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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 30. November 1929.

Aussprache zum jüngsten Vortrag von Nikolaus Rötli 
und Arnold W internitz über den gegenwärtigen Stand der 
chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose.

J. Sebestyen hat bei seinen 40 operierten Fällen die Erfahrung 
gewonnen, dass mit der extrapleuralen Plombage auch subap.kale 
Höhlen kollabiert werden können. In solchen Fällen darf die Lun­
genspitze nicht vollkommen gelöst werden. Dagegen soll in der 
Nachbarschaft der Kaverne die Lunge tief im Gesunden abgelöst 
werden. Zur Füllung der so gewonnenen Höhle sind durchschnitt­
lich 600 Gramm Paraffin notwendig. Selbstverständlich können bei 
der extrapleuralen Plombage die Menge des verwendeten Paraffins 
und dessen mechanische Wirkungen nicht unberücksichtigt bleiben.

Eine ideale Indikation bilden die isolierten Höhlen, leider 
kommen diese in der Praxis selten vor. Relativ indiziert ist das Ver­
fahren in allen Fällen, wo die Thoräkoplastik nicht angezeigt ist, 
besonders bei Personen über 40 Jahren mit der Phrenikotomie zu­
sammen. Was die Thoräkoplastik betrifft, hält er die Sauerbruch 
Methode nur in Ausnahmsfällen für genügend. In schwereren Fällen 
kann nur die Methode nach Brauer zum Erfolg führen.

G. Matolay demonstriert das Rumpfskelett einer Person, bei 
der die Thoräkoplastik durchgeführt wurde. Das Skelett zeigt deut­
lich die verengende Wirkung der Operation auf den Brustkorb: er 
demonstriert an einem Gipsabguss der Brusthöhle die Hohlrauni- 
differenz der beiden Brusthälften.
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S. Pekanovits: Dem idealen therapeutischen Ziel können wir 
uns nähern, wenn wir bei der Wahl der Eingriffe auch das soziale 
Milieu berücksichtigen. Es wurde erwähnt, dass die Kollapstherapie 
hauptsächlich bei den zu Bindegewebsproduktion geneigten, soge­
nannten produktiven Fällen indiziert sei, dieser allzu konservative 
Standpunkt ist heute kaum mehr vollkommen motiviert. Die exsuda­
tiven Formen können übrigens als sehr akute und jüngere Formen 
der Lungenphthise aufgefasst werden, die aktive Therapie besitzt 
daher gerade in solchen Fällen zumeist Existenzberechtigung. In 
solchen wendet er mit ermutigenden Erfolgen den Pneumothorax 
an, es sind auch geheilte Fälle bekannt Als Folge der Exsudate 
treten sowohl in der Pleurahöhle, wie auch an den Pleuren selbst 
Veränderungen auf, diese setzen die Elastizität der Lunge herab, 
fixieren einzelne Lungenpartien und verhindern den Kollaps. Des­
halb drainiert er die sich schwer resorbierenden Exsudate und ver­
sucht die Bildung von neuen Exsudaten und Verwachsungen durch 
Anwendung des Oleothorax zu verhindern. Die Phrenikus-Exairese 
als selbständige Operation führt er nicht mehr durch. Die Thorako- 
plastik empfiehlt er bei Personen über 40 Jahre nicht. Mit der 
Brauer-Methode kann er vollkommeneren Kollaps erzielen. Die 
idealen Bedingungen der Plombage sind die isolierten primären und 
sekundären Spitzenkavernen. Es ist ihm aber auch schon gelungen, 
subapikale, sowie Kavernen im mittleren Lappen zu komprimieren. 
Das Verfahren wurde in zwei Fällen sogar bei bestehendem Pneumo­
thorax durchgeführt. In Betracht kommende Komplikationen hatte 
er noch keine Gelegenheit zu beobachten, wobei er jedoch wieder­
holt betont, dass die definitiven Indikationen der Plombe erst mit 
der Zeit und durch die Erfahrungen bestimmt werden. Ein Hinder­
nis der chirurgischen Eingriffe bildet die Abneigung der Kranken 
gegenüber der Operation. Die chirurgische Behandlung wird die 
Pneumothorax-Therapie niemals verdrängen können. Er kann die 
Antipathie Sauerbruch's gegen den Pneumothorax nicht teilen, weil 
Exsudate kaum in einem Zehntel der Fälle Vorkommen, wie das 
Sauerbruch angab, Empyeme aber seien eine Seltenheit. Besonders 
bei den sogenannten Frühinfiltraten könne man mit dem Pneumo­
thorax direkt erstaunliche Resultate erzielen.

D. Okolicsänyi-Kuthy: Der Kollaps verhindert die Resobie- 
rung der Toxinmengen von umfangreichen beiderseitigen Prozes­
sen infolge der Zusammendrückung der Lymphbahnen und deto- 
xinisiert den Organismus in toto. Die schonendste, doch sehr oft 
wirksame Methode hieftir ist der Peurnothorax mit der Technik von 
Forlanini-Saugman. Die Zwerchfellähmung kann den Pneumothorax 
nicht ersetzen. Die rationelle Thorakoplastik nach Sauerbruch ist 
ein lebensrettender Eingriff in Fällen von doppelseitiger Lungen­
tuberkulose, die sonst zum; Untergang verurteilt sind, obwohl der 
irreparable Funktionsausfall, der Umfang des Eingriffes und ver­
einzelte erfolglose Fälle ein Hindernis der Verbreitung der Thorako­
plastik sind. Diesbezüglich erwartet er auf Grund der Lehren der 
jüngsten Vergangenheit eine Besserung. Die Heilung der Tuber­
kulose erfolgt jedoch ausschliesslich durch Fibrose des Organismus 
auf immunbiologischem Wege.

J. Hollö sah von den Plomben bisher nur mässige Erfolge, 
doch sei die Frage zu studieren. Er empfiehlt, das Wismuth aus der 
Plombenmasse wegzulassen, weil dasselbe mit seinem Schatten die 
kranke Lungenpartie verdunkelt und hiedurch die in Wirklichkeit
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gar nicht kollabierte Kaverne verdeckt. Die vereinzelten guten 
Erfolge der Plombenoperation werden nicht nur durch die mecha­
nischen Momente erzielt, vielmehr durch die infolge des Eingriffes 
ausgelöste mächtige Herdreaktion, die aber auch gefährlich werden 
kann. Mit den Erfolgen der extrapleuralen Thorakoplastik ist er 
sehr zufrieden. Das eigentliche Feld der Pneumothoraxbehandlung 
sieht er in der vortrefflichen Beeinflussung von frischen spezifi­
schen Infiltrationen. Anscheinend besitzt der Standpunkt der Früh- 
operat.on Berechtigung. Bei jeder mit Infiltration beginnender 
Lungentuberkulose soll man sofort Pneumothorax anlegen und nur 
die sehr schweren Fälle, sowie jene auslassen, wo ernste Garantien 
für spontane Heilung vorhanden sind. Der Schwerpunkt der Tuber­
kulosebekämpfung wurde durch den Pneumothorax von der Pro­
phylaxe auf die Therapie verlegt.

G. Lobmayer betont die Notwendigkeit der engen Zusammen­
arbeit des Internisten und Chirurgen nicht nur bei der Auswahl der 
für chirurgische Behandlung geeigneten Lungenkranken, sondern 
auch bei der Zusammenstellung der Heilungsresultate, weil wir bei 
keiner chirurgischen Behandlungsmethode die therapeutischen Er­
folge kennen. Er beobachtete verhängnisvolle Komplikationen bei 
Pneumothorax-Exsudaten im Anschluss an Mandelentzündung, was 
scheinbar die allzu pessimistischen Anschauungen von Sauerbruch 
bestätigt. Winternitz nahm 1924 einen abweisenden Standpunkt hin­
sichtlich der Phrenikus-Exairese ein. Redner bedauert, dass Winter­
nitz seinen gegenwärtigen Standpunkt nicht klar dargelegt hat, da 
er diesen wahrscheinlich revidierte. Redner hält die Phrenikus- 
Exairese auch als selbständige Operation für berechtigt, er sah 
unter seinen bisherigen 874 Operationen zahlreiche Heilungen und 
Kavernenobiiterationen. Eine so -hochgradige Verdünnung des 
Zwerchfelles, die zur spontanen Ruptur oder pleuroviszeralen Her­
nienbildung geführt hätte, hat er nicht beobachtet. Lungenverwach­
sungen hat er bisher in sechs Fällen nach Jakobaeus mit dem 
Kauter durchgebrannt. Das Röntgenblld ist hinsichtlich der Ver­
wachsungen oft irreführend. Man darf nur solche Verwachsungen 
durchbrennen, die länger als ein halber Zentimeter sind. Einen 
grossen Teil seiner 38 extrapleuralen Thorakoplastiken hat er mit 
Mastdarmnarkose in einer Sitzung dürchgefiihrt. Die Durchschnei­
dung der Rippen in Lokalanästhesie bedeutet für die Kranken einen 
allzuschweren Schock. Bei den projizierten Aufnahmen seiner 
14 Lungenplomben betont er die Wichtigkeit der sagittalen Kon- 
trollaufnahme.

G. Daniel: Die Anwendung irgendeines chirurgischen Ver­
fahrens ist nur zweckmässig, wenn vorher der Pneumothorax ver­
sucht wurde und ergebnislos blieb. Die Wirkung des Oleothorax ist 
eine doppelte. Einerseits übt er eine, die Luft ersetzende mecha­
nische, respektive Kompressionswirkung aus. Bezüglich seiner 
exsudatbekämpfenden, respektive antiseptischen Wirkung wurden 
bei Empyem einige Versuche — jedoch ohne wesentlichen Erfolg — 
durchgeführt. Die Phrenikusergebnisse sind keinesfalls ermutigend, 
der Eingriff ist kein grosser, aber auch wenig wirksam. Die Er­
fahrungen mit der Plastik sind ebenfalls keine so guten wie jene 
der Vortragenden, oder in den ausländischen Statistiken. Heilungen 
kommen kaum vor, oft finden sich wohl symptomatische Besserun­
gen, doch dürfen die Operations- und Spätmortalität nicht vernach­
lässigt werden. Redner findet die Ursache dessen darin, dass bei



den Plastiken der ersten Zeit die Misserfolge zum grossen Teil in 
die Periode der Ausgestaltung der Operationstechnik und des 
Indikationsbereiches fallen. Treffliche Erfolge sah er von der Plastik 
bei malignem Pyopneumothorax. Die Lungenplonlbe- schaltet nur 
die kranke Lungenpartie aus, ohne gesunde Partien zu opfern, eben 
deshalb ist die Methode gut und vielseitig verwendbar. Sie kann 
primär oder sekundär nützlich angewendet werden. Das Infiltrat 
kann nicht plombiert, höchstens disloziert werden, was jedoch keinen 
Erfolg zeitigt. Von den unvollkommen komprimierten Kavernen 
heilt nur ein Teil mit fortschreitender spontaner Schrumpfung, der 
Rest bleibt jedoch auch weiterhin offen, bildet einen ständigen 
Sputum- und Bazillenherd und macht eine Reoperation notwendig. 
Bei chirurgischen Eingriffen ist der Erfolg in günstigen Fällen ein 
ziemlich prompter und lässt nur ausnahmsweise länger als drei bis 
vier Monate auf sich warten.

A. Marberger knüpft Bemerkungen an jenen im Vortrag 
erwähnten Fall, wo nach der in zwei Sitzungen durchgeführten 
Thorakoplastik eine korrektive Plombenoperation vorgenommen 
wurde, jedoch auch diese den gewünschten Erfolg nicht erz,elte. 
Die zweite Phase der Thorakoplastik konnte nach 2—3 Wochen 
nicht durchgeführt werden, nachdem der Kranke sich erst in der 
siebenten Woche wieder meldete. Bis dahin hatten sich jedoch aus 
dem bei der Resektion abgelösten Periost so kräftige falsche 
Rippen entwickelt, die eine vollkommene Kompression der oberen 
Partie und so auch der Kaverne verhinderten. Bei der Thorako­
plastik ist daher grosses Gewicht darauf zu legen, dass die zweite 
Phase der ersten je rascher folge. Was die Erfolglosigkeit der Kor­
rektionsplomben betrifft, so spielt hier die Schwierigkeit der ge­
nauen Kavernenlokalisation infolge der durch die Thorakoplastik 
verursachten Retraktion eine hervorragende Rolle. Ein grosser Teil 
des eingeführten Paraffins sank unter die Kaverne und hat diese 
nicht komprimiert. Er ist der Ansicht, dass eine genaue Lokalisation 
mit der dorsoventralen, frontalen und axialen Durchleuchtung nach 
Bärsony erzielt werden könne.

L. Peschky: Bei schonender Anwendung der Forlanini-Technik 
hat ert bei einer ganzen Reihe von Pneumothoraxbehandlungen 
kaum jemals das Auftreten von Exsudat beobachtet.

S. Nädor—Nikitits: Bei Pneumothorax kommen Exsudat
und Pyopneumothorax viel seltener vor, als dies Sauerbruch an­
gegeben hat. Er schätzt die Zahl der ersteren Fälle auf 8—10%, der 
letzteren auf 1—P/2%. Die Abneigung gegenüber dem Pneumothorax 
sei daher nicht motiviert. Sein Indikationskreis tritt übrigens nur 
selten mit dem der grösseren chirurgischen Eingriffe in Berührung. 
So fehlerhaft das Unterlassen des Eingriffes in den geeigneten Früh- 
fällen ist, ebenso irrig sei auch dessen Forcierung längere Zeit hin­
durch, wo sich kein Resultat zeigt, andererseits aber umfangreiche 
chirurgische Eingriffe noch durchgeführt werden könnten. Der Oleo- 
thorax verursacht weniger subjektive Klagen und mit der Durch­
leuchtung nachweisbare Dislokationen als ein Seropneumothorax 
entsprechenden Umfanges. Er fand auch nach grösseren Plomben 
von 600 kcm keine Dislokation, dagegen wurden in mehreren Fällen 
in der Nähe des Hilus befindliche und im mittleren Lungenfeld 
befindliche Höhlen komprimiert. Die durch Anwendung von grossen 
Plomben und der Phrenikotomie erzielten zahlreichen schönen Er­
folge ermutigen zur aktiven Behandlung auch solcher Krankheits­
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formen, wo gegen die Thorakoplastik sich Bedenken erheben. Wenn 
die frühzeitige Erkennung der subklavikularen Infiltrate und deren 
rechtzeitige Pneumothoraxbehandlung im gewünschten Umfang ver- 
wi.klcht wird, so werden bei viel zahlreicheren fortschreitenden 
Phthisen umfangreiche chirurgische Eingriffe überflüssig werden. Im 
Frühstadium seien nämlich Verwachsungen des Oberlappens viel 
seltener und daher auch der Pneumothorax erfolgre.cher. Auch die 
primären Kavernen der sequestrierenden Frühinfiltrate sind sehr oft 
und was die Hauptsache ist, rasch verschwunden, denn diese be­
sitzen kaum eine Wand und ihre Innenfläche ist uneben.

W. Manninger hält einen Satz des Referates von Roth für un­
richtig. Exsudate, d e nach Pneumothorax durch sekundäre Infektion 
zu Empyemen wurden, können durch konservative Drainage, even­
tuell durch Waschungen zur totalen Heilung gebracht werden.

N. Roth: Das in der Aussprache vorgebrachte Material deckt 
sich zum grössten Teil mit den Darlegungen der Vortragenden. Der 
soziale Faktor als Indikation kann in Betracht kommen, ja es kann 
die Thorakoplast k auch auf Grund der sozialen Indikation durch­
geführt werden. Pekanovich hat die Darlegungen über die Indikation 
des Pneumothorax nicht mit Aufmerksamkeit verfolgt, denn in diesen 
ist n cht nur von den proliferativen, sondern auch von den exsuda­
tiven Fällen die Rede. Ein Exsudat soll man nur im Notfälle drai- 
nieren, denn hiedurch kann der Prozess eventuell aktiviert werden. 
Zu den Darlegungen von Manninger bemerkt er, dass er bei infizier­
ter Pleura nur von der Thorakoplastik Erfolg sah.

A. Winternitz hält Plomben nur innerhalb der dargelegten 
engen Indikationsgrenze für statthaft und ist ein Gegner von allzu 
umfangreichen Plomben.

G. Matolay: Lungenchirurgische Fälle.
T. Verebely: Operierter Fall von primären Leberkrebs. 

In der Literatur der primären Leber-Epithelgeschwülste zeigen 
die Kurven des Intere'sses der pathologischen Apatomen und 
der Chirurgen in den letzten 50 Jahren einen sich kreuzen­
den, gegensätzlichen Verlauf. In der pathologischen Anatomie 
hielt man die Existenz von primären Leberkrebs in den acht­
ziger Jahren für sehr zweifelhaft. Seitdem auf Grund histolo­
gischer Untersuchungen ein solcher Ursprung gesichert 
wurde, steigerte sich das Interesse für diese Geschwülste, 
so dass die Literatur dieser Frage heute kaum mehr zu 
übersehen ist. Demgegenüber wendete sich das Interesse der 
Chirurgen zu Beginn der aseptischen Epoche in lebhafter 
Weise den Lebergeschwülsten zu, dieSes Interesse wurde 
jedoch alsbald durch die riesige Operationsmortalität und die 
erbitternden schlechten Aussichten abgekühlt, namentlich 
wegen der rasch auftretenden lokalen Rezidiven. In der Zu­
sammenstellung von Phoele finden sich sechs Adenome und 
zehn Karzinome, in der Literatur konnten zu diesen noch acht 
weitere Fäl'e gesammelt werden, von den 24 operierten 
Fä'len hatten acht die Operation überlebt. Vor sieben Jahren 
demonstrierte er einen Fall mit einem anderthalb mannes­
faustgrossen Adenom, der erfolgreich operiert wurde, diesem 
schliesst er nun die Demonstrierung seines gegenwärtigen
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Falles von kindskopfgrossen, primären Leberkarzinom an, 
der gleichfalls geheilt ist. Der 38jährige Mann gelangte mit 
der Diagnose: zerstörte Echinokokkusgeschwulst zur Opera­
tion. Die Geschwulst erwies sich als eine im rechten Lappen 
sitzende, beim Eindringen scheinbar inoperable, kindskopf­
grosse, solide Lebergeschwulst. Nachdem die Geschwulst in 
der Leber einen einzigen Knoten bildete und das die Ge­
schwulst umgebenden Lebergewebe von der härteren Ge­
schwulst durch Palpation gut abgegrenzt werden konnte, 
versuchte er die Exstirpation der Geschwulst, die schliesslich 
auch gelang. Die Blutung wurde für die Dauer der Exstir­
pation und der Naht durch Fingerkompression der Porta, 
sowie des rechten und linken Leberlappens in der Nachbar-. 
Schaft der Geschwulst verringert. Von den grossen Gefässen 
wurden nur zwei separiert abgebunden. Die intensive paren­
chymatöse Blutung wurde durch Anlegung tiefer Matrazen- 
nähte gestillt, über und unter diese legte er Kapselnähte an. 
Auf die Nahtlinie wurden unten die Gallenblase, oben das Netz 
gelegt, das letztere wurde durch ein kleines Drucktampon 
auf die Leber gedrückt. Die Heilung verlief — abgesehen von 
einer halbnüssgrossen Implantationsrezidive, die nach vier 
Monaten in der Bauchwandwunde auftrat — ungestört, der 
Kranke ist auch heute arbeitsfähig und gesund. Die Projek­
tion der mikroskopischen Bilder der entfernten Geschwulst 
ergänzte er aus seinem älteren Material mit «Photographien 
über die Leberregeneration und Lebterademome, zum Beweis 
dessen, dass von der komplementären Hypertrophie und 
Regeneration bei Leberschrumpfung eine ununterbrochene 
Reihe über die Adenome bis zu den Karzinomen führt.

Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sektion für Neurologie und Psychiatrie.

Sitzung am 26. April 1929.
A. v. S arbö : Interessanter Fall von Meningitis tuber- 

culosa. Nach Beginn mit Kopfschmerzen und Erbrechen trat 
Kribbeln am Halse, sodann motorische Aphasie auf, worauf 
sich die charakteristischen Symptome der Meningitistuber­
kulose entwickelten. Bei der Sektion wurde die älteste tuber- 
kulotische Veränderung in der Gegend des Operkulums 
gefunden. Die Meningoenkephalitis war daher der Ausgangs­
punkt der Gehirninfektion. Der primäre Herd fand sich im 
Unterlappen der einen Lunge als käsige Veränderung.

P. B üchler: Zwei Fälle von Wilson-Krankheit. Die Dia­
gnose der Wilson-Krankheit stützt sich auf drei Grund­
symptome. Der am Limbus auftretende Kaiser-Fleischer-Ring
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ist eine Folge der Pigmentvermehrung. Die Leberverände­
rung stimmt mit dem pathologisch-anatomischen Bild der 
hyperthrophischen, respektive atrophischen Zirrhose überein. 
Die Striatumveränderung äussert sich in Muskelrigidität, 
Hypertonie, in grobschlagenden, masslosen und massigen 
Bewegungen, ballistischem Tremor mit Intentionscharakter, 
Sprachstörungen und Dysphagie, dabei fehlen jedoch Pyra- 
missymptome. Speichelfluss, Amimie, Unbeholfenheit, psy­
chische Irritabilität und mildere Demenz sind die üblichen 
Symptome. Die bei solchen Kranken beschriebenen klassi­
schen Symptome sind vorhanden, dabei sind auch die Leber- 
funktionsunterSuchungen positiv. In beiden Fällen gingen der 
Ausbildung der Symptome typische Enkephalitiden voraus, 
eben deshalb lenkt er die Aufmerksamkeit auf den bestehen­
den Zusammenhang zwischen der Wilson-Krankheit und der 
Enkephalitis. In dem demonstrierten Fall wirkten wahrschein­
lich die Lebertoxine auf das infolge der Enkephalitis erkrankte 
Striatum.

K. Schaffer: Ein Fall der Huntington’sehen Chorea here- 
ditaria tarda. In dem demonstrierten Fall zeigen sich ausser 
choreatischen Bewegungen und Hypotonie auch noch die 
Symptome der einfachen Geistesschwäche. In der Familie 
zeigte sich das erwähnte Leiden auf drei Generationen 
zurückreichend in dominanter Weise.

I. Zsakö: Beobachtete Chorea hereditaria bei drei Geschwistern 
(zwei Frauen, ein Mann). Bei dem einen Kranken besteht das Leiden 
seit 16, beim zweiten 11, beim dritten 3—4 Jahre. Von den zehn 
Geschwistern starben zwei, drei hatten Chorea, fünf waren gesund. 
Bei dem einen Kranken beobachtete er Lockerung der Gelenke, 
Kxfergelenks-Luxation und die Lockerung des sternoklavikularen 
Gelenks. Der männliche Kranke war nicht imstande, die Zunge will­
kürlich herauszustrecken, obwohl bei den choreatischen Zuckungen 
unwillkürliche Zungenstreckungen vorkamen. Bei dem Manne und 
der einen Frau fand er Dement a.

K. Schaffer beantwortet die Bemerkung Zsakö’s dahin, dass die 
Luxation bei dem Kranken ein Symptom ist, das auf Grund der mit 
der Hypotonie einhergehenden übermässigen abnormen Bewegungen 
entstanden ist.

T. L ehoczky: Epidermoide Zyste in der III. Gehirn­
kammer. Die auffälligsten klinischen Symptome bei dem 
32jährigen männlichen Kranken: Schläfrigkeit, Störungen der 
Harnentleerung und des Sexualtriebes, ferner Abschuppung 
der Gesichtshaut werden durch den Geschwulstdruck auf die 
mediale Partie der Thalami und auf die hypothalamische 
Region, die Neigung zu unmotivierten Spässen durch die 
mächtige Erweiterung der Vorderhörner erklärt. Die Ge­
schwulst ist histologisch eine strukturlose, gallertartige 
Masse, die durch eine mit ein-, respektive mehrschichtigen 
Epithel gefütterte Bindegewebskapsel umgeben ist. Am Grund
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des Schlauches wurde ein kleines Epidermisstück gefunden, 
mit histologischen Eigenschaften, welche die Zellen der beiden 
Hautschichten nachahmen. Die epidermoide Zyste ist auf 
Grund von morphologischen, besonders aber genetischen 
Differenzen vom Cholesteatom verschieden. Das letztere 
besitzt nämlich mehrere Entstehungsmöglichkeiten (aus Epi­
thel, Endothel, Ependym usw.), andererseits ist das Epider­
moid ausschlie'sslich epidermalen Ursprungs, ln seinem Fall 
denkt er als Entstehungsursache der epidermoiden Zyste an 
einen verirrten Epithelkeim.

A. v. Sarbö erinnert an einen ähnlichen Fall, dessen Details er 
1922 veröffentlichte. Es war das einer seiner Fälle, in welchen er 
auf Grund der von ihm: beschriebenen Hyptokmese bereits am 
Lebenden eine genaue Lokaldiagnose aufstellen konnte, die durch 
die Sektion im vollen Ausmass bestätigt wurde.

E. Zalka hält den demonstrierten Fall in Übereinstimmung mit 
dem Vortragenden für eine epidermoide Zyste. Bei der Genese 
müsste die Möglichkeit berücksichtigt werden, dass die dysontogene 
'Zyste von den im Hypophysenstiel befindlichen zerstreuten Epithel­
keimen ausgegangen ist.

T. Lehoczky: Ein infundibulärer Ursprung konnte in seinem 
Fall nicht nachgewiesen werden.

I. K iss: Über Muskelschwund zentralen Ursprungs.
Auftreten von Muskelschwund im Abschluss an zentrale Läsio­
nen kann nach statistischen Untersuchungen als regelmässig, 
sein Fehlen als exzeptionell bezeichnet werden. Er schildert 
einen Fall, der nach drei Richtungen hin interessant ist:
1. Die zentrale Lä'sion im Gehirn wurde durch eine verhält­
nismässig seltene Geschwulstart, ein Angiom, verursacht.
2. Der spastischen Lähmung des linken Oberarmes schloss 
Sich eine sehr frühzeitige (fünf Wochen), gut ausgesprochene, 
bis zum Tod fortschreitende Muskelatrophie an. 3. Die histo­
logische Untersuchung hat die Annahme der Forscher nicht 
bestätigt, die schwere Veränderungen der grossen motori­
schen Ganglienzellen des Rückenmarkes fanden, und glaub­
ten, die Ursache der zentralen Läsion in diesen zu finden. 
Die Ursache des Muskelschwundes ist die Läsion des peri­
pheren Neuroms. Für diese kann jedoch die manchmal vor­
handene Pyramidensltrangdegeneration nicht verantwortlich 
gemacht werden. Es ist ferner unbegründet. Zentren oder 
Systeme anzunehmen, welche die Trophie der Muskeln auf 
direktem Wege beeinflussen könnten. Die Erkrankung des 
peripheren Neuroms wird durch die Verschiebung, oder das 
Aufhören der zentralen Reize, verursacht, welche das bio­
chemische Gleichgewicht des Neuroms sichern, diese Störung 
kann ein solches Ausmass erreichen, dass sie selbst struk­
turelle Veränderungen in den g'ros'sen motorischen spinalen 
Nervenzellen verursacht.
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Gesellschaft der Spitalsärzte.
Stizung am 6. November 1929.

Präsident I. Guszmcin gedenkt mit tiefer Trauer des 
Ablebens Felix Szontägh's, Universitätsprofessor in Deb­
recen, der in den schweren Zeiten 1913—1918 Präsident der 
Gesellschaft war.

L. F ertig : Exarticulatio interscapulothoracica. d) Er de­
monstriert ein 14jähriges Mädchen, bei dem wegen des vom 
Oberarmknochen ausgehenden, auf die Skapula übergreifen- 
den'„ manneskopfgrossen Sarkoms die Operation der Exarti­
culatio interscapulothoracica (Prof. Pölya) durchgeführt 
wurde. Die Kranke war vor der Operation überaus blutarm 
und im geschwächten Zustand, doch heilte die Wunde per 
primam, sie kräftigte sich nach der Operation und hat 7 Kilo­
gramm an Gewicht zugenommen.

b) Entfernung eines grossen Sarkoms vom Radix mesen- 
terii durch zirkuläre Amputation des unteren Duodenalastes 
und Jejunumanfanges, Links gelagertes, kindskopfgrosses, 
im Radix mesenterii placiertes Sarkom, auf welchem der 
untere Duodenalast und der Beginn des Jejunums reiten, so 
dass im Verlauf der Operation (Prof. Dr. Pölya) auch diese 
reseziert und die Stümpfe zirkulär vereinigt werden müssten. 
Der Kranke kollabierte wohl nach dem Herausholen der Ge­
schwulst, überstand jedoch den schweren Kollaps und ver- 
liess nach 10 Tagen geheilt das Spital.

c) Prolapsus recti-Operation bei einer 84jährigen Frau. 
Das 4 Querfinger breite, protabierende Rectum wurde nach 
Rohn-Dalorm in Lokalanästhesie operiert. Die Kranke hat 
sowohl die Anästhesie wie auch die Operation vortrefflich 
überstanden und wurde nach 10 Tagen geheilt entlassen.

I. K atona: Sarcoma fuso-cellulare. (Abt. Prof. Guszman.) 
Die 63jährige Frau ist seit einem Jahr krank, zu jener Zeit 
bildete sich über der rechten Hüfte ein linsengrosser blauer 
Fleck, an Stelle des Fleckes entstand eine Geschwulst, die 
in 5 Monaten zu Hühnereigrösse anwuchs. Die Geschwulst 
blutet heftig, verursacht keine subjektiven Symptome, ist zur 
Zeit geschwürig, die Wassermann-Reaktion negativ, das 
Blutbild ein wenig nach rechts verschoben. Von dem in vieler 
Beziehung ähnlichen Fibrosarkom wurde die Geschwulst 
durch die Geschwürsbildung und auf Grund des histologi­
schen Befundes unterschieden. Histologischer Befund: Sar- 
koma fuso-cellulare.

L. N ebenführer: Naevus papillomatosus. (Abt. Prof. Gusz­
man). Die 19jährige weibliche Kranke weist auf der rechten 
Brusthälfte ein dunkelbraunes pigmentiertes Muttermal auf. 
Von der Haftstelle der rechten sechsten Rippe am Brustbein 
ausgehend, reicht es nach oben bis zur dritten Rippe, gelangt
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dieser entlang nach rechts auf die Streckseite des Obler- 
armes und reicht bis zum unteren Oberarmdrittel. Bei der 
Besichtigung finden sich eine Mischung von Hyperkeratose, 
Follikulus, papillären Ekreszenzen und an Mollusca pendu- 
lantia erinnernden Bildungen. Histolgiseher Befund: Naevus 
papillomatosus sebaceus. Therapie: Kohlensäureschnee.

Vorträge: O. K ärpäti: Einige lehrreiche Fälle von sub­
kutanen Bauchverletzungen traumatischen Ursprungs. Wann 
sollen wir in zweifelhaften Fällen operieren? Er referiert über 
drei in der I. chirurgischen Abteilung des St. Rochu's-Spitals 
beobachtete lehrreiche Fälle. In den ersten zwei Fällen han­
delte es sich um Darmrupturen, die infolge von Fußstössen 
auf den Bauch zustande gekömmen sind. Die Rupturen waren 
zu Beginn symptomenfrei, sodann boten sie nach unbestimm­
ten zweifelhaften Symptomen nach mehreren Tagen das aus­
gesprochene Bild der Bauchfellentzündung. Ausgang im er­
sten Fall: Heilung, im zweiten: Exitus, Im dritten Falle han­
delte es sich um eine infolge Erdrutsch entstandene innere 
Blutung mit Ruptura hepatis, diese war zu Beginn vollkom­
men symptomenfrei und verdeckt, ja selbst nach 8 Stunden 
erweckten nur die Druckempfindlichkeit der Lebergegend 
und die mässige Muskeldefense den unbestimmten Verdacht 
auf Leberverletzuni Auf innere Blutung deutende Symptome 
fehlten vollkommen. Die nach anderhalbstündigen Zuwarten 
vorgenommene diagnostische Laparotomie bestätigte den un­
bestimmten Verdacht. Der Kranke heilte. Der Vortragende — 
durch diese Fälle gewitzigt — empfiehlt bei unbestimmten 
und eventuell folgenschweren akuten Sensationen im Bauch­
raum, innerhalb 1—2 Stunden die Durchführung der Laparo­
tomie zu diagnostischen Zwecken.

M. Vermes ergreift vom ües'ehtspunkt der Unfallheilkunde 
zum Vortrag das Wort. Er wünscht über die traumatischen Ge­
schwüre zu sprechen, die zum Teil unmittelbar nach dem Trauma 
auftreten, wo also der Zusammenhang nicht zu bezweifeln ist, es 
gibt jedoch auch solche, die latent auftreten. Die Feststellung d eser 
letzteren ist schwierig. Er beschreibt einen lehrreichen Fall, wo er 
bei dem Unfallsentschädigungsverfahren einer 30jähr;gen Frau ein 
Fachgutachten zu geben hatte.

L. S trausz: Intestinale Sklerose. Die Krankheit wurde 
zuerst von Ortner beschrieben, vom ihm stammt die Bezei- 
chung: Dyspragia intermittens angiosclerotica intestinalis. 
Die Krankheitssymptome sind: periodisch auftretende Magen­
schmerzen, der sogenannte tote Meteorismus: häufige quä­
lende Flatulenz. Symptome der allgemeinen Arteriosklerose: 
gespannter Puls Verdoppelung des Aortentones, sowie die 
Symptome des gesteigerten Blutdruckes. Teissier hält das 
„signe de la pedieuse“, das sogenannte Fussrückensymptom 
für wichtig, dessen Wesen ist, dass bei intestinaler Sklerose 
der Blutdruck in der Art. dorsalis pedis 2—3 Hg. mm. Höher
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ist, als in der Art. radialis. Die Schmerzen haben einen 
drückenden, brennenden Charakter und treten gewöhnlich 
eine Stunde nach Genuss von blähenden Speisen auf, sie wer­
den manchmal auch durch heftige körperliche Anstrengung 
ausgelöst. Bei der Differentialdiagnose sind zu berücksichti­
gen: die organischen Magenkrankheiten (Cc. ventriculi, Ul­
cus, Cholelithiasis, Appendicitis usw.), sowie die dyspepti­
schen Störungen nervösen Ursprunges. Manchmal ist die 
Differenzierung von den verschiedenen stenokardischen An­
fällen, Nikotinvergiftung und den Gastralgien bei Angina 
pectoris 'schwierig. Auch mit dem von Roemheld jüngst be­
schriebenen sogenannten gastrokardia'.en Symptomenkom- 
plex wäre zu rechnen. Unter diesem sind von seiten des 
Herzens auftretende derartige Klagen zu verstehen, die vom 
Mag'en ausgelöst werden. Die häufigste Ursache derselben 
ist die gro'sse Magenblase.

Elisabeth-Universität in Pecs.
Sitzung der medizinischen Sektion 

der wissenschaftlichen Universitätsgesellschaft am 27. Mai 1929.
L adislaus H onig: Normale Menstruation nach einer

Chrobak-Operation. Er referiert über eine im Mai 1928 mit ty­
pischer Chrobak-Operation behandelte Kranke, bei der trotz­
dem die Regeln bis heute normal auftreten, obwohl die Uterus- 
schleimhaut nicht in solchem Umfang geschont wurde, wie 
das Zweifel vorschreibt, auch wurde für eine entsprechende 
Blutversorgung der Uterusschleimhaut nicht vorgesorgt. 
Sein Fall beweist, dass nach der Chrobak-Operation, wenn 
auch selten, normale Menstruationen auch dann auftreten, 
wenn der Uterus nicht hoch amputiert wird, also die Uterus­
schleimhaut auf einem engeren Gebiet erhalten bleibt, als 
dies Zweifel feststellt und auch durch Uniterbindung der Ar- 
teria uterina für eine reichliche Blutversorgung des Stumpfes 
nicht vorgesorgt wird. Umso wahrscheinlicher erscheint 
daher das Auftreten der normalen Menstruation bei hohen 
Amputationen nach Zweifel, eben deshalb erscheint deren 
Durchführung in all jenen Fällen angezeigt, wo die Möglich­
keit hiefür vorhanden ist und dabei auch auf die Erhaltung 
der Regeln ein besonderes Gewicht zu legen ist.

Stefan Szepe: Nach Laparotomien auftretende Darm­
verschlüsse im Anschluss an einen einschlägigen geheilten 
Fall. Nach Schilderung der Literatur dieser Frage referiert 
er über einen einschläg'gen Fall bei einer Kranken, deren 
Leiden infolge eines Wochenbettes rezidivierte und bei der 
die systematische, konservative^ Behandlung erfolglos war. 
Bei ihr wurde am 3. II. 1928 in Äthernarkose die Exstirpation
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der linken Adnexe und die Korrektur des nach hinten ge­
neigten Uterus durchgeführt. Die Kranke verliess nach un­
gestörter Rekonvaleszenz die Klinik am 12-ten Tag und 
wurde zwei Tage später mit auf partiellem Ileus verweisen­
den Symptomen in die Klinik zurückgebracht. Infolgedessen 
wurde bei ihr die Relaparotomie durchgeführt; bei dieser 
Gelegenheit stellte sich heraus, dass eine Dünndarm­
schlinge durch einen rechts von der Stelle der früheren 
Adnexotomie bis zum parietalen Peritoneum verlaufenden, 
zirka 3 mm dicken Strang derart komprimiert war, dass an 
der Kompressionsstelle auch der Einschnitt des Stranges 
gut sichtbar war. Die Ileumschlinge wurde mit Durchschnei- 
dung des Stranges befreit. Der Bauchschn'tt heilte mit einer 
linearen Narbe. Der Fall beweist abermals, wie wichtig die 
rechtzeitige Feststellung der Diagnose, sowie die ent­
sprechende Nachbehandlung für eine erfolgreiche chirur­
gische Therapie solcher Fälle ist. Der in diesem Falle 
festgestellte Befund bestätigt in interessanter Weise auch die 
vielfache Beobachtung, dass die Ursache solcher postopera­
tiven Slrangulationsileus zumeist eine zum vorderen Perito­
neum parietal ziehende strangartige Verwachsung ist. 
Schliesslich mahnt uns dieser Fall zu grosser Vorsicht bei 
Nachbeobachtungen im Anschluss an gynäkologische Laparo­
tomien aufmerksam, besonders nach Adnexoperationen, weil 
bei solchen, selbst nach aseptischen Operationen, die durch 
vorausgegangene Entzündungen eingetretenen peritonealen 
Schädigungen und d e verminderte Widerstandskraft des 
Peritoneums zum Auftreten von Verwachsungen geneigt 
machen.

O skar G öttche: Beitrüge zur Pertussisfrage. Die Klin k 
der Pertussis wurde bisher vom typischen Husten beherrscht. 
Pospischill legt in seiner klassischen Monographie das Haupt­
gewicht auf die Lungenauskultation, nach ihm sind bei Per­
tussis immer entzündliche Lungenveränderungen nachweis­
bar. Der Vortragende hat die Lungen von 100 an Pertussis 
leidenden Kindern mit Röntgen untersucht. Er fand in 40% 
der vol'kommen komplikationsfreien Fälle basal lokalisierte 
Veränderungen mit ausgesprochen infiltrativen Charakter; 
diese entwickeln sich während des Stad, convulsivum und 
erfahren während des St. decrementi zum grössten Teil eine 
Rückbildung. Während jedoch ihre Entwicklung eine ver­
hältnismässig rasche ist, kann sich deren Lösung auf Monate 
hinziehen. Diese Veränderungen weisen eine eigenartige 
Lokalisation auf: sie sind beiderseitig paravertebral, sym­
metrisch placiert und verbreiten sich nach der Basis zu. In­
folge ihrer Form bilden sie das „basale Dreieck“. Dass wir 
es hier tatsächlich mit Entzündungprozessen zu tun haben, 
dafür snrechen die auf dem Röntgenbild häufig und gut 
nachweisbaren pleuralen Veränderungen, ferner die vom



293

Vortragenden im Institut des Prof. Entz mit Eröss durch­
geführten pathologisch-anatomischen Untersuchungen. Die 
Pertussislunge zeigt daher ein charakteristisches Röntgen­
bild. Andere Prozesse können wohl mehr-minder ähnliche 
Bilder zeigen, wenn wir jedoch das Röntgenbild der Pertus- 
Sis-Lunge kennen und an dasselbe denken, so können wir es 
auch differentialdiagnostisch — besonders Tbc. gegenüber — 
verwenden, denn während die Tbc.-Veränderungen stabiler 
sind, zeigen die durch Pertuss's verursachten Veränderungen 
innerhalb 1—2 Wochen Veränderungen nach irgendwelcher 
Richtung hin. Nach Ansicht des Vortragenden ist die ganze 
Pertussis-Fragfe einer Revision zu unterziehen, weil es sich 
hier nicht um einen minimalen Katarrh der oberen Luftwege 
handelt, wie das heute allgemein angenommen wird, sondern 
um eine chronische interstitielle Lungenentzündung.

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

(Referat)
Vorsitzender: Dr. Franz v. Torday, Schriftführer: Z. v. Barabäs.

(Fortsetzung.)

J. D uzar: Über die Behandlung der Pyodermien im 
Säuglingsalter. Duzar gibt für die Behandlung' der Pyoder­
mien im Säuglingsalter eine kombinierte Methode an. Sie 
wird, ausser der üblichen Regelung der Ernährung (Unter­
ernährung?) und täglichen, ausgiebigen Lokalbehandlung 
(Öffnung!) der Furunkeln, Abszesse und Phlegmonen durch 
Darreichung von Insulin und nötigfer Menge eines Salz­
zuckertees eingeleitet. Sobald, als es der allgemeine Zustand 
des Kindes ermöglicht: Bluttransfusion, eventuell in Ab­
ständen von V2—P / 2  Woche wiederholt. Ergänzung der Be­
handlung durch Vakzinetherapie und künstliche Höhensonne. 
Letztere kann auch für Nachbehandlung wa|rm empfohlen 
werden.

Die bisherigen Beobachtungen beziehen sich auf beinahe 
50 Fälle, deren Mehrzahl in einem schwer-toxischen, fieber­
haften Zustande zur Behandlung kam. Der Erfolg war sehr 
gut. Es starben insgesamt nur 2, gknz vernachlässigte, hoch­
fiebernde, moribund eingelieferte, junge Säuglinge mit ganz 
ausgedehnten Phlegmonen und allgemeiner Sepsis.

B ela S te in er: Über die Vermehrung der schweren An­
ämien des Kindesalters. Die Zahl der schweren Anämien 
zeigt am Krankenmaterial der Budapester Universitätsklinik 
im Laufe der letzten anderthalb Jahre eine auffallende Er­
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höhung. Fünf Fälle spielten sich im Rahmen der Anaemia 
aplastica ab. Verfasser weist auf den geringen Wert dieser 
Diagnose hin und betont, dass die Qualität des Blutbildes 
keine Schlüsse auf den Zustand des Knochenmarkes zulässt. 
Er hält die Hervorhebung' der Erfahrungstatsache für wichtig, 
wonach die Anaemia aplastica oft eine Leukämie verdeckt. 
Bei Anaemia perniciosa-artigen Erkrankungen konnten mit 
Bluttransfusion und Leberdiät günstige Erfolge erzielt 
werden.

Paul Kiss und Zoltän Teveli: Die absolute Blutmenge 
normaler Kinder, ln 28 Fällen wurde die absolute Blutmenge 
gesunder Kinder zwischen 2—10 Jahren untersucht, benutzt 
wurde die kolorimetrische Brillantvitalred Methode. Die 
Grenzwerte der absoluten Blutmenge für dieses Alter sind 
1130.0—3417.0 ccm. diejenigen der abisoluten Menge des 
Plasma 690.5—2083.0 ccm. Auf das Kilogrammkörpergtewicht 
fallen 80.0—122.5 g. Blut und 43.0—66.0 g. Plasma. Die Menge 
des Blutes beträgt P/s—V12.5 des Körpergewichtes und die­
jenige der Plasma Vis-0—1/23-0) desselben. Prozentuell ist das 
Blut 8.0—12.25% des Körpergewichtes und das Plasma 
4.33—6.63% desselben. Im Laufe ihrer Untersuchungen beob­
achteten Verfasser vom angewandten Farbstoff keinerlei 
störende Symptome.

E duard  G yörgy : Die Verwendung der Bluttransfusion 
bei verschiedenen Krankheiten des Kindesalters. Verfasser 
berichtet über 98 Transfusionen, welche bei 67 Kindern durch­
geführt wurden. Die Transfusionen wurden teils mit direkter, 
teils mit indirekter Methode vorgenommen. Mit Ausnahme 
von 2 Fällen wurde das Blut intravenös in die Vena saphena 
magna gespritzt, diese ist für die Bluttransfusionen auch bei 
Säuglingen gut verwendbar. Bei der indirekten Methode 
wurde eine möglichst schwache Nitratlösung (0-2%) verwendet. 
Die Transfusion wurde bei 12 verschiedenen Krankheiten vor­
genommen. Die Indikation der Bluttransfusion betreffend ist der 
Standpunkt des Verfassers, dass dieise in gewissen Fällen, wenn 
nur möglich, unbedingt zu machen ist (absolute Indikation): 
Anämien, hämorrhagische Diathesen, schwerere Kombus- 
tionen; in anderen ist sie nur ratsam, beziehungsweise soll 
sie versuchsweise gemacht werden, (relative Indikation): 
Empyema, Osteomyelitis, Sepsis, Erysipelas, Bronchopneu- 
monia, Pseudodysenteria, Atrophia, Infiltratio pulmonum 
incipiens, Chorea minor.

Josef Csapö und Ilona S zongott: Das Äquivalenz­
gewicht und der reaktionsfähige Amidonitrogengehalt der 
Serumproteine im Kindesalter. Verfasser haben durch die 
Kombination bisher bekannter Methoden das Äquivalenz­
gewicht und den reaktionsfähigen Amidonitrogengehalt der
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Serumproteine im Kindesalter bestimmt. Das Äquivalenz­
gewicht der Serumproteine beträgt bei gesunden Kindern im 
Mittel 800 gr, der reaktionsfähige Amidonitrogengehalt 
10,96%. Bei Empyem, Osteomyelitis, Pleuritis, Lungen und 
Knochentuberkulose ist das Äquivalenzgewicht etwa 10% 
höher, der reaktionsfähige Amidonitrogengehalt 10% nied­
riger, als bei gesunden Kindern.

M arie P e te rfy : Die Bestimmung des K im Blutserum 
nach einem modifizierten Verfahren. Die Bestimmung des K 
im Blutserum gesunder Kinder wurde nach einem modi­
fizierten Verfahren ausgeführt, dessen Wesen darin besteht, 
dass das K aus dem Serum mittels Natriumkobaltnitrit ge­
fällt wird. Nach dem Zentrifugieren des frisch entnommenen 
Blutes wird das Serum verascht und aus der Asche das K 
in Form von Kaliumkobaltnitrit ausgefällt. Der Niederschlag 
wird auf einem zu diesem Zwecke hergestellten Asbestfilter 
gesammelt, mit Alkohol gewaschen und nachher mit Natron­
lauge gekocht; das auf die'ser Weise entstandene K und 
Na.-nitrit wird mit K.-permanganat oxydiert und der Über­
schuss des K.-permanganats jodometrisch titriert. Der bei 
25 gesunden Kindern mit dieser Methode bestimmte Gehalt 
des Serumkaliums betrug im Durchschnitt 21-5 mgr. Prozent. 
Der niedrigste Wert war 19*4 mgr. Prozent, der höchste 
23-5 mgr. Prozent.

M argare the  H. R evesz: Über die psychologische Aus­
bildung der Kinderärzte. Der Kinderarzt — als intimer Rat­
geber der Familie — hat am leichtesten Gelegenheit, beide 
Seiten des ärztlichen Berufes, den der Prophylaxe und der 
der Heilung, auszuüben. In den letzten 20—25 Jahren wurde 
dies schon in der psychophysischen Leitung der Säuglings­
erziehung mit glänzenden Erfolgen durchgeführt. Die Do­
minanz dieser ärztlichen Führung begnügt sich aber bei den 
Kindern im Alter von 3—15 Jahren allein mit der somati­
schen Kontrolle. Nun ist das umso bedauernswerter, da die, 
dem Arzte bekannten konstitutionellen Faktoren, unter ent­
sprechenden konditionellen Verhältnissen, eben in diesem 
Alter, die besten Möglichkeiten zur optimalen Entfaltung der 
Individualität bieten. Die pünktliche Beobachtung der oberen 
und unteren Grenzen, der normalen zeitgemässen Perioden 
der intellektuellen Persönlichkeit, sowie der psychophysischen 
Persönlichkeit und die rationelle Wertung des eventuellen 
pathologischen Einschlages der Pubertätserscheinungen usw. 
kolllten in erster Reihe in dem Wirkungskreis des Kinderarztes 
gewiesen werden. Die primäre pädagogische Befähigung des 
Weibes spricht insbesondere auf diesem psychologisch er­
weiterten Terrain zugunsten der Ärztinnen.

Ernö D eutsch: Somätische und psychische Diagnostik. 
Psychologie und Pädagogie sollten im Rahmen der wissen­
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schaftlichen Pädiatrie gepflegt werden. Der Vortragende be­
schäftigte sich seit altersher mit, in diese Sphäre gehörigen 
Problemen und wünscht in der Zukunft unter Taubstummen, 
Blinden und anderen Abnormen und Degenerierten pünktliche 
somatische und psychische Aufnahmen vom Standpunkt der 
Diagnostik, Therapie und Heilpädagogik zu machen.

(Fortsetzung folgt.)

N A C H R I C H T E N .
Gesellschaft Ungarischer Frauenärzte. Die Gesellschaft Unga­

rischer Frauenärzte veranstaltet ihre III. Tagung am 11. und 
12. April 1930 in Budapest. Der Direktionsrat hat das Thema: 
Begriff, Bedeutung und Behandlung des vorzeitigen Blasensprunges 
zur Diskussion gestellt und als Referenten Dr. Ete Burg und Dr. 
Stefan Sztehlö bestellt. Vorträge und Demonstrationen sind beim 
Sekretär der Gesellschaft Dr. Koloman Lehoczky-Semmelweis 
(Budapest, Elisabeth-Spital vom Roten Kreuz, I., Györi-ut 17) an­
zumelden. Anmeldungstermin: 15. März 1930. Mitglieder, die mit 
den Mitgliedsbeiträgen der Jahre 1925—1928 im: Rückstand sind 
(Jahresbeitrag 20 Pengö, für klinische Praktikanten 10 Pengö), 
werden ersucht, die Beiträge bei dem Kassier Dr. Ivan Tassy (Buda­
pest, IX., Lönyay-utca 41) umsomehr einzuzahlen, weil die Publi­
kationen und die für die Kongressteilnehmer in Aussicht gestellten 
50%igen Eisenbahnfahrpreisermässigungen nur gegen Vorweisung 
der Mitgliedskarte erhältlich sind.

Die November-Nummer der vom Universitätsprofessor Oberhaus­
mitglied Dr. Zsigmond Gerlöczy redigierten Monatsschrift „Egeszseg“ 
veröffentlicht einen Vortrag von Dr. Eugen Gergely über Gesundheit 
und Krankheit in der Literatur, warmempfundqnie Nachrufe der jüngst 
verstorbenen hervorragenden Kinderärzte Paul Heim und Felix Szon- 
tägh, Bücherbesprechungen, sowie überaus interessante Beiträge 
von Dr. Ladislaus Auieszky über die geeignete Badezeit, den Einfluss 
des Wetters auf den körperlichen Zustand und von Alexander Posta 
über den Zusammenhang zwischen Sport und Hygiene. In einer 
eigenen Rubrik werden die vom Leserkreis einlangenden gesund­
heitlichen Fragen beantwortet. Mitglieder des Landes-Sanitäts- 
vereins erhalten die Zeitschrift unentgeltlich.

Die Gesellschaft Ungarischer Augenärzte hat in ihrer ausser­
ordentlichen Generalversammlung am 29. November Universitäts­
professor Dr. Leo Liebermann zum Präsidenten, Universitäts­
professor Dr. Gabriel Ditröi und den Dozenten Dr. Stefan Csapody 
in den Ausschuss gewählt.

Schriftleitung und Verlag der „Verhandlungen der Ungarischen Ärztlichen 
Gesellschaften“ : Budapest, V., Vadäsz-utca 26.

Scheckkonto : Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto : 
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andrässy-ut. 
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