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Budapester kon. Gesellschaft
Sitzung am 9. Februar 1929
Préasident Kornet Scholtz. Schriftfiihrer Koloman Lehoczky-Semmelweis.

Demonstration: Desider Klimké: Drehung des dritten Omen-
tums. Bei dem unter Symptomen von Appendicitis acuta ope-
rierten Patienten stellte sich anlédsslich der Operation heraus dass
die Symptome durch das vor dem Magen liegende, eine Drehung
vom 120 Grad zeigende dritte Omentum ausgeldst wurden. Das
dritte Omentum st nichts anderes, als eine dreieckige histolo-
gisch mit dem Omentum minus Ubereinstimmende Schirze die
vor der Vorderwand des Magens herabhédngt, von der Kkleinen
Kurvatur ausgeht, vom Pylorus bis zur Kardia reicht und deren
Lange der Halfte des bei der Incisura angularis des Magens
befindlichen Gebietes entspricht. Es wurde zuerst 1924 von
dem amerikanischen Autor BIEIMANN beobachtet. Er sah es als
Symptome nicht auslésenden Zufallsbefund. Hertzler (Amerika)
sah es unter seinen, 10,000 Sektionsbefunden bei einem Embryo
und bei einem Erwachsenen aber wesentlich kleiner, als das
von Biermann beschriebene. Dem Befund ist insoferne eine Be-
deutung zuzusprechen, dass es bei seinem Vorhandensein &hn-
lich, wie das Omentum majus, gedreht sein und die Indikation
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zum operativen Eingriff geben kann. Ein &hnlicher Fall ist nicht
beschrieben.

Johann Kovdcs: Peritonitis tbc. nachnahmende Nierenzyste.
Der funfjahrige Kranke wurde mit der Diagnose Peritonitis tbc.
in die 1l. chirurgische Klinik Uberwiesen, hier stellte sich jedoch
heraus, dass der enorm erweiterte Unterleib durch einen zirka
9 Liter fassenden hydronephrotischen Sack ausgefillt ist, dieser
wurde (auf Grund der urologischen und Rdntgenuntersuchung)
durch die in der Hohe der Articulatio sacro-iliaca befindliche
kongenitale Striktur des linken Ureters herbeigefihrt. Die Zyste
fullte den ganzen Bauchraum vom Zwerchfell bis zum kleinen
Becken aus. Bei der Operation, die wir an dem erheblich ge-
schwéachten Kranken in zwei Sitzungen durchfuhrten, wurden
eine zum oberen Nierenpol verlaufende Vene und zur oberen
Partie des Nierenbeckens gehende mehrere kleinere Arterien und
Venen gefunden. Aus der Zyste wurden 9 1 gelbliche, ganz
klare, durchsichtige Flissigkeit entfernt, von dieser stellte die
Untersuchung fest, dass sie Urin war. Der Kranke war am 8-ten
Tag nach der Operation vollkommen geheilt.

Hydronephrotische Nierenerkrankungen bilden keine Selten-
heit. Bei den meisten derselben wird jedoch die Hydronephrose
durch die Strangulation der den Ureter Uberquerenden akzesso-
rischen Blutgefdsse verursacht. Im vorliegenden Fall verursachte
die Hydronephrose die in der Hohe der Artic. sacr. iliaca vor-
handene kongenitale Ureterstriktur.

Aussprache: Vitiz Stefan Gonczy referiert Uber einen Fall einer
riesigen _I—Fydr_onephrose mit 16 1 Inhalt bei einem 25 jahrigen Mann,
der in die Klinik des Prof. Bakay mit der Diagnose Peritonitis thc. zur
Laparotomie geschickt wurde. Bei der Operation stellte sich heraus,
dass eine riesige retroperitoneale Zyste vorliegt. Es gelang, den Ur-
sprung der Zyste von der rechten Niere in der 1L internen Klinik durch
genaue Beobachtung des Falles, Phloridzin-Probe, Nierenfunktions- und
urologische Untersuchungen zu kléren. Der Fall mahnt zur Vorsicht
gegen_i_lber der Peritonitis thc.-Diagnose in nicht ganz_ klar erscheinen-
en Féllen, In solchen ist immer die retroperitoneale, in den Bauchraum

sich erstreckende und Peritonitis tbc. nachahmende retroperitoneale,
besonders aber Nierenzyste auszuschliessen.

Vortrag: Ludwig Bakay: Bedeutung der Lageveranderungen
des Duodenums. Der Vortragende hat in seinem vor 3 Jahren
in der Tagung der ungarischen chirurgischen Gesellschaft gehal-
tenen Vortrag Uber die duodenalen Passagestérungen die Auf-
merksamkeit auf die durch Gastro-Pyloro-Duodenoptosis verur-
sachten Stérungen gelenkt. Er beschdaftigt sich nun eingehend
mit diesen Verdnderungen. Er schildert die Formverdnderungen
des Duodenums unter normalen Verhéltnissen und spricht Uuber
die Bedeutung der radiologischen Untersuchungen. Bei Magen-
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Senkung nimmt in erster Reihe der obere, horizontale Duo-
denumast an der Lageverdnderung teil, die ihren héchsten Grad
erreicht, wenn diese Partie eine vollkommen vertikale Lage
gewinnt. In solchen Fallen hédngt die Abknickung davon ab, wie
weit sich das Lig. hepatoduodenale verldngert und in welchem
M asse die Leber an der Ptose teilnimmt. Der absteigende
Doudenalast kann ebenfalls an der Senkung teilnehmen u. zw.
derart, dass infolge des Magenzuges auch diese Partie mobili-
siert wird. Ihr peritonealer Uberzug dehnt sich, wird locker und
die Partie tritt infolge dessen aus ihrer retroperitonealen Lage
heraus. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf die haufig vorkommende
hochgradige Senkung des unteren wagrechten Teiles, er fand
dessen tiefsten Punkt wiederholt im kleinen Becken. Der Vor-
tragende teilt die Ansicht anderer Autoren nicht, wonach die
Flexura duodeno-jejunalis immer an einer Stelle fixiert sei, er
sah wiederholt auch die Senkung dieser Partie. Die Knickung
des oberen wagrechten Teiles ist mit dessen machtiger Erweite-
rung, spéater mit Pylorus-Insuffizienz verbunden. In solchen Féllen
kann durch eine magere Bauchwand das zystisch erweiterte
Duodenum palpiert werden. Die Folge der Mobilisierung des
absteigenden Teiles kann die Verladngerung des Choledochus,
durch Zerrung dessen Knickung, Vernarbung und konsekutiver
Ikterus sein. Befindet sich die Knickung unter der Papille, so
fliessen Galle und Pankreassaft in den Magen, das gleiche tritt
auch dann ein, wenn infolge Magensenkung die Papillengegend
zur hochstliegenden Partie wird. Er schildert sodann die Be-
deutung des bei der Senkung des wunteren horizontalen Teiles
auftretenden intermittierenden mesenterialen Druckes, diese Be-
deutung ist in solchen Féallen, wie er das im Einvernehmen mit
den franzoésischen und amerikanischen Autoren annimmt, vor-
handen. Er stellt jedoch nicht in Abrede, dass auch die entero-
spastischen Zustdnde bedeutungsvoll sein kdédnnen, die bei spasti-
scher Kontraktion der jejunalen Partie mit einer Atonie des
Duodenums einhergehen.

Er beschaftigt sich sodann mit der Symptomatologie des
duodenalen lleus, und lenkt die Aufmerksamkeit auf das hoch-
gradige Gallenerbrechen und die sogenannte Gallensteinpresse,
die auch bei Hungerzustand bestehen. Zweifellos ist auch die
Toxizitdt des stagnierenden Duodenuminhaltes vorhanden, doch
kénnen wir sie nicht erklaren. Er erdrtert die Bedeutung des
chirurgischen Verfahrens. Die Falle sind sorgfaltig zu analysieren.
Bei der Senkung des oberen und des absteigenden Teiles kann
ein guter Erfolg durch die Verkirzung, eventuell Fixierung des
Lig. hepatogastricum und duodenale erzielt werden. Derart kann
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der wegen der Knickung des Choledochus bestehende Ikterus
beseitigt werden. Mit Durchschneidung des Lig. Treitzi kann
die hoch oben fixierte Flexura duodeno-jejunalis herunter-
geschoben und dadurch die Knickung des aufsteigenden Teiles
behoben werden. Mit Durchschneidung des Omentum minus
kénnen wir den Druck verringern, den dasselbe bei Magen-
senkung auf den in der Hoéhe verbliebenen unteren horizontalen
Teil austbt. Schliesslich kann zwischen der infolge des Druckes
des Radix mesenterii erweiterten Duodenumpartie und dem Je-
junum die Duodeno-Jejunostomie durchgefuhrt werden.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 30. Januar 1929.

(Fortsetzung.)

Vortrag: G. Pap/): Die Sepsis im Kindesalter. Die von
den Tonsillen ausgehende Sepsis ist eine hinterlistige und
geféhrliche Krankheit. Die lokalen Prozesse sind langst ab-
geklungen, wenn das Kind wegen irgendeiner anderen Klage
zum Arzt gelangt, gewohnlich geschieht das wegen Schwéche,
ApPetltlomgkelt, agenschmerzen, lkterus. Ber der ersten
Untersuchung kann unsere Diagnose je nach der Teilerschei-
nun]g der Sepsis, die im Vordergrund steht, eine irrige sein,
z. 13 Leukamie, lkterus hamolytikus, Tuberkulosis, Appendi-
zitis. Das Blutbild kann_ ganz atypisch sein, z. B. 95% Lym-

hozyten, 3% Neutrophile, 1% Stabkornige, 1% Monozyten.
ie Hamokultur ist nicht unbedingt positiv. Sehr interessant
war jener Fall von Py&mie, wo der Embolus in der Wand
des Appendix stecken blieb und dort eine eitrige Metastase
verursachte. Das Kind kam mit einer regelrechten Appendi-
zitis zum Zweck der Operation in das Spital. Nach der Ope-
ration stellte die Untersut_:hunﬂ der Tonsillen den Ursprung
der Pydmie klar. Was die Therapie betrifft, sind die Aus-
sichten nach den Angaben in der Literatur ungunstig, mit
Ausnahme des ungarischen Navratil-Verfahrens.

Aussprache: J. Safranek: Dass septische Herde nach der Deu-
tung von Schottmiiller haufig von den Tonsillen geliefert werden,
steht derzeit nicht mehr in Frage. Fraglich ist aber die Art, wie
sich die Infektion weiter verbreitet. Wahrend das nach E. Frankel
im Wege einer Endophlebitis mit Thrombosenbildungen erfolgt und
vom tonsiliaren Ursprungsgebiet der Venen ausgehend, kontinuier-
lich oder diskontinuierlich bis zur Jugularis fortschreitet, spielen
nach Uffenorde bei der Verbreitung Uberwiegend die Lymphwe?e
eine Rolle, sowie phlegmondse Prozesse in den interstitiellen Hals-
spatien, die Venen sind oft vollkommen frei, oder wenn sie am
Prozess teilnehmen, greift dieser iin Wege einer Periphlebitis auf
sie Uber, bricht von aussen durch die Oefasswande durch, und



fuhrt so zur Thrombose. Die Feststellungen von Uffenorde besitzen
rosse praktische Bedeutun% fur die chirur%ische. Therapie der
onsillogenen Sepsis. Diese Behandlung besteht zumi Teil aus der
Ausschaltung des tonsillaren septischen Herdes durch Tonsillektomie,
andererseits wird das infizierte Gebiet nach aussen hin freigelegt,
von dem am Rande des Kopfnickers angelegten Einschnitt werden
der grossen Gefdlischeide entlang die tiefen interstitiellen Halsspatien
eroffnet, die infiltrierten Driisen entfernt, nach oben dringen wir
.stumpf in das Spatium parapharyngeum, natirlich werden auch die
Venen kontrolliert, (ausser V. jugularis, besonders die Facialis com-
munis), diese dirfen jedoch nur dann unterbunden und ausgeschaltet
werden, wenn sie tatsdchlich thrombophlebitische Verédnderungen
aufweisen. Im neuen St. Johannes Spital hatte in zwei von seinen
drei Fallen das geschilderte Verfahren vollen Erfolg, In den Fallen,
die gegen das Mediastinum ant. Vordringen, kommt noch die collare
Mediasthinotomie in Betracht.

A. Bosényi: Aus den vom Vortragenden geschilderten Féllen
8eht nicht hervor, ob eine verldngerte Blutungs- und Blutgerinnungs-
auer vorhanden war, d. h. ob eine gesteigerte Neigung zur Blutung
gefunden wurde, die fiir vorgeschrittene Sepsis nebst der hydrami-
schcn Beschaffenheit des Blutes charakteristisch ist. Kann in den
Mandeln der septische Herd nachgewiesen werden, so halt er dessen
Entfernung selbst bei einem schweren Zustand des Kranken moti-
viert. Er betrachtet aber ausserdem auch die internen therapeutischen
Verfahren keineswegs fir aussichtslos, denn die Kolloid-Metall-
therapie, besonders aber die wiederholt erwahnte Bluttransfusion,
konnen direkt lebensrettend wirken.

A. Flesch betont die grosse praktische Wichtigkeit der Frage
und macht darauf aufmerksam, dass man bei der Diagnosestellung
fur Tonsillektomien sehr vorsichtig sei. Dort, wo die Sepsisdiagnose
zweifelhaft und der Fall anscheinend nicht sehr schwer ist, wirde
er mit der Tonsillektomie zuwarten, weil nach der Operation hohes
Fieber und schwere Komplikationen auftreten kdnnen.

G. Papp: In den erwéhnten vier Sepsisfillen hat die Sektion
einen hdmatogenen Infektionsweg festgestellt. Thrombophlebitis war
nicht vorhanden. Der Fall wurde histopathologisch nicht aufgear-
beitet. Blutungsneigung in vivo sah er nur in einem Fall (Purpura),
am Sektionstisch war sie aber an den serdsen Membranen und an den
In{ektlonsstellen sichtbar. Die Tonsillektomie wurde wegen des hin-
falligen Zustandes des Kranken nicht vorgenommen.

M. Klein: Obstkuren und Rohobstkost. Einzelne Bade-
orte haben Obstkuren als Heilfaktor eingefiihrt, sie fanden
dann mit der_ Entdeckung der Vitamine auch in die ernste
arztliche Praxis Eingang. Es gibt zwei Arten: die Rohobst-,
respektive Rohgemtisekost und die Obstgemisekost (Milch,
Eier). Die erstere spielt wegen ihrer Eiweiss- und .Salzarmut
fur die Behandlung der Nieren, der Zirkulationsorgane und
de; Leber, zur Ableitung der Odeme und sertsen Ansamm-
lungen eine Rolle, die letztere aber bei der Behandlung der
Diabetes. Die Rohobstkost findet namentlich bei der Behand-
lung der chronischen Obstipation Anwendung, in jungster
Zeit auch bei der Therapie der Obesitat.
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Aussprache: KmKeller: Der Vortragende hat die Bedeutung der
Pflanzensauren (Zitronensaure, Aﬁfelséure) die zu Karbonaten ver-
brannt Alkalose herbeifiihren, nicht geniigend hervorgehobeni.

S. Ritook hélt die Aufnahme von Obst in die Spitalskost fir
empfehlenswert. Obst ist appetitanregend, steigert die Darmmotilitét,
hauptséchlich infolge ihres Zuckergehaltes auch ein in Betracht
kommendes Nahrungsmittel und infolge seines Vitamingehaltes
nutzlich. Kinder haben eine instinktive Vorliebe fir Obst, weil ihr
Vitaminbedarf grésser ist. Er schildert den Fall eines 14jahrigen,
an Anorexie leidenden hysterischen Madchens, das bis auf Haut
und Knochen abmagerte, aber trotz des schweren_Hungerns das
Leben fristen konnte, weil es taglich vier bis sechs Apfel verzehrte.
Er beschaftigte das Madchen mit Gartnerei, worauf der Appetit
langsam zurlickkehrte und der Zustand sich stufenweise besserte.

Ungarische Ophthalmologische Gesellschaft.
Sifzung am 18, Januar 1929.

Demonstrationen: 1. Petres stellt einen interessanten Fall
von Megalokornea vor. Der horizontale Durchmesser der
rechten Kornea ist 135 mm, der vertikale 13 mm, am linken
Auge sind diese Werte 15 resp. 13 mm. Die Durchmesser der
beiden Kornea zeigen daher wesentliche Unterschiede. Es
waren keine Verdnderungen nachzuweisen, die aut ein ab-
elaufenes Glaukom verweisen koénnten. Die Funktion beider

ugen ist gut.

Al. Poldnyi: Hypotonie lind Papillitis nach Coniusio bulbi.
Das rechte Auge des 18jahrigen Arbeiters wurde von einem
stumpfen Schlag getroffen. Keine Spur einer perforierenden
Verletzung. Das Auge ist hochgradig hypotonisch. Nach finf
Tagen Papillitis, die.am 19. Tag mit der Hypotonie zusammen
zuruckging. Nun stieg aber die Tension zu pathol. Werten
an (37—43 Hg.—mm), diese horte ohne medikamenttse Be-
handlung nach 11 Tagen auf. Er fand in der Literatur keinen
ahnlichen Fall.

Aussprache: B. Horvath: Bei seinem, im Jahre 1923 vorgestell-
ten Kranken, blieb die Stauungspapille nach dem Aufhdiren der
Hypotonie noch lange Zeit hindurch bestehen, es trat jedoch keine
Hypertonie auf.

A. Incze sah in einem ahnlichen Fall mit der Spaltlampe im
Kammerwasser (beraus zahlreiche suspendierte Pigmentkdrner.

Z To6th: Fremdkorperentfernung aus dem Ziliarkorper.
Er demonstriert skelettfreie Rontgenaufnahmen und_schildert
die Bedeutung dieses Verfahrens (Vogt). Sie bieten die einzige
Maglichkeit zum Auffinden von Fremdkorpern aus Glas, Por-
zellan und Stein, die in den_ vorderen Teilen des Auges
liegen, sowie zur Feststellung ihrer Lage. Diese Methode ist
in alljenen Fallen anzuwenden, wo Verdacht auf einen intra-
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okularen Fremdkorper vorliegt, die tbliche Rontgenaufnahme
jedoch keinen Schatten zeigt.

E. Luzsa demonstriert einen seltenen Fall; von Schrot-
Verletzung bei seinem Kranken, bei dem das Schrotkorn das
Auge seitlich traf, das obere Augenlid durchbohrte, durch die
Kornea in den Bulbus drang, und neben dem Limbus durch
die Sklera austretend, schliesslich unter der Haut des oberen
Lides stecken blieb. Nach sechs Wochen ist die Sehschérfe
Fingerzdhlen von zwei Metern.

B. Horvath empfiehlt bei Schussverletzungen die totale Schadcl-
aufnahme, denn er fand z. B. in einem von 1hm beobachteten Fall
Projektilfragmente in der hinteren Schéadelgrnbe.

A Fesls: Ptosis infolge Verletzung. Die infolge einer
kleinen Hautverletzung am Orbitarand als Monosymptom auf-
etretene halbseitige Ptosis verschwand spontan nach zwolf
[agen. Als Ursache der Ptose nimmt er eine periphere par-
tielle Okulomotoriusparese, oder eine temporére Orbikularis-
Kontraktur an.
~Julius Feier (Budapest): a) Fall eines zuriickgi?bildeteti
einseitigen Exophthalmus. Bei einer 65 Jahre alten Frau ent-
stand neben einseitigem Exophthalmus ein aus Iridocyclitis
stammendes Glaukom. Wir ‘entfernten aus den vorderen
Siiebbeinzellen Polypen, worauf der Exophthalmus und die
Chemosis conjunctivae — nach Ablauf von vielen Monaten —
vollstandig zurtickgingen. Feger erklart den Exophthalmus
damit, dass die — mit den olgpe_n zusammenhangende —
Granulationsgeschwulst in die Orbita gelangte, den Bulbus
nach vorne driickte und durch die Verhinderung des Abflusses
der Safte das Glaukom verursachte. Das sekundéare Glaukom
konnte bisher weder durch Medikamente, noch auf operativen
Weg gelost werden, b) Operierter Fall von Blepharochalasis.
Vortragender operierte die Blepharochalasis bei einem
16jahrigen Méadchen auf die Weise, dass er aus der Lidhaut
einen mm breiten Streifen herausschnitt, und die Wund-
rander mit_Nahten, — welche durch den oberen konvexen
Rand des Tarsus durchgingen —, vereinigte. Das Resultat
war nicht befriedigend. Er fuhrte eine zweite Operation durch,
schnitt wieder einen 8 mm breiten Streifen aus der Lidhaut
heraus, und legte dann 2—3 Aufhangenahte in die Lidhaut,
welche er beim Supercilium hinausfiihrte und tber Gazerollen
knotete. Guter Erfolg. Die herausgeschnittene Haut enthielt
viel Kollagenfasern, ~ die elastischen Fasern fehlten aber
vollstandig.

Aussprache: E. v. Grosz: Das Leiden der demonstrierten Kran-
ken scheint nasalen Ursprungs zu sein, was oft vorkommt. Der Fall
ist von hohem Interesse, weil der Vortragende den Befund der
I. Augenklinik vorwies, nach dem die Kranke vor einem Jahre
Exophthalmus pulsans hatte, welcher plétzlich entstand. Die spon-
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taue Heilung ist selten, aber sie kommt vor. Das Vorhandensein der
Pulsation war unzweifelhaft, das Symptom ist von vielen beobachtet
worden und leicht zu erkennen.

Julius Singer: Er beobachtete Fejers Fall zu Beginn der Er-
krankung, es war damals keine Pulsation vorhanden. Es ist mdglich,
dass der Exophthalmus durch ein Gumma verursacht wurde, wel-
ches auf Jod heilte. Da aber die Pulsation von mehreren Seiten zu
Beginn der Erkrankung mit Sicherheit festgestellt wujrde, kann die
Annahme eines Gumma nicht aufrechtgehalten werden.

B. Horvath: Photographien des Augenhintergrundes. Er
demonstriert mit; der Nordenson-Kammer angefertigte Photo-
raphien des Augenhintergrundes. Er schildert das optische
rinzip des Apparates. Durch Anwendung verschiedener
Expositionszeiten und verschiedener Papiere konnen erheb-
liche Qualitatsdifferenzen erzielt werden. Er demonstriert
ferner einen Fall, wo in der Fovea centralis ein spontanes
Loch entstanden ist. Aus dem tuberkulotischen Habitus, dem
Bosmven Ausfall der intrakutanen Reaktion, der der Rontgen-
pestrahlung  folgenden Besserungl folgert er auf die Thc.
Atiologie des Leidens.

Vortrage: F. Pitpolczy: Plasmom der Bindehaut. Er
schildert vier Félle, ber dreien war auch Trachom vorhanden.
Die Verénderung hatte ihren Sitz in den Ubergangsfalten, in
einem Fall %ing sie von der Karunkula aus. Die exzindierte
Geschwulst besteht ausschliesslich aus Plasmazellen. In einem
Fall war eine intracellulare hyaline, im anderen Fall eine
ausgebreitete extracellulare, hyaline Amyloiddegeneration vor-
handen. Nach Erorterung der Atiologie schildert er die beiden

egensatzlichen Theorien, die Entzundungs- und Geschwulst-

theorie. Mit Ricksicht darauf, dass die Verénderung bei
Trachomkranken und an den gleichen Stellen der Bindehaut
auftrat, wie das Trachom selbst, ferner nachdem er auch
Ubergange zwischen Trachom und Plasmom sah, hélt er den
gustam?g)enhang zwischen Trachom und Plasmom fir un-
estreitbar.

AussErache: S. Szdsz: In der Szegeder Augenklinik fand man
in der Schleimhaut der von Trachomkranken exsbrpierten Tranen-
sdcke besonders haufig dichte Plasmazellen-Infiltrationen, diese
zeigten oft- ausgesprochene nestartige Verdichtungen.

S. Nagy (Debrecen): Thrombose des Sinus cavernosus.
An der Hand der in der Debrecener Augenklinik beobachteten
Falle und der einschlégigen literarischen Angaben Uber die
Thrombose des Sinus cavernosus fuhrt er den Nachweis, dass
zwei Formen des K.ankheitsbildes unterschieden werden
konnen, uzw. eine foudroyante und eine subakute Form. Die
foudroyante Form tritt bei Pusteln der Gesichts- und Kopf-
haut auf, dagegen die subakute Form nach allen tbrigen diese
Krankheitsform herbeifiihrenden  Veranderungen — (Neben-
hohlen, Zahn, usw.). Er bemerkt, dass sowohl in der Symptoma-



tologie, wie auch_ in den pathologisch-anatomischen Ver-
&nderungen der Thrombose des Sinus Caverngsus den er-
wahnten  beiden Formen entsprechend wesentliche, augen-
fallige Unterschiede zu finden sind.

Aussprache: J. Feier hat nach einem kunstlichen Abortus einen
Fall mit Exitus innerhalb 24 Stunden beobachtet. Hinsichtlich des
Krankheitbildes bemerkt er, dass das Odem an beiden Augen und
deren Umgebung pastds, die Chemosis hochgradig, die Papille und
die Retina 6dematds und weiss zu sein pflegen.

B. Pelldthy beobachtete vor sechs Jahren den Fall einer in-
folge Cholesteatom der Trommelfellhdhle entstandenen Sinusthrom-
bose, wo der Exitus zwei Wochen nach Beginn des febrilen Zustan-
des eingetreten ist, was auch deshalb interessant ist, weil der
Prozess durch das Bact. fluorescens verursacht wurde: der erste
derartige Fall in der Literatur.

A. Krelker: Sowohl der Vortrag, wie auch die Debatte bestéti-
gen, die Lehre der alten Arzte: ,Nullum vulnus capitis est contem-
nemdum.*

S. Nag¥ (Schlusswort): Die auf metastatischem Weg zustande-
kommende Thrombose des Sinus cavernosus kann tatséchlich durch
die puerperale Thrombose am besten erklart werden, weil die
plazentaren Venen keine Endverzweigungen, sondern Wurzel-
gebiete sind und bei der Abldésung der Plazenta unterbrochen werden.

L. Blaskovics: Anfertigung einer Lidfalte bei Blepharo-
chalasis. Er fuhrt die Ptosisoperationen neuerdings In der
Weise durch, dass er in den Levator drei Matrazennahte an-
legt, die er an jengr Stelle durch die Lidhaut sticht, wo er die
Falte bilden will. Ahnliche Nahte wendet er auch bel Blepharo-
chalasis an. Er legt den Hautschnitt an Stelle der zu bilaenden
Lidfalte an, entfernt aus der Haut einen 4—5 mm breiten
Streifen und sticht die drei faltenbildenden Né&hte erst unter
dem unteren Wundrand durch, sodann vereinigt er die Haut-
wunde zwischen den drei erwdhnten Nahten nur mit durch
die Haut geflihrte Knopfnahte. Er demonstriert; einen ungefahr
vor drei Wochen operierten Kranken mit Blepharochalasis,
bei dem die Operation vollen Erfolg erzielte.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Psychiatrische und neurologische Sektion.
Sitzung am 18. Januar 1929.

Georg Bodony (als Gast): Erdheimsche Geschwulst.
VVom Hypophysenstiel ausgehende Geschwulst der Hirnbasis,
in der interpedunkularen Gegend sitzende nussgrosse papil-
lare Zyste. Die Geschwulst ist zum Teil auch in den dritten
Gehirnventrikel eingedrungen. In der Hypophyse keinerlei
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pathologische Verdnderung nachweisbar. Histologisch ist die
Geschwulst eine gutartige, mit_mehrschichtigen Epithel be-
deckte, stellenweise papillare Struktur aufweisende Zyste.
Die mehrschichtigen Plattenzellen weisen kein Zeichen™ der
Verhornung auf.

Aussprache: Vitez Ludwig Hegedis: Die klinischen Daten des
demonstrierten Falles sind die Folgenden: Der 35jdhrige Mann arbei-
tete nach einem Unfall ohne Verletzung (Sturz auf den Riicken)
noch dreieinhalo Monate lang, obwohl er heftige Kopfschmerzen und
Schwindelanfélle hatte, seine Sehkraft hat abgenommen. Bei der
Aufnahme neurologisch o. B., Bradikardie (Pulszahl 54). Bitemporale
Hemianopsie. Sella turcica normal. Blut, Liquor, Wassermann-
negativ. Auf Grund der Leukoplakia buccalis Schmierkur. Weitere
Verschlechterung der Sehkraft, wenige Monate spater Thalamus-
symptome, vorubergehende Areflexie, Paresen der unteren Extremi-
taten mit dysasthesischen Empfindungsstérungen. Durch Zurlick-
driicken der Knie kann Hyptokinese ausgeldst werden. Wahrschein-
licher Ausgangspunkt des Tumors ist die vordere Partie des
Chiasma, von wo es durch das Dienkephalon die Thalami driickt,
oder auch erreicht. Wegen der am rechten Auge sich entwickelnden
totalen Erblindung Operation (Po6lya), bei dieser wurde die Ge-
schwulst nicht gefunden, von der Gehirnbasis entleerte sich viel
Liquor, das Gehirn war odematds. Nach der Operation besserte sich
die Sehkraft, die Kopfschmerzen horten auf, die Dysésthesie ist
unverdndert. Nach einigen Wochen entwickelte sich ein marastischer
Zustand. Wegen der Thrombose der Art. femoralis wurde eine
Amputation notwendig, wenige Wochen spater Exitus. Die Sektion
bestatigte die Lokalisation des Tumors,

Arthur Sarbd: Aus diesem Fall ergeben sich folgende Lehren:
Das Wachstum der Geschwulst setzte wahrscheinlich infolge des er-
litenem Unfalles ein. Die Hemianopsie beschrankte sich zu Beginn
auf ein Auge, was ungewohnlich ist und anfangs auch den Augenarzt
irrefihrte. Die Symptome der plétzlich eintretenden Verschlim-
merung waren totale Steh- und Gehunfahigkeit, Verschwinden der
tiefen Reflexe. Die an dien unteren Extremitdten gefundene Dys-
&sthesiie fasste er als Thalamussymptom auf. Die mit der Hypotonie
einhergehenden Sémptome brachte er mit dem roten Kern in Zu-
sammenhang!, ihr Dyaschisencharakter ging daraus hervor, dass nach
wenigen Tagen das Gehvermdgen und die Auslésbarkeit der tiefen
Reflexe zurlickkehrte. Es verblieben die Dysésthesie als Thalamus-
symptom' und die Hyptokinese als Symptom der Schadigung des
roten Kerns. Als HypoElhysensymptom kann nur der wenige Wochen
vor dem Tod beobachtete korperliche Verfall betrachtet werden.
(Hypophysen-Kachexie.) Das Fehlen von anderen Ausfallerscheinun-
en weist darauf_hin, dass das HYpophysensekret trotz des infundi-
ularen Tumors in das Dienkephalon gelangte.

Karl Mtnich: Der Fall ist wegen seiner Seltenheit, wie auch
deshalb interessant, weil der Kranke, bis er den Unfall erlitt, voll-
kommen arbeitsfahig war, dreieinhalo Monate spéter abeir machten
ihn seine, seit dem Unfall aufgetretenen Kopfschmerzen arbeits-
unfahig, was darauf hinweist, dass die anlésslich des Unfalls er-
littene Kontusion den Anstoss zum Wachstum der bereits friiher vor-
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handenen zystischen Geschwulst erteilte. Ebenso, wie bei den Ver-
suchen von Duret kann die Vibration der in einer zystischen Ge-
schwulst enthaltenen Flissigkeit in der Zystenwand™ solche Ver-
letzungen auslésen, die nachtraglich zu Wucherungen fiihren. Nach-
dem im demonstriertet Fall histologisch eine auf maligne Degenera-
tion verdachtige papillése Wucherung beobachtet wurde, ist es wahr-
scheinlich, dass das Wachstum der zystischen Geschwulst rtit dem
Trauma in Verbindung steht. Oft ﬁen[]gt eine Probeexzision, damit
der maligne Charakter einer im Ruhezustand befindlichen Geschwulst
zur Entwicklung gelange.

Edmund Zalka hélt einen Konnex zwischen dem Trauma und
dem Krankheitsbild fiir méglich, obwohl vom Epithel stammende
Wucherungen auf wiederholte &ussere Einwirkungen einsetzen. Die
nach dem Trauma plétzlich auftretenden Symptome kénnen mit der
Lagednderung des bereits vorhandenen Tumors im Zusammenhang
ebracht werden. Das Vorhandensein der gegen den Hohlraum der
yste vorspringenden, eine Bindegewebsachse besitzenden Papillen
kann eventuell auf maligne Wucherun% verweisen, andererseits
spricht aber das histologische Bild der Epithelzellen nicht fir eine
gesteigerte Wucherung. Der Fall kann histologisch nicht als malign
qualifiziert werden.

Julius Schuster: _Sclerosis polyinsularis. = Seine = Unter-
suchungen Uber die Pathogenese der Sclerosis polyinsularis
konnen in zwei Gruppen eingeteilt werden: 1 Im Gehirn von
Kranken, die an luetischer Sclerosis polyinsularis leiden, ge-
lang es ihm als ersten, die Spirochata pallida in der Hirn-
rinde, in der Marksubstanz, in der Wand, sowie in der Um-
gebung der Kapillaren nachzuweisen. 2. Er fand in der Mark-
substanz des Gehirns in der Nachbarschaft der Gefasse, wie
auch fern von demselben Spirochatentrimmer, diese sind der
Spirochata pallida ahnlich, zeigen jedoch Grossenunter-
schiede. Nach seinen Untersuchungen ist die Sclerosis poly-
insularis eine Infektionskrankheit. In der Leber, Milz und im
Herzmuskel konnte der Vortragende &hnliche Krankheit-
erreger nicht nachweisen.

Aussprache: Franz Klaubert fragt, wie es zu erkldren sei, dass
wahrend die Spirochdta pallida samtliche Gewebe angreift, dennoch
in diesem Fall nur das Zentralnervensystem angegritfen erscheint.
Ferner sind s&mtliche Spirochdtenarten immer massenweise zu
finden, wogegen sie in den demonstrierten Praparaten isoliert stehen.

Julius Schuster: Neuere Untersuchungen Uber die Hysto-
pathologie der Dementia pracox. Er fand in der Hirnrinde
eines an Dementia précox leidenden und an florider Tuber-
kulose verstorbenen Kranken im Verlauf der Kapillaren, im
adventitiellen Raum und in der Gehimgsubstanz kurze Stab-
chenartige Gebilde. Die mittelstarken Aste der Art. cerebri
anterior ‘waren in der Marksubstanz mit hyalinen Tromben
ausgefiillt.
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Elisabeth-Universitat in Pecs.

) Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 7. Februar.

Bela Fenyvessy (Ludwig Toth Gedenkvorlrag) : Epidemiologi-
sche Bedeutung der latenten Infektionen. Nach der Feststellung
des Begriffes der latenten Infektion erdrtert der Vortragende jene
theoretischen Modglichkeiten, unter welchen eine latente Infektion
zustande kommen kann. Er unterscheidet drei Hauptformen der-
selben : préaexistente, der Krankheit folgende und ohne Krankheit
bestehende latente Infektion. Er illustrierte an der Hand von
Beispielen verschiedener epidemischer Krankheiten die einzelnen
Formen. Die epidemiologische Bedeutung der latenten Infektionen
priufte er von zwei Gesichtspunkten: 1. welche Rolle ihnen bei
der Verbreitung von Epidemien, 2. bei dem Zustandekommen
der Immunitat zufallt. Eingehend erdrterte er sodann die Um-
stdande, von denen es abhéangt, dass latente Infektionen nach
diesen beiden Richtungen hin Wirkungen ausiben. Die Anwen-
dung seiner allgemeinen Darlegungen zeigte er sodann an den
Beispielen der Diphtherie- und Grippeepidemien. Er schilderte
im einzelnen die epidemiologischen Charakterzige der beiden
Krankheiten, sowie jene Rolle, die latente Infektionen bei diesen
spielen. Trotz der epidemiologischen Differenzen, die sich bei
den zwei Krankheiten zeigen, ist bei beiden die massgebende
Rolle der latenten Infektionen nicht zu bezweifeln, u. zw. sowohl
fir die Herbeifihrung und Verbreitung derselben, wie auch far
das Zustandekommen der Immunitdt durch Uberstehen der Seuche,
in der Verteilung der betreffenden Krankheiten nach Lebensalter
resp. in den zeitlichen Schwankungen derselben. Zusammen-
fassend stellte er fest, dass die Bek&mpfung der erwéhnten,
sowie von vielen anderen &hnlichen Seuchen nur dann vollen
Erfolg erzielen kann, wenn wunsere Massregeln auch auf die
latenten Infektionen erstreckt werden.

X. Landestagung der Ungarischen
Psychiatrischen Gesellschaft.
(Gekdirzter Bericht.)
Mitgeteilt von Primarius Dr. Julius Nyirdé Dozent, Sekretér der Gesellschaft.
(Fortsetzung.)

Markus Goldberger hielt Gber ,,das vernachl&ssigte
Kind“ einen Vortrag und teilte die Bedingungen, welche
die Vernachldssigung Iherbeifiihren in drer Gruppen ein.
1 Das Kind wurde zur unrichtiger Zeit, unter ungunsti-
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gen Umstdnden, in unrichtiger Reihenfolge, mit unrich-
tigem Geschlecht geboren. 2. Die angeborenen oder im
frihen Kindesalter erworbenen Eigenschaften des Kindes
verursachen die Vernachl&ssigung. 3. Aus den Familien-
verhéltnissen, oder aus der sozialen Stellung des Kindes
stammende Bedingungen.

Aussprache: Stefan Maday.

Stefan Somogyi hielt Uber die Frage der Krankheit-
einheit in der Psychiatrie einen Vortrag. Er gelangte
nach einer historischen Darstellung der Frage zu dem
Ergebnis, dass es unter gewissen Konzessionen, wie z. B.
bei der Paralyse, mdglich ist, Krankheiteinheiten zu
schaffen, u. zw. in erster Reihe auf dem Gebiet der orga-
nischen, besonders aber der toxischen und infektidsen
Psychosen. Viel schwieriger ist aber schon die Lage hin-
sichtlich der funktionellen Psychosen. Die klinische For-
schungsriclhtung ist berufen, mit Hilfe der Histologie, Ver-
erbungslehre, Biologie usw. auf dem Wege der Symptome
und Syndrome zu den wahren Krankheitseinheiten zu
fihren.

Aussprache: Stefan Hollds, Andreas Kluge.

Karl Csorsz kommt in seinem Vortrag a) ,,besteht
zwischen dem leptosomen und eurysomen Konstitutions-
typus und den einzelnen Blutgruppen ein Konnex oder
nicht* zu einem negativen Ergebnis.

Nach seinem zweiten Vortrag b) ,,Untersuchungen
uber die Erblichkeitsverhaltnisse des durch den L&nge-
und Breiteindex charakterisierten Kopftypus” bestatigen
seine ferblichkeitsanalysen, dass auch hier das Mendelsche
Spaltungsgesetz zur Geltung gelangt, sie beweisen aber
nicht, dass die Brachykephalie tber die Dolichokephalie
Uberwiegen wirde.

Eugen Thurz6 referierte in seinem Vortrag ,,Die
Lipiodol-Radiographie” uber seine Erfahrungen am Kran-
kenmaterial der Debrecener Klinik und stellte den Wert
der diagnostischen Bedeutung des Verfahrens fest. Er
schilderte sodann die Technik der subokzipitalen Fillung.
Bei einer gleichzeitig mit Lipiodolfullung durchgefiihrten
Lufteinfihrung flllte der Lipiodolschatten zufallig die
Cisterna magna aus und erteilte derart in vivo Auf-
klarung Uber deren Form und Grosseverhdltnisse. Er er-
Orterte sodann die Nebenerscheinungen der Lipiodol-
Radiographie, diesbeziliglich sei es seiner Ansicht nach
bewiesen, dass die Lipiodolfillung tatsdchlich milde arach-



66

noideale und zirkumskripte serése meningitische Pro-
zesse auslost, er sah aber niemals ernstere Konsequenzen.
Er verweist auf die grosse diagnostische Bedeutung des
Verfahrens bei der Feststellung der Hdhendiagnose im
Ruckenmark. Er betont jedoch die Fehlerquellen und
macht auf die richtige Deutung der Fluid-buffe Erschei-
nung aufmerksam.

Aussprache: Artur Sarbd, Ladislaus Benedek, Julius

Schuster. (Forfsetzung fdlgt.)

NACHRICHTEN.

Habilitierungen. Der Kultus- und Unterrichtminister hat die Habili-
tierung des Universitatsassistenten Dr. Karl Csorsz fur die Vererbungs-
und Konstitutionslehre, mit Ricksicht auf die Psychiatrie und Nerven-
heilkunde und des Universitatsassistenten Dr. Eugen Thurzé fir die
humoralpathologische Diagnostik in der Psychiatrie und Nervenheilkunde
an der medizinischen Fakultat der Debrecener Stefan Tisza-Universitat zur
Kenntnis genommen und die Genannten in dieser Eigenschaft bestatigt.

Wegweiser fur zahnéarztliche Assistenz. (Utmutatd a fogorvos-
nak valo segedkezesben.) Von Dr. Alexander Banyai Budapest, Singer
und Wolfner. In der neuesten Zeit entstand sozusagen vor unseren
Augen ein ganz neuer Beschaftigungszweig, die zahnarztliche Assistenz,
die besonders zahlreichen Madchen und Frauen eine sichere Existenz
bietet. Nun sind bei dieser Assistenz zahlreiche heikle Aufgaben zu
lésen. Doch gelingt es mit einiger Geschicklichkeit bald die Schwierig-
keiten zu beherrschen. Zweck des vorliegenden vom em. Chefarzt der
zahnérztlichen Ordination des Israelitischen Spitals Dr. Alexander
Bényai verfassten Wegweisers ist, angehende Assistenten mit den not-
wendigen Grundbegriffen dieses Faches vertraut zu machen, so, dass
die Assistentin die wahrend der Arbeit erhaltenen Weisungen ohne
langere Erklarung durchfihren koénne. Die liebevolle Vertiefung, mit
der der Autor die bei der Assistenz auftauchenden Aufgaben behandelt,
indem er unter dem Préatext, die Aufgaben verstandlich zu machen, einen
kleinen Lehrkurs der Zahnheilkunde bietet, verrét den Meister des Faches.

Das Jahr- und Adressenbuch der ungarischen Arzte. (Magyar-
orszag orvosainak evkdnyve es cimtdra) ist unter der Redaktion von
Emil und Ernst Pesti nunmehr im 39. Jahrgang erschienen. Die hoch-
interessanten, in dem Werk enthaltenen statistischen Daten zeigen ein
rasches Anwachsen der Arztezahl in Ungarn. Wahrend im vorigen Jahre
in Ungarn 6742 Arzte praktizierten, gab es 1929 bereits 7165 Arzte,
wobei jedoch der Zuwachs zum grossten Teil auf die Provinz entféllt,
indem zur Zeit in Budapest 3134, in der Provinz aber 4031 Arzte
praktizieren. Die medizinische Fakultat der Budapester Universitat zahlt
29 ordentliche, 45 a. o. Professoren, 85 Dozenten und 18 Adjunkten,
die Provinzuniversitaten insgesamt 42 ordentliche, 3 a. o. Professoren,
50 Dozenten und 15 Adjunkten. Das Jahrbuch enthalt sodann das Honorar-
statut des Budapester Arzteverbandes, die ungarischen Neuerscheinungen
der medizinischen Literatur, die Personalien der medizinischen Uni-
versitatsanstalten, der medizinischen sanitdaren und Hochschulsektionen der
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Ministerien, der Haupstadt, der Arztegesellschaften, Krankenhéuser, Heil-
und Ordinationsanstalten, Krankenkassen, usw. Im Adressenteil finden
sich die Listen der Budapester und Provinzarzte, sowie der Spezialisten.
Das Werk ist im Verlag der Petdfi literarischen Unternehmung erschienen.

) Hygienisqh_e Prolpagandazentrale. Die seit vier Jahren unter der
Leitung des Ministerialrates Dr. Arthur Pollermann tétige hygienische
Propagandazentrale ist das vom Ministerium fir Volkswohlfahrt ge-
schaffene Zentralorgan fir gesundheitliche Erziehung, Aufklérung und
Propaganda. Die Propagandazentrale sammelt und verdffentlicht die
Schopfungen der populéren Gesundheitsliteratur, ferner schuf sie Leit-
faden fir populére hygienische Vortrdge. Die Zentrale plant und ver-
fertigt die Hilfsmittel” des gesundheitlichen Unterrichtes: Wandtafeln,
Propagandabilder, Diapositive und Filme. Mit diesen Hilfsmitteln werden
uberall im Lande populdre Vortrage und Filmvorfiihrungen veranstaltet.
Die Zentrale nimmt auch die Mitarbeit der Presse und des Radios zur
Verbreitung gesundheitlicher Kenntnisse in Anspruch.

Uns liegen einige der von der hygienischen Propagandazentrale
herausgegebenen populdren Vortrdge vor. Direktor-Chefarzt Dr. Emil
Kormoczi, Leiter der Budapester freiwilligen Rettungsgesellschaft ver-
fasste einen populéren Vortrag Uber die erste Hilfeleistung. Der mit
sehr schonen Diapositiven illustrierte Vortrag gibt Material fur reichlich
4-5 Vortrage und behandelt die Wiederbelebungsverfahren, Verletzun-
en, Knochenfrakturen und Verrenkungen, Hilfeleistung bei plétzlichen
rkrankungen und Unféllen, Vergiftungen, Rettung von Ertrinkenden

und schliesslich den Krankentransport. ) )
. Die Hygiene des Weibes behandelt Dr. Josef Szendsy. Die Projek-
tionshilder fUhren die Differenzen des Knochenbaues, der Statur und
der_Korperformen zwischen Mann und Weib vor, sie zeigen die ver-
schiedenen Altersstufen des Weibes, die Pflege des Madchens vom
Kindesalter bis zur Pubertat, die zweckmassige Kleidung und an der
Hand von Grafikons die das Weib gefahrdenden Krankheiten. Ein be-
sonderes Kapitel behandelt die wichtigsten Kenntnisse tiber Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett.

Dr. Franz Maksay erortert in seinem Vortrag die Bedingungen des
gesunden Heimes. An der Hand von Projektionsbildern wird das bequem
eingerichtete gesunde Heim der Uberlieferten antihygienischen Bauweise
des ungarischen Dorfes gegeniiber gestellt. Der Bauer errichtet die
Hausfront unmittelbar an der. Strasse, ohne Raum fiir einen Vorgarten
zu lassen, so, dass der Strassenstaub unmittelbar in das Wohnzimmer
gelangt. Anderer Bilder zeigen die Vorteile des unterkellerten Hauses,
er grossen Fenster und der gebohlten Zimmer. Uber das gleiche
Thema higlt auch Ministerialrat Arthur Pollermann_im Radio einen
Vortrag. Uber die Reinhaltung des Hofes sprach Dr. Paul_Szildgyi,
uber das gesunde Trinkwasser Dr. Desider Horvath ebenfalls im Radio,
diese Vortrdge wurden von der Propagandazentrale in Druck gelegt
und verdffentlicht.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlungen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften* : Budapest, V., Vadasz-utca 26.

Scheckkonto : Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto :
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andrassy-ut.
Fernsprecher : Budapest 289—26.

Druckerei der Pestef Lloyd-Gesellschaft. (Direktor: Paul Markus).
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