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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 23. November 1929.

Ladislaus Rothbart: (Zum Vortrag zoltdn Bien's Uber ,,Hypo-
physe und Verdnderungen der Rippenknorpel bei Lungenerkrankun-
gen; Beitrdge zur Influenza“ in der jlingsten Sitzungg Die an der
Brust erkennbaren Veranderungen sind keine Kunstprodukte der
Projektion, denn auf keinem der absichtlich sehr stark schief prcgi-
zierten Bilder sind1Verzeichnungen zu finden, die anndhernd an die
von ihm beobachteten und demonstrierten Verdnderungen erinnern
wirden. Die Naherung, respektive die Beriihrung der Proe. clin.
ant. und post, b.Idet einen anatomischen Verdnderungen entsprechen-
den Rontgenbefund, den er unter nahezu 1000 klinisch untersuchten
Fallen immer nur dann gefunden hat, wenn der Kranke Asthma
bronch., respektive Bronchitis chron. hatte. Die Schwere der Sella-
veranderungen Zeigt einen parallelen Verlauf mit der Schwere des
klinischen Bildes.

Vortrag: Nikolaus Roth und Arnold Winternitz: Der
gegenwartige Stand der chirurgischen Behandlung der Lun-
gentuberkulose. ) o

a) Nikolaus Roth: Die, Grundlage der chirurgischen
Therapie der Lungentuberkulose bildet die Ruhigstellung der
kranken Lunge. Die ruhig gestellte Lunge hat mehr Heilungs-
chancen. Die chirurgischen Verfahren sind berufen, diese Ruhe
zu sichern. An erster Stelle unter ihnen steht der Pneumo-
thorax es ist das der mildeste Eingriff ohne bleibende Fol-
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gen. Wie weit dieser Eingriff vollen Erfolg erzielt, hangt von
mechanischen Umstéanden ab: von den Verwachsungen und
der Kompressionsmoglichkeit der Kavernen. Das Verfahren
soll aber immer versucht werden. Die Indikation der Gbrigen
chirurgischen Eingriffe wird durch die Notwendigkeit der-
selben” gegeben. Oft kann der kinstliche Pneumothorax
durch die Jakobdus-Operation oder Adhésiolyse vervoll-
kommnet oder zufriedenstellend gestaltet werden. Der Oleo-
thorax bildet noch kein verbreitetes Verfahren, die Phrenico-
tomie bewdhrt sich als selbststandige Operation in seltenen
Féllen, sie besitzt jedoch hauptséchlich als Zusatzoperation
Berechtigung. Die Thorakoplastik zeigt in entsprechend aus-
gewéhlten Fallen hervorragende Resultate, doch ist sie ein
schwerer Eingriff. Bei Spitzenkavernen sichert hauptséchlich
die mit der extrapleuralen Pneumolyse verknipfte Plombe
den Kollaps. Alldiese Operationen kdnnen mit einander kom-
biniert werden, doch kann keine die andere ersetzen. Der
Erfolg ist zumeist ein relativer, kann aber fiir Jahrzehnte
hinaus Heilung und damit die Herstellung der Arbeitsfahig-
keit erzielen. Klinische Folgen der Operation sind, dass die
Blutkdrperchensenkung beschleunigt, und der mit der Toxin-
wirkung parallel gesteigerte Oxygenverbrauch wieder nor-
male Werte zeigt: als positives Zeichen der allgemein gin-
stigen Wirkung der Operation. .

bR Arnold Winternitz: Nach kurzer Ubersicht der Ent-
wickelung der Thorakoplastik schildert er die Indikationen
der Operation und demonstriert an Rontgenbildern von Fallen,
die vor Jahren operiert wurden und vollkommen geheilt be-
trachtet werden koénnen: die Heilungsvorgange. Bei hoch in
den Lungenspitzen sitzenden, isolierten stationdren Kavernen
hélt er, wenn die unteren Lungenfelder und die andere Lun-
genhélfte gesund sind, die Thorakoplastik durch Anwendung
er Lungenspitzen sitzenden, isolierten, stationdren Kavernen
vermeidbar. Er schildert die Technik des Verfahrens, um-
grenzt dessen Indikationen, Kontiraindikationen, und demon-
striert an RoOntgenbildern operierter Kranken die Resultate.

Julius Dollinger: Die ichtigkeit der Immobilisierung
wurde zuerst von Balassa in der Therapie der Gelenkstuber-
kulose betont. _ )

Fortsetzung der Debatte in der néchsten Sitzung.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sektion fir Rhinologie und Laryngologie.
Sitzung am 16. April 1929.

Demonstration. J. Kelemen: Geschwulstkompression der
Luftrohre. Die demonstrierten Praparate stammen von einem
Kranken, der sich mit Lufthunger zur Aufnahme meldete und



