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nisse, weil aus diesen praktische Folgerungen abgeleitet werden
kénnen. Eine gynaekologische Untersuchung der Madchen sei uber-
flussig.

S. Toth sagt dem Vortr- fur die Uberaus interessanten Unter-
suchungsergebnisse Dank.

0. Qottche hat 1929/30 mit Dobszay und Petrédnyi die Schul-
kinder in Pecs auf Tbc- untersucht, wobei die geringe Zahl der
Féalle von offener Thc- auffallend war. Ein gleiches Ergebnis zeigen
auch die Untersuchungen des Vortr. Das war zu erwarten- Im Alter
von 6 bis 10 Jahren herrschen die geschlossenen Tbc.-Formen vor,
in diesem Alter ist die Tbc.-Mortalitdit am geringsten und tritt zu-
meist nur in einer Form als Meningitis basilaris Tbc- auf- Zur Be-
urteilung der Aktivitat ist eine ambulante Untersuchung zumeist
ungenugend, diese heikle Frage kann nur nach langerer Beobach-
tung entschieden werden. Er fordert eine stdndige &rztliche Kon-
trolle der Schulkinder, weil zahlreiche Infektionen (Scharlach.
Diphtherie, Schulepidemien usw.) eben in dieser Zeit auftreten.

Entsprechend  alnsgebildete Kinderdarzte sollen als Schulérzte
wirken.

Gesellschaft der Spitalsazrte.
Sitzung am 11 Januar 1933-

O- Pilau: Recklinghausen-Krankheit mit schwerer Derma-
tolyse-

Revffy: Syphilis papulo ulcerosam Kasuistische Demonstra-
tionen.

J. Farkas: Eigenartige Begegnung verschiedener Krankheiten.
Demonstration eines 59jdhrigen Kranken mit funf separaten Krank-
heiten, die gleichzeitig vorhanden sind, und deren jede den Tod
herbeifiUhren kann- Es finden sich: Hepatitis interstitialis, Salvarsan-
ikterus, duodenaler Doppelulcus mit arrodierten Qeféssen, perforier-
ter Appendix mit periappendikuldrem Abszess, Nackenkarbunkel
und schliesslich verkalkte Echonokokkuszyste in der Leber.

S. Rosendk: Nadel zur Ruckenmarksanaesthesiem Er demon-
striert ein Nadelmodell fiur die Injektion bei Ruckenmarksanae-
sthesie. Die Nadel ist aus dunnen Krupp-Stahl mit blindem Ende
und kleiner punktférmiger Offnung wenige mm von der Nadelspitze-
Die Stelle der Offnung ist am Ansatz bezeichnet, so dass ihre Lage
auch nach der Einfuhrung der Nadel kontrolliert werden kann. Die
kleine Offnung ermdoglicht die Bildung eines weitreichenden schar-
fen Flussigkeitsstrahles. Die Einspritzung kann in der sitzenden
Lage der Patienten durchgefiihrt werden, eine weitere Lagever-
anderung der Kranken ist nicht notwendig-

Besprechung. O- Karpati: Die demonstrierte Nadel ist nicht
verschieden von der Kirschner-Nadel, die zuerst von L- Scheitz zur
Gurtelanaesthesie verwendet wurde- Der Vortragende wollte diese
Nadel zur Dirigierung der Pantocain-Injektion verwenden, nachdem
jedoch das Pantocain das gleiche spezifische Gewicht hat, wie der
Liquor, kann die Richtung des Flussigkeitsstrahles in keiner Weise
beeinflusst werden, indem nur eine einfache physikalische Mischung
von Flussigkeiten mit gleichem spezifischen Gewicht erfolgen kann-
Die mit Novocain durchgefihrten Versuche sind deshalb gelungen,
weil das Novocain ein schwereres spezifisches Gewicht besitzt, als
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der Liquor- Die demonstrierte Nadel sei daher weder neu, noch
bietet sie irgendwelche Vorteile der gewohnlichen dinnen Lum-
balnadel.

S. Rosenék: Replik-

L- Szolldssy: Erfolgreiche Magenresektion wegen Cc. Kasuis-
tische Demonstration-

Sitzung am 25- Januar 1933-

J. Halész: Vier Lungenlappen-Exstirpationen wegen Bronchiek-
tasie. Zur Vermeidung der Aspiration liessen wir die Kranken in
hadngender Korperlage expektorieren und operierten womdoglich in
Lokalanaesthesie- Die Pleuraspalte war in allen Féallen frei- Es
wurde versucht, mit Paraffinplombe, umfangreichen Rippenresek-
tionen, extrapleuralen Tamponen Verwachsungen zu erzielen- Der
isolierte Lappen wurde vorerst mit einem elastischen Gummi-
schlauch, sodann mit starken Seidenfaden unterbunden, schliesslich
exstirpiert und die Bronchialfisteln verschlossen.

Besprechung. D- O, Kuthy: Garre macht mit Recht aufmerk-
sam auf die Gefahren der Operation. Karewski schétzt die Mor-
talitdt der direkten Lungenchirurgie bei Tbc. auf 70%- Die Dar-
legungen des Amerikaners Robinson haben dazu beigetragen, dass
die Chirurgie zu indirekten Eingriffen und zur Kollapstherapie
Ubergegangen ist-

B. Nadory: Rystoma ovarii in einer Hernia subpubica labialis-
Kasuistische Demonstration.

D. Sods: Aus den Luftwegen von Kindern entfernte Fremd-
kérper- 1- Der funfjahrige Knabe hat einen Akaziendorn aspiriert,
der sich subglottisch fizierte. 2- Bei dem vierjahrigen Madchen ge-
langte ein Sonnenblumenkern in den 1. Bronchuseingang- 3 Das
2V2jahrige Madchen aspirierte funf Tage vor der Aufnahme eine
Bohne, die in der Trachea flottiert. In allen drei Fallen Tracheo-
tomia sup. Durch die Offnung wurden die Fremdkérper mit Hilfe
der Bronchoskopie beseitigt-

Besprechung- S. Bezl: Bei einem Typhuskranken und bei zwei
Séuglingen stellte die Sektion aspirierte Fremdkorper fest- Auf-
fallende klinische Symptome fehlten.

A Flesch: Fur die Diagnosestellung sei besonders das ge-
schwéachte oder fehlende Atmen bedeutungsvoll-

W. Milkd: Akute Invaginationen. Es handelte sich in beiden
Féallen um zwei Tage fruher aufgetretene Darminvaginationen,
in dem einen Fall war die Invagination in retrograder Richtung
erfolgt- Nur der eine Patient hatte blutigen Stuhl, dem anderen
fehlte der Invaginationstumor. Beide Kranken heilten nach umfang-
reicher Darmresektion- In einem dritten Fall fand sich der Invagi-
nationstumor in der 1 Bauchhélfte und konnte von dort nicht elo-
ziert werden- Bei der Operation fand sich eine typische ileocoekale
Invagination, die Verlagerung des Blinddarmes auf die 1 Seite
war durch ein langes ileocoekales Mesenterium verursacht. Die
Desinvagination gelang bei dem vier Tage alten Saugling ganz
leicht, doch starb das Kind nach 24 Stunden an Herzschwéche-

Besprechung. A. Flesch: Sehr wichtig ist die maoglichst rasche
Diagnosestellung, was bei S&uglingen oft schwierig ist, besonders
bei Dysenterieepidemien- Die Entleerung von blutigem Schleim und
die Palpierung eines an die Uterusportio erinnernden Gebildes im
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Mastdarm beseitigen jeden Zweifel. In solchen Féllen lassen wir
-mdoglichst rasch operieren.

E- Fejer: Psoriatiforme Syphilis. Kasuistische Demonstration-

B. N&dory: Behandlung von inoperablen Uterus-Ccmmit Radium-
In sdmtlichen der Operation zuganglichen Féllen sind Uterus und
Parametrien radikal zu entfernen. Bei inoperablen Uterus-Cc- Ex-
kochleation, sodann Einlegung von 44 mg- Radium fur 48—72 Stun-
den. Die Behandlung wird nach 4—6 Wochen 3—4-mal wiederholt.
Blutung, Ausfluss und Schmerzen verschwinden nach der ersten
Bestrahlung, der Portiotumor verschwindet, die Fornix verengt
sich auf Fingerbreite, die behandelten funf Falle sind seit 14—28
Monaten symptomenfrei. Wichtig ist die Tatsache dass so kleine
Radiummengen langere Zeit hindurch in kirzeren Intervallen an-
gewendet, einen guten Erfolg erzielen lassen.

Besprechung- I. Buben: Die Radiumtherapie hat namentlich fur
die Behandlung von inoperablen Collumtumoren eine grosse Be-
deutung erlangt, indem die Uberwiegende Mehrzahl dieser Ge-
schwillste zumeist im inoperablen Zustand zur Behandlung gelangt-
Durch kombinierte Radium-Rontgenbehandlung kann in den meisten
JFéllen eine mehr-minderlange dauernde Besserung, manchmal auch
Heilung erzielt werden-

Sitzung am 8- Februar 1933.

A- Battik: Angina agranulocytotica mit tdtlichem Ausgang. Bei
mder 20jahrigen Frau traten nach wiederholten Schuttelfrosten und
hohem Fieber schwere Rachensymptome auf: Massige Tonsillen-
schwellung Nekrose der Uvula und des weichen Gaumens mit diph-
theriedhnlichem Belag, retropharyngeale Schwellung. Blutbild:
Leukozytenzahl 500, 7% Leukozyten, 93% Lymphozyten, 3,000-000
Erythrozyten. Am achten Krankheitstag Verscharfung der Rachen-
symptome, Anzeichen der Sepsis, palpierbare Milz und nach
Schleimhautblutungen Exitus. Nach Erorterung der Differenzial-
diagnose stellt er den spezifischen Charakter der Erkrankung fest-

Besprechung- A. Torday: Nachdem im Serum Leukozytolyse
nicht nachweisbar ist, sei das Wesen der Krankheit eine Knochen-
markerkrankung, indem das Mark die Fahigkeit verloren hat, gra-
nulierte Zellen zu produzieren. Therapeutisch wurde in jungster
Zeit von der Roéntgenbehandlung guter Erfolg beobachtet-

L. Hauber: Operierter Fall von Rectum- und Sigmakarzionom.
Vortragender demonstriert das von einem 74jahrigen Mann stam-
mende Préparat des gleichzeitig entfernten Rectum- und Sigma-Cc-

Besprechung. L. Weiser Die Entwickelung der beiden Tumoren
kann in verschiedener Weise erklart werden. Die Metastase im
Wege der Blutgefasse sei nlicht wahrscheinlich, weil das Sigma
und die untere rectale Partie durch verschiedene Gefassysteme ver-
sorgt werden- Das gleiche gilt auch fur die Lymphbahnen als Ver-
breitungsweg. Die Metastase per continuitatem unter der Schleim-
haut sei nicht nachweisbar- Eine Implantations-Metastase sei ausge-
schlossen, weil abgeldste Tumorpartien lebensunfahig sind. Es bleibt
daher nur jene unbekannte primére Ursache, die den ersten Tumor
herbeigefiihrt hat, so dass die Ursache des Cc., sowie der Polypose
in der Konstitution des Kranken zu suchen ist-

I. Bezi: Nachdem das Ergebnis der histologischen Untersuchung
beider Tumoren identisch ist. sei eine Metastase am wahrschein-
lichsten-
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. Kasztriner: Zwei Fille von Blasensyphilis. Die syphilitische
Erkrankung der Blase ist mit Hilfe des Blasenspiegels diagnosti-
zierbar und der Therapie zugénglich- In den vorliegenden beiden
Fallen zeigten sich in der Blase machtige bulldse Oedeme, im
ersten Fall mit Ulzerationen- In beiden Féllen war die Wa-R. posi-
tiv. Das Leiden zeigte bereits zu Beginn der kombinierten anti-
luetischen Kur Heilungstendenz-

L. Hauber: Perforierter Magenulcus und Resektion- In der Ab-
teilung des Vortr- wurden bei Magen- und Duodenumperforationen
in den letzten neun Jahren mit der radikalen Resektionsbehandlung
sowohl hinsichtlich der priméren, wie auch fir die Dauerheilung
vorziugliche Resultate erzielt. In den letzten drei Jahren wurden
die Operationen zumeist in Lokalanaesthesie und in hoher Rucken-
markanaesthesie durchgefuhrt, was zu einer dauernden Besserung
der Erfolgstatistik fuhrte- Es gelang, die fruher héufigen Suffoka-
tionen und Bronchopneumonien zu vermeiden- Von einem Douglas-
Abszess abgesehen, wurde keine Komplikation beobachtet. Die
Statistik der Abteilung konstatiert das dauernde Anschwellen der
Perforationsféalle- Die Operation wurde durch die von Professor
Manninger ausgearbeitete Technik vereinfacht, erleichtert und be-
schleunigt, so dass die Operationsdauer von dem friheren Durch-
schnitt von 40—50 Minuten auf 37—27 Minuten verringert werden
konnte.

Besprechung- A. Kovéacs: Erorterung der die Diagnose erleich-
ternden Durchleuchtungsmethoden.

L- Weiser.

A Pazsit.

Sitzung am - Méarz 1933-

A Nagy: Polycythaemie- Bei dem einen der beiden polycyt-
haemischen Kranken war die Qaisboecksche, bei dem andern die
Vaques-Form vorhanden, mit hohen Blutkdrperchenzahlen (zirka
9 Millionen), Hypertonie, Leber- und Milztumor, charakteristischer
Gesichtsfarbe, nervésen Symptomen, Schwindelanfdllen und Kopf-
schmerzen. Der Krankheitsverlauf des Falles mit der Vaques-Form
wurde seit ungefdhr 10 Jahren beobachtet. In der Therapie wurden
Oxygeneinatmungen, Venenpunktionen, die Roéntgenbestrahlung der
Milz und der Réhrenknochen angewendet- Das Ergebnis ist die Ver-
minderung der Blutkdrperchenzahl um 2—3 Millionen, Besserung
der subjektiven Symptome und langere Rezidivenfreiheit-

Besprechung. A. Torday erortert die bei Herzleiden und Er-
krankungen der Atmungsorgane auftretende symptomatische Poly-
globulie-

M Beliczay-Pavllk betont die Wichtigkeit der Strahlentherapie
bei Polycythaemie und schildert die erforderliche Technik- Vollkom-
mene Heilungen sind selten, zumeist kommt eine jahrelang dauernde
Besserung zustande. Bei Rezidiven ist die Rdontgenbestrahlung aber-
mals wirksam.

J. L. FonyO: Mit Resektion behandelte, isolierte, ileocoekale
Tuberkulose- Demonstration eines vor 10 Jahren wegen isolierter
ileocoekaler Tbc. operierten geheilten Falles.

J. Weber: Typhusbazillen-Meningitis.

M Kinczler: Therapeutische Resultate bei angeborenen lueti-
schen Knochenverdnderungen mit Spirocid. Demonstrationen-

L. Hauber: Fehldiagnose und explorative Laparotomiem Es gibt
seltener vorkommende pathologische Prozesse im Unterleib, deren
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Diagnose schwierig ist, sie gelangen haufig mit Fehldiagnose zu
Exploration- Oft kann selbst die Laparotomie keine Aufklarung
Uber die krankhaften Veranderungen liefern. Solche Prozesse sind:
ein dunner, nach Periduodenitis zurtickgebliebener Strang, der das
Duodenum  Uberbrickt, Magen- und Gallenblasenstdrungen vor-
tduscht. Die Resektion des Stranges erzielte in 5 von 6 Fallen
Beschwerdefreiheit- In einem Fall verursachte die atrophische
zweifaustgrosse, jedoch normal funktionierende Leber infolge ihrer
hohen Fixation durch Zerrung des Uubrigen freien Choledochus
einen hochgradigen chronischen Ikterus- Die Anastomose zwischen
Gallenblase und Duodenum erzielte totale Heilung. Eine mit Myode-
generatio cordis komplizierte Stauungsleber tduschte das Bild
einer schweren Gallenblasenentziindung vor. Das multiple, extra-
ventikuldr gelagerte, entztindliche Omentum gelangte unter den
Symptomen eines inoperablen Tumors zur Exploration. Die Magen-
resektion fuhrte zur Heilung. Ein Pankreas annulare tduschte in-
folge chronischer Schwellung die Symptome eines Ulcus und Ste-
nosis pylori vor-
Besprechungm L. Weiser referiert Uber einen &hnlichen Fall.

Sitzung am 14- Marz 1933.

L. Plesko: Der gegenwértige Stand der Pertussis-Frage auf
Grund von 1000 im St- Ladislaus-Krankenhaus behandelten Féllen-
Der Referent lenkt die Aufmerksamkeit auf die zumeist durch
Spatkomplikationen, wie Pneumonie verursachte hohe Moirtalitat
der Pertussis. Von 1000 Kranken starben an konsekutiver Pneu-
monie 285- Einjahrige und jungere Kinder standen in 335 Féllen in
Behandlung, von diesen erkrankten 202 an Pneumonie, gestorben
sind 200. Diese Statistik umfasst nur die Féalle der Anstaltsbehand-
lung, sie enthélt jedoch jene Todesfdlle nicht, wo ausser Pneu-
monie noch andere Komplikationen auftraten. Der Referent be-
schéaftigt sich mit den verschiedenen therapeutischen Methoden,
wobei zu bemerken ist, dass 150 Kinder keinerlei Behandlung er-
hielten, dennoch fand sich zwischen den behandelten und nicht be-
handelten Kindern keine Differenz hinsichtlich des Heilerfolges. Fur
die Prophylaxe haben sich weder die Vakzinebehandlung, das anti-
toxische Serum, noch die Eigenblutbehandlung bewé&hrt. Der Vortr-
empfiehlt die sofortige Isolierung von an Pertussis erkrankten Kin-
dern, besonders aber ihren Aufenthalt in der freien Luft, wo die
Zahl der Anfélle bedeutend weniger ist.

Besprechung- J- Leszkay referiert Uber die Ergebnisse der
Blutbilduntersuchung bei 60 pertussiskranken Kindern. Zu Beginn
der Krankheit fand sich eine Vermehrung der Lymphozyten, nach
2—4 Wochen auch eine Zunahme der Leukozyten, wobei die Ery-
throzytenzahl keine Verminderung zeigt. Die Thrombozyten sind
durchwegs hochgradig vermehrt. Auf Grund dieser Erscheinungen
kann die Pertussis schon fruhzeitig diagnostiziert werden-

T. Laib: Ohrenkrankheiten im Anschluss an Pertussis- Die
Mittelohrentziindung ist eine héaufige und schwere Komplikation
der Pertussis. Von den 3978 behandelten jugendlichen Kranken, die
das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, hatten 1326 (33-3%)
Erkrankungen des Gehororgans. Sie tritt zumeist in der dritten
Krankheitswoche doppelseitig auf- Sehr haufig sind die spontanen
Perforationen, weshalb die Paracentese rechtzeitig durchzufiihren
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ist, weil in solchen Fé&llen Warzenfortsatzentzindungen seltener
auftreten. Bei 5% dieser Ohrenkrankheiten musste wegen akuter
Mastoiditis die Schédeltrepanation durchgefuhrt werden- S&uglinge
vertragen den Blutverlust infolge der Operation sehr schlecht. Auf-
fallend héufig finden sich Thrombosen der Gehirnsinus, manchmal
bei vollkommen normaler Paukenhéhle. Die Mortalitat ist auffal-
lend hoch, indem 37-1% der Ohrenkranken gestorben sind. Sehr
langwierig ist die Wundheilung bei den Operierten, ferner findet
sich haufig Wunddiphtherie.

B. Both: Pathologisch-anatomische Beobachtungene Vortr. refe-
riert Uber die zur Sektion gelangten 744 Pertussis-Falle im letzten
Dezennium- Die Mehrzahl der Félle entfiel auf Kinder von Va—2
Jahren-  Komplikationsfrei ~waren 10%, mit Bronchopneumonie
kompliziert 82% der Falle. Von andern Komplikationen fanden sich:
Mittelohrentzindung 77-5%, Darmkatarrh 34%, Dysenterie 6.2%,
Tbc- 3-5%, Thrombose der Venensinus in der Dura in 27 Fallen-

Besprechung. E- Hainiss: Aus den soeben gehdrten Angaben
geht die erstaunliche Ha&ufigkeit der Pertussiskomplikationen und
die Bdsartigkeit der Bronchopneumonien des Sauglingsalters her-
vor. Die hohe Frequenz und der in den meisten Féllen letale Aus-
gang der Pertussis-Bronchopneumonien bestdtigen seine wieder-
holt zum Ausdruck gebrachte Uberzeugung, dass Pertussis-Falle
far die Unterbringung im Krankenhaus nicht geeignet sind, viel-
mehr in einer Anstalt mit entsprechender freier Umgebung behan-
delt werden sollen. Die derart ermdglichte ,,Freiluftskur* und die
hygienische Anstaltsbehandlung wiuirde einerseits die Haufigkeit
der Komplikationen vermindern, andererseits einen besseren Ver-
lauf derselben férdern- Redner ist auch von dem ziemlich hohen
Prozentsatz der bei der Sektion Kkonstatierten Thc-Falle nicht
Uberrascht, weil die Pertussis die Tbc-Infektion im Organismus
formlich aufpeitscht, nicht infizierte Fé&lle aber bei der massen-
haften Unterbringung derselben leicht eine Infektion aquirieren
konnen.

A- Tudos betont die Wichtigkeit der Freiluftbehandlung, die
auch im Winterhalbjahr durchfuhrbar ist- Eine spezifische Per-
tussistherapie steht zur Zeit nicht zur Verfuigung.

D. Moritz beobachtete gute Erfolge der Vakzinentherapie der
Pertussis.

A. Szatmari konstatiert die traurige Tatsache, dass die Mor-
talitdt der wegen Mastoiditis operierten und an Pertussis leidenden
Séuglinge nahezu 100% ausmacht, so dass er diese Operation nicht
empfiehlt- Bei den operierten Kranken wurden bei der Sektion in
allen Fallen sehr schwere Lungenprozesse konstatiert, so dass die
unginstigen Operationsergebnisse ausschliesslich auf die vorhan-
denen Lungenerkrankungen zurtckzufuihren sind- Die Operations-
ergebnisse bei nicht pertussiskranken S&auglingen sind normal.

A. Bosanyi nimmt gleichfalls gegen die Behandlung von Per-
tussisfallen in Krankenhdusern und geschlossenen Anstalten Stel-
lung.

E. Binder demonstriert Seriendurchleuchtungen von 200 Per-
tussisfallen in verschiedenen Stadien der Krankheit-

I. Bezi: Die aetiologische Bedeutung des Bordet-Gengou-Bacil-
lus ist zweifelhaft, seine Anwendung in Vakzinenform unwirksam.
Wesentliche Verédnderungen bei Pertussis findet die Sektion immer
in den Atmungsorganen, das Nervensystem ist zumeist normal,
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und GehirnveranderUngen treten nur im Anschluss an Mittelohr-
entziindung, resp. Sinusthromfose auf- Meningitis serosa wurde
nur ausnahmsweise beobachtet. Beachtenswert sind die Unter-
suchungen von Leszkay Uber die Termehrung der Thromfozyten,
Welche die Sinus-Thrombosen erklaren kdnnen.

Tagung der Ungarischen Chirurgischen
Gesellschaft.

Gemeinsame Sitzung der Gesellschalt Ungarischer Kliniker, der Ge-
sellschaft Ungarischer Frauendrzte und der Ungarischen Chirurgi-
schen Gesellschaft am 10. Juni 1932.

(Fortsetzung.)

Hauvirage: Therapie der septischen Erkrankungen.

Referent Geza Gerléczy: Die wichtigste Rolle zur Verhitung
der Infektion des Organismus; kommt dem reticuloendothelialen
System (RES) zu, dessen wichtigste Reprédsentanten die reticuld-
ren' Zellen der Milzpulpe, das Reticuloendothel des Milzsinus und
der Kapillaren der Leberlappchen sind- Im weiteren Sinne konnen
zum RES gewisse mobile Zellen: Histiozyten, Monozyten und Endo-
thelzellen, die aus dem RES stammen, sowie das in enger Harmo-
nie mit dem RES funktionierende Knochenmark und das Blutbil-
dungssystem der Lymphdrisen gerechnet werden- Das RES phago-
zitiert auch die Bakterien und lagert gewisse Stoffe ein. Die lokal
eingedrungenen Bakterien werden von den Histiozyten der Gewebe,
die im Blut zirkulierenden Keime aber in der Milz, Leber und
Dunge abgefangen. Das RES ist aber nicht nur durch die Phago-
zytose in das Sepsisproblem eingeschaltet, sondern auch durch die
Tatsache, dass es anscheinend Toxine und Antitoxine bindet, ja
auch an der Produktion der Immunkdrper und Antikérper aktiv
teilnimmt. Die drei Faktoren: Phagozytose der Bakterien, Toxin-
bildung und Antikdrperproduktion entscheiden bekanntlich das
Schicksal des infizierten Organismus, wodurch die klinische Be-
deutung des RES in der Therapie der septischen Erkrankungen die
.allergrosste Bedeutung gewinnt- Diese drei Faktoren enthalten ge-
meinsam die Schutzeinrichtungen des Organismus, und ihre erfolg-
reiche Funktion wird in erster Reihe durch ihre Entlastung, nédmlich
durch die chirurgische Ausschaltung des septischen Herdes ge-
sichert, der die Bakterieninvasion herbeifuhrt. Nur dort, wo dies
aus irgendeinem Grund nicht mdglich erscheint, tritt die klinische
Behandlung in den Vordergrund- lhre Erfolge sind vorlaufig leider
unvollkommen, doch liefert die experimentelle Forschung manche
Erfahrungen, die auch in der Praxis Erfolg versprechen- Als Reak-
tion auf den Reiz der Infektion reagiert das RES, dessen Zellen
sich dunkler farben, es tritt in der Form einer Hyperplasie und
Lymphozytose eine Hypertrophie auf, es werden die bereits erwahn-
ten mobilen Zellen abgestossen und diese gelangen in den Blut-
kreislauf- Uber eine gewisse Grenze hinaus fuhrt die Zellenreaktion
zur eitrigen Einschmelzung und Abszessbildung. Reagieren jedoch
das RES und das Mikrophagensystem nicht, weil sie erschopft
sind, oder weil ein areaktiver Zustand vorhanden war, so findet
keine eitrige Einschmelzung statt und an deren Stelle entstehen
nicht vereiternde Emboli, Gangraenen und Nekrosen, also das Bild



