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rer Nachweis solcher Fälle ist nur auf chemischem Wege zu 
erzielen. Der Vortragende verwendet zur Lösung von Chole­
sterin eine konzentrierte Tetrachloridkohlenstofflösung, die 
er mit einer Attikus-Spritze in die Paukenhöhle einführt. 
Nach einer 15—30 Minuten dauernden Durchfeuchtung saugt 
er die Flüssigkeit in der gleichen Weise zurück und bringt 
sie in eine Eprouvette. Mit der bekannten Essigsäure­
anhydrit +  Cu.-Sulfurikumreaktion können selbst geringe 
Spuren von Cholesterin nachgewiesen werden. Bei Verwen­
dung der gleichen Zeitdauer und Reagenzmengen kann die 
lila-grünliche Farbenskala auch zum quantitativen Chole- 
sterinnachweis verwendet werden, was er experimentell 
nachgewiesen hat. Die Versuche des Vortragenden sind noch 
keineswegs abgeschlossen. Wenn er sie dennoch der Sektion 
vorgelegt hat, so ist der einzige Grund hiefür, dass er für 
seine bezüglichen Untersuchungen Mitarbeiter sucht, weil die 
Frage nur auf Grund der an einem sehr umfangreichen Mate­
rial gewonnenen Ergebnisse geklärt werden könne.

Gesellschaft der Spitalsärzte und Ungarische 
Ophthalmologische Gesellschaft.

Gemeinsame Sitzung am 29. Januar 1930.
Präsident L. Liebermann: Die Gesellschaft der Spitals­

ärzte hat bei der Feststellung des diesjährigen Arbeitspro­
grammes beschlossen, über mehrere Fragen von allgemeinen 
Interesse, besonders aber der Grenzgebiete der einzelnen 
Fächer eine Aussprache zu veranstalten. Aus dem Gebiet der 
Augenheilkunde hielt er zu diesem Zweck besonders drei 
Fragen wichtig: die Behandlung der Stauungspapille, der 
Retinitis gravidarium und die Frage der Ätiologie und kausa­
len Therapie der Neuritis retrobulbaris acuta. Es wurde be­
schlossen, die gegenwärtige Sitzung ausschliesslich der Frage 
der Stauungspapille zu widmen, die beiden anderen Gegen­
stände werden in der zweiten Aussprache, welche im März 
stattfinden wird, behandelt.

Referent E. Grosz: Die operativen Indikationen der 
Stauungspapille. Der Referent hat sich mit dieser Frage in 
einem von 30 Jahren in der Budapester kön. Gesellschaft der 
Ärzte gehaltenen Vortrag: beschäftigt. Er gab bereits damals 
der Überzeugung Ausdruck, dass die Stauungspapille eine 
viel frühere Durchführung der palliativen Trepanation er­
fordert, als bisher angenommen wurde. Die Stauungspapille 
zeigt nur ausnahmsweise spontane Heilung, oder eine solche 
auf medikamentöse Behandlung, und der Nachteil einer Ver­
zögerung des operativen Eingriffes ist, dass diese gegen die 
bereits 'efngetretene konsekutive Sehnervdegeneration wir­
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kungslos ist. Andererseits ist itifolge der Verzögerung auch 
die Gefährlichkeit der Operation viel bedeutender. Die recht­
zeitig erfolgende Dekompression rettet das Sehen, beseitigt 
die Allgemeinsymptome; den quälenden Kopfschmerz, das 
Erbrechen, und verlängert das Leben oft für Jahrzehnte, da­
bei ist die Mortalität des rechtzeitig durchgeführten Ein­
griffes gegenüber der hohen Sterblichkeit der Radikalopera­
tionen minimal. Auch in Fällen, wo das Wachstum der Ge­
schwulst nach Monaten oder 1—2 Jahren den Tod herbeifülirt, 
ist die Operation ein Segen für den Kranken, wenn er seine 
Sehkraft bis zum Lebensende behält und keine Schmerzen 
erleidet. Bet der Wahl der Operationsmethode zur Herbei­
führung der Dekompression spielt die Neigung des Opera­
teurs und seine auf den betreffenden Gebiet erzielte Ge­
wandtheit eine grosse Rolle. Siegrist, Professor in Bern leug­
net die Gefährlichkeit der Lumbalpunktion und empfiehlt 
deren wiederholte Durchführung. Anton und Braman loben 
den Balkenstich, wogegen Harvey Cushing für die Schädel­
trepanation eintritt und auch Eiseisberg mit seiner Schule 
für dieses Verfahren Stellung nehmen. Wir erzielen die rich­
tige Wahl der Indikationen, wenn die Vertreter der ver­
schiedenen Fächer der medizinischen Wissenschaften in 
einer gemeinsamen Beratung darüber entscheiden. Der 
Augenarzt stellt die Indikation, der Chirurg stellt das Tempo 
fest und wählt die Methode, der Internist und der Nerven­
arzt aber bremsen vorsichtig. Diese Zusammenarbeit bildet 
eine Sicherheit für die richtige Wahl des Verfahrens.

L. Liebermann: Es sei kaum möglich dem, was wir hier gehört 
haben, etwas hinzufiigen. Das gilt besonders für jene Fälle, wo wir 
genau die Ursache der Stauungspapille kennen. Hier tauchen jedoch 
auch andere Fragen auf. Die Schwierigkeiten für die Stellungnahme 
beginnen, wenn wir nicht wissen, ob die Steigerung des Qehirn- 
druckes durch einen Tumor verursacht wird, oder nicht, oder wo 
z. B. die Wa-R positiv ist. Wenn wir in solchen Fällen daher 
auch an Lues zu denken haben, kann das unser Denken ebenso 
gut dirigieren, wie auch irreführen, weil ja bei einer luetischen 
Person auch ein Hirntumor vorhanden sein kann. In welcher Weise 
kann und darf man in solchen Fällen mit der Behandlung experi­
mentieren, wie lange ist das statthaft, um mit der Operation nicht 
zu verspäten? Es gibt aber auch eine grössere Schwierigkeit, wenn 
nämlich selbst ein gesteigerter Qehirndruck nicht nachweisbar ist 
und ausser der Stauungspapille keinerlei anderes Symptom vor­
liegt. Doch wäre ein solcher Fall ziemlich als Unikum zu betrachten. 
Wir müssen über die typischen Fälle Übereinkommen auch dann, 
wenn diagnostische Schwierigkeiten vorliegen. Zur Verminderung 
dieser Schwierigkeiten rufen wir die Hilfe der Neurologen und 
Internisten an, über die zur Verfügung stehenden Operations­
methoden und deren Resultate, ersuchen wir unsere Chirurgen­
kollegen ihre Erfahrungen vorzulegen.

A. v. Sarbö: Die Verhältnisziffer der Stauungspapille in den 
in seiner Abteilung beobachteten Fällen beträgt 81%, bei den 58



124

durch Sektion verifizierten Fällen gab es 21 frontale Tumoren, 
Stauungspapillen in 75% derselben, ferner in 77% der 14 Gehirn­
basistumoren und in 100% der 16 okzipitalen und Kleinhirntumoren. 
Bei den 125 von ihm beobachteten Gehirntumoren lie'ss er die 
Dekompressionstrepanation in 32 Fällen (25.6%) durchführen. Von 
diesen zeigten 19 (74%) eine Verschlimmerung und nur in 7 Fällen 
trat Besserung auf. Diese bezieht sich sowohl auf das Sehen, wie 
auch auf die Allgemeinsymptome für die Dauer von 3, 2 Jahren, 
18 Monaten und s/•» Jahren. Die Dekompressionstrepanation sei an 
jener Stelle des Schädels durchzuführen, wo der Tumor angenom­
men werden kann. Er erörtert nun die Verfahren zur Verminderung 
des Fltissigkeitsgehaltes des Gehirns: 1. Magnesiumsulfateingiessun- 
gen, sie sind für den Kranken unangenehm. 2. 60—100 cm3 17- 
prozentige hypertonische Salzlösung intravenös, das von Neurologen 
vor der Operation verwendete Verfahren. 3. Hochkonzentrierte 
Traubenzuckerlösung intravenös. 4. Salzdarreichung per os (Sarbö) 
3-mal täglich ein Kaffeelöffel voll. Er demonstriert an der Hand von 
Fällen die Vorteile dieser Verfahren, In neuerer 'Zeit gestattet an 
Stelle der Enkephalographie die Ventrikelpunktion und Ventrikulo- 
graphie bei Tumoren einen besseren Einblick in die Gehsrnprozesse. 
Die Verbindung dieses Verfahrens mit der Dehydration fördert er­
heblich die Lokalisierung der Gehirntumoren, und drängt die Dekom- 
pressionstrepanation immer mehr in den Hintergrund.

P. Ranschburg: Zum Problem der Stauungspapille resp. zu den 
Darlegungen des Referenten wünscht er folgendes hinzuzufügen. Die 
ganze Debatte bewege sich insolange auf einer unsicheren Grundlage, 
bis die Frage nicht einmütig geklärt ist, was für eine Sehnervver­
änderung als Stauungspapille zu bezeichnen sei? 2. Wenn die 
Stauungspapille auf mechanischer Grundlage entsteht, so müsse 
man zweifellos helfen. In einer bedeutenden Zahl solcher Fälle kann 
diese Hilfe sicherlich nur eine chirurgische sein. Die Frage ist nun, 
welche jene Fälle sind, wo ein chirurgischer Eingriff notwendig ist, 
in welchen ein solcher vermieden werden kann, und zwar mit Hilfe 
welcher Verfahren. Auf Grund seiner Erfahrungen wird er von 
folgenden Regeln geleitet: 1. Erscheint die Tumordiagnose als 
zweifellos und die Lokalisierung genügend wahrscheinlich, so em­
pfiehlt er die Operation zur Entfernung des Tumors 2. Ist ein 
Tumor anzunehmen, die Lokalisierung jedoch sehr ungewiss, so ist 
zur Verlängerung resp. Rettung des Lebens und zum Schutz des 
Sehvermögens an dem Punkt, der am entsprechendsten erscheint 
die Trepanation, und zwar rechtzeitig durchzuführen. 3. Die Trepa­
nation ist nicht die an erster Stelle zu wählende Lösung bei Hypho- 
physen- resp. Sellatumoren. In solchen sind die Röntgenbestrahlung 
und ähnliche Verfahren jene, die besser zum Ziel führen, ob nun 
eine primäre Optikusatrophie droht, oder, was seltener vorkommt, 
dennoch eine Stauungspapille vorhanden ist, diesbezüglich führt er 
mehrere eigene Fälle an. Bei auf Lues verdächtigen Tumoren, 
sowie bei auf Tbc. verdächtigen Prozessen, in welchen eine aus­
gesprochene Stauungspapille vorhanden ist, fand er in mehrere 
Fällen Heilung auf Wismuth-Arsenkur, obwohl sämtliche Reaktionen 
gegen Lues sprachen. Bei Stauungspapillen mit den verschiedenen 
Symptomen des infolge Hydrocephalus auftretenden gesteigerten 
Gehirndruckes sind die resorbierenden und dehydrierenden Ver­
fahren, Lumbal- resp. Zysternenpunktionen, Enkephalo- resp. Ventri- 
kulographie usw. zumeist zweckmässiger. Diese Eingriffe waren
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nicht nur in Fällen von Meningitis serosa, (Hydrocephalus int. ac). 
erfolgreich, sondern erwiesen sich auch bei Stauungspapillen, die 
infolge des durch den Gehirntumor verursachten Liquorzirkulations­
hindernisses auftreten, sowie durch sekundären Hydrokephalus ver­
ursacht werden, nicht nur als sofort zu applizierende, sondern oft 
auch als wirkungsvollste Massnahmen. In den letzten Jahren sahen 
wir auch bei der Encephalitis epidemica — oft sogar in den 
späteren Phasen derselben — Stauungspapillen, die aber zumeist 
keinen mechanischen Ursprung hatten. 4. Verspätete Trepanationen 
wird man nie vermeiden können. Die Ursache der Verspätung ist 
— wenn diese nicht durch das Zögern des Patienten verursacht 
wird — zumeist eben die Schwierigkeit der Tumorlokalisation, sowie 
in der Mehrzahl der Fälle, die als berechtigt, ja sogar obligatorisch 
erscheinenden Massnahmen der vorangehenden spezifischen Kur, 
Bestrahlungen usw. Es gibt auch bösartige Fälle, wo bei ver­
hältnismässig gutem Visus die Stauungpapille sozusagen binnen 
wenigen Tagen Amaurose herbeiführt und es gibt gutartige Fälle, 
wo die begonnene Sehnervenatrophie selbst nach einer langen Reihe 
von Jahren nicht verhängnisvoll wird. Redner führt Beispiele 
für beide Eventualitäten an. Eine gründliche Klärung der Fälle hält 
er nur durch möglichst sorgfältige Beobachtung der einzelnen Fälle 
und die häufige, von allen Seiten erfolgende Erörterung der Frage 
möglich. 5. Ein extrem hoher mechanischer innerer Schädelhöhlen­
druck kann jahrelang ohne Stauungspapille bestehen, zu dessen 
Beweis er das Präparat eines 8—9 Jahre lang ohne Unterbrechung 
bestehenden, kindesfausttief in das Gehirn eindringenden Sella- 
tumors demonstriert. Sein Material stammt aus der neurologischen 
Abteilung der Graf Apponyi-Poliklinik, die Augenuntersuchungen 
führte Primararzt /. Waldmann, die Operationen G. Lobmayer durch.

J. Donath hat bereits in seinen 1900 und 1903 publizierten 
Arbeiten über die Behandlung der Epilepsie und der epileptiformen 
Zustände betont, wenn durch Steigerung des Gehirndruckes eine 
Schädigung des Gehirns, oder des Optikus zu befürchten sei, die 
Trepanation ohne Aufschub durchzuführen, sei nun die Ursache 
des gesteigerten Gehirndruckes entzündlicher (Encephalitis chronica') 
oder mechanischer Natur (Tumor, Gliom). Natürlich sind Augen­
hintergrund, Sehfeld und Visus mit der grössten Aufmerksamkeit 
zu beobachten. Bei Gehirngummen ist die spezifische Behandlung 
durchzuführen, sind aber diese umfangreich und erscheint es nicht 
möglich, den Erfolg der spezifischen Behandlung abzuwarten, sei 
die Dekompressionstrepanation ebenfalls notvendig. Ist die Tumor­
lokalisation nicht durchführbar, dürfe man mit der Dekompressions­
trepanation nicht zögern. Gelingt nachträglich die Lokalisation, so 
sei noch immer die Radikaloperation durchzuführen. Ist die Opera­
tion nicht durchführbar, oder führte sie nicht zum Ziel, sind hyper­
tonische Salzlösungen (15%-ige NaCl oder MgSO-i) intravenös zu 
applizieren. Bei diffusem Gliom kann die Röntgenbestrahlung 
günstige Wirkung erzielen.

G. Lobmayer: Unter seinen zahlreichen Gehirnoperationen
führte er die reine Dekompressionstrepanatiön in sechs Fällen durch. 
Drei Fälle erlangten ihr Sehvermögen wieder. In zwei Fällen kam 
die Verschlechterung des Sehvermögens zurr» Stillstand, in einem 
Fall trat nachher Erblindung ein, eine Operationsmortalität hatte er 
nicht. Die Dekompressionstrepanation kann über den Hemisphären, 
oder über dem Okziput durchgeführt werden, in welchem Falle das
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Sehzentrum entlastet wird, oder aber nach Cushing subtemporal, wo 
die Optikusgegend befreit wird. Bei den letzteren beiden Verfahren 
verhindert die Muskulatur einen nachträglichen Gehirnvorfall. Eine 
noch der Lösung harrende, offene Frage ist die Wahl des Ortes 
und Umfanges des Trepanation. Die Widerstände des Gehirn­
druckes, dessen Teilerscheinung die Stauungspapille ist, werden 
durch die straffe Phalx, das Tentorium und die Duradupliikate 
gebildet. Die Beseitigung des Druckes gelangt in einer Kegelform 
zum Ausdruck, deren Basis die Trepanationsöffnung ist. Die Folgen 
der Druckentlastung wirken als Zerrung oder Verschiebung auch 
auf die tieferen Gehirnzentren, die Berechnung dieser Wirkung 
bildet eine Aufgabe der Zukunft, damit aus der Entlastungstrepana­
tion keine Belastungstrepanation werde. Zur Vorbereitung wendet 
er 10%-ige Salzlösung intravenös, bei der Nachbehandlung zur 
Vermeidung des Gehirnödems einen Einguss mit 9%-iger Magne­
siumsulfatlösung an. Er demonstriert den bei seinen Gehirnopera­
tionen überaus bewährten Trepanationsapparat von Jenschen, sowie 
die Röntgenaufnahmen der Operationen.

A. Winternitz: Die Dekompressionstrepanation ist nur in sol­
chen Fällen indiziert, wenn der Sitz des Gehirntumors ganz unbe­
kannt ist, oder dieser an einer Stelle liegt, wo er nicht entfernt 
werden kann. In solchen Fällen kann mehr-minder länger dauernde 
Besserung erzielt werden. In Fällen, wo auf die Dekomfpressions- 
trepanation endgültige Heilung eintrat, war nach seiner Überzeugung 
gar kein Gehirntumor vorhanden, sondern der abnorme Gehirndruck 
ist auf eine aus unbekannter Ursache aufgetretene Meningitis serosa 
zurückzuführen. Das sind jene Fälle, die von den Deutschen als 
Pseudotumoren bezeichnet werden. Nach seinen Erfahrungen ist die 
Mortalität der Dekompressionstrepanation grösser, als bei jenen 
Operationen, wo es gelingt die Geschwulst zu entfernen. Die 
Ursache ist, dass die keine Herdsymptome auslösenden Tumorfälle 
viel später zur Operation gelangen. Die Stauungspapille bessert 
sich gewöhnlich langsam, er hat jedoch Fälle beobachtet, wo diese 
in 1—2 Tagen verschwand, jedoch nur dann, wenn es gelang, den 
Tumor zu entfernen. In einem Fall von Hypophysentumor meldete 
der Kranke sofort nach dessen Entfernung, noch am Operations­
tisch, dass er viel besser sehd. Solch rasche Besserungen sind 
daher möglich.

E. Pölya: Die Dekompressionstrepanation ist bei Gehirntumoren 
keine ideale, sondern nur eine Notoperation, zu der wir greifen, 
wenn es nicht gelingt, den Geschwulstsitz klinisch festzustellen, 
wo aber die Symptome, besonders die mit Erblindung drohende 
Stauungspapille eine Herabsetzung des intrakranialen Druckes drin­
gend erfordern, ferner dann, wenn bei der Operation die Geschwulst 
nicht zu finden ist, oder aber diese sich als inoperabel erweist. 
Ist die Geschwulst genau lokalisiert und entfembar, so ist sozu­
sagen in jedem Falle deren radikale Beseitigung durchzuführen. 
Eine Ausnahme würden höchstens solche Geschwülste bilden, deren 
Beseitigung den Kranken z. B. seines Sprachvermögens berauben 
würde, ferner das Medulloblastoma cerebelli, das nach den grossen 
Erfahrungen von Cushing mit Dekompression und Radiumbestrah­
lung erfolgreicher zu behandeln ist, als durch radikale Beseitigung. 
Die Dekompressionstrepanation sei keineswegs eine ungefährliche 
Operation, gerade in schweren Fällen von Gehirndruck gefährdet
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die plötzliche Änderung der intrakranialen Druckverhältnisse un­
mittelbar das Leben des Kranken, besonders durch Kompression 
des verlängerten Markes und diese Gefahr wird noch gesteigert, 
wenn die Trepanation an einem ungeeigneten Ort, z. D. bei supra- 
tentoriailer Geschwulst subokzipital erfolgt. In blutreichen Ge­
schwülsten kann die plötzliche Druckverminderung Blutung herbei­
führen, was gleichfalls binnen Kurzem zum Tode führen kann. Sicher 
ist ferner, dass die Dekompressionstrepanation bei vorgeschrittenen, 
oder rasch wachsenden Gliomen im Zustand der Kranken keine 
wesentliche oder überhaupt keine Besserung herbeiführt, doch gibt 
es Fälle, wo sie den Kranken Monate, ia sogar Jahre lang eine 
erträgliche Existenz sichert und die Sehkraft rettet und es kommt 
auch vor, dass der Kranke dauernd symptomfrei wird. Er sah z. B. 
vor kurzem einen seiner Patienten, bei dem er wegen schwerer, auf 
Gehirntumor verweisenden Symptome vor 14 Jahren eine subtem­
porale Dekompression durchführte. Dieser lebt zur Zeit normal, ist 
beschwerdenfrei, arbeitsfähig und hat eine Familie gegründet. In 
solchen Fällen ist freilich die Annahme berechtigt, dass die Gehirn­
drucksymptome nicht durch eine Geschwulst, sondern durch andere 
Ursachen ausgelöst wurden. Aber gerade in solchen Fällen besitzt 
die Dekompressionstrepanation eine lebensrettende Bedeutung. Bei 
luetischen Veränderungen, die mit einer intrakranialen Drucksteige­
rung einhergehen, wirkt die antisyphilitische Behandlung oft nur 
dann entsprechend, wenn die - Dekompressionstrepanation die Blut­
zirkulation im Gehirn gebessert hat.

E. Grosz: H insichtlich  der beiden  von Lieb ermann a u fg ew o r­
fenen wichtigen Fragen ist er der Ansicht, dass das Vorhandensein 
von Lues bei Stauungspapillen die antiluetische Behandlung indi­
ziert. Führt diese jedoch nicht zum 'Ziel, so tritt die Notwendig­
keit der palliativen Trepanation in den Vordergrund. Die Stauungs­
papille motiviert auch dann, wenn keine anderen Symptome vor­
handen sind, den Eingriff. Die von Ranschburg geforderte Differen­
zialdiagnose der Stauungspapille gelingt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle. Übergansformen sind selten. Die Konfusion 
wird vielmehr dadurch verursacht, dass die Bezeichnung: Papillitis, 
sowohl für die Stauungspapille, wie auch für exsudative Seh­
nervenatrophie beniützt wird. In der englischen Sprache wird die 
Unterscheidung auch durch die Benennung gesichert. Die palliative 
Trepanation ist nur in solchen Fällen gefährlicher, als die Radikal­
operation, wo der Eingriff verspätet erfolgt. Beim Zuwarten, dass 
eine Lokalisation ermöglicht wird, erfolgt häufig die Verspätung. 
Die gemeinsame Beratung der Vertreter der verschiedenen medi­
zinischen Fächer ist berufen, durch rechtzeitig erfolgenden Eingriff 
die Mortalität herabzusetzen und die Resultate günstiger zu gestalten.

N A C H R I C H T E N .
Der neue Rektor der Szegeder Universität. Die Szcgeder 

Franz Josef-Universität hat zum Rektor für das Studienjahr 1930/31 
einstimmig den Dekan der juristischen Fakultät ö. ordentlichen 
Universitätsprofessor Dr. Franz Kovdts gewählt; Prof. Kovdts hat 
die Wahl angenommen.


