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V. Jahresversammlung der Gesellschaft ungari­
scher Kinderärzte in Budapest am 6-7. Mai 1929.

(Referat)
Vorsitzender: Dr. Franz v. Torday, Schriftführer: Z. v. Barabäs.

(Fortsetzung.)

Philipp Leitner: Beiträge zur Frühdiagnose und
Therapie des Keuchhustens. Eine frühzeitige Diagnosestellung 
des Keuchhustens auf Grund der klinischen Erscheinungen 
ist unmöglich. Bis der Husten charakteristisch wird, ist schon 
die Krankheit im Hochstadium.

Die Untersuchungsdaten des Verfassers bezüglich 
Hämatologie des Keuchhustens zeigen, dass die Zählung der 
Leukozyten mit einem Resultate von Hyperleucocytosis und 
relativer Lymphocytosis — die frühzeitige Diagnosestellung 
des Pertu'ssis ermöglicht.

Bezüglich Therapie des Pertussis, müssen alle Medika­
mente wie auch Röntgen und Quarz nur als symptomatisch 
wirkende betrachtet werden.

Eine kausale Therapie scheint die aus abgetöteten 
Bordet-Gengouschen Bazillen bestehende Vakzinbehandlung 
zu sein. Verfasser verwandte ein, durch die deutsche Fabrik 
..Degewop“ in Berlin hergestelltes Präparat mit sehr gutem 
E;folge. Die subkutanen Injektionen wurden im Interwall von 
24—48 Stunden gegeben, womöglich in grossen Dosen. Ver­
fasser erzielte bei den frühzeitig behandelten Fällen durch 
4—6 Injektionen endgültige Heilung. Bei den spät in Behand­
lung kommenden Fällen blieb das Mittel erfolglos oder ver­
ursachte durch 6—8 grosse Injektionen nur eine Besserung, 
jedoch ohne Verkürzung der Krankheitsdauer.

,1. Vas: Hdüterscheinungen bei Kindertyphus. Nach kur­
zer Zusammenfassung der von verschiedenen Autoren bei 
Typhus beschriebenen Ausschlägen berichtet Verfasser über 
seine eigene Beob)achtung. Er konnte nämlich bei einigen an 
Typhus leidenden Kindern am Unterleib eine merkwürdige 
Erscheinung wahrnehmen, welche darin be'stand, dass, die 
Haut des Unterleibes vom Nabel bis zur Leistengegend einem 
Sieb glich, dessen Sehnen sich aus braunen Pigmentflecken 
zusammensetzten und dessen kleine Löcher als feine leuko- 
dermale Kreischen imponierten. Verfasser weiss vorläufig 
nicht, ob dieser Erscheinung eine diagnostische oder gar 
prognostische Bedeutung zuzuschreiben ist.

Gisela Berger: Beobachtungen während der Influenza­
epidemie im Jahre 1929. Bericht über die in dem Brody- 
Spital beobachteten Influenzafälle und deren Komplikationen. 
Zahl der beobachteten Fälle: 53, von welchen 14 Fälle ohne 
Komplikationen verliefen. Als leichtere Komplikationen sind 
4 Fälle von Pye’itis und 10 Otitis-Fälle zu verzeichnen.



275

Bronchopneumiefälle wurden 26mal beobachtet, diese hatten 
besonders bei Säuglingen einen besonders schweren Verlauf, 
mit einer Qesamtmortalität von 66%. In weiteren 4 Fällen 
trat als Komplikation Thoraxempyem auf, darunter 3 Fälle 
(75%) mit letalem Ausgang. Die am meisten Schrecken 
erregende Erkrankungsformen waren die Fälle von Influenza- 
Kroup, welche 6mal beobachtet wurden, mit einer Mortalität 
von 66%. Als seltenere Komplikationen sind zu verzeichnen: 
ein Fall von rechtsseitigem Hüftgelenkabszess bei einem 
7 Wochen altem Säuglinge und ein Fall von Purpura rheu- 
matica bei einem 14jährigen Knaben, diese Erkrankung trat 
im Anschluss an die Influenza auf und hatte eine Purpura 
abdominalis (HetiocK) und eine hämorrhagische Nephritis 
zur Folge.

Ladislaus Kostyäl: Masern und vegetatives Nerven­
system. Er stellte bei 25 Masernkranken von dem prodro­
malen Stadium angefangen bis zum 8—10. Tag der Rekon­
valeszenz Adrenalinempfindlichkeitsproben an. Bei 10 Fäl'ien 
bestimmte er ausserdem jeden zweiten Tag das K- und Ca- 
Gehalt des Blutserums. In dem prodromalen Stadium besteht 
bis zur Höhe des exanthematösen Stadiums eine ausgespro­
chene Vagotonie, welche von dem Fieber ganz unabhängig 
Ist und nach der Kulmination in eine Sympathikotonie über­
geht, welche wieder am 4—5. Tag der Rekonvaleszenz den 
Höhepunkt erreicht und nachher entsprechend der individu­
ellen Konstitution langsam einer Normotonie, Vagotonie oder 
Sympathiekotonie Platz macht. Am Höhepunkt der Sympathi­
kotonie erscheinen Azeton im Harn und die Komplikationen. 
Wäh end der Vagotonie ist der Kalziumspiegel etwas erhöht, 
das Kaliumgehalt dagegen stark herabgesetzt. Nach Auftritt 
der Sympathikotonie geht der Ca-Spiegel langsam zur Norm 
herab, das Kaliumgehalt steigt stark an, aber nicht über die 
Norm. Es scheint ihm wahrscheinlich, dass das als Masern 
bekannte und sich als solch e's repräsentierende Krankheits­
bild eigentlich eine Reaktion des Organismus ist zur Her­
stellung des gestörten vegetativen Gleichgewichtes. Wenn 
didse Reaktion nun grösser ausfällt als erwünscht, so stellen 
dann die Nachkrankheiten die physiologischen Verhält­
nisse her.

Zoltän Teveli: Bacillus Breslaviensis als Eitererreger. 
Die Bakterien paratyphi A und B und enteritidis Gärtner, 
wie auch die Bakterien der Glaesser-Voldagsen-Gruppe sind 
als pyogene Krankheitserreger in der Literatur fctekannt. In 
einem Falle von Säuglingsfurunkulose und Meningitis puru- 
lenta wurde aus den Abszessen des Unterhautgewebes und 
aus dem Liquor cerebrospinalis in Reinkultur ein Paratyohus- 
keim gezüchtet, welcher sich bakteriologisch, agglutina- 
torisch, im Castellanischen Versuch und im Tierversuch als 
Bacillus Breslaviensis erwies.
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Z. v. Guläcsy: Die hämolytischen Eigenschaften der 
azydophilen Bakterien, Aus Stühlen von gesunden Brust­
kindern gelang dem Verfasser hämolysierende Azidobakte- 
riumstämme zu isolieren. Die bisher unbekannten Stämme 
stehen der bulgaricus Gruppe (Schürf) nahe, ihre Säure­
bildung ist jedoch viel grösser. Die hämolytische Wirkung 
ist mit dem Wachstum, beziehungsweise mit der erhöhten 
Säurebildungsfähigkeit in Zusammenhang. Die Rolle der be­
schriebenen Bakterien besteht wahrscheinlich in der Regu­
lierung des Säuregrades des Stuhle's, darauf weist der Um­
stand hin, dass in der Begleitflora Bac. coli alkaligenes nach­
weisbar war.

III. Sitzung.
Josef Csapö: Die Pathologie des Liquor cerebrospinalis 

im Kindesalter. Die fortschreitende Entwicklung der chemi­
schen Methodik führte zu einer genaueren Erkenntnis des 
Liquor cerebrospinalis. Aus den chemischen Veränderungen 
der Lumbalflüssigkeit bei den versch'edenen Krankheiten 
können wichtige diagnostische, manchmal prognostische 
Schlüsse gezogen werden. Die Untersuchungen der letzten 
Jahre brachten über die phys'kalisclien Eigenschaften der 
Lumbaülü'ssigkeit keine neueren Befunde. Unter pathologi­
schen Verhältnissen fanden zahlreiche physikalisch-chemische 
Untersuchungen statt, die diese Frage fast vollständig auf­
klärten. Die elektrische Leitfähigkeit, Gefrierpunkltserniedri- 
gung und Reaktion zeigen bei Meningitiden deutliche Ver­
änderung. Der gesamte Basengehalt des normalen Liquor ist 
bekannt, über den pathologischen Basengtehalt stehen noch 
keine Befunde zur Verfügung. Von den Kationen zeigt bloss 
das Kalzium eine /näss ge Erniedrigung bei Spasmophilie. 
Die Säureradikalen sind leicht veränderlich. Bei Meningiti­
den vermindert sich der B karbonaL und Chlorgehalt, letz­
terer kann auch zu diagnostischen Zwecken angewandt wer­
den. Der Phosphorgehait steigt gewöhnlich bei Meningitiden. 
Diagnostisch am wichtigsten ist die Verminderung des 
Zuckergehaltes bei entzündlichen Veränderungen der Me- 
ninx zu betrachten. Der Zucker wird in Milchsäure gespal­
ten, wodurch eine Verminderung des Zuckergehaltes und 
eine Erhöhung der Milchsäurekonzentrat'on zustande kommt. 
Auch die kolloidalen Reaktionen erweiterten unsere differen­
tialdiagnostischen Kenntnisse. Bei der Differentialdiagnose 
des Meningismus und Meningitis einerseüs; Meningitis, En­
cephalitis und Lues cerebrosninalis andererseits können die 
Goldsol- und Mastixreaklionen wertvolle D'enste leisten. 
Der Vorteil der Zuckerbestimmung gegenüber den Kolloid­
reaktionen besteht darin, dass ersterer auch im bluthaltigen 
Liquor ausführbar ist, der Nachteil, dass man über die lueti­
schen Veränderungen damit keine Aufschlüsse gewinnen
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kann. Die Lumbalflüssigkeit wird von dem Plexux chorioi- 
deus der Gehirnventrikel abgesondert, die Re'sorption der­
selben geschieht vom subarachnoidalem Raume aus. Die 
pathologischen Veränderungen zeigen auf einen sekretori­
schen Ursprung der Lumbalflüssigkeit hin.

Zoltan v. B ö k ay : Über die diagnostische und progno­
stische Bedeutung des Zuckergehaltes im Liquor cerebrospi­
nalis. Der Schwund des Liquorzuckers isit für Meningitis so 
charakteristisch. dass die Bestimmung desselben als ein mit 
97% Zuverlässigkeit arbeitendes Hilfsinstrument der Aufmerk­
samkeit der Kliniker empfohlen wird.

Prognostische Schlüsse hingegen können nur bei der 
eitrigen Meningitis gewonnen werden.

F ran z  R ohrböck : Beiträge zur Kenntnis des Druckes im 
pathologisch verändertem Liquor cerebrospinalis im Kindes­
alter. Aus der blossen Besichtigung des aus der Nadel aus- 
fliessenden Liquors können über den Druck keine sicheren 
Aufschlüsse gewonnen werden. Für die tatsächliche Höhe 
des Druckes sind nur die Angaben der genauen Bestimmung 
massgebend. Bei Meningitis tbc. erreicht der Druck im An­
fangsstadium den höchsten Wert und nimmt im Verlauf der 
Krankheit allmählich ab. Bei anderen Meningitiden ist der 
Druck verhältnismässig niedriger, als wie bei der tuberkulösen 
Meningitis. Bei im Anschluss an Typhus abdominalis oder 
Pneumonia crouposa auftretendem Meningismus ist der Druck 
ebenfalls massig erhöht, doch stets viel niedriger, als; wie bei 
echter Meningitis. Verfasser hält die Bestimmung des Liquor­
druckes als Hilfsfaktor bei der Differenzialdiagnose für gut 
brauchbar.

Ju lius Grosz: Die klinische Bedeutung der Liquorunter­
suchung. Bei der tuberkulösen Meningitis kann ein gesetz- 
massiger Zusammenhang zwischen der Schwere des klinischen 
Bildes und der Vermehrung der Zellen nicht nachgewiesen 
werden. Die Zucker- und Chlorwerte zeigen eine entschiedene 
Verminderung. In 150 Fällen wurde die Goldsol- und in 100 
Fällen die Mastixreaktion ausgeführt. Die Goldsolreaktion 
ergab in 139, die Mastixreaktion in 82 Fällen eine typisch 
meningitischc Kurve. Was das qualitative Zellenbild des 
Liquors anbelangt, wurden grösstenteils Lymphozyten gefun­
den. Danach werden die übrigen Meningitisformen besprochen 
und es wird festgestellt, dass auf Grund der chemischen 
Liquoruntersuchung ein sicherer Unterschied zwischen eitriger 
und tuberkulöser Meningitis nicht zu machen ist; gegen tuber­
kulöse Meningitis spricht jedoch, wenn bei wiederholten 
Lumbalpunktionen die Chlor- und Zuckerwerte eine steigende 
Tendenz zeigen. Nachher werden die bei anderen Krankheits­
formen gefundenen Liquorbefunde aufgezählt, die wir jedoch 
auszugsweise nicht mitteilen können.



Josef B akucz: Einfaches Verfahren zum Erkennen der 
krankhaften Liquors.

P rof. D r. Johann  v. B ökay : Chorea minor und Salvarsan.
1. Die intravenöse Anwendung von Neosalvarsan bei 

Chorea minor ist ein vollkommen bewährtes Heilverfahren, 
welches besonders bei Fällen von Chorea gravis sehr wert­
volle Dienste leistet.

2. Bei einer Dosierung von 0,10—0,30 gr in Abständen 
von 5—7 Tagen wurden schädliche Nebenwirkungen nie beob­
achtet. Das in einigen Fällen zur Beobachtung gelangende 
Salvarsan-Exanthem besitzt keine praktische Bedeutung.

3. Die Dauer der Behandlung erscheint: gegenüber der 
früher üblichen peroralen Arsenverabreichung erheblich ver­
kürzt, 3—6 Wochen nach Beginn der Behandlung ist das 
Gross der Kranken vollkommen geheilt.

4. Nach meinen Erfahrungen ist die Wirkung der Neo- 
salvarsan-Injektionen um so rascher zu erwarten, je früher 
die Fälle in Behandlung treten.

5. Komplikationen seitens des Herzens (Mitralinsuffizienz 
usw.), bilden keine Kontraindikation. In 34% unserer Fälle 
waren organische Herzfehler vorhanden.

6. Die intravenöse Neosalvarsan-Behandlung kann leider 
das Auftreten von Rezidiven ebenso wenig verhindern, wie 
die übrigen Heilverfahren.

7. Das Allgemeinbefinden der Kranken wird durch die 
Neosalvarsan-Injektionen in jeder Hinsicht günstig be­
einflusst.

8. Die Salvarsanwirkung ist keine Stoffwechselwirkung, 
sondern eine Chemotherapie, die Beeinflussung des Stoff­
wechsels spielt nur eine untergeordnete Rolle.

(Fortsetzung folgt.)

XI. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung 
Ungarischer Ärzte in Kecskemet.

Veröffentlicht von Dr. Irene Barät.
(Fortsetzung und Schluss.)

Eugen G ärd j (Ujpest): Die ambulante chirurgische Be­
handlung der Tuberkulose. In seinem Institut wurde der 
Pueumotorax ambulant durchgeführt; er hatte kaum mehr 
Komplikationen gesehen, als am bettlägerigen Material. Wenn 
seine Resultate sich auch mit jenen nicht messen können, die 
bei Anstaltsbehandlung erzielt werden, so erstreckt sie doch 
die Vorteile dieser Methode auf solche Kranke, die einer sol­
chen Behandlung nicht hätten teilhaftig werden können. Es 
ist das eine Notlösung, die er allen Dispensaires empfeh­
len kann.


