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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
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 Blut(gantum grosser wird.
Dem gegenliber hat Redner anldsslich seiner Roéntgenuntersuchungen
beobachtet, dass bei anstrengender korperlicher Arbeitsleistung das
Herz gesunder Menschen wohl rascher schldgt, sich jedoch nicht er-
weitert, ja im Gegenteil, es verkleinert sich erheblich. Diese Verkleine-
rung verschwindet, nach Herstellung des Ruhezustandes wieder. Die
logische Erklarung fir das Zustandekommen der bei grosserer Arbeits-
leistung am Herzen sofort auftretenden Verkleinerung findet der Redner
in der mit der frequenteren Schlagfolge einhergehenden kirzeren Dauer
der Diastole, was wieder eine geringere diastolische Herzfillung zur
Folge hat. Der Mechanismus der Arbeitsleistun? des Herzens ist jedoch,
trotz der geringeren diastolischen Fillung erfolgreicher und besser, als
im Ruhezustand bei langsamer Herztatigkeit und grosserem Herzen,
weil die Fullung der Kammern zu Beginn der Diastole am raschesten
erfolgt, um sodann gegen Ende der Diastole stufenweise langsamer zu
werden. Wenn daher bei grosserer Arbeitsleistung die Herztatigkeit in
der Minute z. B. doppelt so rasch wird und damit die Diastoledauer
auf die Halfte sinkt, so vermindert sich das wahrend der Diastole in
die Kammern fliessende Blutquantum und damit das Schlagvolumen
des Herzens nicht auf die Halfte, sondern diese sind etwas grosser,
infolge dessen ist bei doppelt so rascher Herzlétigkeit das in der
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Minute ausgetriebene Blutquantum grosser (obwohl das Herz kleiner ist)
als im Ruhezustand.

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

G. Mansfeld : Die Bemerkungen von Holitsch bieten ihm Gelegen-
heit, Gber 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 maglich ist, mit kleinerem Herzvolumen
grossere Arbeit zu leisten, dann ist die Theorie von Starlinﬁ nicht
stichhéltig, nach dieser kann ndmlich 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 grosserer Arbeit beféhi%{,
sondern, dass das Herz, welches sich erweitert, seine Arbeit wirtschaft-
licher leisten kann.

In diesem Sinne ist die Dilatation als kompensatorische Einrichtun
zu betrachten, was wieder mit jener klinischen Erfahrung in voll-
kommener Ubereinstimmung ist, dass das geschwéchte Herz bei ge-
steigerter Arbeitsleistunﬂ tatsachlich dilatiert, weil es nur derart den
Anforderungen entsprechen kann. Rusznydk kann recht haben, dass es
zwei Arten eine kompensatorische und eine Stauungsdilatation gibt,
obwohl hiefur keinerlel 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, Klappenstérungen usw. haben auch dessen Myokard
angegriffen. Wollen wir jedoch wissen, wie z. B. die Atonie die Herz-
tatigkeit in mechanischer oder energetischer Beziehung verdndert, so
kann das durch Untersuchung des kranken Herzens niemals festgestellt
werden, da wir bei diesem zahlreichen unbekannten Faktoren gegen-
Uberstehen, 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: Rlieumaialle. Schmer-
zen und_beschrénkte Beweglichkeit in der HUftgeIenks?e end
finden sich oft auch bei Erwachsenen. Die Réntgenaufnahme
des Beckens darf selbst bei den geringsten Klagen nicht
unterlassen werden. Er demonstriert Rontgenbilder einiger
haufigen und selteneren Huftgelenkserkrankungen: Perthes-
krankheit, Malum coxae senile, mit ankylopoetischer Spon-
EP/“'[IS gemeinsam vorkommende sacroiliacale VerkalkuRﬁ und

Uftgelenksankk/lose, primérer Huftgelenkstumor Cc.-Metas-
tase 1m Huftgelenk, Ostitis deformans Paget mit Lokalisation
in der Huftgelenksgegend. =~ )

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

_Hinsichtlich der ersten Frage schildert der Vortragende
die bei nicht karidsen, karidsen, sowie infolge von Pyorrhoe
auftretenden septischen Herde und erklart, dass zwischen
den einzelnen Herden nicht nur von pathologisch-anatomi-
schen Gesichtspunkt, sondern auch nach der Moglichkeit, der
infolge derselben entstehenden Erkrankungen zu unterschei-
den Ist. Bei dentaler Sepsis sind nach Mdglichkeit vom ganzen
Gebiss genaue Rontgenaufnahmen zu machen. Die bakteriolo-
([:;Jlschen Befunde solcher Herde bedirfen noch eingehender
ntersuchungen. _ _

In Beantwortung der zweiten Frage bietet der Vor-
tragende eine Ubersicht Uber die Entwickelung der oralen
Sepsisfrage und der einschlégigen Félle in der Literatur. Er
schildert aus seiner eigenen Beobachtung zwei geheilte Félle.

Hinsichtlich der dritten Frage fuhrt er als Beweise des
Zusammenhanges der beiden _Symptomengrugpen 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 samtliche, Herdsymptome aufweisende
Zéhne zu entfernen sind. Mit Ricksicht auf die Haufigkeit
der dentalen Herde und deren grosse Gefahren, wiinscht er
eine Revision der_konservativen Richtung in der Zahnheil-
kunde, indem die Zahl der konservierbaren Zahne auf Grund
strengerer Indikationen vermindert werde, Uberaus wichtig
sei die Kariesprophylaxe.

Aussprache: Leo Liebermann: Beruft sich auf. seinen vor Jahren
in dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrag tber die Atiologie 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
konnen wir nicht wissen, welcher fir die rheumatischen Metastasen zur
Verantwortung zu ziehen ist, obwohl zumeist Uber die Indikation eines
chirurgischen = Eingriffes zu entscheiden ist. 3. Es ist noch ginstig,
wenn von chirurgisch zugénglichen Herden die Rede ist, weil eines der
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haufigsten Leiden, die postgonorrhoeische Erkrankung der mannlichen
Qenitaladnexe unuberwindliche Schwierigkeiten fir die Therapie bietet.

Die zukiinftigen Aufgaben findet Redner in zwei Richtungen : 1 Es
sind solche Laboratoriumsmethoden zu finden, mit deren Hilfe die
Blutinfizierung mit grosserer Sicherheit nachweisbar ist, als mit der
verhaltnisméssilg selten positiven bakteriolo?ischen Blutuntersuchung.
2. Zur Behandlung der chirurgisch unzuEan ichen Herde ist eine wirk-
same Therapie notwendig, in erster Reihe fur die urogenitalen Herde.

Julius Benczur: Bei den im Verlauf von 10 Jahren von ihm
beobachteten, ziemlich zahlreichen Fallen von infektidser, 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 verkiindet wird.
Tonsillenerkrankungen sind viel haufiger Ursache von Arthritiden.

Armin Rottmann: Ist kein unbedingter Anhénger der Theorie
vom Ursprung der rheumatischen Leiden aus der dentalen Sepsis.
Wenn diese als Krankheitsursache eine Rolle spielt, so ist .dennoch
das hierauf gegriindete 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 Félle anfihren, wo nach Beseitigung der
fokalen Infektion die Dysidrosis und dysidrotische Infektion heilten.
Es ist daher auch in der Dermatologie zweifellos, dass die fokale
Inf_el|<tion und naturlich auch die dentale Sepsis eine bedeutende Rolle
spielen.

Wilhelm Schulhof; Die é&tiologische Summierung seiner beraus
zahlreichen Félle ergibt fir die aus oralen — oder enger bezeichnet
dentalen — Fokus stammenden Infektionen eine so hohe Prozentziffer,
wie die mitgeteilten auslandischen Daten. Auf Grund seiner zahlreichen
gut beobachteten Féllen von Polyarthritis und sogenannter Fibrositis
wagt er es dennoch nicht, die Mdoglichkeit und Bedeutung der fokalen
Infektion mit dentalen Ursprung so gering zu schatzen, wie das aus
den Bemerkungen einiger Teilnehmer der Debatte herausklingt. Es
gelang ihm vor ungefahr 18 Jahren, eine seit anderthalb Jahren bestehende,
auf andere Verfahren refraktdre, fortwahrend 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, griindliche gyna-
kologische und interne Durchprifung gab keinerlei Fingerzeig. lhre
Zahne waren anscheinend in Ordnung, jedoch bewogen mich manchmal
auftretende Gesichtsschmerzen, eine Rontgenaufnahme von ihrem Gebiss
zu verlangen. Es stellte sich heraus, dass an zwei Zahnwurzeln apikale
Granulome, an einer Wurzel aber ein Abszess vorhanden war. Nach
fachgemasser 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 Falle sieht, fihlt man sich

bemissigt, die Berechtigung der Annahme des dentalen Ursprunges
anzunehmen.
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Josef Szabd, Alexander Koranyi: Die Frage der oralen Sepsis
Lann wohl noch nicht als exakt entschieden bezeichnet werden, wenn
jedoch in Féllen, die anders nicht zu losen sind, die Mdglichkeit der-
selben vorliegt, so sind aus dieser Annahme die therapeutischen Fol-
gerungen abzuleiten.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 6. Februar 1929.

Demonstrationen: Ladislaus Scheitz: Subkutane Verletzung
der Bauchspeicheldr[]se. Bisher sind 14 isolierte subkutane Pan-
kreasverletzungen bekannt, von diesen vier mit letalen Ausgang.
Es gibt keine charakteristischen, diagnostischen Symptome. Das
Aufsuchen der Bauchspeicheldrise erfolgt am leichtesten durch
die Bursa omentalis, nach querer Durchtrennung des Lig. gastro-
colicum. Der von ihm mitgeteilte Fall ist infolge eines Pan-
kreasabszesses gestorben, der an Stelle der Verletzung sekundér
aufgetreten ist. Die Krafteinwirkung presst die Bauchspeichel-
drisse an die Wirbelsdure, worauf die Pankreas sich biegt und
einreisst. Deshalb findet sich die Verletzung immer auf der
Vorderwand und vor der Wirbelsdule. Der gefullte Magen fangt
die Kraft auf und wird selbst verletzt, bei leeren Magen erfolgt
der Riss der Bauchspeicheldrise.

Aurelie Gaal: Zystische Degeneration des Ligamentum latum.
Vortragende schildert im Anschluss an einen Fall die klein-
zystische Degeneration des Ligamentum latum, die eine selten
vorkommende pathologische Verdnderung des breiten Mutter-
bandes ist. Die Zysten kdnnen auf Grund der Untersuchungen
von Walthard ais Entwickelungsstorungen aufgefasst werden, die
aus den sowohl im breiten Mutterband, in der Tubenwand und
im Ovarium kongenital vorhandenen Epithelzelleninseln stammen.
Sie besitzen keine pathologische Bedeutung, zeigen kein W achs-
tum, sie sind zu sekund&dren Degenerationen nicht geneigt, sie
pflegen nicht zu platzen und sie werden als gutartige Gebilde
bei Sektionen, zumeist als akzessorischer Befund beobachtet.

Vortrage: Koloman Keller: Untersuchung der Elastizitét
der Korpergewebe vom klinischen Gesichtspunkt. pie Elastizitats-
untersuchungen an lebenden Korpergeweben stellen die Struktur-
adnderungen der Gewebskolloide fest. Diese letzteren werden von
Funktionstérungen der Gewebe begleitet, so dass die Elastizitats-
untersuchungen diagnostische und prognostische Bedeutung
haben. Die in Frage stehenden Untersuchungen wurden mit
dem Elastometer von H. Schade an Hautbindegewebe durch-
gefuhrt. Nach einer Darstellung der allgemeinen physiologischen



