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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 30. November 1929.

Aussprache zum jlngsten Vortrag von Nikolaus Rotli
und Arnold Winternitz Uber den gegenwartigen Stand der
chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose.

J. Sebestyen hat bei seinen 40 operierten Fallen die Erfahrung
gewonnen, dass mit der extrapleuralen Plombage auch subap.kale
Hohlen kollabiert werden konnen. In solchen Fallen darf die Lun-
genspitze nicht vollkommen é;elbst werden. Dagegen soll in der
Nachbarschaft der Kaverne die Lunge tief im Gesunden abgeldst
werden. Zur Fullung der so gewonnenen Hohle sind durchschnitt-
lich 600 Gramm Paraffin notwendig. Selbstverstandlich konnen bei
der extrapleuralen Plombage die Menge des verwendeten Paraffins
und dessen mechanische Wirkungen nicht unberiicksichtigt bleiben.

Eine ideale Indikation bilden die isolierten Hohlen, leider
kommen diese in der Praxis selten vor. Relativ indiziert ist das Ver-
fahren in allen Fallen, wo die Thordkoplastik nicht angezeigt ist,
besonders bei Personen uber 40 Jahren mit der Phrenikotomie zu-
sammen. Was die Thorédkoplastik betrifft, halt er die Sauerbruch
Methode nur in Ausnahmsfallen fur genugend. In schwereren Fallen
kann nur die Methode nach Brauer zum Erfolg fiihren.

G. Matolay demonstriert das Rumpfskelett einer Person, bei
der die Thorékoplastik durchgefiihrt wurde. Das Skelett zeigt deut-
lich die verengende Wirkung der Operation auf den Brustkorb: er
demonstriert an einem Gipsabguss der Brusththle die Hohlrauni-
differenz der beiden Brusthélften.
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S. Pekanovits: Dem idealen therapeutischen Ziel konnen wir
uns ndhern, wenn wir bei der Wahl der Eingriffe auch das soziale
Milieu beriicksichtigen. Es wurde erwéhnt, dass die Kollapstherapie
hauptsachlich bei den zu Bindegewebsproduktion geneigten, soge-
nannten produktiven Fallen indiziert sei, dieser allzu konservative
Standpunkt ist heute kaum mehr vollkommen motiviert. Die exsuda-
tiven Formen kénnen (brigens als sehr akute und jingere Formen
der Lungenphthise aufgefasst werden, die aktive Therapie besitzt
daher gerade in solchen Fallen zumeist Existenzberechtigung. In
solchen” wendet er mit ermutigenden Erfolgen den Pneumothorax
an, es sind auch geheilte Félle bekannt Als Folge der Exsudate
treten sowohl in der Pleurahdhle, wie auch an den Pleuren selbst
Veranderungen auf, diese setzen die Elastizitdat 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 selbstandige Operation fiihrt er nicht mehr durch. Die Thorako-
lastik empfiehlt er bei Personen uber 40 Jahre nicht. Mit der

rauer-Methode kann er vollkommeneren Kollaps erzielen. Die
idealen Bedingungen der Plombage sind die isolierten primdren und
sekundéren Spitzenkavernen. Es ist ihm aber auch schon gelungen,
subapikale, sowie Kavernen im mittleren LapBen zu komprimieren.
Das Verfahren wurde in zwei Fallen sogar bei bestehendem Pneumo-
thorax durchgefiihrt. 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
gegenuber der_ Operation. Die chirurgische Behandlung wird die
neumothorax-Therapie niemals verdrangen konnen. Er kann die
Antipathie Sauerbruch's gegen den Pneumothorax nicht teilen, weil
Exsudate kaum in einem Zehntel der Falle Vorkommen, wie das
Sauerbruch angab, Empyeme aber seien eine Seltenheit. Besonders
bei den sogenannten Fruhinfiltraten kdnne man mit dem Pneumo-
thorax direkt erstaunliche Resultate erzielen.

D. Okolicsanyi-Kuthy: Der Kollaps verhindert die Resobie-
rung der Toxinmengen von umfangreichen beiderseitigen Prozes-
sen infolge der Zusammendriickung 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 Zwerchfelldhmung kann den Pneumothorax
nicht ersetzen. Die rationelle Thorakoplastik nach Sauerbruch ist
ein lebensrettender Eingriff in Fallen von doppelseitiger Lungen-
tuberkulose, die sonst zum; Untergang verurteilt sind, obwohl "der
irreparable Funktionsausfall, der Umfang des Eingriffes und ver-
einzelte erfolglose Félle ein Hindernis der Verbreitung der Thorako-
plastik sind. Diesbezuglich erwartet er auf Grund der Lehren der
LUngsten Verga_ngenhelt eine Besserung. Die Heilung der Tuber-
ulose erfolgt jedoch ausschliesslich durch Fibrose des Organismus
auf immunbiologischem Wege.

J. Hollé sah von den Plomben bisher nur massige 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
ausgeldste méchtige Herdreaktion, die aber auch geféhrlich werden
kann. Mit den Erfolgen der extrapleuralen Thorakoplastik ist er
sehr zufrieden. Das eu};entllche Feld der Pneumothoraxbehandlung
sieht er in der vortrefflichen Beeinflussung von frischen spezifi-
schen Infiltrationen, Anscheinend besitzt der Standpunkt der Frih-
operat.on Berechtigung. Bei jeder mit Infiltration beginnender
Lungentuberkulose soll” man sofort Pneumothorax anlegen und nur
die sehr schweren Félle, sowie jene auslassen, wo ernste Garantien
fur spontane Heilung vorhanden” sind. Der Schwerpunkt der Tuber-
kulosebekampfung 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
fur chirurgische Behandlung geeigneten Lungenkranken, sondern
auch bei der Zusammenstellung der Heilungsresultate, weil wir bei
keiner chirurgischen Behandlungsmethode die therapeutischen Er-
folge kennen.  Er beobachtete verhangnisvolle Komplikationen bei
Pneumothorax-Exsudaten im Anschluss an Mandelentziindung, was
scheinbar die allzu pessimistischen Anschauungen von Sauerbruch
bestétigt. Winternitz nahm 1924 einen abweisenden Standpunkt hin-
sichtlich der Phrenikus-Exairese ein. Redner bedauert, dass Winter-
nitz seinen gegenwaértigen Standpunkt nicht klar dargelegt hat, da
er diesen wahrscheinlich revidierte. Redner hélt die Phrenikus-
Exairese auch als selbstdndige Operation fir berechti?t, er sah
unter seinen bisherigen 874 Operationen zahlreiche Heilungen und
Kavernenobiiterationen. Eine so -hochgradige Verdinnung des
Zwerchfelles, die zur spontanen Ruptur oder pleuroviszeralen Her-
nienbildung gefiihrt hatte, hat er nicht beobachtet. Lungenverwach-
sungen hat er bisher in sechs Fallen nach Jakobaeus mit dem
Kauter durchgebrannt. Das Rontgenblld ist hinsichtlich der Ver-
wachsungen oft irrefuhrend. Man darf nur solche Verwachsungen
durchbrennen, die langer als ein halber Zentimeter sind. Einen
grossen Teil seiner 38 extrapleuralen Thorakoplastiken hat er mit
Mastdarmnarkose in einer Sitzung dirchgefiihrt. Die Durchschnei-
dung der Rippen in Lokalanasthesie bedeutet fiir 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 zweckméssig, wenn vorher der Pneumothorax ver-
sucht wurde und ergebnislos blieb. Die Wirkung des Oleothorax ist
eine doppelte. Einerseits (bt er eine, die Luft ersetzende mecha-
nische, ~respektive Kompressionswirkung aus. Beziglich seiner
exsudatbek&mpfenden, respektive antiseﬁtischen Wirkung wurden
bei Emp%yem einige Versuche — jedoch ohne wesentlichen Erfolg —
durchgefuhrt. 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 auslandischen Statistiken. Heilungen
kommen kaum vor, oft finden sich wohl symptomatische Besserun-
en, doch diurfen die Operations- und Spéatmortalitat nicht vernach-
assigt 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
Erlmar_oder sekundér nitzlich angewendet werden. Das Infiltrat
ann nicht plombiert, hochstens 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 standigen
Sputum- und Bazillenherd und macht eine Reoperation notwendig.
Bei chirurgischen Eingriffen ist der Erfolg in gunstigen Fallen ein
ziemlich prompter und l&sst nur ausnahmsweise ldnger als drei bis
vier Monate auf sich warten.

A. Marberger knlpft Bemerkungen an jenen im Vortrag
erwahnten Fall, wo nach der in zwei Sitzungen durchgefiihrten
Thorakoplastik  eine korrektive Plombenoperation vorgenommen
wurde, Jedoch auch diese den gewiinschten Erfolg nicht erz.elte.
Die zweite Phase der Thorakoplastik konnte nach 2—3 Wochen
nicht durchgefiihrt werden, nachdem der Kranke sich erst in der
siebenten Woche wieder meldete. Bis dahin hatten sich jedoch aus
dem bei der Resektion abgeldsten Periost so kréftige 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 eingefiihrten 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
Barsony erzielt werden konne.

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

S. Nador—Nikitits: Bei Pneumothorax kommen Exsudat
und Pyopneumothorax viel seltener vor, als dies Sauerbruch an-
egeben hat. Er schatzt die Zahl der ersteren Falle auf 8—10%, der
etzteren auf 1—P/2. Die Abneigung gegeniiber dem Pneumothorax
sei daher nicht motiviert. Sein Indikationskreis tritt Gbrigens nur
selten mit dem der grosseren chirurgischen Eingriffe in Berlhrung.
So fehlerhaft das Unterlassen des Eingriffes in den geeigneten Frih-
fallen ist, ebenso irrig sei auch dessen Forcierung langere Zeit hin-
durch, wo sich kein Resultat zeigt, andererseits aber umfangreiche
chirurgische Eingriffe noch durchgefiihrt werden kénnten. Der Oleo-
thorax verursacht weniger subjektive Klagen und mit der Durch-
Ieuchtunﬂ nachweisbare Dislokationen als ein Seropneumothorax
entsprechenden Umfanges. Er fand auch nach grosseren Plomben
von 600 kem keine Dislokation, dagegen wurden in mehreren Féllen
in der Nahe des Hilus befindliche und im mittleren Lungenfeld
befindliche Hohlen komprimiert. Die durch Anwendung von grossen
Plomben und der Phrenikotomie erzielten zahlreichen schdnen Er-
folge ermutigen zur aktiven Behandlung auch solcher Krankheits-



285

formen, wo gegen die Thorakoplastik sich Bedenken erheben. Wenn
die frihzeitige Erkennung der subklavikularen Infiltrate und deren
rechtzeitige Pneumothoraxbehandlung im gewinschten Umfang ver-
wi.klcht wird, so werden bei viel zahlreicheren fortschreitenden
Phthisen_umfangreiche chirur%/ische Eingriffe Gberflissig werden. Im
Frihstadium seien namlich Verwachsungen des Oberlappens viel
seltener und daher auch der Pneumothorax erfolgre.cher. Auch die
primaren Kavernen der sequestrierenden Frihinfiltrate sind sehr oft
und was die Hauptsache ist, rasch verschwunden, denn diese be-
sitzen kaum eine Wand und ihre Innenfliche ist uneben.

W. Manninger halt einen Satz des Referates von Roth flr un-
richtig. Exsudate, d e nach Pneumothorax durch sekundare Infektion
zu Empyemen wurden, koénnen durch konservative Drainage, even-
tuell durch Waschungen zur totalen Heilung gebracht werden.
N Roth: _Das in der Aussprache vorgebrachte Material deckt
sich zum %rbssten 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-
8efuhrt werden. Pekanovich hat die Darlegungen iber die Indikation
es Pneumothorax nicht mit Aufmerksamkeit verfolgt, denn in diesen
ist ncht nur von den proliferativen, sondern auch von den exsuda-
tiven Féllen die Rede. Ein Exsudat soll man nur im Notfélle 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 halt Plomben nur innerhalb der dargelegten
engen Indikationsgrenze fir statthaft und ist ein Gegner von allzu
umfangreichen Plomben.

G. Matolay: Lungenchirurgische Falle.

T. Verebely: Operierter Fall von primaren Leberkrebs.
In der Literatur der priméren Leber-Epithelgeschwiilste zeigen
die Kurven des_Intere'sses der pathologischen Apatomen und
der Chirurgen in den letzten Jahren einen sich kreuzen-
den, gegensatzlichen Verlauf. In der pathologischen Anatomie
hielt man die Existenz von primaren Leberkrebs in den acht-
ziger Jahren fir sehr zweifelhaft. Seitdem auf Grund histolo-
gischer Untersuchungen ein solcher Ur_sprung gﬁSlchert
wurde, steigerte sich das Interesse fir diese Geschwilste,
so dass die Literatur dieser Frage heute kaum mehr zu
ubersehen ist. Demgegenuber wendete sich das Interesse der
Chirurgen zu Beginn der aseptischen Epoche in lebhafter
Weise ~den Lebergeschwilsten zu, dieSes Interesse wurde
jedoch alsbald durch die riesige Operationsmortalitat und die
erbitternden schlechten Aussichten abgekuhlt, 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 Fal'e gesammelt werden, von den 24 operierten
Fé'len hatten acht die Operation Uberlebt. Vor sieben Jahren
demonstrierte er einen Fall mit einem anderthalb mannes-
faustgrossen Adenom, der erfolgreich operiert wurde, diesem
schliesst er nun die Demonstrierung seines gegenwartigen
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Falles von kindskopfgrossen, primaren Leberkarzinom an,
der %I_eichfalls geheilt ist. Der 38jahrige Mann gelangte mit
der Diagnose: zerstorte 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 hérteren Ge-
schwulst durch Palpation gut abgegrenzt werden konnte,
versuchte er die Exstirpation der Geschwulst, die schliesslich
auch gelang. Die Blutung wurde fir die Dauer der Exstir-
pation und der Naht durch Fingerkompression der Porta,
sowie des rechten und linken Leberlappens in der Nachbar-.
Schaft der Geschwulst verrlngert. Von den grossen Gefassen
wurden nur zwei separiert abgebunden. Die intensive paren-
cthat('jse_ Blutung wurde durch Anlegung tiefer Matrazen-
nahte gestillt, tber und unter diese legte er Kapselndhte an.
Auf die Nahtlinie wurden unten die Gallenblase, oben das Netz
gelegt, das letztere wurde durch ein kleines Drucktampon
auf die Leber gedriickt. Die Heilung verlief — abgesehen von
einer halbnlssgrossen Implantationsrezidive, die nach vier
Monaten_in der Bauchwandwunde auftrat — ungestort, der
Kranke ist auch heute arbeitsfahig und gesund. Die Projek-
tion der mikroskopischen Bilder “der entfernten Geschwulst
erganzte er aus seinem é&lteren Material mit «Photographien
uber die Leberregeneration und Lebterademome, zum Beweis
dessen, dass von der komplementéren Hypertrophie und
Re%?neratlon bei Leberschrumpfung eine ununterbrochene
Rethe tber die Adenome bis zu den Karzinomen fuhrt.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sektion fUr Neurologie und Psychiatrie.
Sitzung am 26. April 1929

A. v. Sarbé: Interessanter Fall von Meningitis tuber-
culosa. Nach Belginn 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 dlteste tuber-
kulotische Verdnderung in der Gegend des Operkulums
gefunden. Die Meningoenkephalitis war daher der Ausgangs-
unkt der Gehirninfektion. Der primdre Herd fand sich im

nterlappen der einen Lunge als k&sige Verénderung.

P. Buchler: Zwei Féalle von Wilson-Krankheit. Die Dia-
gnose der Wilson-Krankheit stiitzt sich auf drei Grund-
symptome. Der am Limbus auftretende Kaiser-Fleischer-Ring
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ist eine Folge der Pigmentvermehrung. Die Leberverénde-
rung stimmt mit dem pathologisch-anatomischen Bild der
hyperthrophischen, respektive atrophischen Zirrhose Uberein.
Die Striatumveranderunlg aussert sich in Muskelrigiditat,
Hypertonie, in grobschlagenden, masslosen und massigen
Bewe%ungen, ballistischem Tremor mit Intentionscharakter,
Sprachstorungen und Dstphagie, dabei fehlen jedoch Pyra-
missymptome. Speichelfluss, ~Amimie, Unbeholfenheit, psy-
chische Irritabilitat und mildere Demenz sind die ublichen
Symptome. Die bei solchen Kranken beschriebenen klassi-
schen Symptome sind vorhanden, dabei sind auch die Leber-
funktionsunterSuchungen positiv. In beiden Fallen 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 Geistesschwéche. In der Familie
zeigte sich das erwadhnte Leiden auf drei Generationen
zurtickreichend in dominanter Weise.

. Zsako: Beobachtete Chorea hereditaria bei drei Geschwistern
(2nei 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, fiinf waren gesund.
Bei dem einen Kranken beobachtete er Lockerung der Gelenke,
Kxfergelenks-Luxation und die Lockerung des sternoklavikularen
Gelenks. Der mannliche Kranke war nicht imstande, die Zunge will-
kiirlich herauszustrecken, obwohl bei den choreatischen Zuckungen
unwillkarrliche Zungenstreckungen vorkamen. Bei dem Manne und
der einen Frau fand er Dement a.

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

T. Lehoczky: Epidermoide Zyste in der Ill. Gehirn-
kammer. Die aufféalligsten klinischen Symptome bei dem
32jahrigen mannlichen Kranken: Schlafrigkeit, Storungen 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 Spassen durch die
machtige Erweiterung der Vorderhorner erklart. Die Ge-
schwulst ist histologisch eine strukturlose, gallertartige
Masse, die durch _eine mit ein-, respektive mehrschichtigen
Epithel gefltterte Bindegewebskapsel umgeben ist. Am Grund
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des Schlauches wurde ein kleines Eﬁidermisstﬂck 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 ndmlich mehrere Entstehungsmoglichkeiten (aus Epi-
thel, Endothel, Ependym usw.), andererseits ist das Epider-
moid ausschlie’sslich epidermalen Ursprungs, In seinem Fall
denkt er als Entstehungsursache der epidermoiden Zyste an
einen verirrten Epithelkeim.

A. v. Sarb0 erinnert an einen ahnlichen Fall, dessen Details er
1922 veroffentlichte. Es war das einer seiner Falle, 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 bestatigt wurde,

E. Zalka halt den demonstrierten Fall in Ubereinstimmung mit
dem Vortragenden fir eine epidermoide Zyste. Bei der Genese
misste die Mdoglichkeit beruicksichtigt werden, dass die dysontogene
‘Zyste von den im Hypophysenstiel befindlichen zerstreuten Epithel-
keimen ausgegangen “ist.

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

I. Kiss: Uber Muskelschwund zentralen Ursprungs.
Auftreten von Muskelschwund im Abschluss an zentrale Lasio-
nen kann nach statistischen Untersuchungen als regelmadssig,
sein Fehlen als exzeptionell bezeichnet werden. Er schildert
einen Fall, der nach drei Richtungen hin interessant ist:
1 Die zentrale L&sion im Gehirn wurde durch eine verhéalt-
nismassig seltene Geschwulstart, ein Angiom, verursacht.
2. Der spastischen Ldhmung des linken Oberarmes schloss
Sich eine_sehr friihzeitige (funf Wochen), gut aus%esBroch_ene,
bis zum Tod fortschreitende Muskelatrophie an. 3. Die histo-
logische Untersuchung hat die Annahme der Forscher nicht
bestétigt, die schwere Verdnderungen der grossen motori-
schen Ganglienzellen des Riickenmarkes fanden, und glaub-
ten, die Ursache der zentralen Lasion in diesen zu finden.
Die Ursache des Muskelschwundes ist die Lasion des peri-
ﬂheren Neuroms, Fur diese kann jedoch die manchmal vor-
andene Pyramidensltrangdegeneration nicht verantwortlich
emacht werden. Es ist ferner unbegrundet. Zentren oder
ysteme anzunehmen, welche die Trophie der Muskeln auf
direktem Wege beeinflussen konnten. Die Erkrankung des
perlﬁheren Neuroms wird durch die Verschiebung, oder das
Aufhoren der zentralen Reize, verursacht, welche das bio-
chemische Gleichgewicht des Neuroms sichern, diese Stérung
kann ein solches Ausmass erreichen, dass sie selbst struk-
turelle Verénderungen in den g'ros'sen motorischen spinalen
Nervenzellen verursacht.
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Gesellschaft der Spitalsarzte.
Stizung am 6. November 1929.

Prasident I. Guszmcin gedenkt mit tiefer Trauer des
Ablebens Felix Szontagh's, _Universitatsprofessor in Deb-
recen, der in den schweren Zeiten 1913—1918 Prasident der
Gesellschaft war.

L.. Fertig: Exarticulatio interscapulothoracica. d) Er de-
monstriert ein 14jahriges Méadchen, bei dem wegen des vom
Oberarmknochen ‘ausgehenden, auf die Skapula tbergreifen-
dent,, manneskopfgrossen Sarkoms die Operation der Exarti-
culatio _interscapulothoracica (Prof. Pdlya) durchgefthrt
wurde. Die Kranke war vor der Operation uberaus blutarm
und im geschwéchten Zustand, doch heilte die Wunde per
primam, sie kréftigte sich nach der Operation und hat 7 Kilo-
gramm an Gewicht zugenommen.

_b) Entfer_nunP eines grossen Sarkoms vom Radix mesen-
terii durch zirkuldare Amputation des unteren Duodenalastes
und _ Jejunumanfanges, Links gelaﬁertes, 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. Pdlya) auch diese
reseziert und die Stumpfe zirkular vereinigt werden mussten.
Der Kranke kollabierte wohl nach dem Herausholen der Ge-
schwulst, tberstand jedoch den schweren Kollaps und ver-
liess nach 10 Tagen geheilt das Spital. o

c) Prolapsus recti-Operation bei einer 84jahrigen Frau.
Das 4 Querfinger breite, protabierende. Rectum wurde nach
Rohn-Dalorm In Lokalanasthesie operiert. Die Kranke hat
sowohl die Anésthesie wie auch die Operation vortrefflich
Uberstanden und wurde nach 10 Tagen geheilt entlassen.

. I._Katona: _Sarcoma fuso-cellulare. (Abt. Prof. Guszman.)
Die 63jahrige Frau ist seit einem Jahr krank, zu jener Zeit
bildete sich uber der rechten Hifte ein linsengrosser blauer
Fleck, an Stelle des Fleckes entstand eine Geschwulst, die
in 5 Monaten zu Hihnereigrosse anwuchs. Die Geschwulst
blutet heftig, verursacht keine subjektiven Symptome,_ ist zur
Zeit geschwirig, die Wassermann-Reaktion = negativ, das
Blutbild ein wenig nach_rechts verschoben. Von dem in vieler
Beziehung &hnlichen Fibrosarkom wurde die Geschwulst
durch die Geschwirsbildung und auf Grund des histologi-
schen Befundes unterschieden. Histologischer Befund: Sar-
koma fuso-cellulare.

L. Nebenfithrer: Naevus pa&illomatosu_s. (Abt. Prof. Gusz-
man). Die 19jahrige weibliche Kranke weist auf der rechten
Brusthalfte 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 Hﬁ/perkeratose,
Follikulus, papillaren Ekreszenzen und an Mollusca pendu-
lantia erinnernden Bildunglgn. Histolgiseher Befund: Naevus
papillomatosus sebaceus. Therapie: Kohlenséureschnee.

Vortrage: O. Karpati: Einige lehrreiche Falle von sub-
kutanen Bauchverletzungen traumatischen Ursprungs. Wann
sollen wir in zweifelhaften Féllen operieren? Er referiert tiber
drei in der I. chirurgischen Abteilung des St. Rochu's-Spitals
beobachtete lehrreiche Félle. In den ersten zwei Fallen han-
delte es sich um Darmrupturen, die_infolge von FuBstossen
auf den Bauch zustande gekdmmen sind. Die Rupturen waren
zu Beginn symptomenfrel, sodann boten sie nach unbestimm-
ten zweifelhaften Symptomen nach mehreren Tagen das aus-
gesprochene Bild der Bauchfellentzindung. 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 massige Muskeldefense den unbestimmten Verdacht
auf Leberverletzuni Auf innere Blutung deutende S¥mptome
fehlten vollkommen. Die nach anderhalbstindigen Zuwarten
vorgenommene diagnostische Laparotomie bestatigte den un-
bestimmten Verdacht. Der Kranke heilte. Der Vortragende —
durch diese Félle gewitzigt — empfiehlt bei unbestimmten
und eventuell folgenschweren akuten Sensationen im Bauch-
raum, innerhalb 1—2 Stunden die Durchfuhrung der Laparo-
tomie zu diagnostischen Zwecken.

M Vermes ergreift vom Ues'ehtspunkt der Unfallheilkunde
zum Vortrag das Wort. Er winscht ({ber die traumatischen Ge-
schwiire zu sprechen, die zum Teil unmittelbar nach dem Trauma
auftreten, wo also der Zusammenhang nicht zu bezweifeln ist, es
ibt jedoch auch solche, die latent auftreten. Die Feststellung d eser
etzteren ist schwierig. Er beschreibt einen lehrreichen Fall, wo er
bei dem Unfallsentsc édi%ungsverfahren einer 30jéhr;gen Frau ein
Fachgutachten zu geben hatte.

L. Strausz: 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: haufige qué-
lende Flatulenz. Symptome der allgemeinen Arteriosklerose:
gespannter Puls Ver _oppelun% des Aortentones, sowie die

ymptome des gesteigerten Blutdruckes. Teissier halt das
,Signe de la pedieuse”, das sogenannte Fussriickensymptom
fur wichtig, dessen Wesen ist, dass bei intestinaler Sklerose
der Blutdruck in der Art. dorsalis pedis 2—3 Hg. mm. Hoher
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ist, als in der Art. radialis. Die Schmerzen haben einen
druckenden, brennenden Charakter und treten gewohnlich
eine Stunde nach Genuss von blédhenden Speisen auf, sie wer-
den manchmal auch durch heftige korperliche Anstrengung
ausgelost. Bei der Differentialdiagnose sind zu berucksichti-
gen: die organischen Magenkrankheiten (Cc. ventriculi, Ul-
cus, Cholelithiasis, Appendicitis usw.), sowie die dyspepti-
schen Stérungen nervésen Ursprunges. Manchmal ist die
Differenzierung von den verschiedenen stenokardischen An-
fallen, Nikotinvergiftung und den Gastralgien bei Angina
pectoris 'schwierig. Auch mit dem von Roemheld jlingst be-
schriebenen sogenannten gastrokardia'.en Symptomenkom-
lex ware zu rechnen. Unter diesem sind von seiten des
erzens auftretende derartl%e_ Klagen zu verstehen, die vom
Mag'en ausgeldst werden. Die haufigste Ursache derselben
ist die gro'sse Magenblase.

Elisabeth-Universitat in Pecs.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 27. Mai 1929.

Ladislaus Honig: Normale Menstruation nach einer
Chrobak-Operation. Er referiert Giber 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 Umfan(% geschont wurde, wie
das Zweifel vorschreibt, auch wurde fur 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 flr 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
Durchfuhrung in all jenen Fallen angezelﬁt, wo die Moglich-
keit hiefir vorhanden ist und dabei auch auf die Erhaltung
der Regeln ein besonderes Gewicht zu legen ist.

Stefan Szepe: Nach Laparotomien auftretende Darm-
verschlisse im_ Anschluss an einen em_schlagi:lgen geheilten
Fall. Nach Schilderung der Literatur dieser Frage referiert
er Uber einen einschlag'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 Athernarkose die Exstirpation
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der linken Adnexe und die Korrektur des nach hinten ge-
nel%ten Uterus durchgefiinrt. Die Kranke verliess nach un-
gestorter Rekonvaleszenz die Klinik am 12-ten Tag und
wurde zwei Tage spater mit auf partiellem lleus verweisen-
den Symptomen in die Klinik zuruckgebracht. Infolgedessen
wurde bei ihr die Re]aﬁarotomie durchgefiihrt; ber dieser
Gelegenheit stellte sich heraus, dass eine Dunndarm-
schlinge durch einen rechts von der Stelle der friheren
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 lleumschlinge 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 flr eine erfolgreiche chirur-
?lsche Therapie solcher Falle ist. Der in diesem Falle
estgestellte Befund bestétigt 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 gynakologische Laparo-
tomien aufmerksam, besonders nach Adnexoperationen, weil
bei solchen, selbst nach aseptischen Operationen, die durch
vorausgegangene Entziindungen eingetretenen peritonealen
Schadigungen und de verminderte Widerstandskraft des
Peritoneums zum Auftreten von Verwachsungen geneigt
machen. ) ] ) ]
Oskar Gottche: Beitriige zur Pertussisfrage. Die Klink
der Pertussis wurde bisher vom typischen Husten beherrscht.
Pospischill legt in seiner klassischen Monographie das Haupt-
gewicht auf die Lungenauskultation, nach thm sind bei Per-
tussis immer entziindliche Lungenverdnderungen nachweis-
bar. Der Vortragende hat die Lungen von 100 an Pertussis
leidenden Kindern mit Rontgen untersucht. Er fand in 40%
der vol'kommen komplikationsfreien Falle basal lokalisierte
Verénderungen mit ausgesprochen infiltrativen Charakter;
diese entwickeln sich wahrend des Stad, convulsivum und
erfahren wahrend des St. decrementi zum grossten Teil eine
Rickbildung. Wahrend jedoch ihre Entwicklung eine ver-
haltr_nsmasm%_rasche ist, kann sich deren Losung auf Monate
hinziehen. Diese Veranderungen 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 tatsachlich mit Entzindungprozessen zu tun haben,
daftir snrechen die auf dem RoOntgenbild haufig und gut
nachweisbaren pleuralen Verdnderungen, ferner die vom
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Vortragenden im Institut des Prof. Entz mit Erdss durch-
geﬂ]hrten pathologisch-anatomischen  Untersuchungen. Die
ertussislunge zeigt daher ein charakteristisches RoOntgen-
bild. Andere Prozesse konnen wohl mehr-minder &hnliche
Bilder zeigen, wenn wir jedoch das Rontgenbild der Pertus-
Sis-Lunge kennen und an dasselbe denken, so kdnnen wir es
auch differentialdiagnostisch — besonders Thc. gegeniiber —
verwenden, denn wahrend die Tbc.-Veranderungen stabiler
sind, zeigen die durch Pertuss's verursachten Veranderungen
innerhalb- —2 Wochen Veranderungen 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 Lungenentziindung.

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

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

J. Duzar: Uber die Behandlung der Pyodermien im
Sauglingsalter. Duzar gibt fur die Behandlung' der Pyoder-
mien im S&uglingsalter eine kombinierte Methode an. Sie
wird, ausser der Ublichen Regelung der Erndhrung (Unter-
erndhrung?) und téglichen, “ausgiebigen Lokalbehandlunﬁ
Offnung!) "der Furunkeln, Abszesse und Phlegmonen durc
arreichung von Insulin und nétigfer Menge eines  Salz-
zuckertees eingeleitet. Sobald, als es der allgemeine Zustand
des Kindes ermdglicht: Bluttransfusion, eventuell in Ab-
standen von V—P,. Woche wiederholt. Erganzung der Be-
handlung durch Vakzinetherapie und kinstliche Hohensonne.
Let(zjtere kann auch fir Nachbehandlung wajrm empfohlen
werden.

Die bisherigen Beobachtungen beziehen sich auf beinahe
50 Falle, deren Mehrzahl in einem schwer-toxischen, fieber-
haften Zustande zur Behandlung kam. Der Erfolg war sehr
(f:)_ut. Es starben insgesamt nur 2, gknz vernachlassigte, hoch-
lebernde, moribund eingelieferte, junge Sauglinge mit ganz
ausgedehnten Phlegmonen und allgemeiner Sepsis.

_Bela Steiner: Uber die Vermehrung der schweren An-
amien des Kindesalters. Die Zahl der schweren Andmien
zeigt am Krankenmaterial der Budapester Universitatsklinik
im Laufe der letzten anderthalb Jahre eine auffallende Er-



294

hohung. Finf Falle spielten sich im Rahmen der Anaemia
aplastica ab. Verfasser weist auf den geringen Wert dieser
Diagnose hin und betont, dass die Qualitat des Blutbildes
keine Schlusse auf den Zustand des Knochenmarkes zulasst.
Er hélt die Hervorhebung' der Erfahrungstatsache fir WiChti%,
wonach die Anaemia aplastica oft eine Leukamie verdeckt.
Bei Anaemia perniciosa-artigen Erkrankungen konnten mit
Blut(}ransfusion und Leberdidt gunstige Erfolge erzielt
werden.

Paul Kiss und Zoltan Teveli: Die absolute Blutmenge
normaler Kinder, In 28 Fallen wurde die absolute Blutmenge
gesunder Kinder zwischen 2—10 Jahren untersucht, benutzt
wurde die kolorimetrische Brillantvitalred Methode. Die
Grenzwerte der absoluten Blutmenge fir dieses Alter sind
1130.0—3417.0 ccm. diejenigen der abisoluten Menge des
Plasma 690.5—2083.0 ccm. Auf das Kilogrammkorpergtewicht
fallen 80.0—1225 g. Blut und 43.0—66.0 g. Plasma. Die Menge
des Blutes betragt P/s—vi25 des Korpergewichtes und die-
Jgnlge der Plasma Vis-0—1230) desselben. Prozentuell ist das

lut 80—12.25% des Korpergewichtes und das Plasma
4.33—6.63% desselben. Im Laufe ihrer Untersuchungen beob-
achteten Verfasser vom angewandten Farbstoff ~keinerlei
storende Symptome.

Eduard Gyérgy: Die Verwendung der Bluttransfusion
bei verschiedenen Krankheiten des Kindesalters. Verfasser
berichtet tiber 98 Transfusionen, welche bei 67 Kindern durch-
gefuhrt wurden. Die Transfusionen wurden teils mit direkter,
teils mit indirekter Methode vorgenommen. Mit Ausnahme
von 2 Fallen wurde das Blut intravends in die Vena saphena
magna gespritzt, diese ist fir die Bluttransfusionen auch bei
Séuglingen gut verwendbar. Bei der indirekten Methode
wurde eine moglichst schwache Nitratldsung (0-2%) verwendet.
Die Transfusion wurde bei 12 verschiedenen Krankheiten vor-
enommen. Die Indikation der Bluttransfusion betreffend ist der
tandpunkt des Verfassers, dass dieise in gewissen Féllen, wenn
nur moglich, unbedingt zu machen ist (absolute Indikation):
Anamien, hamorrhagische 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 Csapé und llona Szongott: Das Agquivalenz-
%ewicht und der reaktionsféhi%(; Amidonitrogengehalt der
erumproteine im Kindesalter. Verfasser haben durch die
Kombination bisher bekannter Methoden das Aquivalenz-
gewicht und den reaktionsfahigen Amidonitrogengehalt der
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Serumproteine im Kindesalter bestimmt. Das Aquivalenz-
R/IeWICht der Serumproteine b_etrégt bei gesunden Kindern im

ittel 800 gr, der reaktionstahige Amidonitrogengehalt
10,96%. Bei Empyem, Osteomyelitis, Pleuritis, Lungen und
Knochentuberkulose ist das Aquivalenzgewicht etwa 10%
hoher, der reaktionsfahige Amidonitrogengehalt 10% nied-
riger, als bei gesunden Kindern.

Marie Peterfy: Die Bestimmung des K im Blutserum
nach einem modifizierten Verfahren. Die Bestimmung des K
im Blutserum gesunder Kinder wurde nach einem modi-
fizierten Verfahren ausgeflihrt, dessen Wesen darin besteht,
dass das K aus dem Serum mittels Natriumkobaltnitrit ge-
fallt wird. Nach dem Zentrifugieren des frisch entnommenen
Blutes wird das Serum verascht und aus der Asche das K
in. Form von Kaliumkobaltnitrit ausgefallt. Der Niederschlag
wird auf einem zu diesem Zwecke hergestellten Asbestfilter

esammelt, mit Alkohol gewaschen und nachher mit Natron-
auge gekocht; das auf die'ser Weise entstandene K und
Na.-nitrit wird mit K.-permanganat oxydiert und der Uber-
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 194 mgr. Prozent, der hochste
235 mgr. Prozent.

_ Margarethe H. Revesz: Uber die psychologische Aus-
bildung der Kinderarzte. Der Kinderarzt — als intimer Rat-
geber der Familie — hat am leichtesten Gele?enhelt, beide
eiten des drztlichen Berufes, den der Prophylaxe und der
der Heilung, auszuuben. In den letzten 20—25" Jahren wurde
dies schon in der psychophysischen Leitung der Sauglings-
erzlehung_ mit glanzenden Erfolgen durchgefuhrt. Die Do-
minanz dieser arztlichen Fuhrung begniigt 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 Verhdltnissen, eben in diesem
Alter, die besten M(‘jg[I)i_chkeiten zur optimalen Entfaltung der
Individualitat bieten. Die punktliche Beobachtung der oberen
und unteren Grenzen, der normalen zeitgeméssen Perioden
der intellektuellen Personlichkeit, sowie der psychophysischen
Personlichkeit und die rationelle Wertung des eventuellen
athologischen Einschlages der Pubertatserscheinungen usw.
olliten in erster Reihe in dem Wirkungskreis des Kinderarztes
gewiesen werden. Die primare péadagogische Befahigung des
Weibes spricht insbesondere auf diesem psychologisch er-
weiterten Terrain zugunsten der Arztinnen.

Erné Deutsch: Sométische und ps&chische Diagnostik.
Psychologie und P&dagogie sollten im Rahmen der wissen-
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schaftlichen_Péadiatrie gepflegt werden. Der Vortragende be-

schaftigte sich seit altersher mit, in diese Sphére gehdrigen

Problemen und winscht in der Zukunft unter Taubstummen,

Blinden und anderen Abnormen und Degenerierten punktliche

somatische und psychische Aufnahmen vom Standpunkt der

Diagnostik, Therapie und Heilpddagogik zu machen.
(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

~ Gesellschaft Ungarischer Frauenarzte. Die Gesellschaft Unga-
rischer Frauendrzte ~veranstaltet ihre Ill. Tagung am 11 und
12. April 1930 in Budapest. Der Direktionsraf hat das Thema:
Begriff, Bedeutung und Behandlung des vorzeitigen Blasensprunges
zur Diskussion gestellt und als Referenten Dr. Ete Burg_und Dr.
Stefan Sztehlo Dbestellt. Vortrdge und Demonstrationen sind beim
Sekretar der Gesellschaft Dr. Koloman Lehoczky-Semmelweis
(Budapest, Elisabeth-Spital vom Roten Kreuz, 1., Gyori-ut 17) an-
zumelden. Anmeldungstermin: 15, Mérz 1930. Mitglieder, die mit
den Mitgliedsbeitrdgen der Jahre 1925—1928 imt Riickstand sind
(Jahresbeitrag 20 Pengd, fur klinische Praktikanten 10 Pengo),
werden ersucht, die Beitrage bei dem Kassier Dr. Ivan Tassy (Buda-
est, IX, Lonyay-utca 41) umsomehr einzuzahlen, weil die Publi-
ationen und die fir die Kongressteilnehmer in Aussicht gestellten
50%igen Eisenbahnfahrpreiserméssigungen nur gegen Vorweisung
der Mitgliedskarte erhaltlich sind. o

Die November-Nummer der vom Universitatsprofessor Oberhaus-
mitglied Dr. Zsigmond Gerloczy redigierten Monatsschrift ,,Egeszseg*
veroffentlicht einen Vortrag von Dr. Eugen Ge_rg(?\lly uber Gesundheit
und Krankheit in der Literatur, warmempfundgnie Nachrufe der jungst
verstorbenen hervorragenden Kinderdrzte Paul Heim und Felix Szon-
tagh, Bicherbesprechungen, sowie (beraus interessante Beitrage
von Dr. Ladislaus Auieszky iber die geeignete Badezeit, den Einfluss
des Wetters auf den kdrperlichen Zustand und von Alexander Posta
Uber den Zusammenhang zwischen Sport und Hygiene. In einer
eigenen Rubrik werden die vom Leserkreis einlangenden gesund-
heitlichen Fragen beantwortet. Mitglieder des Landes-Sanitéts-
vereins erhalten die Zeitschrift unentgeltlich.

Die Gesellschaft Ungarischer Augenarzte hat in ihrer ausser-
ordentlichen Generalversammlung am™ 29. November Universitats-
professor Dr. Leo Liebermann zum Présidenten, Universitats-
professor Dr. Gabriel Ditréi und den Dozenten Dr. Stefan Csapody
in den Ausschuss gewahit.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlungen der Ungarischen Arztlichen
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Scheckkonto : Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto :
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andréssy-ut.

Fernsprecher: Budapest 289—26.

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



