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Balassafeier der Budapester kon.
Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 19. Oktober 1929.

Prasident Baron Alexander Kordnyi ertffnete die Fest-
sitzung mit einer Ansprache, in der er darauf verwies, dass
die Mitarbeiter, Schiler, sowie die Patienten, deren Leben
Balassa gerettet, ldngst aus der Reihe der Lebenden ge-
schieden sind. Die Ziele jedoch, deren Erreichung er an-
strebte, sind auch heute unsere Ziele. Sein Streben, dass die
medizinische Wissenschaft einen Platz in der ungarischen
Kultur gewinne und diese beeinflusse, ist erreicht. Das andere
Ziel, der ungarischen medizinischen Forschungsarbeit tber
unsere Grenzen hinaus Anerkennung zu verschaffen, ist
schwerer zu erreichen und hieflr sind auch die Umstande
wenig gunstig. Diesbezuglich verweist er auf einige pragnante
Tatsachen. Frankreich und Italien haben eine Vereinbarung
zum systematischen Gelehrtenaustausch geschlossen. Die
Gelehrten bleiben wéhrend ihres Aufenthaltes im Auslande
im Dienste ihrer Heimat. Sind sie Professoren), so nehmen
Sie als vollberechtigte Mitglieder in der Fakultat Platz, deren
Géste sie sind, und konnen sogar Mitglieder der Prifungs-
kommission sein. Fir die Studenten aber wird die im Aus-
land verbrachte Studienzeit mit der inléndischen gleich ge-
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wertet und der Student kann im Ausland ein auch in der
Heimat vollwertiges Diplom erwerben. Im Wesen &hnliche
Vereinbarungen bestehen auch mit Ruménien, Belgien,
Luxem_burg, der Tschecho-Slowakei und Norwegen. Im End-
ergebnis bedeutet dies einen méchtigen Einfluss fir Frank-
reich einen grossen Teil von Europa. Dieser Aktion gegen-
Uber findet sich derzeit noch keine andere, obwohl das
Deutschtum und das englische Sprachgebiet gleichwertige
kulturelle Kristallisationszentren bilden. Die kleineren Na-
tionen werden sich nur dann in das Geistesleben der Welt
einfugen konnen, wenn sie in eine dieser drei Gruppen
Aufnahme finden. Unsere Wahl kann nur in, der Rich-
tung erfolgen, dass wir mit der deutschen Kultur im engeren
Konnex bleiben, es ist das der einzige Weg, der aus un-
serer Isolierung in die Welt hinausfuhrt. Es wére jedoch
ein Fehler, allzu exklusiv zu bleiben. Die jingere Generation
muss je grindlicher auch die franzdsische und englische
Schule neben der deutschen kennen lernen und aus jeder das
Beste nach Hause bringen. Der Président ersuchte hierauf
Professor Ludwig Nekdm, seihen Vortrag zu halten.
Universitatsprofessor Dr. Ludwig Nekdm hielt sodann
den Balassa-Festvortralg: Aktuelle Probleme besonders auf
dem Gebiet der Syphilistherapie. Im ersten Teil des Fest-
vortrages bot Professor Nekdm ein von eingehendem Stu-
dium des Quellenmaterials zeugendes, Bild der Kultur jener
Zeit, als die Tatigkeit von Johann Balassa einsetzte. Aus den
Rei'setagebiichern der Arzte Wilhelm Horn und Ernst Quitz-
mann, die zu Beginn der dreissiger Jahre des vorigen Jahr-
hunderts Ungarn  bereist haben, entfaltet sich vor unseren
Au?_len ein dusteres Bild der offentlichen Zustdnde des da-
ma |?en Ungarn. Das Volk war arm, bestand aus Leibeigenen
mit flammender politischer Unzufriedenheit. Die Aristokratie
war mit wenigen Ausnahmen deutsch gesinnt, die Mittel-
klasse aber bewegte sich auf dem Niveau der geistig wenig
regsamen Tafelrichter. Franz 1l. verbot sog<ar der lern-
begierigen ungarischen Jugend ins Ausland zu reisen, oder
von dort Bicher bringen zu lassen. Pest war durch die
Uberschwemmung vom Jahre 1838 in eine Ruinenstadt ver-
wandelt worden, mehr als 2800 H&auser mussten neu eibaut
werden. Die Bewohner genossen durch Sandstein filtriertes
Donauwasser und die Sterbeziffer war so hoch, dass 'sie
jene der Geburten mitunter Gbertraf. In den Spitélern lagen
die Kranken zumeist in mitgebrachten eigenen Betten, dabei
waren die Krankensdle, um Platz zu gewinnen, durch Bretter
in mehrere Stocke geteilt, so dass die Kranken nicht nur
neben-, sondern auch Ubereinander lagen, zwischen diesen
die Irrsinnigen mit Ketten an die Betten gefesselt. Horn
fand in einer Abteilung' unter zwanzig anderen Kranken eine
pockenkranke Frau. Im Hof des Rochusspitals fanden sich
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in einem dunklen, schmutzigen Gelass sechs eiserne Kéfige
zur Unterbringung von erregten Irren. Diese wurden nur
einen Monat lang gepflegt und dann, wenn sie nicht ge-
storben waren, nach Hause zurtickgeschickt, denn eine Irren-
anstalt gab es im ganzem Lande nicht.

In Wien waren die Zustdnde den unseren &hnlich, da ja
die Pester medizinische Hochschule nur ein Ableger der
Wiener war. Eine Anderung trat in Wien erst zu Beginn der
vierziger Jahre ein, als Baron Tirkheim im Jahre 1834
Rokitunszky und sodann Skoda zu Professoren ernennen
liess. Zu dieser Zeit kam der junge Johann Balassa nach
Wien. Seinen Aufstieg hatte er einem Zufall zu verdanken.
Anfang 1843 trat beim Bruder des Statthaltereirates Lonyay
eine Halsgeschwulst auf und die Wiener Professoren dia-
gnostizierten ein inoperables Neugebilde. Balassa aber ver-
trat den Standpunkt, dass nur ein Abszess vorliege, der so-
fort zu offnen sei. Die Operation wurde durchgefuhrt, viel
Eiter entfernt und der Kranke war gerettet. Die Operation
wurde bekannt, so dass an Stelle des kandidierten Piskovic's
der Konig den 29jahrigen Balassa zum Chirurgieprofessor
nach Pest ernannte.

Als Balassa nach funf Jahren nach Pest zuriickkehrte,
beschloss er unter der Wirkung seiner Wiener Erflllungen
sein ganzes Streben und seine Energie, dem Lande und der
Universitat zu widmen. Seine Klinik hatte anfangs nur 14
Betten;, er renovierte, petitionierte und bevorschusste so-
lange, bis er seine Abteilung stufenweise soweit ausgestaltet
hatte, dass er eine Operationsanstalt mit sechs Assistenten
und Operationszéglingen zur Verfligung hatte. Seine zéhe
Energie gab ein Beispiel, wie die Interessen der Lehrkanzel
schweren Zeiten und der Gleichgultigkeit gegentber ge-
wahrt werden kdnnen. Am 9. Juli 1848 ubertrug Baron Josef
EOtvos Balassa die Leitung der medizinischen Angelegen-
heiten. Damals rief er ein Statut ins Leben, das die Grund-
lage der gegenwadrtigen Verwaltung der Universitdt bildet
und in welchem auch das Dozentensgstem eingefuhrt wurde.
Bala'ssa schuf an Stelle der lateinischen und deutschen Ter-
minologie die ungarische und war einer der Griinder der
ersten ungarischen medizinischen Zeitung ,,Orvosi Hetilap®.
Als 1867 die ungarische Verfassung wieder hergestellt wurde,
ubertrug ihm Baron Josef E6tvGs abermals die Leitung der
medizinischen Studienangelegenheiten, doch i'st Balassa be-
reits am 9. Dezember 1868 verschieden.

Sehr interessant sind auch die Daten, die der Vor-
tragende Uber die Verhaftung Balassas im Jahre 1849 wegen
eines an Kossuth gerichteten Schreibens und seine Freilas-
sung mitteilte, Seine Lehrtatigkeit, die zahlreichen Schopfun-
gen, die er inaugurierte, sowie der glihende Patriotismus,
der ihn verhinderte, glanzende Angebote auslédndischer Uni-
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Veﬁ$|i(tjat%n anzunehmen, wurden Dbereits wiederholt ge-
schildert.

Sodann beschéftigte sich Professor Nekdm mit den se-
xuellen Fragen der Gegenwart. Ungarn ist heute ein Volk
ohne Raum, es scheint aber, dass es bald ein Raum ohne
Volk sein wird. Unsere Geburtsrate, in den achtziger Jahren
24-1%0, heute 26-9%o, ist um 10 weniger, als in Rumanien.
Das bedeutet, dass in Ungarn jahrlich um 85.000 weniger
Geburten Vorkommen, als Im entsprechenden Teil von Ru-
manien. Dieser Gebarstreik hat moralische, wirtschaftliche,
kulturelle und hygienische Ursachen, die bekampft werden
missen, denn im Kampf der Rassen siegt unbedingt die
kraftigere. Der Vortragende schildert die Aufgaben des
Arztes auf dem Gebiet der allgemeinen Volksfursorge. In
einigen Bildern zeigte der Vortragende, wohin der Weg
fihrt, wenn sich der Mensch den biologischen, Gesetzen
widersetzt. In Russland wurden das Privateigentum, die
Familie, die Ehe aus der Welt geschafft. Wo diese Refor-
men tatsachlich durchgefuhrt wurden und kein Unterschied
zwischen Madchen. Frau, Mutter und Prostituierten vorhan-
den ist, dort gibt es keine Geschwister und Verwandten, die
Alten, die Kranken, die Armen und die Kinder sind verlassen.
Auf die Verhdltnisse in Deutschland tbergehend, schildert er
die Lehren der jungsten Skandalprozesse, als deren Folge
in verschiedenen Maédchenschulen Untersuchungen durch-
gefuhrt wurden, als deren Ergebnis festgestellt wurde, dass
viele Madchen defloriert, geschlechtskrank oder gar schwan-
er sind. Alldies ist die Folge der Verkiindigung der freien

iebe und der Bek&dmpfung der Familie. )

Diesen Problemen geg_enUber ‘mussen auch wir Stellung
nehmen. Er fordert, dass die Arbeitsléhne nicht am Samstag,
sondern in der Wochenmitte ausgezahlt, die Sperrstunde der
Wirtshduser vorgeriickt und die Wohnungsnot geregelt
werde. In entschiedener Weise verurteilt er, dass die Frauen-
arbeit in Berufe eingedrungen ist, die vof dem Kriege aus-
schliesslich von Mannern ~versehen wurden. Ebenso ent-
schieden kritisiert er die Struktur der ungarischen Sozial-
versicherung, die eine Unmenge von Beamten anstellt, dabei
aber ein Warmbeet des Marxismus ist.

Sodann beschéaftigte sich der Vortragende mit einigen
Fragen der allgemeinen Syphilistherapie.” Nach einer Er-
orterung der Akklimatisierung der Spirochatosen und der
Entwicklung der Resistenz gegeniuber gewissen Heilmitteln,
sowie der Entwicklung der Immunitat des angegriffenen Or-
%anls_mus als Schutzmittel, wobei der Kampf gewohnlich mit

er Uberwindung der Resistenz des Organismus endigt,
schildert er die Versuche, durch Ektoparasiten, wie L&use,
Blutegel und Wanzen, aus nicht behandelten syphilitischen
Ausschldgen Blut saugen zu lassen, um unbekannte Formen
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der Spirochéten kennen zu lernen, in dem durch solche Ekto-
arasiten verdauten Blut konnten jedoch keine solchen ge-
unden werden. Unsere Kenntnisse uber die Spirochéten,
besonders hinsichtlich deren Lipoidhdlle, sind noch sehr
mangelhaft. Wir wissen, dass diese die Spirochédten gegen-
uber_der Wirkung der Reagine der Organismus schutzt. Die
Lipoidhtlle erklart die staunenswerte ~Latenzfahigkeit, mit
welcher die Spirochaten nach Jahrzehnte dauernder Un-
tatigkeit wieder erwachen und Rezidiven herbeifihren kon-
nen. Die Spirochédten konnen in Verstecken nistend abwarten,
bis die Produktion von Schutzstoffen in Ermangelung einer
Provokation aufhort, oder der Organismus erschopft wird,
bis es ihnen gﬁllnc?t, den Widerstand des Organismus zu
brechen. Eingehend beschaftigt er sich mit der Verbreitung
der Spirochaten nach der Infektion und fihrt die Versuche
von Kolle bei Meerschweinchen an, bei denen er fast unmit-
telbar nach der Kutaninfektion imstande war, mit den Drisen
andere Tiere zu infizieren. Die Spirochaten finden sich nur
in den ersten Wochen nach der Infektion in grésserer Zahl
im Blute und leben sonst in den Zellen. Dieser Umstand er-
klart auch den Misserfolg der von Ehrlich verkiundeten Steri-
lisierungstherapie der Syphilis gegentiber, wahrend Bei
der Rekurrenskrankheit der Mause, eine solche Therapie
gelang, weil die im Blut lebenden Spirochaten durch eine
einzige Injektion vernichtet werden konnen. Er_ beschéaftigt
sich eingehend mit den Seroreaktionen, namentlich mit der
Wa. Reaktion, und betont, dass diese keineswegs einen
Parallelismus mit dem Krankheitsverlauf zeigen, da sie
manchmal negative Ergebnisse liefern, wo die Krankheit
noch besteht, andererseits aber oft auch positiv ausfallen,
wo das Leiden bereits geheilt wurde. Er fordert daher, dass
in der Praxis nicht die Seroreaktion, sondern immer der
Kranke behandelt werden soll. Eingehend beschaftigt sich
der Vortragende mit den Fragen der Immunitdt des ver-
schiedenen Verlaufes des Leidens und den Schutzvorkehrun-
%en des Organismus. Auf die Frage, ob die Syphilis tber-
aupt aktiv behandelt werden soll” oder nicht, antwortet er
entschieden bejahend, nachdem unter unseren Verhaltnissen
das Leiden kaum eine Selbstheilung zeigt. Abortivkuren
konnen nur auf chemotherapeutischem Wege und nur solange
mit Aussicht auf Erfolg durchgefiinrt werden, solange das
Blut seronegativ ist. In den meisten Féllen muss daher die
normale, langdauernde Behandlung durchgefiihrt werden.
Die menschliche Rasse ist der Syphilis gegentber nicht
vollkommen schutzlos, ihre natirlichen Kamptmittel stehen
jedoch im ersten Moment nicht zur Verngung, sie kraftigen
sich erst allmahlich, sie konnen dann die Angriffe der Spiro-
chaten erfolgreich abweisen und deren Gifte neutralisieren,
so dass fur lange Zeit eine Art Gleichgewicht, das Immuni-
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tatsstadium eintritt. Fir die Vernichtung der in den einzel-
nen Gewebspalten verborgenen Spirochaten gentigen jedoch
weder die Schutzstoffe des Organismus, noch die antipara-
sitaren Mittel, weil die Medikamente die aufeinanderfolgen-
den Generationen der Spirochaten abharten, die Metalle aber
die Gewebszellen (Protoplasmal) allméhlich saturieren und
la&hmen. Nun besitzen wir glucklicherweise im Jod ein Mittel
zur Aktivierung des Organismus und. zur Vernichtung der
Parasitenneste. Hiezu kamen noch in jlngster Zeit zwel wir-
kungsvolle Verfahren, die fiebererregende Proteintherapie
und das Thiosulfat!, welches aus den ermideten und Uber-
fullten Zellen die storenden Metallreste herauswascht. Die
wichtigste Aufgabe der zweckméssigen Behandlung ist daher
die Hebung der natirlichen Schutzkrafte mit zielbewusster
Anwendung der Chemotherapie.

Der Vortragende referiert sodann Uber die in seiner
Klinik durchgefuhrten Arbeiten zur Prifung der Wirkung
verschiedener Metalle auf die Syphilis. Von diesen Metallen
«— namentlich von den Salizylsauren Salzen des Kupfers,
Vanadiums und Kadmiums — stellte sich heraus, dass diese,
wenn auch nicht besser als die vorhandenen, doch erfolg-
reich in der Syphilistherapie angewendet werden konnen.
Wahrscheinlich ist_es nur ein geringer Bruchteil der in den
Organlsmus eingefiuhrten Metallsalze, die biologisch_aktiviert
und heilkréaftig wirken, alles UGbrige wird zum Teil auf-
gespeichert, zumeist aber alsbald entleert. Diese Entleerung
der namentlich in der Leber, der Milz, den Driisenknoten,
den Knochen, in der Haut und im Blut aufgespeicherten
Metallmengen kann durch Jodsalze, Chlorammonium oder
Thiosulfat gefordert werden. Die als Fremdkdrper wirkenden
Depots der zumeist _intragluteal eingespritzten Metallsalze
sind therapeutisch wirkungslos und fur das Individuum ge-
fahrlich, weil deren plétzliche Resorbierung selbst das Leben
gefahrden kann. o _ _

Der Vortragende beschéftigt sich sodann eingehend mit
der Wirkung der verschiedenen, zur Behandlung verwen-
deten Metallsalze und deren chemischer Struktur: des Bismo-
xyl, des drei- und_ funfwertigen Arsens und Quecksilbers,
indem er sowohl die Wirkung dieser Mittel, die anzuwen-
dende Konzentration und deren Entleerung durch Jod und
Thiosulfat schilderte. ) )

Eingehend beschéftigte er sich ferner mit der erforder-
lichen Dauer der Behandlung, mit den immunbiologischen
Versuchen und den physikalischen Verfahren zur Behand-
lung der Lues. . ]

Bezlglich der Syphilistherapie stellt er als Regel fest,
dass die Behandlung je rascher begonnen werde, nachdem
es nur_eine kurze Zeitspanne nach der Infektion gibt, wo die
Syphilis verhdltnisméassig leicht unterdriickt werden kann.
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Ist’ diese Zeit versdaumt, so musse die normale Behandlung
platzgreifen. ) ) ) )

) as die Aussichten auf die Fortentwicklung der Syphi-
listherapie betrifft, so bieten viel versprechende neue” Me-
thoden grosse Perspektiven. Solche sind die Herbeifuhrun

der Subsyphilis, der aktiven und passiven Immunitat durcl

mildere verwandte Prozesse: Framboesie, Kanninchensyphi-
lis und Beschalseuche. Durch Herbeifihrung von Fieber 'wird
es vielleicht gelingen, den Parasiten in eine fragile Form zu
uberfuhren, durch Lipase-Behandlung eventuell die die Spiro-
chaten schutzenden Lipoidhullen zu zerstéren. Maglicher-
weise werden die filtrierbare Form der Spirochéten oder die
Bakteriophagen (d’Herelle) eine Rolle spielen.

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

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

_ Desiderius Gyitre: Uber Versuchspneumonien. In den
bisherigen Versuchen konnte die Pneumonie mittels massiver
infektioser Dosis, unter komplizierten Versuchsbedingungen
1(partielle_Immunisierun , Alkoholvergiftung) ~ind auch nicht
olgerichtig hervorgerufen werden.

Am vollkommensten sind noch die Affenversuche von
Blake und Cecil.

Vortragender strebte in seinen mit Kramér angestellten
Versuchen sich einer solchen Methode zu bedienen, mittels
welcher an gewohnlichen, in Laboratorien angewendeten
Tieren auf einfache Weise und folgerichtig Pneumonie er-
zeuat werden kann. Dies gelang in der Art, dass mit Pneumo-
kokken (I. Type) an Mdusen, bezw. Ratten eine Passage
durchgefilhrt wurde, danach wurde das reichlich Pneumo-
kokken enthaltende Blut und die Milz des_levzten Tieres im
Vacuum eingetrocknet und' pulverisiert. Mit einer minimalen
Menge dieses Pulvers wurde das Versuchstier auf trachealem-
Wege infiziert. ) .

Julius Petrényi: Blutverdiinnung nach Wasseraufnahme
bei Pneumonie. Nach Feststellung der gesamten Blutquantitét
wurde eine dem hundertsten Teil des Korpergewichtes ent-
sprechende Wasserquantitat zugefihrt und hiebei die Ver-

unnung des Blutes auf Grund einer mehrfachen Unter-
suchung des Hamoglobingehaltes festgestellt. Nach Wasser-
zufubr “ist im Blute die gesamte Flissigkeitsmasse oder nur
ein Teil derselben nachweisbar. Es gibt zwei extreme Félle:
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beim ersteren ergibt sich eine die zugefiihrte Fliissigkeits-
masse Ubertretende Verdinnung des Blutes, bem zweiten
ist anstatt Verdiinnung eine Verdichtung feststellbar. Der
letztere Fall tritt in der Regel unter pathologischen Umstan-
den, vornehmlich bei S&uglingspneumonie auf, nach Verlauf
der Pneumonie aber verdiinnt sich das B’ut wieder, manchmal
in extremen Masse.

Die VerdichtunP kann auf Qrund der geflihrten Unter-
suchungen mit febrilem Stoffwechsel nicht erklart werden.
Auch die Veranderung der Eiweissf.aktion des Blutes gewahrt
keine gentgende Erklarung. Der annehmbarste Qrund er-
scheint dagegen die fur die Pneumonie charakteristische
Gewebe-Chlor, etention und die damit verbundene Verénde-
rung der Osmosen Verhéltnisse. Die nach der Pneumonie ein-
tretende Verdunnung wieder kann durch die bei solchen
Fallen aufhérende Chlorretention und durch die damit ver-
bundene hochgradige Chlorauswahl erklart werden.

Paul Svastits: Abortive Chininbehandlung der akut
katarrhalischen Erkrankung der oberen Luftwege im Siug-
lingsaiter. Vortragender Dberichtet Gber Chialintherapie bei
beginnenden katarrhalischen Prozessen der oberen Luftwege in
zirka 500 Féllen. Die rechtzeitig angewandten intramuskularen
InJIektlonen hemmen meist in kurzer Frist die akut katarr-
halischen Erscheinungen; man kann sogar nicht selten den
bevorstehenden Komplikationen Vorbeugen.  Der  thera-
peutische Effekt wird durch den Charakter der Infektion
erheblich beeirtflusst. Wichtig ist die friihzeitliche Applika-
tion grosser Dosen.

Flesch: Die WinterSterblichkeit der S&uglinge in
Budapest. Vortragender stellte die Sauglingssterblichkeit von
Budapest nach Monaten fir die Jahre 1908, 1909, 1912 und
1921 bis 1928 zusammen. Aus dieser Statistik ersient man.
dass wahrend in jedem der Vorkrieg'sjahre ein Sommergipfel
der S&uglingssterblichkeit ohne grdssere Wintererhohung
vorhanden ist, wir in der Mehrzahl der Nachkriegsjahre
keinen Sommer-, sondern Winter-, beziehungsweise Frih-
jahrsgipfel treffen und auch in jenen Jahren, wo das Maximum
auf die Sommermonate fallt, die Erhchung der_ Sterblichkeit
in den Wintermonaten ausserordentlich gross ist. Im al'ge-
meinen ist die Mortalitdt im Monate Marz sehr hoch. Die
Bedeutung der grossen Wintersterblichkeit wird noch dadurch
erhoht, dass sie sich auf mehrere Monate ausbreitet. Den
Qrund der Verminderung der Sommersterblichkeit findet Vor-
tragender nicht in den meteorologischen Verhéltnissen, son-
dern in dem Umstand, dass die Lehre der Sauglingsernahrung
und Pflege Uberaus grosse Fortschritte g_emacht hat, und dass
es gelungen ist, deren Ergebnisse in die Prax's und in die
F"sorge uUberzutragen. Als Ursachen der grossen Winter-,
beziehungsweise Fruhjahrssterblichkeit der Sauglinge sind die
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katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege, die schweren
Lungenentziindungen zu betrachten. ] )

L. Kostyal und I. Récz: Die Kalziumtherapie der Nieren-
entziindungen. Die Vortragenden haben in 35 Fallen von aku-
ter Glomerulonephritis und 15 akuten Nephrosen die kombi-
native Kalzium-Ad.igantherapie verwendet. Samtliche Kranke
heilten.  Durchschnittliche Heildauer 10 bis 14 Tage,
in einzelnen Féllen aber (4 von 50) 20 bis 40 Tage. Urdmie
und Odem zeigten sich selbst in den schwersten Féallen nicht.
Im Aniangsstadiiun befindliche Urdmien besserten sich rasch,
auf die bereits vollentwickelte Urdmie (bt diese Behandlunﬂ
keine Wirkung_ aus. In einzelnen Féllen zeigten sich nac
einigen Tagen Rezidiven. )

J. Konig und E. v. Lederer: Konzentrations- und Ver-
dinnnngsversuche bei Sauglingen. Zur Ausfiihrung des Kon-
zentrationsversnches wurde die néchtliche N&hrpause ver-
wendet, daran wurde der Verdlnnungsversuch angeschlossen.
Bei den Verdiinnungsversuchen erhielt der Séugling das 2-5
bis 3fache seines ublichen Nahrungsvolumens, und zwar die
Half.e peroral in der Form eines mit Saccharin gestissten Tees;
die andere Halfte als 40% subkutane Dextrose-Infusion. Saug-
linge unter drei Monaten konzentrierten bis 1012; verdunnten
tadellos bis 1002—1004. Altere S&uglinge uber drei Monate
konzentrierten anstandslos_bis 1020—1030; verdinnten gu+bis
1002—1004. Zu den Kiriterien des Wasserstosses beim S&ug-
ling reihen die Verfasser die Forderung, dass die Korper-
g_ewlchtskurve 24 Stunden nach dem Wasserstoss die Ublichen
aglichen Schwankungen nicht Gberschreiten soll. )

J. Toth: Ve-gleichende Untersuchungen mit den Eiter-
reaktionen des Harns. Aus den Entziindungsprodukten der
Schleimhdute der Harnwege folgern wir auf den Grad der
Entziindung. Der Nachweis von  Fibrin geschieht m't der
Donneschen Reaktion. Die Gegenwar*- von Eiterzellen im Urin
kann mit der Wasserstoffsuperoxydprobe (Katalasewirkung)
geprift werden. Uber die Krankheitserreger der Pyu/ie geben
ene einfachen, chemischen Farbenreaktionen gewisse Aus-
unft, die auf dem Nachweis von Nitritbildung beruhen

Colil).

(_ [gie in den Harnwegen gebildeten Nitrite konnen nur im
frischgelassenen Harn gepruft werden. Die Probe kann ent-
weder mit dem Gries-llosvay-Reagens- oder mit der weniger
empfindlichen Benzidin-Reaktion ausgefiihrt werden.

Il. Sitzung.

Josef v. Ambrus: Immunitat des Kindesalters. 1 Es wer-
den die bedeutenden Ergebnisse der Immunitatsforschung
im_Sinne der experimentierenden Wissenschaft zusammen-
gefasst. Im Zusammenhannge mit dem Schaiiachprob’em wer-
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den dieselben Probleme in Beleuchtung der Szotitaghschen
neochyppokratischen Lehre dargestellt. Eine spatere Nach-
kommenschaft wird in der Lage sein, genau beurteilen, ob
einer_ oder der andere Forschungsweg mehr brauchbare Er-
gebnisse produzierte. )

2 Von immubiologischem Standpunkt ist das hervor-
ragendste Merkmal des intrauterinen Lebens, dass der Fotus
seine  Antikorper auf diaplazentarem Wege von seiner
Mutter bekommt. Die Verteilung der Antikorperkonzentration
ist je nach den Arten der Saugetiere verschieden —mentspre-
chend der Struktur der Gebarmutter. Die fotalen Gewebe
haben auch eigene Reaktionsfahigkeit, und das ist schon von
Lihesten Zeiten des Fotallebens nachweisbar. ]

~ 3 Die andere Art der Ubergabe von Immunkorpern ist
die peroraie Einfuhr durch Kolostrum und Muttermilch.

4. Die Intensitat von Antikorperbildung steigt FE)arallel mit
der Ent\NlckIun%_des RES. Die Funktion des RES héngt
gerade so vom Einfluss des zentralen Nervensystems, wie des
der Warmenzentrums ab. ] ]

5 Die Szotitaghschen Lehren erkléren die Krankheiten
einfach als Regulationen. Da die Krankheiten als Regulationen
aufgefasst weiden, wird automatisch die Rolle der Bakterien
als ein Faktor zweiten Ranges in ihrer Wichtigkeit. Eine auf
diesem Grunde aufgebaute Therapie verspricht viel bedeuten-
dere Erfolge als ein direkter Kampf gegen die Bakterien.

] Es werden zusammengefasst die bedeutenden Einzel-
heiten der Immunitatsschwankungen bei den Kinderkrank-
heiten und die bedeutenden Immunisierungsverfahrens, die sich
schon eingebirgert hahlen, ausserdem die neueren lokalen
Immunisierungsversuche. (Fortsetzung folgt.)

XlI. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung
Ungarischer Arzte in Kecskemet.

Veroffentlicht von Dr. Irene Bardt.
(Fortsetzung.)

_ Bela Freystadt! (Budapest): Die formalen Eigenttimlich-
keiten der Kehlkopfriickwand und deren Bedeutung fur die
friihzeitige Erkennung der Kehlkopftuberkulose. Der Vor-
tragiglr\;de beschreibt eine formale Eigenart der Kehlkopf-
rilekwand — eine charakteristische Vorwolbung der hinteren
Kehlkopfwand in das Kehlkopflumen — die eine grosse
Ahnlichkeit zu einer gewissen Form der Kehlkopftuberkulose
besitzt. In solchen Fallen — besonders bei bestehender Lun-
gentuberkulose — kann le'cht der Verdacht einer Kehlkopf-
tuberkulose auftauchen. Er schildert sodann jene differen-
zial-diagnostischen Symptome, mit deren Hilfe der gesunde,
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jedoch die erwéhnte eigenartige Form aufweisende Kehlkopf
von dem an Tuberkulose erkrankten mit Sicherheit unter-
schieden werden kann. o )

Emerich Karafiath (Budakeszi): Uber spontan heilende
Kehlkopfprozesse. Die-beste Aussicht auf Heilung weisen vm
allem die auf der Hinterwand, auf den Stimmbandern und
auf der Epiglottis sitzenden Veranderungen auf. Am Sana-
toriumsmaterial beobachtete er in ungefahr 14-7% der Falle
solche Heilungen. Die Bezeichnung solcher Félle als geheilt
erfordert wegen der Mdoglichkeit  von Rezidiven Vorsicht.
Er schildert Falle, wo gleichzeitig mit der Verschlechterung
des Lungenprozesses im Kehlkopf Heilung auftrat; solche
sind verhdltnismassig selten. Zu den Ausfiihrungen von
Safranek bemerkt er, dass im Elisabeth-Sanatorium bei der
Behandlung von Kehlkopfprozessen die Rdntgen-Finsen-
therapie in den geeigneten Fallen mit sehr gutem Erfolg an-
gewendet wird.

Geza Gali (Gyula) ist der Ansicht, dass das Ergebnis der
eine umfangreiche Apparatur erfordernder Behandlungen um nichts
besser ist, als die alte Sorgp'sche Sonnenlichtbehandlung. Von
chirurgischen Eingriffen sah er niemals gute Erfolge.

Ignaz Ferenczy (Szentes): Influenza und Tuberkulose.
Bei der Behandlung der Influenza berichtet Vortragender
uber gute Erfolge von subkutaner Applikation der von Auf-
recht empfohlenen 30%igen Karbollosung.

Alexander Puder (Budakeszi): Der Einfluss der In-
fluenza_auf die Tbc. Vortragender kam am Krankenmaterial
des Elisabeth-Sanatoriums zu dem Resultat, dass die In-
fluenza keinen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der
Tuberkulose ausiibt.

Oskar Orszagh (Budakeszi) verweist darauf, dass bei der
Influenzadiagnose sehr oft tuberkulotische Erkrankungen vorliegen
kénnen. Er halt die Isolierung von Influenzakranken ebenso wich-
t.g, wie die anderer Infektionskranken.

Stephan Somogyi (Budapest): Die Hereditat bei Tuber-
kulose. Er halt eine Revision der Frage fir notwendig, weil
die von Fontes entdeckte ultrafiltrierbare Form der Thc-
Bazillen in_den Foetus gelangen und dort mit einer milden
Infektion einen gewissen  Schutz gegenliber der sogenannten
Primérinfektion sichern. So kann die Tatsache erklart wer-
den, dass bei mutterlicher Belastung immer eine besser
eartete Erkrankung vorliegt, als bei der vaterlichen, weeil
ie mutterliche Infektion auch einen gewissen, aus dem
intrauterinen Leben stammenden Schutz bedeutet.

Albin  Cserey-Pehdny (Kecskemet): Konstitutionelle
Faktoren bei_der chirurgischen Tbc. In seinen Féllen von
chirurgischer Tuberkulose konnte Vortragender feststellen,
dass asthenische Kranke zumeist an Organtuberkulose me-
sodermalen Ursprungs leiden, dagegen Lympathische kaum,
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da bei diesen vorwiegend andere Organe erkranken. Es sind
nicht nur konstitutionelle, sondern auch psychoneurotische
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen, so z. B. erkranken unter
den Zuchthduslern leichter die an das Leben im Freien ge-
wohnten Personen, als Stadtebewohner. Am unginstigsten
stellt sich die Ziffer bei den Ruménen und Serben, sie bes-
sert sich bei den Slowaken und Ungarn und ist am besten
unter der deutschsprachigen Bevdlkerung. Es ist das eine
Vorkriegsbeobachtung.

Baron Alexander Koranyi (Budapest) bestatigt diese Angaben
damit, dass die kriegsstatistischen Ergebnisse ahnliche waren und
die Verteilung der Eikrankungen bei einzelnen Vélkerschaften, auch
in ihrer Heimat eine dhnliche war.

~Julius  Kentzler (Budapest): _Endokrinologische Ge-
sichtspunkte im Verlauf der chron. Thc. Vortragender stellte
durch seine Versuche fest, dass die Tbc endokrinologisch
vier Stadien aufweist: |. Hyperkompensation, wo die gestei-
Eerte_SchilddrUsenfunktion_ ominiert, die erhohte Sympathi-
otonie den Prozess glnstig beeinflusst. Ist die Schilddrise
erschopft, so tritt das Il. oder Subkompensationsstadium mit
einer Funktionssteigerung der Nebennieren-Marksubslanz ein.
Aus diesem Stadium st eine Reorganisation nach der
Sympathikotonie hin denkbar, oder aber der Prozess schreitet
nach dem Ill. oder Dekompensationsstadium fort, das durch
Vagotonie charakterisiert ist. Auch hier_ist eine Remisson
noch maglich, tritt jedoch diese nicht ein, so folgt das IV.
oder Hypokrinstadium, dasselbe ist durch die pluriglandulére
Insuffizienz, den Ausfall beider entgegengesetzt wirkenden
Systeme charakterisiert. Aus dem eingehenden Studium
dieser Verhaltnisse konnen prognostische, therapeutische
Folgerungen abgeleitet werden. )

Geza Géli (Gyula): Firsorge- und Heilstatte-Beobach-
tungen Uber die Bedeutung der Friihinfiltrate bei belginnender
Tuberkulose. Auf Grund seiner Beobachtungen stellt er fest,
dass der akute Beginn des Prozesses mit Infiltraten wohl
haufiger ist, wie bisher angenommen wurde, dennoch kann
viel h&ufiger dessen Beginn und chronische Entwicklung aus
den Lungenspitzen beobachtet werden. Die Bedeutung der
akut einsetzenden Prozesse darf jedoch nicht unterschéatzt
werden, einerseits, weil sie infolge ihres zumeist einseitigen
Auftretens dankbare Objekte der Pneumotorax-Behandlung
sind, andererseits, wenn vernachlassigt, auf Grund ihrer
Neigung zum raschen Zerfall zu baldiger Destruktion fihren.

Robert Blaskd (Pecs) beschéaftigt sich in seiner Aussprache
mit der von Besanfon und Braun geschilderten Initialform, wo die
tuberkulotische Verénderuni zu Beginn e:ne diffuse, auf das ganze
Lungenskelett sich erstreckende Entziindung (Tramite) ist. Aus
d'eser soll sich de banale kaseos-fibrése Lungentuberkulose ent-
wickeln.
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~Jolanta Fischer und Margarete Trojan (Debrecen): Ini-
tiale  Veranderungen bei gesunden " und taubstummen
Schilern.  Von Schiilern fand sich ein vollkommen nor-
maler Befund nur bei 24-4%, wogegen bei 342 Schiilern ver-
kalkte und fibrose Veranderungen nachweisbar waren. Auf-
fallend hufig fanden sich viele Félle von Pleuritis dia-
phragmatica.

Geza Géli und Jolante Kirschbaum IS_Gyula): Die Tuber-
kulose des Alters von 10—15 Jahren. Die Thc vom 10—15.
Lebensjahr ist auch vom sozialen Gesichtspunkt aus wichtig,
weil die Kinder dieses Alters, infolge der wirtschaftlichen
Verhéltnisse, sehr haufig bereits arbeiten. Nach dem Dispen-
sairematerial des Josef-Sanatoriums in Gyula finden sich bei
Kranken im Pubertatsalter progiredlerende Formen doppelt
so haufig, wie diesseits dieses Alters. Zur Behandlung beson-
ders geeignet sind die einseitigen, subapikalen, Hilus- und
Unterlappenprozesse.

Il. Wissenschaftliche Sitzung am 22. Juli 1929.

Karl Matolcsy (Kecskemet): Genitaltuberkulose der
Frauen. Die Thc = der weiblichen Geschlechtsorgane —wird
erortert, die Infektionswege, Diagnostik und Therapie be-
schrieben. Was die Therapie betrifft, betont er, dass wohl
die konservative Behandlung im Vordergrund steht, in ein-
zelnen ?eellzgneten Féllen jedoch mit dem  operativen Eingriff
sehr gute Erfolge zu erzielen sind.

Kentzler (Budapest) bemerkt hiezu, dass er als Ursache der
Amgnortrhoe eine gesteigerte sympatliiko'tonische Endokrinwirkung
annimmt.

Josef Geszti (Debrecen) und Ladislaus Mandel (Debrecen):
Fall einer Mischiniektion im Anschluss an eine primar bestan-
dene Tuberkulose. In diesem Fall fihrte die sekundére Infek-
tion zur Sepsis. Die Sepsis heilte, die spezifische Veranderung
blieb bestehen. Sic schildern sodann einen anderen Fall, wo
bei ganz minimalen Lungenveranderungen wiederholt spon-
tar}lelrI Pneumothorax auftrat, dieser wurde sodann weiter
eflllt.

J Daniel (Budakeszi) fand gleichfalls, dass bei spontanem Pneu-
mothorax zumeist Tuberkulose vorliegt.

Géli (Gyula) erwahnt einen Fall, wo nach spontanem Pneumo-
thorax bei minimalen Verdnderungen nach einer aquirierten Lues
sich eine schwere Phtihise entwickelte. o

Egon Lenard (Budakeszi): Die Klinik der stummen Ka-
vernen. Solche Hohlen dgeben wohl keinerlei physikalische
Sﬁmptome, und besitzen dennoch alle Gefahren der” Kavernen.
Eben deshalb ist mit allen zur Verfiigung stehenden Methoden
nach ihnen zu_ forschen, wobei besonders die Rontgenunter-
sugh_ung wichtig ist. Der Vortragende hat 100 Falle aufge-
arbeitet.
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Kausz (Budapest) bemerkt, es komme oft vor, dass eine
durch Réntgen nachweisbare Kaverne nicht zu finden ist, weil sie
durch die umgebende Cirrhose verdeckt wird.

Gabriel Daniel (Budakeszi): Uber Spontanpneumotorax.
Referiert auf Grund der im Verlauf von 27 Jahren am Kranken-
material des Kbnggin Elisabeth-Sanatoriums gesammelten Er-
fahrungen Uber die Pathogenese, Klinik und Therapie des
Pneumothorax, mit besonderer Ricksicht auf den spontanen
Pneumothorax auf Thc.-Grundlage und auf den im Anschluss
an die kunstliche Pneumothoraxbehandlung auftretenden
sogenannten akzidentellen Pneumothorax. Letztere ist eine
oftere, jedoch weniger ernste Komplikation als die spontane
Perforation, weil sie meistens zirrhotische-retrahierte Félle
betrifft, wo das Mediastinum schon vorher fixiert war.

Blaskd (Pecs) bemerkt hiezu, dass bei der Behandlung des
spontanen Pneumothorax der Oleothorax als Reiz zur Provozie-
rung von Verwachsungen zur Behandlung pleuropulmonaler Risse,
oder zur Vorbeugung von Exsudaten nitzlich sein kann.

Daniel (Budakeszi) verweist in seinem Schlusswort darauf,
dass er in _seinem Vortrag erwahnt hatte, weshalb er die Provoka-
tion von Entziindungen unzweckmassig halt. Die vor 16 Jahren
durchgefihrten Versuche Orszdgh's mit dem Oleothorax haben sich
als zwecklos erw:esen. .

Georg lvanovics (Szeged): Uber die Serodiagnose der
Tuberkulose. Er kommt zu dem ErgEebnis, dass die Dardnyi-
sche Labilitatsreaktion wegen ihrer Einfachheit und dem ver-
haltnisméslsig hohen Prozentsatz ihrer positiven Resultate
der Komplementbindungsreaktion gegentber, die eine kompli-
zierte Methodik hat, zu bevorzugen sei, weil die letztere nur
in 50—60% der Falle positiv austéllt, dabei auch ihre Spezifi-
zitdt beschrankt und nur bei Berlicksichtigung gewisser
Kautelen akzeptierbar ist. i

Franz Pongor und Zoltén Virdgh (Debrecen): Serum-
lipase-Titrierung bei Tuberkulose. Sie suchten einen Zusam-
menhang zwischen den Lipasetiter und den sogenannten
Aktivitatsproben, nachdem sie festgestellt hatten, dass parallel
mit der Schwere des Prozesses der Lipasetiter_abnimmt, so
dass sie einen gewissen Parallelismus fanden. Es kann viel-
leicht angenommen werden, dass der Lll;()asetlter zur Bestim-
mung der Aktivitat verwertet werden kann. Die Methodik
nach Gozony ist verhéltnismassig schwierig und umstandlich.

Ludwig Vajda (Debrecen): BIutg_erlnnungsexperlmente.
Es wurde die Wirkung der Parathyreoidea und der Milz auf
die Blutgerinnung gepriift. Der Epithelkdrperextrakt kann
als nahezu unwirksam bezeichnet werden, dagegen (bt das
aus der Milz isolierte nukleinsaure. Natrium eine solche Wir-
kurr:g_ aus, dass es fur therapeutische Versuche geeignet er-
scheint.

~ Elisabeth Bajza (Budakeszi): Menstruation und Allergie.
Die Untersuchungen bestéatigen die Annahme, dass wahrend
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der Menstruation der Vagustonus gesteigert, die Blutreaktion
nach der saueren Richtung hin verschoben und die Allergie
herabgesetzt wird. Diese Allergieverminderung kann durch
Alkalidarreichung gut beeinflusst werden, das vegetative
Gleichgewicht wird wieder hergestellt. Das Ergebnis dieser
Untersuchungen kann therapeutisch verwertet werden.

Dionis Sziile (Budapest): Der Ultravirus. In seinem Vor-
trage fasst er die Ergebnisse seiner drei Jahre hindurch fort-
gesetzten Untersuchungen Uber den filtrierbaren Virus im fol-
gendem zusammen: 1 Die filtrierbaren Elemente gedeihen
auf keinem fir die Ziichtung der Tuberkulose tblichen und
geeigneten Nahrboden. 2. Er fand die von den franzésischen
Autoren nachgewiesenen séurefesten Gebilde anfangs in 58%,
spater in 13-5%, schliesslich in 0%. 3. Er halt die den filtrier-
baren Elementen zugeschriebenen Verénderungen fir nicht
spezifisch, weil diese auch auf andere Weise herbeigefuihrt
werden konnen. 4. Die infolge derselben auftretende transi-
torische Tuberkulinempfindlichkeit kann als Parallergie, oder
als heterogenetische _Tuberkulinempfindlichkeit betrachtet
werden. 5 Die bei Tierversuchen gefundenen séaurefesten
Gebilde sind keine Tuberkulosebazillen.

Blaskd (Pecs) ergreift zum Vortrag somogyiis Uber die
Hereditdt das Wort und schildert ausfihrlicher das von Leon Ber-
nard organisierte Mutter- und Sauglingsschutznetz, dasselbe sepa-
riert das Kind von der kranken Mutter und versetzt es in ein ge-
sundes Milieu. Er halt den negierenden Standpunkt von sziile auf
Grund der Versuche von pebre flr Ubertrieben, nachdem mit dem
filtrierbaren Virus eine dem Koch-Phdnomen ahnliche Erscheinung
herbeigefihrt werden kann, was anscheinend ein entschiedener
Beweis der biologischen Verwandtschaft ist.

Sziule (Budapest) halt seinen Standpunkt auch weiterhin auf-
recht und bezweifelt die Existenz des filtrierbaren Virus. Es gibt
keine angeborene Tuberkulose. Einen Widerspruch bildet auch die
Vakzination von caimette, denn wenn eine plazentare Infektion an-
gen(()jmmen wird, so wirde ein infizierter Organismus immunisiert
werden.

Somogyi (Budapest) anerkennt in seinem Schlusswort, dass
der Ultravirus nicht gezichtet werden kann, was aber nicht gegen
seme Existenz spricht. Sehr wahrscheinlich bietet das innere
Milieu des Organismus die Lebensbedingungen fir sein Bestehen.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Hochschulnachrichten. Der Justizminister hat den Universitéts-
professor Dr. Geza Ulyis zum Mitglied des justizérztlichen Senats

ernannt. — Der Reichsverweser hat dem Adjunkten-Privat-
dozenten Dr. ceza Gerloczy den Titel eines d. o. Universitdts-
professors verliehen. — Der Kultus- und Unterrichtsminister hat

die Habilitierung des gewesenen Universitdtsassistenten Dr. stefan
Ballagi flr die dermatologische Mykologie, des Dozenten an der
Elisabeth-Universitdt in Pecs und hauptstadtischen Spitalsarztes
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Dr. stefan csapody fiur Augenheilkunde, des Universitatsassistenten
Dr. Franz Rohrbsck flr die Diatetik und Therapie der Krankhe.ten
des Séuglings- und Kindesalters, des dirigierenden Chefarztes des
Kon. Ung. Staatlichen Kinderasyls, Dr. zoitdn Barabds flr die volks-
hygien.sehen Beziehungen der Kinderheilkunde, des Spitalsprimarius
Dr. cabriel Doros flir die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten,
des Universitatsassistenten Dr. karl Hajss fur die Klinik des inner-
sekretorischen und vegetativen Systems, des Universitdtsadjunkten
Dr. Bela Fornet flr die Grenzgebiete der inneren Medizin, des
Universitatsassistenten Dr. custav ttoruy flr spezielle Kapitel der
Augenheilkunde, des Universitadtsadjunkten Dr. Adam Bochkor fir
spezielle Kapitel der gerichtlichen Medizin zu Dozenten an der
udapester Kon. Ungarischen Peter Pazmény-Universitat zur Kennt-
nis genommen und die Genannten in dieser Eigenschaft bestatigt.
Medizinische Fortbildungskurse. Der Zentralausschuss fir
medizinische Fortbildung hat am 25. Oktober in der I Augenklinik
der Universitat seine XV. Generalversammlung abgehalten, an der
ausser den Vertretern des Kultus- und Unterrichtsministers, des
Volkswchlfahrtsministers, des Honvedministers und des Instituts
fir soziale Versicherung, die Delegierten der medizinischen Fakul-
taten der vier Universitdten und der Apponyi-Poliklinik teilgenom-
m/en haben. Der Vorsitzende Universitatsprofessor Dr. Emil Grosz
berichtete tber die Tatigkeit des Ausschusses im Schuljahre 1928/29
und meldete mit Freude, dass sich die Regierung der Sache der
Fortbildung angenommen hat. Die Subvention des _Kultus- und
Unterrichtsministeriums ermdglicht die Teilnahme fur Arzte aus der
Provinz, in erster Reihe fiir Gemeinde- und Kreisédrzte; das Internat
des Volkswohlfahrtsministeriums fur Arzte aus der Provinz ist im
Bau begriffen; auch das Institut fur soziale Versicherung erleichtert
die Teilnahme fir seine Arzte. Der Ausschuss legt besonders Ge-
wicht auf die Weiterbildung in der Geburtshilfe.. Diesbeziigliche
Kurse werden im Institut des Stephanie-Bundes, an den Kliniken der
Provinz-Universitaten, sogar in einzelnen grosseren Spitdlern der
Provinz veranstaltet. Nach eingehender Besprechung gelangte der
Ausschuss zur Uberzeugung, dass d:e medizinische Ausbildung der
Verbesserung bedarf und dass die Verlangerung des Kurses geboten
erscheint. Der Ausschuss drickte dann den Ministern fur Kultus
und Unterricht, fir Volkswohlfahrtwesen und fir Finanzen, Staats-
sekretdr kornel scholtz und Ministerialrat zoltdn Magyary Seinen
Dank fir ihre Unterstiitzung aus, die einelausgiebigere Tatigkeit des
Ausschusses ermoglicht. Der Bericht des Sekretérs Dr. Bela Johan
gibt die Zahl der Teilnehmer an den Kursen des verflossenen Schul-
Jahres mit 360 an. Die meistbesuchten Kurse waren der fiir Gemeinde-
und Kreisarzte (136), und der fir Sauglingspflege. Die Zeitschrift
Orvoskdpzes erschien®im Jahre 1928 Im Umfan? von 8L Bogen;
der Bezugspreis betragt 12 Pengd. Fir das Schuljahr 1929/30 wird
auch die Veranstaltung von internationalen Kursen geplant.
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