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(Fortsetzung und Schluss.)

I. Liebmann: Die Stérungen des Kohlenhydratstoff-
wechsels in der Schwangerschaft. Er erdrtert die Stoff-
wechselverdnderungen in der Schwangerschaft, die Schwan-
gerschaftsglykosurien lind die Frage der Azidose. Nach
Schi'derung des heutigen Standes der Frage der mit Diabe-
tes komplizierten Schwangerschaft, referiert er Uber solche
Falle, auf Grund des elfjahrigen Materials der Il. Frauen-
klinik. In den letzten vier derartigen Fallen gelang es, durch
Diat und Insulin die Schwangerschaft und Geburt stérungs-
frei und normal zu gestalten, woraus folgt, dass der friihere
pessimistische Standpunkt in dieser Frage unhaltbar ge-
worden ist. Er beschéftigt sich sodann mit der Behandlung
von diabetischen Schwangeren, sowie mit der Frage des

Stillens.

* Z Ernst hat drei von den, vom Vortragenden erwéhnten vier
Schwangeren in der I Internen Klinik beobachtet, diesen schliesst
er noch eine vierte Patientin an, die gleichfalls an mittelschwerer
Diabetes leidet und normal geboren hat. Als er bei diesen vier
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Kranken den Zustand vor und nach der Schwangerschaft verglich,
fand er den Diabetes nur in einem Fall unverédndert, in den drei ande-
ren beobachtete er eine massige Verschlechterung. Die Verschlechte-
rung ausserte sich in einer Stei?erung des, Insulinbedarfes. Nach-
dem der Stoffwechsel bei jugendlichen” Zuckerkranken, nach mehr-
minderlang dauernden stationdren Zustand ohne nachweisbare
Ursache, hdufig plétzlich schlechter wird, kann nicht entschieden
werden, ob in diesen drei Fallen die Verschlimmerung durch die
Schwangerschaft verursacht wurde, oder diese auch sonst einge-
treten wére. Solange diese Frage nicht geklart ist, muss immer in
Betracht gezogen werden, dass der Diabetes nach der Schwanger-
schaft — oder vielleicht eben infolge der Schwangerschaft — eine
Verschlimmerung aufweisen kann. Deshalb empfiehlt er diabetischen
Frauen nicht schwanger zu werden. Ist die Schwangerschaft den-
noch eingetreten, so ldsst er diese nicht unterbrechen, und zwar
aus dem Grunde, weil die Schwangerschaftsunterbrechung bei
Zuckerkranken selbst mit der Insulinbehandlung nicht ungefahrlich ist

A. Torday: Porges und Novdk fanden bei Schwangeren Nei-
gung zur spontanen Glykosurie und zur Azidose, Frank aber
empfahl die alimentdre Glykosurie zur friihzeitigen Schwanger-
schaftsdiagnose. Diese Glykosurie ist zumeist eine extrainsulare.
Es gibt Anzeichen auf Grund welcher neben der Zuckerempfindlich-
keit der Nieren eine Stoffwechselstérung anzunehmen ist, indem
auch von Seite der Leber und der Pankreas Funktionsausfalle
nachweisbar sind. In die unter seiner Leitung stehenden Abteilung
wurde eine Gravida IV. mit Glykosurie und Azetonurie aufgenom-
men. Bei normaler Erndhrung war der Gesamtzuckergehalt im
Harn 53 gr. Nach Gemdisetagen wurde sie zuckerfrei, doch ver-
mehrte sich das Azeton, im Urin fanden sich 6-96 mgr% Azeton,
auch der Azetongehalt des Blutes war hoéher als normal. Die Blut-
alkalireserve zeigt kaum Abweichungen. Nach Verabreichung von
50 gr Dextrose erreicht der Blutzucker nicht nach 45, sondern nach
75 Minuten das Maximum, steigt dann auf 200 mgr% und war
selbst nach 153 Minuten 152%, obwohl der Wert vor der Belastung
97% war. Diese hohe Hyperglykdmie lésst auf eine Glykogenarmut
der Leber schliessen, well die Leber das Glyko%(en nur schwer auf-
nehmen kann. Man muss aber auch an Funktionsstérungen der
Pankreas denken, an eine Herabsetzung der Insulinproduktion,
infolge welcher die Glykogenbildung vermindert ist. Die bel
Schwangerschaftsglykosurie auftretende Azetonurie verweist auf
Storungen des Kohlehydratstoffwechsels. Bei nachweisbaren Sto-
rungen des Kohlehydratstoffwechsels ist die Erndhrung der
Schwangeren mit Aufmerksamkeit zu verfolgen und entsprechend
zu modifizieren.

K Burger: Die Frage der Schwangerschaftsazidose ist noch
nicht geklart. Bei seinen Untersuchungen fand er in der pH des
Blutes nach keiner Richtung hin eine Verschiebung. Der einzige
positive Befund ist eine Herabsetzung der Kohiendioxydbindung
des Blutes, was ebenso das Zeichen einer kompensierten Alkalose,
wie auch einer Azidose sein kann. 1Zu ahnlichen Ergebnissen und
Folgerungen gelangten jingst auch amerikanische Autoren, dje
selbst bei Toxikose keine Azidose fanden,- ausgenommen bei
Eklampsien, wo die Ursache die wahrend der Krampfe gesteigerte
Muskelarbeit sein kann.

P. Salacz: Der Vortrag beweist, dass ein zielbewusster Mutter-
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und Séu%lingsschutz schon wahrend der Schwangerschaft einsetzen
muss. Uber diesen Gegenstand hielt Professor Téth einen Vortrac-
im arztlichen Fortbildungskurs. In der 1l. Frauenklinik funktioniert
seit 1 Februar 1930 eine besondere Ordination fir Schwangere,
in dieser meldeten sich in einem Jahr 1324 Schwangere. Redner
i'iess bei jeder Schwangeren ausser der detaillierten Familien- und
Personalanamnese, den genauen Status, dussere und innere Becken-
messung, Urin-, Sekretuntersuchung,, Wa.-R. und Blutdruckmessung
durchfilhren. Von den 1324 Schwangeren hatten 30 (2-26%) Lues,
50 schwere Nephropathien, 55 Pyelitis, ,13 Querlagen, 42 Becken-
endlagen, 8 Placenta praevia usw. Die Frauen wurden 4—6 Wochen
nach der Operation zu einer neuen Kontrolluntersuchung einbe-
rufen. Nach Erdrterung der Tatigkeit des Stefanie-Bundes betont
er die Notwendigkeit eines weiteren Ausbaues des Schwangeren-
Schutzes und der Errichtung von Abteilungen fiir kranke Schwangere.

L Horvay fragt, wie oft bei den beobachteten Schwanger-
schaftsglykosurien eine familidre Diabetesbelastung vorlag. Zwei
seiner Patientinnen mit Schwangerschaftsglykosurie entstammten
mit Diabetes schwer belasteten Familien. Nach der Geburt ver-
schwand bei beiden die Olykosurie. Er verweist darauf, dass auf
konstitutioneller Grundlage Defekte im Zuckerstoffwechsel immer
auftreten koénnen.

I. Liebmann: Die Schwangerschaftsglykosurie kann ausnahms-
weise auch mit einer erheblichen Zuckerausscheidung einhergehen,
was aber noch keinesfalls einen Diabetes beweist, ebenso wenig wie
das Auftreten von Azidose. Letztere macht jedoch bereits eine
Komplikation mit Leberfunktionsstérungen wahrscheinlich. Diese
Glykosurien gehen nicht in Diabetes dber und verschwinden nach
der Geburt spontan. Seine vor Jahren durchdqefuhrten pH.-Unter-
suchungen zeigten, dass die Blutreaktion bei den meisten Schwan-
geren normal ist, eben deshalb spricht man von einer Azidose-
neigung in der Schwangerschaft, die darin zum Ausdruck ?elangt,

dass *bereits geringe Kohlehydratentziehung Azetonurie auslost

D. Deutsch: Histamin bei der Behandlung von rheumati-
schen Krankheiten. Von der Erwdgung ausgehend, dass die
bei den sogenannten rheumatischen Krankheiten angewende-
ten Verfahren die gemeinsame Eigenschaft aufweisen, dass
sie die Haut hyperdmisieren, andererseits von der Tatsache,
dass fir das Zustandekommen der Hyperdmie den histamin-
artigen Stoffen eine Rolle zuféallt, die sich in der Haut bilden,
versuchte er die Behandlung der rheumatischen Krank-
heiten mit Histamin. Er fuhrte das Histamin intrakutan, intra-
muskuldr und durch lontophorese in den schmerzhaften
Muskel, resp. in die Haut Gber dem Muskel oder das Gelenk
ein. Das Verfahren wurde bisher bei 116 Kranken durchge-
fihrt. Bei Myalgien erzielte er in der (iberwiegenden Mehr-
zahl der Falle definitive Heilung, ebenso auch in einem
Teil von Ischiasfallen, ferner klaglosen Zustand bei Arthritis
deformans usw. Er erk’art die Wirkung mit der durch Hista-
min erzielten spezifischen Geféasserweiterung, resp. mit der
spezifischen Nervenwirkung des Histamin, die durch den
Axonreflex in die Tiefe dringt. Wegen der guten Beeinfluss-
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barkeit einzelner Ischiasféalle glaubt er, dass diese Falle von
den Muskeln ausgehen.

E. Kopits hat einen Teil der vom Vortragenden behandelten
falle vom orthopadischen Gesichtspunkt noch vor der ersten
Histamin-lontophorese, sowie wiederholt im Laufe der Behandlung
Vom orthopadischem Gesichtspunkt untersucht. Die Félle kénnen in
zwei Gruppen geteilt werden. 1 solche, wo keine objektive Ver-
anderung vorhanden war: die Myalgien, in diesen zeigte das
Histamin die schonsten Erfolge, nachdem sein Angriffspunkt der
Muskel ist. Hier ist das Verfahren ein kausales, nachdem, es den
Gefasskrampf 16st, der die Muskelschmerzen bedingt. Bei Neural-
gien (Ischias) war die Behandlung nur in einem Teil der Félle
erfolgreich. 2. Solche Falle, wo objektive Verdnderungen die Klagen
der Patienten erkléarten. In solchen konnte nur von einer sympto-
matischen Behandlung die Rede sein, doch bewahrte sich das Hista-
min auch in diesen Fallen.

P. Ranschburg| fragt, ob die Ischiasfélle nur leichte Ischialgien
oder Ischiasneuritiden waren. Die ersteren heilen auf verschiedene
therapeutische Einwirkungen sehr oft und leicht, die letzteren, die
durch Fehlen des Achillesreflexes, Anasthesie und Sehnenkontrak-
turen charakterisiert sind, heilen viel seltener und schwerer. Die
Frage ist, ob das Histamin auch diese heilen kann.

V. Katona hat im physikotherapeutischen Institut des Roten
Kreuz-Spitals die Einfihrung von Cholin durch lontophorese ver-
sucht, auf Grund der Erwégung, dass die rheumatischen Schmerze’
zum Teil durch Vasokontraktion verursacht werden. Die Ergebnisse
sind nicht einheitlich, doch wurde in vielen Fallen eine entschiedene
Besserung beobachtet.

D. Deutsch: Auf die Frage von Ranschburg bemerkt er,
bei Ischias mit entschieden neuritischen Ursprung das Histamin
wirkungslos war, doch erzielte er in schweren und hartnéckigen,
klinisch als Ischias bezeichnten Faéllen, JJrompte Heilung, so dass
zur Differenzierung von myalgischen und neuritischen Ischias die
Histaminbehandlung in Frage kommen kann. Auf die Ausflihrungen
von Katona bemerkt er, dass vom Histamin eine bessere Wirkung
zu erwarten ist, als von Cholin, weil er in Histamin das wirksame
Prinzip der bisherigen Behandlungsmethoden erblickt.

Sitzung am 2. Mai 1931

dass

G Gyorgyi: Dickdarmpolyp. Fr referiert Uber einen

hiihnereigrossen, Im Quergrimmdarm sitzenden Polyp, die-
ser konnte durch Kontrasteingiessung nicht, sondern nur
durch Reliefuntersuchung nachgewiesen werden. Die mit
Darmaufbldahung durchgefiihrte  Rontgenuntersuchung er
rryjglichte die Feststellung der' normalen Erweiterungsfahig-
keit der dem Tumor benachbarten Darmpartie. Nach den
histologischen Untersuchungen war der Tumor ein benignes
Adenom. Er betonte die Bedeutung der Reliefuntersuchung
des Dickdarmes, mit dieser kdénnen solche Verdnderungen
festgestellt werden, die bei der prallen Fillung des Darmes
eventuell (bersehen werden.

A. Rejté: Untersuchungen Uber das Richtungshéren. Der
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Vortragende hat zahlreiche Untersuchungen zur Feststellung
von Fehlern und des Masses des Richtungshérens durchge-
fuhrt und schildert eingehend die erzielten Resultate. Die
Wahrnehmung der Richtung durch das Gehor selbst ist un-
vollkommen, sie wird aber durch die Kopf- und Augen-
bewegungen erheblich vervollkommnet. Diese Reflexaugen-
bewegungen konnten, bisher nur durch zentrale Verbindun-
gen erklart werden. Auf Grund der neuesten Untersuchun-
gen von Bekessy und Tullio wissen wir, dass diese zum Teil
direkt vom Labyrinth stammenden Reflexe sind. Tullio geht
in der Bewertung der in den statischen Teil gelangenden
Schallwirkungen so weit, dass er das Richtungshoren auf
dieser Grundlage erklart, indem er folgert, dass die Bogen-
gange die Organe des Richtungshérens sind. Diese Auffassung
von Tullio gegeniber schildert der Vortragende die ein-
schlagigen Untersuchungen des Prof. Hogyes und weist nach,
dass kein Grund zur Annahme einer derarti?en spezifischen
Rolle der Bogengange vorhanden ist, weil samtliche Er-
scheinungen auch auf Grund des binauralen Horens ver-
standlich sind. Nach Ansicht des Vortragenden unterschei-
den wir auf Grund der Intensitdt, zeitlichen und eventuellen
Phasendifferenzen im Hodren der beiden Ohren die rechte
und linke Richtung. Zur Feststellung der (brigen Richtun-
gen aber sind Ortsverdnderungen des Kopfes, resp. der
Ohren und Aug*en notwendig, diese Bewegungen sind zum
Teil gewollte, zum Teil reflektorische. Ein Teil der Reflex-
bewegungen entsteht durch zentrale Schaltungen, ein an-
derer ist das Ergebnis des Schallreizes des statischen Organs.

1 Krepuska: Das Riclitungshéren ist ein neuer Begriff der zu
Missverstandnissen Anlass geben kann. Der Verlauf der geschil-
derten Versuche kann durch reflektierte Schallwellen Echo usw.
gestort werden. Es waére richtiger von einer Feststellung der Schall-
tiuellenrichtung zu sprechen.

J. Kerekes erwahnt die Versuche von Stewards, diese
stitzen die Ansicht des Vortragenden. Wenn namlich von einem
Generator ein Ton mittels zwei Kopfhorer derart dem rechten und
linken Ohr zugefuhrt wird, dass eine Phasenverschiebung zwischen
den zum rechten und zum linken Ohr kommenden Wellen entsteht,
so fihlt die Versuchsperson, dass der Schall rings um ihren Kopf
sich bewegt. Dem Richtungshdren kommt in der modernen Kriegs-
fuhrung eine wichtige Rolle im Flugzeugaufklarungsdienst zu.

M Kinsztler: Eunktionelle Diagnostik und Therapie
Gallenwegerkrankungen. Bei akuten Entziindungen (Cholan-
gitis, Ikt. catarrh., Salvarsan-lkt-, Ikt. luet.) setzt kurz nach
der intraduodenalen Einfiihrung der Sonde die Expulsions-
tatigkeit des Choledochus ein. Die Menge der 5 Minuten-
Fraktionen erhoht sich auf 10—40 cm3 (normal 1—10 cm3.
Die Choledochus- und Lebergalle ist braun, ihr Bilirubin-
gehalt ungefahr 20 mg-%. Die Choledochusfraktion enthalt
einen mit freiem Auge sichtbaren, feinen, charakteristischen

der
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Schleim, dieser kann vom Magen- und Duodenalschleim
scharf unterschieden werden. Nach Beginn der Expulsion
entleert sich die Galle mit kraftigen und normalen rhythmi-
schen Ejakulationen. Die Gallenblase reagiert erst nach der
5—=6. Sondierung. Die Blasengalle ist heller als die normale
und enthalt einen feinen makroskopischen Schleim, sie wird
nach Einsetzen der Motilitdt kraftig! entleert. Bei chroni-
schen Entziindungen zeigt der Choledochus eine schlechte
Motilitat, Ejakulationen treten selten oder Uberhaupt nicht
auf, auch die Gallenblase kontrahiert sich nur unvollkommen.
Die Galle entleert sich aus beiden nur tropfenweise. Ist ein
Choledochusstein vorhanden, so gelingt es mit keinerlei Reiz,
Galle zu erhalten. Liegt ein Stein in der Klappe, so rutscht
dieser auf Einwirkung der Sonde oft in den erweiterten
Choledochus, so dass die Passage frei wird. Bei Zystikus-,
resp. Kollumsteinen erhalten wir Lebergalle, aber Kkeine
Blasengalle. Blasensteine kdénnen nur durch die Cholezysto-
graphie nachgewiesen werden. Ein nicht seltenes und wich-
tiges Krankheitshild ist, wo auf akuten Steinverschluss des
Zystikus der Choledochus mit reflektorischen Spasmus und
konsekutiven Ikterus reagiert. In solchen Féllen setzt auf
Sondierung sofort der Abfluss von Lebergalle, aber keiner
B’asengalle ein.

Therapie. Bei akuten und chronischen Entziindungen ist
die Choledochusbehandlung von der Gallenblasentherapie
streng abzusondern. Fir den erkrankten Choledochus ist die
Sonde der wirksamste Heilfaktor, er antwortet auf die Ein-
fuhrung immer mit Expulsion. In solchen Fallen ist die
Waschung des Duodenums mit Magnesiumsulfat zwecklos
und schédlich. Die Gallenwege reagieren darauf sehr oft mit
Spasmen. In akuten Féllien ist die Sonde 2—5 Stunden im
Duodenum zu belassen. Die provokative Kontraktion der
Gallenblase ist am sichersten mit der intraduodenalen Ein-
fiihrung vom 30 cm3 Ol zu erzielen. Subkutane Verabreichung
von 2 cm3 Pituitrin bildet einen schwachen Reiz und fihrt
manchmal Kollaps herbei. 33%iges Maghesiumsulfat lasst oft
im Stich und 16st Spasmen aus. Im Anschluss an Zystikus-
stein auftretender Choledochusspasmus ist derart zu be-
handeln, wie der lkt- catarrh. Oft fallt der Stein in die Blase
zuriick und der Zystikus wird wieder durchgéngig. In sol-
chen Fallen ist bei jeder Sondierung auch die Blase zur Kon-
traktion zu reizen. Gallensteine gehen auf Sondenbehandlung
nur sehr selten und ausnahmsweise ab. Bei Choledochusstein
ist das Hauptgewicht auf eine friihzeitige und sichere Be-
grenzung der Diagnose zu legen. Je rascher der Kranke ope-
riert wird, desto besser sind die Aussichten auf Heilung. Ge-
Iingt es, den in der Klappe liegenden Stein zu mobilisieren
und durch Zurickgleiten des Steines die Passage frei zu
machen, so ist mit der Operation bis zum Verschwinden,
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resp. bis zur Besserung des lkterus zuzuwarten. Auch Zysti-
kussteine gehen auf Sondierung nicht ab. In solchen Fallen
hat man sich eine zeitlang mit der Therapie des Chole-
dochus: der Drainage, zu bescheiden. Fallt spater mit der
Losung des Spasmus der Stein in_die Blase zurlick, dann
soll die Drainage mit einer durch Oleinflihrung provozierten
Blasenentleerung erganzt werden.

L Puhr: Die Geschwiilste und geschwulstartigen Ge-
bilde des Retikuloendothels. Die Endotheliome bilden eines
der dunkelsten Kapitel der Pathologie. Der Vortraglende will
einen Teil des Komplexes die Retikuloendothelgeschwiilste
behandeln.

a) Das primare Hamangio-Endotheliom der Leber bildet
eine grosse Seltenheit. Der vom Vortragenden sezierte Fall
ist zirka der 4. in der Literatur. Die Veranderungen sind
auf das Leb'erkapillarsystem lokalisiert und treten in zweier-
lei Formen auf. Entweder die Leberzellen treten einfach
auseinander, und es bildet sich eine von Endothel umgebene
kleine Hohlung, oder aber werden die Leberzellenbalken
durch grosse Vacuolbn aufweisende schaumige Zellen aus-
einander getrieben, diese sind den Zellen des Morbus Gau-
bher dhnlich. Das Kapillarenendothel zeigt einerseits Ver-
mehrung, andererseits entwickelt es eine lebhafte Phagb-
zytose und enthalt grosse Massen von hamatogenen Eisen-
pigment. Die Geschwulstzellen sind daher nach ihrem mor-
phologischen und biologischen Eigenschaften als Abkémm-
linge des Leberretikuloendothels, der Kupffer’sehen Zellen
zu betrachten. Das Wesen des Prozesses ist eine Anaplasie.
Interessant ist die Rolle der Bindegewebstelemente in der
Geschwulst.

b) Riesenzeilensarkom des Knochenmarks. Als Epulis
wird allgemein das Riesenzellensarkom des Kiefers bezeich-
net. Das Gebilde besteht zum Teil aus einem in faseriges
Bindegewebe gebetteten Hdohlensystem, die Hohlen sind mit
grossen, b’asenkerniigen' Endothelzellen gepflastert. lhren
endothelialen Charakter beweist ihre umfangreiche Pigment-
phagozytose. Die Zellen wuchern entweder nach aussen hin,
oder fillen das Lumen aus, und produzieren fibromartig
solide Partien, sie produzieren auch die charakteristischen
Riesenzellen. Auch in den soliden Partien findet sich oft in
der Nachbarschaft der Riesenzellen eine dem Lumen ent-
sprechende haardinne Spalte. Es gibt Formen mit sinusarti-
gen Bluthéhlen und synzitiumartigen Zellhaufen. Auch in
en Riesenzellen findet sich oft Phagozytose. Der Ausgangs-
punkt der Epulis ist das Retikuloendothel im Knochenmark
des Proc. alveolaris. Ist das richtig, so mussen 0berall, wo
Knochenmark ist, dhnliche Geschwilste zu finden sein. Dem
ist auch so. Neuestens wird die Epu'is als lokale Manifestier
rung der Ostitis fibrosa chronica betrachtet. Hieher sind
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auch die sogenannten braunen Tumoren zu reihen. An den
Diaphysenenden der Rohrenknochen kommen Riesenzellen-
sarkome vor, deren histologisches Bild nach jeder Richtung
hin der Epulis entspricht, diese sind gleichfalls relativ
gutartig.

c) Das idiopathische multiple Pigmentsarkom der Haut
(Kaposi). Jedem Stadium der Hautveranderungen entspricht
ein bestimmter histologischer Charakter. Zuerst zeigt sich
das gruppenweise Auftreten von neuen Kapillaren. Die Ka-
pi'laren entwickeln sich aus einem charakteristischen syn-
zitiumartigen Retikulum. Die Mutterzellen des Retikulums
sind Klasmatozyten, welche die Liicken zwischen den Binde-
gewebsfibrillen  ausfiillen und Anaplasieerscheinungen auf-
Weisen, sie vermehren sich, treten durch ihre Fortsatze mit
einander in Verbindung', und zeigen starke Phagozytose. So-
dann folgt die Bindegewebsproduktion, die hauptsachlich
von der Adventitia aus erfolgt. Es ist fraglich, ob man be-
rechtigt ist, die Blutungen als sekundére Erscheinungen zu
betrachten. Das gleiche gilt auch fir das Pigment. Erteilt
nicht das Pigment den Impuls zur Zellvermehrung? Er fasst
das Kaposi-Sarkom als geschwulstartige, aber nicht
schwulstige hyperplastische Erkrankung des Hautretikulo-
endothels auf, unter dem Bild einer aleukischen Gewebsver-
anderung des Monozytensystems. Er teilt die progressiven
Retikuloendothelprozesse in hyperplastische und Dblastomi-
sche ein und verweist auf die gemeinsamen Eigenschaften
der Retikuloendothelgeschwiilste.

A. Schulek: Vor 25 Jahren hat er als Praktikant des patho-
logisch-anatomischen Institutes einen Fall untersucht: die mannes-
faustgrosse Geschwulst stammte aus einer Epulis, deren ganze
Masse wurde durch einen Protoplasmahaufen gebildet, mit charak-
teristischen, blasigen, endothelialen Zellkernen, zahlreichen grossen
Riesenzellen und wenig Bindegewebe, mit Blutungen und infiltra-
tiven Wachstum.

. Hedri hat ein vom Brustbein ausgehendes Endotheliom, ope-
riert, welches sehr friih Metastasen in Wirbelknochen verursachte.

A, Lang: Auf Grund seiner Klinischen Beobachtungen ist das
Endotheliom Im allﬂemeinen gutartig. Jingst sah er ein Hautendo-
theliom, das klinisch das Bild eines Ulcus rodens zeigte.

Z Hrabovszky: Es gibt unter den Riesenzellensarkomen
des Knochenmarks auch bdosartige. Er hatte einen solchen Fall.

L. Puhr betont, dass seine Darlegungen sich nur auf solche
Retikuloendothelgeschwiilste bezogen, die auf einer niedrigen Stufe
der Differenzierung stehen. Die vom reifen, diferezierten Endo-
thel ausgehenden Endotheliome sind allgemein bekannt und sehr
bosarfg. Die Riesenzellensarkome des Knochenmarks bilden eine
strengbegrenzte Klinische und pathologische Gruppe. Er bezweifelt
nicht, dass es exzessiv bdsartige Knochensarkome gibt, die auch
Riesenzetien enthalten konnen, mit den frihererwahnten jedoch
keinen Zusammenhang aufweisen. Von den gemischten Geschwiilsten
der Parotis hat schon KrompeCher bewiesen, dass sie epithelialien
Ursprunges sind.
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Sitzung am 9. Mai 193L

J. Batisweiler: Die Kohabitation in der Atiologie des
Puerperalfiebers. Die 1.-P. wurde am 12ten Tag nach ihrer
normalen Geburt mit normalen Genitalbefund fieberfrei ent-
lassen, am 15ten Tag nach der Geburt trat Blutung auf, so-
dann Fieber. Es entwickelt sich eine schwere Sepsis, aus
dem Blut entwickeln sich hdmolytische Streptokokken. Die
fieberhafte Erkrankung kann mit dem nahezu vollkommen
fieberfreien Verlauf der in der Klinik observierten Geburt
und des Wochenbettes klinisch nicht im Zusammenhang ge-
bracht werden. Der Tod trat am 35ten Tag nach der Geburt
ein. Die Sektion stellte Sepsis mit Endometritis und eitriger
Parametritis fest. Im Uterussekret waren wohl erkennbare
Samenfaden nachweisbar, diese beweisen, dass die Frau
nach der Entlassung, wahrscheinlich am Tage des Auftretens
der Blutung kohabitierte, was die Fieberreaktion und die
Sepsis ausloste. In der Literatur wurde bisher ein ahnlicher
Befund nicht verdffentlicht.

O. Mansfeld schildert zwei Félle, in welchen die Kohabitation
schwere Fieber ausloste, der eine Fall endigte letal, der andere
war vier Monate lang bettlagerig, mit Exsudaten.

J. Szili: Seit August 1928 wird jede Gebérende vor Eintritt
der Geburt Uber den Zeitpunkt des letzten Koitus befragt. Die Er-
gebnisse sind férmlich_verbliiffend. Vom August 1928 bis April 1931

ab es in seiner Abteilung im St. Stefan-Spital 2929 Geburten. Von
iesen gaben 738 Gebdrende Koitus in den letzten zwei Wochen zu,
wobei diese Zahl zweifellos weit hinter den Tatsachen zuriickbleibt.
Viele derselben kohabitierten wenige Stunden vor der Geburt. Von
diesen 738 Fallen fieberten im Wochenbett 73, die Gesamtmorbidi-
tat war daher 10%, also kaum mehr als der Durchschnitt, was
ziemlich Uberraschend ist. Diese 10%-ige Morbiditat ist jedoch
hoch, weil in seiner Abteilung innere Untersuchungen nur in Aus-
nahmeféllen durchgefiihrt werden, die Untersuchung ist nur eine
rektale. Er beschreibt die Krankengeschichte von drei Fallen, von
denen einer letal endigte, aus welchen die Rolle des Koitus fur die
Atiologie des Puerperalfiebers festgestellt werden kann.

S. Téth: Der Mutter- und Séuglindgsschutz beginnt nicht mit
der Geburt, sondern schon wéhren er Schwangerschaft. Das
bewog ihn, in der unterseiner Leitung stehenden Klinik eine
separate Schwangerenambulanz einzurichten, fur diese wurden die
schwangeren Frauen in der Klinik mit einer Propaganda gesammelt.
Im ersten Jahr haben sich bereits mehr als 150 Schwangere ge-
meldet, bei diesen wurde eine ganzeReihe der verschiedenen
Formen von Schwangerschaftskomplikationen festgestellt], und deren
Beseitigung  versucht. Sowurde jede einzelne Schwangere auf
Wa.-R. untersucht und in positiven Fallen einer Behandlung unter-
zogen. Das geburtshilfliche Unterrichtsmaterial der Klinik gewann
gleichfalls an Interesse, indem bereits wéhrend der Schwan-
gerschaft untersuchte Gebdrende in das Gebadrzimmer gelangten.
Der vom Adjunkten Batisweiler demonstrierte. Fall reifte in ihm
den Entschluss, die entlassenen jungen Mutter durch die in der
Klinik wirkende Firsorgerin zu bewegen, dass sie sich 4—6 Wochen
nach der Geburt, vor der Riickkehr in ihre friihere Lebensweise,
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zu einer nachtraglichen Untersuchung melden, damit sie in den
Existenzkamgf nicht krank und ungeheilt eintreten. Es ist unsere
Pflicht, die Schwangere sowohl vor, wie auch nach der Geburt zu
schitzen, denn sie bringt der Nation das grosste Opfer, indem sie
uns eine neue Generation schenkt.

E. Neuber: Untersuchung von Elementarschilern. Die
Untersuchungen wurden zu Beginn des Schuljahres 1930
(Oktober) bis April 1931 bei den Schilern der ersten Elemen-
tarklasse durc'hgefiihrt. Sie wurden geleitet vom Vortragenden
unter Mitwirkung von dermatologischen, péadiatrischen, oto-
logischen, chirurgischen, Rodntgen- und hygienischen Fach-
leuten, sowie mehreren Fursorgerinnen. Zweck der Unter
suchung war die gesunden Schulkinder gegen Infektions-
krankheiten, in erster Reihe gegen Syphilis und Tuberkulose
zu schiitzen, jene Kinder, die an solchen schweren Infektions-
krankheiten leiden, aus der Schule zu entfernen, damit sie
in der Klinik, in Spitdlern oder in der Familie eine ent-
sprechende Behandlung erhalten, so dass sie zumindest nicht
mehr infizieren konnen. Mit Unterstitzung der Behdrden
wurde die wissenschaftliche Durchprifung der Elementar-
schiiler derart durchgefuhrt, dass nicht nur ein biologisches
Kataster dieser Kinder festgestellt, sondern auch solche
Daten gesammelt wurden, die sich auf das Milieu (Wohnungs-
verhéltnisse), auf den Zusammenhang zwischen Gesundheits-
zustand und Entwicklung beziehen und uns den Weg
weisen, was flr Verfligungen zu treffen sind, um unsere Ge-
sundheitsstatistik zu verbessern. Untersucht wurden 1909
Schiler. Die serologische Untersuchung wurde in 1847 Fallen
durchgefiihrt. Unter Berucksichtigung der Seroreaktion, der
klinischen Symptome, der sg/ hilitischen Sti?ma_ta und der
Familienanamnese wurden 38 Falle (1.99%) als sicher syphi-
litisch, 55 Félle (2.88%) als verdachtig festgestellt. Bel der
Untersuchung der sechsjahrigen Kinder auf Syphilis woll-
ten wir die Lues der Eltern, Geschwister, besonders aber
der Mutter erreichen, weil diese Kinder in einem solchen
Alter untersucht wurden, wo die Muitter zum grossten Teil
noch dJung sind, durch entsprechende Behandlung diese
esund gemacht werden und derart bei den folgenden Ge-
urten gesunde Kinder zur Welt bringen kénnen. Die Familie
der als luetisch erkannten Kinder muss von der Fursorgerin
aufgesucht, klinisch untersucht und die infizierten Familien-
mitglieder, wenn sie unbemittelt sind, in die Klinik, oder in
das Spital aufgenommen werden, die bemittelten aber wer-
den in geschlossenen Briefen aufgefordert, ihren Privatarzt
aufzusuchen.

Bei der Feststellung der Tuberkulose wurde das Ziel
verfolgt, durch Vergleich der klinischen, Réntgen- und aller-
ischen Ergebnisse die aktiven Prozesse von den abge-
aufenen oder latenten Fallen abzugrenzen, weil die aktiven
Falle zur Verbreitung der Tuberkulose geeignet sind und
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solche Schuler nicht in die Schule g'ehtren. Als allergische
Reaktion auf Tuberkulose wurde die perkutane Moro-Reak-
tion durchgefihrt, u. zw. in 1806 Féllen, diese war negativ
in 76.30%, die Ubrigen zeigten mehr-minderstarke positive
Reaktion. Die Stdrke der Reaktion ging in keiner Weise
parallel mit dem klinischen und Rontgenbefund, doch gab
der positive Ausfall der Reaktion einen Hinweis auch in
solchen Féllen, wo die klinische und die Rontgenuntersuchung
negativ waren. In diesen Féllten wurden die Angehorigen
aufgesucht, deren Gesundheitszustand, die Wohnung's- und
Lebensverhéltnisse festgestellt und die Familienmitglieder
nach Madglichkeit zur eingehenden Untersuchung in die Kli-
nik gebracht.

Die Rontgenuntersuchung wurde bei 1836 Kindern durch-
efuhrt, Lungenveranderungen wurden festgestellt bei 786
?42.8%) Kindern. Auf Grund der Zusammenfassung der klini-
schen, R(‘jntgenuntersuchung, der Moro-Reaktion und der
Familienanamnese wurden bei 1860 untersuchten Kindern in-
aktive Prozesse in 312 (16.78%), aktive Prozesse in 70 (3.78%)
festgestellt, negativ waren 1478 (79.44%) Kinder. Das Stu-
dium der Wohnungsverhdltnisse ergab, dass die Zahl der
kranken Kinder grosser ist in Keller- (21.6%) und in feuch-
ten Wohnungen (23.2%).

Die Untersuchung auf Darmparasiten wurde in 659 Féllen
durchgefihrt, negativ waren 373 (56.5%), positiv 286 (43.5%).
Die Parasiten waren Trichocephalus dispar (20.95%), Oxy-
uris vermicularis (15.76%), Ascaris lumbricoides (5-02%),
Hymenolepis nana (1.77%). Die korperliche Reinlichkeit war
bei den untersuchten 1909 Kindern tadellos in 52.5%, zu
tadeln in 47.4% der Falle. Verlaust waren 600 Kinder, u. zw.
bei Knaben in 23.3%, bei Méadchen in 76.7%, was zweifelllos
mit dem langen Haar der Méadchen in Verbindung steht. Auf
Grund dessen muss die Forderung gestellt w'erden, dass in
der Elementarschule Méadchen wie Knaben kurzgeschorenes
Haar tragen sollen.

Die Zéhne wurden bei 851 Kindern untersucht, gesunde
Zahne fanden sich bei 20%, schlechte bei 80% der Kinder.
Die Zahne der in den Gehoften lebenden Kinder sind ver-
haltnisméssig viel gestnder (35.8%) als die der stadtischen
Kinder (15.2). Schliesslich wurden die Tonsillen, adenoide
Vegetationen und die anthropometischen Masse der Kinder
untersucht.

Z Bokay: D'e ungeheure Verbreitung der Parasiten sei be-
denklich. Es ist schwer, Ratschldge fir die Prophylaxe zu erteile.’
weil die meisten Einwohner von Debrecen in Gehoften wohnen und
ihre Lebensweise auch dann nicht andern, wenn sie in die Stadt
ziehen, das ist die Ursache der absoluten Negligierung der hygieni-
schen Regeln. Die LTntersuchung auf Tuberkulose ist in der
Zukunft noch durch die Priifung des Blutbildes, der Blutkdrperchen-
senkung, den Nachweis von Koch-Bazillen aus dem Magensekrci
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respektive aus den Fézes zu ergdnzen. Die Statistik beweist, dass
bei der Thc.-Erkrankung der 6jahrigen Kinder die asthenische Kon-
stitution keine Rolle spielt, ferner, dass Kinder mit lymphatischer
Konstitution nicht infizert sind. Fs %ab nahezu kein einziges Kind,
bei dem Tbc und Mandelhypertrophie gleichzeitig vorhanden ge-
wesen waren.

S. Beldk hat it Rahmen der Neuber'sehen Untersuchungen
anthropo- und biometrische Untersuchungen zur Feststellung des
ve?etatlven Tonus durchgeflihrt.  Hiezu erscheint besonders _die
Pulsfrequenz und der okulokardiale Reflex geeignet. Die gleiche
Methode hat er schon im vorigen Sommer In Balatonszabadi am
Krankenmaterial des Sophien-Kindersanatoriums angewendet, als er
die Wirkung der Ubersommerung auf den vegetativen Tonus
prufte. Was die von Neuber gewéhlte Arbeitsmethode betrifft, habe
sie den Vorteil, dass nachdem die Arbeit durch eine ganze Fakultét
unterstiitzt wird, zahlreiche Faktoren bericksichtigende, der kondi-
tionellen Denkweise entsprechende, umfassende Gesichtspunkte zur
Geltung kommen. Das ist das neue dieser Arbeitsweise, die fir die
Methodologie der Zukunft wahrscheinlich eine grdssere Bedeutung
erlangen wird.

S. Gerldczy gibt seiner Freude dartiber Ausdruck, dass in
dieser Provinzuniversitdt mit ihrem ruhigeren Milieu eine solch
rosszugige Forschungsarbeit mit Unterstutzung zahlreicher Pro-
essoren dieser Universitat zur Durchfiihrung gelangte. Diese wird
nicht nur eine wohltitige Wirkung auf die gesundheitlichen
Verhéltnisse einer Weiten Umgebung austiben, sondern auch das
Sanitatswesen des Landes fordern. Es war richtig, die Schiler
der ersten Elementarklasse zu untersuchen, &dhnliche Untersuchun-
gen koénnen in den Provinzuniversitaten 0berall durchgefiihrt wer-
den, wéhrend in der Hauptstadt, wo die Institution der Schularzte
vollkommen ausgebaut ist, die Fachérzte &hnliche Untersuchungen
durchfihren koénnen. Er fordert die Erdffnung der reorganisierten
Schuldrztekurse, die fir April geplante Eréffnung dieses Kurses ist
leider wegen Mangel an finanziellen .Mitteln unterblieben.

E Grosz: Die Feststellung des Vortragenden, dass die Unter-
suchung der Schulkinder Aufklarungen (iber die Morbiditat der Be-
volkerung erteilt, ist vollkommen richtig. Die gleiche Idee gelangt
auch in der Trachombek&mpfung zur Geltung, das Trachom der
Schulkinder informiert Gber 'Infiziertheit der Bevdlkerung. Die von
Stefan Tisza 1904 erlassene Verordnung wurde vom Ministerium
fur Volkswohlfahrt 1928 erneuert. Es wurden 800.000 Schulkinder
auf Trachom untersucht und ungeféhr ein halbes Prozent Kranke
gefunden. Die Untersuchung war mangelhaft, weil sie nicht von
Fachérzten durchgefiihrt wurde. Die von Neuber organisierte Unter-
suchung hat den grossen Vorteil eines harmonischen Zusammen-
wirkens von Fachmannern. Es ist nicht mdglich, diese Arbeiten auf
das ganze Land zu erstrecken, doch ist sie stellenweise in
Universitatsstadten und Zentren durchflihrbar. Die grosse Bedeu-
tung solcher Inseln beweisen die von Johan organisierten Muster-
bezirke. Die Arbeit von Neuber und seinen Kollegen verdient die
grosste Anerkennung.

F. Lorincz ersucht die Richtigstellung der Bezeichnung Taenia
nana im Sinne der modernen Nomenklatur auf Hymenolepis nana.
Die Ergebnisse der helmintologischen Untersuchungen entsprechen
jenen, die in der parasitologischen Abteilung der hygienischen
Landesanstalt am &hnlichen Material gefunden wurden. Er erortert
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die_neueren Untersuchungsergehnisse Uber Pathogenitat und The-
rapie des Trichocephalus dispar.

S. fiderer: Die Pravention wurde durch Neuber auf das
Kindesalter erstreckt. Im Ausland gibt es keine &ahnlichen Unter-
suchungen, die sich auf alle Leiden erstrecken. Wichtig wére ferner
die Beobachtung der Schilddriisengrésse, um die Verbreitung des
Kropfes in Ungarn festzustellen. Als Mass der korperlichen Ent-
wicklung und Erndhrung empfiehlt er die Anwendung eines Indexes.
Die von Neuber initiierte prophylaktische Organisation ware auf
das ganze Land zu erstrecken.

S. Méaday betont, dass eine Erstreckung solcher Untersuchun-
gen auf das ganze Land nicht mdglich ist. Praventive Untersuchun-
gen konnen nur. durch die Schularzte durchgefiihrt werden. Er ver-
spricht im Namen des ungarischen Elternverbandes die Einleitung
einer umfassenden gesellschaftlichen Propaganda zur Verbreitung
der Institution der Schulérzte.

L. Focher fragt, wie hdufig unter den Stigmen der Krepuska-
Nonnezahn vorkommt und in welcher Beziehung dieses Zeichen zur
Lues congenita steht. Das Verhéltnis des L&ngsdurchmessers und
Schadelumfanges zur Scala media und der Entwicklung des Mittel-
hirns lasst die Feststellung dieser Angabe wiinschenswert er-
scheinen.

G. Doros fuhrt auf Grund statistischer Daten aus, dass seit
denn Weltkrieg die venerischen Krankheiten auf die Kinder Uber-
gegriffen haben. So wurden an der Budapester Kinderklinik
1921—1925 1186 venerisch erkrankte Kinder behandelt. Die 1928
durchgefiihrte allgemeine venerische Datensammlung beweist, dass
in einem Jahr in Budapest 697 venerische Kinder im Alter von
1—11 Jahren und 1513 im Alter von 15—19 Jahren in &rztlicher
Behandlung standen. Von den 15—17jahrigen Médchen, die 1925 bei
sittenpolizeiiiehen Streifungen aufgegriffen wurden, waren 37-4%
venerisch infiziert. Von den neuen Zoglingen der Rédkospalotaer
Besserungsanstalt fir Madchen, waren 1928—1929 76-8% Infiziert.
In der Budapester staatlichen Aushilfsschule fiir minderbegabte und
idiotische Kinder fand man bei 23-6% einen positiven serologischen
Befund. Diese Erfahrungen lassen es notwendig erscheinen, dass
auch in Budapest je eher, eine allgemeine Durchprifung der Schul-
kinder erfolge.

V. Petranyi referiert (ber seine mit L. Dobszay unter den
Pecser Schulkindern durchgefiihrten Untersuchungen.” Von 6162
6—12jahrigen Schulkindern war die Pirquet-Reaktion bei 27-8%
positiv, bel 1% der Kinder wurden akute, bei 2% auf Aktivitat ver-
déachtige Prozesse gefunden.

A. Tudos: Die kongenitale Lues fand nach dem Krieg
grosse Verbreitung, spater ging sie infolge der Ausbreitung der
Schwangerenbehandlung zuriick. Die Behandlung soll je friher ein-
setzen. Die Vulvitis gonorrhoica im Sauglingsalter wurde im Mate-
rial des Kinderasyls in ungefahr 15—20% der Félle festgestellt.

P. Kiss: Im Hinblick auf die Heilung der Lues congenita sei
es wichtig, das Leiden womdglich vor dem zweiten Lebensjahr des
Kindes festzustellen. Zu diesem Zweck misste die Zusammenarbeit
der Gebéranstalten und Kinderkliniken enger gestaltet werden.

E. Neuber will im kommendem Schuljahr bei seinen Unter-
suchungen auch neuere Gesichtspunkte beriicksichtigen.
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Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 15. April 1931

L. Scheitz: Durch Kotstein verursachte Darmruptur. Die
61jahrige Frau meldet sich mit den (blichen hdmorrhoidalen
Klagen, die Untersuchung bestétigt diese Diagnose. Rekto-
skopie negativ. Am Mor%en des Operationstages traten nach
dem Reinigungseing'uss heftige Schmerzen, Hinfalligkeit und
die Symptome einer akuten Unterleibserkrankung auf. So-
fortige Operation. Mobiles Sigma, dessen Hinterwand in
der Lange von 8 cm gerissen ist, so dass das Darmlumen
mit dem Raum zwischen den beiden Blattern des Meso
sigma kommuniziert, in diesem sitzt ein Kotstein von der
Grosse einer Mandarine. Der Bauchraum ist mit dinnflissi-
gen Dickdarminhalt Uberschwemmt. Eine 8 cm lange Dick-
darmpartie wird mit dem Mesos'gma reseziert. Zirkulare
Darmnaht, drei Tage spéter starb die Kranke infolge Bauch-
fellentziindung und retroperitonealer (Phlegmone,

S. Rosendk: Gelenkschondromatose. In der Anamnese
des 27jahrigen Wagenlackierers Tbc. -|-, Lues —, Go +.
Seine vom linken Knochel ausgehenden, in die Unterschenkel-
muskulatur ausstrahlenden Schm'erzen bestehen seit 6—7
Jahren. Seine Klagen wurden immer stérker. Im Herbst 1928
ist er nahezu arbeitsunfdhig. Nun wurde sein linker Fuss
fir vier Wochen in einen Gipsverband gelegt, sodann hydro-
therapeutisch behandelt, ohne dass sein Zustand sich ge-
bessert hétte. Im Herbst 1929 fiel er von einer Leiter und ist
seither vollkommen arbeitsunfédhig. Die Diagnose wurde auf
Grund des charakteristischen Rontgenbefundes und der
klinischen Untersuchung festgestellt, sie wurde durch den
Operationsbefund (8. Marz 1930) bestétigt. Mit der von der
Gelenksflache des ausseren Fusskndchels ausgehenden kno-
chernen Knorpelwucherung wurden 84, dort gebildete freie
Knorpelkérperchen entfernt. Geheilt entlassen. Der Fall kann
weder in die von Reichel beschriebene, noch zu der von
Reim festgestellten Krankheitsform gereiht werden, weil in
diesem Falle die Bildung der freien Korperchen entschieden
mit einer umschriebenen Stelle der Gelenksflache verbunden
ist, in einer fUr benigne Tumoren charakteristischen Weise.
Die Behandlung bestand eblen deshalb nicht in der Gelenks-
resektion, sondern in der Abtragung der Knorpelgeschwulst
mit vollen und bleibenden funktionellen Erfolg.

M. Bak: Uber fiebererregende Mittel bet internen und
neurologischen Krankheiten. Das aus lebenden apatogenen
Keimen bestehende Pyrifer wird seit einem Jahr in der XII.
internen Abteilung verwendet. Zu Beginn wurde das Mittel
in den gegen Milch und andere fiebiererregende Mittel refrak-
tdren Fdllen verwendet, spater wurde nur Pyrifer verab-
reicht. Es hat den Vorteil, dass es seltener in Stich I&sst,
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das Fieber tritt V1 Stunde nach der Einspritzung auf, und
Verschwindet bald, ohne den Kranken erheblich zu alterieren.
Nachdem das Mittel keine anaphylaktischen Erscheinungen
verursacht, kann der Zeitpunkt d%r Injektion frei gewahlt
werden. 1 cm3Pyrifer verursacht, intravends verabreicht, kei-
rierlei Schmerzen, oder tagelang dauernde Empfindlichkeit,
wie Milch und deren Ersatzmittel. Ein weiterer Vorteil ist
die exakte Dosierbarkeit, indem derart die Temperatursteige-
rung nach der Widerstandskraft des Patienten resp. je nach
Bedarf reguliert werden kann.

J. Cimbalmos: spondylitische Lahmungen. Die bei Thc-
Erkrankungen der Wirbelsdule auftretenden Verdnderungen
des Nervensystems sind die Folge des auf die Wurzeln oder
auf das Rickenmark gelibten Druckes. Rulckenmarksver-
anderungen kommen zustande durch Deviation nach Ent-
zindungen, ferner konnen Storungen der Blut- und Lymph-
zirkulation Stauungen im Rickenmark verursachen, als deren
Folgen Ausfalle in der motorischen und sensorischen Sphare
auftreten. Bei 49 von 712 spondylitischen Kranken (6.8%) fan-
den sich Lahmungen, wahrend Dollinger Uber 11.1% referiert.
Bei unseren Kranken waren die motorischen Bahnen immer
beschadigt, dem gegeniiber fehlten selbst bei langerer Zeit
bestandenen motorischen Stérungen Schadigungen der sen-
sorischen Sphére. Auch nach oOppenheim Ist die spastische
Lahmung ein stdndiges Symptom bei den Tbc-Erkrankungen
der Hals- und Rickenwirbelsaule. In zwei Fallen wurde der
Ausfall des Temperatursinnes beobachtet. Blasen- und Mast-
darmstérungen, sowie Dekubitus fanden sich vornehmlich bei
vollkommen entkrédfteten Kranken. Lahmungserscheinungen
waren am seltensten bei lumbaler Spondylitis (7%), am
haufigsten bei Karies der Rickenwirbel (10.7%), bei Hals-
wirbelentziindungen aber in 9.1%. Die Tbc.-Wi'rbelentziin-
dung findet sich ebenso, wie auch sonst die Knochentuber-
kulose vornehmlich im jugendlichen Alter. L&hmungen sind
aber sowohl bei jingeren, wie bei &lteren Kranken in nahezu
gleichem Verhéltnis zu beobachten. Der Krankheitsverlauf
und die Prognose sind ziemlich verschieden. Die infolge von
Deviationen entstandenen Lahmungen, wo eine Zermalmun
des Rickenmarks eingetreten ist, sind vollkommen hoff-
nungslos, ebenso sind wir auch machtlos in Féllen von Mye-
litis transversa tbc. Die besten Aussichten auf Heilung bieten
Lahmungen auf entziindlicher Grundlage und nachdem die
Lahmungen nach wulstein zumeist diese Ursache haben, ist
der Verlauf in der Mehrzahl ziemlich ginstig. In der Ab-
teilung des Referenten heilten 75.4%. bei Dollinger 86.6%,
bei vulpius 46.6% der Falle. Die Heilungsdauer variierte
von 5 Tagen bis 6 Monaten bestandene schlaffe L&hmung.
Rezidiven komrrten in 16.3% der Félle vor, das Intervall
zwischen Heilung und Rezidive ist sehr verschieden. Sie
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sahen Rezidiven nach einem Monat, einem Jahr und in einem
Fall auch nach 40 Jahren. Letal endigten 14.2% der Falle,
die Todesursache war Thc. universalis, Meningitis, als Kom-
plikation aufgetretene Blasen- und Nierennentziindung, in
einem Fall Lahmung des Atemzentrums. Er hielt die Zu-
sammenstellung der 712 Falle mit Ricksicht auf die Zahl der
Félle fur wichtig, weil die Spondylitis schon wegen der Ver-
énderun% der Korperform die soziale StellunE der Kranken
schwer beeintrachtigt, was durch die Funktionsstérungen
(L&hmungen) noch gesteigert wird.

E. Zalka hat in drei Fallen wegen Karies des Atlas, resp.
Epistropheus plétzlichen Tod beobachtet. In einem Fall war wegen
Tbec-Zerfall der Béander eine Verrenkung vorhanden, im anderen
Fall zerbrach der karitse Atlas, der Wirbelbogen o6ffnete sich und
der Zahn des Epistropheus drang in das Hinterhauptloch ein. Im
dritten Fall entstand infolge der Karies des Dens epistrophei eine
Fraktur und die abgebrochene Partie drang in das Hinterhauptloch
ein. In einem anderen Fall von Spondylitis der Halswirbel mit pré-
vertebralen Abszess, wurde der Wirbelkdrper vollkommen zerstort
und an seiner Stelle fand sich eine Hohle, ohne dass eine Kompres-
sion zustande gekommen ware, so, dass die Halswirbelsaule nur
durch die Wirbelb6gen gehalten wurde.

J. Csiki bemerkt, dass er in 10-7% L&hmungen und 66-6%
Mortalitdt beobachtet hat. Fiir die Therapie ist das reklinierte Gips-
bett am zweckmassigsten, die Extension sei nur bei Spondylitis am
Halse notwendig, eventuell kénne die Kostotransversektomie und
Laminektomie in Frage kommen. Der Ignipunktion gegentiber ist
er misstrauisch.

A, Noszkay: Spondylitische Lahmung.

NACHRICHTEN.

Der Arztinnen-Weltverband in Budapest. Die Association
Internationale des Femmes Medecins haben nach dem in Wien
stattfindenden Kongress von 21—23. d. M. auch die ungarische
Hauptstadt besucht. Die Mitglieder des Kongresses trafen am Mon-
tag den 21. September hier ein, und wurden abends im Hotel Hun-
garia festlich empfangen. Am folgenden Ta(]; besichtigten die Géste
vormittags die Hauptstadt und deren Heilbader, mittags fand im
St Lukas-Bad ein vom Budapest-Baderstadt-Verein veranstaltetes
Diner statt, sodann folgte die Besichtigung der Margareten-Insel,
Tee und Konzert im Klub des Landesvereins der Ungarischen
Arztinnen, abends ein gemeinsames Souper im Gellert-Hotel. Am
Mittwoch vormittags wurden die Kliniken und sanitdren Institutio-
nen besichtigt. Nachmittags fand die Abreise vom Ostbahnhof statt.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlur{gen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften : Budapest, V., Vadasz-utca 26.

Scheckkonto: Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto:
Ungarisch-lItalienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andrassy-ut,

Fernsprecher : Budapest 289—26.

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



