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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 27. April 1929

_ Koloman Pollner: Durch medikamentdse Phosphordar-
reichung verursachte Kieierbeinnekrose.

Zoltdin Véamossy: Jene Mengen, die die Kranke auf drztliche
A_nordnun% eingenommen hat, sind erschreckend. Der Umstand, dass
die Vergiftung keine tétliche war, kann nur so erklart werden,
dass der Phosphor wéhrend der Anfertigung und Aufbewahrung
der Pillen zum grossten Teil oxydierte. Interessant ist, dass auf
innere Verabreichung Knochennekrose aufgetreten ist, das be-
starkt ihn in der Auffassung, dass die Nekrose nicht die Folge
einer lokalen Wirkung der eingeatmeten Phosphorddmpfe ist, son-
dern dass zwei Faktoren an deren Zustandekommen mitwirken:
1 die Wirkung des Phosphors als Parenchymgift, das — ab ein-
%eatlnet oder nnerlich genommen — die "Wiederstand'skraft der

ewebe herabsetzt; 2 der Angriff der im Munde immer vorhande-

nen Streptokokken, welche den Zerfall, die Eiterung einleiten und
aufrechterhalten. Er erinnert an &ltere Versuche, die im pharma-
kologischen Institut durchgefiihrt ~wurden, in welchen die_ frei-
gelegten Rohrenknochen von Kaninchen erfolglos der Einwirkung
von Phosphorddmpfen ausgesetzt wurden.

Eugen Szili: Aplasia vaginae totalis. Scheidenbildung aus
dem Mastdarm nach Schubert. Unter den_Ubrigen ziemlich
haufigen Entwicklungsanomalien der weiblichen Genital-
organe ist die totale Aplasie der Vagina und das damit oft
elinhergeihenjde  Fehlen des Uterus verhaltnisméssig selten.
Er sah in seinem Material im St.-Stefanspital in Jahren
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unter bedeutend mehr als 70,000 ambulanten und bettlage-
rigen Kranken nur zwei Félle. Der eine Fall nahm die'scn
Defekt nicht so ernst, um zu dessen Beseitigung auch eine
Operation zu bestehen, der andere demonstrierte Fall aber
wollte unbedingt, auch um den Preis einer schweren Opera-
tion, zu einer vollwertigen Frau werden. Bei der 25jdhrigen,
ausserlich weiblichen Habitus zeigenden Kranken, sind die
ausseren Geschlechtsteile und Be aarunE normal, an Stelle
des Hymen findet sich zwischen den Kleinen Schamlippen
kaum eine Einsenkung. Von einer Scheide keine Spnr, als
Rudiment des Uterus findet sich im Becken ein bleistiftdickes,
bundelformiges Gebilde. Links daneben ein kleinbohnen-
grosser Knoten, vielleicht das Ovarium. Mastdarm und Blase
ertihren einander vollkommen. Operation nach Schubert mit
vollkommener Schonung des Sphincter ani. Sodann folgt die
Ubertragung einer 12 cm langen Rektumpartie an Stelle der
Scheide, das Herabziehen der hoherliegenden Rektum-Sigma-
Fartle und deren Fixirung in den Sphinktern, was nach Resek-
ion des Steissbeins und des untersten Kreuzbeinwirbels glatt
%ellngt. Ungestorte Rekonvaleszenz, Heilung per primam.
as Ergebnis ist sowohl, was die Scheide, wie auch den Mast-
darm betrifft, nicht nur funktionell, sondern auch kosmetisch
einwandfrei. .

Vortrag: Julius Putnoky: Beitrage zu den durch Typhus-
bazilkn verursachten experimentellen Eiterungen. Wahrend
der Entwicklung der durch Typhusbazillen verursachten expe-
rimentellen Eiterung zeigt im stromenden Blut die Zahl der
Leukozyten nach eider Lansitorischen Verminderung eine
Zunahme. Die Veranderung des qualitativen Blutbildes geht
dahin, dass die prozentuelle Ziffer der neutrophilen Leuko-
zgten mit gelappten Kernen nach einer initialen Vermehrung
abnimmt, um spéater wieder zuzunehmen, die Prozentzifrer
der I_.ymphoayten nimmt ab, die eosinophylen Zellen ver-
schwinden, dagegen zeigt die  Prozentziffer der mononu-
klearen Zellen eine erhebliche Zunahme. Der durch Typhus-
bazillen experimentell herbeigefihrte Eiter gibt bei der
Biuretprobe positiven Ausfall und verdaut Fibrin. Mit den
angewendeten Methoden konnte keine eiweisslésende Wirkung
nachgewiesen werden. Durch Uberimpfen des von Tiphus-
bazillen experimentell verursachten Eiters auf Tiere, konnte
keine Eiterung herbeigefiinrt werden. Das histopathologische
Bild der durch Typhusbazillen ausgelosten Eiterung wird
durch eine am Randgebiet der Eiterfliche placierten, aus
Rundkernzellen und endothelialen Leukozyten bestehende
Infiltration charakterisiert.  Durch Elnsprltzun%_abgetdteter
Typhusbazillen in Tiere ist es nicht gelungen, Eiterung her-
beizufiihren, nach ihrer Einimpfung vermehrt sich die Leuko-
zytenzahl im Blute, um sodann stark abzunehmen. Das quali-
tative Blutbild zeigt folgendes Verhalten: Die Prozentziffer
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der neutrophilen Leukozyten steigt zuerst an und nimmt so-
dann ab, die Lymphozyten zei&an ein entgegengesetztes Ver-
halten, eine Vermehrung der Mononuklearet kann nicht be-
obachtet werden. Die Lokalwirkung lebender Typhusbazillen
auf durch Milchsdure nicht beeinflusste tierische Gewebe
wird durdh eine initiale, aus gelapptkernigen Leukozyten be-
stehende Infiltration charakterisiert, diese verschwindet und
ihre Stelle nimmt eine Rundkernzelleninfiltration mit endo-
thelialen Leukozyten ein. Auffallend ist die eigenartige Mus-
kelfaserdegeneration und Nekrose, sowie das Auftreten von
Riesenzellen.
Oskar Gottche: Die Pertussislunge und ihr Rontgenbild.
Bei der Pertussis sind noch zahlreiche Fragen ungekléart.
Den wesentlichsten Fortschritt der letzten Jahre bedeutete
die Arbeit von Pospischill, der auf die Untersuchung der
PertussUsIungtg_d_as auptgewicht legt und den wichtlgsten
Faktor der Klinik der Pertussis, in den wahrend der Per-
tussis sich entwickelnden peribronchitischen und interstiti-
ellen Entziindungsprozessen findet. Der Vortragende hat an
Pertussis leidenden Kindern systematische Rontgenuntersu-
chungen vom ersten Tage der Erkrankung bis zur entglltlsqen
Heilung durchgefiihrt, und er fand, dass wahrend des Sta-
dium convulsivum in den Lungen mit Rontgen gut sichtbare
Veranderungen auftreten, die Hauptsachlich in der Hilus-
schwellung und einer symmetrischen, nach unten fortschrei-
tenden Veréstelung zum Ausdruck gelangt. In 40 seiner 100
Falle aber fand er ganz charakteristische Veranderungen des
Rontgenbildes, die "aus einer Steigerung der geschilderten
Verénderunﬂ bestehen u. zw. in dem Masse, dass von dem
Hilus ausgehend ein gegen das Zwerchfell zu breiterer, inten-
siver dreieckiger Schatten auftritt, dieser ist derart intensiv,
dass er selbst die Herzkonturen verdeckt. Diesen Schatten
nennt er das basale Dreieck. Die Ursache dieser Verdnderun-
en findet er in den entzindlichen Lungenprozessen, welche
sicht auch durch die von Freyter, wie auch in den vom
Vortragenden mit Erds durchgefilhrten pathologisch-anatomi-
schen Untersuchungen Bestatigung findet. Er hat seine Félle
so gewahlt, dass Thc. und die sogenannten Komplikationen
au'sgeschlossen werden konnten. Seine Falle waren alltagliche
Pertussisfalle, und bemerkenswert ist gerade der Umstand,
dass die Veranderungen eben in diesen alltdglichen Féllen
auftreten, so dass der Vortragende darin eine Bestédtigung der
Annahme findet, dass das Wesen der Pertussis aus entzlind-
lichen Prozessen der Lunge besteht. Fur die Annahme einer
Enzindung sprechen auch die h;aiuﬂ%;f auftretenden, mit Ront-
en gut nachweisbaren pleuralen Affektionen. Das Rontgen-
ild allein ermdglicht weder der Thc., noch der Bronchopneu-
monie ge%enUber eine Differentialdiagnose, der anscheinend
typische Schatten lenkt jedoch den Verdacht auf Pertussis



152

und die Frage kann sodann in 2—3 Wochen entschieden wer-
den, weil die fir Pertussis charakteristischen Rontgenver-
anderungen sich in 2—5 Wochen im Stad, decrementi zurtick-
bilden, also parallel mit dem Husten sich entwickeln und
zurtickbilden. Der Vortragende schopft aus seinen Unter-
suchungen die Uberzeugung, dass die ganze Pertussisfrage
einer Revision zu unterziehen sei.

Johann Bokay,

Andor Bossanyi.

Ferdinand Ratkdczy freut sich, dass der Vortragende die Auf-
merksamkeit auf die Wichtigkeit der Rontgenbildanalyse des Hilus
gelenkt hat. Der Vortragende verkiindet bereits seit Jahren, dass
solche Durchleuchtungsbefunde, wie: Uppigere, mehr konsistente, in-
filtrierte usw. Hilus die Rontgendiagnostik nur diskreditieren. Er
ersucht die Rontgenologen, einen positiven Hilusbefund nur auf
Grund einer Aufnahme festzustellen, die Arzte aber, die Kranke
schicken, ermahnt er, eine Aufnahme zu fordern. Die Aufnahme
bietet Gelegenheit zur Analyse des Hilus- (und im Allgemeinen des
Lungen-) Bildes, die nach “1—2 Monaten vorgenommene Kontroi-
aufnahme aber _ist zur Differenzierung der postinfektiosen rilius-
bilder von der Tbc. geeignet.

. Paul Heim: Die prinzipielle Frage, ob namlich die demon-
strierte Verénderung eine Komplikation ist, oder zur Pertussis ge-
hort, wurde von Bokay gestellt. Redner glaubt, dass die demon-
strierte schwere Verénderung nicht in allen Féllen vorhanden ist.
Die Frage kann durch Sektion von initialen Féllen entschieden
werden.

Oskar Gottche hat in seinem Vortrag hervorgehoben, dass er
seine Falle mit Ausschluss der Thc. und der Komplikationen ge-
sammelt hat. Das Rontgenbild ist kein anatomischer Schnitt, wenn
wir aber in 40 von 100 Féllen solche ausgearbeitete, mit dem Husten
und dem Verlauf der Pertussis Earallele, Verdanderungen finden,
so missen diese eine Bedeutung habenlund auf Grund derselben
ist das Wesen der Pertussis in Lungenveranderungen zu suchen.

Sitzung am 4. Mai 1929

Demonstration: 1. Krepuska: Thrombophlebitis des Bul-
bus venae jugularis. Der 42jdhrige Patient wurde wegen
Elterung_ des Bulbus venae Ju%llans erfolgreich operiert. Er
fuhrte die_Operation nach dér Methode von Vosa, Jedoch mit
einer gewissen Modifikation derselben durch. Die von Crunert
empfohlene Methode der Bulbusoperation sei nur in ge-
wissen Féllen ratsam. In den 15 Jahre umfa'ssenden Proto-
kollen der Ohrenklinik, war Bulbuseiterung in 14 Féallen zu
beobachten. Von diesen konnten nur zwei gerettet werden,
ein Charakteristikum, wie Uberaus schwer die Erkrankung
ist (8572% Mortalitat). In seinem Fall war die vor Durch-
fuhrung der Sinusoperation vorgenommene Unterbindung
der Jugularis ein wichtiger und lebensrettender Eingriff, denn
nur durch diesen konnte die Infektion der Lunge durch den
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kleinen Blutkreislauf, sowie die Bildung von eitrigen Meta-
stasen verhindert werden.

Vortrag: P. Ranschburg: Hydrokephalus und Enkephalo-
Eraphle._ Nach_seinen enkephalographischen Untersuchungen
ann hinter vielen funktionellen  und organischen Nerven-
leiden und Geistesabnormitaten Hydrokephalus verborgen
sein, Er fand hauptsachlich bei genuiner- und Rindenepi-
lepsie, Sowie bei psychopathischen Zustdnden mit krimineller
Tendenz Hydrokeﬁ alus in verschiedenem Au'smass, ohne
dass dieser am Schadel, als die Cortex beunruhigender Fak-
tor auffallend wurde. Die Feststellung des Hydrokephalus
kann ubrigens in den der Therapie wieder'stehenden Féllen
zu internen oder operativen, resp. physikalischen Heilver-
fahren fuhren. Intravendse Behandlung mit hy{)ertonlschen
Zucker- oder Salzldsungen ergab nur bei akutem Hydro-
keﬁhalus ernste Erfolge.” Von den chirurgischen Verfahren
sah er zumeist von Anton Braman Balkensticherfolge. Die
wichtigeren Falle hat er in der Poliklinik mit Lobmayer be-
handelt, der diese veroffentlichte. Bei Hirntumorfallen wird
vorteilhafter die direkte Ventrikelpunktion vorgenommen,
eine solche 'soll nur der Chirurg durchfuhren. Vom wissen-
schaftlichen, sowie vom therapeutischen Gesichtspunkt hélt er
die Enkephalographie, obwohl er in seinen 53 Fallen weder
Todesfalle noch schwerere Komﬁllkatlon_en gesehen hat, als
ein Uberaus heikles, niemals schablonfsierbares, aber wert-
volles und noch viel Neues versprechendes Verfahren. Die
Feststellung von minderen und mittleren Graden des Hydro-
kephalus, sowie der Kontur- und Symmetrieanomalien der
der Ventrikel kann nur auf Kenntnis” der Normen des Hirn-
hohlerisystems basieren. Solche Normen hat ein Sekundar-
arzt des Vortragenden Dr. Sandelhausen im Institut des Pro-
fessors Lenhossek ausgearbeitet. Im friihen Kindesalter er-
setzt bei der Diagnose des Hydrokephalus die TranSparenz-
prufung nach Strassburger-Bokay die Enkephalographie.

R Holitsch: In Ungarn wurde die Enkephalographie zuerst
vom Redner mit Dr. Julius Schuster durchgefuhrt, und sie haben
auch in der kon. Gesellschaft der Arzte hiertber referiert. Seither
konnten sich Arzte und Kliniken von dem Wert und bei ent-
sprechender Vorsicht auch von der Gefahrlosigkeit dieser Unter-
suchungsmethode (berzeugen. Er halt es fiir wichtig, dass nach
Luftfillung die Kopfhaltung des Patienten keine ~Assymmetrie
zeige, deshalb werden die ersten Aufnahmen in sitzender™ Stellung
u. zw. sowohl in sagittaler, wie auch in seitlicher Richtung ge-
macht. Redner konstruierte einen zu diesem Zweck %eeigneten
Aufnahmestuhl, dessen Bilder er demonstriert.. Er zeigt Terner das
Enkephalogramm eines 4jahrigen mikrokephalen idiotischen Kindes,
auf diesem ist auf der “sagiftalen- und besonders schon auf der
Profilaufnahme die ausgesprochene Erweiterung des lIl. Gehirn-
ventrikels sichtbar. Die klinischen Symptome (die Zuckerabbau-
reaktion) verweisen gleichfalls auf einen Reizzustand der Gehirn-
partie in der Umgebung des IIl. Ventrikels.
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T. Liebermann: In einem seiner Falle ist bei der Punktion
des rechten Sinus maxillaris eine makro- und mikroskopisch als
Liquor anzusprechende Fliussigkeit herausgeflossen. Beim Kranken
wurden Symptome beobachtet, die einer plotzlichen Gehirndruck-
verminderung entsprachen.

Die Liquorrhoe kommt wahrscheinlich durch transethmoideale
— transmaxillare Gehirnhauthernien zustande. Das ist auch deshalb
wahrscheinlich, weil im Fall von Ranschburg die Liquorrhoe nasalis
nur in liegender Stelle des Kranken auftrat. Aus der glatten
Olfaktoria waére auch in aufrechter Stellung des Kranken ein dau-
ernder Ausfluss zu erwarten.

L Szondi: Fiur den Hydrokephalus der Ill. Gehirnventrikel-
gegend ist nach dem Redner der auffallend hohe Wert (Erh6hungen
von 1-00—1'40%) der alimentdren glykaemischen Reaktion charak-
teristisch. Diese Tatsache wird auch durch die Ventrikulographie
und Lumbalpunktion bestétigt.

B. Steiner schildert ein neues diagnostisches Symptom, das
im Fall von Gehirntumoren in der Verminderung des anorganischen
Phosphorgehaltes im Liquor zu Ausdruck gelangt.

Sitzung am 11 Mai 1929.

_Anton Adler-Rédcz: Pyelitis, Pyelonephritis und Nephri-
tis aposthematosa. Er referiert tber 330 in der urologischen
Klinik beobachtete primdre Harnweginfektionen. Bei der
Diagnosestellung der Félle wird als die bebtbewahrte Me-
thode die von Kordnyi empfehlende blut- und harnkryo-
skopische Untersuchung angewendet. Er betont durch De-
monstrierung der einschlagigen Originalaufnahmen die Ver-
lasslichkeit der mit richtiger Technik durchgefuhrten Ront-
genuntersuchung mit Fillungen fur Diagnose und flr opera-
tive Indikationsstellung, um die Diagnose mit Berticksichtigung
des Ausgangspunktes und der Verbreitungswege der Infek-
tion festzustellen. Bei der Erorterung der einzelnen Krank-
heitsformen brachte er die Untersuchungsergebnisse mit der
Pathogenese und den pathologischen Verdnderungen in Ein-
klang und stellte auf dieser Grundlage die zweckmalige
. konservative, resp. operative Therapie fest.

Aussprache: Rudolf Pickier: Den Fall, welchen der Vortragende
mit Namensnennung des Redners als Beweis fir h&matogene und
nephro?ene Pyelitiden anfiihrte, hat er 1922 beobachtet, und mit
zwei friheren Beobachtungen zusammen eingehend geschildert.
In dieser Publikation nahm er nach Zusammenfassung seiner, auf
dem Gebiet der genuinen, resp. instrumentalen Staphylokokkus-
Urethritiden und Zystitiden in 20 Jahren gesammelten alteren,
neueren und der erwdhnten neuesten diagnostischen und therapeu-
tischen Erfahrungen fir den h&matogenen Ursprung und deszen-
dierenden Verlauf der in den oberen Harnwegen lokalisierten, resp.
diagnostizierbaren bakteriellen Infektionen endgiltig Stellung. Bei
dieser Gelegenheit bezeichnete er auch Richtung, Wege und Me-
thoden der in- solchen Fallen notwendigen anamnestischen For-
schung, sowie der diagnostischen und therapeutischen Eingriffe.
Bei systematischer Befolgung dieser Richtung,, sowie sorgfaltiger
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Analyse der Erfol?e und Misserfolge, wurde sein anfangs vielleicht
UberméRig ,tonsillozentrischer* Standpunkt immer mehr erweitert
und in die entsprechende Bahn gelenkt, so dass Infektionen der
oberen Harnwege unbekannten “Ursprungs aus seinem Material
nahezu vollkommen verschwunden sind. Uber die 600, in seiner
I. urologischen Ordination des Soziallversicherungsinstituties be-
obachteten einschlagigen Félle wird in nachster Zukunft Dr. Emerich
Deutsch referieren, einen Fall von entscheidender Beweiskraft will
er hier kurz schildern: Bei einem an Staphylokokken-Pyelozystitis
leidenden und deshalb drei Wochen lang mit Salvarsan erfolglos
behandelten Kranken trat nach Entfernung seiner fehlerhaften
Zahne in einer Sitzung Fieber mit 40 C° auf, das Fieber dauerte drei
Tage. Nach Ablauf desselben war die Staiphylokokkeninfektion ver-
schwunden und der Kranke endgltig geheilt.

_ Arpad Fejer: Blutkoagulierende Wirkun% von Bakte-
rienextrakten. 1 Altere Bakterienautolysate Desitzen eine
blutkoagulierende _erku_n%. 2. Die Wirkung _besitzt einen
spezifischen und einen nicht spezifischen Anteil. 3. Der hier
eine Rolle spielende Antikorper ist wahrscheinlich Fibrino-
gen. 4 Vom Gesichtspunkt der Spezifitat ist es bisher nicht
gelungen, ein stabiles Antigen herzustellen.

Geza Hetenyi: Die Rolle der Muskulatur in_der Blut-
zuckerregulierung. Muskelextrakt gesunder Kaninchen (bt
auf den Blutzucker des Kaninchens keine Wirkung aus.
Muskelextrakt von einem seiner Kohlehydrate entbl¢'ssten
Kaninchen vermehrt den Blutzucker. Eine” &hnliche Wirkung
hat auch der Muskelextrakt von einem an Pankreasdiabetes
leidenden Hunde. Es ist anzunehmen, dass auch im lebenden
Organismus _die wirksame Substanz dieser Extrakte die
Leber vom Zuckerhunger der Muskulatur verstdndigt. Der
Umstand, dass dieser Stoff auch in der Muskulatur des dia-
betischen Tieres zu finden ist, macht den Zuckerhunger der
Muskulatur des diabetischen Organismus verstandlich.

Aussprache: Baron Alexander Korényi: Die Versuche von
Hetenyi entscheiden die Frage, dass bei "Diabetes die Féahigkeit
der Muskulatur zur Zuckerverwertung herabgesetzt ist, diese Her-
absetzung wird durch die Steigerung des Blutzuckergehaltes kom-
ensiert. Aus dem Umstand, dass das Insulin den Blutzuckergehalt
erabsetzt und die Stoffwechselstérung nicht verscharft, folgt, dass
eine wichtige Insulinwirkung die Besserung der Zuckerverwertung
in der Peripherie ist, als deren Folge die Herabsetzung des Blut-
zuckergehaltes zustande kommt.

Michael Quhr beobachtete bei seinen Kranken zu Beginn der
Hohenkur eine Erhéhung des Blutzuckergehaltes, sowie Muskel-
schwache, wobei er eine Steigerung des Reservealkalis konsta-
tieren konnte. Auf Einwirkung des Hohenklimas tritt gesteigerte
Ventilation und eine erhéhte Abgabe von COP ein, mit einem Aus-
schlag des Saure-Alkaligewichtes des Organismus nach der aziden
Seite. Diese Azidose ist ein Kriterium der Hoéhenwirkung und _bildet
g(te[] Ausgleich  der Hyperglykaemie und der myasthenischen

érung.
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Sitzung am 25. Mai 1929,

Demonstration: T. Gyurkovits: Gegen Rontgenbehand-
lung refraktére, mit Benzol wiederholt erfolgreich behandelte
Leukamie. Er stellt einen Fall von lymphatischer Leukémie
vor, der innerhalb 5 Jahren viermal mit Benzol erfolgreich be-
handelt wurde. Dieser Kranke reagierte zu Beginn seiner Er-
krankung selbst auf wiederholte Rontgenbestrahlungen nicht.
Solche Falle beweisen, dass die Benzolbehandlung ein wert-
volles Mittel der Leukémietherapie ist, und es ware schade,
dieser zu entsagen.

V. Revesz: Es ist seiner Ansicht nach nicht bewiesen, dass
hier ein R(’jntrgen-refraktérer Fall vorliegt. Wenn das Blutbild auf
die (Ublichen Ontgenbestrahlungen nicht entsprechend reagiert, so
andern wir die Technik, die Grosse der Bestrahlungsfelder, die
Lampendistanz, die Filterstarke, die einzelnen Dosen usw. Wahrend
der grosste Teil der Leukamien schliesslich Rontgenrefraklar
wird, sind Félle, die zu Beginn der Behandlung schlecht reagieren,
sehr selten. In solchen Fallen wird die mehr, oder minder schema-
tische Technik sofort geédndert, und durch entsprechende Individua-
lisierung kann die Besserung des Blutbildes nahezu in Eedem Fall
erzielt werden, ja auch die wiederholt remittierten Falle pflegen
auf kréftige, harte Bestrahlungen, eventuell auf Bestr_ahlun% der
Leber und des Knochenmarkes Besserungen aufzuweisen. Es ist
natiirlich mit der grossten Freude zu begriissen, dass die Leukdmie
auch auf andere Heilfaktoren wie Benzol, Arsen usw. gleichfalls
gut reagiert. In dem vorgestellten Fall konstatiert er die treffliche
Wirkung der Benzoltherapie, findet jedoch die Einstellung, als ob
dieser Fall Rontgenrefraktdr gewesen wadre, nicht flr berechtigt.

F. Polgér: Ein Fall von myeloider Leukamie erhielt gleich-
zeitig mit der Rontgenbestrahlung Leberdiat. Der Erfolg war
frappant, eine 14 Monate dauernde Remission. Nicht nur die Ver-
minderung der Leukozytenzahl, sondern auch die Vermehrung der
roten Blutkdrperchen ist wichtig und von prognostischer BedeutunP.

N. Ratkoczi: Den vorgestellten Fall hat Redner mit der Ubli-
chen und im Verlauf vieler Jahre bewahrten Technik mit Rdntgen
behandelt. Nachdem der Fall zu Beginn der Erkrankung auf die
Bestrahlung gar nicht reagierte, ging man zur Benzoltherapie (ber.
Nachdem nun diese das Leiden seit funf Jahren erfolgreich
beeinflusst, hielt er einen neuen Bestrahlungsversuch fiir unnétig.

Bei Leukdmie muss jedes Heilmittel angewendet werden, besonders
dann, wenn ein Heilfaktor bereits unwirksam war.

J. Bence freut sich, dass die Benzolbehandlung zur Sprache

ebracht wird. Das Verfahren wurde in den letzten Jahren wieder-
olt ungerecht angegriffen. Der vorgestellte Fall zeigt, dass manch-
mal auch die Rontgenbehandlung in Stich l&sst. Es ist jedoch all-
gemein bekannt, dass friher oder spéater jede Leukdmie der Ront-
genbehandlung gegeniber refraktar wird, aber auch dann hilft zu-
meist noch das Benzol. Redner referiert Uber solche Falle. Die Be-
merkung von Polgar, dass das Verhalten der Erythrozyten sehr
zu beachten_sei, bestatigt auch Redner. Wenn die Lebertherapie
nicht zum Ziel fiihrt, so kann die Transfusion noch erfolgreich
sein, wie er das jingstens in einem schweren Fall von lymphati-
scher Leukdmie "beobachten konnte, wo die Transfusion eine
wesentliche Besserung im Zustand des Kranken herbeifiihrte.
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R Sivd: Die Benzol- und die Rontgentherapien sind bei der
Leukdmiebehandlung im gleichen Masse vorziglich. Am  zweck-
massigsten ist, beide gleichzeitig anzuwenden.” Zu Gunsten des
Benzols spricht die Beobachtung, dass die Temperatur bei Leuk-
dmien durch Benzol besser beeinflusst wird, als durch die Rontgen-
bestrahlung.

L Friedrich: a) Magenulkus und Tabes. Bei dein 49jahri-
en Manne trat neben, seit Jahren bestehenden nervosen
M/mptomen und Klagen einige Monate vor der Aufnahme

agenblutung auf, serther atypische Magenbeschwerden und
Gurtelschmerzen.  Er erhielt wiederholt antiluetische Kuren.
Tabetischer Symptomenkomplex, Wassermannreaktion des
Blutes stark po'sitiv. Im Unterleib ist bei der &usserlichen
Untersuchung nichts abnormes konstatierbar. —(Probefriihstuck:
freie Salzsdure 50, Gesamtaziditdt 60. Die ROntgenunter-
suchung ergibt normale Lage des Magens, im mittleren Drittel
der Kkleinen Kurvatur bohnengrosses geschwuirigcs Nest, nor-
male Peristaltik, breiten, aber normal konturierten Bulbus,
normale Entleerung und Darmpassage, im Stuhl okkultes
Blut). Das gemeinsame Auftreten der beiden Krankheiten
ist ziemlich "héufig. Die Lues hat mit dem Ulcus ventriculi
und duodeni keinerlei pathogenetischen Zusammenhang, das
beweist der Umstand, dass bei der Untersuchung seiner 500
Ulkuskranken nur 10% positive Wassermannreaktion hatten.
In solchen Luesféllen, wo Veranderungen des Nervensystems
in der Form von zerebrospinaler Lues oder Dbereits” Tabes
vorhanden sind, beobachtete er viel haufiger Ulkus. Wo die
Ursache dieser Erscheinung zu 'suchen ist, ob in den infolge
der spezifischen Erkrankung der vegetativen Zentren ent-
standenen sekundaren Veranderungen des Vagusstammes,
in der spezifischen Erkrankung der peripherischen Gefésse
und der anschlieBenden Nekrose, oder aber in den Patschen
Blutgefasskrisen, ist noch nicht geklart. Die allgemeine
arztliche Auffassung geht dahin, wenn jemand Tabes oder
Lues des Nervensystems hat, und bei ihm Magenbeschwer-
den auftreten, so konnen diese nur ,.Cri'se gastriques” sein.
Das ist ein Irrtum, und nicht stichhaltig, sehr oft ist Ulkus
die Ursache der Kla%en, eben deshalb ist die genaue Unter-
suchung, besonders die Rontgendurchleuchtung wichtig.

(Fortsetzung folgt.)

Gesellschaft der .Spitalsarzte.

Sitzung am 20. Méarz 1929.
(Fortsetzung.)

N Nebenfiihrer: Seltene Luesfille. Der Vortragende
referiert Uber drei an tertidrer Lues leidende Kranke, zwei
derselben wurden neun, resp. zwei Jahre lang gegen Lupus
behandelt, man wollte die Hand des einen Kranken amputie-
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ren. Wassermannreaktion, Luetinreaktion sind. bei allen
Kranken stark positiv. Auf antiluetische Kur Uberhéutung,
totale narbige Heilung. Der Vortragende empfiehlt eine haufi-
gere Verwendung der Luetinreaktion.

E. Brezovszky: Wenn auch seltener, so finden sich doch
noch immer, infolge unrichtiger Diagnose schwer vernachléssigte
und mit ausgebreiteten Destruktionen einhergehende Qummafalle,
obwohl das Problem der Wassermannreaktion geniigend bearbeitet
ist und Blut auch aus der Provinz einem beliebigem hauptstédti-
schen Laboratorium eingeschickt werden kann. Die Luetinreaktion
aber ist ein so einfaches Verfahren, dass der Provinzarzt sie ebenso
leicht durchfiihren kann wie die Pirquetreaktion. Eben deshalb diirfte
das Luetinreagens aus der Ordination keines praktischen Arztes fehlen.

J. Guszman betont, dass diagnostische Irrtimer oft derart
entstehen, dass schwere tertidre destruktive Prozesse eine nega-
tive Wassermannreaktion geben kénnen. Man darf daher nur wegen
des negativen Ausfalles der Wassermannreaktion die Annahme
einer ulzerdsen Spatsyphilis nicht abweisen. Vom gleichen Gesichts-
punkt ist auch die Luetinreaktion zu beurteilen, deren Propagie-
rung Ubrigens wegen ihrer Einfachheit besonders in der Diagnostik
der kongenitalen Spétlues Uberaus segensreich werden kann. Er
fuhrt zahlreiche Beispiele an, wo Fehldiagnosen unersetzlichen
Schaden verursacht haben. Eben deshalb soll womdglich jeder
schwererer Fall von Spatsyphilis zur Vorstellun% gelangen, ~ weil
solle Féalle nur mehr immer seltener zur Beobachtung gelangen.

Vortrage: G. Fabinyi: Blutungen der oberen Luftwege.
Von diesen beschaftigt er sich eingehend mit der am haufig-
sten vorkommenden Nasenblutung. Nach Schilderung der Blut-
gefassversorgung der Nase erortert er der Reihe nach die
infolge unmittelbarer und mittelbarer mechanischer Einwir-
kungen zustande cllgkommenen, sowie_die spontan enstehenden
Nasenblutungen. Diese letzteren teilt er ein in Blutungen
infolge Blutdruckénderungen, Gefd'sswandanderungen und
Veranderung der Blutzusammensetzung, ferner in Blutungen
auf konstitutioneller Grundlage, infolge von Geschwiilsten,
Luftdruckanderungen und lokalen Verénderungen. Die bel
der Behandlung der NaSenblutungen in Betracht’ kommenden
Verfahren gruppiert er nach den angewendeten mechani-
schen, thermischen, chemischen, und allgemeinen Eingriffen.
Er lobt die Wirkung der Stryphnonpraparate, warnt vor
IEJektl_onen von _all%ememen getéasskontrahierenden Mitteln
(Ergotin usw.), die durch Blutdruckerhohung die Steigerung
der Blutung herbeifuhren, sowie vor den allgemein gebrauch-
lichen Verfahren (Ansaugen von kaltem Wa'sser, Liqu. ferri
sesquichlor.) In ahnlicher Gruppierung erorterte ‘er die
Rachenblutungen, bei deren Behandlung er ausser den chirur-
ischen Verfahren den Diathermie-Kauter empfiehlt. Sodann
dschaftigte er sich_auch mit der Behandlung von Blutungen
nach Erotfnung peritonsillarer Abszesse und Kehlkopfblutun-
gen. wobei er die infolge der vendsen Stauung in den Hals-
gefassen, sowie die infolge Kehlkopfliberanstrengung eintre-
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tenden Blutungen erorterte. Seiner Ansicht nach sind die
meisten Blutungen der oberen Luftwege nach fachgemasser
Untersuchung, mit Hilfe von verhéltnismassig geringfligigen
Eingriffen zu stillen und bieten auch eine gute Prognose.

I. Karalith: Sehr héufig muss zwischen initialer Haemoptoe
und Blutungen aus den oberen Luftwegen unterschieden werden.
Orszdgh lenkte bereits 1927 die Aufmerksamkeit hierauf, als er
einen Fall schilderte, wo ein Kranker wegen dauernden Blut-
sickerns aus einer Oberkieferfraktur lange  Zeit hindurch ge-
zwungen war, die Lebensweise von Lungenkranken zu flhren.
B. Freystadtl schilderte anlasslich der Debrecener Tagung vier
Félle von trachealen Blutungen, diese stammen zumeist aus den
Venektasien auf der oberen und vorderen Tracheapartie, vielleicht
deshalb, weil bei der Spiegeluntersuchung diese Stelle am besten
sichtbar ist. Seitdem auch bei der geringsten Haemoptoe hierauf
geachtet wird, findet sich oft Gelegenheit, besonders Kleinere Blu-
tungen zu diagnostizieren. Dass aber auch grdssere Blutungen
Vorkommen konnen, wird durch die angeflihrten Falle bewiesen.
Dass eine Blutung aus den Luftwegen stammt, kann nur dann mit

Sicherheit behauptet werden, wenn imi Spiegel das sickernde Blut
sichtbar ist.

L. Laub: An den Spezialisten wird oft die Frage gerichtet, ob
bei Blutspucken die Blutung aus den oberen Luftwegen, oder aus
der Lunge stammt? In solchen Fallen miissen die oberen Luftwege
grundlich untersucht werden und_ die Frage kann nur durch Ver-
gleich mit dem Resultat der dbrigen Untersuchungen, (mit Menge
und Qualitdt der Blutung, Blutdruck, Lungenuntersuchung, Roéntgen-
untersuchung) entschieden werden. .

F. Brezowszky: Behandlung des Lupus vulgaris. Unter
den Hautverénderungen, die durch den Kochschen Thc. bacil-
lus herbeigeftihrt werden, ist der Lupus vulgaris das haufigste
Krankheitshild. Bei diesem siedeln sich die Tbc.-Bazillen in
der Haut und im Unterhautzellgewebe an und bilden dort
kleine Rundzelleninfiltrationen:” Lupusknétchen.  Die durch
den Zerfall derselben entstehenden Geschwire und narbigen
Heilungen entstellen die Kranken. Das Prinzip der Behand-
lung ist die Vernichtung der Thc.-Bazillen auf dem erkrankten
Gebiet, was aber nur schwer gelingt und mit keiner der zur
Verfligung stehenden Behandlungsmethoden  vollkommen
durchfuhrbar ist. Sowohl die immuno-biologische, wie auch
die chemisch-elektive, oder die chirurgische Methode konnen
nur Besseruryg_ oder Eartlelle Heilung erzielen und sind nicht
frei von Rezidiven, lhre Nachteile sind die Schmerzhaftigkeit
und die umfangreiche Narbenbildung. Vollkommener, ange-
nehmer, mit weniger Rezidiven verbunden und kosmetisch
schonere Narben erzielend ist die Llchtbehandlqn? mit natur-
lichen und kinstlichen Lichtquellen (Ultraviolettstrahlen),
diese erfolgt mit lokalen oder allgemeinen Bestrahlungen.
Die Durchfuhrung dieser Behandlung und die Unterbringung
solcher entstellter Kranken in den Offentlichen Spitélern ist
mit vielen Schwierigkeiten verbunden. lhre Unterbringung
und fachgeméassc Behandlung erfolgt zweckméssig in den im
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Ausland als Lupu'sheime bezeichneten Anstalten, wo sie eine
Behandlung mit natrlicher oder kinstlicher Llchtbestrahlunf;
erhalten konnten. Er 'stellte den Antrag, eine derartige Anstalt
zu errichten. ) )

Der Antrag wird auf Vorschlag des Prasidenten Gusz-
man dem Direktionsrat unterbreitet werden.

. Rsythmann: Die therapeutisch wirksamen kurzwelligen
Strahlen werden von den Epidermiszellen verschluckt und die dort
entstehende yro%ena_rtige Substanz__entfaltet die Heilwirkun?( im

0

Organismus.. Zur Erreichung dieses Zieles kann an Stelle der kost-
spieligen Finsenapparate die Quecksilber-Quarzlampe mit Erfolg
angewendet werden (Jesionek). Mit Excochleation und Pacquelin
kann der Lupus nicht vollkommen geheilt werden, weil diese Ver-
fahren lokale Reize auslésen und dadurch zur Weiterverbreitung
des Prozesses fihren. Im Ausland bezeichnet der Name: Lupus-
heim eine Heilanstalt fir Lupuskranke.

Sitzung am 24. April 1929.

Demonstrationen: Vitez Stefan Kerckgyarts: a) Eveti-
teratio totalis congenita. In der Abteilung fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe des St.-Stefanspitals gab es bisher
13000 Geburten, unter diesen jedoch keinen Nabelbruch
solchen Umfanges. Die Mutter ist 24 Jahre alt, I. P,
Schwangerschaft und Frihgeburt im VII. Schwangerschafts-
mjonat verliefen normal. Totale Gastrosch'isis, sdmtliche
Baucheingeweide liegen frei. Anale Offnung nicht vorhanden,
das Geschlecht der Frucht kann nicht festgestellt werden.
Die Nabelschnur ist sehr kurz, so dass diese bei Geburt der
Frucht abris's. Auf der Rontgenaufnahme ist Rachischisis
post, et ant., Scoliosis und mangelhaft entwickeltes Sacrum
sichtbar. Die Frucht lebte eine halbe Stunde lang. _

b) Metrosalphingographische ~Untersuchungen. In 18
Fallen wurde zum Teil wegen primarer, zum Teil wegen
sekundarer  Sterilitdt die Untersuchung der Tubendurch-
gangigkeit durchgefiihrt. Die Untersuchung wurde weder
bei Ueb&rmuttergeschwulst, schwangeren Uterus, noch auch
nach frischen Entzindungen vorgenommen. Er demonstrierte
einige interessantere Falle. Die Untersuchungen wurden
mit  maoglichst einfachem Instrumentarium und mit Hilfe
eines zu diesem Zweck speziell konstruierten Museux vor-
enommen. Als Fillstoff diente 40 g Merck sches Jodipin.

uf Grund der Ergebnisse folgert er, dass das Verfahren in
?ut ausgewahlten Fallen vollkommen gefahrlos ist, und treff-
iche Aufklarung_uber die Form der Geb&rmutter, die Durch-
gangigkeit der Tuben und die Stelle des eventuellen Ver-
schlusses desselben erteilt.

Franz Polgéar: Rontgenuntersuchungen zu g)énékolo ischen
Zwecken kdnnen mit Kontrastmitteln oder durch einfache Durchleuch-
tung erfolgen. In einem Falle stellte die Durchleuchtung bei einer, seit
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langerer Zeit wegen Adnexprozess behandelten Kranken eine Der-
moidzyste fest.

Eugen Szili betont die Gefahrlosigkeit der Untersuchung und
empfiehlt_das Verfahren zur Diagnose von Tumoren und zur Fest-
stellung ihrer Lage, sowie der Stenosen. Zur Vornahme der Unter-
suchung empfiehlt er die Zeit unmittelbar nach der Menstruation.
In zwer Féllen trat nach der Untersuchung zur Feststellung der
Tubendurchgangigkeit Graviditat ein.

Josef Kelemen: Ungewohnliche Verlangerung der
Muttermund-Vorderlippe.. Er demonstiert die bei einer 56-
jahrigen, verfetteten, weiblichen Kranken operativ entfernte,
derart hochgradige Elongation der Vorderlippe der Portio,
wie ahnliches in der Fachliteratur nicht erwéhnt ist. Die
16 cm lange, nahezu zwei Finger dicke steife Elongation
besteht his oioglsch aus Muskelgewebe.

Bela Hegedus: Extrauterine Graviditten in einem De-
zennium. In den ersten 10 Jahren des Bestehens der Ge-
burtshilflichen- und Frauenabteilung des St.-Stefanspitals ge-
langten 258 extrauterine _Graviditaten zur Aufnahme und
von diesen wurden 250 Falle operiert. Nach Prufung der
verschiedenen &tiologischen Momente findet er die haufig-
sten Ursachen in vorausgegangenen Aborten (41%) und In
Adnexverwachsungen (Gonorrhoe 44%), die als mechanische
Ursachen figurieren, ferner in der blo]oggschen Abweichung
des befruchteten Eies von der Norm, was im raschen Wachs-
tum und in der Eignung zur Nidation vor Eintritt in den
Uterus zum Au'sdruck gelangt. Hinsichtlich der Diagnose
schildert er nach oberflachlicher Erwéhnung der Symptome
von akuten Féllen elnﬂehend_ nur die Erkennung_der chro-
nisch verlaufenden Félle. Hiebei erwdhnte er die neueren
Methoden und. Iegte besonderes Gewicht auf die Douglas-
punktion, die in der Hélfte der Falle (50-8) durchgetuhrt
wurde, wobei er die Gefahrlosigkeit des Eingriffes betonte,
indem_ der Punktion alsbald die Operation folgt. In der
uberwiegenden Mehrzahl (20}2 der zur_ Operation gelangten
Falle wurde die einseitige Adnexotomie durchgefuhrt, wo-
bei die Sterilisierung der anderen gesunden Seite perhorres-
ziert wurde; in begriindeten_Fallen wurde manchmal die
beiderseitige ~Adnexotomie 57)_, supraVaginale Amputation
(36), Totalextirpation (2) und in infizierten Féllen Kolpo-
tomie (6) durchgefuihrt. Die Mortalitdt war 3’6%; Heilungs-
komplikationen "4 8%. Er sah sehr gute Erfolge von der
Reinfusion die in 28 Féllen durchgefiihrt wurde.

Bela Nadory: Bei Extrauteringraviditat kann die Leukozyten-
zahl auf 15,000—25,000 heraufgehen, sodass der diagnostische Wert
derselben gering ist. Er flhrt in seiner Abteilung die Douglaspunktion
immer durch und hélt den Eingriff fir gefahrlos. Er operiert jeden
extrauterinen Fall. In mit hohem Fieber einhergehenden Fallen
wendet er die Kolptomie an. Totalextirpation oder Chrobak hat er
nie durchgefiihrt und geht womdglich konservativ vor.
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Wilhelm Manninger beobachtete auch bei Extrauteringravi-
ditaten, die in der chirurgischen Abteilung operiert wurden, die
Vermehrung der Leukozyten. Es gibt auch betrigerische Fdlle,
wenn eine abgelaufene Extrauteringraviditat —mit _Adppendlzms-
diagnose in die chlrurglsche Abteilung Uberwiesen wird. Er lenkt
die Aufmerksamkeit auf jene bei extrauterinen Rupturen auftreten-
den Falle, mit Schmerzen in der Gallenblasengegend und in die
{Schulter ~ausstrahlenden Phrenicussymptomen, deren Erklarung
schwer zu finden ist.

Desider Tomory: OKklusionshehandlung offener Wun-
den. Die Gewebsregeneration hat %eW|sse Bedingungen resp.
es gibt solche Reize, welche dieselbe fordern und solche die
Sie  hindern. Durch entsprechende Beeinflussung dieser
Reize konnen wir viel fir die Gewebsregeneration tun, und
unser bezlgliches Wissen auch bei der Wundheilung an-
wenden. Einer der am wenigsten bekannten Faktoren, der
die Regeneration fordert, ist, dass die sekunddr heilende
Wunde unbedingt ihr eigenes Wundsekret benétigt, so dass
dasselbe von der Wunde nicht vollkommen entfernt werden
darf, In diesem Sekret sind namlich solche Hormone ent-
halten, die fur die Regeneration der Gewebe d. h. fir die
Wundheilung notwendig sind. Der Vortragende schildert
das Verfahren von Bier, nach welchem reine granulierende
Wundhgéhlen mit wasserdichter Leinwand zugeklebt werden,
dieser Verschluss wird 2—4 Wochen lang auf der Wunde
liegen gelassen, wahrend welcher Zeit die Wundhohle sich
vollkommen au'sfilllt. Das Verfahren hat den Vorzug, dass es
einfach, fur den Kranken und den Arzt gleichermassen be-
quem ist und was am wichtigsten ist, die Wundheilung er-
folgt rascher und vollkommener als bei den andern Ublichen
Wundbehandlungsmethoden. Der Vortragende referiert de-
tailliert Gber die in der geburtshilflichen und Frauenabtei-
lung des St.-Stefanspitals nach diesem Verfahren behan-
delten 40 Félle. Er kann das Verfahren auf Grund der ge-
schilderten Vorzige jedermann empfehlen.

Wilhelm Manninger: Die Okklusionsbehandlung ist ein altes
Verfahren, (ber welches er schon von 25 Jahren geschrieben hat.
Er hélt das Verfahren flr gut, aber nur in entsprechenden Fallen.
Die offene Wundbehandlung gibt einen besseren Schutz Ee?en In-
fektion, die Wunde heilt wohl langsam aber, sicher. Die Okklusions-
behandlung ist nur dann anzuwenden, wenn eine schwere Infektion
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Er widlerrdt entschie-
den die Anwendung des Verfahrens in Féllen, wo Verdacht auf
anaerobe Infektion vorliegt (Tetanus, Gasphlegmone), das ware ein
Kunstfehler.

Eugen Szili betont, dass die Bier’sche Methode nur bei gra-
nulierenden Wunden angewendet werden darf. .

Prasident Baumhorn sagt dem Primarius Szili dank dafir,
dass er aus Anlass der zehnten Jahreswende seiner Tatigkeit als
Primarius der Sitzung ein so- wertvolles Material unterbreitet hat.
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NACHRICHTEN.

. Generalversammlung der Budapester kon. Gesellschaft der
Arzte. Die Budapester kon. Gesellschaft der Arzte hielt am 15 d. M.
unter dem Vorsitz des Présidenten Baron Alexander Kordnyi eine
Generalversammlung, mit welcher die wissenschaftlichen Arbeiten
der Gesellschaft vor den Sommierferien abgeschlossen werden.

Aus dem Anlass, dass die Familie Jankovich das Portrat des
gewesenen Hofarztes des Palatins ErzherngH Josef in den 40-er
ahren des 19. Jahrhunderts Anton Janhoyich der Gesellschaft ge;'
schenkt hatte, gedachte Président Baron Alexander Kordnyi der
Entstehungsgeschichte der Gesellschaft. Anton Jankovich fiihrte den
Vorsitz in jener Versammlung der Pester und Ofner Arzte, in der
die Schaffung einer wissenschaftlichen Arztevereinigung beschlossen
wurde. Er wurde spater auch deren Vorsitzender. Mit dieser Ver-
e,,lnl%ung war ein wissenschaftliches Zentrum fur den ungarischen
Arztestand geschaffen worden, das sodann ein méchtiger Faktor fir
die Forderung der ungarischen Medizin wurde. Der Redner beklagte
lebhaft, dass der zentrale Charakter der Arztegesellschaft, der Be-
such seiner Vortragsabende, wie auch die Zahl der Vortrage in fort-
wéhrender Rickbildung begriffen sind. Die Ursache sei in der Zer-
stiickelung zu suchen,  die der wissenschaftliche Betrieb durch die
Schaffunﬂ der zahlreichen Fachsektionen, durch Vortrdge in den
Krankenhdusern usw. erlitten hat.

Generalsekretdr Koloman Lehoczky-Semmelweis unterbreitete
den Jahresbericht mit dem Referat Uber "die wissenschaftliche Tétig-
keit der Gesellschaft.

Bibliothekar Rudolf Temesvdry erstattete tiber die Vermehrun
der Bibliothek Bericht und referierte (iber das von der Gesellscha
edierte neue deutsche Organ ,Verhandlungen der Ungarischen Arzt-
lichen Gesellschaften“. Die Gesellschaft ist in der Lage, den zahl-
reichen Korperschaften die ihre Erscheinungen der Gesellschaft
einsenden, mit dieser Zeitschrift die Arbeiten der Gesellschaft zu-
kommen zu lassen, andererseits erhalt die Bibliothek fur ihre Zeit-
schrift zahlreiche Tauschexemplare.

Diese Berichte, sowie der Kassenbericht dienten zur Kenntnis.

Hochschulnachrichten. Der Minister fir Kultus und Unterricht
hat die Erteilung der Dozentur an der medizinischen Fakultat der
Budapester Universitdt an den Direktor-Chefarzt Dr. Stefan Peka-
novich flr die Patholo%le und Therapie der Tuberkulose, an den
Universitatsassistenten Dr. Johann Mosonyi fir die Ph\//alo_lo ie der
Sekretionen, an den Universitatsassistenten Dr. Zoltan Wein Tir die
Pathologie und Therapie der Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, an den
Spitalsadjunkten Dr. Koloman Kalocsay fir die Klinik der epidemischen
Krankheiten, an den Universitatsadjunkten Dr. Stefan Solmogyi fur
die Pathologie und Theraﬁ!e der Psychosen, an den Direktor-Chefarzt
Dr. Karl Sailer fur die chirurgisché Diagnostik, an den Universitéts-
assistenten Dr. Ladislaus Czirer fir die operativen Indikationen, an
den Universitatsassistenten Dr. Karl Kovéacs fir die geburtshilfliche
Operationslehren und an den Primarius Dr. Hugo Richter fir die Pa-
thologie und Therapie der Nervenkrankheiten zur Kenntnis genommen.

Die Szechenyi Wissenschaftliche Gesellschaft, hat zur Unter-
stutzung folgender Arbeiten insgesamt 170,000 Pengd votiert: Fried-
rich Verzdr: Das E-Vitamin, Ladislaus Karczag: Zellforschung, Gdza
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Farkas: Die Arbeitsphysiologie der landwirtschaftlichen Arbeiter,
Hugo Preis: Konstruktion eines mikrokinematographischcn Appa-
rates, Geza Zemplen: Erforschung der Zellulosestruktur, ferner Her-
stellung von Schmierélen aus den ungarischen Kohledlen, durch Be-
seitigung der Phenole, Bela Pogdny: Dosierungsmesser fir R'ontlgen-
strahlen, ferner Untersuchung der Atomstrukturen, Karl Oltay:
Gravitationsmessungen, Desider Desed: Untersuchung der Eiweiss-
substanzen des Blutserums, Karl Jdrmai: Die Hihnerleukdmie mit
Bezug auf das Rous-Sarkom, Michael Vuk: Ursache und Verhinde-
rung des Altwerdens des Brotes, ferner kiinstliche Beschleunigung
des Mehlreifens, Emmerich Szarvas: Eisenherstellung aus ungari-
schen Bauxiterzen, ferner Durchfiihrung von elektrometeorologischen
Untersuchungen, Ludwig llosvay: Spezielle Kohlenuntersuchungen
an ungarischen Kohlen,” Emil Schimanek: Losung der Konstruktion
von Schwerdlmotoren, Aladar Vendi: Ursachen der Verwitterung
ungarischer Steinsorten. Koloman Rerpely und Zoltdn Szabd. Anton
Retrgl, _Geza Doby, Robert Ballenegger, Karl Schiberszky gemeinsam:
Landwirtschaftliche phanologische Untersuchungen.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlurlgen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften : Budapest, V., Vadasz-utca 26.

Scheckkonto: Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto:
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andréassy-ut.
Fernsprecher : Budapest 289—26.

Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (Direktor: Paul Markus.)
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