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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 14. Dezember 1929.

Prasident gedachte pietatvoll des jlngstverstorbeneil
Universitatsprofessors Mingazzini in Rom, der auslandisches
korrespondierendes Mitglied der Gesellschaft war.

K. Csepai: (as ungarische Insulin.

A. Torday: Bei mit Ikterus komplizierten Diabetes kann die
Hyperglykdmie und Glykosurie mit der Leberfunktionsstérung im
Zusammenhang stehen. Er hatte Gelegenheit, sich in einem Fall
davon zu (berzeugen, wo nach dem Aufhdéren des Ikterus die
Hyperglykdmie verschwand und auch im Urin die Zuckermenge
unter 0:5% sank. In leichteren Diabetesfallen wurde zwischen
Hyperglykdmie und Stoffwechsel ein gewisser Konnex festgestellt,
indem ~ Chinin, Antipyrin und Gynergen eine Hypoglykdmie mit
Verminderung des Stoffwechsels auslosen, als deren Folge das
Leberglykogen in geringerem Masse mobilisiert wird. Das Chinin
verursachte in der ersten Versuchsserie per os, oder intravends
angewendet, tatsachlich eine Hypoglykdmie. Therapeutische Ver-
suche blieben jedoch vollkommen erfolglos. Das Gynergen ver-
hindert die Vermehrung des Blutzuckers, doch (bt es in der Praxis
keinerlei Wirkung auf die Verminderung des Blutzuckers aus. Er
versuchte auch durch Oxygeneinatmungen die Hyperglykdmie zu
vermindern: in 5 von 7 Féllen setzte diese Methode den Blutzucker-
spiegel ganz schén herab, in zwei Féllen hob er sich jedoch. Nach-
dem bei Diabetes der Oa-Verbrauch herabgesetzt ist, was Hyper-
glykdmie zur Folge hat, komme man durch 02-Inhalation diese
Storung beheben. Die einschldagigen therapeutischen Versuche
hatten jedoch bisher nicht den gewinschten Erfolg. Es ist nicht
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maoglich, che Insulinwirkung durch Ch-Inhalationen zu steigern, ja
diese verhindern anscheinend sogar die Insulinwirkung.

M. Levai: Auf Wunsch des Redners brachte die Richter’sche
Fabrik ein Arsen-lnsulinpréi)_arat in Verkehr, dasselbe wurde zu-
erst unter dem Namen Arsulin, sodann als Inarsunin zum Marken-
schutz gemeldet. Das Mittel hat die an dasselbe geknlpften Er-
wartungen vollkommen erfullt.

K. Buda?/: Pathologische Anatomie und Histopathologie
der Lymphogranulomatose. Der Vortragende referiert (ber
seine Erfahrungen bei 50 sezierten Fallen von Lymph?_?ranulo—
matose. Am haufigsten waren die Driisenpaketé am Hals und
in der Gegend der Bauchaorta geschwollen, wogegen die
Leisten- und Achselhéhlendriisen oft normal blieben. Unter
Berticksichtigung der jiungeren und &lteren Perioden der
Drusenveranderungen, 'sowie der klinischen Daten ist er be-
strebt, festzustellen, wie viel seiner Falle Brustkorb-, respek-
tive Unterleibscharakter hatten und wie viel derselben gene-
ralisiert waren. Er schilderte das abwechslungsreiche Gewebs-
bild und reihte die Uberwiegende Mehrzahl seiner Félle in
den urspringlichen klassischen Polymorphentypus ein, in
geringerer Zahl gab es ausgesprochen nekrotische oder luxu-
rierende Formen, eine Unterart der letzteren ist die ge-
schwulstartige Form. Die Porphyrmilz entwickelt sich Dbei
generalisierten Féllen von Lymphogranulomatose nahezu
immer, dagegen fehlt sie in den lokalisierten, sowie in jenen
Fallen, die Infolge irgendeiner Komplikation frihzeitig letal
endigten. In der Leber bildete die Lymphogranulomatose
manchmal sehr kleine, nur mit Mikroskop erkennbare Knot-
chen. Ziemlich hdufig waren die mediastinalen Tumoren, ein
Teil derselben verursachte durch ihren grossen Umfang, andere
durch Verengung der Bronchien, durch nicht spezifische Lun-
en- und Brustfellentziindungen, andere wieder durch die als

omplikationenauftretendenLungen-,Brustfell-undHerzbeutel-
granulomatosen den Tod. Der Krankheitsverlauf ist Uberaus
wechselvoll, einzelne Félle mit anscheinend (beraus stiirmi-
schem Verlauf bildeten auf Grund des Sektionsergebhisses
nur Exazerbationen einer seit ldngerer Zeit latenten Erkran-
kung. Die histologische Diagnose aus den entnommenen Dri-
senknoten kann Schwierigkeiten begegnen in beginnenden
Frihfallen, oder bei vor%eschrittenerVernarbung. Oft ist die Ab-
grenzung gegenuber wahren Geschwilsten, andererseits einigen
banalen, generalisierten Lymphadenitiden selbst auf Grund
der Sektion und der Gewebsuntersuchung nicht leicht. Mit
Tuberkulose waren nur acht der Falle kompliziert; die Mi-
liar-Tuberkeln und die granulomatésen Veranderungen kon-
nen sich in ein und demselben Drisenpaket entwickeln, sie
sind jedoch histologisch gut differenzierbar. In Betreff einer
tuberkulotischen Atiologie der Lymphogranulomatose haben
die bisherigen Feststellungen keine entscheidenden Beweise
geliefert.
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Baron A. von Korényi: Die ungewdhnlichen Lokalisationen
der lymphogranulomatésen Geschwiilste konnen sehr wechsel-
reiche "klinische Krankheitsbilder hervorbringen. So erweckte z. B. in
einem Fall die Portastauung, Aszites, Leber- und Milzvergrésserung
eine zeitlang den Eindruck einer Hepatitis interstitialis. Dann tra-
ten ein schmerzloser Choledochusverschluss, sodann inguinale
Drisenschwellungen auf, die auf die Spur der richtigen Diagnose
leiteten. In einem anderen Fall war das erste Krankheitszeichen
eine aus dem rechten zweiten Rippenknorpel ausgehende, spater
fluktuierende Geschwulst, die eine zeitlang den Eindruck einer
tuberkulotischen Perichondritis erweckte. Dieser Fall war beson-
ders deshalb interessant, weil die Erkrankung bei einem solchen
jungen Mann auftrat, dessen &lterer Bruder vor einigen Jahren
ebenfalls an Lymphogranulomatose gestorben ist. Das Leiden fihrt
nicht nur infolge seiner verschiedenen Lokalisation zur Entwicke-
lung von (beraus wechselvollen Krankheitsbildern. Auch die das
Leiden begleitenden Allgemeinsymptome und deren therapeutische
Beeinflussbarkeit sind sehr verschieden. Es gibt fieberfreie und
fieberhaft verlaufende Falle. Ein interessantes Beispiel der letzteren
bot ein vom Kriegsschauplatz mit Typhus zuriickgekehrter Offizier.
Die Typhusdiagnose wurde — abgesehen von den klinischen Sym-
ptomen — auch durch die Zichtung des Bazillus aus dem Blut
zweifellos festgestellt. Das Blutbild entsprach dem Typhusblutbild
nach Naegeli. Der Kranke deferveszierte auch nach Wochen nicht.
Dann traten Halsdrisengeschwilste auf. Die histologische Unter-
suchung stellte Lymphogranulomatose fest, die nach einem nahezu
ein Jahr dauernden fieberhaften Verlauf tétlich wurde. Unter den
fieberhaften Féllen finden sich solche, wo am Fieberverlauf keiner-
lei auffallenden charakteristischen Eigenschaften zu erkennen sind.
In anderen Féllen zeigt bekanntlich der Fieberverlauf eine eigen-
artige Periodizitat. Ich sah einen Fall, wo zwei volle Jahre hin-
durch etwa zwei Wochen dauernde Fieberperioden mit ungefahr
drei wochentlichen fieberfreien Zeiten wechselten. Der Temperatur-
Verlauf der fieberhaften Perioden war sehr regelméssig und ahmte
einen ab?ek[]rzten Typhustemperaturverlauf nach. Ich sah auch
einen Fall mit dhnlichen Temperaturverlauf, wo die Wiederholung
der fieberhaften Perioden eine zeitlang durch Salvarsan unter-
brochen werden konnte. In einem anderen Fall ergab die Réntgen-
durchleuchtung das Bild eines Lungentumors. Unter der Einwir-
kung der Rontgentherapie wurde der Lun%entumor wesentlich klei-
ner und die fieberhaften Perioden unterblieben mehrere Monate
lang bis zur Rezidive des Tumors. In einem Fall dauerten die
Fieberperioden mit Temperaturen tber 39° C. insgesamt zwei Tage,
die fieberfreien 3—4 Tage. Sie horten weder auf Salvarsan noch
auf Rontgentherapie auf, unterblieben jedoch eine zeitlang auf
Chinindarreichung. Diese verschiedenen und fiir die einzelnen Félle
charakteristischen  Fieberverldufe, sowie die verschiedenartige
medikamentdse Beeinflussbarkeit der Félle machen es wahrschein-
lich. dass das Krankheitbild der Lymphogranulomatose durch atio-
logisch verschiedene Krankheiten hervorgerufen wird.

E. Balogh: Waéhrend seiner Tatigkeit im Szegeder Universi-
tatsinstitut in den Jahren 1925—1927 war ihm aufgefallen, dass sich
Falle von Lymphogranulomatose anscheinend hauften. Schwedische
Pathologen orientierten uns im vorigen Sommer Uber ahnliche Er-
fahrungen in ihrem Vaterlande. Sollten solche Félle auch in der
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Zukunft eventuell haufiger auftreten, dann sollten wir die Zu-
sammenarbeit von Klinikern und Pathologen enger gestalten, be-
sonders zur Klarung der Atiologie. Hieflir waren besonders die an
Lebenden frih erkennbaren, ganz frischen Féllen geeignet. Fiur die
weitere systematische histopathologische Untersuchung halt er
besonders “die Beriicksichtigung des retikulo-endothelialen Appara-
tes (R. E A) fir wichtig, an welchem die Abwehrreaktionen des
Organismus auf infektiose Einwirkungen histomorphologisch in
einer am leichtesten zugdnglichen Weise studiert werden konnen.
Der R.E. A verdiene aber auch deshalb Aufmerksamkeit, weil von
diesem vielleicht am leichtesten die dominanten Zelltypen der ganz
frischen Félle abgeleitet werden konnen, die Mallory auch in der
verwirrenden Vielfaltigkeit der Qewebsbilder der spéteren Krank-
heitsformen mit verzégerten Verlauf — wo sie doch ziffermdssig be-
reits eventuell stark abgenommen haben — noch immer als das
charakteristischeste Symptom betrachtet. Redner ist jedoch kein
Anhanger der Tumortheorie von Mallory, sondern er betrachtet
die Lymphogranulomatose als einen anatomisch-pathologisch und
histoipathologisch  wohl abgrenztoaren Prozess, dessen einzelne
Ausserungen einerseit zwischen den infektigs-granulierenden, an-
dererseits den wahren Geschwiilsten einen Ubergang bilden. Von
den mordamerikanischen Arztien wenden einzelne, wie er erfahren
hat, nach Entfernung samtlicher erreichbaren Herde mit dem
Messer die Strahlenbehandlung an. Mit der Letzteren sollen junge
Arzte vorsichtig umgehen, weil er bisher wohl nur in einem Fall
gesehen hat, dass nach der — gewiss nicht mit sehr grosser Um-
sicht — am Hals applizierten Rontgenbestrahlung bei einem an
L?/mPhogranulomatose leidenden Kranken ganz plétzlich das den
plétzlichen Tod herbeifiihrende Kehlkopfodem sich ausbildete.

R Halits: Das wirksamste Heilmittel der Lymphogranulo-
matose ist die Rontgenbestrahlung. Wir erzielen keine endgiltige
Heilung, doch kénnen Monate, manchmal selbst Jahre lang dauernde
Remissionen erreicht werden. Auch die Bestrahlung der Hals-
drisen ist zu empfehlen, doch darf auf einmal keine grosse Be-
strahlungsdosis gereicht werden, sondern kleine Dosen auf mehrere
Tage verteilt.

K Buday: Die grosse Variabilitdt der Lymphogranulomatose
zeigen auch die Blutbefunde, die nicht nur in den_ verschiedenen
Féllen, sondern auch in verschiedenen Perioden eines und des-
selben Falles abweichend sein konnen. Was den Fieberverlauf be-
trifft, ist er der Ansicht, dass jene Félle mit héheren Fieber ein-
hergehen, wo sich erhebliche Zellzerfallsprodukte bilden. E'ne Diffe-
renzierung der geschwulstartigen Lymphogranulomatosen von den
wahren Geschwilsten wird vielleicht mit der Zeit die Gewebszich-
tung erreichen kdnnen.

Gesellschaft Ungarischer Augenérzte.
Sitzung am 1 November 1929.

E. Grosz referiert tber die wissenschaftlichen Vortrage
des Amsterdamer internationalen Ophthalmologischen Kon-
gresses.

L. Blakovics: Fiinf geheilte Félle der ,,Gonin"-Operation.



