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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 25. Oktober 1930.

G. Daniel: Spontane Zwerchfelldhmung bei Lungenkranken.
Finf Falle von spontaner Phrenikuslahmung (totale L&hmung mit para-
doxer Zwerchfellahmung) konnten nur mit der bestehenden Lungen-
tuberkulose in Zusammenhang gebracht werden. Die L&hmung ver-
ursachte keine Klagen, und (bte auf den Lungenprozess Kkeine
schadliche Wirkung.

F. Gal: Radiumbehandlung eines in der Scheide entstandenen
Chorionepithelioms. Er verwendete bei Chorionepitheliom nach
Molenschwangerschaft Radium. Das Resultat war Rickgang des
Fiebers und rasche Rickbildung der Geschwulst. Bei Herden in der
Scheide sei die Radiumbehandlung vorteilhafter als die Operation,
weil keine Blutung und keine Gefahr der Infektionsverschleppung,
sowie_der Metastasenbildungi: droht.

Z Szathnidry hat 400 Falle von Chorionepitheliom zusammen-
gestellt, in welchen die anamnestischen, therapeutischen und Hei-
lungsdaten genau angefiihrt sind. Wahrend bei Chorionepithelio-
men nach Aborten und Geburten, resp. bei deren letalen Ausgang
das Alter keine wesentliche Rolle spielt, findet sich demgegeniiber
bei den nach Molen aufgetretenen Féllen ein wesentlicher Unter-
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schied zwischen alteren und jlingeren Frauen. Wahrend bei 30-
jahrigen Patientinnen nur 32 Prozent Mortalitat auftritt, erhoht sich
diese Zahl bei den Frauen uber 40 Jahren auf das dreifache. Des-
halb tauchte die Frage auf, ob bei Molenkranken tber 40 Jahren die
Radiumapplikation angezeigt sei. Es kann angenommen werden,
dass die zuriickbleibenden und eventuell noch lebensféhigen fétalen
Zellen auf Einwirkung selbst geringer Radiummengen —vernichtet
werden. Anldsslich seiner Studienreise in Deutschland wurde auf
seinen Rat bei zwei Kranken die Radiumbehandlung durchgefihrt.
Die eine Kranke fieberte, und war infolge der geschwirigen Schei-
denmetastase, sowie wegen ihres debilen Zustandes inoperabel.
Nach der Radiumbehandlung erholte sie sich rasch und war binnen
Kurzem symptomenfrei. Im anderen Falle wurde vorher die Ront-
genbehandlung versucht, da aber die Scheidenmetastasen sich nicht
zuriickgebildet hatten, wurde die Radiumbehandlung; durchgefiihrt.

I. Haynal: Hautreaktion auf Kalteeinwirkung.

G. Bodon: Die Zunahme der Lungenemboliefélle. Die grossen
Differenzen in den Angaben verschiedener Statistiken beruhen haupt-
sachlich auf deren fehlerhafter Aufarbeitung. Als Grundlage der
Vergleiche dirfen nur die Sektionen von Verstorbenen uber 15
Jahren dienen. Die Zahl der auf die Geschlechter resp. Alters-
klassen entfallenden Félle sei separat festzustellen. Auch die Sek-
tionsdaten der internen, operativen, geburtshilflichen usw. Falle,
seien separat zu bestimmen, um die Emboliekategorien in den be-
treffenden Gruppen prozentuell festzustellen. Seine Statistik um-
fasst die in der Prosektur des St. Stefan-Spitals vorgekommenen
totlichen Lungenemboliefalle der Jahre 1911—1913, resp. 1918—1929.
Unter den durchgefiihrten 12,860 Sektionen fanden sich 115 tétliche
Embolien. Die totlichen Emboliefélle erhéhten sich durchschnittlich
auf das vierfache der in den Jahren 1911—1913 festgestellten Werte.
Embolien kommen bei Frauen héufiger als bei Mannern vor, da-
gegen ist die Zunahme der Félle bei Mannern grdsser. Die prozen-
tuelle Ziffer der Operationsentbolien ist grdsser, als die der inter-
nen. Embolien post partum finden sich in verschwindend geringer
Anzahl. Die Zahl der postoperativen Embolien hat sich mit Bezug
auf die Sektionen vervierfacht, mit Bezug auf die Zahl der Opera-
tionen auf das 2V2fache vermehrt. Die Embolien treten am haufig-
sten am 1—15. Tag nach der Operation auf, in der Mehrzahl im An-
schluss an Bauchwandoperationen. Uberernahrte Personen figurie-
ren in grosserer Anzahl. Interne Embolien kommen doppelt so
haufig vor, und zwar nahezu ausschliesslich bei Erkrankungen der
Zirkulationsorgane. Hier bilden mittelméssig ernéhrte resp. magere
Personen die  Mehrzahl. Nachdem Darmembolien fast ausschliess-
lich bei Erkankungen der Zirkulationsorgane auftreten, findet er
einen Zusammenhang der Vermehrun? der Emboliefalle mit der
Zunahme der Erkrankungen der Zirkulationsorgane. Eine atiologi-
sche Rolle der intravenosen Injektionen, Influenza usw. konnte er
nicht nachweisen. Die Ursache der chirurgischen Embolien nach
Bauchwandoperationen findet er in der Funktionsschwache des
Zwerchfells, resp. der Bauchmuskeln, und in der hiedurch ent-
standenen Zirkulationsstérung. Als fordernde Faktoren kdnnen Ver-
anderung der Blutzusammensetzung nach der Operation, Tesp. kon-
stitutionelle Faktoren dienen.

E. Kubéanyi: Er beobachtete bei neun, an Thrombose leidenden
Kranken, dass diese Individuen mit hohem Agglutinationstiter



263

waren. Er bezog den Agglutinationstiter in jedem Fall auf die
roten Blutkdrperchen eines zu derselben Blutgruppe gehérenden
Individuums. Der Agglutinationstiter &ndert sich auf Einwirkung
des operativen Eingriffes, der Narkose usw. nur unwesentlich, so
dass er annimmt, dass diese Eigenschaft des Blutserums einen
ziffermassig ausdrickbaren Charakter der Konstitution bildet. Den
Konnex mit den Thromboembolien stellt er sich derart vor, dass
diese Eigenschaft der Individuen mit hohem Agglutinationstiter eine
Beziehung nicht nur zu den roten Blutkdrperchen, sondern nach
der Annahme von Mayer auch zu den Thrombozyten involviert.
Heiser beobachtete mit Standard-Tierserum, dass die Thrombo-
zyten auf Einwirkung eines operativen Eingriffes leichter aggluti-
nieren. Redner ist der Ansicht, dass bei jenen Personen, die kon-
stitutionell einen hohen Agglutinationstiter besitzen, auf operativen
Eingriff, Verschiebung der Blutserumeiweissfraktionen Veranderun-
gen der Viskositdt usw., die Thrombozyten leichter agglutiniert
werden.

E. Findczy hat im Auftrag von Professor Buday die Sektions-
protokolle der letzten 25 Jahre vom ersten Januar 1905 bis Ende
1930 durchgesehen, in dieser Zeit wurden 8554 Leichen seziert. Mit
Abrechnung der Séuglinge, bleiben 6567 Sektionen. In dieser Zeit
starben 97 Personen an Lungenembolie, 83 Frauen und 14 Ménner.
Wahrend vor 1926 jahrlich 4—5 solche Todesfalle vorkamen, gab
es 1926 auf einmal 10, — 1927 aber 15 Félle. In der Zeit 1915—1920
gab es 1-02%, von 1920—1925 1-10% Embolietodesfalle, diese Ziffer
erhohte sich in den letzten 5 Jahren auf 3-62%, 61 Félle waren
postoperativ, 14 post Partum und 22 interne Falle. Das Verhaltnis,
der postoperativen Féllen zeigt auch beim Vergleich mit samtlichen
operativen Féllen eine Zunahme in den letzten 5 Jahren von 3-35,
resp. von 2-25% auf 7-75%. In 64% der Falle spielte auf Infektion
eine Rolle. Von den 61 Operationen waren bei 45 Bauchschnitte.
In 54% der Falle trat die Lungenembolie bei fetten Personen auf,
was das Lebensalter betrifft, waren die Falle im 50—60. Lebensjahr
am haufigsten. Von den 14 geburtshilflichen war in 10 Fallen Infek-
tion nachweisbar. In 8 Fallen lagen Aufzeichnungen (ber operative
Eingriffe vor, im_ubrigen gab es bei geburtshilflichen Fallen keine
nennenswerte Steigerung. Die Zahl der nicht operierten Félle erhohte
sich im Vergleich zu den nicht operierten Sektionen in den einzelnen
Quinquennien von 0*35, 0-57, 0-17, 0-49 in den letzten 5 Jahren auf
0-85%. Diese Zunahme erscheint mit Ricksicht darauf, dass sie
bei einem geringen Material auftrat, nicht unbedingt beweis-
kraftig. Man konnte auch die von Prochnov gestitzte Erwagung
annehmen, dass die Vermehrung der Embolien mit der Zunahme
der intraabdominellen Operationen in Verbindung steht, dass diese
Vermehrung nur eine relative, scheinbare (Zunahme ist, und eben
deshalb eine absolute Vermehrung nicht vorliegt. Zur Klarung der
Frage sind weitere Untersuchungen notwendig.

Z Szathméry hatte Gelegenheit das Thrombosen- und
Bmbolienmaterial der Berliner Universitats-Frauenklinik zusammen-
zustellen. Diese Ziffern lassen die Embo'ien viel hdufiger erschei-
nen, als unter unseren heimischen Verhaltnissen. Die Vorkriegs-
mortalitdit an Embolien von 0-50% dbertraf schon damals alle
anderen Statistiken. Diese Zahl erhohte sich 1923 dber 1% und
erreichte 1927 2-80%. Nachdem ein grosser Teil der letalen Falle
auf 40jahrige und altere Patientinnen entfallt, wurde Ende 1927 bei
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dlteren und schwéacheren Kranken die systematische prophylakti-
sche Herzbehandlun? vor der Operation, die Zirkulation fordernden
Turniibungen eingeflhrt, diese werden auch nach der Operation
mehrere Tage lang fortgesetzt. Nach Einfligung der Behandlung
zeigte sich gleich nach den ersten Monaten eine wesentliche Besse-
rung und im Verlauf von zwei Jahren sank die Emboliemortalitat
von 2-80% auf 0,60%0. o )

S. Toth: Diese (beraus wichtige Frage wurde von Chirurgen
und Gynédkologen wiederholt erdrtert. Heute haben die Referenten
durch pathologisch-anatomische Daten zur Klarung der Frage bei-
getragen. Es sei wiinschenswert, die Leitung der ungarischen Arzte-
woche zu ersuchen, diese Frage dem Plenum vorzulegen, wo sie
von allen Seiten beleuchtet werden kann, so dass wir mit grésserem

Erfolg zur Klarung dieser besonders die Chirurgie heimsuchenden
Plage beitragen konnen.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Gynékologische Sektion.
Sitzung am 12. Februar 1930.

A. Jen0: Die Zondek’sehe Schwangerschaftsreaktion in
zwei Fallen von Tubargraviditat. Aus den zwei Féallen st
ersichtlich, dass die Zondek-Reaktion die klinische Diagnose
in dem einen Fall férderte, in dem anderen aber, wo die
Reaktion fehlerhaft durchgefiihrt wurde, hinderte. Wichtig
ist, dass die Reaktion immer von einem fachkundigen Histo-
logen durchgefiihrt und jederzeit in Verbindun% mit dem
klinischen Bild verwertet werde, besonders bei tubaren
Schwangerschaften

E. Kelemen hat die Zondek-Aschheim-R&akticm. in nahezu 300
Fallen durchgefihrt, die erzielten Resultate waren vollkommen ein-
wandfrei. Soferne die Beurteilung des Ergebnisses an den geimpften
Tieren auch nur den geringsten Zweifel zuldsst, soll das Resultat
E_derze_it durch die histologische Untersuchung fesgestellt werden.

ie bei der Reaktion auftauchenden Irrtimer entstammen haupt-

séchlich aus Resultaten, die in derartig zweifelhaften Fallen ohne
mikroskopische Kontrolle abgeleitet wurden. Bei extrauteriner
Graviditat ist die Reaktion immer positiv, so lange eine lebende
Frucht vorhanden ist. Sie wird vom 3—5 Tag nach dem Absterben
des Eies negativ.

H. Singer: Die Zondek-Reaktion hat eilten entscheidenden
praktischen Wert z. B. im Falle von Corpus luteum persistens,
wenn die Genitalien einen ausgesprochen graviden Charakter auf-
weisen, oder auch bei Amenorrhoen mit erweichten Myomen. In
Féllen von extrauteriner Graviditat ist die Lage eine andere. Hier
stimmt die Reaktion nur dann genau, wenn die Frucht noch lebt,
oder kurz vor Anstellunﬂ der Reaktion noch am Leben war. Diese
Bedingung ist bei verschleppten tubaren Aborten nahezu niemals
erfillt, daher die schwankenden Ergebnisse.

~ F. Fleischer: Geburt bei vereiterter Bartholini-Zyste.
Die hiihnereigrosse vereiterte Bartholini-Zyste wurde pun-
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giert, an Stelle des vereiterten Inhaltes Rivanol-Ldsung ein-
gespritzt und fiir die Dauer der noch am gleichen Tag ein-
setzenden Geburt mit einer Mastisolgazeschicht abgeschlos-
sen. Spontane Geburt, fieberfreies Wochenbett.

B. Kende: Manuelle Abtastung des Uterus bei Blutung,
infolge Blutretention nach dem Partus. Er referiert (ber zwei
Falle, wo nach normal abgelaufener Geburt die Plazenta
spontan ausgestossen wurde, sie war unversehrt, 20 Minu-
ten spater einsetzende periodische, wahrend der Uterus-
kontraktionen sich wiederholende Blutungen mit geronnenen
und frischen fllissigen Blut. Manuelle Betastung: hihnerei-
grosse reine Koagula nach deren Beseitigung die Blutung
steht. Seiner Ansicht nach, ist die Rolle der nach dem Ab-
gang der Plazenta im Uterus sich ansammelnden Gerinsel
auch in der Atiologie der Nachgeburtsblutungen wichtig.
Diese Koagula werden in einem grossen Teil der Félle ent
leert, ist jedoch das nicht der Fall und kommt die Blutung
nicht zum Stillstand, so sind diese mit dem Finger zu ent-
fernen. Die Finger missen jedoch in solchen Fallen auch
deshalb eingefuihrt werden, um die Diagnose zu sichern, fer-
ner muss auch an einen Irrtum bei der Beurteilung der Un-
versehrtheit der Plazenta gedacht werden. Die retenierten
Koagula koénnen dttfok Zerfall auch Tofitt-idtnfufetdigemtigcft
verursachen so, dass in solchen Fdllen die manuelle Unter-
suchung auch ein Prophylaktikum des Wochenbettfiebers ist.

J. Konrad findet, dass die Zahl der manuellen Untersuchungen
der Uterushohlc wegen Plazentaretention, sowie wegen Retention
von Blutkoagula zugenommen hat. Zur Stillung von Blutungen,
welche durch Blutkoagula verursacht wurden, hat er die manuelle
Untersuchung in 4 Féllen durchgefihrt. Er bemerkt, dass er in der
eburtshilflichen Abteilung seit mehr als einem Jahr als Hand-
ezinfiziens das Mianin verwendet, und er hat bisher keinerlei
Nachteile der Mianin-Handdessinfektion dem Sublimat gegeniber
beobachtet.

O. Mansfeld: Die Einfiihrung von Fingern in die Gebarmutter-
héhle nach der Geburt ist vom Gesichtspunkt der Infektion die
allergefahrlichste Operation. Selbst die neuesten Lehrbucher der
Geburtshilfe empfehlen diesen Eingriff nur dann, wenn eine nuss-
haselnussgrosse Plazentapartie fehlt. Es sei noch zulassiig, bei
Verdacht auf Fehlen einer Plazentapartie die Finger einzufihren,
doch wiirde er diesen Eingriff wegen Blutkoagula in keinem Fall
durchfihren.

S. Toth: Die Therapie der Nachgeburtsperiode besitzt eine
solche Wichtigkeit, dass diese im Rahmen einer solchen Demon-
stration entsprechend kaum behandelt werden kann. In seiner
Klinik wird das Prinzip des Zuwartens in der rigorosesten Weise
durchgefiihrt. Eine Crede-Expression muss vom behandelnden Arzt
ebenso genau motiviert werden, wie eine Zangenoperation. Die
Plazenta muss nach ihrer Geburt in der genauesten Weise unter-
sucht werden und wenn der geringste Verdacht auf teilweise Ver-
haltung vorliegt, muss die Hand auch dann eingefihrt werden,
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wenn keine Blutung auftritt. Es ist wichtig, dass in der Gebar-
mutterhohle kein Blutgerinsel zuriickbleibe, weil dasselbe ein
trefflicher Nahrboden fur eindringende Keime und ein Hindernis
fur die Ruckbildung des Uterus ist. Eben deshalb empfiehlt er, dass
der Arzt bevor er die Gebdrende verldsst, den Fundus abtastet,
ist der Uterus schlaff, so reibe er ihn sanft bis sich dieser kontra-
Rlert und er driicke die Gerinsel aus dem hartgewordenen Uterus
eraus,

B. Kcnde ist__gleichfalls ein Gegner der manuellen Abtastung
ohne _grindliche Uberlegung. Mit Rucksicht jedoch darauf, dass
den Arzten ohnehin die Furcht vor dem manuellen Eingriff ein-
geprégt ist, halt er die Steigerung dieser Furcht nicht fir zweck-
massig, weil sie eventuell zu allzulangen Erwégungen vor der
notwendigen manuellen Abtastung fiihren wirde, wodurch viel
wertvolle Zeit und Blut verloren ginge.

(Fortsetzung folgt.)

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Sektion fur Neurologie und Psychiatrie.
Sitzung am 28. Februar 1930.

G. Petenyi: Drei Falle von Schiiller'scher Krankheit. Auf
den Rontgenbildern der Schadel- und Beckenknochen zahl-
reiche Aufhellungen. In zwei Fé&llen Exophthalmus, in einem
Fall Polyurie. Zwei Falle sind im Wachstum stark zurtick-
geblieben. In einem Fall findet sich auch im Schenkelknochen
eine Aufhellung.

G. Petenyi: Enkephalogramme von Sauglingen. Demon-

stration von zwei Gehirnen. Auf Grund der Enkephalogramme
héatte man auf Hohlenbildung folgern konnen. Bel der Sektion
war das eine Gehirn vollkommen normal, am anderen fand
sich an der fraglichen Stelle nur eine Einsenkung geringen
Grades, diese hat dem Umfang der Luftansammlung, die am
Photogramm sichtbar ist, nicht entsprochen.

I. Zsaké und G. Firstner: Mikropsische Halluzinationen.
Die einschlagige Literatur ist sehr gering. Die Mikropsie ist
eine seltene Erscheinung bei Geisteskranken und kommt zu-
meist bei alkoholischen Psychosen vor. Im demonstrier-
tem Fall ist von stabilen, auf den Handtellern gesehenen,
1 cm langen Puppen die Rede. Diese zeigen sich gewohnlich
zu Dritt, sie lacheln und manchmal weinen sie. Der Kranke
néhrt sie und schl'iesst die Hande nicht, weil er flrchtet, sie
zu zerdricken. Mit dem Vergrosserungsglas gesehen, wer-
den die Bilder grosser. Der Kranke hat zehn Jahre hindurch
systematisch grossere Mengen alkoholischer Getrdnke ge-
nossen. Er leidet an alkoholischer Psychose.

M. Sandelhausen verweist auf den engen Konnex, der zwischen
Dauer und Erinnerungsbildern der Halluzination angenommen wer-
den kann. Dementsprechend wird der Inhalt der Halluzination durch
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die einmal bereits vorhanden gewesenen Erinnerungsbilder als in-
folge einwirkender Reize neuerlich auftretende Reizerscheinung
bestimmt.

P. Ranschburg: Die Tatsache, dass der Kranke die Liliput-
figuren nur auf seiner Hand sieht, dass diese Figuren mit der Hand,
aber nicht mit den Augen sich bewegen, ferner dass sie bei ge-
schlossenen Augen und in Dunkelheit nicht erscheinen, bewelst,
dass die Visionen keine entoptischen und (berhaupt nicht zentral-
optischen Ursprunges sind. Wére ihr Ursprung im zentralen Sehen,
so miusste die Vision bei der Bedeckung der Hand sich auf den
Hintergrund verlegen, auf welches das Auge gerichtet ist. Waéren
sie entoptischen Ursprunges, so misste die Vision mit den Augen-
bewegungen zusammen sich bewegen. In diesem Fall kann ange-
nommen werden, dass der zentrale Prozess eine aus den parietalen
sensorischen Handzentren ausgehende, auf Fathologischen Reizen
basierende Illusion resp. Halluzination ist, welcher sich die optische
Sensation nur assoziativ anschliesst. Die Mikropsie kann bei orga-
nischer Gehirnlasion (Hemianopsie, Epilepsie, Paralysis progressiva)
auftreten und bei chemischen zentralen Vergiftungen, (Alkoholis-
mus, Kokain, Anhalonium) entstehen.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Otologische Sektion.
Sitzung am 1 Marz 1930.

. M Bernovits demonstriert die von Rejtd modifizierte Atticus-
spritze, deren Vorteile sind, dass bei Befestigung des Reservoirs
auf den Mantel bei der Behandlung beide Hénde frei werden, mit
demi elastisch montierten Atticusrohr kein Schmerz verursacht wird,
der im Doppelballon hergestellte Luftdruck l&sst die Flissigkeit
unter gleichméssigem Druck zur gewinschten Stelle bringen und
trocknet sodann mit der Restluft auch das Ohr aus.

J. Kelemen; Das Gehérorgan des Meerschweinchens mit spon-
taner Gleichgewichtsstérung. Das Tier zeigte eine derartige Zwangs-
haltung, wie sie nach rechtsseitiger Labyrinthexstirpation aufzu-
treten pflegt. Der Sektionsbefund war sonst normal, nur im innern
Ohr_zeigte sich, und zwar beiderseitig eine Veranderung, die als
Otitis interna acuta sero-fibrinosa bezeichnet werden kann. Zur Er-
klarung der in diesem Falle beobachteten Zwangshaltung ist an-
zunehmen, dass in der Schadigung, welche durch den Entziindungs-
prozess der beiden Labyrinthe herbeigefiihrt wurde, eine Differenz
in der Intensitat vorhanden war, so spielte sodanni das eine Laby-
rinth die Rolle des im Experiment aus[qeschalteten Organs, das
andere aber die Rolle des erhalten gebliebenen Labyrinths. Eine
Fplg\e/zv_der Kt’)(rjperhaltun war sodann die Drehung des Kopfes resp.
die 'Wirkung der Kopfdrehung auf die Rumpfmuskulatur.

A. Rejtd: Eine Modifikation des chemischen Nachweises von
Cholesteatom im Ohr. Der Vortragende hat in der vormonatlichen
Sitzung der Sektion im Rahmen einer kurzen Darlegung die Ver-
suche zum chemischen Nachweis des Cholesteatoms im Ohre er-
ortert. Er hat damals die Fachkollegen zur Mitarbeit aufgefordert
und er hélt es deshalb als seine Pflicht, seine seither geé&nderte
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Methodik heute zu demonstrieren. Er hat auch bisher die Essig-
sdureanhydrit und SchwefeJséurereaktion verwendet, wahrend er
jedoch fruher nur mit einigen Tropfen der Reagenzien arbeitete, fligt
er nun nach der modifizierten Rfoor-Methode 2 cm3 konzentriertes
Salzs&ureanhydrit und OT cm3 konzentrierte Schwefelsdure zur
filtrierten und auf 5 cm3 ergdnzten Tetrachlorid-Kohlenstofflosung.
(Der erste Teil des Verfahrens die Destillierung der wésserigen Lo-
sung ist gar nicht notwendig, weil das Mittelohr mit Tetrachlorid-
kohlenstoff mazeriert wird.) Die mit den Reagenzien verletzte Losung
wird ins Dunkel gestellt, und nach 15—20 Minuten zeigt bereits die
griine Farbung der Flissigkeit die Anwesenheit von Cholesterin an.
Die Intensitat der grinen Farbung lasst auch auf die Menge des
Cholesterins schliessen, diese kann mit Hilfe des Kolorimeters ge-
nau festgestellt werden. Seine bisherigen Untersuchungen zeigen,
dass aus Eiter viel weniger Cholesterin herausgel6st werden kann,
als aus dem Cholesteatom.

M. Bichler: Die Empfindlichkeit der Reaktion ware noch durch
Titrierung zu bestimmen, weil sie auch, wenn kein Cholesterin vor-
handen ist — wenn auch erst nach langerer Zeit und mit geringerer
Intensitdt — positive Resultate gibt.

L Fleischmann will tGber die Ergebnisse der Rontgenunter-
suchung des Gehdrorgans, und zwar vorerst Uber die Rontgenbilder
der akuten Mastoiditis auf Qrund von 34 eigenen Féllen referieren.
Von diesen elan?ten 23 zur Operation, so dass sich im grosseren
Teil der Félle Gelegenheit bot, die Richtigkeit des Rontgenbefundes
zu kontrollieren. Die demonstrierten Félle zeigen die Rontgenbilder
verschiedener Phasen der akuten Mastoiditis. Obwohl die Zahl der
Félle keine grosse ist, sichern sie dennoch eine gewisse Praxis nicht
nur fur die Aufnahmetechnik, sondern auch fir die Deutung und Ver-
wertung der Befunde. Die auf dem Rontgenbild sichtbaren patho-
logischen  Verdnderungen liefern nach ‘unseren bisherigen Er-
fahrungen besonders in folgenden Féllen wertvolle Beitrdge zur
Feststellung der Diagnose und der Operationsindikation: 1 Bei
latenten Mastoiditiden (Mastoiditiden bei alten Personen, mukdse
Otitiden, Uberreife Mastoiditiden), wo der Mangel oder die Milde
der Symptome die Diagnose erschweren. 2 Bei gleichzeitig mit der
Mastoiditis bestehenden und gleichfalls mit Fieber einhergehenden
Erkrankungen, wo die Entscheidung dartber Schwierigkeiten be-
reiten kann, mit welcher Krankheit das Fieber, sowie eventuell
andere vorhandene Symptome in Zusammenhang zu bringen sind.
3. Bei stagnierendem “Krankheitsbild, wo die Feststellung des Um-
standes schwierig oder unmdglich wird, ob der Knochenprozess
eine Besserungs- oder Verschlimmerungstendenz zeigt. In solchen
Féllen erleichtern Rontgenserienaufnahmen die Entscheidung dieser
Frage. 4. Bei operierten, aber trotz der Operation nicht heilenden,
oder schlimmer werdenden Mastoiditiden, wo das Rd&ntgenbild Auf-
klarung Uber nicht eroffnete Herde, oder Uber das Fortschreiten des
Prozesses bieten kann.

Trotzdem werden noch immer Falle bleiben, die auch mit
Hilfe der Rontgenuntersuchung nicht geklart werden konnen, zweifel-
los deshalb, weil die Roéntgendiagnostik einer weiteren Vervoll-
kommnung bedarf, was nur durch systematische Durchfiihrung der
Rontgenuntersuchung des Gehdrorgans zu erzielen ist. Solange
jedoch dje Rontgendiagnostik . diese Vollkommenheit nicht erreicht,
muss bei einer mangelnden Ubereinstimmung des klinischen Bildes
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und des Rontgenbefundes das klinische Bild fiir unser weiteres Vor-
gehen massgebend sein. ] ) )

V. Revesz (als Qast): Das Rontgenbild hat die Diagnose der
akuten Mastoiditis bisher in allen Fallen festgestellt. Es hat auch fur
die Operationsindikation wichtige Anhaltspunkte geliefert, weil es
die Einschmelzung, den Abszess mit grosser Sicherheit nachge-
wiesen hat. Die Rdéntgenuntersuchung liefert auch fir die Durch-
fuhrung der Operation sehr wichtige Anhaltspunkte, weil sie Gber
die anatomischen Verhdltnisse in verlasslicher Weise orientiert. Sie
stellt fest: den Charakter und den Umfang des pneumatischen
Systems, die eventuell zerstreut und verborgen liegenden Zellen,
die Lage und Abnormititen des Sinus sigmoideus. die Verhéltnisse
des Antrum mastoideum, auf guten Aufnahmen auch die Lage der Dura
usw. In Fallen von akuter Otitis genligen gewohnlich, zwei Aufnahmen
(je eine SrftiWe/~Aufnahme von der gesunden und kranken Seite und
eine Mayer-Aufnahme von der kranken Seite) im Bedarfsfalle sind
auch andere Aufnahmemethoden (Stenvers usw.) in Anspruch zu
nehmen. Die Hauptsymptome der akuten Mastoiditis sind die Ver-
schattung der Luft im Zellensystem, Dekalzination und schliesslich
Destruktion und Einschmelzung. All diese zeigen verschiedene Er-
scheinungsformen, Variationen, Ubergdnge und Kombinationen. Er
demonstriert mehrere Falle, und zwar Mastoiditiden ohne Ein-
schmelzung, sowie deren verschiedene Formen. Er erértert die
moglichen diagnostischen Schwierigkeiten, welche den Untersuchen-
den irrefiihren koénnen und illustriert seine Darlegungen mit Auf-
nahmen einschlagiger Félle. Er demonstriert sodann eine grosse
Serie von Abszesskomplikationen und erortert auch die bei solchen
moglichen diagnostischen Schwierigkeiten, wobei er entsprechende
Beispiele zeigte, Aus den 23 operierten Féllen kann die Lehre ab-
geleitet werden, dass die Rt)ntgenuntersuchungh die Mastoiditis in
samtlichen Fallen nachgewiesen hat, die Einschmelzung konnte in
zwei Féllen nicht nachgewiesen werden, beide Falle betrafen jedoch
kleine Kinder, bei denen der Nachweis von Knochenabszessen
manchmal Schwierigkeiten verursacht. In zwei anderen Féllen wur-
den bei der Operation keine Abszesse, sondern nur starke Dekalzi-
nation und Erweichung gefunden. Uberaus wichtig sind technisch
vollkommene Aufnahmen, da ein verldsslicher Befund nur von sol-
chen abzulesen sei. Sehr wichtig sei auch die persénliche Erfahrung.

L. Haas (als Qast): Die R(’jntgenuntersuchun[q ist fir den
Warzenfortsatz in gewisser Hinsicht eine empfindlichere Unter-
suchungsmethode, als fiir die Prifung der Nasennebenhohlen. Even-
tuell konnen durchgearbeitete frontale und modifizierte Stenvers-
Aufnahrren gute Dienste leisten. Er demonstriert Falle, wo die
Rontgenuntersuchung bei akuter Otitis imstande war, bei strittiger
Indikation fir oder gegen die Operation zu entscheiden.

M. Paunz, halt die Roéntgenuntersuchung fiir wichtig, empfiehlt
jedoch Vorsicht bei deren Bewertung. Die Rontgenuntersuchung
ann in zweifelhaften Féllen gute Dienste leisten, fir die Operations-
indikation soll jedoch vor allem das klinische Bild massgebend sein.

V. Revesz bemerkt zu den Darlegungen von Paunz, er, wie
seine Kollegen haben nachdriicklich betont, dass die Diagnose nicht
auf Grund des Réntgenbildes, sondern mit Berlcksichtigung der
klinischen Symptome und des R&ntgenbefundes festzustellen sei.
Die Mastoiditis selbst bildet keine ~Operationsindikation. In den
zwei, in seinen Darlegungen erwéhnten Fallen wurde die Operation
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nicht auf Grund des RoOntgenbefundes vorgenommen, denn der
Rontgen sprach im Gegenteill gegen die Operation, weil das Bild
in keinem Falle eine Einschmelzung nachgewiesen hat. In einem
Falle lieferte das Cholesteatom, in dem anderen der in der Gegend
des Kiefergelenkes befindliche Abszess die Operationsindikation.
Es wurde nur nebstbei konstatiert, dass im ersten Falle in einer
Partie des Proc. mastoideus ein in Heilung begriffener Prozess, in
einer anderen Partie desselben normale Schleimhaut vorhanden
sind. Im anderen Falle war der Prozess im Proc. mastoideus bereits
geheilt, dagegen war ein Abszess beim Mandibulagelenk vorhanden.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Oto-Rhino- und Laryngologische Sektion.
Sitzung am 18. Marz 1930.

J. Nemai: KehlkopfPréparat. (Die Eigenschaften des Giess-
beckenknorpelgelenks.1 Das Gelenk zwischen Ring- und Giess-
beckenknorpel "ist derart gestaltet, dass eine erhebliche Abduktion
des Proc. vocalis;, oder was damit gleichbedeutend ist, eine er-
hebliche Erweiterung der Stimmritze nur derart moglich ist, dass;
der Proc. vocalis nach oben gedreht wird. Damit steigt natirlich
auch das Stimmband empor. Umgekehrt aber bei einer starken Ver-
engung der Stimmritzie wird der Proc. vocalis des Giesshecken-
knorpels nach abwarts gedreht, so dass auch das Stimmband eine
tiefere Lage erhélt. Werden die Proc. vocales durch einen um-
schlungenen Faden gehoben, so wird die Stimmritze erweitert. Wer-
den diese aber gesenkt, so schliesst sich die Stimmritze. Obwohl
hieraus auf die Funktion intra vitam nicht vorbehaltlos geschlossen
werden kann, erscheint es dennoch wahrscheinlich, dass bei
Ladhmung der die Stimmritze verengenden Muskulatur das geldhmte
Stimmband eine héhere Lage einnimmt, als das der gesunden Seite.
Der Vortragende hat das an Lebenden wiederholt beobachtet und
seine vor langerer Zeit durchgefiihrten Tierversuche scheinen das

leichfalls zu estéti%en, obwohl nach der allgemeinen Anschauun
as geldahmte Stimmband dasjenige ist, welches nicht entsprechen
gehoben wird.

T. Liebermann halt die vom Vortragenden demonstrierte Lage
nicht fur Gberraschend, nachdem nur die gegen die Medianlinie ge-
lahmten Stimmbénder in einem gesenkten Niveau gefunden werden.
Das nach aussen lateral geldhmte Stimmband erscheint immer er-
hoht. Die Demonstration sei sehr wertvoll hauptsachlich deshalb,
weil sie zeigt, dass der Gelenksmechanismus selbst die Erscheinung
zustande bringt, nicht aber, wie friher angenommen wurde, das
Spiel der koordiniert funktionierenden oder gelahmten Muskeln.

L. Pesti: hmplantation eines macerierten Knochens bei nach
Ozaena entstandener Sattelnase. Er versuchte zur Kaorrigierung
einer nach Ozaena (Wa.-R. negativ) entstandenen hochgradigen
Séttelnase die Implantation eines macerierten Rinderknochens, in
der Hoffnung, dass das Einheilen des leichten und porésen Knochen-
stickes in die schlecht erndhrten Gewebe eher zu erwarten sei, als
das von kompakten Elfenbein. Nach vollkommen reaktionsfreier
Heilung war der kosmetische Erfol&;, sechs Monate hindurch tadel-
los, nach sechs Monaten begann der implantierte Knochen ohne,
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dass auch nur der geringste Teil desselben ausgestossen waorden
ware, stufenweise der Resorption zu verfallen und zur Zeit (zehn
Monate nach der Implantation) kann nur ein Drittel des urspriin-
lichen Knochens in der Form einer schmalen Leiste palpiert werden,
was auch durch die demonstrierten Photographien bestétigt wird.
Der implantierte macerierte Knochen wird, wenn nicht ausgestossen,
so resorbiert, obwohl wahrscheinlich unter der schlechter ernéhrten
Nasenschleimhaut langsamer, als aim Nasenrtcken.

A. Campian bedauert, dass keine Rontgenaufnahme gemacht
Wurde, weil dann die Knochenresorption eklatanter hatte demon-
striert werden konnen. Aus dem demonstrierten Fall kénne nicht
gefolgert werden, dass die Implantation des macerierten spongi6-
sen Knochens bei Ozaena erfolglos bliebe.

Z Wein macht auf das verschiedenartige *Schicksal des Im-
lantate« am Nasenriicken und unter der Septumschleimhaut in-
olge der abweichenden Ernadhrungsverhaltnisse aufmerksam. Die
mit der Ecker-Mobius-Methode der Ozaenaoperation eingebetteten
Implantate sind in seinen Fallen nunmehr seit zwei Jahren erhalten
geblieben, und seine Erfolge sind dauernd und gut. Er hat in
mehreren Fallen die Hebung der Sattelnase mit Tibienkante,
RlpF;])enknonpel versucht, doch erwies sich am zweckmassigsten das
auch vom ihm in mehreren Fallen verwendete Elfenbeinimplantat,
dasselbe ist trefflich formbar, wird nicht ausgestossen, wenn die
aseptischen Kautelen berucksichtigt werden und es wird auch nicht
resorbiert.

L. Ornstein: In der laryngologischen Universitatsklinik wur-
den in den letzten funf Jahren 119 Eckert-Aféhms-Operationen durch-
gefiihrt. Das Ausstossen des implantierten Knochens wurde nur
selten beobachtet.

I. Zoltdn: Das Schicksal der implantierten kompakten und der
spongidsen Knochen zeigt wesentliche Unterschiede, denn der im-
plantierte kompakte Knochen heilt entweder ein, oder wird aus-
%estossen, der spon%lése Knochen jedoch wird mit der Zeit resor-
iert. Eben deshalb halt er die Implantation der letzteren zu plasti-
schen Zwecken ungeeignet. Die mit der Eckert-Mobius-Operation
erzielten Resultate “kdnnen nur zum Teil auf die raumverengende
Wirkung des Implantates zuriickgefiihrt werden, denn sie sind vor-
wiegend die Folge der durch die Operation gednderten Zirkulations-
verhdltnisse.

P. Kepes: Zur Entscheidung der Frage, ob_ die Eckert-Mobius-
Operation zur Therapie der Ozaena geeignet sei oder nicht, ist die
Demonstration jener Falle mehr geeignet, in denen die Knochen-
implantation zur Beseitigung der Sattelnase nicht am Nasenrlicken
sondern submukos erfolgte. Er stellt daher den Antrag, dass die
rhino-laryngologische Klinik, wo solche Operationen in grosser
Zahl durchgefiihrt werden, einen Demonstrationsabend grosseren
Stils veranstalte, bei welchem Anlass die im Laufe der Jahre ope-
rierten Ozaenakranken in moglichst grosser Zahl vorgestellt wer-
den sollen, damit man sich Uber den Wert, oder die Wertlosigkeit
dieser Operation Uberzeugen koénne.

M. Fleischmann: In einem vor drei Jahren nach Eckert-
Mobius operierten Fall wurde der implantierte Knochen ungefahr
vier Monate nach der Operation ausgestossen. Die Verengung der
Nasengénge blieb infolge der Verdickung der Schleimhdute langere
Zeit hindurch bestehen, was sicherlich eine Folge der Einlegung
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des Fremdkdorpers war. Bei dem unter standiger Beobachtung ste-
henden Kranken wurde die Schleimhaut seit zirka anderthalb
Jahren abermals atrophisch so, dass die Nasengange wieder er-
weitert sind.

L. Pesti: Er liess keine Rontgenaufnahme anfertigen, weil das
Resultat auch ohne diese exakt festgestellt werden konnte. Er an-
erkennt, dass die_Madglichkeit der Resorption in der Nasenhéhle
geringer ist, doch ist sie dort nicht so kontrollierbar, wie am Nasen-
rucken, unterliegt daher der subjektiven Beurteilung. Er liess vom
%eg_enwértlgen tatus eine Rontgenaufnahme machen und wird den

atienten nach drei Monaten wieder demonstrieren.

S. Zsindely: Pemphigus oris. Bei der é&lteren weiblichen Pa-
tientin trat zuerst auf der Haut und der Konjuktiva, sodann spéter
auf der Mundschleimhaut Pemphigus auf. Salvarsantherapie.

A. Campian hat mehrere Pemphigusfalle beobachtet, unter
diesen auch solche, wo nur die Mundschleimhaut erkrankt war. Er
sah vom Trypaflavin gute Erfolge.

J. Safranek: Im demonstrierten Fall sei die Diagnoes unzweifel-
haft, weil auf der Konjunktiva und der Hautdecke die charakteri-
stischen Verdnderungen™ vorhanden sind. Viel schwerer sei die Dia-
nose jener Félle, wo die primdren Verdnderungen auf den
chleimhauten auftreten, einen solchen Fall hat er von Jahren de-
monstriert. Hinsichtlich der Therapie teilt er die Auffassung
Campian’s.

I. Zoltdn: Referat Uber das histopathologische Material der
laryngologischen Klinik im Jahre 1929. Zur Verarbeitung gelangte
ausnahmslos Probeexzisionsmaterial zweifelhafter Falle: 20 Kehl-
kopfkrebse, 6 Granulationsgewebe von radikalen Kehlkopfopera-
tionen, 2 bei Kehlkopfkrebs entnommene entziindete Driisenpackete,
4 Kehlkopftuberkulosen, 1 Hyperkeratose des Kehlkopfes, 2 Kehl-
kopfpachydermien, 2 chronische Kehlkopfkatarrhes, 2 Kehlkopffibrome,
1 Hamagioma laryngis, 1 Kehlkopfpapillom, 1 Schildknorpel-
chondrom, 1 mit lwamoff-Operation entfernter Stimmbandmuskel,
1 nekrotischer Kehlkopfknorpel, 1 Trachea-Cc..-Metastase, 2 Nasen-
karzinome, 2 Nasensarkome, 3 Nasentuberkulosen', 1 Nasenlupus,
1 Nasensklerom, 1 Rhinitis hyﬁerplastica, 1 Nasenrlcken-Dermoid-
zyste, 1 hypertrophische Rachenmandel, 3 Epipharynx-Sarkome,
3 tuberése Tonsillenhypertrophien, 3 Tonsillenkarzinome, | Ton-
sillentuberkulose, 2 chronische Entziindungen der Rachenmandel,
1 der Zungentonsille, 1 Zungenpapiillorn, 1 BackenPonp, 1 Gaumen-
hornzyste, 2 Osophaguskarzinome, 1 Osophaguspolyp, 1 kongenitale
Halsfistel: insgesamt 77 Gewebe.

J. Kelemen: Thromboembolische Komplikation nach Septum-
resektion. Bei dem 39jéhriﬂen Patienten ergab sowohl die Vor-, wie
auch die neun Monate nach der Operation durchgefiihrte Allgemein-
untersuchung keinerlei ﬂathologlsche Veranderung. 48 Stunden nach
der bei ihm durchgefihrten submukésen Septumresektion (dieser
folgte keine Muscheloperation) trat in den Venen der linken
unteren Extremitdt Thrombose auf, nach weiteren 48 Stunden aber
embolischer Infarkt im rechten unteren Lungenlappen. Der Prozess
heilte glatt und rasch ab. ] o ] ]

I Starnberger referiert tber einen 19jahrigen Patienten, bei
dem er wegen Subfebrilitdit eine Tonsillektomie durchfiihrte. In
der Nacht nach der Operation trat beim Krahiken plétzlich heftiger
pleuraler Schmerz und hohe Temperatur (39-3) auf. Am folgenden
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Morgen fand die interne Untersuchung einen bronchopneumonischen
Herd. Am Abend desselben Tages trat ein Exsudat auf und die
Schmerzen Hessen wesentlich nach. Auffallend war, dass nach der
nach dreimal 24 Stunden durchgefiihrten Punktion das Exsudat sich
nicht wieder zeigte, wie das bei Pleuritis zu erwarten gewesen
waére, sondern der Prozess beruhi?te sich rasch. Das macht es
wahrscheinlich, dass das Krankheitshild die Folge einer Zirkulations-
storung war.

P. Kepes hat nach Anthrotomie Thrombose beobachtet.

J. Kelemen: Der von Kepes erwédhnte Fall zeige eine Ahnlich-
keit, bei diesem trat jedoch als Komplikation nur Thrombose auf,
wogegen in dem demonstrierten Fall der Thrombose auch noch
eine Embolie folgte.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 12. Marz 1930.

A. Jamniczky: 1 Durch Druck vergrosserter tuberkulser
Lymphdrisen verursachte Cholecxstitis purulenta. Das 19jahrige
adchen leidet seit dreiviertel Jahren an Lungenspitzkatarrh und
gelangte wegen Krampfe in der Gallenblasengegend. Gelbsucht,
chuttelfrosten, Fieber und Druckempfindlichkeit der Gallenblasen-
gegend unter dem Verdacht von Gallenstein zur Operation. Bei
ieser stellte sich heraus, dass Uberhaupt kein Stein vorhanden ist
und das Krankheitshild von den vergrosserten portalen Lymph-
knoten dadurch verursacht wurde, dass diese einen Druck auf den
Zystikus, resp. Choledochus ausiibten. Nach Beseitigung der Driisen
und Cholezystektomie heilte die Kranke. Die Driisenschwellung
wurde durch Thc. verursacht.

2 In die Bauchwand perforierter vereiterter Leberechino-

kokkus. Bei der 63jéhri(g3en Patientin tritt mit Krdmpfen in der
Gallenblasengegend und Gelbsucht im Epigastrium ein Bauchwand-
abszess auf, nach dessen Inzision eine Fistel zurlickbleibt, durch
welche standig viel Galle entleert wird. Bei der Operation stellt
sich heraus, dass im linken Leberlappen ein faustgrosser Abszess
mit inkrustierten Waénden sitzt. Auf der distalen Abszesswand
findet sich infolge der Atrophie Lebergewebe nur in kleinen Inseln.
Die Gallenblase ist mit Steinen gefillt, der Cysticus obturiert. Der
Choledochus kommuniziert durch eine kleine Offnung mit dem Ab-
szess Cholezystektomie, partielle Exzision der Abszessvand, Drai-
nage. Anfangs acholische Stihle, Gallenfluss, nach zwei Monaten
totale Heilung. Obwohl die histologische Untersuchung ein negatives
Ergebnis hatte, sprechen die klinischen Beobachtungen dennoch mit
grosser Waluscheinlichkeit fur Echinokokkus.

. A Torday: Das junge Madchen wurde mit dem gutartigen
apikalen Prozess in seiner Abteilung behandelt. Sie klagte spater
Uber Fieber und Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Diesen
schloss sich sodann Gelbsucht an. Zu Beginn dachte er an einen ein-
fachen katarrhalischen Ikterus. Als jedoch die Schmerzen intensiver
wurden, Schittelfroste auftraten, das Fieber intermittierenden Cha-
rakter zeigte und auch die Leukozytenzahl zunahm, hatte man es
offenkundig mit einer Gallenblaseneiterung zu tun, weshalb die
Kranke in die chirurgische Abteilung Uberwiesen wurde. Bei dem
tuberkulotischen Madchen hatte die Verhinderung des Gallen-
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abflusses auch durch Verwachsungen, durch adhésive zirrhotische
Peritonitiden und Verdickungen des Omentums verursacht werden
kénnen. In diesem Fall é&nderte sich jedoch auch der Grad der
Gelbsucht, ebendeshalb dachte er vorwiegend an Gallenstein.

E. Geliert: Die Thc. verursacht einen geschwirigen Prozess
auf der Schleimhaut, dieser kann auch allein Lxm#hadenitis in den
Drisen am Choledochus herbeifihren und das Aufflackern der Ent-
ziindung kann durch Schwellungen den Verschluss des .Choledochus
herbeiflhren. Seither hat er wiederholt die Gallenblase histopatho-
logisch untersuchen lassen und in mehreren Fallen Gallenblasen-
Tbe. gefunden. Die histopathologische Diagnose wurde seinerzeit
von weil. Prof. Krompecher festgestellt.

D. O. Kuthy fragt im Anschluss an die interessanten Aus-
flihrungen von Geliert, welche Ubrigen Symptome der Tuberkulose
in den Gallenblasentuberkulosenféllen in~ der Abteilung des Prof.
Herczel beobachtet wurden? Er stellt diese Frage, weil die Galle
wohl ein guter Nahrboden fur den Typhusbazillus, jedoch nicht fir
den Thc.-Virus sei, denn die Cé&lmette-\akzine besteht ja aus auf
Gallennahrboden abgeschwéchten Tuberkulosebazillen.

E. Elischer hat eine 30jahrige Frau wegen einem mit Kramp-
fen verbundenen, seit zwei Monaten bestehenden Ikterus operiert.
Bei der_ Operation fand sich eine katarrhalische Gallenblase ohne
Stein, die Ursache des Ikterus war eine bohnengrosse verkalkte
Lymphdrise in der choledochoduodenalen Ecke, welche den Chole-
dochus zusammendriickte. Bei Eréffnung des Choledochus fand
sich in diesem kein Konkrement, die Papilla Vateri war durch-
gangig. Nach Erweiterung der Papille néhte er den Choledochus in
zwei Etagen zusammen. Der Ikterus schwand bald und die Kranke
heilte. Er erinnert sodann an die Demonstrationen in der Tagung
der Ungarischen Chirurgischen Gesellschaft im Jahre 1923 (E. Neu-
ber, T. Mutschenbacher, W. Manninger) und an die anschliessende
Debatte. Auch die Literatur zahlt einschlagige Félle auf: Hibsch,
Kudrnac, Fasano, Reimer. Er_ empfiehlt unbedingt die Freilegung
des Choledochus, weil man sich nur derart von dessen Durch-
énqlgkelt Uberzeugen kann, ferner sei auch in jedem Fall die

holezystektomie durchzufihren.

E. Palyl: Beitrage zur Durchfiihrung der Bluttransfusion im
Séugllngsalter. Die Bluttransfusion kann im Sauglingsalter auf in-
direktem Wege mit einfacher intravendser Technik leicht, rasch,
ohne besonderen Apparat und Assistenz durchgefiihrt, daher auch
in der Privatpraxis angewendet werden. Die Versuche mit irgend-
einem der bei den Erwachsenen gut bewadhrten, bei S&uglingen je-
doch schwer durchfihrbaren komplizierten Verfahren sind” daher
Uberflussig. Derart wurden wahrend des abgelaufenen Jahres in
62 Féllen” 78 Bluttransfusionen auf Grund verschiedener Indikatio-
nen durchgefiihrt. Per Korpergewichtskilogramm wurden 15 cm3 Blut
gerechnet, bei Bronchopneumonie und Sepsis an jedem zweiten Tag
geringere Blutmengen. In den 62 Féllen wurden in 21 Heilung, in
12 Fallen Besserung erzielt, in 29 Fallen war die Bluttransfusion
wirkungslos. Im staatlichen Kinderasyl in der Abteilung des Prof.
Torday war die Wirkung in mehreren Féllen frappant, in anderen
aber konnte kein reines Bild erzielt werden, weil mit der Bluttrans-
fusion gleichzeitig auch die medikamentose resp. didtetische The-
rapie angewendet wurde. Die biologischen Gefahren (Agglutina-
tion, Hamolyse) wurden durch Feststellung der Blutgruppe mittels
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Hamotest vermieden. Mechanische Gefahrdungen (Embolie, Throm-
bose) wurden nicht beobachtet, In einem Fall trat Anaphlylaxie auf,
geringere sekundare Storungen fanden sich nahezu in allen Féllen.
Bei Uberpriifung der Ergebnisse kann festgestellt werden, dass die
Bluttransfusion in der Sauglingstherapie zur Zeit nahezu unent-
behrlich ist. Mit derselben konnen zweifellos Patienten gerettet
werden, die ohne dieses Verfahren verloren waren. In ultimis durch-
gefuhr_t ist von dem Verfahren nicht viel zu hoffen, nachdem jedoch
chédigungen niemals beobachtet wurden, sei die Durchflhrung
desselben auch in solchen Fallen zu empfehlen.

_E. Kubényi winscht die Aufmerksamkeit auf ein Blutgruppen-
bestimmungspraparat zu lenken, welches in Ungarn hergestellt wird
und von der Serumsproduktionsanstalt Phylaxia unter dem Namen
,,Serot?/dp" in Verkehr gebracht wird. Nach dem vom Vortragenden

eschilderten technischen Verfahren hat auch er bei Sauglingen
ie Transfusion erfolgreich durchgefiihrt. In einem fall benitzte
er bei einem zwei Stunden altem Sadugling die Vena unbilicalis.

E. Zamodits kann jene Angabe von Halbert's, wonach per
Korpergewichtskilogramm' transfundiertes 15 cm3 Blut die Zahl der
roten Blutkdrperchen per Kubikmillimeter um 100,000 vermehrt bei
Sauglingen nicht bestatigen. Er beobachtete keinen Unterschied im
Rehsultat, wenn der Blutspender zur gleichen, oder zur O. Gruppe
ehorte.

J M. Vermes: Chronische Bleikrankheiten. Der Vortragende er-
ortert auf Grund seiner 59 Falle die neueren Erfahrungen uber chro-
nische Bleivergiftung und betonte die Bedeutung der Kardinal-
symptome. Er verweist auf die grossen Differenzen, die in Bezug
auf die Bewertung des einen oder anderen Kardinalsymptoms in
der Auffassun% er einzelnen Autoren hervortreten. Er zéhlt die
abweichenden Erfahrungen Uber die Haufigkeit des Bleisaumies, die
Bedeutung und die Methode der Unterscheidung von &hnlichen
Symptomen anderer_Atiologie auf. Eingehend beschéftigt er sich
mit dem gegenwartigen Stand der Frage der Basophilie und er-
ortert die Haufigkeit der Nachweisbarkeit der Bleiintoxikation auch
bei anderen Krankheiten. Sodann beschaftigte er sich mit dem Zu-
sammenhang_der Bleiintoxikation und der Hamatoporphyrie. Im An-
schluss an die Wirkung des Bleies auf die Verdauungsorgane schil-
dert er die Erfahrungen (lber die Magensauresekretion und Ulkus-
frequenz bei Bleiver%ftung, ferner die Haufigkeit der Koliken und
die Bedeutung der Differentiaildiagnose anderen Unterleibserkran-
kungen und Nervenkrankheiten gegenuber. Er erdrterte die Wir-
kung der Vergiftung auf das Nervensystem, das endokrine System
und auf die Sinnesorgane. Fir den Nachweis geringer Bleimengen
sei die Anwendung der Mikromethoden wichtig. Auf Grund deut-
scher Fachpublikationen erorterte er die Bedeutung der Chronaxo-
metrie zur Frihdiagnose der Intoxikation. Schliesslich beschéftigte
er sich mit der Haufigkeit der Bleivergiftungen bei den Arbeitern
des heimischen Druckereigewerbes.

B. Bemolak: In der internen Abteilung des St. Stefan-Spitals,
deren Vorstand Professor Hasenfeld ist, standen 11 Bleivergiftun-
gen, und zwar 2 Encephalopathia sdturnina und 9 Colica saturnina
in Behandlung, ein Fall endigte letal, in einem anderen tauchte der
Verdacht von Gehirntumor auf. Bei der Untersuchung von 70 mit
Minium beschéaftigten Arbeitern fand er bei 49 basophile Punktation,
dagegen bei 50 Farbenarbeitern nur 2. Nach Einflihrung von stren-
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gen prophylaktischen Massregeln fiel die Zahl von Arbeitern mit
Eunktlerten Erythrozyten von 49 auf 4. Die basophile Punktation
ann bei Berlcksichtigung der Polychromasie und Anisozytose
leicht erkannt werden. Der Blutdruck erhoht sich nicht Gber die
Norm. Die Blutdruckerhdhung wahrend der Koliken kann, auf die
Schmerzen zuriickgefuhrt werden. .Den Miniumfarben kommt flr
die Bleivergiftung eine erhebliche Bedeutung zu, eben deshalb sei
die scharfe Kontrolle und Aufklarung bei den mit diesen beschaf-
tigten_ Arbeitern wichtig.

A. Torday betont die Wichtigkeit der basophilen Punktation.
diese ist neben Bleisaum und Koliken das erste (Zeichen der ge-
stel%erten Bleiempfindlichkeit, eben deshalb wurden Personen mit
solchen Befunden in den Fabriken von der Beschaftigung mit Blei
ausgeschaltet. Die basophile Punktation erscheint Bgeichzeitig mit
der Polychromasie, in schweren Féllen, wo die Blutregeneration
leidet, konnen auch die Kdérnchen nicht gefunden werden. Obwohl
diese Gebilde auch bei zahlreichen anderen Leiden gefunden wer-
den™ konnen sie dennoch bei Berlicksichtigung der Umsténde die
Diagnosestellung foérdern. In schweren Féllen von Bleivergiftung
verringert sich die Zahl der Blutkdrperchen und die Blutregene-
ration “leidet derart, dass eventuell die Differenzierung von der
lastischen und eventuell von der Biermer-Anamie notwendig wird.
n zweifelhaften Féllen ist die Harn- und Fazesuntersuchung zur
Feststellung der Bleimenge erforderlich.

NACHRICHTEN.

Justizérztliche Prifungskommission. Der Justizminister hat
den oOffentlichen ordentlichen Universitatsprofessor Dr. Blasius
Kenyeres auf die Dauer von weiteren drei Jahren zum
Présidenten der Justizérztlichen Prufungskommission ernannt. Flr
die gleiche Dauer ernannte er zu itgliedern dieser Kommis-
sion den Ministerialrat im Justizministerium Dr. Elemer wv.
Balds, den Universitatsprofessor Dr. Koloman Buday. den
Ministerialrat i. P. Dr. Josef Jahn, den ausserordentlichén Uni-
versitatsprofessor Obermedizinalrat Dr. Karl Minich, den ausser-
ordentlichen  Universitatsprofessor, Obermedizinalrat Dr. Edmund
Nemeth, den stellvertretenden Staatssekretar im Justizministerium
Dr. Philipp Rottenbiller und den Budapester Oberstaatsanwalt Dr.
Gustav Sztrache. Mit der Versehung der Agenden eines Prdsident-
stellvertreters betraute er das Kommissionsmitglied Dr. Edmund
NSmeth, ebenfalls fur die Dauer von drei Jahren, mit den Agenden
eines Schriftfihrers aber auf die Dauer von einem Jahre den Mini-
sterialsekretar im Justizministerium Dr. Alexius Igd. Zum Stell-
vertreter des Schriftfiihrers wurde der ebenfalls im Justizministe-
rbiurp_ in tVerwendung stehende Gerichtssekretdr Dr. Georg Forintos
estimmt.
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