beispic'sweise, wo die Enge der
Harnrihre das Einfiihren des Instrumentes verhindert, oder wo der Stein den
Blasenraum derart ausfiillt, dass zwischen ihm und der Blasenwand nicht ge-
niigend Raum fiir dic Manipulation mit dem Instrumente iibrig bleibt, oder
wenn ein runder Stein stiindig dem Instrumente entschliipft. Dass der Blasen-
schnitt eine leichtere Operation ist als die Zertriimmerung, ist ein individueller
Girund, Beziiglich der Reeidiven sprach Vortragender von zwei Momenten, von
der barnsaucren Diathese und von dem Hineingelangen von Nihten in die
Blase. Es friigt sich jedoeh ob wir berechtigt sind, in Fillen, in denen sich
der Stein nicht um einen Fremdkirper herum noubildete, einzig die Diathese
zu beschuldigen ? Mit welchem Instrumente immer wir den Stein herausheben,
kann doch ein kleines Stiickchen desselben abspringen und in den Falten der
Blase verschwinden Die unerdffnete Blase kann nach der Zertriimmerung
mittelst  Auspumpen  vollkommener von den Partikelechen befreit werden. Bei
den s. g. diathetischen Recidiven muss auch an solehe zuriickgeblichene Stein-
partikelehen gedacht werden, die den Kern zn neueren Ablagerungen bilden
kinnen. Was die in die Blase gefullenen IFiden betriflt, so brauchen  wir
dieselben nicht zu firehten, wenn wir bei der Blasennaht das neuere Verfahren
Razvmovsziy’s anwenden, der die Blase mit zwei Silberdriihten vereinigt, deren
Ende durch die Bauchwand herausstehen und nach einer gewissen Zeit entfernt
werden kilnnen.

Prof. Braxvr: Fr passe die Operation den Verhiiltnissen an und mache
einmal die Lithotrypsic ein andersmal die Litholapaxie, oder den Blasen-
schuitt. Grosse Steine entferne er mitte'st Biasenschnittes. Litholapaxien habe
er 40 gemacht, Recidiven keine geschen.

Dr. Turesa glanbt, dass sich  der jiingere Operateur eher den Blasen-
schnitt zu machen  getraue, da ihm noeh das feine Gefithl  mangelt, das zur
Zertriinunerung nithie ist.

Do 50 Bornitiy © Docent v, Hosez hat meinen Vortrag missverstanden ;
ich wollte mit demselben ja chen beweisen, dass das Hauptargument der An-
hiinger des hohen DBlasenschnittes, das Ausbleiben von  Recidiven nieht unhe-
dingt riehtig ist,

Was die Bemerkung des Herrn Assistenten Dr, Hevest hetriflt, so hat
Razvsowsziy die Blasennaht eben deshalb derartie modificiert, dass sie entfernt
werden kinne, weil die Naht so nicht in die Blase fallen und keinen Anlass
zu einer neuen Steinbildung geben kann. Auf die Bemerkung, dass nach der
Seetio alta eine Recidive leichter zustande kommen kinne als nach der Lapaxie,
50 michte ich erwiedern, dass dem nichts im Wege stehit, dass wir die Blase selbst
mit einem Gebiirmutterspiegel durchmustern kimnen und uns leicht davon iiber-
zeugen kinnen ob Brychtheile zuriickgeblieben sind, oder nicht. Meiner Ueber-
zeugung nach ist es viel leichter einen oder zwei sichtbare Steine in toto so
zn extrahieren, dass keine Reste in der Blase zuriickbleiben, als den nimli-
chen Stein in zahllose Partikelchen zerstiickelt aus der Blase zu pumpen.
Ich halte alle drei Typen der Blasenstein-Operation fiir berechtigt. In erster
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Linie ist die Trypsie zu versuchen: ist diese wndurchfiihrbar, so kommt der
Blasenschnitt an die Reibe; hier muss dann auf das Alter des DPatienten Riick-
sicht genommen werden. Professor Kovics wies es nach, dass sich bei Patienten
nach der Geschlechtsreife zum Dammschnitt deshalb schwere Phlegmanen
gesellen konnen, da die Gebilde des Dammes, hauptsichlich dessen Venen
viel entwickelter und zahlreicher sind, als vor der Geschlechtsreife, es werden
viele Venen duarchschnitten und die Infectionsgefahr wird daher eine grossere.
Der Dammschoitt ist daher vor der Geschlechtsreife indiciert, nach derselben
die Lapaxie und kann diese nicht durchgefithrt werden, so muss die Sectio
alta gemacht werden.

3. Assistent Dr. Desiderius Marom demonstriert einen Dermoidsack des
Ovariums, der von einem 21 Jahre alten Midchen herrithrt. Die (teschwulst
bestand seit Jahren und veranlasste zuletzt bald vermehrte, bald unrege:-
méissige Blutungen. Vor einem Jahre litt Patientin an einer Bauchfellentziin-
dung muthmasslich durch die Geschwulst veranlasst.

Die Geschwulst war als manneskopf-grosse, prall-elastische Cyste fiihlbar.
In der Narkose wurde die Gebdrmutter klein, retrovertiert geﬁmden; linkseitige
Adnexe zeigen keine Veréinderung, im vorderen Gewdlbe nimmt das Kuagel-
segment der erwdhnten Geschwulst vor der Gebdrmutter Platz, am unteren
Ende ein kleiner Knoten, der den ISindruck des Ovariums macht. Am 30. Okt.
1. J. Entfernung der Geschwulst mittelst Bauchschnittes.

Der Dermoidsack in Formaldehyd aufbewahrt ist auch gegenwiirtig trotz
Schrumpfung manneskopf-gross; an seinem unteren Ende ein 2 em. hoher
Zapfen von der gleichen Peripherie, an dessen Rinder einige dunkelbraune
Haare zu sehen sind. Sonst ist die Wandung glatt, an einzelnen Stellen mit
graungelben Belag bedeckt; in der (egend des Zapfen sind die Winde am
dicksten, nirgend jedoch tiiber einige Millimeter. Der Inhalt des Sackes war
eine sehr dick-fliissige graugelbe, an der Lu't rasch erstarrende Masse, in
derselben grosse Fetttropfen und einige Cholestearin-krystalle unter dem Mikros-
kope sichtbar; aungserdem fanden sich noch frei im Sacke drei, mit Haut tiber-
zogene Zapfen vor, an denselben zusammen 15 Schneide, — vordere und hintere
Mahlzihne, ferners in ein Kniuel zusammengeballte Haare. Sack und Inhalt
betrug 900 grm.

Die Dermoide des Ovariums gehdren unter die selteneren Geschwiilste,
Ve theilt die Neugebilde “des Ovariums in solche die aus dem Parenchym
und dem Stroma entstehen und in gemischte Geschwiilste ein und behandelt
im Sinne Wirsms die aus dem Parenchym entstandenen Dermoide und Teratome
als ovulogene Geschwiilste, ohne jedoch die von Wirus herrithrende Benennung
derselben als Embryoma ovarid beizubehalten. WiLms meint die Dermoide des
Ovariums von solchen an’ anderer Stelle des Korpers vorkommenden streng
unterscheiden zu miissen. lLetztere wiren rein Hautgebilde, wihrend erstere
die Elemente aller 3 Keimblitter enthaltend, nur aus der Keimzelle cntstehen
konnten. Er sucht seine Behauptung auch durch klinische Erfahrungen zu
stiitzen, dass pimlich die Dermoide des Ovarinms in den seltensten Fillen
angeboren, vielmehr gewohnlich zwischen dem 20—40 Lebeusjahre vorkommen.
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Baxvrer hélt diese Geschwiilste vou den Worrr-sehen Korperchen  und
Géangen und von woggeschwemmten embryonalen Keimen herriihrend.

Die Dermoide sind im Grossen und Ganzen gutartige Geschwiilste der
Ovarien. Doch bieten die unangenehmen, ja hiufig gefihrlichen Complicationen,
wie wiederholte Blutungen, Reizung des Peritoneums, Anlothungen, Platzen
des Sackes u. s. w. genlgende Indication zum operativen Kingriffe, der umso
gerechtfertigter erzcheint, wenn man bedenkt, welch eigenthiimlich grossen
Hang diese Geschwilste zur Vereiterung hesitzen, deren Ursache jedoch un-
bekannt ist. In unserem Falle gaben die wiederholten Blutungen, die schon
einmal von der Geschwulst ausgegangene Buauchfellentziindung, Veranlassung
zur Entfernung derselben.

Ob eine Ovarialeyste ein Dermoid ist, oder nicht, lisst sich mit Sicher-
heit kaum bestimmen. Die erwiihnten Kennze'chen, wie das jugendliche Alter,
die Blutungs-Anomalien, die Schmerzhaftigkeit in der Geschwulst, das Jangsame
Wachsthum, Anwachsungen an die Umgebung, Torsionen, kénnen bei allen
anderen Geschwiilsten auch vorkommen ; dic teigartige Anfiihlbarkeit fehlte in
unserem I'alle ebenfalls, einzelne hirtere Partien in den Wandungen kénnen
zu Tduschungen Anlass bieten. Das Kusryew’sche Zeichen, dass nédmlich die
Cteschwulst vor der Gebirmutter liege und von ihrem Platze herausgeboben,
dorthin wieder zuriicksinkt, ist mciner Meinung nach kaum des Erwithnens
werth, denn jede andere Ovarialgeschwulst kann derartig gelegen sein und
nimmt nach der Entfernung, ausgelassen, wicder ihren urspriinglichen Platz
ein. Vielleicht konnte wie Stnassmany es andeutet, mit Hilfe der Rouxrcey
Strahlen eine sicherc Diagnose gestellt werden, wenu ex gelinge die Geschwulst
zu durchleuchten, wo dann die dunklen Stellen im Bilde die Natur der Cyste
verrathen wiirden.

Discussion. Dr. Gusersren bemerkt er hiitte den Fall vor der Operation
gesehen.

Prof. Brasvr erwihnt die Schwicrigkeit der Diagnose. Fr besitze in
seinem Museum einc gleich schone Cyste. Thatsiichlich sei das Wachsthum
dieser Cysten ein langsameres; im Ubrigen sei er auch der Meinung des Vor-
tragenden.

4. Dr. Nikolaus Jaxcso referiert idber folgende Beobachtungen an der
internen Klinik ;

a) J. A, erlitt einen Bruch der Schidelbasis und verstarb an eitriger
Meningitis. Obgleich das rechte Trommelfell nur Verdickung und Einziehung
zeigte, wurde bei der Section die rechtc Trommethohle mit Blut erfiillt gefun-
den. Von hier giny die Meningitis aus. Bei der Lumbalpunction waren im
Eiter nur lanzenférmige Diplokokken ‘mit Hiille sichtbar.

b) Demonstriert Agarplatien aus dem Blule nach Milzpunction geimptt,
wo sich reiche Colonien des Staphylokokkus pyogenes aureus entwickelt hatten.
Der Fall konnte klinisch nicht klargelegt werden ; das Ergebniss der Milz-
punction weist anf Pyaemia occulta hin ; diese wurde durch die Section bestitigt.

¢) Fiebercurven und Blutpraeparate eines Falles von Malaria apoplecti-
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formis. Schon der erste Paroxysmus ging mit Aphasie und Haemiparesis ein-
her; diese Erscheinungen gingen rasch zariick und kamen nicht wieder.

d) 8. T lag mit Zutenus an der Klinik und genas bei symptomatischer
Bebandlung. Als er im Begriffe stand die Klinik zu verlassen, fand man in
der Haut der Iferse efmen 1 em. langen Dorn, aus dem virulente Tetanus-
Bacillen geziichtet werden konnten. Obgleich der Dorn, welcher den Tetanus
verursachte im Organismus verblichen war, trat dennoch Genesung ein.

¢} Einen Fall von Perierteritis nodose.

IX. Fachsiteung am 15 December 1900,

1. Dr. N. Jaxcso stellt einen Fall von Melanosurcom vor, bet dem zahl-
reiche Metastasen in der Haut und dem Bindegewebe sichtbar sind, die von
einem, am rechten Fusse exstirpirten Melanosarkom aunsgiengen. Pat. hat ein
pleuritisches Exsudat in welchem flache Epithel-Zellen und viel schwarzes
Pigment gefunden wird. Melanin ist im Harn nachweisbar.

Discussion. Prof. Braxpr meint dass Metastasen beim Melanosarkom
selten seien. Lr errinere sich eines Nasenpolypen dhnlicher Natur, bei dem trotz
6 maliger Recidive, Metastasen nicht entstanden.

2. Prof. Karl Hoor hilt einen Vortrag: ,Ucber die sogenannte Schul-
kuresichtigkeit*. (S. Revue Seite 49—59.)

3. Dr. Desiderius Vuszerimi: , Vergleich der Virulenz von Tuberkulose-
Bacillen verschicdenen Ursprunges®. (Evscheint im niichsten Hefte.)

4. Dr. Julius Finer demonstriert Bakterien-Culturen zum Lehrzwecke
congerviert,
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