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_ Demonstration: Z._Bien: Neuere Untersuchungen tber
die chronische Bronchitis und das Asthma bronchiale. Bei
Kranken mit chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale
zeigt die Grosse, die beiderseitige Symmetrie und der Pal-
pationsbefund der Prostata Veranderungen. Diese Verande-
rungen sind wohl geringer und feiner, als die bei Prostata-
erkrankungen allgemein bekannten = Grossenabweichungen,
doch sind sie regelméssig vorhanden, Bei A'sthma bronchiale
zeigen die Prostatalappen Asymmetrie, der eine oder der
andere Lappen ist grosser als normal, wogegen bei chroni-
scher Bronchitis die Prostata abnorm Klein ist. Diese
Prdstataveranderung bildet nur eine der nachweisbaren Ent-
wicklungsverdnderungen des Elurlglanduléren Chromaffin-
systems, sie gestattet gewisse Folgerungen auf die Atiologie

er Bronchialerkrankungen.

Aussprache: A Schmidt hat bei 5 Asthmatikern die Prostata
untersucht. Einer derselben zeigte eine ausgesprochene Prostata-
hgpertr_ophle, in 2 Féllen war die Prostata nach Gonorrhoe knotig,
aber nicht grosser als normal, in 2 Fallen war die Prostata auc
bei Kontrolle mit_dem Zystoskop vollkommen normal. Von 15 Kran-
ken mit Bronchitis chronica zelgten 5 Pros_tatazr;%f)ertrophie, 4 Pro-
stataatrophie, 6 Falle normale Prostata. Die ' der untersuchten
Kranken genlgt noch nicht, um zu einem Zusammenhang der Bron-
chialerkrankungen mit den Prostataverdnderungen Stellung nehmen
zu konnen, doch liefern anscheinend auch die bisherigen Unter-
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suchungen den Beweis, dass ein solch enger Zusammenhang zwi-
schen Bronchialerkrankungen und Prostataveranderungen, wie das
der Vortragende voraussetzt, nicht besteht.

K Hajos: Asthma rein exogenen Ursprungs gibt es nicht, das
Leiden hat immer auch endogene Ursachen, eine solche endogene
Basis Bg die Funktionsstérung der innersekretorischen Drlsen,
resp. die in deren Korrelation aufgetretenen Abweichungen. Die vom
Vortragenden vorausgesetzte Rolle des Adrenalins ist weder experi-
mentell, noch klinisch nachgewiesen. Bei Addison wurde niemals
Asthma beobachtet. Ein Zusammenhang zwischen der chronischen
Bronchitis und den Prostataverdnderungen ist unbewiesen. Redner
bestreitet die Behauptung des Vortragenden, als ob bei Asthma,
oder Bronchitis in der Lunge mit Roéntgen nachweisbare Verdnde-
rungen vorhanden sein missten, oder dass im entgegengesetzten
Fall die Ursache des Asthma ausserhalb der Lunge zu suchen sei.
Der Zusammenhang der Temperatur und anderer Wetterverdnde-
rungen mit der Atmung in der von Vortragenden geschilderten
Weise ist zum Teil unverstandlich, zum Teil unwahrscheinlich.

Z Bien: Bei Nachpriifungen ist zwischen kiirzer oder langer
dauernden Bronchitiden, Asthmaerkrankungen mit schweren, oder
minderen Anféllen eine genaue Differentialdiagnose aufzustellen. Die
.Prostataveranderung zeigt regelmassig einen solchen Parallelismus
mit den genannten- Krankheitsbildern, dass sie fir die Intensitat des
Prozesses selbst eine Differentialdiagnose ermdglicht. Die in der
Atiologie dieser Erkrankungen figurierenden mitgeteilten Prostata-
veranderungen sind zur normalen Prostata nahestehende, mehr ent-
wicklungsgeschichtliche Verénderungen. Diese Verdnderungen kon-
nen gar keine hochgradigen sein, weil ja dann auch andere Sym-
ptome, als die zumeist Jahre lang dauernden Bronchitiden sich
zeigen missten. Aber auch die feineren Veranderungen sind derart
ausgesprochen, dass sie durch Palpation beobachtet werden kdnnen.
Umgekehrt kann jedoch die These nicht immer angewendet werden,
weil die Prostata auch ohne bronchiale Erscheinungen vergréssert
sein kann, in solchen Fallen ist die Hypertrophie der Drisensub-
stanz, nicht aber die des Bindegewebes wahrscheinlich.

Vortrag: J. Balo: Lipomatose der Bauchspeicheldrise
und deren Beziehungen zur allgemeinen Fettsucht.

S. Zinner: Coxitis nachahmende Krankheitsbilder.
Vortragende schildert die Symptome, die Rdntﬂendia nose
und die Therapie von 12 verschiedenen Krankheitsbildern,
deren Grundlage Entwicklungsanomalien, statische, entziind-
liche oder traumatische Ursachen sind. 1. subluxatio coxae
congenital. Ziemlich h&ufiges Krankheitshild, das zuweilen
bereits in den ersten Lebensjahren, manchmal wéhrend der
Entwickelung, am hdufigsten jedoch erst in den 40er Jahren
Symptome verursacht. Die Symptome erinnern jedoch nicht
an die der Luxatio coxae congenita, sondern ihre Charakter-
zuge sind mangelhafte Funktion, Adduktionstendenz, sich

Der
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haufig wiederholende Schmerzperioden, infolge welcher das
Leiden vielmehr mit der Coxitis verwechselt werden kann.
Auf der Rontgenaufnahme zeigt das Acetabulum charakte-
ristische Verénderungen. 2. coxa_valga. lhre S&/tr_nptome sind
den friheren dhnlich, doch ist nicht die Abduktion, sondern
die Adduktion eingeschrankt. Auf dem Rontgenbild ist das
Acetabulum normal, der Schenkelhals weist jedoch eine sehr
steile Stellung auf. 3. coxa vara, Sie bildet wohl den Gegen-
satz zur C. valga, ahmt jedoch in &hnlicher Weise die Sym-
ptome der_Coxitis nach. Sie kann verschiedenen Ursprunges
sein, die Folge von congenitalen, rachitischen, entzindlichen
Zustanden, statischer und traumatischer Ursachen. 4. osteo-
chondritis juv, coxae (Perthes) ist die Krankheit der Ent-
wickelungsperiode. lhre Symptome stimmen vollkommen mit
denen der Coxitis uberein. Charakteristisch ist das Rontgen-
bild, das die Abflachung des Schenkelbeinkopfes, eventuell
dessen mehrfache Teilung zeigt. 5 Arthritis deiormans coxae
entwickelt sich gewohnlich im vorgeschritteneren Alter an
solchen Hiiftgelenken, die chronische Schadigungen erlitten
haben. Sie entsteht nicht nur nach vorausgegangenen Krank-
heiten, sondern oft auf rein 'statischer Grundlage, z. B. auch
infolge von Plattfuss. Sie ist durch stufenweise sich stei-
gernde Schmerzhaftigkeit und_Motilitatsausfall charakteri-
siert. Am Rontgenbild finden sich \_/eren?erte Gelenkss]palte,
pllzformlé; deformierter Schenkelbeinkopf und Kalkaurlage-
rungen. 6. osteomyelitis colli femoris. Das Leiden ergreift oft
ganz junge Kinder, manchmal auch Séugling'e. Es entwickelt
sich nicht immer akut, sondern_manchmal chronisch und ahmt
in solchen. Féllen nach jeder Richtung hin die Coxitis nach,
von der sie nur der charakteristische Rontgenbefund unter-
scheidet. Auf diesem findet sich regelmés'sig vollkommener
Mangel des Kopfes und im Acetabulum findet sich der ver-
schmdlerte Schenkelhals. 7. osteomyelitis ossis ischii. Mit
Coxitis-Symptomen subakut verlaufende Krankheit, die auf
Operation in drei Wochen vollkommen heilt. 8, osteomyelitis
ossis ilei. Chronisch_beginnende, unter dem Bild einer Coxitis
ablaufende Krankheit, die, wenn sie auf Grund des charakte-
ristischen Rontgenbildes differenziert wird, auf operative Be-
handlung rasch zur Heilung gebracht werden kann. 9. caries
ossis ischii. Extraartikulare Lokalisation der Knochentuber-
kulose. 10. caries proc. transy. vertebrae L. V. Linsengrosser
Cariesherd im Querfortsatz des Lendenwirbels, aus welchem
sich ein grosser Psoasabszess entwickelt hat, mit Nachahmung
aller Coxit'is-Symptome. Nach Entleerung des Abszesses hé-
ren die Schmerzhaftigkeit und Beweglichkeitsstérungen des
Huftgelenks vollkommen auf. 11 Status post luxationem.
Nach Reposition einer traumatischen Verrenkung tritt im
Huftgelenk zunehmender Mptilitatsausfall und Schmerz auf,
die durch die im Rontgenbild gut sichtbare Gelenkskapsel-
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Verkalkung erklart wird. 12. Fractura ossis pubis. Nach Aus-
reiten sich langsam steigernde Schmerzen und Hinken, als
deren Ursache da's Rontgenbild die Rissfraktur des Os
pubis zeigt. Der Vortragende glaubt, dass diese Félle die
angeblich mit Restitutio ad integrum heilenden angeblichen
Coxitisfalle, wie auch die infolge von Coxitis rasch zugrunde
%ehenden Falle liefern. Den wichtigsten diagnostischen Be-
elf bei Huft'gelenkskrankheiten ,,primus inter pares* bildet
die von beiden Huftgelenken angefertigte Symmetrische
Rontgenaufnahme.

J. Kopits wiinscht klarzustellen, was der Vortragende unter
Coxitis versteht. Er fragt, ob das die tuberkulotische Coxitis sei,
weil dartiber weder im Titel des Vortrages noch im Inhalt desselben
Bestimmtes gesagt wurde. Die Coxitis der Sauglinge kann nicht als
ein Coxitis nachahmendes Krankheitshild bezeichnet werden, weil
diese eine wirkliche Coxitis ist, wenn ihr Ursprung auch kein tuber-
ku’otischer, sondern ein osteomyelitischer ist. Die angeborene Huift-
gelenks-Subluxation kann mit der tuberkulotischen Coxitis (ber-
haupt nicht verwechselt werden, weil die letztere ausser dem Hin-
ken nur dann weitere Symptome auslost, wenn am Schenkelbein-
kopf oder im Gelenk sekundare Veranderungen (Perthes, Arthritis
deformans) vorhanden sind.

N. Zinner konstatiert, dass aus den Titel des Vortrages die
Bezeichnung ,,tuberkulosa“ tatsédchlich weggeblieben ist, doch er-
wahnte er in seinem Vortrag, dass er (ber tuberkulotische Coxitis
spreche. Hinsichtlich der Subluxation habe er gleichfalls erwahnt,
dass diese nur dann Symptome auslést, wenn sie langsam in das
Krankheitsbild der Arthritis deformans (bergeht.

Ungarische Urologische Gesellschaft.
Sitzung am 28. Januar 1929.

~ Demonstration: B. Mezé: a) Hydronephrotische disto-

pische Niere. Aus dem Nierenbecken des 62jahrigen Mannes
entfernte er ,eine un%eféhr zweifaustgrosse Sackniere. Der
Nierenhilus befand sich in der Hbhe des Promontoriums, er
hatte 2 Arterien und 4 Venen, der Ureter war geknickt, wes-
halb die Pyelographie nicht durchgefiihrt werden konnte. Die
Lage der Niere wurde daher nur bei der Operation feist-
gestellt, diese konnte mit Verlangerung des schragen Lumbal-
schnittes Ielcht_durchﬁeﬂ]hrt werden. Der Kranke wurde ge-
heilt. Der Fall ist auch deshalb interessant, weil die Dystopie
nur im 62. Lebensjahr des Kranken Beschwerden verursachte.
Fir die Durchfuhrung der Operation hélt er den retroperito-
nealen Weg fir den zweckmassigsten.



