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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 16. Februar 1929.

G. Mansfeld: Mechanismus und Bedeutung der Herz­
dilatation. (Referat nicht eingelangt.)

Aussprache: R. Holitsch : Nach Ansicht des Vortragenden ist das 
Herz derart imstande mehr Arbeit zu leisten, dass es sich erweitert 
und das auf einmal herausgeschleuderte Blutquantum grösser wird. 
Dem gegenüber hat Redner anlässlich seiner Röntgenuntersuchungen 
beobachtet, dass bei anstrengender körperlicher Arbeitsleistung das 
Herz gesunder Menschen wohl rascher schlägt, sich jedoch nicht er­
weitert, ja im Gegenteil, es verkleinert sich erheblich. Diese Verkleine­
rung verschwindet, nach Herstellung des Ruhezustandes wieder. Die 
logische Erklärung für das Zustandekommen der bei grösserer Arbeits­
leistung am Herzen sofort auftretenden Verkleinerung findet der Redner 
in der mit der frequenteren Schlagfolge einhergehenden kürzeren Dauer 
der Diastole, was wieder eine geringere diastolische Herzfüllung zur 
Folge hat. Der Mechanismus der Arbeitsleistung des Herzens ist jedoch, 
trotz der geringeren diastolischen Füllung erfolgreicher und besser, als 
im Ruhezustand bei langsamer Herztätigkeit und grösserem Herzen, 
weil die Füllung der Kammern zu Beginn der Diastole am raschesten 
erfolgt, um sodann gegen Ende der Diastole stufenweise langsamer zu 
werden. Wenn daher bei grösserer Arbeitsleistung die Herztätigkeit in 
der Minute z. B. doppelt so rasch wird und damit die Diastoledauer 
auf die Hälfte sinkt, so vermindert sich das während der Diastole in 
die Kammern fliessende Blutquantum und damit das Schlagvolumen 
des Herzens nicht auf die Hälfte, sondern diese sind etwas grösser, 
infolge dessen ist bei doppelt so rascher Herzlätigkeit das in der
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Minute ausgetriebene Blutquantum grösser (obwohl das Herz kleiner ist) 
als im Ruhezustand.

I. Rusznyäk: Man unterscheidet eine kompensatorische und 
dekompensatorische Dilatation. Die interessanten Untersuchungen des 
Vortragenden beziehen sich auf die kompensatorische Herzdilatation. 
Es wäre sehr interessant und wichtig, diese Untersuchungen auch auf 
solche Fälle zu erstrecken, wo die Ursache der Dilatation die Er­
krankung und Erschöpfung des Herzmuskels ist.

G. Mansfeld : Die Bemerkungen von Holitsch bieten ihm Gelegen­
heit, über die an Menschen beobachtete Herzverkleinerung bei Muskel­
arbeit zu sprechen. Von dieser hatte auch er Kenntnis, ja sie war 
auch eine der Ursachen, die ihn zu den geschilderten Versuchen ange­
eifert haben, denn wenn es möglich ist, mit kleinerem Herzvolumen 
grössere Arbeit zu leisten, dann ist die Theorie von Starling nicht 
stichhältig, nach dieser kann nämlich das Herz nur derart Mehrarbeit 
leisten, wenn es sich erweitert. Zwischen seinen eigenen Versuchen und 
den klinischen Erfahrungen besteht keineswegs ein Widerspruch, denn 
er hat ja eben bewiesen, dass die Herzdilatation keine solche Ein­
richtung ist, die das Herz zur Leistung grösserer Arbeit befähigt, 
sondern, dass das Herz, welches sich erweitert, seine Arbeit wirtschaft­
licher leisten kann.

In diesem Sinne ist die Dilatation als kompensatorische Einrichtung 
zu betrachten, was wieder mit jener klinischen Erfahrung in voll­
kommener Übereinstimmung ist, dass das geschwächte Herz bei ge­
steigerter Arbeitsleistung tatsächlich dilatiert, weil es nur derart den 
Anforderungen entsprechen kann. Rusznyäk kann recht haben, dass es 
zwei Arten eine kompensatorische und eine Stauungsdilatation gibt, 
obwohl hiefür keinerlei Beweis vorliegt. Wichtig ist jedoch, dass das 
gesunde Tierherz, selbst wenn an diesem experimentell ein pathologi­
scher Zustand nachgeahmt wird, mit einem kranken Herzen nicht 
identisch ist, denn das letztere hat ein Historikum und vorausge­
gangene Infektionen, Klappenstörungen usw. haben auch dessen Myokard 
angegriffen. Wollen wir jedoch wissen, wie z. B. die Atonie die Herz­
tätigkeit in mechanischer oder energetischer Beziehung verändert, so 
kann das durch Untersuchung des kranken Herzens niemals festgestellt 
werden, da wir bei diesem zahlreichen unbekannten Faktoren gegen­
überstehen, sondern nur am gesunden Herzen, wo wir in der Lage 
sind, einen einzigen Faktor, den Tonus auszuschalten.

Sitzung am 23. Februar 1929.

Demonstration: Ludwig Bilkei-Pap: Rlieumaiälle. Schmer­
zen und beschränkte Beweglichkeit in der Hüftgelenksgegend 
finden sich oft auch bei Erwachsenen. Die Röntgenaufnahme 
des Beckens darf selbst bei den geringsten Klagen nicht 
unterlassen werden. Er demonstriert Röntgenbilder einiger 
häufigen und selteneren Hüftgelenkserkrankungen: Perthes- 
krankheit, Malum coxae senile, mit ankylopoetischer Spon­
dylitis gemeinsam vorkommende sacroiliacale Verkalkung und 
Hüftgelenksankylose, primärer Hüftgelenkstumor Cc.-Metas- 
tase im Hüftgelenk, Ostitis deformans Paget mit Lokalisation 
in der Hüftgelenksgegend.

Vortrag: Gustav Morelli: Die Rolle der dentalen Sepsis
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in der Aetiologie der sogenannten rheumatischen Erkrankun­
gen. Der Vortragende referiert über den gegenwärtigen Stand 
der Frage einer Form der lokalen Sepsis: der sogenannten 
dentalen Sepsis. Er teilte seinen Vortrag in drei Teile: 1. was 
wir unter einem dentalen septischen Herd verstehen, 2. was 
wir im Anschluss hieran über die sogenannten rheumatischen 
Erkrankungen wissen, 3. welche Beweise wir für den Zu­
sammenhang der beiden Symptomengruppen haben.

Hinsichtlich der ersten Frage schildert der Vortragende 
die bei nicht kariösen, kariösen, sowie infolge von Pyorrhoe 
auftretenden septischen Herde und erklärt, dass zwischen 
den einzelnen Herden nicht nur von pathologisch-anatomi­
schen Gesichtspunkt, sondern auch nach der Möglichkeit, der 
infolge derselben entstehenden Erkrankungen zu unterschei­
den ist. Bei dentaler Sepsis sind nach Möglichkeit vom ganzen 
Gebiss genaue Röntgenaufnahmen zu machen. Die bakteriolo­
gischen Befunde solcher Herde bedürfen noch eingehender 
Untersuchungen.

In Beantwortung der zweiten Frage bietet der Vor­
tragende eine Übersicht über die Entwickelung der oralen 
Sepsisfrage und der einschlägigen Fälle in der Literatur. Er 
schildert aus seiner eigenen Beobachtung zwei geheilte Fälle.

Hinsichtlich der dritten Frage führt er als Beweise des 
Zusammenhanges der beiden Symptomengruppen an: das 
Vorhandensein von Bakterien im Blute, die Bedeutung der 
Blutuntersuchung, die spezifischen Kutanreaktionen, die 
Wichtigkeit der Anamnese, der Untersuchung des Blut­
druckes, der Temparatursteigerungen und des Urins, sowie 
der weniger bedeutungsvollen klinischen Symptome. Er fasst 
seinen Standpunkt dahin zusammen, dass bei jeder sogenann­
ten rheumatischen Erkrankung das ganze Gebiss zu unter­
suchen sei, wobei sämtliche, Herdsymptome aufweisende 
Zähne zu entfernen sind. Mit Rücksicht auf die Häufigkeit 
der dentalen Herde und deren grosse Gefahren, wünscht er 
eine Revision der konservativen Richtung in der Zahnheil­
kunde, indem die Zahl der konservierbaren Zähne auf Grund 
strengerer Indikationen vermindert werde, überaus wichtig 
sei die Kariesprophylaxe.

Aussprache: Leo Liebermann: Beruft sich auf seinen vor Jahren 
in dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrag über die Ätiologie der soge­
nannten „rheumatischen“ Augenkrankheiten, aus welchem Anlass er 
die Bedeutung der fokalen Infektionen betonte. Zur Zeit wird diese 
nicht mehr bezweifelt. Redner will auf die Schwierigkeiten der Diagnose 
und der Therapie verweisen: 1. Allem Anscheine nach kommen nicht nur 
in jenen Organen latente septische Herde vor, von welchen dies bereits 
zweifellos ist. 2. Sind mehrere nachweisbare Herde vorhanden, so 
können wir nicht wissen, welcher für die rheumatischen Metastasen zur 
Verantwortung zu ziehen ist, obwohl zumeist über die Indikation eines 
chirurgischen Eingriffes zu entscheiden ist. 3. Es ist noch günstig, 
wenn von chirurgisch zugänglichen Herden die Rede ist, weil eines der
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häufigsten Leiden, die postgonorrhoeische Erkrankung der männlichen 
Qenitaladnexe unüberwindliche Schwierigkeiten für die Therapie bietet.

Die zukünftigen Aufgaben findet Redner in zwei Richtungen : 1. Es 
sind solche Laboratoriumsmethoden zu finden, mit deren Hilfe die 
Blutinfizierung mit grösserer Sicherheit nachweisbar ist, als mit der 
verhältnismässig selten positiven bakteriologischen Blutuntersuchung. 
2. Zur Behandlung der chirurgisch unzugänglichen Herde ist eine wirk­
same Therapie notwendig, in erster Reihe für die urogenitalen Herde.

Julius Benczur: Bei den im Verlauf von 10 Jahren von ihm 
beobachteten, ziemlich zahlreichen Fällen von infektiöser, subakuter und 
chronischer Arthritis konnte er nur selten Zahnkrankheiten als Ausgangs­
punkt nachweisen. Obwohl die dentale Sepsis als Ursprung der Ar­
thritis manchmal nachweisbar ist, so ist dass dennoch viel seltener der 
Fall, als besonders von den amerikanischen Autoren verkündet wird. 
Tonsillenerkrankungen sind viel häufiger Ursache von Arthritiden.

Armin Rottmann: Ist kein unbedingter Anhänger der Theorie 
vom Ursprung der rheumatischen Leiden aus der dentalen Sepsis. 
Wenn diese als Krankheitsursache eine Rolle spielt, so ist .dennoch 
das hierauf gegründete therapeutische Verfahren ein primitives.

Desider Kemeri gelangte in seinem, im September 1928 gehaltenen 
Vortrag zu der Folgerung, dass die Ursache der wahren Dysidrose der 
Rheumatismus ist, d. h., nach der modernen Auffassung des Rheuma 
richtiger die fokale Infektion. Das kann er auf Grund seiner an mehr 
als hundert an Dysidrose leidenden Kranken gewonnenen Erfahrungen 
behaupten. Er kann zahlreiche Fälle anführen, wo nach Beseitigung der 
fokalen Infektion die Dysidrosis und dysidrotische Infektion heilten. 
Es ist daher auch in der Dermatologie zweifellos, dass die fokale 
Infektion und natürlich auch die dentale Sepsis eine bedeutende Rolle 
spielen.

Wilhelm Schulhof: Die ätiologische Summierung seiner überaus 
zahlreichen Fälle ergibt für die aus oralen — oder enger bezeichnet 
dentalen — Fokus stammenden Infektionen eine so hohe Prozentziffer, 
wie die mitgeteilten ausländischen Daten. Auf Grund seiner zahlreichen 
gut beobachteten Fällen von Polyarthritis und sogenannter Fibrositis 
wagt er es dennoch nicht, die Möglichkeit und Bedeutung der fokalen 
Infektion mit dentalen Ursprung so gering zu schätzen, wie das aus 
den Bemerkungen einiger Teilnehmer der Debatte herausklingt. Es 
gelang ihm vor ungefähr 18 Jahren, eine seit anderthalb Jahren bestehende, 
auf andere Verfahren refraktäre, fortwährend rezidivierende, subfebrile, 
mit mittelgrossen Gelenksschwellungen, aber heftigen Schmerzen ver­
bundene, subakute Polyarthritis durch radikale Beseitigung beider Ton­
sillen vollkommen zu heilen. 15 Jahre hindurch hatte die Kranke, die 
seither Mutter mehrerer Kinder geworden ist, keinerlei rheumatische 
Schmerzen. Nun erkrankte sie unter ganz gleichen Symptomen, wie bei 
ihrer ersten Krankheit. Die laryngologische Kontrolle, gründliche gynä­
kologische und interne Durchprüfung gab keinerlei Fingerzeig. Ihre 
Zähne waren anscheinend in Ordnung, jedoch bewogen mich manchmal 
auftretende Gesichtsschmerzen, eine Röntgenaufnahme von ihrem Gebiss 
zu verlangen. Es stellte sich heraus, dass an zwei Zahnwurzeln apikale 
Granulome, an einer Wurzel aber ein Abszess vorhanden war. Nach 
fachgemässer Behandlung derselben trat innerhalb eines Monats Heilung 
ein, die Kranke ist seither, seit mehr als zwei Jahren abermals vollkom­
men klagenfrei. Wenn man mehrere solche Fälle sieht, fühlt man sich 
bemüssigt, die Berechtigung der Annahme des dentalen Ursprunges 
anzunehmen.
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Josef Szabö, Alexander Koränyi: Die Frage der oralen Sepsis 
Lann wohl noch nicht als exakt entschieden bezeichnet werden, wenn 
jedoch in Fällen, die anders nicht zu lösen sind, die Möglichkeit der­
selben vorliegt, so sind aus dieser Annahme die therapeutischen Fol­
gerungen abzuleiten.

Gesellschaft der Spitalsärzte.
Sitzung am 6. Februar 1929.

Demonstrationen: Ladislaus Scheitz: Subkutane Verletzung 
der Bauchspeicheldrüse. B ish e r  s in d  14  iso lie r te  su b k u ta n e  P a n ­
k r e a sv e r le tz u n g e n  b e k a n n t, v o n  d ie s e n  v ier  m it le ta le n  A u sg a n g .  
E s  g ib t  k e in e  c h a r a k te r is t isc h e n , d ia g n o s t is c h e n  S y m p to m e . D a s  
A u fsu c h e n  d er  B a u c h s p e ic h e ld r ü s e  e r fo lg t  a m  le ic h te s te n  d u rch  
d ie  B u r sa  o m e n ta l is ,  n a c h  q u erer  D u r c h tr e n n u n g  d e s  L ig . g a s tr o -  
c o l ic u m . D e r  v o n  ih m  m itg e te ilte  F a ll ist  in fo lg e  e in e s  P a n ­
k r e a s a b s z e s s e s  g e s to r b e n , d e r  a n  S te lle  d er  V e r le tz u n g  se k u n d ä r  
a u fg e tr e te n  ist. D ie  K ra fte in w irk u n g  p r e ss t  d ie  B a u c h s p e ic h e l-  
d r ü s s e  a n  d ie  W ir b e lsä u r e , w o r a u f  d ie  P a n k r e a s  s ic h  b ie g t  u n d  
e in r e is s t .  D e s h a lb  f in d e t  s ic h  d ie  V e r le tz u n g  im m er  a u f  der  
V o r d e r w a n d  u n d  v o r  d e r  W ir b e lsä u le . D e r  g e fü llte  M a g e n  fä n g t  
d ie  K raft a u f  u n d  w ir d  s e lb s t  v e r le tz t , b e i le e r e n  M a g e n  er fo lg t  
d e r  R is s  d er  B a u c h s p e ic h e ld r ü s e .

Aurelie Gaal: Zystische Degeneration des Ligamentum latum. 
V o r tr a g e n d e  sc h ild e r t  im  A n s c h lu s s  a n  e in e n  F a ll d ie  k le in ­
z y s t i s c h e  D e g e n e r a t io n  d e s  L ig a m en tu m  la tu m , d ie  e in e  se lte n  
v o r k o m m e n d e  p a th o lo g is c h e  V e r ä n d e r u n g  d e s  b re iten  M u tter ­
b a n d e s  is t . D ie  Z y s te n  k ö n n e n  a u f  G ru n d  d er  U n te r su c h u n g e n  
v o n  Walthard a ls  E n tw ic k e lu n g ss tö r u n g e n  a u fg e fa s s t  w e r d e n , d ie  
a u s  d e n  s o w o h l  im  b r e iten  M u tter b a n d , in d er  T u b e n w a n d  un d  
im  O v a riu m  k o n g e n ita l  v o r h a n d e n e n  E p ith e lz e lle n in s e ln  s ta m m e n .  
S ie  b e s itz e n  k e in e  p a th o lo g is c h e  B e d e u tu n g , z e ig e n  k e in  W a c h s ­
tu m , s ie  s in d  z u  s e k u n d ä r e n  D e g e n e r a t io n e n  n ic h t  g e n e ig t ,  s ie  
p f le g e n  n ic h t  z u  p la tz e n  u n d  s ie  w e r d e n  a ls  g u ta r t ig e  G e b ild e  
b e i  S e k t io n e n , z u m e is t  a ls  a k z e s s o r is c h e r  B e fu n d  b e o b a c h te t .

Vorträge: Koloman Keller: Untersuchung der Elastizität 
der Körpergewebe vom klinischen Gesichtspunkt. D ie  E la s t iz itä ts ­
u n te r su c h u n g e n  a n  le b e n d e n  K ö r p e r g e w e b e n  s te l le n  d ie  S tru k tu r­
ä n d e r u n g e n  d e r  G e w e b s k o l lo id e  fe s t .  D ie s e  le tz te r e n  w e r d e n  v o n  
F u n k tio n s tö r u n g e n  d er  G e w e b e  b e g le ite t ,  s o  d a s s  d ie  E la s t iz itä ts ­
u n te r su c h u n g e n  d ia g n o s t is c h e  u n d  p r o g n o s t is c h e  B e d e u tu n g  
h a b e n . D ie  in F ra g e  s t e h e n d e n  U n te r su c h u n g e n  w u r d e n  m it 
d e m  E la s to m e te r  v o n  H. Schade a n  H a u tb in d e g e w e b e  d u r c h ­
g e fü h r t . N a c h  e in e r  D a r s te llu n g  d er  a l lg e m e in e n  p h y s io lo g is c h e n


