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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.~r/~x
Rhinologische und laryngologische Sektion. /5»
Sitzung am 12. Mérz 1929.

Demonstrationen: G. Kalocsai: Endotracheales Granu-
lom. Das siebenjahrige Kind aspirierte die Samenschale eines
Apfels, diese wurde mit Tracheotomie entfernt. Drei Monate
spater abermals stridoroses Atmen. In der Luftréhre hat sich
von der Tracheotomienarbe ausgehend ein bohnenf]rosse.s
Granulom gebildet. Tracheotomia inf., endolaryngeale Ent-
fernung des Tumors. Die histologische Untersuchung (Prof.
Johan) wies im Inneren der operativ entfernten Hypergranu-
lation Pflanzenfasern nach (zuriickgebliebene Verbandstoff-
restel), ferner die Umwandlung der flimmernden Schleimhaut
in Plattenepithel. Heilung.

Z. Lenart: Der Verlauf zeigt, dass die Entfernung der Kaniile
ohne laryngologische Kontrolle erfolgte. Granulationsbildung nach
dusseren Operationen ist ziemlich hdufig, ihre Erkennung und Be-
seitigung bei entsprechenden Untersuchungen einfach. Die Kaniile
darf endgiltig nur nach einer solchen Kontrolle entfernt werden,
weil sonst der Kranke abermals der Gefahr der Suffokation und
Tracheotomie ausgesetzt ist, wie das auch hier der Fall war.

M. Paunz: Das Granulom entstand infolge Knorpelnekrose.

Legen wir bei der Tracheotomie auf der vorderen Trachealwand
ein Fenster an, so tritt die Knorpelnekrose seltener auf.
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L. Laub: Zweckmassige Fixierungsmethode vonThiersch-
Lappen bei der operativen LOsung von Kehlkopfstrikturen.
Zur Fixierung von Thiersch-Lappen wendet der Vortragende
nach Esser die in der Zahnheilkunde verwendete Stentz-
Masse mit sehr gutem Erfolg an. Nach Ausgestaltung des
Laryngostoma und Exzision der Narben fillt er die Hohle
mit- Stentz-Masse aus, die in_ heissem Wasser erweicht
wurde. Diese kann nach der Erhértung leicht herausgeholt
werden und gibt einen genauen Abdruck der Hohle. Die
Form bestreicht er sodann mit Mastisol, die inzwischen her-
auspraparierten Thiersch-Lappen werden auf die Form ge-
rollt und geklebt. Die Form wird in die Hohle zuriickge-

bracht, acht Tage liegend gelassen, wahrend welcher Zeit die
Lappen festhaften.

Z Lenért: Die Methode ist seiner Ansicht nach verwendbar,
doch hat ihn die Fixierung mit dem Mikulicz-Tampon nach jeder
Hinsicht befriedigt und wenn das Verfahren mit der entsprechenden
Vodrsié:ht”angewendet wird, so bleiben die Lappen tadellos an Ort
und Stelle.

sh M. Paunz: Marschik fixiert die Lappen mit Hilfe einer Drain-
rohre.

I. Starnberger: Malignen Tumor nachahmende Adenoid-
vegetationen. Bei dem 15jdhrigen-Knaben fand sich im Nasen-
rachenraum eine kleinapfelgrosse Geschwulst. Die sich oft
wiederholenden heftigen Blutungen, sowie die metastatischen
Lymphknoten am Halse erweckten den Eindruck der Malig-
nitat.  Nach der histopathologischen Untersuchung bestand
die Gewebswucherung im Nasenrachenraum ausschliesslich
aus Adenoidgewebe. ) o

Z. Lenart: Karotisaneurysma. Die 65jahrige Frau Kklagt
uber ein fremdartiges Gefuhl im Rachen. Die linke Tonsillar-
gegend und das Velum sind vorgewolbt, die Vorwdélbung ist
elastisch und setzt sich Ig};egen den Epipharynx fort, auf der-
selben ist eine ausgesprochene Pulsation ‘pal lerbar, die mit dem
Radialispuls synchron i'st. Hals normal. Die méssige Ptose,
Enophthalmus "und Pupillenenge beweisen die Lasion des Sym-

athicus. Brustorgane normal. Wassermannreaktion negativ.
n der Anamnese figurieren Rachenkatarrhe, eine Verletzung
hat sie nicht erlitten. Bei der Probepunktion wird arterielles
Blut gewonnen. Der kleinapfelgrosse Tumor stammt weder
von einem tonsillaren noch von einem Rachengefass, Sondern
wird durch ein Karotisaneurysma verursacht. Es kann nicht
entschieden werden, ob eine Veranderung der Carotis externa
oder interna vorliegt. Vom_ prognostischen Gesichtspunkt
aber ist das sehr wichtig, weil die Unterbindung der Carotis
externa gefahrlos ist, wogegen die Ligatur der C. interna bei
alteren Personen in V* der Fdlle infolge der auftretenden
Gehirnerweichung verhéngnisvolle Folgen hat. Wir werden
bei der Kranken demnéchst beide Karotis herauspraparieren
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und wenn bei der provisorischen Ligatur aus der Verminde-
rung der Pulsation auf eine Verénderung der C. ext. ge-
folgert werden kann, so unterbinden wir diese. Im entgegen-
gesetzten Fall wére die Unterbmdung der C. interna Indi-
ziert. Vor dem endgdltigen Anlegen der Ligatur werden wir
bei der mehrere Tage lang fortzusetzenden Kompression be-
obachten, ob Symptome seitens des Gehirns auftreten. Even-
tuell kann auch die systematische Digitalkompression in
Frage kommen die in den Fallen von Billroth, Rouge, Delbet
usw. Heilung zur Folge hatte. Wahrend des Krieges wurden
traumatische  Aneurysmen ziemlich hdufig beobachtet, im
vorliegenden Fall kdnnen Rachenkatarrh oder Arteriosklerose
als Ursache figurieren.

M. Paunz hat drei Karotis-Aneurysmen beobachtet, von diesen
eines an der Carotis externa, zwei aber an der Carotis interna. Das
Aneurysma an der Carotis externa, sowie das eine auf der Carotis
interna entstanden infolge Schussverletzung. Im ersten Fall trat
nach Ligatur der Carotis externa, in den zwei anderen Fallen nach
Abbindung der Carotis interna Heilung ein. Bei einer alten Frau
sah er eine Vorwdlbung der hinteren Rachenwand, Uber welcher
er Pulsation beobachtete. Er betrachtete den Fall als Aneurysma
der Pharyngea asc. Er betont die Wichtigkeit der Palpation bei
der Untersuchung, diese muss in jedem Fall durchgefiihrt werden,
weil wegen des Ubersehens von Aneurysma wiederholt Ver-
blutungen mit tédlichem Ausgang vorgekommen sind.

Z. Lenart: Die Punktion des Aneurysma ist bei entsprechender
Vorsicht nicht gefahrlich und zeigte auch in unserem Fall einen
glatten Verlauf. Bei oberflachlichen Verlauf der Art. phar. asc.
und der Art. palatina desc. zeigen diese ziemlich héufig sichtbare
Pulsationen seitwarts am Rachen, dass bedeutet aber kein Aneurysma
dieser Blutgefasse.

I. Zoltan: Referat (ber die Tatigkeit des Laboratoriums
der rhynologiscken und laryngologischen Klinik im Jahre
1928. Im Laufe des Jahres 1928 (ungefahr neun Monate) wur-
den 62 Substanzen untersucht u. zw. zwo6lf Kehlkopfkarzinome,
drei Granulationsgewebe von radikalen Kehlkopfoperationen,
zwei karzinomatose Lympfknoten, zwei Trachealkarzinome,
ein durch Tracheostoma expectoriertes Fibrincoagulum, vier
Kehlkopf-Thc., eine Kehlkopflues, zwei Granulationsgewebe
von Perichondritis laryngea, ein Keklkopfpapillom, ein amy-
I'oider Kehlkopftumor, eine akzessorische Tonsille von der Epi-
glottis, zwei Tonsillen-Cc., ein Tonsillenmyxom, ein lympho-
ider Polyp von der Tonsille, ein Fibrom von der Rachen-
mandel, eine Tonsillen-Tbc., zwei chronische Tonsillitiden, eine
Tonsillen-Lymphogranulomatose, ein luetisches  Tonsillen-
geschwir, “lymphogranulomatéses Granulationsgewebe aus
dem Rachen, ein [ymphogranulomatoser Lymphknoten, ein
amyloider Rachentumor, eine entziindliche Rachenzyste, ein
Uvula-Papillom, ein Zungenbandkrebs, zwei Basalzellen-
krebse aus dem &usseren Nasengangl, ein epipharyngeales Sar-
kom, ein fibroser choanaler Polyp, ein Schleimpolyp aus dem
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Highmoor, ein Polyp der Stirnhéhle, zwei Nasenpolypen mit
angiomatoser Struktur, eine lupose, eine skleromatdse Wuche-
rung der Nase, eine papillar hlypertroph|5|erte Schleimhaut-
artie der Muschel, ein Siebzellen-Schabsel von einer retro-
ulbaren Neuritis, ein Siebzellensarkom, schlie'sslich aus
%m_etﬂwlOesophagus-Dlvertlcqum ausgestossene's nekrotisches
pithel.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Otologische Sektion.
Sitzung am 14. Mérz 1929.

R _ Madi-Kovédcs:  Diphtherische chronische Mittelohr-
egterun% mit Mastoiditis. Bei seinem Kranken hat er vor
einem Jahr eine Trepanation durchgefuhrt, er konnte aus
der Wundhohle Diphtheriebazillen nachweisen. Auch die
Tierimpfung ergab positives Resultat. Demgegeniiber konn-
ten aus dem Qehdrgang stdndig nur Eiterbazillen nachge-
wiesen werden. ) . )

ol Kelemen: Diphtherische akute Mittelohrentziindung.
Die Pneumonie des sechs Monate alten S&uglings war be-
reits im Abklingen begriffen, als die neuerlich in Begleitung
von hohen Fieber auftretende linksseitige akute Mittelohr-
entzundung auf Parazentese reichlich Eiter ergab. Das Eieber
ging oft tber 39 C° hinaus, dabei bestand U(beraus profuser,
ausserdem aber auch sehr Gbelriechender Ausfliiss. Die nach
dreieinhalb  Wochen durchgefuhrte bakteriologische Unter-
suchung des aus dem Ohre fliessenden Eiters stellte neben
Saprophyten grosse Mengen von Diphtheriebazillen fest.
Gleichzeitig_konnten auch aus dem klinisch standig isympto-
menfreien Rachen Loffler-Bazillen — wenn auch in wesent-
lich geringerer Menge, als aus dem Ohre — geziichtet wer-
den. Nach der sofortigen Serumapplikation gelang es nach
36 Stunden nicht mehr, aus dem Ohre Sekret zu gewinnen.
Die Temperatur sank unter 38 C° und war morgens zirka
36 C° u. zw. zum erstenmal am Morgen nach der Serum-
injektion. Erst nach mehreren Tagen zeigte sich etwas hohe-
res Fieber, das in dem sich langsam losenden Lungenprozess
seine Erklarung fand und durch keinerlei lokale Reaktion
seitens des Ohres begleitet wurde. Uber gienume diphthe-
rische Mittelohrentziindung hat in der vaterlandischen Lite-
ratur nur Geza Krepuska referiert (1897). Der Diphtherie-
bazillus ist im Ohr in Reinkultur d. h. ohne Mischung mit
Eiterkokken sehr selten, noch seltener aber ist ein solcher
Fall, wo sich der diphtherische Prozess ausschliesslich auf das
Ohr beischrankt. Diphtherische Mittelohrentziindung  ohne
Diphtherie des &usseren Gehdrganges aber kommt dusserst
selten vor.
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S. Szathmary; Bei dem zuletzt demonstrierten Fall liegt ein
Prozess vor, in welchem die eitrige Mittelohrentziindung mit
Diphtherie infiziert ist. Wichtig ist die Friuhdiagnose. An einen
diphtheritischen  Prozess ist zu denken, wo eine Nasen- oder
Rachendiphtherie vorhanden ist, wenn bei einem Bazillenwirt eine
eitrige  Mittelohrentziindung auftritt und schliesslich, wenn die
Symptome darauf verweisen. Es gibt drei solche charakteristische
Slelmptome; 1 Temperaturdnderung: der bis_ dahin fieberfreie
ranke wird subfebril, 2, Das Ohrensekret wird profus, eitriges
Sekret wird mehr katarrhalisch. 3. Reﬂionale Driisenschwellung. Die
Wunddiphtherie = erscheint gewdhnlich im unteren Wundwinkel.
Fir die Therapie kommt ausschliesslich die Serumbehandlung in
Betracht. Redner wendet bei Wunddiphtherie, ferner lokal einen
in Chlumszky-Lésung getauchten Tampon an. Seiner Ansicht nach
ist der Prozess keineswegs unschadlich, denn er sah in ahnlichen
Fallen postdiphtherische Lahmungen.

F. Madi-Kovécs: Bei seiner Patientin war weder Fieber,
Driisenschwellung oder typischer Wundbelag vorhanden, nur die
das Antrum umgebenden Granulationen waren ‘schmutziggrau,
serds und mit wenig Eiter bedeckt.

J Kelemen: Als Infektionsweg konnte auch der Ductus paro-
tideus und die Parotis durch Vermittelung des auf der Spitze des
Warzenfortsatzes sitzenden Lymphknotens dienen.

S. Rejto: Nekrose des ganzen kndchernen Labyrinths _in-
folge chronischer Mittelohreiterung. Er schildert ~den Fall
eines 29}J<‘i_hr|gen Landwirtes der im ubrigen gesund ist und
eine kré tl%e Konstitution hat. Er wurde am 16. Januar 1929
in seine Abteilung. mit einer, angeblich seit einem Jahre be-
stehenden linksseitigen Mittelohreiterung aufgenommen, zu
dieser gesellten sich in der letzten Zeit Schwindel und
heftige Kopfschmerzen in der Nackengegend. Das rechte Ohr
gesund, der linke Gehdrgang ist durch viel Granulations-
gewebe ausgefullt, aus der rickwartigen Partie desselben
entleert sich wem% ubelriechender Eiter. Auf der linken
Seite kein Gehor. Das linke Labyrinth kann weder kalorisch
noch durch Drehbewegungen gereizt werden. Der spontane
Nystagmus de's Kranken schlagt nach rechts, er zeigt spon-
tan mit beiden Armen nach links. Kein Romberg, es ist kein
auf Kleinhirnabszess verdéachtiges Symptom vorhanden. Der
Fazialis funktioniert links schwacher, angeblich war dieses
Symptom wiederholt starker aufgetreten. ]
~ Die bei dem Kranken vorhandenen Symptome zeigen
die letzte Phase der Zerstorung des Labyrinths der linken
Seite. Die Operation ergab ein umfangreiches Cholesteatom
der Paukenhohle und des Antrums, das_Cholesteatom drang
vOm Promontorium in das Labyrinth €in, diese Partie war
mit blutenden Granulationen gefullt. Ich erdffnete das Laby-
rinth nach der Methode von Minsherg von oben, aus dem
oberen Bogengang entleerte sich Eiter, das Promontorium
wurde nicht angeruihrt, um den Fazialis nach Mdglichkeit zu
schonen.
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Waéhrend der Nachbehandlung ist der Kranke fieberfrei,
er hat keine Glelch%ewmhtstbrungen, sein Allgemeinbefinden
ist gut, nur ist auffallend viel Ubelriechendes Sekret vor-
handen. Die Ursache findet er in der Rauheit der Labyrinth-
wand. Am 14. Februar wird die Fazialislahmung, welche bis-
her nur geringen Grades war, plotzlich total, aus diesem
Grunde wollte "er den palpirbaren rauhen Knochen operativ
entfernen. Nach Freilegung des Trautmann-Dreieckes  findet
er die Dura der mittleren und hinteren Schadelgrube tber-
all normal, worauf er den beweglichen Labyrinthsequester
in zwei Stlcken entfernte. Das demonstrierte” Praparat ent-
halt alle Teile von der Schneckenspitze bis zum Aquae-
ductus vestibuli und zeigt, dass das Vestibulum wvon oben,
wie auch von vorne offen war.

T. Liebermann operierte 1922 einen ganz &dhnlichen Fall, bei
diesem blieb jedoch der Facialis unversehrt.

L. Fleischmann: referiert Uber beiderseitigen Labyrinth-
se%ues_ter. Das Kind hatte Scharlach iiberstanden. Bei beiderseitigen
Labyrinthsequester ergeben sich ausser der totalen Taubheit auch
vom kosmetischen Gesichtspunkt sehr traurige Folgen, weil das
Gesicht infolge des Ausfalles der mimischen Muskelfunktionen voll-
kommen starr wird. (Totenmaske.) Die Labyrinthsequester reiten
gewohnlich auf dem; Fazialis, nachdem der Canalis facialis der Zer-
storung am langsten Wiederstand leistet und der Sequester gewohn-
lich nur entfernt werden kann, wenn er entzweigebrochen wird.
K Wagner: Gehirnabszess im Sch_lafenlaRﬁen. Der 23-
jahrige Kranke leidet seit Jahren an chronischer Mittelohr-
entzndung der rechten Seite. Seit drei Wochen Symptome
einer akuten Exazerbation, u. zw. Ohren- und Kopfschmerzen
mit intensiveren Ausfluss und é;er_in en Fieber. Am letzten.
Tag zweimal Erbrechen und drei Schiittelfroste. Der Aus-
fluss aus dem kranken Ohr ist tbelriechend, der Gehdrgang
ist so weit zusammengesunken, da'ss von der Paukenhohle
nur einige heraushdngende Granulationen zu sehen sind. Ge-
hor- und kalorische “Reaktion fehlen. Im ubrigen _keinerlei
Symptom einer Komplikation. Die Operation legt eine méch-
tige Cholesteatommasse frei, diese hat das Planum mastoi-
deum in bohnengrd'sse bereits durchbrochen, den Platz des
Zellensystems  eingenommen, das Tegmen der mittleren
Schadelgrube zerstort, so dass die Dura nahezu in vollem
Umfang freiliegt. Die Dura weist die bekannten massigen
roten Auflagerungen der zirkumskripten Meningitis auf. Der
freie Sinus_zeigt keinerlei Veranderungen. Nach der Opera-
tion zehn Tage lang wesentliche Besserung. Allmahlich tritt
Kopfschmerz “der Stirngegend auf, dieser wird von Tag zu
Tag intensiver. Die Untersuchung der Stirnhohle ergibt ein
negatives Resultat. Kein Symptom seitens des Labyrinths
der Klein- und Grosshirnzentren. Das Ergebnis der Unter-
suchung de's Augenhintergrundes — Hyperdmie des Augen-
hintergrundes — bestétigt unsere Annahme, das's eine intra-
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kraniale Komplikation sich vorbereitet. Am 28. Tag: plétzlich
aufgetretener unertraglicher Kopfschmerz, bei einer Tempe-
ratur von 37 C°, ausgesprochene Bradykardie, Doppelsehen
und 12,000 Leukozyten. Infolge dessen fungleren wir den
TemporallaEpen und erhalten ungefdhr 10 Kubikzentimeter
Eiter. Im Eiter fanden sich unter zahlreichen fusiformen
Bazillen, stellenweise lange Streptokokken-Ketten und eine
Unmasse von Eiterzellen.. Abgesehen von einer, infolge Reten-
tion aufgetretenen transitorischen Verschlechterung, ist der
Kranke seit der Eroffnung des Abszesses klage- und symp-
tomenfrei. Obwohl der Abszess auch heute noch offen Steht,
haben wir feste Hoffnung auf Heilung des Kranken und glau-
ben, dass er uber die enmgltls(?efa r hinweg ist. o
. H. Lorenz: Anderung der Schulleitung in Flissigkeiten
bei Druckanwendung. Bei geste::gerter_n Labyrinthdruck ver-
schlechtert sich das_Gehor. Mit Rucksicht darauf, dass durch
rasch wechselnde Drucksteigerung und Verminderung auch
das Gehor in rascher olge beeinflusst werden kann,
ist ds kaum moglich, die Ursachen dieser Anderungen
in den Gehorzellen zu suchen. Der Vortragende dachte
daran, dass die Labyrinthflussigkeit unter hoherem Druck
vielleicht den Schall” schlechter leitet. Zum Studium der
Frage konstruierte er einen Apparat, in diesem war eine elek-
trische Klingel elastisch aufgehangt und von allen Seiten
von Flissigkeit umgeben, die wechselndem Druck ausgesetzt
werden konnte. Der Druck konnte bis zu einer Atmosphare
%estelgert_werden,_ was_den_im Labyrinth vorkommenden
ruck weit Ubertrifft. Eine Anderung” der Schalleitung war
nicht zu beobachten. Die Ursache der Verschlechterung des
Gehors kann daher nicht die Druckanderung sein.

S. Rejtd: schreibt den Untersuchungen vom Lorenz grossen
Wert zu und er freut sich seinerseits Uber das negative Resultat.
Tatsache ist, dass bei der Drucksteigerung der Labyrinthflussigkeit
die Knochenleitung verkirzt und die” Wahrnehmung von C1 herab-
gesetzt ist. Diese experimentell nachweishare Erscheinung hat er
vor 14 Jahren durch gesteigerte Spannung der Membranen der elas-
tischen Fenster bestimmt. Seither wurden wiederholt Versuche nach
dieser Richtung hin durchgefuhrt und er will sich hier nur auf die
Experimente von Herzog in Innsbruck berufen, der mit seinen neuen
Instrumenten den Einfluss der Starrheit der Fenster auf das Gehor
nachgewiesen hat. Es ist daher ein Irrtum, in diesem Falle die
Ursache in der Schalleitung zu suchen, ein ebensolcher Irrtum ist
es jedoch, von momentan auftretenden Zellverdnderungen zu
sprechen. Ausser der Starrheit der Fenster kann jedoch hier noch ein
anderes Moment eine Rolle spielen, und auf dieses mochte er die
Aufmerksamkeit Lorenz lenken, weil seines Wissens dasselbe noch
von keiner Seite studiert wurde. Dieses Moment ist die Physik
der Resonanz. Seit Helmholtz wissen wir, dass die Schallperzeption
auf Grundlage der Resonanz erfolgt. Wir wissen ferner, dass die
Membrana tectoria die resonierende Partie ist. Er halt es nun_flr
wahrscheinlich, dass die Schwingungen dieser mikroskopisch kleinen
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Membranen durch den Flussigkeitsdruck beeinflusst werden. Die
Aufmerksamkeit misste auf diesen Umstand gelenkt werden.

S. Rejto: _Der Ursprung des A. de Kleynschen Hals-
reflexes. Da's Ergebnis der Untersuchungen von Magnus und
de Kleyn war die Entdeckung, dass bei dezerebrierten Katzen,
Wo die Funktion des Opticus und Olfactoricus aufgehort hat
und wo auch die Labyrinthe entfernt wurden, die Anderung der
Kopflage Einfluss auf den Muskeltonus der Extremitaten aus-
ubt. Diesen Einfluss driicken sie durch die Gesetzmassigkeit
aus, dass bei Drehungen und Beugungen des Kopfes der
Tonus der Extremitaten auf der einen Seite zunimmt, auf der
anderen sich vermindert. Zur Erklarung dieser Tatsache
wurde die Bezeichnung ,Halsreflex* angewendet. Der Vor-
tra(};]ende kann die Hypothese des Halsreflexes als Endursache
nicht annehmen, weil ja der Hal's keine Reflexeinric_htqnﬁ be-
sitzt, d. h,, das am Hals keine andere anatomische Einrichtung
zu finden 1st, wie in jedem anderen Koérpergelenk. Aus diesem
Grunde sucht der Vortragende den Ursprung des Halsreflexes
in dem Synergismus der Muskel. Bei einer derartigen Auf-
fassung kann der Halsreflex — ohne_den Wert desselben als
Hilfseinrichtung zu schmélern —anicht als gleichrangig mit
den Labyrinthreflexen betrachtet werden.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Gynékologische Sektion.
Sitzung am 14. Marz 1929.

H. Singer: Schwere Amenorrhoen im geschlechtsreifen
Alter. Bei jungen Frauen isst das jahrelang dauernde Sistieren
der Menstruation ein schweres Krankheitsbild. Am hart-
nackigsten und hormonal kaum behandelbar ist die Amenorrhoe
der niemals menstruierten Frauen. Eine zweite Gruppe bildet
die Atrophie der nach Abortus ausgeschabten Gebarmutter.
Die Ursache ist auch in den seronegaitiven Féllen zumeist
Lues liatens oder hereditaria. Es ist dem Vortragenden ge-
lungen, in mehreren Fallen den Zyklus selbst nach Jahren
durch kombinierte Hormonbehandlung dauernd ausizultsen.
Eine dritte Gruppe ist die narbige Verklebung der Wand des
Isthmus uteri mit konsekutiver Uterusatrophfe, deren Ursache
die in rascher Folﬁe durchgefiihrten, sehr energischen Ab-
schabungen der Isthmusschleimhaut sind.

A Fischl: Die narbige Verklebung der Zervixwand nach
Kirettage kann durch Einfuhrung eines mit Jodtinktur getrénkten
Qazestreifen fiir zweimal 24 Stunden verhindert werden.

O. Mansfeld: Die sekunddren Amenorrhoen sind gut beein-
flussbar, die priméren (berhaupt nicht. Die nach Abortus auftre-
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tenden Amenorrhoen sind wahrscheinlich die Folgen latenter Lues,
indem die Lues héufig auch die Owvula vernichtet.

~H Singer: Die Gynathrophie kann mit Kdirettage selten in
direkten kausalen Zusammenhang gebracht werden, indem auch
endokrine Ursachen mitspielen. Er sah voti der intravendsen
Hormonbehandlung raschere und bessere Resultate, er hat niemals
Unannehmlichkeiten beobachtet.

S. Toth meldet, dass Professor Schroeder aus Kiel am
6. April einen Vortrag in der Arztegesellschaft halten wird.
. emonstrationen: D. Orlei demonstriert eine therapeu-
tische Leibbinde  und ein antikonzeptionelles Pessarium
eigtener Konstruktion.

_ L. Frigyesi hélt es fir unangebracht und den Zielen der Sektion
nicht entsprechend, dass in diesen Sitzungen antikonzeptionelle
Pessarien vorgefuihrt werden.

B. Schilling: Plotzlicher Tod nach der Geburt. Bei der Erst-
gebérenden traten wéhrend der Gebunt drei Eklampsieanfélle
auf. Nach dem dritten Anfall zeigte sich eine atonische Blu-
tung von geringem Ausmass, kurz darauf trat der Tod ein.
Die Sektion stellte fest, dass Lungenembolie die Todes-
ursache war.

J. Toth: Wahrend der Geburt zur Entwicklung gelangte
Sepsis. Die zum fiinftenmal gebédrende Frau wurde mit Blu-
tung in das Spital am Bakats-Platz aufgenommen. Sie war
wahrend der 5-t4gigen Beobachtung fieberfrei, wéhrend der
Geburt massige, atonische Blutung, unmittelbar nach der
Geburt Schiittelfrost mit 40.5 C°. Nach 6 Stunden Exitus. Bei
der Sektion wurde eine entwickelte! Sepéis gefunden. Auf der
Innenflache des Uterus grinlich-grauer nekrotischer Belag,
septischne Milz. Im Sekret waren Staphylo-Streptokokken
nachweisbar. )

_Vortra%: P. Salacz: Arztliche Erfahrungen meiner aus-
landischen Studienreise.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 29. Mai 1929.

R. Schwertner: Lungensyphilisfalle. In die Abteilung
des Professors Kovdcs im St. Stefan-Krankenhaus gelangten
im vorigen Jahre drei Kranke, bei denen als Ursache des
bestehenden Lungenprozesses Lues angjedommen werden
musste. Im ersten Fall trat die Veranderung im_Frihstadium
nach extragenitaler Affektion (auf der rechten Tonsille) auf,
und verursachte eine ungewohnlich grosse Anschwellung des
Hilus. Der Fall rea’g_;lerte prompt auf die antiluetfsche Kur.
Die beiden anderen Falle entsprachen einer im tertiaren Sta-
dium dufgetretenen interstitiellen Pneumonie. Auf spezifische
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Behandlung zeigten beide Félle nicht nur klinisch, sondern
auch rontgenologisch ralsche und wesentliche Besserung.

I. Kovacs betont, dass bei den demonstrierten Kranken auch die
maxillaren und inguinalen Driisen vergréssert waren, so dass mit
Recht angenommen werden konnte, dass auch die Hilusdriisen ahn-
liche Veranderungen aufweisen. Die oberflachlichen Driisen zeigten
auf die spezifische Behandlung Rickbildung. Er betont fur die Dia-
gnose der Lungensyphilis die Bedeutung des negativen Sputum —und
positiven serologischen Befundes. Im Sputum sind Spirochaten sehr
selten nachweisbar, ihm ist es 1912 einmal gelungen, bei einer bron-
chiektatischen Form Spirochaten nachzuweisen.

P. Decsi demonstriert einen geheilten Fall von Penis-
und Skrotumplastik. Die Haut des Penis und Skrotums war
infolge einer Maschinenverletzung vollkommen abgeschunden.
Mit einer plastischen Operation wurden die Hoden unter die
Schenkelhaut placiert, der Penis aber mit Bauchhaut bedeckt.
l. Katona: Zwei Falle von Tuberculosis papulo-necrotica.
Thc. papulo-necrotica gehort zu, einer Gruppe von Hautkrank-
heiten, die héuflgi nur einen Uber%ang zu anderen Kkutanen
Erscheinungen bilden, deshalb finden wir ihr gemeinsames
Vorkommen mit anderen tuberkuloti'schen Hautkrankheiten,
wie Lupus vulgaris, Verrucosa cutis, Lichen scrophulosorum.
In den vorliegenden zwei Féllen (aus der Abteilung des Prof.
Guszman) demonstriert _er das gemeinsame Vorkommen der
subkutanen Form der Tbc. papulo-necrotica mit dem Ery-
thema indurativum. Das Hautleiden des 16jahrigen Méadchens
begann anfangs 1928 gleichzeitig auf beiden Unterschenkeln.
In den letzten Monaten hat es 5 kg an Ktirper%ewicht abge-
nommen. Auf beiden Unterschenkeln finden sich in nahezu
gleicher Lokalisation tber den Kndcheln auf einer handteller-
grossen Flache zirkular angeordnet, ferner handtellergross
auf der Streckseite der Knie abwechselnd Papeln und Narben.
Auf dem tief lividen Gebiet sehen wir kutan und subkutan
bohnengrosse, wenig hervorragende, zellig infiltrierte, konsi-
stente, separierte Knoten. ) o
Z. Doleschall: a) Lues I—IlI, Ekthyma. Bei dem SZJéhI’I-
en technischen Maschinenfabriksleiter seit Februar d. J. am
enis auch heute noch bestehende Primérsklerose. Auf der
Haut makul®ses Sgp_hllld. Auf der Stirnhaut, am Schadeldach,
auf der rechten Seite der Nase und Uber beiden Schulter-
blattern finden sich linsen-hellergrosse Ekthymaflecken,
welche auf luetischer Grundlage infolge dus'serlicher Irritation
entstanden sind.  Die luetische Grundlage wird durch die
Infiltration der Ekthymaflecken, sowie ex juvantibus durch
den Umstand bewiesen, dass die Plaquen auf spezifische
Behandlung ohne jede &ussere Therapie heller wurden und
Heilung'stendenz aufweisen. Wassermannreaktion ++, Spiro-
chéten positiv. ) o

b) Priméarsklerose am rechten Arm. Bei dem 34jahrigen
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Taglohner findet sich am rechten Arm, eine kindeshandteller-
rosse Primarsklerose (von seltener Lokalisation und Grosse),
iese_besteht seit 10 Wochen. Auf der Haut makulo-papuldses

E?/%hlhq. Erodierte Papeln auf der Haut des Skrotums, am
abel, in den Schenkelbeugen und zwischen den Zehen, In

beiden inguinalen Beugen in den kubitalen Vertiefungen und

am _Hals ausgesprochene Skleradenitis. Wassermannreaktion
positiv, Spirochédten positiv.

E. Brezovky: Die malignen Formen der beiden irischen Lues-
falle aus seiner Abteilung sind deshalb vorgestellt worden, weil bei
diesen die irritative &ussere Behandlung (Jodtinktur, Kalium) die
schweren Verdnderungen ausgel6st hat.  Ubrigens kdénnen solch’
schwere Verdnderungen auch bei Kranken “beobachtet werden,
die infolge innerer Ursachen (z. B. Tuberkulose% geschwacht
sind, doch wurden sie in den vorgestellten Fallen durch &ussere Ein-
wirkungen herbeigefiihrt. Man kann namlich Spirochatenstdmme
verschiedener Malignitat nicht annehmen.

Vortréage: D._Szelbcze)(: Basales Fibroid. Nach Schil-
derung der Genetik-, Pathologie und des klinischen Krank-
heitsbildes des basalen Fibroids referiert er iber die verschie-
denen, zur Entfernung des Tumors ausgearbeiteten Opera-
tionsmethoden. Er stellt das in der Abterlung des Professor
Winternitz entfernte, abnorm grosse, aus mehreren Knoten
bestehende (11 cm hohe, 6 cm breite und 5 cm dicke) Basal-
fibroid vor, dasselbe bedeckt die ganze rechte Regio paro-
tideo-masseterica und reicht _mit einem Fortsatz unter dem
Arcus z%/gomatlcus in die Fossa infratemporalis. Die Ge-
schwulst wolbt die hintere Rachenwand, sowie deren rechte
Seite, die rechte Ton'sille mit den Bogen in die Rachenhohle
vor. Ferner wird dem rechten Proc. alveolaris max. entspre-
chend die Schleimhaut der rechten oberen Backenubergangs-
falte einquerfingerbreit in die Mundhohle’ vorgewolbt. ie
Geschwulst verursacht am rechten Auge Exophthalmus. Die
Operation wurde in Narkose durchgefiihrt. Nach Unterbindun
der rechten Karotis wurde vom Kocherschnitt ausgehend,
nach Abschieben der Weichteile und Rdsektion der Highmoor-
héhlen-Vorderwand fest?este_llt, dass diese durch einen Ge-
schwulstknoten ausgefiillt wird. Zur Entfernung der in der
Fossa retromaxillaris und Fossa pterygopalatina liegenden
rosseren Geschwulstpartie wurde der weiche und harte
aumen in_der Mittellinie gespalten, der Proc. zygomaticus
reseziert, die rechte Maxilla nach unten und seitwarts luxiert.
Nach dem Herausrollen des kleineren Knotens au's der Fossa
infratemporalis, musste zur Herauslosung des grdsseren Ge-
sichtsknotens der Masseter durchschnitten werden. Nach
Mobilisierung der Geschwulst und Ablosung der am Korper
de™ Keilbeines haftenden Basis wurde der Tumor exstirpiert.
Die ungewohnliche Grdsse des Tumors bewog ihn, didsen zu
demonstrieren.
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S. Erdelyi hat drei Basalfibroide operiert. Er flhrte die Operation
in allen drei Fallen beim sitzenden Patienten nach der Methode von
Denke durch. Der Tumor war jedoch in allen drei Fallen kleiner, als
der vorgestellte. Zwei Falle heilten glatt, im dritten trat Lungen-
abszess als Komplikation auf, schliesslich heilte auch dieser.

A Winternitz: Jene Tumoren, die hauptsachlich in der Rachen-
hohle placiert, und nicht allzu gross sind, kénnen durch die Mund-
hohle nach Spaltung des weichen Gaumens und eventuell nach par-
tieller Resektion des harten Gaumens entfernt werden. Ist der Tumor
ircht allzu gross, so flhrt auch die Exstirpation durch die Highmoor-
héhle zum Zel. Zur Beseitigung eines solch abnorm grossen Tumors,
der von aussen die ganze Regio parotideomasseterica und auch
die Fossa infratemporalis, nach innen die Fossa retromaxillaris und
Fossa pterygopalatina ausfullt, sichern die (blichen Methoden nicht
den erforderlichen Platz und kénnen ohne Mobilisierung, resp. Luxa-
tion der Maxilla nicht beseitigt werden.

E. Salamon: Uber Halsrippen (Manuskript nicht eingelangt).

Sitzung am 12. Juni 1929.

A. Gaal: Perforiertes Duodenalgeschwiir mit seltener
Komplikation. Die Vortragende demonstriert eine gastro-
duodenale Fistel, diese entstand durch Perforation einds chro-
nischen Pylorusgeschwiirs in das Duodenum. Bei dem Kran-
ken waren keine Ulkussymptome vorhanden, er erreichte das
64; Lebertsjalm Die mittelbare Todesursache war ein im
Okzipitallappen der rechten Gehirnhalfte entstandenes Gliom
mit Erweichung, die unmittelbare Todesursache, eine, auf beide
Lappen der linken Lunge sich erstreckende, konfluierende
Bronchopneumonie.

L. Scheitz: Auffallend grosses Cornu cutaneum. Er de-
monstriert ein_ 5 cm langes Cornu cutaneum, das er vom
Kopf einer weiblichen Kranken entfernt hat. Das Hauthorn
besteht bereits seit 30 Jahren und zeigt Wachstum, es ging
von einer Narbe aus. Ob da's Hauthorn echt ist, oder nicht,
war ohne Zerschneidung des Préparates nicht feststellbar.
Auf Grund des_ langen Bestehens, sowie auf Grund der Anam-
nese und der Atiologie kann es als echtes Hauthorn angespro-
chen werden.

D. Hudovernig: Indikationen der Avertinnarkose. Er
schildert die Indikationen und Kontraindikationen der rek-
talen Avertinnarkose auf Grund von 160 Beobachtungen. Er
betont jene Gesichtspunkte, durch deren Berlcksichtigung er
mit Avertin als Basisnarkotikum, sowie mit der Atherkombi-
nation desselben in der Praxis gute und gefahrlose Narkosen
erzielt hat. Er macht darauf aufmerksam, dass auch diese
Methode, wie jede andere erlernt Werden muss, weil mit der
Anwendung der Avertin- und hauptsdchlich der Géasnarkosen
vollkommen neue und anders geartete Indikationen und Ge-
sichtspunkte in die allgemeine Anésthesierung eingefuhrt
werden, die eine gute und gefahrlose Narkose ergeben.
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~ Q. Fabinyi: Die rhinologischen und laryngologischen Be-

ziehungen der Influenzaepidemie des Jahres 1929. Nach Vor-
ausschickung von epidemiologischen, &tiologischen und sym-
ptomatologischen Bemerkungen uber die Influenza, behandelt
er von den Komplikationen des Nervensystems den Kopf-
schmerz, die supra- und infraorbitalen Neuralgien und die
nach Influenza auftretenden L&hmungen vom rhinologischen
und laryngologischen Gesichtspunkt, und erdrtert die Differen-
tialdiagnose der erwéhnten Neuralgien und der Stirnhdhlen-
entziindung. Er beschéaftigt sich dann der Reihe nach mit den
Komplikationen der Influenza in den oberen Luftwegen:
Nasenkatarrh, Nasenbluten, Entziindung der Nasennebenhth-
len, Laryngitis und Bronchitis. Nach kurzer Charakterisierung
derselben, schildert er seine, wéhrend der Epidemie des Jah-
res 1929 in den Ladislaus- und St. Stefan-Krankenhdusern
beobachteten Félle, in denen die grosse Zahl der Stirnhohlen-
entziindungen auffallend war. Die Nebenhohlenentziindun
konnte allgemein mit konservativen Verfahren gut beeinfluss
werden, es musste insgesamt unr einmal wegen Siebbeinent-
zundung eine Radikaloperation durchgefuhrt werden. Verhélt-
nismassig _hdufig waren die Kehlkopfkomplikationen, hart-
nackige mit Hamoptoe einhergehende Laryngitiden. Bronchial-
katarrhe und phlegmondse Laryngitiden, die den Luftréhren-
schnitt notwendig machten. Im Endergebnis gehorte die Epi-
demie des Jahres 1929 zu den Epidemien mit grosser Mor-
biditdt und geringer Mortalitat, ihre rhino-laryngologischen
Komplikationen zeigten gleichfalls mit wenigen Aushahmen
keinen schweren Verlauf und sie heilten auf entsprechende
fachliche Behandlung bei verhéltnismassig seltenen operati-
ven Eingriffen.

Sitzung am 19. Juni 1929.

Emmerich Gerg6: Referat uber die XX. Tagung der
deutschen Rontgengesellschaft. Der Vortragende schildert das
Entstehen, die Entwicklung der deutschen Rontgengesell-
schaft, ihren grossen Einfluss auf die medizinische Forschung,
Diagnostik und Therapie, sowie ihre erfolgreiche Tétigkeit
fur die Krebsbekdmpfung. Er erortert ferner das hohe Niveau
der Beratungen und das einverstandliche_ Zusammenwirken
der Rontgenarzte mit den Physikern und Technikern, worauf
er schliesslich die wichtigeren Vortrage schilderte. )

Ludwig Weiser: Uber mesenteriale Pyamie. Er schildert
den Fall eines Kindes, wo nach Entfernung des Appendix ein
Periappendizitisabszess auftrat, der im Wege einer mesen-
terialen Thrombophlebitis Leberabszesse verursachte.

Stefan Bezi: Die Bezeichnung ,mesenteriale Pyamie*“ sei nicht
glicklich. Die metastatischen Leberabszesse, die aus der mesen-
terialen Thrombophlebitis, die haufig nach Appendizitis auftritt, ent-
standen sind, kénnen kaum als Pyamie bezeichnet werden, weil in
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solchen Fallen sich weder in anderen Organen, noch auf anderen
Gebieten der mesenterialen Gefdasse Abszesse finden. Das Mesen-
terium kann Ausgangspunkt einer Sepsis sein. In einem seiner Falle
entstand die Sepsis infolge einer eitrig-blutigen Lymphangitis-
Lymphadenitis des Mesenteriums. Auf Grund der Exklusion musste
angenommen werden, dass die Krankheitserreger durch die Darm-
schleimhaut eingedrungen sind, nachdem einige Wochen vorher der
Kranke an hauf,gen Diarrhhoen litt, obwohl bei der Sektion auf der
Darmschleimhaut” keine wesentlichen Veranderungen nachgewiesen
werden konnten. In dem erweichten Zentrum der erwdhnten Driisen-
knoten fanden sich Streptokokken in Reinkultur.

A Gaal: Die spezifische Therapie des Abdominal-
Blphus. Er referiert Gber seine im St. Ladislaus-Krankenhaus

urchgefuhrten Versuche. Das von der Papaischen Serum-

produktionsanstalt in Verkehr gebrachte Kraus’sche antitoxi-
sche Typhusserum wurde in 46 Féllen verabreicht. In Fallen,
wo das Serum am ersten Krar]kheltsta%_ge_relcht wurde, konn-
ten sowohl symptomatisch wie auch hinsichtlich der Krank-
heitsdauer gunstigere Ergebnisse erzielt werden, obwohl die
Behandlqnﬁ die pathologisch-anatomische Einheit des Pro-
zesses nicht verandert hat. Eigenblut und Serum wurden in
205 Fallen angewendet, das derart erzielte Resultat ist den
mit der Serumtherapie erzielten Ergebnissen dhnlich, umso-
mehr, weil in Fallen, wo die Behandlung nach dem 10. Krank-
heitstag einsetzte, Im Krankheitsverlauf keinerlei Anderung
gefunden wurde. Von den nicht streng genommen spezifi-
schen Verfahren wurde die Behandlung des Ab_dommaltye/hus
mit Neosalvarsan in 42 Féllen versucht. Die mit diesem Ver-
fahren erzielten Resultate stimmen mit den Sehr gunstigen
Ergebnissen, die von deutschen Experimentatoren gefunden
wurden, nicht tberein.

A Furka: Fir Abdominaltyphus gibt es kein spezifisches Mittel.
Jene, die Uber glnstige Erfolge referieren, hatten es wahrscheinlich
mit frischen Fallen zu tun, in welchen sie die eine oder andere vom
Vortragenden geschilderten Methode angewendet haben. Bei Abdo-
minaltyphus ist die plétzlich auftretende Herzlahmung sehr unan-
Eenehm, die auf Toxinwirkung zuriickzufithren ist und gegen die wir

ein spezifisches Verfahren besitzen.

NACHRICHTEN.

Besetzung von Universitatslehrstiihlen. Der Reichsverweser
hat ernannt den mit dem Titel eines ausserordentlichen Professors
bekleideten Privatdozenten an der Budapester Peter Pézmany-Univer-
sitdt Obermedizinalrat Dr. Josef Friﬁ?/esu zum ordentlichen o6ffentlichen
Professor auf den vakanten Lehrstuhl Nr. | fir Geburtshilfe und Gynéa-
kologie an derselben Universitat; den mit dem Titel eines ausserordent-
lichen Professors und mit dem Charakter der V. Gehaltsklasse bekleide-
ten Privatdozenten, Direktor des Zentral-Rontgeninstituts der Budapester
Peter Pazmany-Universitdt Dr Bela Kelen auf den neu systemisierten
Lehrstuhl fir- Rontgenologie zum ordentlichen Universitatsprofessor;
den ordentlichen offentlichen Professor an der Pecser Elisabeth-Univer-
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sitdt Dr. Paul Heim auf den vakanten Lehrstuhl fir Kinderheilkunde
an der Budapester Peter Pdzmany-Universitdt zum ordentlichen 6ffent-
lichen Professor; den Medizinalrat Dr. Emerich Szukovathy zum Direktor
der Hochschule fur Korperkultur in die VI Gehaltsklasse.

Mit der Ernennung von drei Hochschulprofessoren hat der Buda-
pester medizinische Lehrkdrper eine wertvolle Bereicherung und Auf-
frischung erfahren.

Dr. Josef Frigyesi ist heute 54 Jahre alt, 1897 trat er in den Dienst
der Il. Budapester Frauenklinik, wurde 1903 Assistent und 1912 zum
Dozenten der gynakologischen Operationslehre habilitiert, 1913 wurde
er zum Leiter des hauptstadtischen Frauenspitals auf dem Bakats-
Platz ernannt und hat sich durch seine wissenschaftliche Publikationen,
die sich in jlngster Zeit namentlich mit den Fragen der Lokalanaestesie
beschaftigten und auch in deutscher Sprache erschienen sind, einen
Namen gemacht. Rihmlich bekannt ist seine meisterhafte geburtshilf-
liche und operative Fertigkeit. Diese Eigenschaften sowie seine umfang-
reiche wissenschaftliche Tatigkeit lassen 1hn als den am besten geeigneten
Lehrer unseres medizinischen Nachwuchses erscheinen.

Dr. Bela Kelen hat sich als junger Arzt vor allem ein umfassendes
pathologisch-anatomisches Wissen gesichert, praktizierte sodann an
der internen Klinik des Professors Karl Ketly und spater an der Frauen-
klinik des Professors Barsony, wo er die Leitung der Rontgentherapie
tbernahm. Von hier gelangte er an die Spitze des Universitats-Rontgen-
institutes. Hier werden die Studenten in der Deutung und im Lesen
der Rontgenogramme unterrichtet. Die Ernennung bedeutet nur eine
Beforderung flur diesen bewéhrten Fachmann.

Professor Paul Heim kommt von der Pecser Universitdt nach
Budapest, wo er den Lehrstuhl Johann Bokay’s leiten wird, an dessen
Seite er als Assistent Jahre hindurch wirkte. Er verbrachte zwei Jahre
im Ausland an der Seite von Professor Czerny, wurde 1907 Dozent und
1918 Professor der Kinderheilkunde zuerst in Pozsony, sodann in Pecs.
Er hat sich hauptsachlich mit den Fragen der Sauglingsernéhrung,
deren Intoxitationen usw. beschéftigt und sich in seinem Fach eine
hervorragende wissenschaftliche Stelle gesichert.

Von der Szegeder Universitat. Der Reichsverweser hat auf
den an der Szegeder kon. ung. Franz Josef-Universitat erledigten Lehr-
stuhl fur deskriptive und topograppische Anatomie den Privatdozenten
und Adjunkten am I. Anatomischen Institut der Budapester kén. ung.
Peter Pazmany-Universitdt Dr. Franz Kiss zum &ffentlichen ordentlichen
Universitatsprofessor ernannt.

Verleihung. Der Reichsverweser hat auf Vorschlag des Kultus-
und Unterrichtsministers dem koén. ung. Obermedizinalrat Dr. Alexander
Rejtd, Privatdozenten an der Budapester Peter P&zmany-Universitat
und Spitalschefarzt, in Anerkennung seiner Verdienste um die Pflege
der wissenschaftlichen Fachliteratur und der Arztebildung den Titel
eines ausserordentlichen Universitatsprofessors verliehen.

Habilitierungen. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die Habili-
tierung des Primarius am Szegeder Stadtischen Spital Dr. Koloman
Kovacs als Privatdozenten an der Szegeder Franz Josef-Universitéat
(-RONntgendiagnostik und Rontgentherapie innerer Erkrankungen®), des
Universitatsassistenten Dr. Josef Treer an der medizinischen Fakultét
der Szegeder Franz Josef-Universitdt zum Universitatsdozenten fir die
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfdiagnostik, des Spitalschefarztes Dr. Bala
Szasz Uber die gewaltsamen Todesarten und korperlichen Verletzungen,
des Universitatsassistenten Dr. Georg Scheff (iber die biochemischen Kapi-
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tel der Hygiene an der medizinischen Fakultat der Elisabeth-Universitat
in Pecs zur Kenntnis genommen und sie in dieser Eigenschaft bestétigt.

Betrauung. Der Minister fir VVolkswohlfahrt und Arbeitswesen hat
den a. o. Universitatsprofessor und Direktor der hygienischen Landes-
anstalt Dr. B6la Johan mit der Organisierung und Leitung des hygieni-
schen Musterdienstes in den hieflr geeigneten Orten betraut.

. Der Minister fur Volkswohlfahrt und Arbeitswesen hat den
Spitaldirektor Obermedizinalrat Dr. Emmerich Basch zum Ministerial-
kommissar der antivenerischen Bewegung ernannt.

Opera collecta congressus v. internationalis medicorum pro
artificibus calamitate afflictis aegrotisque. Unter diesem Titel
liegen uns die Arbeiten des V. Internationalen Kongresses fir Unfalls-
heilkunde und Berufskrankheiten vom Préasidium Professor Tibor Verebelyi,
Nikolaus Pfeiffer und Ludwig Antal redigiert, in einem stattlichen, bei
Viktor Hornyénszky erschienenen Bande vor. Wenn uns das Redaktions-
komitee die’ gesammelten Kongressheratungen auch mit einiger Ver-
spatung zukommen lasst — es ist genau ein Jahr verflossen, seitdem
dieser internationale Kongressvom 2.-8. September 1928 in Budapest
tagte, so entschadigt der Uberwéltigende Reichtum des gebotenen wissen-
schaftlichen Materials fir die Verzbgerunﬂ. Der Vielsprachigkeit solcher
internationalen Zusammenkinfte entsprechend publizieren die Arbeiten,
die einzelnen Vortrage in jener Sprache, in der sie gehalten wurden.
Nach den offiziellen Verlautbarungen folgen die Sitzungsberichte der
einzelnen Sektionen. Die einzelnen Fragen des Unfallswesens, der
Gewerbehygiene, des Arbeiterschutzes erfahren in den Referaten, Vor-
tragen und Debatten eingehende Behandlung, wobei mit Genugtuung
festgestellt werden kann, dass die ungarischen Beitrdge zu den wissen-
schaftlichen Beratungen nicht nur der Zahl nach, sondern auch in
wissenschaftlicher Bedeutung entsprechend vertreten sind. Im Unfalls-
wesen sind es die traumatischen Folgen, Invaliditdit und Unfallsver-
sicherungsfragen, in der Gewerbehygiene die Berufskrankheiten, Ver-
hitungsmassregein, diagnostische und pathologische Fragen, auf dem
Gebiete des Arbeiterschutzes aber besonders die Fragen der Prophylaxe,
der Unfallversicherung, Unterricht von Gewerbehygiene an medizinischen
Hochschulenjugendfiirsorge, Wohlfahrtseinrichtungen und Versicherungs-
medizin die den Kongress beschéftigten. Der reiche wissenschaftliche
Inhalt, die eingehende Behandlung aller zeitgendssischen Probleme,
der Unfallsheilkunde, Gewerbehygiene, der Berufskrankheiten und der
Sozialversicherung lassen das Werk nicht nur als ErinnerungI an diesen
Kongress, sondern vielmehr als Naschlagswerk und Fiihrer in allen Fragen
dieses Gebietes erscheinen.

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

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

EILANSTALT LASSNITZHOHE

bei Graz, jt Fur Nerven- und Internkranke (Atmungs-
organe). Ganzjahrig get6ffnet. Leiter: Dr. Eduard Miglitz
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