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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 15. Januar 1932.

A. Rejtö: Der Cholesterin-Index von Blut und Eiter als Hilfs­
mittel der Indikationsstellung für die Operation der chronischen 
Mittelohrentzündung. Bei chronischen Mittelohrentzündungen ist es, 
wenn kein Symptom einer Komplikation vorliegt, oft sehr schwer 
zu entscheiden, ob. eine Operation notwendig ist oder nicht- Die 
häufigste Ursache der Komplikation ist das Cholesteatom, eben des­
halb ist in erster Reihe zu entscheiden, ob ein Cholesteatom vor­
handen ist. Die Entscheidung hierüber ist oft leicht, manchmal aber 
sehr schwer. Seine Untersuchungen beziehen sich auf solche schwer 
entscheidbare Fälle. Der Cholesteringehalt des Eiters ist bei Vor­
handensein eines Cholesteatoms viel höher. Auch der Cholesterin­
gehalt des Blutes ist bei Vorhandensein eines die Knochen zer­
störenden Cholesteatoms erhöht. Die Reaktion, die vom Vortragen­
den zur Eiteruntersuchung ausgearbeitet wurde ist so einfach, dass 
sie in jeder Ambulanz leicht durchführbar ist. Bisher hat er 200 
Eiter- und 60 Blutcholesterinuntersuchungen durchgeführt, das 
Cholesteatom wurde in zahlreichen Fällen nachgewiesen und die 
erforderl'che Operation durchgefiihrt, wo auf Grund der klinischen 
Symptome eine solche noch nicht vorgenommen worden wäre.



13U

A. Tiidös: Syphilis in der dritten Generation• Die Übertragung 
der kongenitalen Lues auf die Frucht erscheint auf Grund der in 
der L iteratur beschriebenen Fälle zweifellos festgestellt. Die Bedin­
gungen der Lues in der dritten Generation sind von folge  so eng 
begrenzt worden, dass auf dieser Grundlage kein einziger Fall rrnt 
Sicherh'eit festgestellt werden kann- Im demonstrierten Fall akqui­
rierte der Grossvater als Junggeselle Lues. In der Ehe infizierte er 
die ürossm utter (I. Generation). Aus dieser Ehe wurde nach zwei 
Abortus ein Knabe und ein Mädchen geboren, beide wiesen die 
klassischen Lues-Symptome auf. Die dritte frühgeborene Tochter 
(II. Generation) war bei der Geburt symptomenfrei. Sie heiratete 
im Alter von 20 Jahren als Virgo intacta. Der Vater war angeblich 
immer gesund, Wa. R. negativ. Bei dem aus dieser Ehe geborenen 
drei Monate altem Kinde (III. Generation) Osteochondritis luetica 
an beiden Ellbogengelenken. Die Milz ragt zwei fingerbreit hervor, 
glänzende Sohlen und Schwellung der Kubitalen Drüse. Wa> R. 
stark positiv. Bei der Mutter Mikropolyadenie. Schlanke grazile 
Körperform, Wa. R. stark  positiv. Unregelmässige Zahnreihe, an 
den beiden oberen mittleren ' Schneidezähnen die Hutchinson-Zei­
chen. Die Übertragung der kongenitalen Lues auf die Nachkommen­
schaft erscheint daher bewiesen, ebenso auch die Übertragung durch 
diaplazentare Infektion.

J. Guszmann: Luetische Eltern werfen dem Arzt gegenüber zur 
Zeit, wo ihre mit kongenitaler Syph.lis behaftete Tochter heirats­
fähig wird oft die Frage auf, ob dieses Leiden auch auf die Nach­
kommen übertragen wird, d. h. ob die kongenitale Syphilis auch 
auf die zweite Generation (resp. bei Berücksichtigung der akqui­
rierten Lues der Eltern auf die sogenannte III. Generation) über­
tragen wird. Im Allgemeinen kann festgestellt werden, dass die 
Chancen sehr gering sind, weil ja die Infektiosität der Krankheit 
selbst in Ermangelung einer Behandlung langsam, aufhört, wenn 
also das mit kongenitaler Syphilis behaftete Individuum 18—20 
Jahre alt wird, so kommt die Infektiosität zumeist nicht mehr in 
Betracht. Eine Gefährdung kann aber mit 100% Sicherheit vermie­
den werden, wenn die an kong. Syphilis leidende Frau im Verlauf 
ihrer eventuellen Schwangerschaft eine antiluetische Kur durch­
führt. Die Übertragung ist daher selten, dass sie jedoch vorkommt, 
wird durch die dem onstrierte Familie bewiesen. Die Grossmutter 
ist 70 Jahre alt und leidet an akquirierter Lues, sie war von zwei 
Männer dreizehnmal gravid, vorn ersten Gatten viermal, vom zwei­
ten neunmal. Im Alter von 48 Jahren traten zerfallende Gummen 
auf. Derzeit Wa.-Kahn- und Luetinreaktion positiv (vier Kreuze). 
Die M utter ist 37 jährig, die Tochter der erwähnten Frau und lei­
det an kong. Lues. Bei dem vierten Kind vom zweiten Gatten trat 
im Alter von 7 Jahren eine Schwellung und Geschwür der linken 
Tibia auf, der Prozess dauerte 6 Jahre. Im achten Lebensjahr dieses 
Knaben trat Kerat. parenchyim. auf, Gummen an verschiedenen 
Körperstellen. Zur Zeit findet sich Eburneation und säbelsche'den- 
artige Verkrümmung der Tibia mit Knochennärben. Dystrophische 
Zähne und Maculae corneae. Wa.-Kahn- und Luetin positiv (vier 
Kreuze). Das Enkelkind ist der Sohn dieses Kranken, 19 Jahre alt 
und leidet ebenfalls an kong- Lues. Der imbezille Knabe besuchte 
8 Jahre hindurch die erste Elementarklasse. In den ersten zwei 
Lebensjahren klonische Krämpfe, Schwerhörigkeit rechts, sinnlose 
Sprache, am linken Auge Cat. pol. anter. Dystrophische Zähne,
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stark gewölbter Gaumen, asthenische Statur, blöder üesichtsaus- 
druck, Mikrokephalie, Wa.-Kahn- Und Luetinreaktion positiv (vier 
Kreuze).

A. v, Sarbö: Ergebnisse von familiären Untersuchungen bei 
kong■ Syphilis. Die syphilitische Konstitution. Das Untersuchungs- 
material Mieteten 46 Kamillen, diese wurden in drei Gruppen ge­
teilt: luetische, aber weder tabetische noch paralytische Eltern und 
ihre Nachkommen, ln die zweite Gruppe gehören die tabetischen 
Eltern, in die dritte die paralytischen Eltern, sowie deren Nach­
kommen. In jeder Gruppe finden sich in der Nachkommenschaft 
sämtliche Äusserungen der Syphilis woraus folgt, dass unter den 
Individuen der Spirochaeta palLda kein Unterschied vorhanden ist 
nach der Richtung hin, ob sie verschiedene Erkrankungen des Nerven­
systems herbeiführen oder nicht, d. h. dass die Annahme von 
neurotropen Spirochäten nicht stichhältig ist. Die zweite Frage, 
die er untersuchte, war d.e Diday—Russoivifz-Rege,!, d. h- ob es 
wahr ist, dass die Spätgeborenen in syphilitischen Ehen frei von 
der syphilitischen Infektion sind. Seine eigenen Untersuchungen 
beweisen, dass d.ese Regel nicht besteht- Er behandelt die Frage; 
ob und nach welcher Richtung hin bei den Nachkommen syphili­
tischer Eltern ein Unterschied in der syphilitischen Infektion be­
steht. Den bisherigen Feststellungen gegenüber fand er, dass die 
meisten Abortus bei den Nachkommen paralytischer und die we­
nigsten bei denen luetischer Eltern Vorkommen, dagegen finden 
sich in der letzteren Gruppe viel mehr tote und lebensunfähige 
Früchte. Dementsprechend ist die Zahl der gesunden Kinder unter 
den Nachkommen, paralyt scher Eltern wesentlich höher. Diese be­
kannte Tatsache versuchte man bisher mit der Abnahme der 
Spirochätenvirulenz zu erklären. Dem gegenüber verweist er 
darauf, dass ebenso, wie bei der akquirierten, so auch bei den 
kongenitalen Syphilis neben der Infektion im W ege der Blutzirku­
lation auch eine auf lymphogenem W ege erfolgende Infektion be­
stellt. In der letzteren Gruppe finden sich die Fälle von iuveniler 
Tabes und Paralyse. Seiner Auffassung nach gibt es Individuen, 
deren Lymphdrüsen und Lymphbahnsystem derart gebaut ist, dass 
diese einen Durchbruch- der eingedrungenen Spirochäten in die 
Blutbahn verhindern. Bei solchen Individuen tr itt keine Infektion 
des Organismus durch die Blutbahn auf, eben deshalb fehlen die 
Hautsymptome und es fehlen ferner in jenen Fällen von kong. 
Syphilis, wo Tabes und Paralyse auftreten, die kongenitalen Stig­
men- Er stützt seine Annahmen mit experimentellen und der huma­
nen Pathologie entnommenen Argumenten. Ein frühzeitiges kon­
stitutionelles Moment ist die plazentare Struktur, ferner sei auch 
das numerische Verhältnis der Spirochäten zu berücksicht'gen. 
Die auffallend grosse Zahl von gesund geborenen Kindern aus para­
lytischen Ehen erklärt er damit, dass beim Paraly tiker die Spiro­
chäten sich in den Lymphdrüsen finden, weshalb deren Infektiosi­
tät erheblich geringer ist, als bei jenen, die im W ege der. Blut­
bahnen infizieren. Schliesslich erörtert er den Einfluss des Alkohols 
auf die KonstituFon. Ist dieser mit der syphilitischen Infektion ver­
einigt, so treten die folgenschwersten Konsequenzen auf, was er 
mit einem interessanten Stammbaum beweist. Die prophylaktische 
Wirkung der antiluetischen Behandlung d e r . syph'litischen Mutter 
wurde durch Nachkriegserfahrungen glänzend bestätigt.

L, Focher fragt, in welche Gruppe Sarbö die progressive De­
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menz, die für die P aralyse charakteristischen neurologischen 
Symptome, sowie jene Fälle mit positiver Wa. R- im Blut, aber 
negativen Liquorbefund aufweisenden Fälle für Diagnose und P ro­
gnose einteilt, Redner zählt diese Fälle zur progressiven Paralyse-

J. Justus: Die Mögli chkeit einer k>ng. Lues in der III. Gene­
ration ist gegeben, doch ist der volle Beweis weder in der L.tera- 
tur, noch bei den dem onstrierten Fällen gelungen, ln jedem Fall 
kann der Einfluss der von väterlicher Seite akquirierten Lues be­
zweifelt werden. Die ziemlich verbreitete Auffassung Sarbös be­
züglich der Seltenheit von sekundären und tertiären Symptomen 
bei P aralyse und Tabes muss einigermassen korrigiert werden, 
indem die Dermatologen Spuren solcher Symptome viel häufiger 
finden, als die Neurologen. D’c geistreiche Hypothese v. Sarbös, 
dass die Spirochäten nur in den Lymphdrüsen oder in der Blut­
bahn Vorkommen, bedarf noch der Bestätigung durch Untersuchun­
gen. Vorläufig widersprechen dem jene histologischen Befunde, in 
welchen in beiden Systemen Krankheitserreger gefunden wurden.

P. Kiss: Bei kong- Lues ist die Kenntnis der familiären Ver­
hältnisse wichtig, weil bei zahlreichen Säuglingen die ersten klini­
schen Symptome und die positive Wa. R. erst ;m dritten Lebens­
monat auftreten. Die Frühdiagnose ist sehr wichtig, weil die Mög­
lichkeit der Heilung bei der Behandlung im jugendlichen Alter viel 
mehr gegeben ist. Bei 80% der in der Budapester pädiatrischen 
Klinik behandelten und nach der gegenwärtigen Auffassung als ge­
heilt zu bezeichnenden luet'schen Kinder wurde die Behandlung im 
ersten Lebensjahr begonnen, die Kinder aber, bei denen die Be­
handlung nach der Erreichung des dritten Lebensjahres begonnen 
wurde, beferten nur 4% der gehegten Fälle. Von den Fällen, die 
nach der ersten Serie der an t’luetischen Behandlung Wa. R- negativ 
wurden, kamen 63 04% vor Erreichung des ersten Lebenswahres in 
Behandlung, von den Fällen aber, die nach dem dritten Lebensjahr 
zuerst eine Behandlung erhielten, wurden' nur 21.74% Wa. R- nega­
tiv. Er beobachtete 5 Fälle, wo die Wa- R. des Blutserums trotz 
der verschiedenen, 5 Jahre hindurch fortgesetzten Behandlungen 
positiv geblieben ist, jeder dieser fünf Fälle kam nach dem dritten 
Lebenswahr zuerst in Behandlung. Taucht auch nur der geringste’ 
Verdacht auf, dass einer der Eltern luetisch gewesen ist, soll schon 
einige Tage nach der Geburt die perorale Spirocid-Behandlung ein- 
gele'tet werden.

K. Burger: Nachdem erwähnt wurde, dass nach einigen ge­
burtshilflichen Lehrbüchern an chronischer Lues leidende Schwan­
gere nicht zu behandeln sind, erkläre er, dass die moderne Geburts- 
hi'fe anderer Ansicht ist. Zur Zeit wird selbst d:e Wa. negative 
Schwangere einer antiluetischen Kur unterw orfen,. wenn in der 
Anamnese Lucs figuriert- Die Bedeutung der Schwangerenfürsorge 
und Untersuchung wird zur Zeit von sämtlichen geburtsh'lfliclmn 
Anstalten betont. In vielen Familien wird die latente Lues oft durch 
die gleichzeitig mit der geburtshilflichen Untersuchung durchge­
führte serologische Reaktion fcstgestellt. Nach der während der 
Schwangerschaft rechtzeitig durchgeführten antiluetischen Kur 
bringen 80—90% der luetischen Schwangeren gesunde Früchte 
zur Welt.

E. Tüdös: Die W a. R. erteilt auf d!e Frage keine entschiedene 
Antwort, ob die kong. Lues schon geheilt ist oder nicht- Die nega­
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tive Wa. R. und Symptomenfreiheit bei der kong. Lues beweisen 
nur eine Heilung im klinischen Sinne. Die je früher eingeleitete 
Behandlung bietet die grösste Wahrscheinlichkeit für d.e Heilung 
und für die Prävention späterer luetischer Veränderungen irrt Ner­
vensystem. Justus gegenüber bemerkt er, dass der väterlichen Lues 
keine besondere Bedeutung zukommt, denn d.ese könne nur eine 
Superinfektion herbeiführen, bezüglich welcher noch Meinungsver­
schiedenheit herrsch t

J. Guszmann: Was die Übertragung der kong. Lues auf die 
nächste Generation betrifft, so besteht diese Möglichke.t. Wo die 
kong. Lues der Mutter noch immer vorhanden ist, wie in seinem 
Fall, kann man die Möglichkeit der akquirierten Lues höchstens 
durch d e gekünstelte Annahme der Superinfektion erklären. Zu den 
überaus interessanten Darlegungen von Sarbö will er nur bemer­
ken, dass die Plazenten von luetischen Frauen, die luetische 
Früchte gebären, keine besondere Struktur aufweisen, sondern ein­
fach syphilitisch erkrankt sind, was dadurch bewiesen werden kann, 
dass im Laufe folgender Schwangerschaften durchgeführte ener­
gische Behandlungen die Reihe von erkrankten Früchten unter­
brechen und gesunde Kinder geboren werden.

A. v. Sarbö beantwortet die Frage Fochers dahin, dass er auf 
diese nur nach einer genauen eventuell enkephalographischen 
Durchprüfung des Falles beantworten könnte. Mit Freude nimmt er 
zur Kenntnis, dass die Geburtshelfer nunmehr den Standpunkt ver­
treten, dass auch ältere luetische Schwangere e ner antiluetischen 
Kur zu unterziehen sind. Justus gegenüber bemerkt er, dass in den 
meisten Fällen von Tabes und Paralyse in der Anamnese keine 
sekundäre Symptome nachzuweisen sind. W as die Rolle der P la­
zenta betrifft glaubt er, dass seine Annahme, wonach das Schicksal 
der Frucht bei der luet'schen Schwangeren davon abhängt, in wel­
cher Weise dieses Organ als Filter funktioniert, unbestreitbar ist. 
Von der Struktur der Plazenta hängt es ab, ob diese die Spirochä­
ten zurückzuhalten imstande ist oder nicht. Diese Struktur kann 
so mangelhaft sein, dass jedes Kind luetisch infiziert wird, oder die 
Plazenta funktioniert im Verlauf e:ner Schwangerschaft so feh’er- 
haft, dass eine tote Frucht resultiert, in einer anderen Schwanger­
schaft aber besitzt die Plazenta eine kräft'ge Struktur, so dass die 
ir, der Mutter vorhandenen Spirochäten das Kind n'cht infizieren 
und dasselbe gesund geboren wird.

Gesellschaft der Spitalsärzte.
Sitzung am 11. November 1931.

I, Bärdossy: Transpleural operierter Leberechinokokkns. Die 
Frau klagt über seit drei Wochen bestehende, immer intensiver 
werdende, stechende und spannende Schmerzen am rechten Rip­
penbogen und unterhalb desselben, sowie später über Atembe^ 
schwerden- Die Leber Ist in ihrem ganzen Umfang mächtig ver- 
grössert. Zuerst wurde an Tumor, sodann nach negativem R. Be­
fund und K a h n + + + a n  Leberlues gedacht, indem auch die Echino­
kokkus Komplement-Reaktion negativ ausfiel. Trotz der ant lueti­
schen Kur Verschlechterung des Zustandes. Die Probepunktion er­
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gab Echinokokkus-Teile. Transpleurale Beseitigung des Echino­
kokkus-Sackes mit Resektion der IX. Rippe.

S. Rosenak: Gangränöses Meckel-Divertikel. 1. Der 28jährige 
Mann leidet seit einem Jahr an wiederholten Magenkrämpfen. Drei 
Tage vor der Einlieferung abermals ein Krampfanfall m.t sämtli­
chen Symptomen einer Bauchkrise. Bei der Aumahme. T- 37.2° C, 
Puls 78, Defense im Epigastrium und in der Gegend des Mac 
Burney Punktes. Lenz, Blumberg, Rovsing-Symptome negativ. 
Ileocoekaile Laparotomie, rötliches trübes Exsudat, Appendix nor­
mal. Med.ai vom.t Coecum ein ganseigrosser Coliabszess, der von 
dem am M esenteriumblatt liegenden 12 cm langen und an der 
Spitze gangränösen Meckel-Divertikel aiusgeht. Oberhalb der 
gangränösen Partie eine narbige Struktur. Resektion, Tamponade. 
Nach der Operation Rückb ldung der Unterleibssymptome. Exitus 
drei Wochen nach der Operation an einer als Komplikation auftre­
tenden Lungengangrän. 2. Der 54jährige Mann meldet sich 24 Stun­
den nach einem Anfall, der als BLnddarmentzündung betrachtet 
wird. Ileocoecale Laparotomie, Appendix normatl. Das Meckel-Di- 
verticulum ist halb Zoll gross, entzündet, an der Spitze gangränös. 
Resektion, Heilung p. p.

L. Scheitz: Torsion des dritten Netzes. Bei dem 27jährigen 
Patienten, der mit der Diagnose einer akuten Appendizitis zur Ope­
ration gelangte, fand sich ein handtellergrosses, auf zwei cm lan­
gen Stiel am grossen Netz hängendes, uni die Achse gedrehtes 
akzessorisches Omentum, das flächenhaft mit dem W urmfortsatz 
verwachsen war- Nachdem der W urm fortsatz keine Torsion zeigte, 
war die Netztorsion vor dem Zusammenwachsen erfolgt. Akzesso­
rische Netze können sowohl am kleinen, wie auch am grossen Netz 
Vorkommen, doch am letzteren seltener. Die Torsion eines vom 
kleinen Netz ausgehenden akzessorischen Netzes hat zuerst Klimko 
beschrieben. Nachdem die Bezeichnung „Drittes Netz“ unbestimmt 
lässt, ob eine Entw'ckelungsanomalie des grossen oder kleinen 
Netzes vorüegt, empfiehlt er die Bezeichnung „Akzessorisches klei­
nes resp- grosses Netz“.

E. Brezovszky, A. Gaal: KarzinonimetaStasen der Haut. Bei 
der 64jahrigen Patientin findet sich an Stelle der Portio ein unge­
fähr nussgrosses morches, leicht blutendes Neoplasma. Die Tuben 
und Ovarien sind gesondert nicht palpierbar. Letzte Menses im 
Alter von 50 Jahren. I. Partus Abortus. D .: Carcinoma portionis 
uteri et ovarii inoperabile. Vor einem Jahr schwollen die Füsse, 
später der Bauch an und wurden ödematös. Vor zwei Monaten zeig­
ten sich auf der Innenfläche des Oberschenkels und auf der Bauch­
haut über das Hautniveau sich erhebende erbsen-haselnussgrosse, 
rötliche, glänzende Knoten. Die Leistendrüsen sind seit zwei Jahren 
geschwollen. St. pr-: Beide Unterschenkel geschwollen, ödematös, 
persistierender Fingereindruck. Das Ödem erstreckt sich auch auf 
Oberschenkel und Unterleib, über dem Bund hörmaler Hautbefund. 
An beiden Oberschenkeln, auf der Strecksehe und auf der Innen­
fläche, in der glutealen Gegend, und arhi Bauch stecknadelkopf- 
linsen-erbsengrosse, über das Niveau emporragende, scharfbe­
grenz,te, harte, konsistente, rotbraune, zum Teil bläul'ch verfärbte 
und teilweise glänzende Geschwülste. Geschwürbildung ist nicht 
vorhanden- Jlerz- und Nervensystem, sowie das Blutbild normal.

A- Gaal dem onstriert die histologischen' P räparate  des Falles.
M. Pauncz: Interessante Lues II. — Fälle. 1. Die 21jähr'ge
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Frau machte vor einem Jahre eine antiluetische Kur durch. Seit 
zwei Wochen Ausschläge, Schwindelanfälle, Frösteln. Zur Zeit fin­
det sich am Rumpf, an den oberen Extrem itäten ein follikulär an­
geordneter, aus kleinen, m.t Epithelkappc bedeckten Papeln beste­
hender Ausschlag. Dieser konnte mit Lichen scrophulosorum ver­
wechselt werden, dagegen spricht jedoch die Farbe, Anordnung und 
Form der Papeln- 2. Am Rumpf und an beiden Extrem itäten der 
Kranken papulöses Exanthem mit stellenweise ausgesprochenem 
Biett-Kragen. Der ursprünglich pustulöse Prozess hat sich im; Laufe 
der Behandlung zurückgeb.Idet, die kleinen mit Krusten bedeckten 
Papeln bilden die Spuren dieses Prozesses.

O, Mansfeld: Der gegenwärtige Stand der gynäkologischen 
Hormontherapie. Er referiert über die bekannten Hormone, die auf 
die Funktion der Genitalorgane Einfluss ausüben. Mit den versch e- 
denen Test-Verfahren kann entschieden werden, ob ein P räparat 
tatsächlich Drüsenhormone enthält oder nicht. Die auf Hormonstö­
rungen basierenden Krankheiten können bei gleichen kl nischen 
Symptomen (z. B. Blutung oder fehlende Blutung) poly- oder oligo- 
hormonale sein, weshalb eine Vorbedingung der Hormontherapie die 
Prüfung der Hormonproduktion zumindest von Seiten der Schild­
drüse, der Ovar en und der Hypophyse ist. Die Hormontherapie 
kann bestehen: 1. Aus der Einführung von Hormlonen a) durch 
Ovarienüberpflanzung und b) durch Medikamente. 2. Aus der Stei­
gerung der Hormonproduktion durch Röntgen-Reizbestrahlung, 
durch Blutfülle herbeiführende Lokalbchandlungen. 3. Aus der Ver­
minderung der Hormonproduktion durch temporäre Kastration, 
halbseitige operative oder S trahlenkastrat'on, Ovariumresektion, 
totale Kastration (bei Osteomalazie). Er erörtert den W ert der ver­
schiedenen Methoden.

Sitzung am 25. November 1931.

O. Ehrlich: Schwere Brandverletzung der Frucht ausserhalb 
der Anstalt angeblich Um Anschluss an Purlus praacipitatus. Die 
Verletzung kam angeblich bei einer Geburt in einem mit heissen 
W asser gefüllten Waschbecken zustande. Die Mutter ist eine 
27jährige I. P. die Frucht ist 52 cm lang, 3420 gr schwer und der 
Kopfumfang der männlichen Frucht ist 36.5 cm. Die Brandwunden
III. Grades finden sich am Gesicht, am Rücken und an den Extremi­
täten des Neugeborenen- Er erörtert die Vorgänge bei der über­
stürzten Geburt, deren Ursache die zu starken W ehen und die ver­
minderten W iderstände der weichen Geburtswege sind. Er schil­
dert die Komplikationen im Anschluss an d e  überstürzte Geburt 
(Collaps, Cerwx-Roptur, Verletzungen des Dammes und der kleinen 
Schamlippen, Blutung, SchädeLvrletzung, Nabelschnurzerreissungt 
u. sw.). Er verweist auf die gerichtliche Bedeutung des Falles, sowie 
darauf, bis zu welcher Grenze resp. in welchem Ausmass die kli­
nische Beobachtung der gerichtlichen Untersuchung zur Verfügung 
zu stehen hat.

K. Farkas: Operierter Fall von intraligamentären Myom und 
extrauteriner Schwangerschaft. Die 33jährige IV. P. wurde mit den 
Symptomen einer schweren internen Blutung agonisierend in die 
Abteilung gebracht. Bei der inneren Untersuchung wurde neben 
einer extrauterinen Schwangerschaft im Douglas eine harte Resi­
stenz palpiert, diese erwies sich bei der Operation als ein neben
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dem retroflektierten Uterus befindliches intraligemenläres Myom. 
Der Myomherd entwickelte sich in der zervikalen und korporaleu 
Uteruspartie, wölbte sich in die Uterushöhle vor, füllte diese aus 
und war wahrscheinlich in Gesellschaft mit der chron sehen Tuben- 
schleimhautentziindung die Ursache der extrauterinen Schwanger­
schaft- Der Fall ist vom klinischen und anatomischen Standpunkt 
belehrend, aber auch vom Gesichtspunkt der Graviden-Kontrolle. 
Hätte sich d.e Kranke beim Ausbleiben ihrer Menses zur Unter­
suchung gemeldet, so wäre sie wegen des retroflektierten Uterus 
und ihres intraligam entären Myomherdes operiert worden, womit 
auch die extrauterine Schwangerschaft beseitigt worden wäre.

E. Ormos: Seltene Abnormitäten der Hill en- und der Nabel­
schnur. E.genartige anatomische Veränderungen der sogenannten 
Fruchtanhänge, deren Entwickelungsanomalien und topographische 
Lagerung können sowohl die M utter wie auch Frucht gefährden- Er 
dem onstriert vier Fälle. Im ersten Fall riss die Fruchthülle wäh­
rend der Geburt zirkulär von der Plazenta ab und wurde mit der 
in Schädellage befindlichen Frucht zusammen geboren. Im zwe ten 
Fall riss die Kotyledonenpartie schon geraume Zeit vor der Ge­
burt ab, die gegenüber der kurzen, 38 cm langen Nabelschnur zen­
tralen Ursprungs lag, indem bei der Palpation die Organisierung 
der mit den Kotyledonen zusammenhängenden Blutgerinsel festge­
stellt werden kann. In beiden Fällen wurden Mutter und Kind ge­
sund entlassen. Im dritten Fall haftete an der Placenta praevia par- 
tialis d e verkürzte 44 cm lange Nabelschnur am Rand des Prävia- 
lappens der Plazenta, wodurch die Nabelschnur den vorausgehenden 
Teil bildet, der Fruchtschädel die Schnur komprimiert und die 
Frucht sich selbst tötet- Im. vierten Fall lag bei engem Becken die 
110 cm lange Nabelschnur vor, es bildete sich Nabelschnurvorfali 
aus und die Frucht starb. Hätte sich die Kreissende früher gemel­
det, so wäre die Frucht zu retten gewesen. Er betont die Wichtig­
keit der Schwangerenkontrolle-

J. Bud: Bei Ventriflxation entfernter karzirtoider Appendix. Die 
24jährige Frau gelangte wegen ihrer durch mobile Retroflexio uteri 
verursachten Klagen behufs Durchführung der Ventrifixation zur 
Operat-'on. Der W urmfortsatz ist am Ende knüppelförmig verdickt, 
seine Serosa ist injiziert, worauf der Fortsatz beseitigt wird. Auf 
der Innenfläche des Appendix sitzt ein kleinbohnengrosses Gebilde, 
dasselbe erweist sich bei der histologischen Untersuchung als Kar­
zinoid und besteht aus nestartig angeordreten kubischen und run­
den Zellen mit runden Kernen, die keine Kernteilung oder atypische 
Formen zeigen. Diese Karzinoide neigen oft zur Metastase.

J. Bud: Wert der systematischen Schwangerenkontrolle. Im 
Ausland, wie auch bei uns, sind bereits erprobte Einrichtungen der 
Schwangerenfürsorge bekannt. Die Gebäranstalten haben jedoch 
erst in der jüngsten Zeit die viel Arbeit erfordernde, eine wesent­
liche Verminderung der mütterlichen und Fruchtsterblichkeit be­
zweckende Schwangerenkontrolle übernommen. Er erörtert sodann 
die nur in Anstalten durchführbare Kontrolle der patholog'schen 
Fälle, die wertvoll sind, weil die bei der Kontrolle gemachten Auf­
zeichnungen, Beobachtungen und Behandlung bei der Geburt ver­
w ertet werden können. Die Kontrolle dauert vom Schwangerschafts­
beginn. bis zum Wochenbett. Er weist die Bedeutung der Kontrol'e 
zu Beginn der Schwangerschaft durch Anführung überzeugender
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Beispiele nach, indem keine Symptome auslösenden Krankheiten 
und Abnormitäten festgestellt und behandelt werden können (z, B. 
Entwickelungsanomalitn, Geschwülste, Lues)- Die Kontrolle um­
fasst ständige, (Anamnese) sich wenig ändernde, (Knochensystem) 
und ständig wechselnde Faktoren (Organismus, Gen talien, Ei, v e r­
schiedene Erkrankungen). Diese in Einklang zu bringen, ist die Auf­
gabe der Schwangerenkontrolle. Er referiert über die Zahl der Un­
tersuchungen, die praktischen Methoden der Durchführung dersel­
ben und hofft, dass die Gesamtmortal tät, die in der Anstalt bei 
reifen Früchten 3,5°/0n beträgt, durch die Kontrolle noch gebessert 
wird, indem die überwiegende Mehrzahl aus vernachlässigten Fäl­
len besteht.

O. Mansfeld: Die system atische Schwangerenkontrolle wird 
auch in seiner Abteilung durchgeführt. D e Schwangeren suchen 
zumeist zum Zweck der Feststellung der Gravidität die Anstalt 
auf, eben deshalb wird ihnen das Resultat nicht sofort, sondern nur 
dann mitgeteilt, wenn sie die Grav.dität nicht mehr verhindern 
können- Auch nach der Statistik von Bud zeigen die Frauen für ihr 
weiteres Schicksal in der Gravidität nicht viel Interesse, denn die 
Zahl der Frauen, die sich zum dritten- und viertenmal zur Kontrolle 
melden, ist gering- Er befürchtet, dass die neue Verordnung, wo­
nach Gebärende nur mit Armutszeugnis unentgeltl ch aufgenommen 
werden dürfen, indem Gebärende auf Kosten der Versicherungsan­
stalten ohne Einweisung nicht ausgenommen werden dürfen, die 
Zahl der so erwünschten Qualitätsgeburten vermindern wird.

P. Salacz: Die Darlegungen des Vortragenden beweisen, dass 
ein erfolgre eher Mutter- und Säuglingsschutz nicht bei der Geburt, 
sondern schon während der Schwangerschaft einzusetzen hat. 
Über diesen Gegenstand hat Prof. Töth in einem Vortrag referiert, 
und auf seine Anordnung wurde in der II- Frauenklinik eine beson­
dere Schwangerenord nation errichtet, in dfeser meldeten sich in 
einem Jahr 1324 Schwangere, 4000-mal. Er fordert den Ausbau der 
Schwangerenfürsorge.

Elisabeth-Universität in Pecs.
Sitzung der medi'inischen Sektion der 

wissenschaftlichen üniversitätsgesellschaft am 9. November 1931.

D. Orosz: Lungenabszess bei einem 9jährigen Kind. Er demon­
striert ein 9jähriges Kind, bei dem der Prozess mit Schüttelfrost 
und intermittierendem F eberverlauf einsetzte. Auf energische an ti­
septische Behandlung trat nach Besserung eine Rezidive auf. Nach 
zirka 4wöchentlicher Krankheitsdauer schwollen rechts die para- 
trachealen Drüsen an, im rechten oberen Lungenlappen zeigte sich 
eine Infitration, die in wenigen Tagen erweichte, und eine faust­
grosse Höhle zurückliess. Das überaus übelriechende eitrige rubigi- 
nöse Gewebstrümmer und eine mannigfaltige Bakteriumflora ent­
haltende Sputum des Kranken, die septisch toxischen Allgeme'n- 
symptome, sowie die rapide Verbreitung sprachen für den gangrä­
nösen Charakter und der Malignität des Prozesses. Der Patient be­
findet sich auf dem W eg zur Genesung, was dem operativen E :n- 
griff zu verdanken ist-
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A- Bokretäs: Filariasis. Die Patientin litt an lymphoider
Leukämie, doch fanden sich im Blutbild auch Mikrof.larien. Er ver­
wies auf den Konnex der Filarien mit dem lymphoidem. System so, 
dass möglicherweise die Filar.asis eine Rolle bei der Entwickelung 
der lymphoiden Leukämie spielte.

B. Entz: Seiner Ansicht nach ist der dem onstrierte Fall eine 
wahre tropische Filar asis, es sei nicht wahrscheinlich, dass die 
auch bei uns vorkommende Qelse Culex pipiens als Überträger der 
fraglichen Mikröfilarien figurierte, doch ist es möglich, dass 
dauernde Südwinde, speziell e n starker Scirokko Gelsenschwärme 
hieher verschlägt; unter diesen können einzelne infizieren. Massen­
erkrankungen können nicht auftreten, die verschlagenen Gelsen ge­
hen alsbald zugrunde, weil die klimatischen Verhältnisse nicht ent­
sprechen. Es sei jedoch nicht ausgeschlossen, dass die bei uns 
häufige Filariasis der Vögel eventuell für Menschen pathogen wer­
den kann, obwohl der Umstand, dass die Bluttemperatur der Vögel 
höher ist als jene der Menschen, einer Übertragung hinderlich ist- 
Die gefundenen Filarien müssten mit der Mikrofilariasis der Vögel 
verglichen werden, um derart die eventuelle Identität festzustellen. 
Er verw eist darauf, dass weil- Prof. Thanhoffer als erster in 
Ungarn Filariasis beobachtet hat.

P. Jobst: Die oiygodynamische Wirkung des Bizol. Nach einer 
Schilderung der Klinik des Bizol demonstriert er an Röntgenauf­
nahmen die Resorption von Wisrniuth-Depots, die in 4—5 Wochen 
erfolgt. Auch im Ürin ist das W ismuth 4 Wochen lang nachweis­
bar. Aus se'nen bakteriologischen und Tierimpfversuchen kann fest­
gestellt werden, dass das Bizol die Entwickelung von Bakterien 
verhindert, resp. diese vernichtet, was er mit der olygodynamischen 
Wirkung des Wismuth erklärt.

K- Berde verweist darauf, dass die Resorption der Wismuth- 
salze aus dem Muskelgewebe, sehr langsam im Verlauf von mehre­
ren Wochen erfolgt, diese Depots sind als sterile Pseudoabszesse 
zu betrachten, die Reaktionen und die Produktion von Entziindungs- 
produkten herbeiführen.

Ungarische Ophthalmologische Gesellschaft.
XXIV. Jahresversammlung in Budapest und in Szeged.

Präsident: Prof. Dr. Leo v. Liebermann.
Offizieller Bericht von Priv.-Doz. Dr. G. Horay,

Schriftführer der Gesellschaft.
(Fortsetzung.)

II. wissenschaftliche Sitzung
(am 11. Juni, in Szeged).

G. Ditröi (Szeged): Die operative Behandlung der Netzhaut~
ablösung (Referat). Ausführliche Besprechung der Operationsmetho­
den der Netzhautablösung im XIX. und im ersten Jahrzehnt des 
XX. Jahrhunderts, sowie der neueren Methoden. W ürdigt die Ver­
dienste Gonins; das Goninsche Prinzip der Heilung der Netzhaut­
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ablösung durch Verschliessung des Risses gilt heute für bewiesen, 
sein Verfahren hat jedoch den Nachteil, dass der Eingriff zu schwer 
ist um mehrmals ruhig wiederholt werden zu können, obschon diese 
Notwendigkeit öfters eintreten kann, da ausgedehnte Risse in einer 
Sitzung unmöglich zu verschliessen sind. Dem könnte vielleicht 
durch aas Verfahren von J. Imre jun. abgeholfen werden, der rings 
um die Stelle der Ignipunktur noch mehrere oberflächliche Kauteri­
sationen macht. W eitere Komplikationen sind die besonders bei 
wiederholter Operation vorkommenden schweren Glaskörperblutun­
gen, dann die Verkürzung der kauterisierten Netzhaut. Letzteres 
veranlasste Lindner zur Erregung einer adhäsiven Entzündung im 
Sinne Gonins nach dem Vorschläge von Guist eine Ätzung der 
Aderhaut mittels Kalium causticum vorzunehmen. Besprechung der 
Entwicklung*der Lindner—Guist sehen Operation bis zu ihrem heuti­
gen Stande der vollständigen Abriegelung, wodurch die Demarka­
tion und Exklusion des kranken Netzhautgebietes mit samt dem 
Risse und zwar durch einen einzigen Eingriff selbst bei trüben Me­
dien erreichbar ist. Die§ ist besonders bei Einäugigen, sowie in Fäl­
len mit grossen oder multiplen Rissen von grosser Bedeutung. Netz­
hautschädigungen und Verkürzung so wie Glaskörperblutungen dro­
hen nicht, die Heilerfolge erreichen jene der Goninschen Ignipunk­
tur. Immerhin hat das Verfahren den Nachteil technisch schwer und 
langwierig zu sein. Bei umschriebenen kleineren Rissen ist die ver- 
schiiessende Ignipunktur die Operation der W ahl; zur genauen Lo­
kalisation des Risses bewährt sich das einfache leicht zu hand­
habende Perimeter von N. Klein, sowie das noch einfachere sinn­
reiche Verfahren ven J. Imre jun. ausgezeichnet. Dagegen ist in 
Fällen mit ausgedehnten bzw. nicht genau lokalisierbaren Rissen 
und bei hämorrhagischen Komplikationen das Lindner— Guistsche Ver­
fahren vorzuziehen. Die weitere Entwicklung schliesst allerdings die 
Möglichkeit neue W ege einzuschlagen nicht aus, ist doch sie Sour- 
dillische Operation auch vielversprechend. Der Weg, den wir ver­
folgen müssen, führt immerhin über das sorgfältige Studium der 
peripheren Degenerationen des Augenhintergrundes; denn mit recht 
behauptet Amsler. dass die Netzhautablösung nur ein Unfall im 
Verlaufe einer anderen Augenerkrankung sei.

Aussprache: K. Albrich: Die Goninsche Ignipunktur ist zweifellos 
die antinatischeste Augenoperation, nur die Trepanation kann dies- 
bezüglxh mit ihr verglichen werden. Der Augenarzt muss, sozusa­
gen instinktiv vor solch groben Verfahren zurückschrecken. Diese 
Aversion steigert sich noch, wenn man nach Ausführung der Opera­
tion ausführen und nachher die Zerstörungen und die ausgedehnte 
schrumpfende Vernarbung sieht, welche oft entstehen und einen 
günstigen Erfolg vereiteln. Sicherlich ist dieses Verfahren bloss ein 
Übergang, und es wird von der Operation nur das eine Prinzip 
übrig bRiben, dass die Netzhautsblösung nur dann heilt, wenn der 
Riss sich schh'esst. Der Beweis für diese Einschätzung der Uni- 
nunktur ist. dass Autoren, wie Lindner, Meller, Imre, usw. dieselbe 
bereits vollständig fallen Hessen. Redner hat sich nach dpn ersten 
wenigen Fällen dem Gnlstschen Verfahren zuvewandt und konnte 
bisher in 2 Fällen vollkommenen Erfolg verzeichnen. Das Verfahren 
hat aber noch viele Fehler. D 'e Me+hode der Zukunft dürfte die 
Diathermie bezw. die elektrolytische Ätzung nach Imre iun. sein.

T. im re iun.: Die Erfahrungen bei Netz.hau+ablösungpn. welche 
I. im Staatlichen Augenspital operierte, zeigen, dass selbst so grosse
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Risse, die Gonin und Avisier für hoffnungslos erklären würden, zu 
vo.nsianuigem Verschluss und vollkommener Heilung geDractu wer­
den koiiutn. Demonstriert uas Funaus-Dnd eines seiner ra ile , wo 
zwei senr ausgeaehnie periphere Risse nach I Kauterisationen (in 2 
Sitzungen) vonsiänuig verschlossen wurden. Unter lü, bereits seit 
längerer Zeit geheilten Fäden war der Riss in 4 Fällen in der Nähe 
der u ia  se ira ia  gelegen, liegen die Linäner—Guist'öChe Operation 
hat er folgende Bedenken: wir wissen noch immer nicht, ob imoige 
oer zahlreichen '1 repanationsöffnungen nicht später schwere Verän­
derungen entstehen. Die Anwendung von konzentrierter Kalilauge 
gab Lnuner auch bereits auf und . wendet jetzt nur Lösungen von 
6—3% an. Die Ausdehnung der infolge der Ätzwirkung entstehen­
den Exsuüation kann nicht genau im voraus bestimmt .werden, und 
die Dauer des Anlegungsprozesses is t verhältnism ässig lang. Die 
atkalisctie Wirkung kann aber ganz genau dosiert werden, wenn das 
abzuriegelnde Gebiet durch Einstich von 6— 10 feinster, zur elektro­
lytischen Epilation gebrauchter Nadeln umgrenzt wird, welche dann 
mit oem positiven Fol verbunden werden. Auf diese Weise werden 
Hydroxylionen frei, durch deren entsprechende Dosierung wir dann 
in wenigen Minuten denselben alkalischen Effekt erreichen können, 
wie durch die äusserst langwierige Lindner—Guistsche Operation. 
Er hält jedoch das Goninscht Verfahren all diesen überlegen, da 
Letzteres die unmittelbare Verlötung der Netzhaut mit ihrer Unter­
lage bewirkt, wodurch dann auch die Nachbehandlung einfacher 
wird. I. benützt dazu aber den Galvanokauter. Als vielleicht voll­
kommenstes und schonendstes Verfahren ist die Mikrokoagulations- 
Methode von W eve vielversprechend.

A. Kreiker: Stimmt Albrich zu; die Goninsche Operation ist ein 
schwerer Eingriff, der dauernde Schädigungen verursachen kann, so 
z. B. andauernde Hypotonie, Retroluxatiön der Linse, Exsudation im 
Glaskörper, usw. Die stete Unsicherheit über den Erfolg der Opera­
tion ist auch eines ihrer Nachteile. Selbst die mit aller Vorsicht und 
Präzision ausgeführte Operation kann vollständig erfolglos bleiben. 
Man muss immer gewissermassen Glück haben um den Riss zu 
treffen. Hält es nicht für unmöglich, dass in der Wirkungsweise der 
Govinschen Operation die Schrumpfung der Sklera infolge der Kau­
terisation eine bedeutende Rolle hat: der Bulbus flacht an der Stelle 
der Kauterisation ab, dadurch wird sein Volum vermindert. Die 
Operation wirkt also der Müllerschen Sklerektomie ähnlich. Die 
Abflachung muss keine Änderung der Refraktion zur Folge haben, 
da die Achse des Bulbus unverändert bleiben kann. Bei der Über­
sicht seiner Fälle zeigte sich, dass bessere Resultate, als mit den 
bisherigen Verfahren auch mit der Gon'nschen Operation nicht zu 
erreichen sind.

B. Horvath: Stellte T ierversuche mit de.- Elektrolyse an, aller­
dings nicht zum Zwecke der Verlötung der Netzhaut, sondern 
um die Verflüssigung des Glaskörpers zu bewirken; es wurde eine 
Pla.tin-Eiektrode tief in den Glaskörper eingeführt und so mit dem 
negativen Pol elektrolysiert. Nach einigen W ochen erfolgte bei den 
Versuchstieren (Kaninchen) totale Netzhautablösung.
. A, Rötth: Es sind meistens junge Leute, die mittels der neuen 

Operationen — nach welcher Methodik sie auch ausgeführt wur­
den — zur Heilung gebracht werden konnten, weil bei diesen die 
Degeneration des Glaskörpers noch wenig fortgeschritten und die
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Funktionsfähigkeit des Ziliarkörpers noch besser ist, als bei älteren 
Individuen, bei letzteren legt sich die Netzhaut nicht, bzw. nur 
vorübergehend an das Exsuoat und kann daher nicht vermittels des 
Exsuaaies an der Chorioidea haften bleiben. R. hält es daher für 
wichtig, sich mit den Verfahren zum Ersatz des Glaskörpers zu be­
fassen, um dadurch die Netzhaut wenigstens bis zum Beginn der 
Organisation des Exsudates an ihre Grundlage zu drücken.

N. Kle.n: Nachdem K. über die W erte der Meridianfehler in 
der Literatur keine zahlenmässigen Angaben fand, berechnete er 
dieselben selbst. Von der Gegend der Ora serrata bis zum Äquator 
bedeuten 10° Abweichung im Meridian einen Fehler von 1.88—2.09mm, 
15° Abweichung einen Fehler von 2.82—3.13 mm. Nachdem die W ir­
kungsbreite der Kauterisation ungefähr einen Radius von 2 min be­
sitzt, erreicht die gewünschte Wirkung den Riss bei 10° Abweichung 
wahrscheinlich nicht, bei 15° Abweichung sicher nicht. Daraus ist 
ersichtlich, dass schon ein verhältnism ässig kleiner Meridianfehler 
den Erfolg der Goninschen Operation zweifelhaft macht.

G. DItröi (Schlusswort): Albrich hat Recht darin, dass die Go- 
ninsche Operation ein schwerer Eingriff ist, besonders wenn die 
Kauterisation zu lange dauert, oder mit weissglühendem Kauter aus­
geführt wird. Stein erwähnt einen Fall aus der Elschugsdhen Kl.nik, 
wo der sich entwickelnde Dampf den Kauter förmlich aus dem 
Auge stiess; es kam zu schweren Glaskörperexsudaten. Das Auge 
heilte später trotzdem, allerdings mit einer Schädigung der Makula 
(durch die Hitze). Die Goninsche Operation hat immerhin den Vor­
teil, dass si'e sehr einfach und rasch ausgeführt ist. Das elektro­
lytische Verfahren von Imre jun. sollte ausgeprobt werden, seine 
Erfolge mittels der Goninschen Operation sind imposant schön. Ist 
mit Rötth darin einverstanden, dass die Untersuchung des Glaskör­
pers sehr wichtig sei, sieht den in Aussicht gestellten kolloidchemi­
schen Untersuchungen mit Erwartung entgegen. Die wertvollen An­
gaben von Klein nehmen wir freudig zur Kenntnis, da sie zur. Ver­
besserung der Prognose beitragen.

Demonstrationen: J. Feher (Budapest): Über Tennisball-Ver­
letzungen des Auges. Berichtet über 3 Fälle. Im ersten Falle be­
obachtete er schwere rezidivierende Keratitis, in zwei Fällen Iris­
fissur und Ruptur der Aderhaut mit Blutungen. Die Entstehung der 
Schädigungen durch den heftigen Anprall des Balles ist begreiflich. 
Die Verletzungen sind nicht während des geregelten Spieles, sondern 
vorher bzw. nachher passiert.

Aussprache: A. Fazakas: Beobachtete in einem ähnlichen Falle 
Commotio retm ae; das seit längerer Zeit bestehende zentrale Sko­
tom und die Sehstörung schwand nach Amylnitrit-Einatmungen.

Z. Töth: Beobachtete an der Univ.-Augenklinik Nr. II., Budapest, 
eine schwere Läsion der Hornhautoberfläche, die von einem Tennis­
ball herrührte, doch ausheilte.

G. Ditröi: Durch Anprall eines Tennisballes entstand in einem 
Fall zentrales Skotom mit wiederholten Photopsien, ohne sichtbare 
Veränderungen im Augenhintergrunde. Es dürfte in solchen Fällen 
eine molekulare Erschütterung des Netzhautgewebes vorliegen.

E, Erdös (Kaposvär): Fall von aphthöser Konjunktivitis. Nach 
Fremdkörperentfernung mit der Zunge entstand eine serofibrinöse 
Entzündung an beiden Augen. Einige Tage später traten im Munde 
Aphthen auf. Keine Mikroorganismen zu finden. Hält die beiden
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Prozesse für identisch. Histologisch konnten die bei Aphtha beschrie­
benen mtranuk.eären Zelteinscnlüsse nachgewiesen werden.

L. bomogyi jun. (Uebrecen): Luxutio butbi interm.ttens bei 
Asthma oronenuae. 45jähriger Mann, leidet an schwerem Bronchial­
asthma. Lose Lider, nervorstehende Augen. Rechts reifer Star, ln 
den letzten Monaten kam es während Hustenanfälle zweimal zur 
Luxation oes rechten Bulbus. Zum dritten Male entstand die Luxa­
tion plötzlich während der Tuschierung des katarrhalisch entzünde­
ten rechten Auges unter den Händen des Vortr. Die Lider glitten 
hinter u tn  Bulbus. Die Reposition des Auges war leicht. Symptome 
von Basedowscher Krankheit oder Aneurysma fehlten. Die Ursache 
der Protrusion des Auges mag vielleicht eine proliferative Degene­
ration des ürbitalfettes gewesen sein; es kann auch eine Varikosität 
der Venen in der rechten Orbita, die während des Hustens durch 
Stauung stark anschwoll, die Protrusion des Bujbus verursacht 
haben.

Aussprache: A. Kreiker: Es gibt eine A it degenerative Anomalie, 
wo infolge frühzeitiger Verknöcherung der Nähte der Schädelbasis 
die Tiefe der Orbita und somit auch das Volum derselben bedeutend 
kleiner wird. Bei normaler Grösse des Bulbus kann dies zu einem 
relativen Exophthalmus, und in schwereren Fällen auch zur spon­
tanen Luxation des Auges führen. In vorliegendem Falle könnte nur 
durch genau, mittels Röntgenaufnahmen ausgeführten Messungen 
der Schädelbasis diese Möglichkeit ausgeschlossen werden.

J. Singer (Budapest): Fall von Mikropsie. Nach Besprechung 
der verschiedenen Entstehungsarten der Mikropsie berichtet Vortr. 
über einen Fall, wo bei einer mit hysterischen Stigmen behafteten 
Frau nach einer Geburt im W ochenbett Mikropsie auftrat. Dazu 
gesellte sich später Metamorphopsic und nun zeigte sich eine 
Chorioretinitis, welche zur Erklärung der Sehstörungen dienen kann.

Aussprache: G. Ditröi: Bei einem Schüler von etw^ 7-—8 Jahren' 
tra t bei Ermüdung Mikropsie' auf, er sah dann den Lehrer kleiner 
werden und sich weit entfernen. D. meint, dass es sich um eine un­
willkürliche Akkommodation handelte, auch bei der Fixation ent­
fernter Objekte, und dass das Kind das vor der Netzhaut schwe­
bende kleinere Bild mit Hilfe der sich beim Akkomodationsakt ver­
engernden Pupille zu beobachten vermochte.

A. Kreiker: Im demonstrierten Falle ist die Entstehungsart der 
Mikropsie unschwer zu deuten. Beim Eidetismus bzw. bei der Er­
zeugung der Jaenschischen, dem Eidetismus ähnlichen Betrachtung, 
kann Mikropsie auch experimentell hervorgerufen werden; hieher 
gehört das Kost ersehe und teils auch das Aubert—Förster sehe 
Phänomen. In beiden Fällen kommt es zur Inkongruenz zwischen 
Aufmerksamkeit und tatsächlichem Beobachtungskreis. Eine weitere 
Ursache der Mikropsie kann die irrtümliche bzw. beliebige Entfer­
nungslokalisation seih, die zum Eidetismus ebenfalls Beziehun­
gen hat.

J. Petres (Budapest): Interessanter Fall von streifenförmiger 
Trübung der Hornhaut. In dem sehtüchtigen Auge eines 11jährigen 
Knaben entstand ohne jedwede Entzündung eine streifenförmige 
Trübung auf der Hornhaut. Die Ursache der Degeneration dürfte 
eine kalziprive Konstitution gewesen sein. Diese Annahme wird 
durch den günstigen Einfluss der verabreichten Kalkpräparate und 
der Roborierung unterstützt. Die oberflächliche Ablagerung in der 
Hornhaut löste sich ab und die Sehschärfe besserte sich beträchtlich.
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J. Schmidt (Pecs); Fälle von tödlichen Orbita-Erkrankungen. 
1. 16]ähriges Mädchen, Diagnose; Abscessus retrobulbaris, Men.n- 
gitis. Der Sektionsbetund ergab, dass der Prozess ohne Zweifel von 
einem 10 Tage vorher entstandenen Hordeolum) ausging- 2. 30jäh- 
Tige Frau; nach Ethmoiditis abscessus subperioslalis. Nach Ent­
leerung des Eiters bilden sich die Symptome zurück. 10 Tage später 
neuerlicher Exophthalmus. Sektionsbefund: an der Stelle des recht­
seitigen Frontallappens, in der hinteren Partie  der Orbita sowohl 
als in der Nasenhöhle findet sich e-ne kinderfaustgrosse Geschwulst. 
3- Exitus unter den Symptomen eines Retrobulbärabszesses und 
Meningitis. Sektionsbefund: in der Tiefe der Orbita und in der 
Sphänoidalhöhle deutlich umschriebene Nekrose- Ätiologie blieb un- 
ermittelt.

Aussprache: L. v. Liebermattn: Schwere Orbitaerkrankungen 
entzündlicher Natur rühren meist von den Nebenhöhlen her. Die 
lhinologische Diagnose derselben ist mitunter sehr schwer, und 
lässt uns oft im St.ch. In solchen Fällen ist — abgesehen von aus­
gebildeten Orbitalabszessen, die natürlich an der Stelle der Fluk­
tuation zu eröffnen sind — nicht die „Incisio orbitae“ das richtige 
Verfahren, sondern das subper-ostale Eindringen, wodurch es zu­
meist gelingt den subperiostalen Abszess aufzufinden und von hier 
aus auch dem Rhinologen die weitere Operation zu ermöglichen- Im 
St. Rochus-Spital, Budapest, konnten auf diese W eise unter Mit­
wirkung der Rh.nologischen Universitäts-Klinik mehrere derartige 
Fälle zu glücklichem Ausgang gebrächt werden.

K. Aibrich: Die 3 dem onstrierten Fälle sind in vieler Hinsicht 
sehr lehrreich: alle drei begannen mit einem entzündl.chen Exoph­
thalmus und endeten tödlich, in dem Falle mit Thrombophlebitis 
war die Diagnose zwar schon damals . wahrscheinlich, als in der 
Orbita ke n Eiter gefunden wurde, sicher wurde sie aber nur als 
auch das andere Auge in Protrusion kam. Es ist fraglich, ob die 
Kranke durch eine sofortige Exenteration der Orbita zu retten ge­
wesen w äre: dies ist nicht w ahrscheinlch, die Möglichkeit kann 
jedoch nicht in Abrede gestellt werden. Im Sphänoiditis-Falle kam 
die P- schon mit meningealen Erscheinungen, da w ar also schon 
alles zu spät- Im dritten Falle täuschte der positive rhinologische 
Befund, es wurde ein subperiostaler Abszess gefunden, nach dessen 
Entleerung der Exophthalmus vollständig zurückging. Der retrobul­
bäre Tumor konnte erst dann fcstgestellt werden, als derselbe schon 
palpierbar geworden war. Es zeigte sich ers t bei der Operation, 
dass der Tumor die Nebenhöhlen ausgefüllt hatte und schon in das 
Gehirn eingedrungen war.

B. Pelläthy: An der Univ.-Augenklinik Nr- II., Budapest, sah 
er vor 10 Jahren einen Fall von beiderseitiger Orbitalphlegmone; 
Letztere entwickelte sich als Folge einer Sinusthrombose nach dem 
Durchbruch eines Mittelohr-Cholesteatoms in die Vena jugularis. 
Eine otologische Untersuchung ist daher auch wichtig.

B, Fazakas: Beiderseitiger Exophthalmus bei Thrombophlebitis 
ist zumeist das Zeichen einer beiderseitigen Orbitalphlegmone. Es 
bestehen nämlich in der Gegend der Nasenwurzel sehr reichliche 
Anastomosen zwischen den Gefässnetz der beiden Orbitae- Stammt 
die Orbitaerkranikung von den Nebenhöhlen her, so kann aus der 
Richtung der Vergrösserung des blinden Flecke’s auf die fragliche 
Nebenhöhle gefolgert werden.
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A. Kreiker: Auf Grund seiner Erfahrungen verliess er schon 
längst die operative Eröffnung von retrobulbären septischen Ent- 

' Zündungen, ln benignen Fällen kommt es ohnehin zur Abszessbil­
dung; anstatt Operation ist eine intensive ant.septische Therapie 
anzuwenden: intravenöse Injektion von Trypaflavin, Silbersalzen, 
usw. Es ist ihm hiedurch gelungen, mehrere Fälle von ganz hoff­
nungsloser generalisierter Orb.talsepsis zu retten.

A. Fazakas (Debrecen): Fall von symmetrischem supra'kor- 
nealem Skleragranulom• Beiderseits prominente massive Geschwulst 
auf der Hornhaut, nahe zum Limbus, mit der Sklera eng verwach­
sen und von frei beweglicher Konjunktiva gedeckt. Histologischer 
Befund: chronisches, an Plasmazellen reiches infektiöses Granu­
lom. Die Pathogenese konnte — obwohl die Tuberkulinprobe und 
auch die W assermann-Reaktion positiv waren — nicht ermittelt 
werden. Auf antiluetische Therapie reagierte der Tumor nicht. An 
der Stelle des Granuloms war die Lederhaut pigmentiert; hier so­
wohl als auch in der nächsten Umgebung war die Empfindlichkeit 
herabgesetzt.

Aussprache: G, Horay: Sah unlängst an der Univ--Augenklinik 
Nr. I. Budapest, einen ähnlichen, noch ausgesprocheneren Fall: bei 
der 51jährigen, sonst gesunden Frau, erstreckte sich oben vom Lim­
bus bis zum Äquator, vom inneren Iris zum äusseren geraden Mus­
kel ein hügeliges, mit der Sklera stark  verwachsenes, knorpelhar­
tes, tumorartiges Gebilde, über dem die Bindehaut abhebbar und 
blass war. Bulbus sonst normal; Blutbild, Komplement negativ. Die 
Abschälung der Geschwulst von der Sklera gelang selbst mit der 
Lanze schwer. Im histologischen Bilde herrschen Lymphozyten, 
Plasmazellen und junge F broblasten  vor- Ätiologie blieb unermit- 
telt. Erinnert an den von Licskö 1926 demonstrierten ähnlichen 
Fall, der öfter rezidivierte.»

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.
Ernennungen. Der Reichsverweser hat den Privatdozenten an 

der Budapester Universität Dr. Aladdr So s, Dr. Ferdinand Rat- 
köczy, Dr. Josef Boros und Dr. Georg Matolay in Anerkennung 
ihrer auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Fachliteratur und der 
ärztlichen Fortbildung entwickelten Tätigkeit den Titel eines ausser­
ordentlichen Um versitätsprofessors verliehen.

Todesfälle. Universitätsdozent Dr. Hugo Feleky, Chefarzt der 
Apponyi-Poliklinik, ist im Alter von 72 Jahren gestorben. Der Ver­
blichene hat sich auf dem Gebiet der Venerologie hervorragende 
wissenschaftliche Verdienste erworben. — Universitätsdozent Dr. 
Armin RotHmann, der 45 Jahre hindurch als Vorstand der odonto- 
logischen Ordination in der Apponyi-Poliklinik eine hervorragende 
fachliche Tätigkeit entfaltet hat, ist im Alter von 72 Jahren 
gestorben.

Schriftleitung und Verlag der „Verhandlungen der Ungarischen Ärztlichen 
Gesellschaften“ : Budapest, V., Vadäsz-utca 26.

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

Fernsprecher: Budapest 289—26.
Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (Direktor: Ignaz Schulmann.)


