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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Psychiatrische und neurologische Sektion.
Sitzung am 22. Marz 1929

L. Schmidt: Ini der Gegend der Corpus geminorum
sitzende Geschwulst. 1924 stellte er bei dem 44jdhrigen Kran-
ken Tumor cerebri auf Grund linksseitiger Adiadochokincse,
Hyptokinese, Schwéche der linken Korperhalfte und an cere-
bellare Ataxie erinnernde Symptome fest. Die Diagnose wurde
bestatigt durch die beiderseitige Affektion des N. acusticus, die
dekolorierten Papillen, die pathologische Einschrankung des
Gesichtsfeldes flr die Farben weiss, grun, rot. Pupillen: Ani-
sokorie, trdge, auf Lichtreaktionen geringere Grdssenver-
anderungen. Es sind auch allgemeine epileptische Anfélle vor-
gekommen. Der Tod trat im Januar 1929 infolge Lungen-
entzindung ein. Bei der Sektion findet sich eine haselnuss-
grosse Geschwulst, eingekeilt in die linke hintere Halfte der
Zwillingskorper zwischen dem linken Brachium conjunctivum,
den linken 'Hemisphéren des Kleinhirns und der Vermis.
Dieser Befund erklért samtliche klinischen Symptome. Die
Geschwulst erwies sich histologisch als ein Lipom. Wie selten
ein solcher Befund ist, beweist der Umstand, dass in der
Literatur nur vier Félle verzeichnet sind. Die epileptischen
Anfélle bringt der Vortragende mit der im linken Ammonshorn
gefundenen Blutung in Zusammenhang.
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_A. Z. Réth: Erbliche Augenmuskellahmung und endogene
Geistesstorungen. Die durch vier Generationen in dominanter
Weise vererbte Lahmung der &usseren Augenmuskeln, zeigt
in klassischer Reinheit das klinische Bild der auf Heredo-
degeneration beruhenden Erkrankung. Hervorzuheben ist die
ausgesprochene Homotypie und Homochronie. Die Bewe-
%ungen des linken Auges beginnen um das sechste Lebensjahr

erum einen Ausfall zu zeigen. Im zirka 30. Lebensjahr war

das linke Augfe vollkommen unbeweglich, wahrend” auf der
rechten Seite der Rectus internus noch_ funktionierte. In den
50-er Jahren entwickelte sich beiderseitig totale Lahmung der
ausseren Augenmuskeln und Ptose. Das Leiden ist nuklearen
Ursprunges und demonstriert treffend das Vorhandensein des
Schaffer’senen Trias. Hiezu tritt noch an drei Familienmit-
gliedern in_der dritten Genera tion eine rezessiv tbertragene
endogene Geisteskrankheit schizophrenischer Natur, so dass
auch dieser Familienstammbaum die Aufmerksamkeit auf die
gemeinsame pathobiologische Grundlage der herododegene-
rativen Nervenkrankheiten und endogenen Geistesstérungen
lenkt. Diese gemeinsame Grundlage ist allem Anscheine nach
eine ektodermogene Degeneration.. ]

D. Miskolczy: Familiare Verkirzung der Mittelhand-
knochen und Dementia praecox. Der Vortragende demonstriert
den Familienstammbaum von zwei an Schizophrenie leidenden
Kranken. Bei beiden Kranken ist eine hereditére Verkiirzung
der Mittclhandknochen vorhanden. Im Falle des ersten Kran-
ken, kann die dominante Vererbung der Knochenanomalie
dret Generationen hindurch nachgewiesen werden. Im zweiten
Falle trat die Brachymetakarpie als Mutation auf, doch kénnen
in der Familie die Kontrakturen der V. und IV. Finger, die
hauptséchlich bei den mannlichen Familienmitgliedern unge-
fahr im 30—40. Lebensjahre auftreten, vier Generationen hin-
durch verfolgt werden. ) )

Julie Gyorgy: Verkommenheit und Neurose. Die Vor-
tragende referiert Uber. dle_Ausblldung, den grundlegenden
Mechanismus und die &tiologischen Faktoren der Verkommen-
heit. Sie separiert die Gruppe der_ihre Konflikte nach aussen-
hin erledigenden, aber mit antisozialen Bestrebungen erflllten
eigentlichen Verlotterten, von den nur sozialen, in das eigene
Phantasieleblen sich fluchtenden, nach aussenhin inproduktiiven,
eventuell kleinere Kriminalitaten begehenden Neurotikern, die
gleichfalls als Verlotterte vor den Jugendrichter, eventuell
zum Arzt gebracht werden. Die Verkommenheit steht ihrer
Ansicht nach nicht der neurotischen, sondern der psychoti-
schen Gruppe naher.

I. Maday: Die Verkommenheit ist nur auf Grund individueller
Analyse zu verstehen. Er verneint keineswegs den Instinktmecha-
nismus der Ps%choanalyse, diese sei jedoch seiner Ansicht nach

mit den vereinheitlichenden Gesichtspunkten der Individualpsycho-
logie zu erganzen.



Zum Auftreten der Verlotterung ist das Vorhandensein einer
pathologlschen Konstitution nicht notwendig, das wird durch die

wahrend des. Krieges auf das zehnfache erhdhte Verlotterungs-
statistik bewiesen.

Klara Lazar: Psychologische Beobachtungen im Verlauf
von Hyperventilationsversnchen bei Epileptikern. Hinsicht-
lich der Versuchstechnik gibt es eine einheitliche Verein-
barung. Vortragende erzielte bei liegenden Kranken mit
Atemziigen in beschleunigtem Tempo, grésserer Amplitude,
edoch mit gieichmdassigem Rhythmus, gute Ergebnisse. Die

ersuchsresultate werden durch vorausgehende Verabreichung
von Medikamenten nicht beeinflusst. Sie beobachtete wieder-
holt Anfalle nach dem Versuch und eine Haufung der Anfélle
an den dem Versuch folgenden Tagen. Der Versuch ist daher
nicht gefahrlos und seine Durch l_jhrun% ambulant nicht zu
empfehlen. Sie fihrte bei 30 Epileptikern 39 Hyperventilations-
versuche durch. Typische epileptische Anfélle gab es in 15%.
Sie beobachtete ausser tetanoiden Erscheinungen haufig Sto-
rungen des Bewusstseins und der Stimmung in verschiedenen
Graden und Ausmassen, Erinnerungsstorungen, psychische
Reizzustande, paranoide und hysterische — Erscheinungen,
hysterische Anfalle. Die Hygerven ilation I0ste besonders bel
jenen Kranken psychische” Symptome aus, bei denen 1 die
psychischen Aquivalente auch spontan hdufig Vorkommen,
2.” bei denen neben der in motorischen Anféllen sich &ussern-
den Epilepsie, auch .Ps%choneurosen gfefunden wurden. Sie
nimmt an, dass_bei solchen Kranken nicht nur solche Hirn-
felder ladiert sind, welche Krampfe auslosen, sondern auch
jene, welche das Bewusstsein, die Kritik und die Affekte re-
gulieren, aus diesem Grunde 10st bei ihnen die mit der Hyper-
ventilation geschaffene chemische Noxe die entsprechenden
Symptome aus. Die bei den ubrigen Kranken beobachteten,
bis zur Kriminalitat sich steigernden Exzesse fasst sie als
Anfallsdquivalente auf.

Elisabeth-Universitat in Pecs.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 6. Mai 1929.

_ Josef Szalay und Konrad Beothy: Doppelseitige Neben-
nieren-Aplasie mit akzessorischer Neﬁennlelje. Unter allen_in
der Literatur bisher beschriebenen Entwicklungsanomalien
der Nebenniere ist keine entsprechend nachgewiesene dop-
gelseltlge Nebennieren-Aplasie zu finden. Wahrend samtliche
isher vertffentlichten Falle in Verbindung mit der Entwick-
lungsstérung von anderen Organen, besonders aber des Zen-
tralnervensystems, also nicht in der Form eines selbstén-
digen Krankheitsbildes auffaraten, haben die Autoren einen
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62 Stunden am Leben gebliebenen Neugeborenen beobachtet,
bei dem sie neben doppelseitiger Aplasie der Nebenniere
nur eine dem primitiven fétalen Entwicklungsstadium ent-
sprechende akzessorische Nebenniere dystopisch, ohne jede
andere Entwicklungsanomalie fanden. Die pramortalen Sym-
Ftome wiesen ausgesprochen auf eine herabgesetzte Funk-
ion des sympathischen Nervensystems hin: Erbrechen,
Diarrhée, an asthmatische Anfalle erinnernde krampfhafte
Dyspnoen, Herabsetzung der Korpertemperatur (355 C°_im
fastdarm) und der Herztétigkeit usw. Als Ursache der Ent-
wicklungsanomalie kann an die Blutverwandtschaft der
Eltern gedacht werden _idle_se sind Geschwisterkinder ersten
Grade?g, umsomehr, weil bisher bereits ihr viertes Kind kurz
nach der Geburt unter dhnlichen Symptomen gestorben ist.

Elemer Scipiades: Entwicklungsgeschichte und Feststel-
lungen der_inneren Sekretionslehre In der Frauenheilkunde.
Die erste Etappe der einschldgigen Forschungen lieferte das
wahrscheinliche Erﬂe_bnls, dass Im Ovarium ausser dem Ei
zwei Hormonproduktionsanlagen vorhanden sind. Die eine
derselben ist das nach der LOsung des Eies im Follikel ver-
bleibende, aus den dort wuchernden und luteinisierenden
Granulosazellen bestehende Corpus luteum. Die andere aber
ist die ausserhalb der Theca interna extrafollikulére und in
den nicht gedffneten, zugrunde gehenden Follikelwanden
wuchernden und luteinisierenden_Epitheloidzellen sich bil-
dende interstitielle Driise. Die Erfahrungen zeigten ferner,
dass im Ovarium sich ausser dem des Eies noch zwei Stoffe
mit innersekretorischer Wirkung finden. Der eine Stoff be-
schrankt die Dauer und Menge der Menstruation, wirkt im
allgemeinen hindernd auf Blutungen, er kann rein aus den
Lipoiden des Corpus luteum destilliert und in Ol gelost wer-
den (Sistomensin, Luteolipoid). Der andere Stoff steigert die
Durchblutung der Sexualorgane, fordert das Wachstum der
Genitalien, 1st blutungsférdernd und kann aus dem Ganzen
eventuell auch die interstitielle Drise enthaltenden Ovarium
mit Wasser extrahiert, werden. (Agomensin.) Anscheinend
war es also ganz Klar, dass bei gesteigerter Ovarialfunktion,
die angeblich™ in h&ufigeren, langer dauernden und kréftige-
ren Uterusblutungen zum Ausdruck gelangt, das Systomen-
sin, bei verminderter Ovarialfunktion aber, die angeblich in
Raro-Oligo- und Amenorrhoen, ferner in Hypoplasien zum
Ausdruck ge!angt, Agomensin verabreicht werde. Die thera-
peutische Orientierung wurde anscheinend noch_dadurch er-
leichtert, dass die Versuche ergaben, dass in all jenen
Fallen, wo auf von anderen Organen stammenden endokrinen
Einwirkungen eine %estelgerte ‘Funktion der interstitiellen
Drise, zu gleicher Zeit auch eine verminderte Funktion des
Follikelapparates und umgekehrt .vorhanden ist. Hieraus
konnte némlich einerseits die antagonistische Funktion des
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endokrinen Apparates, andererseits die zu deren Bekampfung
zu ap?lmeren en thera}Peutlsche_n Ovarialpraparate klar fest-
gesltellt werden. In der zweiten Etappe der Forschungen
wurde die endokrine Bedeutung der einen Ovarialanlage,
deren innere Sekretion angenommen wurde: der interstit ei-
len Driise in Abrede gestellt. Auch die Annahme wurde er-
schittert, als ob das Ovarium zweierlei Hormone: Blutun-
en hindernde und steigernde Hormone enthalten wiirde.
ielmehr gelangte die Au assun% in den Vorder?rund, dass
diese beiden Wirkungen nur die Folge der Herstellungs- oder
Abbaumethode der Extrakte sind. Begriindete Zweifel er-
wuchsen auch in der Richtung, ob die Wirkung der Ovarial-
extrakte Uberhaupt eine Hormonwirkung sei oder nicht, weil
m,t diesen insgesamt nur in 37% der Félle kiirzer oder langer
dauernde Erfolge erzielt werden konnten. Eben deshalb er-
langte die Auffassung das Ubergewicht, dass die Wirkung
vielmehr auf der Plasma-aktivierenden Tatigkeit der in den
Extrakten vorhandenen Proteinogen-Amine Dberuht. In dieser
Etappe war die anféngliche Begeisterung fur Ovarial-Trans-
und Implantationen wesentlich abgekihlt. Wohl zeigten un-
gefahr 89% der Autoplastiken Erfolge, diese waren jedoch
von sehr kurzer Dauer, besonders wenn auch ein Ovarium
liegen gelassen wurde. Bei den Homoioplasitiken aber gab
es nur mehr 47% Erfolge und auch diese hatten nur eine
kurze Dauer, ausserdem war auch die Beschaffung des
Pfropfmaterials sehr umstandlich. Schliesslich erwies sich
die Therapie jener Zusténde, die als Hypergenitalismen und
Hﬁperovarlsmen angesprochen wurden, ~ als sehr wirkungs-
schwach, oder aber auf einer sehr labilen Grundlage stehend.
Als Ergebnis der Forschungen der dritten Etappe weist
schliesslich nur die Theorie schone Erfolge auf. Diese
scheint nach der Richtung hin eine Klarung der Begriffe
anzustreben, dass die sexuelle Differenzierung bereits im
Moment der Empféangnis auf zygotisch-chromosomaler Grund-
lage entschieden wird, also viel fruher als die Geschlechts-
drusen sich entwickeln. Eben deshalb ist auch die Ge-
schlechtsdrise nur eine sekundére, wenn_auch _die einzig
wesentliche geschlechtliche Eigenschaft. Die weibliche Ge-
schlechtsdriise aber enthalt anscheinend ein einziges Hor-
mon, das die zyklische, prégravide Vorbereitung der Schleim-
haut, und zwar im Interesse der Artvermehrung durchfiihrt.
Uber dieses Organ ist nur eine einzige Blultidriise, ndmlich
der Hyp(_)physenvorderlagpen angeordnet, dieser produziert
das einzige generative Ferment (Profan), er kann jedoch
seine Wirkungen auf die Geschlechtsorgane ausschliesslich
auf dem Weg Uber das Ovarium ausuben. Die Therapie
wurde jedoch durch die For_schunc};en der dritten Eta%)e
kaum um einen einzigen Schritt gefordert, gewiss als Re-
sultat dessen, dass aus dem alten, anscheinend klaren
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Schema der Endokrinologie, seitdem wir deren Beziehungen
zur Konstitution, zum Stoffwechsel und zum Nervensystem
eingehender kennen gelernt haben, ein ausserordentlich ver-
wickelter Erkenntniskomplex wurde, dessen klare Erfassung
im Interesse des erfolgreichen Handelns zum Vorteile des
ganze_n Organismus (iberaus schwierig geworden ist. Diese
chwierigkeit ist so _gross, dass sie nur dem gemeinsamen
Wirken der allgemeinen Praxis betreibenden, also sich mit
dem ganzen Organismus beschaftigten Arztes, sowie des
ein streng spezialisiertes Wirken auf dem Gebiet der
il?neren Sekretion entfaltenden Spezialisten Vorbehalten sein
ann.

V. Jahresversammlung der Gesellschaft ungari-
scher Kinderarzte in Budapest am 6-7. Mai 1929.

(Referat)

Vorsitzender: Dr. Franz v. Torday, Schriftfihrer: Z. v. Barabas.
(Fortsetzung.)

0. Gottche: Diagnostik der akuten Erkrankungen
unteren Luftwege im Kindesatter. Da das Thema sehr gross
ist, so konnen nur einige Detailfragen ausfihrlicher ~ be-
sprochen werden. Das Referat beschaftigt sich hauptsachlich
mit den Pneumonien des S&uglingsalters. Dieses Gebiet stellt
eine der schwersten rontgenologischen Aufgaben dar. Der
Sdugling selbst bereitet die grossten Schwierigkeiten durch
Unruhe und Weinen. Uberblicken wir kurz die anatomischen
Schwierigkeiten, so sehen wir das pathologische Zurick-
bleiben des Zwerchfells wahrend der Inspiration, die Ein-
senkung_gewisser Thoraxpartien an der erkrankten Seite, das
Mediastinalwandern usw. Dann kommt die Analyse des
Rontgenbildes. Die letzte Schwierigkeit ist die Pneumonie
selbst mit ihrer sehr variablen Ausdehnung, Lokalisation,
Struktur. Der Rbnt%anologe muss sich nach den anatomischen
Befunden richten. Das Ziel des Ref. wurde durch die path.
anat. Untersuchungen von Prof. Heim sehr erleichtert. Die
Sauglingslungen wurden hiebei in situ gehéartet und in Serien-
schnitten aufgearbeitet, dadurch wurde dem Rdntgenologen
guter Einblick in die anat. Verhéltnisse gegeben. ES werden
Rontgenbilder demonstriert vergleichend mit den anat. Pra-
araten, ausserdem werden die verschiedenen Typen der
auglingspneumonien besprochen. (Paravertebr., diffus miliar.,
konfluens, krupposeartig usw.) Es gibt sicher Félle, die
Klinisch gut diagnostizierbar = sind, ~rontgenologisch aber
nicht, es kommt aber auch umgekehrt vor: die anat. Ver-
anderungen sind immer grosser, als man sie nach dem klini-
schen oder rontgenologischen Befunde erwartet. Die Aus-

der
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dehnung_der Infiltration kann so_rasch wechseln, dass es als
Regel gilt, nur frisch bereitete Rontgenbilder zu verwerten,
24 Stunden spéter kann sich ja die Lage %anz anders gestalten.
Das Rontgenbild kann weder &tiologisch noch_ prognostisch
gebraucht werden — ebendeswegen kann man im Sauglings-
alter von krupposen Pneumonien nur mit grossem Vorbehalt
sprechen. Der Rontgenologe hat mit der grosster Kritik zu
arbeiten, und alle 6|2|!C' keiten der Sauglinglungenerkran-
kungen kennen, der Kliniker muss mit dem R&ntgenologen
stets in grosstem Kontakt bleiben, die Befunde des R. stets
ernst in Kauf nehmen, das letzte Wort: hat jedoch immer die
klinische Beobachtungb_

J. Lukacs: Die Behandlung der akuten Erkrankungen
der unteren Luftwege. Die lobdre und die lobuldre Form der
Sau%lmgspneumom_en wurde durch die Therapie vom &tiolo-
gischen, wie vom immunbiologischen Standpunkt voneinander
scharfer getrennt. Die Erreger der lobdren Form wurden
klargelegt, womit die biologischen Grundlagen einer aus-
sichtsvollen  immunologischen Therapie geschaffen wurden.
Das Erkennen der Beziehungen der Krankheit zur Ana-
hylaxie geben Berechtigung zu einer expektativen Behand-
qn([;. Dalgegen_wurden als Erreger der lobularen Form
vielerlei Bakterienarten gefunden. Das immunologische Be-
handlungsverfahren musste hier polyvalente Vakzinen und
Seren schaffen — von denen aber, “mit Rucksicht auf die
unsichere Atiologie, vorléufig noch keine sichere Ergebnisse
erwartet werden konnen. Die Aufdeckung des pathologischen
Sonderstehens der lobuldren Saulgll_ngspneumompn fuhrte
Nassau nicht nur zur neuen Kklinischen Einteilung der
Bronchopneumonien, sondern auch zum Aufbau einer ratio-
nellen, individuellen Behandlungsart.
~ 1 In der allgemeinen Behandlunsg wurde mit_der spezi-
fischen Therapie noch kaum etwas Sicheres erreicht. \or-
laufig mussen wir uns noch mit_ihrem theoretischen Wert
begnugen. Von den Mitteln der Chemotherapie erwies sich
nur das Chinin_als wirklich nutzlich. Bei Neigung zu Ab-
szessbildungen in der Lunge kann vom Neosalvarsan Nutzen
erwartet werden. Von den ubrigen Mitteln der allgemeinen
Therapie muss_ die Bluttransfusion erwahnt werden. Sie
kann manche Falle der schwersten septisch-toxischen Form
noch zur Heilung bringen. Die Behandlung mit Eigenblut-
injektionen _kann _manchmal nitzlich sein. Die Rontgenbehand-
lung hat die anfénglichen Hoffnungen nicht erfullt.

2. Der grosste Fortschritt der symptomatischen Behand-
lung ist das Vermeiden jedes Schematismus, Die Analeptika
— von denen hier besonders Kampherpraparate in Frage
kommen — miissen ebenso auf Grund besonderer Indikatio-
nen gebraucht werden, wie die hydrotherapeutischen Mass-
nahmen. Das Bestreben zur Schonung der Kranken offenbart
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Sich in der Einfuhrung der Freiluftbehandlung und der Be-
ruhigungsmittel. Im Freien lasst Unruhe und Dyspnoe nach,
ein ruhiger Schlaf wird gefdrdert. Die Beruhigungsmittel —
— Brompréparate, Luminal, Urethan — mildern die qualende
Atemnot zu jenem Grade, der der anatomischen Ausdehnung
der krankhaften Prozesse entspricht. Parenterale Trauben-
zuckerinfusionen — hauptsachlich kombiniert mit Adrenalin
— bedeuten nicht nur eine spezielle Ernahrung fir die Herz-
muskulatur, sondern offnen die Lebervenensperre und
wirken der allgemeinen Toxikose auch entgegen. Sauerstoff
kann bei schwerer Cyanose und Dyspnoe manchmal gutes
leisten, wenn diese durch die Verminderung der atmenden
Lungenoberflache verursacht wurden. Ber hochgradiger
Stauung und bei Dilatation des rechten Herzens wird der
Aderlass mit gutem Erfolge angewandt.

Die individuelle Behandlungsart erfordert eine genaue

Indikationsstellung der _einzelnen therapeutischen Mass-
nahmen. Nur die frihzeitig angewandte Chinintherapie wird
bei allen Formen der Bronchopneumonien niitzlich sein. Bei
der pulmonalen Form_ koénnen wir die Analeptika meist ent-
behren. Umschldge wirken hemmend auf die Atmungsfahig-
keit, sie werden hier zu vermeiden sein. Bei grosser Aus-
dehnung des Prozesses ist die Anwendung von Sauerstoff
am Platze. Bei trockenem, erregten Husten werden die Be-
ruhigungsmittel, im Stadium der Loésung die Expektorantien
das beste_leisten. Bei der kardiovaskularen Form kommen in
erster Reihe die mit Adrenalin kombinierten Traubenzucker-
infusionen in Betracht. Analeptika werden nach Bedarf ge-
eben, so auch mit Vorsicht Senf- und warme Bader. Zur
chonung der Herzkraft sind Beruhigungsmittel auch hier
unentbehrlich. Bei der atonischen Form steht die Stérung
des vegetativen Nervensystems im Mittelpunkt. Dement-
sprechend sind hier die mit Adrenalin kombinierten Trauben-
zuckerinfusionen besonders indiziert. Die intestinale Form
ist mit didtetischen Massnahmen zu bek&mpfen, wobei intra-
muskuldre Blutinjektionen, in_schweren Féllen Transfusio-
nen, die katastrophalen Gewichtstiirze aufhalten konnen.
Bei der meningealen Form muss die Behandlung in erster
Reihe die Bekampfung der Eklampsie zum Ziele haben. Bei
der septisch-toxischen” Form konnen wir von der Bluttrans-
fusion ‘manchmal nutzliches erwarten, sonst ist die Therapie
rein symptomatisch.

Paul Heim: Beitrage zur pathologischen Anatomie der
Sauglingspneumonien.  Vortragender zieht auf Grund von
mikroskopisch-anatomischen Studien und von Christeller-
schen Seriengesamtgefrierschnitten  folgende Konklusionen:
in jedem Falle von Sé&uglingspneumonie sind die Hiluslymph-
knoten geschwollen, die Verénderungen sind im Hilus am
ausgesprochensten, von hier aus verbreitet sich der Prozess
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fécherarti? langs der perivaskuldaren und peribronchialen
Lymphgetasse ventral und Kephalo-caudal vorwarts. Die
Infiltration der Azini beginnt nicht in ihrer Peripherie, son-
dern im Zentrum der Azini.

Eugen Kramar: Immunitatsprobleme bei der Lungen-
entzindung. Es wurde — gemeinsam mit Dr. Gylire — das
Verhalten und der Entstehunsmechanismus der Pneumokok-
ken-Hautprobe gepriift. Der von mehreren Seiten erhobene
Befund, dass diese Reaktion waéhrend einer Pneumokokken-
pneumonie focljgerlchtlgL negativ wére, besitzt nur bezlglich
des eigenen (die Krankheit erzeugenden) Pneumokokkenstam-
mes volle Gultigkeit:. Es kann eine gewisse Typenspezifitét
nachgewiesen werden. Die positive Hautprobe hinterlasst
eine lokale Immunitét, die ebenfalls typenspezifisch ist. Allem
Anschein pach stellt die Pneumokokken-Hautprobe eine aller-
gische Reaktion dar: die positive Probe ‘spricht fir eine
vorausgehende Sensibilisierung mit Pneumokokken, wahrend
die negative Reaktion als_Ausdruck eines mehr oder weniger
anergischen Zustandes gilt. Nach Untersuchungen des Vor-
tragenden stellt z. B. die Pertussis eine solche Krankheit dar,
die den Organistmus anergisch gegenlber Pneumokokken

macht.
(Fortsetzung folgt.)

Xl. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung
Ungarischer Arzte in Kecskemet.
Veroffentlicht von Dr. Irine Barét.

Die diesjahri%e Tagugg der Tuberkulose-Vereinigung
Ungarischer Arzte fand am 22. und 23. Juni d. J. in Kecskemet
unter_dem Vorsitze Baron Alexander v. Kordnyi’s statt.

Iﬁer Prasident eroffnete die Tagung mit folgender An-
sprache :
P Der durch den Fortschritt der Kultur regere Verkehr
gestaltet die Tuberkulose zur Volkskrankheit. ~ In gleichem
Verhdltnisse erhéhen sich. Morbiditat: und Mortalitdt, der
Tuberkulose, wobei das Leiden immer mehr chronisch wird.
Die grenzenlose Verbreitung des Leidens hindern als immer
kraftigere Schutzddmme die sehr leichte, nicht die Krank-
heit, sondern nur den allergischen Zustand herbeiftihrende
Infizierung der Menschheit, “ihr mit der Entwicklung des
Wohlstandes und der Hygiene wachsender Widerstand,
sowie jene fortschreitende Verminderung der Infektionsinten-
sitat, die mit der Verallgemeinerung des Strebens nach Rein-
lichkeit, sowie mit der Isolierung einer immer grdsseren
Anzahl der an Tuberkulose Leidenden einhergeht.

Wenn die technische Uberwindung der Entfernung
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zwischen den westlichen Kulturzentren und den Gebieten,
die von Menschen in_primitiven Verhaltnissen bewohnt sind
und bei denen die Tuberkulose noch keine Volkskrankheit
ist, einen lebhafteren Verkehr zustande bringt, so beginnt
unter den Bewohnern dieser Gebiete die Verbreitung der
Infektion, und nachdefn die hindernden, die Schwere der
Infektion mildernden Kultureinflisse fehlen, so kann all-
mahlich ein Zustand_ eintret'en, wo die Tuberkulosemortalitét
der infizierten, weniger kultivierten Gebiete {ene der in-
fizierenden Hochkulturvolker tbertriffic  So hat der Westen
den Balkan infiziert. .

Die Gefahren, die dem Osten nach der Uberbriickung
der grossen Entfernungen vom Westen drohen, konnen wir
auf einem kleinen Gebiet in _Ungarn beobachten. Die Ent-
wickelung unserer vaterlandischen Kultur war keine har-
monische. Budapest, sowie unsere grdsseren Stédte ent-
wickelten sich nach der Richtung der hohen westlichen Kul-
tur. _Demge(genUber blieben das ungarische Dorf und das
ungarische Gehoft in manchen Beziehungen ostlich.  So
konnte es geschehen, dass die Tuberkulosemortalitdt des
grl;g?trlsighen Dorfes an manchen Stellen die der Stadte
iibertraf.

Die Tuberkulosebekdmpfung hat bei uns mit dieser Tat-
sache, sowie mit deren Ursachen zu rechnen. Es ist notwen-
dig, dass Jene, die sich mit ihr beschaftigen, die ungarische
Provinz kennen lernen, sowie dass die Provinz die |cht|?-
keit der Aktion und deren an ihre Verhéltnisse angepasstc
Methoden kenne. Die Stadt Kecskemet hat diesen Zielen
grosse Dienste geleistet, als sie durch ihre Einladung er-
moglichte, dass unsere Gesellschaft ihre diesjahrige Tagung
in einem der_grossten Zentren des ungarischen Tieflandes
veranstalte. Diese Gelegenheit ldsst es wiinschenswert er-
scheinen, dass unsere Gedanken nicht bei der Erledigung
der Tagesordnung haltmachen. Die letztere wird eine wis-
senschatftliche Bearbeitung der Detailprobleme bieten. Neben
diesen ist es winschenswert, in unserem Kreise auch die
die Frage zu erortern, welche die erprobten, vollkommenen,
fur die Tuberkulosebekd&mpfung dieser Gegend geeigneten
Methoden sind, deren Befolgung anzustreben ist.

_ Im September vorigen Jahres tagte die internationale
Union der Tuberkulosebekampfung in Rom. Welche Bedeu-
tung Mussolini ihren Verhandlungen zuschrieb, geht daraus
hervor, dass er die Beratungen personlich eroffnet«. Er gab
in knappen, energischen Worten dem festen Willen des
neuen ltaliens Ausdruck, der Tuberkulose entschieden ent-
gegenzutreten. Wir sahen in einer langen Reihe von kinema-
tographischen Aufnahmen, wie unter der Spitzhaue des
Faszismus _Stadtmauern, uralte Paléste, bauféllige Massen-
guartiere Zusammenstirzen und wie an Stelle der alten,
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malerischen, engen G&sschen breite, qutige, sonnen-
beschienene Boulevards entstehen, die beiderseits wvon
Gartenhéusern eingefasst sind. Wir sahen in der Umwand-
lung des italienischen Dorfes, der Kindergarten, Schulen und
Werkstatten den wunderbaren Lebenswillen, der in jede
Ecke des verjlingten lItaliens eindringt. In dem umfang-
reichen Referat von Brand aber lernten wir das fertige Be-
ké&mpfungssystem der Tuberkulose in England kennen, das
in der Provinz und in den Ddorfern schone Resultate erzielte.
England lieferte ein massgebendes und vollkommenes Bei-
spiel dessen, nach welcher Richtung hin die bestehende pri-
mitive Form der Dispensaires zu entwickeln ist. Es ist umso
notwendiger, an all das in unserem Kreise zu erinnern, weil
unsere Offentliche Meinung noch immer in dem Irrwahn lebt,
dass einige mchr-mindcrgrosse Zimmer mit einem Kkleinen
Rontgenapparat, wo ein geringfligig und _&rmlich dotierter
Arzt ‘mit geringer Assistenz arbeitet, zur Erzielung wesent-
licher Resultate geniigen.

Welches System besteht demgegen[]ber bei den engli-
schen Provinzdispensaires? Auf Grund des Referates von
Brand werde ich zum Teil, soweit die zu meiner Verfigung
stehende Zeit dies gestattet, das Wichtigste hieruber in
einigen Satzen, womdglich in wortgetreuer Ubersetzung
darlegen. Die Grundlage des Handelns ist die allgemeine
obligatorische Anmeldung, was aber nur dort moglich ist.
wo dieser, wie in England, auch die Tat folgt. In England
kann jeder bedurftige, an Tuberkulose leidende Kranke der
unentgeltlicnen Be a_ndlungi_| in Dispensaires, Sanatorien,
Spitdlern oder in seinem Heime teilhaftig werden, wie es
der Charakter seines Leidens erfordert, und zwar ohne jede
Beschréankung, so lange als er diese bendtigt. Bei der Grin-
dung und Erhaltung dieser Einrichtungen kommt der Gesell-
schaft auch eine sehr grosse Rolle zu. Der Staat unterstitzt
diese in der Weise, dass er zu den Kosten solcher
amtlich anerkannten Anstalten die Halfte beitragt. Dem-
%egenUber_ wurde bei_uns auf das Elisabeth-Sanatorium in

udakeszi die Haussiteuer ausgeschrieben. Aufgabe = der
Dispensaires ist, mit den praktischen Arzten zu kooperieren.
Die Basis der Kooperation ist die Anerkennung dessen, dass
der Tuberkulosefacharzt ein_auf hoher Stufe stehender Kili-
niker ist, dem sdmtliche Hilfsmittel der Diagnose, Prophy-
laxe und Therapie zur Verfigung stehen. Art und Umfang
dieser Kooperation illustriert folgendes Beispiel. Das Dispen-
saire eines Bezirks, das am 31. Dezember 1926 2713 an-
gemeldete Tuberkulosekranke hatte, wird von zwei soge-
nannten_ Inspektorédrzten geleitet. Diese kooperjeren als stan-
dlﬂe Mitarbeiter mit ungetahr 300 praktischen Arzten. So ent-
fallt durchschnittlich auf ungefahr 9 Tuberkulosekranke je ein
praktischer Arzt, dieser beschaftigt sich mit ihnen nach den
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Intentionen des Inspektors und mit dessen Unterstitzung. Die
Kooperation besteht darin, dass der Inspektorarzt der Kon-
siliararzt ist, der im Bedarfsfall auch in der Wohnung des
Kranken in Anspruch Igenommen werden kann. Der Inspektor-
arzt, der praktische Arzt und die Flrsorgerin fihren diese
gemeinsame Arbeit im Interesse des Kranken eventuell auch
%ahrela_n durch. Zur Unterbringung der_Kranken in die um-
angreichen Sanatorien, Spitdler und Erholungsheime, zur
Adaptierung der Lebensweise des Kranken und der Familie
an die Anforderungen der Krankheit bis in die geringsten
Details, sowie zur Unterstiitzung des Kranken und der
Familie fordert und ermdglicht das enEhsche System, dass
der Arzt sich mit seinen ernsten Tuberkulosekranken so be-
schaftigt, wie sich in der guten alten Zeit der gut honorierte
Flausarzt mit dem wohlhabenden Kranken beschaftigte, indem
er — wie Brand betont — auch den psychologischen Charak-
ter und Zustand des Kranken beriicksichtigt.

Das Referat von Brand bildete in Privatgesprachen den
Gegenstand lebhafter Debatte. In dieser Debatte kam die
Uberzeugung zum Ausdruck, dass bei der Vorbereitung der
Befolq?nlg des englischen Beispiels zur Ausbildung von
Tuberkuloseérzten eine viel grossere Sorgfalt notwendig sei,
als bisher und dass fir sie materiell in der Weise zu sorgen
ist, dass die Leitung ihres Dispensaires ihr Lebenszweck
und einzige Beschaftigung sein konne. Heutzutage kann die
Tuberkulose nicht mehr durch einfache hygienisch-diatetische
Therapie, Regelung der Lebensweise und der hduslichen
Ordnung, ungenugende Unterstiitzung und guten Ratschlagen,
Zu deren Be olgung die Kranken nicht imstande sind, be-
handelt werden. Der Tuberkulosefacharzt muss ein hoch-
?eblldeter Internist, ausserdem aber auch Tuberkulosespezia-
Ist, Laryngologe und verlasslicher Rontgendiagnostiker sein.
Ausserdem bedarf er der standigen Mitwirkung, des Chirur-
gen und Gynakologen. Allgemein herrscht die Uberzeugung,
ass in den internen Kliniken, die im CGblichen Rahmen tétig
sind, es heutzutage nicht mehr mdglich ist, sich mit der
Tuberkulose vom Standpunkt der Arztebildung, oder der
Forschung in entsprechender Weise zu beschaftigen, oder
in diesen Spezialarzte fir Tuberkulose auszubilden. Hiezu
sind separate, speziell eingerichtete Tuberkuloseabteilungen
notig, In diesen bestimmt die Dauer des Aufenthaltes des
Kranken nur der Umstand, ob sie dessen bedurfen und kei-
nerlei andere Beschrankungen vorliegen. Eine L('j_sungk des
Problems bietet das Beispiel von Hamburg. Die Klinik
Brauer's steht mit einem separaten Tuberkuloseforschungs-
institut in Verbindung. Die andere bessere, auch in Italien
befolgte Methode ist die Pariser. Die Stadt Paris_hat der
medizinischen Fakultat eine grosse Tuberkuloseklinik ge-
schenkt und tbernahm die Kosten der Lehrkanzel. Konnte



229

man sich das in Budapest vorstellen? Die Lehrkanzel hat
Leon Bernhard, die Seele der Internationalen Union zur Tu-
berkuloisebekdmpfung, Gbernommen.

Es ware wiuinschenswert, dass Tuberkuloseérztestellen
nur jene erhalten sollen, die sich in_internen Kliniken, die
auf hohem Niveau stehen, zu Internisten ausgebildet, oder
zumindest ihre Befdhigung als Internisten-Spezialisten dort
erworben haben. Ausser dieser Qualifikation wére ferner
zu fordern, dass sie zumindest ein Jahr in einem gut-
eleitellen Tuberkulosesanatorium und einige Monate hin-
Jurch in einem, unter guter Leitung stehenden, stark frequen-
tierten und gut ausgerlsteten Dispensaire arbeiten, und fer-
ner sich darauf berufen konnen, dass sie eine Ausbildung auf
dem Gebiet der Laryngologie und Réntgendiagnostik be-
sitzen. Eine so_umfangreiche Vorbildung konnte man_jedoch
von ihnen nur in dem Falle fordern, wenn Sicherheit dafur
vorhanden wére, dass bei den Ernennungen die Ausbildung
entscheidend ist und wenn die Erringung einer Stelle als
Tuberkulosearzt die entsprechende Basis einer sicheren Exi-
stenz ware.

Derzeit sind wir in Ungarnvon alldem noch weit entfernt.
Wenn ich meine Horer in meinem Krankenhaus, der grdssten
ungarischen internen Klinik mit Tuberkulose eingehender be-
schaftigen lassen will, muss ich von den Spitalsprimarérzten
Kranke ausborgen, diese kommen im Wagen und kehren
nach dem Vortrag im Wagen zurlck, weil die Klinik keine
Tuberkuloseabteilung besitzt und es unmoglich wére —e selbst
wenn die Bettenzahl der Klinik das zulassen wirde — einen
Teil derselben von den tbrigen Kranken so abzusondern, dass
dies den heutigen Anforderungen entsprechen wirde. Unsere
Dispensaires sind zumeist klein, arm und sie sind nur im
sehr beschrénkten Ausmass imstande, ihre Kranken in Sana-
torien und Spitéler unterzubringen und diese zu unterstutzen.
Die Dotierung der meisten Arztlestellen der Dispensaires ist
so gering, dass der Dispensairearzt gezwungen ist, eine all-
gemeine Praxis auszutiben, oder auch andere Stellen zu uber-
nehmen. Eine Kooperation nach englischem Beispiel zwi-
schen dem Tuberkulosearzt und den vielen hundert prak-
tischen Arzten ist bei uns geradezu unvorstellbar, im Rahmen
des Sozialversicherungsinstituts aber, wo ein solches ge-
meinsame Handeln am fruhesten wird verwirklicht werden
kénnen, verhindert die oft nahezu unhaltbare Uberlastung
der Arzte und Ordinationen, die Beschrankung und das un-
genﬂgende Ausmass der Behandlungs- und Unterstutzungs-

augr, dass eine, der englischen ahnliche Pflege verwirklicht
werde,

Geehrte Tagung! Was ich hier vortrug, hatte nicht den
Zweck, zu tadeln, sondern nur das Ziel Klar festzustellen.
Wer konnte es denn auf sich nehmen, zu tadeln, der die alten
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Unterlassungen und die gegenwaértige trauri}ge Lage unseres
Landes, sowie jene Ubermenschliche Opferwilligkeit und
Anstrengungen kennt, mit denen an der Fdrderung unserer
kulturellen "und sozialen Einrichtungen trotizdem gearbeitet
wird? Wenn wir alldies anerkennen, so mussen wir dennoch
daruber im Klaren sein, dass wir vom Ziel noch weit ent-
fernt sind. Bis dahin aber, wo all das verwirklicht wird, was
auf djesem Gebiete in der Zukunft zu vollenden ist, haben
wir Arzte die Pflicht, unsere Forderungen zu betonen und
nach Mdglichkeit und in weitgehender Weise all das aus-
zuniitzen, was uns bereits zur Verfugung steht. Die hdchste
Pflicht unseres Berufes ist, uns als Arzte mit dem Schicksal
jedes einzelnen Kranken zu beschéftigen. Darin unterstutzt
uns neben den praktischen Erfahrungen und Fahigkeiten die
wissenschaftliche Pflege der Pathologie. Dieser Aufgabe
haben wir unsere Zeit in Kecskemet zu widmen. Mit dem
Wunsch, dass wir die Punkte unserer Tagesordnung erledi-
en, indem wir von einander und aus unseren Erfahrungen
ernen und unser_Wissen bereichern, erdffne ich hiermit die
XlI. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung Ungarischer Arzte.

_Johann Safranek (Budapest): Uber Pathologie und The-
rapie der Kehlkopftuberkidose ~im Lichte der modernen
Tuberkuloseforschung. (Referat.) Der Vortragende betonte,
dass wegen der ausserordentlichen Seltenheit von primarer
Kehlkopftuberkulose praktisch H]ede Kehlkopftuberkulose als
sekundér zu betrachten sei. Ihr Zustandekommen kann auf
hamatogenem Wege oder durch Kontaktinfektion des bazil-
lenhaltigen Sputums erklart werden. Der Charakter des Pro-
zesses kann em_lgutartl er: produktiver sein oder er ist ein
zur Geschwirsbildung fuhrender exsudativer Prozess. In
der Therapie ist die allgemeine hygienische Behandlunﬂ< das
Wichtigste. Vom Tuberkulin ist eine Heilung des Kehlkopf-
rozesses _nicht zu erwarten. Goldpréparate entfalten als
Reiztherapie eine gute Wirkung, die ubrigen chemotherapeu-
tischen Verfahren besitzen einen zweifelhaften Wert. Einen
rossen Fortschritt bedeuten die Licht- und Rontgenbehand-
ungen, diese steigern die immunbiologische Reaktivitét des
ganzen Organismus. Von den endolaryngialen Eingriffen
traten die Galvanokaustik und die Diathermie in den Vorder-

grutld- (Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Az orvosi vizsgilatok kompendiuma. (Kompendium der &rzt-
lichen Untersuchungsmethoden.) Von Dr. Desider Levai, Budapest,
Universitatsdruckerei. Ob die Mitglieder einer Sozialversicherung
als arbeitsunfahig erklart, mit Unterstiitzungen bedacht, oder in
Heilstatten gepflegt werden sollen, hangt von dem Gutachten der
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behandenlden Arzte ab. So ist es verstindlich, dass sich Uberall, wo
die Sozialversicherung wirkt, Mitglieder finden, die dier Vorteile die
den Kranken und Arbeitsunfahigen zugedacht sind, durch Tauschung
und Sir_nulierung?] teilhaftig werden mochten. Abgesehen davon, dass
Bedirftige durch diese Hintergehungen ﬂeschédlg'_[ werden, erleiden
auch die Kassen unglaublich grosse Schaden. Diese schitzen sich
durch Anstellung von Kontrollarzten, deren Hauptaufgabe die Auf-
deckung solcher Falle ist, wo Kranke ihr Leiden schwerer erschei-
nen lassen, als das tatséchlich der Fall ist, oder aber Krankheiten
vortduschen wollen, die gar nicht vorhanden sind. Dabei hat der
Kontroliarzt auch die Aufgabe, die Diagnose des behandelnden
Arztes zu Uberprifen und “eventuell richtigzustellen. Auf Grund
seiner langjahrigen Erfahrungen hat nun der Verfasser, Kontroll-
arzt der Krankenkasse der Kon. ung. Staatsbahnen in_diesem Werk
einen ﬁ_raktl_schen Leitfaden fir Kollegen zur Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit von Kranken, der Verminderung der Arbeitsfahigkeit,
sowie zur Feststellung dessen zusairtmengestellt, ob der Unter-
suchte Uberhaupt krank sei, oder nicht. Das sechs Bogen umfassende
Werk umfasst natirlich nur die in der Praxis hdaufigeren Krank-
heiten und Unfallschadigungen, fihrt deren Symptome an und be-
handelt eingehend jene Methoden, die zur Erkennung und Auf-
d_eckun% von Aggravationen und Simulier_ungen geeignet sind. In
dieser Beziehung ist das Werk das erste in der medizinischen Lite-
ratur. Das fir jeden Kontroll- und Kassenarzt {beraus wertvolle
Buch ist in allen Buchhandlungen zu haben.

Universitatsprofessor Paul Heim t. Einer der Manner, die der
ungarischen Heilkunde in der ganzen Welt Ansehen und Ruhm ver-
schafft haben, Paul Heim, ist zwei Monate nach seiner Ernennung
zum Professor fiir Kinderheilkunde an der Budapester Universitét,
an einer als Folge einer Influenza aufgetretenen Lungenentziindung
am 23. Oktober gestorben. Seine Lebensdauer war 54 Jahre, die
Arbeit aber, die er geleistet, flllt ein ganzes Menschenalter aus.
Im Jahre 1875 geboren, 1897 zum Arzt promoviert, wahlte er sofort
die Padiatrie als Spezialstudium. Er trat als Praktikant in das von
Bokay geleitete Stephaniespital ein und begab sich darauf nach
Breslau, wo er bei Adalbert Czerny Assistent wurde. Dieser be-
rihmte Kinderarzt beeinflusste und leitete seine weitere wissen-
schaftliche Laufbahn. Zurilickgekehrt, wurde Heim Primarius des
Kinderspitals der Barmherzigen Brider, 1907 zum Dozenten habili-
tiert und 1918 zum Professor der Pozsonyer Universitidt ernannt,
mit deren Professorenkdrper er zuerst nach Budapest, dann nach
Pecs Ubersiedelte. Von dort wurde er im August zur Leitung der
durch die Pensionierung Johann Bokays vakant gewordenen Kinder-
klinik der Budapester medizinischen Fakultat berufen.

Die Hauptarbeit seines Lebens war der Nachweis, inwieweit
und in welcher Weise der Stoffwechsel des Sauglings von dem. des
erwachsenen Menschen abweicht. Gerade in Ungarn fallen alljahrlich
viele Tausende S&uglinge sogenannten sommerlichen Darmkatarrhen
und der Kinderauszehrung zum Opfer, so dass das Studium dieser
Leiden eben fir den ungarischen Kinderarzt von besonderem In-
teresse ist. Die Arbeit, die Paul Heim auf diesem Gebiete geleistet
hat, ist heute in der ganzen Welt anerkannt. Er wies nach, dass bei
der Intoxikation — wie die akuten Magendarmkatarrhe der Kinder
enannt werden — der Salz- und Wasserhaushalt des Séauglings-
Orpers schwerwiegende Stoérungen erfahrt, und dass diese Stprun-
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gen die auftretenden Symptome erklaren. Er zeigte unter anderem,
ass der Wassermangel des Korpers die auftretenden Fiebererschei-
nungen verursacht, da der Koérper nicht in der Lage ist, die Tempe-
ratur durch Schweissabsonderungen herabzusetzen und zu regeln.
Er hatte Uber diese Frage jahrzehntelang heftige Kampfe mit den
deutschen Kinderérzten, bis endlich die Untersuchungen seinen
Standpunkt rechtfertigten. Zur Behandlung der Intoxikation bereitete
er mit dem Kinderarzt John zusammen eine Buttermilch, sowie eine
zuckerfreie Eiweissmilch zur Behandlung der postdysenterischen
Zustédnde. Sehr eingehend priifte er auch den Zusammenhang der
inneren Sekretion mit den Kinderkrankheiten und wies nach, dass
die Intoxikation mit einer Reizung des ?/mg?thischen, die S&uglings-
auszehrung aber mit dem Reizzustand des a%ussystems einhergeht.
In den letzten Jahren ging von seiner Klinik die Entdeckung der
Adrenalintetanie aus. = Sie besteht darin, dass Kinder nach einer
Einspritzung von minimalen Adrenalinmiengen schon nach wenigen
tiefen Atemzigen in einen tetariischen Zustand geraten.

In Verbindung hiemit wurden eingehende Untersuchungen tber
die Ursachen des Veitstanzes und dessen Zusammenhang? mit den
Storungen der inneren Sekretion durchgefiihrt, und man fand, dass
dieses ~Leiden durch Adrenalindarreichung erfolgreich behandelt
werden kann. Als Kroénung seiner theorethischen Forschungen fand
er eine neue praktische Behandlung des so hdufigen Sauglingsstarr-
krampfes, der, ebenso wie der Starrkrampf der Erwachsenen, als
Folge einer Infektion auftritt und, wie Heim nachwies, durch intra-
venose Einfiihrung einer doppelkohlensauren Natronldsung erfolg-
reich behandelt werden kann. Auch die sogenannten Nahrschéaden
sind in seiner Klinik eingehend untersucht worden, wo infolge von
Qérungsvorgéngen die Vitamine im_ Darm! zerstd'rt werden und chro-
nische - Verdauungsstorungen, sowie die englische Krankheit auf-
treten. Als geeignetes Mittel zur Bekdmpfung dieser Krankheit er-
wies sich der Malzextrakt.

Nach Budapest kam Paul Heim mit grossen, Planen. Als seine
erste_Aufgabe betrachtete er eine Vergrosserung und Umgestaltung
der Saglingsabteilung in der Kinderklinik. Sein Feuereifer und seine
scharfe Beobachtungsgabe griffen von Tag zu Tag neue Probleme
und Fragen auf, die er mit seinen Assistenten erorterte und deren
Losung er ihnen anvertraute.

Seine liebenswirdigen Umgangsformen und die unendliche
Gite, die von seiner Person ausstrahlte, machten ihm nicht nur jedes
Kind zum Freund, das er in die Arme nahm, sondern auch seine
Schiller zu Verehrern ihres Meisters, dessen Hinscheiden ein schwe-
rer Verlust fir die ungarische Wissenschaft ist.

Die irdischen Uberreste Professor Dr. Paul Heims wurden
Freitag, 25. Oktober, mittags 12 Uhr, im Kerepeser Friedhof nach
rohmisch-katholischen Ritus beigesetzt. Der Magistrat der Haupt-
stadt hat dem Verblichenen ein Ehrengrab gewidmet.
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