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Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 30. April 1930.

M. Pavlik: Rontgenbild eines Mediastinalabszesses, Die
i6-jahrige Patientin meldete sich vor vier Wochen mit einer
Laugenvergiftung zur Sondenbehandlung. Sonde Nr. 10 bleibt
31 cm von der Zahnreihe stecken, das Weiterschieben wird
nicht forciert. Am néchsten Tag Schmerzen in der Brustbein-
und Seitengegend. Fieber mit 38 C°. Sie wird mit Verdacht
auf Osophagusperforation behandelt. Einige Tage hindurch
keinerlei Perkussions- und Auskultationssymptome, nach
drei Tagen auf der linken Seite der Wirbelsdule Dampfung,
Uber dieser Bronchialatmen. Nach einer Woche Rontgen-
untersuchung. Im hinteren Mediastinum findet sich hinter
dem Herzen Flussigkeit, Qasblase, die als mediastinaler
Abszess betrachtet werden. Das zu Beginn schwankende und
hohe Fieber wird allméhlich subfebril. Der Zustand bessert
sich. Nach 10 Tagen neuere Rontgenuntersuchung. Nun sieht
man im hinteren Mediastinum keine Flissigkeit und Gas-
ansammlung, dagegen findet sich neben der linken Seite des
Herzens ein mit diesem parallel verlaufendes, fingerbreites,
scharf konturiertes Band, welches die untere Partie des
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hinteren Mediastinums ausfillt (Mediastinitis). Nach zwei
Tagen ist die Temperatur 40 C". Der Zustand und der physi-
kalische Befund verschlechtern sich, der Temperaturverlauf
wird septisch. Bei der Rontgenuntersuchung findet sich der
Abszess neuerlich im hinteren Mediastinum 'in der Form von
Flussigkeit, Gasansammlung. In der linken Lungenhalfte
zeigt sich nahezu in der ?anzen Lange derselben eine kon-
fluierende bindel- und fleckenformige Infiltration (Pneu-
monie). Operation zwei Tage spater. Mediastinotomie nach
Enderlen, der Abszess wird extrapleural eroffnet, entleert
und drainiert. Exitus am ndchsten Tag. Bei der Sektion
findet sich der Osophagus in der Hohe der dritten Rippe
perforiert, er kommuniziert durch einen schmalen Gang mit
der Abszesshohle. Die vordere Abszesswand wurde durch
den hinteren Teil des Pericardiums, die laterale Wand, durch
die paravertebrale Partie des linken oberen Lungenlappens,
die mediale Wand durch Aorta und Wirbelséule begrenzt.
Der Abszess war in die Lunge nicht eingebrochen. In der
linken Lungenhdlfte konfluierende Bronchpneumonie. (De-
monstration der zu verschiedenen Zeiten angefertigten Ront-
genbilder.)

L. Scheitz: Die Eroffnung des hinteren Mediastinums wurde
nach Enderlen durchgefihrt — diese gestattet den besten Ein-
blick — mit jener von Kiittner empfohlenen Modifikation, dass auch
die guerfortsatze der Rickenwirbel zum Teil amputiert wurden.
Nachdem nur von einer Abszesserdffnung die Rede war, begnligten
sie sich mit der Amputierung der Rippen V—VII, obwohl Enderlen
die Rippen I1I—IX entfernt. %ie hatten auch so eine gute Ubersicht.
Die Operation wurde mit Andsthesie zwischen den Querfortsatzen
und interkostal durchgefiihrt. Bei der Freilegung der Abszesshohle
wurde jedoch fiir kurze Zeit Dinitrogenoxydul-Oxygenrausch ver-
wendet.” Die Losung der Pleura parietalis von der Wirbelsdule gelang
ohne besondere Schwierigkeiten, worauf sich der Abszess Offnete
und das seitwérts liegende Herz gut sichtbar wurde. Die Osophagus-
perforation war nicht sichtbar.

B. Kelen: Die Rontgentherapie der Karzinome. Einlei-
tend schildert er die Entwickelung der Rontgentherapie vom
ersten Versuch im Jahre 1896 bis zur heutigen technischen
Vollendung, und erdértert ihre Vor- und Nachteile gegeniber
den chirurgischen Verfahren. Er beschéftigte sich mit der
Strahlenwirkung, deren histologischen und biologischen Fol-
gen, mit den direkten und indirekten Strahlenwirkungen. Er
erortert sodann die mit der Bestrahlung gleichzeitig versuch-
ten anderen Verfahren, wie die nicht spezifische Protein-
therapie, Serumbehandlung, Organotherapie, Vitaminwirkun-
gen und anderen Theorien. Er schildert die Steigerung der
Tumorenempfindlichkeit durch intravendse Traubenzucker-
injektionen, und demonstriert die Statistik der erzielten
glinstigen Resultate. Nach einer Besprechung der durch un-
richtig applizierte Rontgentherapie verursachten SchadigUn-
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gen referierte er Uber seine eigenen Falle und demonstrierte
das Krankenmaterial des letzten Dezenniums in Tabellen.
Fr schilderte die Krebserkrankung der verschiedenen Organe,
die durch Rontgentherapie erzielten Besserungen und Heilun-
en. Schliesslich erwahnte er die prophylaktischen Bestrah-
ungen und fasste die Indikationen und Kontraindikationen
der Rontgentherapie in Punkten zusammen.

D. O.-Kuthy reflektiert auf die Ausfiihrungen von Arpud Torday
Uber Lungenkrebs. In der neueren Literatur wird die Vermehrung
der Lungenkrebsfalle oft betont. Dozent Saupe éDresden) hat mit
Rostoski die aktiven und invaliden Bergleute in Schneeberg (Sach-
sen) und Umgebung jahrelang beobachtet und sie haben festgestellt,
dass bei 52% der wahrend dieser Zeit Verstorbenen der Tod durch
Lungenkrebs herbeigefiihrt wurde. Nach Breckwold ist in Hamburg
der Lungenkrebs funfmal haufjger als friher, die atiologische Scha-
digung findet Lorentz in den Auspuffgasen der in den Stadten ver-
kehrenden Motoren. Die Luftverschlechterung durch die Produkte
der unvollkommenen Verbrennung soll den Hauptreiz zur Einleitung
der bosartigen Proliferation des bronchialen Krebses bei den fur
Krebs disponierten Individuen abgeben. Von ‘einer solch hoch-
gradigen Vermehrung ist nach den Angaben von Krompecher und
Zalka bei uns keine Rede, was zum Teil auch mit der Verbesserung
der Diagnostik zu erklaren ist. Sofern die Lungemkrebsfalle sich
tatsachlich nicht vermehren,, so hat hieran auch die Besserung der
Tuberkulosetherapie einen Anteil. Es ist dies eine dhnliche Erschei-
nung, w.e das haufigere Vorkommen von Thrombosen und Lungen-
embolien. Mit der Vervollkommnung der Herztherapie wird die
Lebensdauer verldngert, so dass sich mehr Gelegenheit zur Aus-
bildung der erwéhnten Krankheitsbilder bietet. Bezliglich des
Zusammenhanges zwischen Krebs und Lungentuberkulose vertrat
Rokitansky die antagonistische Theorie. Diese Anschauung kann
nicht ganz starr aufrechterhalten werden, denn wie wir wissen,
kénnen die beiden Leiden im selben Organ synchron vorhanden
sein (Fricke hat 1907 in der Literatur bereits den siebenten Fall
von gleichzeitiger Mamma-Thc. und Krebs beschrieben, Matzdorff
aber hat vor drei Jahren einen als Portiokarzinom diagnostizierten
Fall verdffentlicht, von welchem sich heraussteilte, dass er zum
grossen Teil Tbc. und nur zum geringen Teil Cc. ist\ doch_muss
in der Hypothese von Rokitansky ein gesunder Kern liegen. Zoltan
Lendrt hat bereits 1918 die Seltenheit des gemeinsamen Vorkommens
von Kehlkopf-Tbc. und Cc. betont. Franke verwies im vorigen Jahr
darauf, dass unter den ostpreussischen Juden zahlreiche Lungen-
krebserkrankungen Vorkommen, wobei der relative Thc.-Schutz des
langst urbanisierten Judentums bekannt ist. Von den 94 Lungen-Cc.
Fallen der Kénigsberger Klinik litten nur wenige vorher an Thc.
Nach den im Mérz 1926 verdffentlichtenVersuchen von Sentanni uni
seinen Mitarbeitern konnte an krebskranken Madusen selbst mit den
aktivsten Thbc.-Bazillenkulturen nur eine abortive Form der Thc.
herbeigefiihrt werden, wenn aber Mausen mit lebenden Thc.-Bazillen
gemischte Adenokarzinomemulsion eingeimpft wurde, so blieb die
Inokulation regelmassig_erfolglos und es entwickelte sich kein Krebs.
In seinem Spitalsmaterial gab es von 1927 bis jetzt in 3Vz Jahren
insgesamt 9 durch Sektion bestatigte primére Lungenkrebsfalle,
obwohl die verdéchtigten Falle, auf welche neuerlich auch die Nega-
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tivitdt der diagnostischen Karyon-Injektion aufmerksam macht, alle
zur Sektion gelangen, und die Autopsie hat makroskopisch in
keinem einzigen Fall Tuberkulose gefunden. Eine 1928 erschienene
Publikation von Professor Wendt (Helsingfors) erwéhnt, dass
Reding 60 Personen, die aus krebsbelasteten Familien stammen, auf
die Fl-lonkonzentration des Blutes untersucht hat, und er fand bei
ihnen Werte, die nach der alkalischen Seite hin verschoben waren.
Die Tbc. aber mit ihrer Fieberazidose erscheint als Antagonist
solcher Falle. Seiner Ansicht nach gébe es ohne Tuberkulose
ebenso mehr schwere Arteriosklerosen, wjie auch Lungenkrebse.

Sitzung am 7. Mai 1930.

F. . Maller: a) Lichen ruber planus. Nach einer Schilde'
rung der Atiologie und Therapie des Leidens, demonstriert
er die Patientin. Bei der 50jahrigen Frau traten vor drei
Monaten heftig juckende Ausschlédge auf, die sich allmahlich
Uber den ganzen Korper verbreiteten. Gut entwickelte und
?enéhrte Patientin, mit stecknadelkopfgrossen, polygonalen,
lachen, typischen Lichenpapeln auf Rumpf und Extremitaten.
Diese sind stellenweise dicht gelagert und bilden eine pflaster-
artige Zeichnung. Auf der bukkalen Schleimhaut findet sich
eine netzartige milchige Verénderung. Innere Organe o. B.
Schliesslich beschéftigt er sich mit der Differenzialdiagnose,
durch die sie sich vom papulosem Ekzem der Neurodermitis,
dem kleinpapulésen Siphilid und der Psoriasis punctata
unterscheidet.

b) Pytiriasis rosea Gibert. Bei dem 22jahrigen Patienten
entstand vor drei Wochen in der rechten Huftengegend eine
ovale, grellrote Veranderung, deren Mitte schuppte, ferner
fanden sich am Rumpf und an den Extremitéten kleine steck-
nadelkopfgrosse Papeln, die den Eindruck von Miliaria
rubra machten. Stufenweise entwickelte sich jedoch das
typische Bild der Pytiriasis rosea. Zur Zeit sind die Plaques
konfluiert und sie schuppen so, dass das Bild leicht mit dem
des Ekzema seborrhoicum zu verwechseln ist. Im vorliegen-
dem Falle gab es einen atypischen Krankheitsverlauf der
Pytiriasis rosea, doch hat das friihzeitige Auftreten der
Plaques keinen Zweifel hinsichtlich der Diagnose gelassen.

E. Brezovszky: Epidermolysis bullosa dystrophica
(Hallopeau). Diese Erkrankung beruht auf einer embryonalen
Konstitutionsanomalie, infolge welcher die Haut auch auf
geringe mechanische Reize mit der Bildung von rein serdsen
oder blutig ser6sen Blasen antwortet. Diese Blasen konnen
entsprechend dem Grad des mechanischen Insultes und der
Uberempfindlichkeit des betreffenden Organismus hirsekorn-
haselnuss-, ja nussgross sein. Der Kranke ist ein 13jahriger
Schiiler, dessen Vater angeblich an einer juckenden Haut-
krankheit leidet. Beim Kind traten schon wenige Monate
nach der Geburt Blasen mit wasserklarem Inhalt auf. Als
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Einjahriger hat der Knabe den Korper (besonders Unter-
schenkel, Knie und Ellbogen) angeschlagen, es entstanden
Blasen. Wegen den standigen Juckreizes kratzte er sich,
infolgedessen traten Blasen auf, nach deren Verschwinden
atrophische und feinnarbige Veranderungen zurtickblieben. Im
Sommer treten Blasen hdufiger auf und sein Zustand ist
schlechter als im Winter. Schwitzen. Allgemeine Adenopathie.
Zahl der Leukozyten 11,400. Erythrozyten 4.400,000. Pirquet-
Reaktion positiv. Urin normal. Am Hals bis zum Sternum
stecknadel'kopf-linsengrosse, weisse, glanzende, atrophische
und narbige Gebiete, in der Bauchgegend &hnliche Verande-
rungen in Streifenform. Solche Veranderungen finden sich
ferner am Hinterkopf, auf den Schulterblattern und dem
Hosenbund entlang, ferner auf den Schenkeln, den Hinter-
backen und der Vorderfliche der Unterschenkel. Die Haut
ist Uber beiden Ellbogen und Knien scharf begrenzt rotbraun
und atrophisch. An verschiedenen Partien des Rumpfes finden
sich Blasen mit wasserklaren, oder blutig serdsen Inhalt.
Auf der Vorderflache der Unterschenkel finden sich gruppen-
weise hirsengrosse miliumartige epidermiale Zysten. Die
Néagel der Finger 1., 1l Ill. sind atrophisch (Onychogrypho-
sis). Auf der Wangenschleimhaut, beiderseits dem Molarzahn
entsprechend stecknadelkopfgrosse Zystengruppen, Auf Jod-
tinktur und verschiedene reizende Salben kann keine Blasen-
eruption ausgelost werden. Therapie: Arsen per 0s und
Bucki-Réntgenbehandlung.

A Gaal erortert das histologische Bild der Epidermolysis
bullosa. Die primére Verdnderung sitzt in den tieferen, aus Gewebs-
blndeln bestehenden Schichten der Lederhaut, in den histologischen
Schnitten fand er hyaline Degeneration. Seiner Ansicht nach
ist die Saftzirkulation infolge der Degeneration dieser Schicht
zwischen dem Corpus papillare des Corium und der tieferen Schicht
%est('jrt, eine Folge dessen sei die gesteié:lerte Durchléssigkeit der

eféasse im Corpus papillare des Corium, die zu einer feuchten Infil-
trierung der papillaren Schicht fiihrt. Wird dieses empfindliche
Gewebsgebiet von einer mechanischen Einwirkung getroffen, so
dringt das angesammelte Serum infolge der Verletzung der Epider-
miszellen zwischen die einzelnen Schichten der Haut und es entsteht
eine zirkumskripte Blase. Chemische Reize, die nur auf die ober-
flachlichen Epidermiszellen wirken, aber zwischen den Hautzellen
keine Verletzung verursachen, filhren nicht zur Blasenbildung. Es ist
anzunehmen, dass solche chemische Reize, die imstande sind, die
Gefasspermeabilitat zu steigern, zwischen Epidermis und Corium,
oder zwischen den Zellen der Epidermfsschichten gleichfalls Blasen-
bildung herbeifiihren. Im Corpus papillare besteht daher eine standige
Lymphstauung, stellenweise findet sich produktiver Gewebsreiz,
der sich in einer Neubildung von jungen Blutgefdssen und dem Auf-
treten von jungen Granulationsgeweben dussert. Nach langem Be-
stehen des Prozesses findet sich eine Atrophie der Epidermis, ein
grosser Teil der neugebildeten Gefésse schliesst sich. Die stufen-
weise fortschreitende Gefassobliteration fihrt zu einer Verminderung
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der Safteproduktion und infolge Verschlechterung der Erndhrungs-
verhéltnisse zu einer langsamen Atrophie der Epidermis. Diese
Erscheinungen konnen auch erkléren), dass die Bereitschaft der
Epidermis zur Blasenbildung im vorgeschrittenem Alter abnimmt,
ja in manchen Fallen der Prozess von selbst heilt. Seine histologi-
schen Untersuchungen ergaben keinerlei Anhaltspunkt auf die Frage,
wie die primdre hyaline Degeneration der Tunica propria des
Coriums erklart werden konnte. Das Auftreten von Epithelzysten
hélt er auf Grund ihres histologischen Bildes im Einklang mit
anderen Autoren, die sich mit dieser Frage beschéftigt haben, gleich-
falls als sekundar. Ebenso auch die entziundlichen Verénderungen,
deren Ergebnisse spater die auf dem befallenen Gebiet aufgetretenen
Narben waéren.

E. Brezovszky: Falle von Mikrosporiasis. Der Erreger
der Mikrosporiasis ist das Mikrosporon Audonini. Es ist das
eine vollkommen neue Erkrankung, die hauptsachlich in
Frankreich, Paris-, London, Hamburg, Belgien usw. vorkommt.
In Ungarn wurde sie nur nach dem Weltkrieg 1921 zuerst
beobachtet*. Diese Pilze gedeihen in der Luft am besten bei
Zimmertemperatur, hauptsdchlich auf dem Sabourand-Mal-
tose-Glukose und Peptonagar. Das Leiden ist (beraus hart-
nackig und langwierig. Bei 2—14jahrigen Schulkindern,
Waisenhaus- und Anstaltszdglingen tritt es auch epidemisch
auf. Wird es nicht behandelt, so kann es jahrelang bestehen,
zur Pubertatszeit kann es jedoch spontan heilen. Der Vor-
tragende demonstrierte drei Kranke, einen 6jahrigen Knaben,
der seit drei Jahren in der Provinz gepflegt wurde und dort
von den Schulkindern infiziert worden ist. Auf der rechten
Seite des Kopfes, auf einem 3—4 cm grossem Gebiet, am
Schédeldach und auf der linken Seite des Kopfes finden sich
mehrere Kkleine und grossere zirkuldre, weisse, schuppende
Hautverdnderungen, wo die Haare nahezu vollkommen feh-
len, oder abgebrochen sind. Auf beiden Seiten des Halses
kénnen zahlreiche Lymphdrtisen palpiert werden. Seine zwei
Brider Gbersommerten 1929 in Gelse, wo sie mit Kinder
spielten, die am Kopf &dhnliche Veranderungen hatten. Bei
beiden finden sich am behaarten Kopf zirka 15—20 linsen- bis
talergrosse, schafgeranderte, runde, stark schuEpende, weisse
Verdnderungen. Die Kopfhaare sind in ungefdhr 2 mm Hohe
gleichmdssig abgebrochen. Am Hals bohnengrosse Lymph-
driisen. Therapie: Kombinierte Epilation (mit Rontgen und
Thallium aceticum), sodann desinfizierende Flissigkeiten
und Salben.

O. Schitz: Die Karzinoide des Wurmfortsatzes. Er
untersuchte im histopathologischen Material des St. Stefan-
Spitals fiinf Wurmfortsatz-Karzinome. Sie alle stammen von
Frauen, drei derselben zeigten keine spezielle Induration.
In vier Féllen fand er in der Appendixwand ein der-chroni-
schen Entziindung entsprechendes Bild, in einem Fall finden
sich keine Symptome der Entziindung. Bei Anwendung der
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Silberreduktionsmethode nach Hasegawa erwiesen sich alle
funf Félle als argentaffin. Die Fett- und Lipoidreaktionen
sind verschieden und unabhéngig von der Silberaffinitat.
Alle Karzinoidinfiltrationen zeigten Wachstumsneigung.

Sitzung am 21. Mai 1930.

I Zorkoczy: Talma-Operation bei kardialer Zirrhose
eines 12jahrigen Kindes. Bei einem 12jahrigen an Bikuspidal-
Insuffizienz und Stenose leidenden Kinde tratlnach Ablauf
der Perikarditis und mehrfach wiederholter Dekompensation
Leberzirrhose und Aszites auf. Nach Durchfihrung der
Talma-Operation wurde der Aszites langsam und stufenweise
resorbiert. Anfangs waren auch nach der Operation Punktio-
nen und Novurit-Injektionen notwendig, vier Monate nach
der Operation war es nicht mehr noétig harntreibende Mittel
zu verabreichen, der Aszites bildete sich stufenweise zuriick
und beim Kranken trat der Zustand der vollkommenen Kom-
pensation ein. Der Vortragende ist der Ansicht, dass die
Stabilisierung der Kompensation gleichfalls eine ginstige
Wirkung der Operation sei.

A Torday: Bei Zirrhosen sei ausser den Diuretica das Ammo-
nium chloratum angezeigt, mit diesem kann die Wirkung derartiger
Praparate gesteigert werden. Obwohl die Nieren gesund sind, ist
die Diurese bei diesem Leiden zumeist minimal, weil die Leber das
Wasser zuriickhélt. Die Wirkung der quecksilberhéltigen Diuretica
kann in solchen Fallen zum Nachweis der Leberlasion verwendet
werden, worauf bereits Viktor Weiss hingewiesen hat.

A Qobl: Lungentuberkiilosefélle. a) Bei dem 31jahrigen
Unteroffizier seit flnf Jahren géaringes Sputum, Riucken-
schmerzen, Husteln, manchmal subfebril. Im oberen Drittel
des Interskapularraumes hie und da einige schwach konso-
nierende mittelblasige Rasselgerdusche, Sputum dauernd
Koch-positiv. Rontgen: R. Spitze triib, im Subapex zum Teil
konfluierende Infiltration mit nussgrossem Kavum. Nachdem
wéhrend der 6 Monate dauernden, Beobachtung das Sputum
K.-positiv blieb, obwohl das Korpergewicht um 7 Kilogramm
zugenommen hatte und Px-Versuche sechsmal erfolglos
blieben, wurde die extrapleurale Plombenoperation durch-
gefiihrt (op. von M. Dubay) 200 Gramm Richter-Masse sec.
Sauerbruch. Heilung p. p. Das Sputum wurde alsbald negativ.
Der Kranke arbeitet und entleert kein Sputum.

b) 2ljahrige Beamtin. Erkaltung im November 1928
Husten und Sputum. Seit Februar 1929 verschlechtert sich
der Zustand. Achselnhéhletemperatur bis 385 C°. Riicken-
schmerzen links, manchmal Nachtschweisse und maéssiges
Herzklopfen. Bei der gutentwickelten und gendhrten Patientin
finden sich im unteren Drittel des rechten Interskapular-
raumes einige kleinblasige nasse Rasselgerdusche. Rontgen-
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befund: Das rechte Mittelfeld zeigt eine konfluierende weiche
Infiltration, in der Hohe der IV. Rippe lateral Umrisse eines
Cavums von zirka 5 cm Durchmesser. Px-Behandlung an-
fangs im Sanatorium, spater ambulant, in einem Jahr XXII
Fullungen mit 500—750 cm3 nun verschwindet auch das
Sputum, Gewichtszunahme 13 Kilogramm in einem Jahr.

c) Bei dem 19jahrigen Handelsgehilfen nach zwei Jahren
dauerndem trockenen Husten, welches nach Ty. abd. auftrat,
im Dezember 1928 Hamoptoe, 10 Kilogramm Korpergewichts-
abnahme in drei Monaten. Bei Koch-positivem Sputum wegen
konfluierender Infiltration der rechten oberen und mittleren
Lungenfeldes im Sanatorium Px-Behandlung, im VI. Monat
derselben tritt Exsudat auf, welches langsam bis zur Ill. Rippe
reicht, wahrend der weiteren Beobachtung durch seine Kom-

ression gunstig wirkt und kaum irgendwelche Klagen aus-
Ost. Kein Sputum. Er betont, dass ein dauernder Erfolg nur
von einer rechtzeitig durchgefiihrten Px-Behandlung, Lun-
genplombe, Oleothorax und Th. Plastik zu erwarten sei.

J Ferdinandy: Referat Uber die spanische Studienreise.
Er erdrtert den Bau und die Ausriistung der spanischen Spita-
ler, die im Allgemeinen nicht im Pavillonsystem erbaut wer-
den. Charakteristisch ist ihre reiche Ausriistung, die auf
hohem wissenschaftlichen Niveau steht. Sie verfligen zur Be-
handlung ihrer Kranken (ber alle praktischen und wissen-
schaftlichen, sowie materiellen Mittel. Er beschéftigt sich
sodann mit der spanischen Kultur, der strengen Moral und
der grossen Hoflichkeit Fremden gegeniber.

O. Orszagh: Spanien zeigt verschiedene klimatische Verhélt-
nisse, die Umgebung von Madrid ist kalt, hat aber reine Luft. Die
Gegend von Barcelona und Malaga ist heiss, aber staubig. Die
spanischen Spitdler sind zumeist alte Gebdude mit gerdumigen rémi-
schen Hofen, in einigen finden sich berlihmte alte Gemalde. Die
kleinen Zimmer sind In vielen Spitdlern direkt gegen den Hof zu
gedffnet. Auf die medizinische Kultur bt die deutsche Wissenschaft
einen grossen Einfluss aus. Die Tbc. ist eine Uberaus verbreitete
Krankheit, ihre Bekdmpfung ist noch sehr primitiv.

Sitzung am 4. Juni 1930.

A. Kluge: Die Remissionen der Dementia paralytica vom
Gesichtspunkt der forensischen Psychiatrie. Jener Zweig
der angewandten Psychiatrie, welcher die Aufgabe hat, den
Anforderungen der gerichtlichen Praxis nachzukommen, ist
in der jlngsten Zeit immer hdufiger gezwungen, sich mit der
Bedeutung der im Verlauf der paralytischen Demenz auf-
tretenden Remissionen zu beschaftigen. Von den zahlreichen
as;aezifischen Behandlungsarten besitzt besonders die Malaria-
behandlung eine hervorragende Bedeutung. Auch die foren-
sich-psychiatrische Literatur beschéaftigt sich viel mit den
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Maldariaemissionen. Trotz der Reichhaltigkeit der Fachlitera-
tur erscheint es uberflissig, vom gerichtlichen Standpunkt
die Bedeutung der Malariaremissionen besonders hervorzu-
heben. Unserer Ansicht nach, gilt vom forensischen Gesichts-
punkt fir die Malariaremissionen das gleiche, was fir
Remissionen anderer Art im Allgemeinen geltend ist. Im An-
schluss an die Remissionen tauchen zwel wichtige Fragen
auf. Die erste ist, wie lange nach der Behandlung der opti-
male Grad der Remission Eintritt, die zweite Frage ist,
welchen Grad die Remission erreichen muss, damit diese
forensisch eine entscheidende Bedeutung habe. Den optima-
len Zeitpunkt des Eintrittes der Remission schatzt Kaufmann
von 3—4 Monate bis 1—3 Jahre, nach der Malariabehandlun%.
Dieser Zeitpunkt tritt aber fiir die einzelnen Féhigkeiten nicht
gleichmassig ein. Leider besitzen wir zur Feststellung des
Remissionsgrades keine geeignete Methode. Die pseudo-
exakten experimentell-psychologischen Methoden (wie sie
z. B. Kaufmann angibt) sind hieflir nicht geeignet, weil die
Besserung auf den einzelnen psychischen Gebieten nicht
gleichmassig eintritt. Nach Kaufmann bessern sich die logi-
sche Erinnerungsfahigkeit in 91, das prazise Lesen in 75, der
Schriftcharakter in 72-7, die Schnelligkeit des Schreibens in
63-3 und die Auffassung fir Zahlenreihen in 60%. Die andere
Methode ist die Prifung der Berufstatigkeit. Dieser Begriff
ist derart relativ, dass er zur Aufstellung von Regeln voll-
kommen ungeeignet ist. Die Kriminalitdt der paralytischen
Demenz weist nach Birnbaun vier Typen auf. Der eine Typ
besteht aus dem intellektuellen Defektkomponent, es finden
sich da hauptséchlich die intellektuellen Kurzschlusshandlun-
gen sowie Nachlassigkeits- und Uniberlegtheitsdelikte im
Beruf. Der zweite Typ umfasst die durch Impulsivitdt und
Hemmungslosigkeit entstandenen Delikte, hauptsachlich auf
dem Gebiete der Pflicht, Verantwortung, Sittlichkeit und
Morall Der dritte Typ umfasst die kleinkriminellen Falle
der sozialen Entgleisung. So kommen Arbeitsscheu, Betteln,
Vagabondage und Prostitution vor. Schliesslich ist der
asoziale Typ bekannt: der paralytische Vagabund. All diese
Deliktgruppen konnen in den engen Kreis irgend einer Form
der geistigen Féhi%keiten nicht eingezwengt werden. Bei
Besserung des intellektuellen Defektkomponenten miisse noch
immer mit der Rolle der Impulsivitit und Hemmungslosig-
keit, oder mit der moralischen und ethischen Depravétion
gerechnet werden. Hieraus folgt, dass in kriminellen Fallen
die Remissionen nach unserem Standpunkt niemals den Grad
erreichen, dass bei zweifellos bestehenden Paralyse die
Zurechnungsfahigkeit hergestellt wird, und wir wagen es
niemals mit Sicherheit zu behaupten, dass die Paralyse so
weit gebessert ist, dass der Betreffende fiir seine kriminellen
Taten bereits verantwortlich ist. Viel milder ist unser Stand-
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Punkt auf dem Gebiet der privatrechtlichen Handlungsfahig-
keit. Hier ermdglicht ndmlich die Mannigfaltigkeit der
Rechtsgeschafte, die leichte Isolierbar- und Priifbarkeit der
in Betracht kommenden benétigten geistigen Fahigkeiten,
eine viel sicherere reduktive Analyse und Individualisierung.
Wir prifen die vorhandenen geistigen Fahigkeiten und so
auch den Grad der Remission in ihrer Relation zum fragli-
chen Rechtsgeschaft und die Hauptfrage bildet das Ver-
héltnis der Ubersichtbarkeit des Rechtsgeschéftes zu den
remittierten geistigen Fahigkeiten des Betreffenden. Die Be-
deutung der Remissionen auf dem Gebiet der forensischen
Psychiatrie beweist praktisch die Relativitdt: der privat-
rechtlichen Geschaftstahigkeit. Die forensische Bedeutung
der Remission der paralytischen Demenz kann nur vom
Gesichtspunkt der zeitlichen und sachlichen Relativitadt der
privatrechtlichen Geschaftsfahigkeit beurteilt werden. Bei
Prufung der Literaturangaben finden wir auf Grund der
Arbeiten von Goria, Grosz und Straussler, Levmann, Rich-
mond usw., dass diese ebenfalls der Ansicht sind, dass die
Remissionen nach Malariabehandlung selbst bei hohen
Graden derselben die kriminelle Zurechnungsféhigkeit nicht
wieder hersteilen, dagegen kann man bei guter Remission
die privatrechtliche Geschaftsfahigkeit nicht absprechen,
wenn diese eine gewisse Zeitlang, zumindest 1—2 Jahre hin-
durch dauert. Unsere Auffassung stimmt mit diesen Angaben
der Literatur Uberein und nach Ansicht des Vortragenden
besitzen die trotz der Remission bestehenden neurologischen
Defekte fur die Beurteilung der privatrechtlichen Handlungs-
fahigkeit nicht mehr Bedeutung, wie die Narbe einer geheilten
Waunde. Eventuelle milde psychische Defekte aber schlie-ssen
die privatrechtliche Geschaftsfahigkeit im absolutem Sinne
nicht aus, sondern diese ist immer, je nach dem Gegen-
stand und Zeitpunkt des fraglichen Geschéftes, ferner auf
Grund des Grades und der Funktion der vorhandenen geisti-
gen Féhigkeiten zu beurteilen. Das Ergebnis der Untersuchung
wird natlrlich nicht nur durch das Ergebnis der psychologi-
schen Detailpriifungen entschieden, sondern auch durch den
Umstand, welches Benehmen der Betreffende in seinem
Beruf und seiner Lebensfliihrung aufweist.

J. Crosilla: Die Therapie der Placenta praevia auf Grund
von 37 Féllen. In der Gebdarabteilung des neuen St. Johannes-
Spitals wurden in dem Septennium 1923—1930 bei 8108
Geburten insgesamt in 37 Fallen vorliegende Mutterkuchen
gefunden, was nicht ganz 0-5% entspricht. In 9 Fallen sass
die Plazenta zentral, in 28 Fallen fand sich ein tiefer Sitz
der Plazenta. (P. marginalis.) Einmal wurde die Sectio
caesarea durchgefihrt, sonst wurde immer konservativ vor-
gegangen, zumeist wurde die mit Wendung auf den Fuss
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kombinierte Balloneréffnung mit vorsichtiger Extraktion an-
gewendet. In zwei Fallen wurde auch der Bossi-Dilatator
verwendet, worauf die Wendung auf den Fuss und Extrak-
tion durchgefiihrt wurde. Die mitterliche Mortalitdt war
insgesamt 2, d. i. 5-4%, hievon eine Verblutung wegen
Placenta accreta und ein Fall von Sepsis, die Kranke ge-
langte tamponiert und fiebernd in unsere Abteilung. Unsere
Fruchtmortalitat ist 43%. Obwohl in der Abteilung die Sectio
caesarea nicht abgelehnt wird, wird dennoch die Geburt nach
Moglichkeit mit den alten, bewahrten und einfachen Ver-
fahren beendigt.

B. Nadory: 37 Falle sind: nicht viel, doch reprasentieren
sie das 7jahrige Material der Abteilung, aus welchem Lehren ab-
geleitet werden konnen, in welcher Weise diese Komplikation wéh-
rend der Schwangerschaft und Geburt auch mit einfachen Verfahren
vollkommen erfolgreich zu l6sen ist, und zwar nicht nur mit der
Sectio caesarea, sondern haugtséchlich durch Balloneréffnung und
Wendung, was er hauptsachlich fir den praktischen Arzt fiir wichtig
und erwahnenswert halt.

B. Hegedls: Durch Geburt verursachte Symphysen-
spaltung. Der Vortragende beschaftigt sich im Anschluss an
zwei Falle mit der Bedeutung der Symphysenluxation wah-
rend der Geburt. Er verweist auf das haufige Vorkommen
derselben, deren wichtigste Ursache abgesehen von Gelenks-
erkrankungen die im Anschluss an die Lockerung wahrend
der Schwangerschaft aufgetretene Erweiterung, hauptsachlich
nach dem Riss irgend eines die Symphyse verstarkenden
Bandes, wahrend vorausgegangener Geburten ist Das ist
keine Ruptur, weil sie weder die vollkommene Spaltung des
Gelenks, noch dauernde Gehstérungen verursacht. Es zeigen
sich nur einige Schmerzen und vorlibergehende Gehstorun-
gen. Diese Storungen treten manchmal bereits gegen Ende
der Schwangerschaft auf, und zeigen dann im Wochenbett
voriibergehende Verschlimmerung. Dies sei besonders vom
forensischen Gesichtspunkt wichtig, wenn die Symptome der
Luxation eventuell postoperativ auftreten und die Kranken
mit Schadenersatzanspriichen kommen.

K Burger: Bei den wéhrend der Geburt entstandenen Sym-
physenverletzungen kann nicht jedesmal eine mechanische Ursache
nachgewiesen werden. In einem Fall wurde nach der Spontangeburt
von Zwillingsfrichten eine schwere Symptome aufweisende Sym-
physenverletzung beobachtet, die in die zweite Gruppe nach Kehrer
eingeteilt weFden konnte, in diesem Falle gab es keinerlei Operation
und die Friichte waren so klein (2300, resp. 2450 Gramm), dass deren
Passage keine Schadigung des knochernen Beckenringes ver-
ursachen konnte.

_J. Szili: Die beiden Falle wurden der Gesellschaft demonstriert,
weil sie einerseits selten, andererseits lehrreich sind. In seiner
Abteilung gab cs unter ungefahr 15000 Geburten zweimal Luxation
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resp. Spaltung der Symphyse. Es sind das die beiden demonstrierten
Félle. Die Rontgenogramime zeigen genau den verschiedenen Grad
der Spaltung. Der erste Fall ist nur eine Luxation, der zweite eine
wahre Ruptur. Beide entstanden nach, leichten spontanen Geburten,
wenn auch bei relativ grossen Friichten. Die Therapie kann leider
nicht viel ausrichten, weil weder eine Fixation mit Heftpflaster,
noch die mit dem Bauchgurt die hohe Spannung kompensieren kann,
und zwar seiner Ansicht nach deshalb, weil die physiologische
Beckenspannung eine Gegenwirkung ausiibt.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Verein der Dispensaire- und Heilanstalts-Arzte. Dieser Verein
wird seine Fachsitzungen am 24. und 25. Mai (Pfingstsonntag und
-Montag) in Sopron halten. Als Referenten werden Rudolf Manninger
(Tuberkuloseschutzimpfung), Alexander Fekete (Tuberkulosebekam-
pfung im Mutter- und Sauglingsschutz), Stefan Pekanovich (Das
Spital und die Tuberkulosebekampfung) und Robert Blaskd (Der
Pneumothorax) fungieren. Vortrage und Vorflhrungen sind, mog-
lichst in Verbindung mit dem Gegenstand der Referate, bis 1, April
beim Generalsekretar Dr. Ernst Tomor. |. Bezirk, Pauler-utca 22,
anzumelden, wo auch nahere Auskinfte erteilt werden.

Die Behandlung der Galiensteinkrankheit (Az epekdbetegseg
gyogyitasa) von Dr. Siegmund Szerb, Budapest, Verlag S. Szollosi.
Primarius Dr. Siegmund Szerb ist seit vielen Jahren ein bekannter
und gesuchter Spezialist der Krankheiten der Verdauungswege.
Er nahm die Feder in die Hand, um dem Publikum Ratschlage zu
erteilen, wie Krankheiten des Verdauungstraktes zu ermeiden sind,
ferner, was sie zu tun haben, wenn sie krank geworden, sind, um die
Schmerzen zu lindern. Die Gallensteinkrankheit ist ja eine der
haufigsten und schmerzhaftesten Erkrankungen der Verdaiuungs-
wege. Seine Darlerqundqen Uber die Prophylaxe der Gallensteinkrank-
heit und die Regeln die er hiebei aufstellt, bilden gleichzeitig einen
Wegweiser der rationellen Erndhrung. In seinen Darlegungen (ber
die Behandlung der Krankheit vermeidet er die mledizinischen
Details, die ja in Ermangelung der entsprechenden grundlegenden
Kenntnisse ohnehin unangebracht wéren. Er ist bestrebt eine solche
Lebensfiihrung zu empfehlen, welche den Aciuss der Galle sichert
und das Entstehen von Steinen verhindert. Besondere Kapitel
erortern die Behandlung des Anfalles und die in der anfallsfreien
Zeit durchzufiihrenden Kuren. Schliesslich stellt er die Grenzen fest,
bei deren Uberschreiten die Kranken dem Chirurgen zu 0ber-
antworten sind. Das Werk is tberaus fliissig und populdr geschrieben.

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