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Hr. G. Berger: AuBergewoéhnliche Kavernen-
verkleinerung bei Altersphthise im Zuge der
Contebenbehandlung.

Es wird ein 66jihriger Patient vorgestellt, dessen Lungen-
tuberkulose vor 2!/, Jahren erstmalig festgestellt worden war. Es
traten wiederholt schwere Himoptoen auf. Im linken Oberlappen
bestand eine Kaverne von 7:41/pcm Grofe. Unter Conteben-
therapie (insgesamt 187g) kam es zu einem fast volligen Ver-
schwinden der Kaverne, Negativwerden des Sputums und wesent-
licher Besserung des Allgemeinzustandes.

Es wird angeregt, die tuberkulostatische Behandlung mit
Thiosemikarbazonen in dhnlich gelagerten TFillen zu versuchen,
bei denen wegen Schwere und Ausdehnung des kavernésen Lungen-
prozesses, wegen zu hohen Alters, wegen schwererer Herz- und
Kreislaufstorungen, wegen schlechten Allgemeinzustandes oder
wegen komplizierender Zustinde und Erkrankungen nicht mehr
operiert werden kann und auf diesem Wege den Kranken die
Moglichkeit einer Besserung bzw. Heilung zu bieten.

Auf den Wirkungsmechanismus der TB I-Therapie wird aus-
fithrlich eingegangen. Die Beeinflussung einer grofen Kaverne durch
das Medikament ist nur durch eine Einwirkung auf die ulzerdse
Tuberkulose des die Kaverne drainierenden Bronchialsystems,
durch Abheilung derselben und durch Verschluf der drainierenden
Bronchien zu erkldren.

Aussprache: Hr. E. Gabler.
Mitteilung:

Hr. R. Herz: Beobachtungen tiber Nebenwir-
kungen des Pneumoperitoneum bei JTkterus
simplex.

Das Streben, die Dauer eines Ikterus simplex bei Tuberkulose-
kranken abzukiirzen, ist begreiflicherweise besonders rege. Nach
chirurgischen Eingriffen an den Gallenwegen blassen erfahrungs-
gemif oft langwierige Fiille von Hepatitis iiberraschend schnell ab.
Eine Umstimmung des vegetativen Nervensystems, welches die
Leberzelle zur normalen Sekretion anregt, ist vermutlich hierbei
wesentlich die Ursache. An der Abteilung Prim. Dr. Klimesch,
Lungenheilstitte Baumgartner Hohe, kamen in 1!/, Jahren 11 Fille
von Hepatitis simplex zur Beobachtung. Bei 8 Patienten aufier der
tiblichen internen Therapie Anlage eines Pneumoperitoneum (Pp.).
Bei -6 Patienten mit einmaligen, oder in kurzen Abstinden von
wenigen Tagen einander folgenden zweimaligen Fillungen mit
100—250 cem Luft, kam es erwartungsgemiB zu einer rasch ein-
setzenden und fortschreitenden Abblassung und zu einem kritischen
Absinken der Serumbilirubinwerte. 2 Patienten, die 400 ccm Luft
bekamen, zeigten unmittelbar nach Anlegung des Pp. subjektive und
objektive Verschlechterung als Ueberdosierungserscheinung. Gegen-
tiber den nicht mit Pp. behandelten, iihnlich gelagerten Ikterus-
fillen, zeigten die mit Pp. behandelten Fille auffillige Abkiirzung
der Krankheitsdauer. Die bisher erzielten Erfolge lassen eine
weitere Ueberpriifung der Methode gerechtfertigt erscheinen.

Vortrag:

Hr. H. Knaus: Zur operativen Behandlung der
weiblichen Genitaltuberkulose.

Der klassische Verlauf der Entwicklung der weiblichen Genital-
tuberkulose, wie er mit der Wiedergabe der Krankengeschichte
eines selbsterlebten und, nach 32 Jahren latenter Eileitertuber-
kulose, schlieflich operativ geheilten Falles einleitend dargestellt
wird, beginnt mit einer spezifischen Pleuritis im Adoleszentenalter
und sekundirer Erkrankung der noch juvenilen Eileiter, die fir
Tuberkulose besonders anfillig zu sein scheinen. So sind ent-
ziindliche Adnextumoren bei einem virginellen Midchen unter
15 Jahren mit Sicherheit tuberkuldser Natur. Entdeckt wird die
Genitaltuberkulose gewdhnlich erst mit der Feststellung der durch
sie bedingten Sterilitit der verheirateten Frau. Die weibliche
Genitaltuberkulose etabliert sich zuniichst stets im Eileiter, genau
so wie beim Mann im Nebenboden, was die phylogenetische Be-
ziehung beider Organe und deren spezifischen Anfiilligkeit fiir die
Tuberkulose demonstriert. Der histologische Nachweis einer Tuber-
kulose des Endometriums zeigt mit Sicherheit das Vorliegen einer
Eileitertuberkulose an und darf nicht im Sinne einer primiren
Gebdrmutterschleimhauttuberkulose gewertet werden. Die Urogenital-
tuberkulose zeigt also in beiden Organsystemen die gleich deszen-
dierende Form ihrer Ausbreitung. Bei Verdacht auf Genitaltuber-
kulose kann diese allenfalls auch durch den kulturellen Nachweis
der Tuberkelbazillen im Gebirmutterhalssekret oder im Menstrual-
blut diagnostiziert werden.

Da mithin geklirt zu sein scheint, daB der primire Herd der
weiblichen Genifaltuberkulose stets in den Eileitern liegt, und deren
Erkrankung den Verlust der Empfiingnisfihigkeit zur Folge hat, ist
die Indikation zur Entfernung der erkrankten Eileiter und der Er-
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haltung des Uterus und der Ovarien eindeutig gegeben. Der opera-
tive Eingriff soll sich also ‘woméglich nur auf die erkranktem:
Eileiter beschrinken und “sich nicht auf den Uterus und die
Ovarien ausdehnen, damit deren vegetative Funktionen erhalten
werden und die Bildung grofer, der Infektion ausgesetzter Wund-
hohlen vermieden wird. Sollten bei der Operation kalte Abszesse
eroffnet werden, empfiehlt es sich, diese eitrigen Bauchwunden
nach Mikulicz zu drainieren. Diese Behandlungsmethode hat
sich in vielen und schwersten Fiillen vortrefflich bewihrt. Keine
postoperative Mortalitit. Da die weibliche Genitaltuberkulose oft
erst durch die Operation aufgedeckt wird, ist die operative Behand-
Iung solcher chronisch entziindlicher Adnextumoren an sich schon -
gegeniiber den anderen, quoad sanationem unsicheren Behand-
lungsmethoden ein diagnostisch wie therapeutisch iiberlegenes Ver-
fahren., Wird noch deim Vorschlag von Greenhill, Schaupp,
Aronson und Dwight, Sattler u. a. entsprochen und 1g
Streptomycin tiglich wochenlang ante et post operationem gegeben,
dann verbessern sich auch dadurch die Operationsbedingungen .
und die Aussichten auf eine rasche und dauernde Heilung.

Offizielles Protokoll der Gesellschaft der Aerzte
in Wien
Sitzung vom 7. Dezember 1951
Wissenschaftliche Sitzung
Vorsitz: Das Prasidium

Hr. W. Denk eroffnet die Sitzung, begrifit alle Er-
schienenen, ganz besonders den Gastvortragenden, Herrn
Prof. Hayek aus Wirzburg. — Herr Denk verliest weiter
ein Schreiben von Herrn Prof. Doerr in Basel; in diesem
Schreiben bringt er seine besondere Freude zum Ausdruck,
daf die Gesellschatt der Aerzte anliBlich seines 80. Geburts-
tages seiner gedacht hat, und ersucht, in diesem Sinne seinen
Dank den Mitgliedern der Gesellschaft der Aerzte bekannt-
zugeben. ‘

Demonstrationen:

Hr. K. Lindner: UnzweckmiBig behandelte
Epitheliome der Lider (mit Film).

L. berichtet tiber 3 Fille von Lidepitheliom, alles Ba-
salzellenkarzinome, die einen ungliicklichen Verlauf nahmen.
Der erste Fall kam 1941 erstmalig an die Klinik. Das Epi-
theliom hatte 10 Jahre vorher begonnen, vor 6 Jahren Ra-
diumbestrahlung, die vorzeitiz unterbrochen wurde. Das
Unterlid war ektroponiert und seiner ganzen Linge nach
von Tumorgewebe durchsetzt. Es wurde das ganze Unterlid
mit Umgebung entfernt und der Defekt plastisch gedeckt.
Erst 5 Jahre spiiter kam Patient neuerlich mit schweren
Zerstorungen. Das Unterlid fehlte, der Orbitalboden war
durchbrochen, ebenso der Gaumen. Er wurde ausgedehnten
Operationen an der Kieferklinik unterzogen und starb im
Jabre darauf, wahrscheinlich nicht an seinem Epitheliom.

Der zweite Fall wurde nach Angabe der Patientin
wegen (Geschwiirs der Schlife 1943 operiert und nachbe-
strahlt. 4 Jahre spiiter Rezidiv, das 1948 und 1949 neuer-
lich mit Rontgen bestrahlt worden sein soll. Sie kam Mitte
1949 erstmalig an die Klinik, ein exulzeriertes Epitheliom
am duleren Lidwinkel wurde entfernt und der Defekt pla-
stisch gedeckt. Nachbestrahlung. Erst 1951 kam sie wieder
mit einem in die Orbita, durchgebrochenen Epitheliom des
Unterlides und Arrosion des Jochbeines. Die Prognose ist
auch in diesem Falle schlecht.

Der dritte Fall ist der schrecklichste, den Lindner bis-
her beobachtet hat. Die 74jihrige Patientin kam 1939 an
die Klinik. Es fehlten der ganze Oberkiefer, das rechte Auge,
das Siebbein, beide Nasenbeine, das Keilbein, das rechte
Jochbein mit Jochbogen. Am Schidelgrund bestand ein
Defekt von 75 cm, so daB man die freiliegende Dura
pulsieren sah (Film). Die Patientin konnte nicht sprechen,
mufte mit Schlauch ernihrt werden und war praktisch blind,
weil das verbleibende, fast freiliegende Auge an ausgedehn-
tem Ulcus serpens erkrankt war. Sie verbreitete auBerdem
einen schrecklichen Gestank, so daf sie isoliert werden
mufite. Trotz dieser Zerstérungen starb sie nach einigen Mo-



