I. Jahrg. Budapest, Februar 1929 Nr. 2

Verhandlungen der Ungarischen
Arztlichen Gesellschaften

Wissenschaftliche Berichte und Nachrichten aus Ungarn

Erscheint unter Mitwirkung des Schriftleitungsaus-
schusses der Budapester kon. Gesellschaft der Arzte

Fur die Schriftleitung verantwortlich: Parlaments-Chefarzt Dr. Bila Alfoldi

_ Als Manuskript gedruckt. )
Nachdruck der Sitzungsberichte nur n der Berichtsform zuldssig.

Inhalt; Budapester kon. Gesellschaft der Arzte. — Gesellschaft

der Spitalsdrzte. — X Land_estagun% der Ungarischen Psychiatri-

schen Gesellschaft. — Nachrichten : Universitatsprofessor Dr. Josef
Csiky. — Die Syphilis.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 15. Dezember 1928,

Arpad Torday: Die luetische Aortitis. Wahrend die
Zahl der primdren Sklerosen, der Haut- und Knochen-
lues eine Abnahme zeigt, weisen die Lues der inneren
Organe, besonders aber die Aortitiden, eine hochgradige
Zunahme auf. Diese Vermehrung ergibt sich auch aus der
Sektionsstatistik des St.-Stefan-Spitals. In seiner Ab-
teilung litten 50% der Kranken mit Vitium an luetischer
Aortenerkrankung. Die meisten Erkrankungen traten
zwischen dem 40—50. Lebensjahr auf, die Mehrzahl bil-
deten Kranke (ber 50 Jahren. Obwohl die Zahl der weib-
lichen Herzkranken grésser war, gab es dennoch mehr
Manner mit luetischer Aortitis. Die ersten Symptome,
der Krankheit zeigten sich durchschnittlich 20 Jahre nach
der Infektion, in einem Fall traten sie jedoch drei Jahre
nach der Behandlung auf. Die Meisten, mehr als 80%
haben sich nicht behandeln lassen, und besonders die
Frauen wussten oi't gar nicht von ihrer Infektion. Bei
einem Kranken bestand auf luetischer Grundlage eine
Leitungsarythmie. Nach einer Darlegung der Sympto-
matologie, Differemtialdiagnostik und Prognostik der Aor-
titiden, beschéftigte sich Vortragender mit der Frage,
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was die Ursache der Zunahme der spezifischen Erkran-
kungen der Blutgefasse ist. Auf Grund seines Materiales
ist er nicht in der Lage, zu behaupten, dass die Ursache
die intensive Salvarsantherapie waére, umso weniger, weil
der grosste Teil der Infektionen der Zeit vor der Salvar-
sandra angehort, und es konnte nur in vereinzelten Fal-
len nachgewiesen werden, dass die energische antilue
tische Behandlung nicht imstande war, das Auftreten der
Aortitis zu verhindern. Er ist ein Anhdnger der kombi-
nierten und allgemein vorsichtigen Behandlung. Beson-
ders vorsichtig miisse man bei der Erkrankung der Koro-
narien, sowie der Aortenklappen und in imkompensierten
Fallen Vorgehen. Ein Erfolg der Behandlung ist haupt-
séchlich im Initialstadium zu erwarten. Die Wassermann-
Reaktion allein ist zur Orientierung der Behandlung nicht
genigend, sondern diese hat unter Berlicksichtigung
samtlicher klinischen Symptome und des Kraftezustan-
des des Organismus zu erfolgen.

Alexander Rejtd: Beitrdge zur Lehre der otogenen
Kleinhirnabszesse im Anschluss an sechs Félle.

Der Vortragende hat in den letzten 30 Monaten 400
Operationen des Warzenfortsatzes durchgefiihrt, unter
diesen fanden sich 53 intrakranielle Komplikationen, uzw.:
18 extradurale Abszesse, 22 Fille von Sinusthrombose,
7 Grosshirnabszesse und 6 Kleinhirnabszesse.

Der Vortragende erortert bei dieser Gelegenheit die
Einzelheiten von sechs Kleinhirnabszessen. Aus den vor-
gelegten Krankenprotokollen geht hervor, dass alle sechs
Falle im Anschluss an alte Mittelohreiterungen auftraten
und in jedem einzelnen Fall eine akute Exazerbation be-
obachtet wurde. Von den sechs Patienten waren vier
30, zwei aber 18 Jahre alt; drei von ihnen waren Mé&nner
und drei Frauen. In vier Fallen war Sinusthrombose, in
drei Féllen aber eitrige Labyrinthitis, in vier Fallen
ausserdem noch ausgesprochene Meningitis vorhanden.
Diese Angaben, sowie die ausgedehnten Enkephalitiden
erklaren die hohe prozentuelle Letalitadt, indem von den
sechs Fallen funf starben.

Von den zur Sektion gelangten Féllen legt der Vor-
tragende die Bilder zweier Abszesse vor: das eine ist
das hdufiger beobachtete typische Bild der unter der
kortikalen Substanz langgestreckten Eiterung mit zahl-
reichen Ausbuchtungen, das andere ist ein Bild der sel-
teneren soharf begrenzten Forni Er legt auch zwei histo-
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logische Préparate der Falle vor, diese beweisen, dass
nicht nur die weisse Substanz erkrankt, sondern auch die
Rindenpartie, die letztere aber in viel geringerem MaRe.

Bei der eingehenden Priifung der klinischen Symptome
stellt sich heraus, dass die hochgradigen Kopfschmerzen
derlKranken durch den gesteigerten intrakraniellen Druck
herbeigefiihrt werden, weil diese nach der Operation in-
folge der Dekompression in allen Fallen sich milderten.
Von den Qehirnnerven fand sich die Erkrankung des
N. HI. in einem Fall, die Parese des N. VII. aber in drei
Fallen, diese Erkrankungen waren jedoch in keinem Fall
eine Folge des Kleinhirnabszesses, sondern vielmehr die
der Meningitis und der Mittelohrprozesse. Das Studium
der Nystagmusfélle zeigte, dass Nystagmus nach der
kranken Seite, der sich binnen kurzer Zeit zum Nystag-
mus nach beiden Seiten umwandelt, in jedem Fall ein
sicheres, wenn auch kein Fruhzeichen des Kleinhirnab-
szesses ist. Von den Koordinationsstérungen wurde die
Finger-, Nasenspitzenprobe in jedem Fall untersucht, das
Vorhandensein derselben bildet eine Indikation fiir den
sofortigen Eingriff. Bei zwei Abszessen waren keinerlei
Kleinhirnsymptome vorhanden.

Die Falle bestdtigen die bekannte Feststellung, dass
die Kleinhirnabszesse zur Halfte aus Labyrintheiterungen
stammen. Wir wissen ferner, dass der Kleinihiirnabszess
hédufig infolge von Sinusthrombose entsteht, doch zeigt
unser Fall Nr. 4, auch diesbeziiglich eine neue Mdglich-
keit. In diesem war ndmlich der Kleinhirnabszess friher
vorhanden, als die Sinusthrombose, es ist daher mdglich,
dass sie ohne kausalen Zusammenhang nebeneinander
bestanden, oder dass vielleicht der Sinus durch den
Kleinhirnabszess infiziert wurde.

Was das therapeutische Vorgehen betrifft, hat der
Vortragende seine ersten funf Félle der Methode der
deutschen Schule entsprechend operiert, d. h. er schnitt
den Durasack auf und drainierte den Abszess, indem er
ihn breit Offnete. Vor seinem letzten Fall lernte er das
Verfahren des Professors Lemaitre kennen, der den
Durasack unversehrt lasst und eine filiforme, diinne
Drainréhre in die Punktionsoéffnung einlegt. Damit erzielt
er einerseits, dass die Drainréhre dort als Fremdkorper
wirkt und eine Verklebung zwischen den Meningen her-
bei1|"Uhrt, andererseits aber den |Inhalt des Abszesses
entleert.
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Maoglicherweise ist die erfolgreiche Heilung seiner mit
dieser Methode in Budapest zum erstenmal durchgeflhrten
Operation ebenso ein Zufall, wie die frappante Heilung
des ersten Wiener Falles, Uber welchen vor kurzem
Professor Neiimann referierte, ein Zufall gewesen sein
kann, aber die treffliche, auf zehn Jahre zurtickreichende
Statistik Lemaitres verdient jedenfalls, dass diese Me-
thode (berall versucht werde.

Man kann natdrlich nur &hnliche Félle miteinander
vergleichen und eben deshalb werden die bewusstlosen
Falle mit Meningitis, wo die Enkephalitis bereits sehr
ausgedehnt ist, zu jeder Zeit und jedem Verfahren Wider-
stand leisten. Aufgabe des praktischen Arztes ist, die
Falle rechtzeitig in die Behandlung des Facharztes ge-
langen zu lassen. Zur Erkennung dieser Félle ist keinerlei
besondere Kenntnis oder Unteirsuchungsmethode erfor-
derlich, man muss nur gewissenhaft und folgerichtig all
das tun, was die Fachéarzte seit Jahrzehnten verkiinden,
namlich: 1 jede Mittelohreiterung soll als eine Erkran-
kung betrachtet werden, die einer Behandlung bedarf;
2. jede akute Exazerbation soll als ernste Erkrankung be-
trachtet werden, bei der ein Facharzt erforderlich ist;
3. bei jedem Symptom, das eine intrakranielle Kompli-
kation anzeigt, in erster Reihe bei Schwindel mit Nystag-
mus und Schittelfrost, soll der Kranke dringend in das
Sanatorium oder in die Spitalsabteilung des Facharztes
Uberfihrt werden,

Aussprache: Zoltdn Wein: Seiner Ansicht nach ist
dlie Methode von Lemaitre chirurgisch nicht entsprechend,
denn wenn wir den Hirnabszess finden, so ist es von
grosster Bedeutung, denselben rasch zu entleeren. Die
Qefahr der Infizierung des subarachnoidealen Raumes
kommt praktisch nicht in Betracht, weil der Eiter, der
nach dem Orte des geringsten Druckes in der Richtung
der Inzision vordringt, das 6dlematése Hirngewebe bei
der Entleerung vordrédngt und dadurch die Licken der
Dura und Pia verschliesst.

Tibor German: Die postoperative Meningitis bildet
eine wenig haufige Komplikation. Eben deshalb flhlen
wir kaum den Mangel eines solchen Operationsverfah-
rensi, dessen Zweck die Verhinderung derselben wére.
Die breite Freilegung kann gute Ergebnisse bieten. Der
grosse Unterschied in der Prognose von Hirnabszessen
im Kleinhirn und im Schlafenlappen wird durch die mit
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dem Kleinhirnabszess gleichzeitig vorhandenen anderen
schweren Komplikationen (Sinusthrombose, Labyrinthi-
tis purulenta, bereits bestehende Meningitis) erkléart.
Komplikationsfreie Kleinhirnabszesse kénnen ebenso hei-
len, wie solche im Schlafenlappen, was am besten durch
jenie Erfahrung der Ohrenklinik bewiesen wird, dass die
als akzidenteller Befund in der latenten Periode gefunde-
nen und erdffneten Kleinhirnabszesse — besonders, wenn
sich diese abgekapselt haben — eine gute Prognose
bieten.

Paul Kepes: Steht ihm die Wahl der Operations-
methode frei, so wahlt er die alte chirurgische Frei-
legung. Oie meningitische Komplikation kommt namlich
nicht nur dadurch zustande, dass Eiter in die arachnoide-
alen Raume fliesst, sondern bei Grosshirnabszessen auch
in der Weise, dass der Abszess in die Seitenventrikel
einbricht. Bei Kleinhirnabszessen wird die letale Kompli-
kation nicht nur durch die Meningitis herbeigefuhrt, son-
dern es kann durch den Druck des Abszesses auf das
verlangerte Mark der Erstickungstod! eintreten.

Wissenschaftliche Sitzung am 12 Januar 1929.

_ Demonstration. Andreas Hedri: Geheilter Fall eines zum
viertenmal operierten Ikterus nach Cholecystektomie. Bei der
40jahrigen Frau wurde in einem anderen Spital vor vier
fahren wegen gangrdndser Cholecystitis eine Cholecystek-
tomie durchgefiithrt. Darauf Ikterus” mit Krampfen. Beéi der
zweiten Operation wurden aus dem D. choledochus zahlreiche
Steine entfernt und der Choledochus drainiert. An Stelle der
Choledochotomie bildete sich eine Striktur, wegen dieser
wurde sie zum drittenmal operiert und eine Choledocho-
Duodenostomie vorgenommen. Nach einem halben Jahr ver-
schloss sich auch diese und es trat abermals Gelbsucht mit
Krampfen, Fieber, Schittelfrosten auf, wegen dieser nahm er
die Hepatico-Duodenostomie vor. Sie ist seit der Operation
gesund und hat an Korpergewicht 20 kg. zugenommen.
Ulcus_pepticum jejuni. Wegen Ulcus duodeni wurde im
Jahre 1927 die hintere Gastroenterostomie durchgefuhrt. Nach
einem Jahr, 2—3 Stunden nach der Mahlzeit, heftige Schmer-
zen. Die Rontgendurchleuchtung zeigt an Stelle der Anasto-
mose Druckempfindlichkeit und an der gleichen Stelle Kon-
trastschatten an. Ulcus pepticum jejuni postoperativum, wegen
diesem, im Juni 1928 neuerliche Peratlon. In der Anastomaose
findet sich ein Pengbgrosses Kratergeschwir, dasselbe wird
in toto reseziert. Der Dunndarm wird zirkulér, Magen und
Darm nach Reichel-Polya, vereingt. Primare Wundheilung,
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seit der Operation beschwerdefrei. Das alte Duodenal-
eschwiir war bei der zweiten Operation, trotz der
nastomose, offen.

Vortrag. Emil v. Grosz: Das Sarkom der Uvea macht
wegen seiner hochgradigen Malignitat die fruhzeitige Ent-
fernung des Auges notwendig. edin%ung hiefir st die
Frihdiagnose. Zur Sicherung derselben hat der Vortragende
bereits im Jahre 1895 eine Methode vorgeschlagen: die
mikroskopische Untersuchung der durch Punktion gewonne-
nen subretinalen Flussigkeit. Fr hat schon damals nach-
Eeyviesen, dass_die Flussigkeit bei einfacher Retina-Ablésung

eine solchen Zellen enthalt, die mit den zumeist stark pig-
mentierten Zellen verwechselt werden kénnten. Die diasklerale
Durchleuchtung hat diese Methode zurlickgedrangt, aber
Meisner empfiehlt sie im Jahre 1923 neuerdings und mit
Rucksicht darauf, dass sehr oft von der Entfernung eines
sehenden Auges die Rede ist, muss die Diagnose mit allen zur
Verfligung stehenden Mitteln gesichert werden. Seine Me-
thode bietet mehr Sicherheit, als die Betasturigsmethode von
Schmidt-Rimpier und die Punktionmethode von Hirschberg
und Fuchs. Die Analyse der histopathologischen Befunde
fihrt zu lehrreichen ~Konklusionen. Aufgearbeitet wurden
wéhrend 25 Jahren 200 mit der Diagnose Sarcoma uveae
enukleirte Augen. Seine Schilerin Margit Peterfi wies im
Jahre 1926 nach, das bei allen noch Sehkraft besitzenden
Augen die Diagnose bestatigt wurde. In 68 blinden und aus
anderen Ursachen, aber mit Sarkomverdacht enukleirten
Augen war jedoch in 42 Féllen kein Tumor sondern Glaukoma
absolutum, ~ Iridochorioiditis  chronica, Thc. chokioideae,
Cysticercus subretinalis vorhanden. Die zweite Frage, ob
vielleicht die aus anderen Ursachen enukleirten Augen Sar-
kom enthalten, hat auf seine Anregung Franz PapolczK zu
beantworten versucht. Von dem wiéhrend 25 Jahren enukleir-
ten 4004 Augen wurden 1600 aufgearbeitet. Unter diesen
finden sich 25 solche Augen, in welchen kein Verdacht auf
Sarkom war, die histologische Untersuchung jedoch einen
Tumor entdeckte. Die Diagnose in vivo lautete: Atrophia,
Phthisis bulbi, Iridocyclitis plastica. 16 absolut primére und
6 sekundare Glaukome, also war in 22 Fallen Glaukom.

Von den 166 aufgearbeiteten sarkomatosen Augen be-
fanden sich im I. Stadium (Ablatio retinae) 25%, im 1I. (se-
kundéres Glaukom) 50% und im Ill. (Durchbruch) 25%. Nach
dem Alter waren unter dem 40. Lebensjahr 17%, 50 : 58%,
Uber 60: 25%. Es ist sehr schwer, festzustellen, in wie viel
Fallen Metastasen vorhanden waren, weil eigentlich nur die
mit der Sektion bestatigten Félle sicher sind. Zweifellos tre-
ten auch unter den im ersten Stadium Enukleirten sehr oft
Metastasen auf und mehr als die Hélfte der Kranken sterben
an Lebermetastase. Um so seltener ist die lokale Rezidive.
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Cr demonstriert an Diapositiven von 50 Fallen den liistopatho-
logischen Befund, In der tberwiegenden Mehrzahl der Falle
war pigmentiertes Sarkom vorhanden, seltener sind das
Leukosarkom wund das Angiosarkom. Es sind zum Teil
Spindelzellen-, zum Teil Rundzellensarkome.

Aussprache: Tibor Verebely: Die einzige Indikation der
chirurgischen Freilegung der Augenhohle ist der Exophthalmus, so
dass das Kapitel des Exophthalmus eigentlich die ganze Orbital-
chirurgie umfasst. Wenn man von den konstitutionellen und neuro-
muskuldren Formen der Vortreibung des Bulbus absieht, die kaum
Gegenstand eines chirurgischen Eingriffes bilden kénnen, teilt er in
seinem Material den Exophthalmus In zwei grosse Gruppen ein, in
die Gruppe von Exophthalmen infolge Raumenge und infolge von
Inhaltsvermehrung. In die erste Gruppe gehéren die Falle, wo wegen
des Vorrlickens der Orbitalwénde, die aber dabei unversehrt blei-
ben, die Orbita fir ihren normalen Inhalt zu eng wird, welches
raumlixhe Missverhaltnis nulr in der Weise kompensiert werden
kann, dass die einzige bewegliche Wand, die Vorderwand vorge-
trieben wird. Bei Exophthalmus infolge Inhaltsvermehrung bleiben
andererseits die Orbitawande, also die Umrisse der Orbita bestehen
und die Ursache der Vortreibung des Bulbus ist die Vermehrung
des Orbitalinhaltes. Diese Untersc eidung ist vom Gesichtspunkt der
Wahl des Ortes und der Methode des Eingriffes von grundlegender
Wichtigkeit, obwohl die Unterscheidung In der Praxis zweifellos
nicht mit voller Genauigkeit durchgefihrt werden kann, wie 0ber-
haupt die pathogenetische Diagnose des Exophthalmus zu den
schwierigsten Fragen der Praxis gehort. Die bdosartigen, Exoph-
thalmus verursachenden Geschwilste sind zum Teil Karzinome,
zum Teil Sarkome. Die (berwiegende Mehrzahl der Karzinome ist
epibulbér, gelangt also von der Bindehaut, oder vom Augenlid aus-
gehend hinter den Bulbus, oder sie sind periorbital, sie entwickeln
sich also in einer der Nasennebenhéhlen und verursachen infolge der
Raumverengung den Exophthalmus, Ein geringes Prozent der Kar-
zinome ist parabulbér, unter diesem Namen vereinigt er die aus den
Trénenorganen ausgehenden und Exophthalmus verursachenden
Ephithelialgeschwiilste: Zylindrome, Basalzellenkrebse und alveolare
Karzinome. Zu den Exophthalmus verursachenden Sarkomen zahlt
man ausser den pathologisch-anatomisch streng genommenen Binde-
gewebstumoren, also ausser den eigentlichen Sarkomen die Mela-
nome, die lymphatischen Geschwillste wie auch die Gliome, ohne
Ricksicht auf ihre Histogenese. Diese Sarkome im weiteren Sinne
sind ungefdr it gleichen Verhdltnis bulb&ren Ursprungs, resp. re-
trobulbar, d. h. aus dem retrobulbdren Bindegewebe, ferner
orbitoparietale, d. h. aus der Orbitawand ausgehende Geschwillste
und nur in sehr geringer Verhéltniszahl periorbitale Geschwiilste
die aus den Nasenhohlen stammen. In seinem Material musste die
breite seitliche Freilegung der Orbita insgesamt wegen 42 Sar-
kome durchgefiihrt werden, von diesen waren 19 bulbdren Ur-
sprungs, also aus dem Bulbus nach riickwarts durchgebrochene
Melanome oder Gliome. Diese Tumoren bulbaren Ursprungs kdénnen
in zweierlei Weise Exophthalmlus verursachen. Der eine Typus ist
der, wo der Bulbus selbst noch vorhanden ist, uzw. entweder durch
die Geschwulst vergrossert, oder durch deren Zerstérung ver-
kleinert, dieser Bulbus wird durch die hinter ihm wachsende Ge-
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schwulst vorgedrangt, wobei die Grosse der Vordrangung nicht un-
bedingt mit der Grosse der bulbdren Geschwulst im Verhaltnis
steht. Bei dem zweiten Typ fehlt bereits der Bulbus und das Ge-
schwulstgewebe wéchst aus dem retrobulbaren Bindegewebe hervor,
indem es einen Exophthalmus nachahmt. Nach seinen Erfahrungen
nehmen diese bulbdren Sarkome hinsichtlich ihrer Malignitat eine
Mittelstelle zwischen den eigentlichen Bindegewebssarkomen: den
Fibro-, Myo-, Osteosarkomen und den absolut malignen Lymph-
%ewebesarkomenj, namentlich deren gefiirchteten Vertreter den
hloromen ein. Diese letzteren wachsen mit wahrnehmbarer Rasch-
heit, sind wenige Wochen nach dem Erscheinen des Exophthalmus
bereits tétlich und jeder operative Radikalismus erweist sich diesen
?_e%enuber vergeblich. Bei der radikalen Exstirpation der gewdhn-
ichen Sarkome aber sind die Erfahrungen verhéltnismassig
g(]nstig. Diese Félle zeigten weder Rezidive, noch Metastasen. Das
chicksal der Exophthalmus verursachenden Bulbussarkome kann
dahin zusammengetasst werden, dass wenn das Geschwulstgewebe
nicht in den Stamm des Sehnervens eindringt, wie das vor allem
bei den Gliomen der Fall ist, und das Geschwulstgewebe in dem
retrobulbaren Bindegewebe keine zerstreuten kleine Knoten bildet,
wie das wieder die Gewohnheit der Melanome ist, so kann die
Gefahr der Rezidive nach der radikalen Exstirpation, die naturlich
nur mit der Krdnleinoperation und Eviszeration vollkommen durch-
gefuhrt werden kann, vorgebeugt werden. Eine endgtiltige Heilung
zeigten rund 50 Prozent se'ner Félle, die andere Halfte ging durch-
schnittlich innerhalb eines Jahres an Rezidiven zugrunde, die haupt-
séchlich bei Stumpfrezidiven einen stiirmischen Verlauf zeigen.

~Julius Singer referiert Uber einen Fall von Chorioidealsarkom
infolge einer Metastase aus der Blase. Es ist das der einzige Fall
in der Literatur, wo der primére Herd in der Blase war.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 12. Dezember 1928.
(Fortsetzung.)

Vortrag. Franz Faykiss: Die Wunddiphtherie. Nach
Anfiihrung der Literaturangaben, schildert er seine eigene
Beobachtungen, die er in zwei Gruppen einteilt. In der
ersten erortert er die von ihm beobachteten Félle wahrer
Wunddiphtherie, von diesen hat er 53 beobachtet, sieben
dieser Félle erhielten keine Serumbehandlung.VVon den 46
mit Serum behandelten Fallen, heilten 41. Auf Grund dieser
Erfahrungen betrachtet er die Serumbehandlung als
wirksamstes Heilmittel der Wunddiphtherie und empfiehlt
zurzeit die Anwendung von 16,000 I. E. fur die Impfung.
In der zweiten Gruppe referiert er Uber die bakteriologi-
sche Untersuchung von 54 tuberkulotischen Fisteln. Das



