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The Hungarian clinical hospitals, laboratories and ex-
perimental establishments are very active and the results of
their researches are reported to the sessions, meetings and
congresses of the medical institutions. These reports, however,
could not so far attain Publicity in the medical world, owing
to the fact that they we.-e published in Hungarian, and hence
could not be understood but within a limited circle. The



leading Corporation of the Hungarian physicians, i. e. the
Royal Society of Physicians, Budapest, determined there-
fore to aid a periodical to be edited in German language,
with the view to assure greater Publicity of the works
achieved in Hungary within the sphere of ffledicine and con-
stituted an editorial-committee, to cooperate with the editor
Dr. Bela Alféldi, chief Physician of the Hungarian Parliament.

Baron Alexander Kordnyi, the President of the Royal
association of Physicians, Budapest, made the following
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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 19. Januar 1929.

Demonstration. Josef Duzcir: Behandelte lungentnber-
kulotische Saulgllnge. Er stellt vier Kinder vor, die er wegen
im Sduglingsalter erworbener, zu allgemeiner Atrophie — in
zwei Fallen zu moribunden Zustand — fiihrender allgemeiner,
subprimarer und sekundarer Lungentuberkulose gegen Ende
des Sauglingsalters in Behandlung nahm. Ausser der Ublichen
ﬁhyslkal|sch-d|étet|sch_en Behandlung, (unter den besten
nygienischen Verhéltnissen) nahm er in allen vier Fallen die
intraperitoneale Bluttransfusion mit Zit.atblut vor, diese
Bluttransfusion hatte nicht nur momentan lebensrettende
Wirkung, sondern sie filhrte (wiederholt) zur vollen Heilunﬁ
des Lungenprozesses. Wir_konnen die geFenwartige, nocl
immer 'sehr hohe (zirka 70—75%) Mortalitat der Lungen-
tuberkulose des S&uglingsalters wesentlich vermindern, wenn
wir die allgemeine Widerstands- und Reparationsfahigkeit
des ausgezehrten S&uglings mit allen Mitteln heben. Unter
diesen Mitteln wird in der Zukunft die Substitutions-Blut-
transfusion die leitende Stelle einnehmen, da sie neben der
physikalisch-diatetischen allgemeinen Behandlung nicht nur
das Leben des Séuglings rettet, sondern oft auch zur voll-
kommenen Heilung Uberaus vorgeschrittener Lungenpro-
zesse fuhrt.

_ Zoltan Bokay: Die Sauglingstuberkulose zeigt im Allgemeinen
einen sehr bosartigen Charakter. Deshalb suchen wir nach neueren
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Methoden, mit deren Hilfe diese als verhangnisvoll zu bezeichnende
Infektion-konstatiert werden kann. Im Jahre 1928 referierte er Gber
33 Kiinderfalle, wo er von RoOntgen-Tiefbestrahlungen schone
ErfoI?leJ sah. Seither vermehrte sich die Zahl seiner Féalle auf mehr
als 100 und er kann im Allgemeinen nicht nur von zufriedenstellen-
den, sondern sogar von guten Resultaten berichten. Durch diese guten
Ergebnisse ermuntert, erweiterte er den Indikationskreis auch auf
das Sauglingsalter und obwohl diese Versuche noch nicht ab-
geschlossen sind, will er nun dber neun Félle im Alter zwischen
vier bis zwolf Monaten referieren. In zweien dieser neun Félle, wo
sowohl die Rontgenuntersuchung, wie spater auch die Autopsie
eine schwere disseminierte Lungentuberkulose zeigte, ergab die
angewendete Tiefenbestrahlung kein Ergebnis, der Prozess schritt
unaufhaltbar fort. Er beobachtete jedoch keine Verschlimmerung des
Prozesses nach den Bestrahlungen. Bei drei der restlichen sieben
Falle trat nach vier, resp. nach zweimal drei Bestrahlungen voll-
kommene Heilunﬂ und eine erhebliche Gewichtzunahme ein, schon
eine Woche nach der ersten Bestrahlung hérte das Fieber voll
kommen auf. Zwei Félle stehen in Behandlung mit zufriedenstellen-
der Gewilchtskurve und Monothermie. Zwei Falle blieben von der
Behandlun% aus. Die Bestrahlungen wendet er immer in vier-
wdchentlichen Intervallen, mit ungefahr 30prozentiger Erythemdosis
an. Als Kontraindikation erwahnt er nur sehr ausgebreitete oder
disseminierte Lungenprozesse.

Geza_Lobmayer: Der einseitige tuberkulotische Lungenprozess
der Sauglinge ist” auch der chirurgischen Therapie zuganglich. Er
referiert Uber einen sechs Monate alten Saugling, dessen schwerer,
einseitiger Lungenprozess auf Phrenicus-Exaiirese heilte.

Josef Duzdr: Die intraperitoneale Zitratbluttransfusion ist —
unter gewissen Kautelen — vollkommen gefahrlos. Sie hat den
grossen Vorteil, dass sie ohne chirurgischen Eingriff, bei den
{)Ungsten und: am meisten heruntergekommenen S&uglingen anwend-
ar ist. Die Uberaus erfolgreiche RoOntgenbehandlung der tuber-
kulotischen  Halslymphome ~ bietet vielversprechende Aussichten
auch fur die Rontgenbehandlung der tuberkulotischen Hilusdriisen-
Vergrosserungen. Leider kann bei diesen das Ergebnis nur sehr
schwer beurteilt werden. Bei den einseiti?(en lungentuberkulotischen
Prozessen, der nicht allzusehr herabgekommenen &lteren Saug-
linge wendet er den Pneumothorax nach Eliasberg an. Bei jungen,
lungentuberkulotischen, in schlechten Zustand befindlichen und
herabgekommenen Sauglingen hélt er jedoch sowohl die Rontgen-,
wie auch jede andere Form der aktiven (chirurgischen) Behandlung
fur kontraindiziert.

~ Vortrag: Julius Schuster: Die multiple Sklerose. Die auf
die Pathogenese der Sclerosis polyinsularis beziiglichen
Untersuchungen des Vortragenden konnen in zwei Gruppen
go!ylnsularls leidenden Kranken gelang es zum ersten Mal, die

nirochata pallida in der Rinden und Marksubstanz des Gehirns,
die Spirochata pallida in der Hirnrinde in der Marksubstanz,
in der Wand, sowie in der Umgebung der Kapillaren nachzu-
weisen. Diese Untersuchungen wurden von Kuls bestatigt.
2. Er fand in der Marksubstanz des Gehirns sowohl in der
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Né&he, sowie auch weiter entfernt von den Geféassen Spiroché-
tentrimmer, diese sind der S’erochéta pallida &hnlich, zeigen
edoch Grossenunterschiede. Aus diesen Untersuchungen geht
ervor, dass die Sclerosis polyinsularis eine Infektionskrank-
heit ist, eine Enkephalitis, die in diesem Fall durch eine
Spirochétenart verursacht wurde. Die Sclerosis polyinsularis
bietet kein einheitliches Krankheitsbild. In der Leber, Milz
und im Herzmuskel konnte der Vortragende ahnliche Krank-
heitserreger nicht nachweisen. )
Theodor Szel: Statistik der Todesursachen des Sau%hngs-
alters. Von den 20 statistischen Hayptgrugpen der Todes-
ursachen ist in unserem Vaterland, wie auch in ganz Europa
die Gruppe der Séuglingstodesfalle ,,.Entwickelungsfehler und
Krankheiten* am haufigsten. Bei uns fallen in diese Gruppe
40—42% samtlicher Sa@uglmgstodesfalle, was auf tausend
Lebendgeborene alljahrlich 667—817 an solchen Leiden ver-
storbene Séuglinge” bedeutet. In Norwegen fallen 34—38%
der Gesamtmortalitdt des Sauglingsalters in diese Grup%%,3
das bedeutet aber auf tausend Lebendgeborene 156—1
Séuglingstodesfalle. Ebenso erscheint die Bedeutung dieser
Gruppe der Todesursachen im Séuglingsalter auch in den
ubrigen westeuropaischen Staaten geringer. In Budapest ist
die Bedeutung dieser Gruppe ebenfalls geringer, als in der
Landesstatistik. Die wichtigste Diagnose dieser Gruppe ist
»Angeborene Schwache®. In unserem Vaterland ist in 93—95%
der Todesfdlle dieser Gruppe das die Todesursache. Die
Zahl der Frihgeburten betragt nur 4—5%, noch geringer ist
die Bedeutung der (brigen Entwicklungsstorungen: wie
Lungenatelektasie, Spina bitida, Wolfsrachen, Asphyxie usw.
Sodann folgt die Gruppe der Krankheiten der Verdauungs-
und Atmungsorgane, sowie des Nervensystems. Diese vier
Gruppen zusammen bilden in unserem Vaterlande alljéhrlich
37% sémtlicher Todesfalle im Sauglingsalter. Erst nach diesen
folgt an funfter Stelle die Gruppe der epidemischen Infektions-
krankheiten, die, wie wir wissen, hinsichtlich der Gesamt-
mortalitdt und der Kindersterblichkeit an erster Stelle steht.
Das kann nur zwei Ursachen haben; die eine ist, dass S&ug-
linge tagstiber zum grossten Teil daheim gepflegt werden, so
dass weniger Gelegenheit fir ihre Infizierung vorhanden ist.
Die andere Ursache aber ist, dass die meisten Kinder eine an-
Eeborene, zumindest aber eine partielle Immunitét Infektions-
rankheiten gegenuiber besitzen. Von den Krankheiten der
Verdauungsorgane, die in unserem Vaterland ungeféhr ein
Funftel samtlicher Sterbefélle des Sauglingsalters ausmachen,
ist der ,,nichtinfektiose Darmkatarrh* am haufigsten. Hieher
ehoren 76% der Sterbefalle vor dem erreichten ersten
ebensjahr. Die ubrigen werden unter den Namen Kinder-
atrophie, Magen- und Darmkatarrh, Durchfall der Kinder,
angemeldet. Die an Krankheiten der Atmungsorgane gestor-



44

benen Sduglinge machen ein Siebentel der Gesamtmortalitét
des Sauglingsalters aus. Hievon entfallen 80% auf Lungen-
entzundungen, 12% auf Bronchitiden. Die an vierter Stelle
stehende Gruppe der Krankheiten des Nervensystems um-
fasst nahezu ein Achtel samtlicher Sterbefélle des Sauglings-
alters. Haufig sind die Diagnosen ,,Krampfe und Zuckungen®.
Aus diesem Grunde ist es kaum moglich, die Wahrheit zu
ergrinden, indem namlich Falle von Hirnhautentzindungen
wahrscheinlich in grosserer Zahl Vorkommen, als diese unter
ihren eigenen Namen angemeldet werden. Unter dem Titel
Krampfe“ werden aber auch viele andere Todesursachen
verbucht, z. B. Laryngospasmus, Tetanus der Neugeborenen,
Eklampsie, Spasmen, sowie andere Todesfalle mit vom Darm-
kanal ausgehenden Krampfen. Die Meningitis tuberculosa_ ist
nicht hieher, sondern in die Gruppe der Infektionskrankheiten
eingeteilt, Hieher gehort auch die epidemische Cerebrospinal-
Meningitis. Unter den Infektionskrankheiten des Séugllngs-
alters figurieren die Meningitis tuberculosa, der Keuchhusten,
die kongenitale Lues, manchmal kommen Morbilli, Influenza
und Scharlach héufiger vor. Die Verteilung der Todesursachen-
statistik im S&uglingsalter nach Geschlechtern beweist, dass
die grossere Sterblichkeit der mannlichen. Sauql_lr_lge im Ver-
gleich mit den weiblichen durch deren kompliziertere Ent-
wicklung erkléart wird. Im Sterblichkeitsverhaltnis der Saug-
linge beider Geschlechte zeigt sich namlich weder bei den
Infektionskrankheiten, noch bei Darmkatarrh, noch aber bei
katarrhalischen und entzindlichen Krankheiten anderer Or-
ane eine dauernd gerichtete Abweichung. Es gibt nur eine
ruppe der Todesursachen, die der ,,Entwickelungsfehler und
Krankheiten“ und auch in dieser ist es besonders die ,ange-
borene Schwache”, wo die Sterblichkeit der mannlichen Sé_tigfg-
linge dauernd grosser ist, als die der weiblichen. Die Diffe-
renz in der_Sterblichkeit der beiden Geschlechter in_dieser
Gruppe der Todesursache ist genau so gross, wie die Differenz
zwischen der Sauglingssterblichkeit der beiden Geschlechter
im Allgemeinen.

Armin Flesch: Die vom Vortragenden unterbreiteten Daten
stimmen mit den Erfahrungen und den Ergebnissen der Daten-
Sammlung, der Kinderdrzte nicht (berein. Die Verhéltnisziffer der
an angeborener Schwache Verstorbenen, ist bei weitem nicht so
gross, wie das die Statistik zeigt. Gewiss wurden unter diesem
ammelbegriff Viele eiragereint, die an anderen Krankheiten ge-
storben sind. In der Statistik des Vortragenden ist die Mortalitit
an Krankheiten der Verdauungs- und der g\tmungsorgane zusammen
nicht so gross, wie an angeborener Schwache, wogegen in
Wirklichkeit eben die friher erwéhnten beiden Gruppen den Um-
fang der Sauglingssterblichkeit determinieren. Nach dieser Statistik
ist ferner auch die Zahl der an Krankheiten des Nervensystems
Gestorbenen auffallend gross. Der Fehler liegt gewiss In der
Methode der Datensammlung. Aus alldiesen Grinden kann er die
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vom Vortragenden vorgelegten Daten als Grundlage der weiteren
Forschungen nicht annehmen.

Andreas Tiidds: Die auffallend grosse Zahl der angeborenen
Schwache als Todesursache beweist, dass die Einteilung der ,,Todes-
ursachen* unbedingt einer Revision bedarf. Als Folge der mangel-
haften Ausbildung der Leichenbeschauer werden sowohl in diese
Gruppe, wie auch in die Gruppe der Friihgeburten viele solche
Todesfalle aufgenommen, die bet entsprechender Kontrolle unter
einer anderen Bezeichnuig figurieren sollten, In den letzten Jahren
ist die Zahl der infolﬂe von Erkrankungen der Verdauungsorgane
eingetretenen Todesfélle erheblich zuriickgegangen, was in erster
Reihe mit dem Fortschritt zu erklaren ist, der auf dem. Gebiet der
Sauglingsernahrung erzielt wurde. Die Zahl der Todesfalle infolge
Erkrankung der Atmungsorgane hat sich dem gegeniber erhoht,
infolgedessen gehen zurzeit an diesen Leiden mehr Sauglinge zu-
grunde, als an Erkrankungen der Verdauungsorgane. Hiezu tragen
vielleicht in gewissem MaRe die in den letzteren Jahren haufiger
beobachteten so?enannten Influenzaepidemien bei. Diese Anderungen
bewe sen sowohl die ausldndische Statistiken, wie auch die Daten
des Budapester staatlichen Kinderasyls.

Theodor Szel: Der Umstand, dass einige der Todesursachen
des Sduglingsalters, und zwar, In erster Reihe die angeborene
Schwéche in der Landesstatistik eine grosse Rolle spielen, und dass
bei einem Teil dieser Todesfdlle die betreffende Diagnose nur e ne
»Deckdiagnose” ist und in vielen Fallen die Todesursache wahr-
scheinlich eine andere war, ist keinesfalls der Fehler der diese
Daten aufarbeitenden Statist k, sondern nur der Leichenbeschauer,
die die Anmeldungen vornehmen, Das statistische Amt arbeitet
nur passiv die Anmeldungen der Arzte auf. Es ist kein statistischer
Arbeitsfehler, dass in den mitgeteilten Daten der Jahre 1926—1927
die Entwickelungsfehler und Krankheiten als die grosste Grugpe der
Todesursachen des Sduglingsalters auftritt, denn dieselbe Er-
scheinung wiederholt sich vom Jahre 1919 bis 1927 gleichméssig in
jedem Jahr. Ebenso besitzt diese Gruppe die grosste Bedeutung
auch in der Budapester Statistik der Todesursachen des Sauglings-
alters, wo doch dieses Amt ganz abgesondert vom landesstatisti-
schen Amt arbeitet, das die vorliegende Bearbeitung durchfiihren
lies. Auch in den Auslandstaaten ist (berall das, die wichtigste
Todesursachengruppe des Sauglingsalters, wofiir ich d e mittelbaren
Beweise vorgelegt habe. Im Verhdltnis zur Zahl der Bevdlkerung,
oder der Landeszahl der Lebendgeburten sind die westeuropaischen
Ziffern viel geringer als die heimischem, weil ihre ganze Sauglings-
sterblichkeit einen geringeren Umfang_ hat. Bei der Mortalitat des
Sduglingsalters sind aber auch dort die Grupﬁen der angeborenen,
resp. samtlicher Entwicklungsfehler und Krankheiten, die grossten.
Die Verhdltnisziffern dieser Grugpe der Todesursachen in West-
europa kann jedoch auch deshalb Kleiner sein als die ungarische,
we'l dort zur Anmeldung der Lebendgeburten eine mehrtagige Frist
gegeben ist, derart, dass die innerhalb dieser Frist -Verstorbenen
als Totgeburten angemeldet werden konnen. Eben deshalb wird in
Westeuropa ein Teil eben jener Saduglinge, deren Lebensdauer die
kirzeste ist, unter denen daher die haufigste Todesursache, die
Debilitas congenita ist, als Totgeburten betrachtet. D'e ungarischen
Sduglingsanmeldungen kdénnen daher nicht so fehlerhaft sein, wie
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das Flesch glaubt, dass die angeborene Schwéache nur infolge der
fehlerhaften Diagnose unserer Totenbeschauer als haufigste, wich-
tigste Todesursache des Saduglingsalters in der fehlerhaften Statistik
erscheint. Die Anmeldung der Todesursachen in Ungarn erfolgt wohl
auch heute noch in ungefdhr 20%, also in einer sehr grossen Zahl
der Falle durch nichtarztliche Leichenbeschauer, aber auch so er-
folgte die Anmeldung von mehr als zwei Drittel der Todesursachen
durch Arzte, und diese melden lateinisch die ,,Debilitas congenita“
als wichtigste Todesursache des Sauglingsalters. Dass Sauglings-
todesfélle nach Krankheiten der Atmungs- und Verdauungsorgane
nach den von Flesch und Tiidés in Kinderspitdlern gesammelten
Erfahrungen haufiger sind, als solche infolge von Entwicklungs-
fehlern und Krankheiten), ist nur natdrlich, weil die an angeborener
Schwéche Verstorbenen gar nicht zu ihnen in die Sduglings- oder
K'nderklinik gelangen, sondern noch in den geburtshilflichen und
gynékol_o%isphen Spitalern sterben. Ich habe- 'in meiner Kassen-
prax's jahrlich etwa 3500 Patienten, und in dieser ist ebenfalls die
Bronchitis und die Dyspepsie die haufigste Krankheit des Sauglings-
alters. Dass unter den an Entwxklungsfehlern und Krankheiten
Verstorbenen tatsachlich die jingsten Sauglinge — im Alter von
unter einem Monat, oder noch haufiger die noch nicht eine Woche
alten — vertreten sind, habe ich erwéhnt, als ich die Unterschiede
der beiden Geschlechter darlegte. Ich stimme mit Pefonyi darin
iibere'n, dass zur Hebung der Genauigkeit unserer Todesursachen-
statistik, arztliche Enqueten sehr vorteilhaft wéren. Die Fehler der
Deckdiagnosen werden aber leider nicht von Fachérzten und éJe-
wissenhaften, sich mit &ffentlichen Angelegenheiten beschaftigenden
und an solchen Besprechungen teilnehmenden Kollegen begangen,
sondern von solchen, die von den Besprechungen sicher fernbleiben
wirden, sowie von den nichtarztlichen Leichenbeschauern. Das wich-
tigste Mittel der Bekémpfun% unserer hohen Sauglingssterblichkeit
ist die Hebung der Volksbildung, sehr wirksam sind belehrende
Vortrage, Aufklarungen, populare Mitteilungen. Die Vermehrung der
Arztezahl und die Beseitigung der nichtérztlichen Le'chenbeschauer
wirde nicht nur die Sauglingssterblichkeit, sondern auch die in der
Statistik figur'erende Zahl von Todesfallen infolge angeborener
Schwéache vermindern, weil die Diagnosen der Todesursachen
genauer wirden.

Sitzung am 26. Januar 1929.

Desider KUmko: Avertinnarkose. Der Vortragende refe-
riert Uber 100 von ihm durchgefilirten Avertinnarkosen. Bei
ggnauer Befolgung der Vorschriften der Fabrik gab er in

Féallen 00, in 50 Fallen 0,125 g pro kg. Die Kranken
schliefen nach zwei bis zehn Minuten glatt ein. Mit Ausnahme
der 23 totalen Vornarkosen wurden die Kranken mit Ather
cingeschléafert. Die Atherersparnis ist bedeutend:  bei einer
60 Minuten dauernden Operation wurden 66 g Ather ver-
braucht. Die Atmung ist nahezu immer oberflachlicher, einmal
trat Asphyxie auf (bei 0,10 g pro kg), die Atemst('jrundgen
konnten mit Kohlensaure-Einatmungen gut beeinflusst werden
Der Blutdruck erhéhte sich in vier Fallen (um 20—30 Hg.
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nun), er war in 38 Féllen normal, in 50 Féllen war die Sen-
kung erheblicher, in acht Féallen 60—70 Hg. mm). Im Urin war
manchmal ausser Fiweiss Urobilinogen vorhanden. Die Leber-
funktionspriifungen fanden (in 30 Féllen) manchmal Stoérun-
en der Leberfunktion, die wahrscheinlich zu Lasten des
Avertins zu schreiben sind. In einem Fall war eine oberflach-
liche Ulzeration des Mastdarmes_feststellbar, diese war wahr-
scheinlich die Folge von Uberhitzung. Die Amnesie ist eine
totale, die Patienten erklarten sie als ideal, sie ist als Vorteil
zu buchen, indem sie die Narkose fir die Kranken angenehm
macht. Das Erreichen der totalen tiefen Narkose anzustreben,
ist nicht empfehlenswert. Das Mittel ist in Kleineren Dosen
(—8 zg pro I&;) gefahrlos anwendbar, bei dieser Dosierung
erwachen die Kranken mit angenehmen Gefuhlen und die un-
angenehmen Nachwirkungen der Inhalationsharkose werden
vermindert. Die Awvertinnarkose ist zurzeit, wo das Mittel
noch nicht erprobt ist, nur in grésseren Anstalten zu empfehlen.

Aussprache: Geza Lobmayer zieht eine Paralelle zwischen
seinen eigenen Erfahrungen die er bei seinen 800 Atherdl-Mast-
darmnarkosen gewonnen und zwischen der Avertin-Mastdarm-
narkose. Mit dem Avertin kann man entweder eine Vollnarkose, oder
eine Basisnarkose erreichen. Die Avertin-Vollnarkose wird von
allen Autoren als geféhrlich bezeichnet. Mit der Atherdl-Mastdarm-
narkose kann man immer Volinarkose erzielen. Die Avertinnarkose
erschopft die ganze Alkalireserve des Organismus. Das in den Or-
ganismus e'ngefiihrte Avertin kann, nach der Resorpton von dort
rasch nicht ausgeschieden, der Ather dagegen durch kinstliche
Atmung wann immer entfernt werden. Der Ather wird aus dem
Dxkdarm mit dem Tieferwerden des Schlafes langsamer resorbiert.
Der Ather kann fraktioniert und individuell verabreicht werden. Bei
Atherdlnarkosen hat er niemals eine Reizung der Mastdarmschleim-
haut beobachtet. Solche Untersuchungen wurden in seiner Abteilung
von Georg Bud durchgefiihrt. Beide Verfahren haben den grossen
Vorteil, dass sie die Atemwege nicht belasten, ke'ne Ubelkeit, Er-
brechen verursachen, der Nachschlaf dauert genug lange Zeit, womit
der Operationsschmerz vermindert wird. Er erwégt streng die
Indikation der Mastdarmnarkose und verwendet diese nur bei
solchen grésseren Operationen (iber dem .Tugulum, die mit Lokal-
anasthesie nicht durchgefiihrt werden konnen, bei der Inhalations-
narkose aber das Inhalationsmittel entweder im Wege ist, oder die
Asepsis gefahrdet. Beide Verfahren sind zurzeit nur fir grossere
chirurgische Abteilungen, nicht aber fir die allgemeine arztliche
Prax's geeignet.

Josef Frigyesi: Das Avertn fand Anwendung zur Verminde-
rung der Geburtsschmerzen, als Hilfsmittel bei Operationen, zur Ver-
minderung der Menge der zur Allgemeinnarkose verwendeten Mittel
und schliesslich versuchte man mit demselben, ohne Anwendung von
anderen Mitteln Vollnarkose zu erzielen. 1 Er hat seine Versuche
zur Anwendung des Mittels in der Geburtshilfe nach Anwendung in
120 Fé&'len eingestellt, weil jedes Mittel, das auf dem Wege des
Mastdarmes angewendet wird, in der Geburtshilfe, wie auch bei
Durchfihrung von Scheidenoperationen durch seine eventuelle Ent-
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leerung die Asepsis gefahrdet. Im (brigen sah er von den bei Gebur-
ten empfohlenen kleinen Dosen keine geféhrlichen oder schédlichen
Nebenwirkungen. 2. Es ware ferner ebenfalls in nicht grossen und
nicht gefahrlichen Dosen zur Einleitung der Narkose verwendbar.
Zu diesem Zweck besitzen wir jedoch gut bewéhrte, erprobte Be-
tdubungsmittel und die Anwendung der schwer applizierbaren
Avertin-Athernédrkose scheint keinen Vorteil gegeniiber den all-
emein verwendeten kombinierten Narkosen zu bieten. 3. Zur Herbei-
thrung der Vollnarkose ist das Avertin ungﬁeignet, und in grosseren
Dosen ~gefédhrlich, es kann bei Leber-, Nieren- und Herzkranken
ebenfalls nicht verwendet werden. Seine Gefahren konnte man viel-
leicht vermindern, wenn seine Ausscheidung aus dem Organismus
durch Diuretica, reiche Flussigkeitseinfuhr geférdert wirde. Er
schliesst sich dem reservierten Standpunkt des Vortragenden voll
an, vielleicht kann in der Chirurgie in einzelnen Ausnahmsfallen ein
Vorteil m.t der Avertinanwendung gefunden werden, im (brigen
aber wurde die Anasthesie bisher durch die Einfiihrung des Avertins
nicht gefordert und im Interesse der Kranken nichts gewonnen.

Edmund Zalka stellt im Anschluss an die Darlegungen Lob-
mayers fest, dass er, bei zwei nach rektaler Athernarkose zur Sek-
tion gelangten Individuen auf der Darmischleimhaut bei der histologi-
schen Untersuchung schwere Nekrosen gefunden hat. =

ay: Die Feststellung, dass es noch kein ideales
Narkosemittel gibt, entspricht vollkommen der Wahrheit. Bei den
Mitteln zur Inhalationsnarkose missen auch die spaten Todesfalle in
Rechnung gestellt werden. Die Lokalanasthesie hat ihre Grenzen.
Sie gibt bel gewissen grdsseren Unterleibseingriffeu (lleus, Perfora-
tionen kerne zufriedenstellenden Resultate, und sie bt einen
starken psychischen Einfluss auf die Kranken aus. Das Averiin zeigte
im Anfang bei der Anwendung viele Komplikationen,, auch war die
Zahl der Todesfélle sehr hoch. In der jungsten Zeit referieren die
Autoren, nachdem sie mit der Anwendung des Mittels vertraut
wurden, (ber viel bessere Ergebnisse. Das bewog Redner, in seiner
Klinik mit dem Avertin Versuche durchfiihren zu lassen. Wie aus
den Darlegungen des Vortragenden hervorgeht, traten in den 100
Fallen keinerlei gréssere Unannehmlichkeiten auf, trotzdem muss er
die Konklusion des Vortragenden bestdtigen, dass nach den Er-
fahrungen der Klinik das Avertin fiir die allgemeine chirurgische
Anwendung noch nicht empfohlen werden kann. Es wére ein grosser
Fortschritt, wenn wir durch Hinzufigung einer chemischen Ver-
bindung imstande waren, die Schnelligkeit der Resorption des Aver-
tins im Mastdarm zu beeinflussen.

Zoltdn Vdmossy verweist darauf, dass durch Erwdrmung der
Avertinlosung Ube'r 37 Grad Celsius, oder durch seine Anwendung
bei hochfieberhaften Kranken unangenehme lokale Reizerscheinun-
gen entstehen konnen, weil das Avertin zerféallt. Nach Straub bleibt
die Narkose automatisch erhalten, weil das Mittel in der ersten
Viertelstunde stiirmisch resorbiert wird, so dass aus der in den
Mastdarm eingefihirten dreiprozentigen Losung eine 1-5prozentige
wird, deren Resorption aber dann nur sehr langsam erfolgt, sozu-
sa%en. als Erganzung des ausgeschiedenen und zerfallenen Anteils.
Individuelle Abweichungen finden sich nur selten, weil die Resorp-
tion von der Mastdarmschleimhaut kaum eine verschiedene sein
kann. Kliniker referieren dennoch Ubeir sogenannte ,,Versager”, wo
der Kranke Uberhaupt nicht schléaft, obwohl 80 Prozent des einge-
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fuhrten Avertins resorbiert wurden. Das kann darin, seine Erklarung
finden, dass die Zellen des Organismus sich gegenuber dem bereits
resorbierten Avertin verschieden verhalten, dessen leicht zerfallende,
oxydable Molekeln nicht so stabil sind, wie die des Chloroforms
oder, Athers. Es gibt Individuen, die Alkohol gut vertragen, weil sie
ihn rasch oxydieren, das kann auch bei Avertin der Fall sein. Seiner
Ansicht nach ist auch dieses Mittel ein vergeblicher Versuch, weil
wir die rasche und individuelle Regelung der Blutkonzentration des
Narkotikums nicht in Handlen haben.

~Andreas Kubdnyi: Kallusbildung und S&urebasen-Gleicli-
gewicht. Die Anderung der H-lonkonzentration des Organis-
mus steht im Vordergrund des wissenschaftlichen Interesses.
Sauerbruch und Hermannsdorier erzielten bei der Heilung
eiternder Wunden durch Verschiebung der H-lone nach der
sauren Richtung gute Resultate. Balint fand bei einem erheb-
lichen Prozentsatz von Kranken mit Magenulkus abweichend
von den gesunden Individuen eine saure Valenz des Gewch-
saftes. Die Alkalisierung dieser Kranken fiihrte zur Heilung
der ulzerosen Geschwire. Auf dieser Grundlage versuchte
Balint die Heilungstendenz experimentell angelegter Wunden
durch Alkalisierung des Organismus zu fordern.

Der Vortragende war Dbestrebt die chirurgische Bedeu-
tung der Anderung des S&urebasen-Gleichgewichtes durch
Studium der Kallusbildung zu kontrollieren. Er flihrte an 134
Tieren Versuche durch, einen Teil derselben alkalisierte er
mit Sodabikarbonatlésung, die andere Gruppe sauerte er mit
Salzsaure. Er erreichte das, indem er die Tiere taglich, mor-
gens und abends mit einem Ureterkatheter sondierte, und
durch diesen die entsprechenden Lésungen in den Magen der
Tiere beforderte. An den hinteren Extremititen der so behan-
delten Tiere erzeugte er subkutane Frakturen (am Oberschenkel)
und applizierte auf diese den Gipsverband. VVon der ersten bis
zur achten Woche wurden jeden achten Tag mehrere der Tiere
getotet, die betreffende Extremitdt amputiert und die Kallus
nach Dekalzination histopathologisch aufgearbeitet. Von den
histopathologischcn Kallusschnitten der alkalisierten, geséuer-
ten und Kontrolltiere las er das Ergebnis seiner Untersuchun-
gen ab. Nach diesen zeigen die Kallus der aziden Tiere in
den ersten zwei Wochen, also solange der Kallus durch inter-
stitielles Granulationsgewebe gebildet wird, eine gesteigerte
Proliferation. Von der dritten Woche angefangen aber zeigen
die Kallus der aziden Tiere eine kraftigere Knochenbalken-
bildung. Seine Untersuchungen ergaben die Konklusion, dass
im alkalischen Milieu in den ersten Wochen die Proliferation
eine Steigerung aufweist, sobald jedoch der Kalziumstoff-
wechsel das Bild dominiert, zeigen die Kallus der azid ge-
machten Tiere eine massivere Knochenregeneration.

Aussprache: Baron Alexander Kordnyi wirft die Frage auf, ob
vielleicht im Initialstadium des Prozesses die Alkalisierung den
Reparationsprozess dadurch fordert, dass sie die pathologische Azi-
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ditat der Gewebe neutralisiert, wahrend spater, nach Verminderung
der Aziditit die Alkalisierung bereits eine Abweichung von der
optimalen Reaktion bedeutet.

Rudolf Ralint ist der Ansicht, dass die Alkalisierung férdernd
wirkt, solange Bindegewebe gebildet wird, diese Wirkung hért aber
anscheinend auf, wenn die Kalkablagerung beginnt.

Wilhelm Manninger lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass in
der Veterinarliteratur zahlreiche Angaben dafiir vorliegen, dass
das in der Nahrung in allzugrosser Menge gereichte Alkali ebenso
Rachitis verursachen kann, wie die allzu saure Nahrung. Der Vor-
tragende hat sich darauf berufen, dass in seinen Versuchen die Alkali-
sierung die Zwanzigfache gegenlber der Azidose war. Er halt es flr
wahrscheinlich, dass diese Uberalkalisierung die schlechte Kalzium-
ablagerung imj Kallus beeinflusste.

Andreas Kubdnyi: Zur Durchfihrung der geschilderten Ver-
suche erteilten die auf Jahre zuriickreichenden, umfangreichen Arbei-
ten Professor Bdlints den Impuls. Zweifellos besitzt die Milieu-
anderung im Organismus eine Bedeutung. In chirurgischer Beziehung
gibt es noch zahlreiche ungeloste Fragen. Die Beobachtungen er-
eben vorlaufig noch viele Widerspriiche. Die Beobachtung, dass in
en ersten zwei Wochen in den Kallus der alkalisierten Tiere die
Proliferation eine intensivere ist, ldsst seine Beobachtungen die
Ergebnisse des Professor Bdlints bestatigen, der Umstand jedoch,
dass von der vierten Woche angefangen die Kallus der azld gemach-
ten Tiere eine intensivere Kalkablagerung zeigen, lassen die Voraus-
setzung zu, dass die Sauerung im Kalziumstoffwechsel tiefere An-
derungen herbeifiihrt. Alldas sind jedoch offene Fragen, auf die
sich in der Literatur keine Erklarungen finden.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 30. Januar 1929,

Demonstration: S. Mandala: Geheilter Sepsisfall. Bei
dem- 22jahriﬁen_ Monteur entstand nach Angina eine
Sepsis mit h&ufigen Schiittelfrosten, als Komplikation trat
in” sdmtlichen Gelenken Polyarthritis, bilaterare Pneumonie
und Pleuritis exsudativa, spater totale Pankarditis mit mach-
&gem perikardialen Exsudat und Nephritis auf, das ganze

rankheitsbild wurde durch den bis zu den Knochen reichen-
den, tiefen Decubitus verschlimmert. Bei den haufigen und
%eféhrlichen Kollapsen erhielt der Kranke die bekannten
xzitantien. Der Fall beweist, dass die Anginen immer sehr
ernst zu nehmen sind.

Aussprache: J. Konrdd: Anlasslich der Spitalsbehandlung des
Kranken hat er mit Juszt Untersuchungen durchgefiihrt, mit deren
Hilfe sie die praktische Bedeutung des Leukocytenbildes pruften.
Bei dieser Gelegenheit will er besonders hervorheben, dass die Er-
gebnisse der Blutbilduntersuchun? auch in prognostischer Beziehung
richtig waren. Das Leukocytenbild zeigte nur einen heftigen Kampf
des Organismus an, aber es war selbst in den schwersten Krisen
nicht ominds. Er betont, dass das mit richtiger Technik gewonnene
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und richtig gedeutete Blutbild dem grindlichen Untersucher zumeist
nitzliche Anhaltspunkte liefert.

A. Bosany wirft die Frage auf, ob es nicht zweckméssi% ge-
wesen ware, nachdem man es mit einer fokalen Sepsis zu tun hatte,
die Tonsillen ze entfernen? In solchen Fallen halt er die Exzision
trotz der Gefahr der septischen Nachblutung iiir motiviert.

S. Mandula: Die Hinfalligkeit, Herzschwache, die haufigen Kol-
lapse und das hohe Fieber waren die Ursache, dass er es nicht
wagte, die Entfernung der Tonsillen vorzunehmen.

G. Bodon: Streptotlirix-Gehirnabszess. Bei dem unter
den Symptomen von Meningitis gestoibenen 53jdhrigen Mann
fand er in der weissen Substanz des Gross- und Kleinhirns
verstreut mehrere linsen-haselnussgrosse Abszesse. Im Orga-
nismus war anderwarts keine Eiterung vorhanden. An dem
Eiter-Ausstrichpréparat, sowie in den vom Abszess angefer-
tigten Gewebschnitten sind zahlreiche Gram-positive, geglie-
derte, farbbare, echte Verzweigungen aufweisende Strepto-
thrixfaden_sichtbar. Histologisch war es ein chronischer
Abszess. Es gelang nicht, die Einfallpforte des Pilzes, die
regelmassig in der Lunge zu sein pflegt, zu finden

Aussprache: R. Schwertner: Der diemonstrierte Fall stammt
aus der Abteilung des Prof. Rovdcs’, wohin der Kranke bereits in
moribundem Zustand gebracht wurde. Klinisch dominierten Gehirn-
druckerscheinungen, Herdsymptome waren nicht zu beobachten. Die
Tatsache>, dass der Kranke nach kurzer Zeit exitierte, erschwerte
ungemein die Feststellung der Diagnose. Die vollstandige Abwesen-
heit von Herdsymptomen wurde duirch den soporésen Zustand, wie
auch dadurch verstandlich, dass die Abszesse — wie sich bei der
Sektion herausstellte —, ausnahmslos auf den sogenannten stummen
Gebieten des Gehirnes vorhanden \tfaren. Fir eine Streptothrix-
erkrankung war keinerlei klinischer Anhaltspunkt vorhanden. Waére
das Leiden trozdem diagnostiziert worden, so hatte das die Prognose
wegen der Schwere und den irreversiblen Charakter des Prozesses
nach keiner Richtung hin beeinflusst.

A. Sarbd wirft die Frage auf, was die Todesursache war? Bei
Gehirnabszessen, wenn die Diagnose feststellbar und die Operation
indiziert ist, erfolgt diese zumeist zu spat, weil die Gehirnpartie in
der Nachbarschaft des Abszesses erweicht ist.

E. Zalka: In Beantwortung der Frage Prof. Sarbds glaubt er,
dass die Todesursache in dem gesteigerten Hirndruck zu suchen sei,
dessen anatomische Zeichen bel der Sektion feststellbar waren.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN

Arzteverein der Elisabeth-Universitit in Pecs. Der Arzteverein
der Pecser Elisabeth-Universitat hielt eine Festsitzung zum Anden-
ken an weil. Staatssekretdr Universitatsprofessor Dr. Ludwig Toth.
Prasident Paul Heim schilderte in seiner Ansprache die Verdienste
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Ludwig Toths, dem es zu verdanken ist, dass die Elisabeth-
Universitat ein Heim und ein weites Arbeitsfeld erhielt. Den Fest-
vortrag hielt Dr. Bela Fenyvessy, Uber die epidemiologische Be-
deutung der latenten Infektionen, wobei er hauptsachlich die Eigen-
schaften der Diphtherie- und Grippeepidemien schilderte und die
grosse Bedeutung der latenten Infektionen fir die Verbreitung dieser
Seuchen nachwies. Président Paul Heim verkiindete sodann das Er-
gebnis der Preisausschreibung des Arztevereins fir das Jahr 1928,
fur wissenschaftlich absolut wertvolle theoretische Arbeiten. Der
Preis von 800 Pengd wurde zu gleichen Teilen: dem Adjunkten des
Budapester |. anatomischen Instituts Dr. Franz Kiss und dem
Assistenten des Pecser pharmakologischen Instituts Dr. Eugen Ernst
zugeurteilt.

Die Grippeepidemie in Budapest. Die epidemische Grippe die-
ses Winters ist auch nach Budapest verschleppt worden, zeigte
jedoch hier einen ziemlich milden Verlauf. Im Budapester St. Ladiis-
laus-Epidemiespital wurden bisher ungefdhr 1800 Influenzakranke
gepflegt, von denen etwa 1% gestorben sind. Durch Sektion wurde
ein Fall von typischer spanischer Grippe festgestellt. Die Zahl der
nicht 'angemeldeten, von Privatarzten behandelten Falle wird auf
etwa 200,000 geschatzt. Oberphysikus Elemér Csordds hat umfas-
sende Massregeln zur Einddmmung der Seuche ergriffen. Zur Auf-
nahme von Kranken wurden ausser dem erwéhnten Infektionsspital
eine Abteilung in der Telepigasse, sowie das 120 Betten fassende
Seuchenspital der Desinfektionsanstalt bereit gestellt. Die Schulen
liess der Oberphysikus nicht«schliessen, um den Kindern der armen
Bevolkerung tagsuiber einen warmen Aufenthalt zu sichern.

Habilitierungen. Der Minister fur Kultus und Unterricht hat die
Habilitierung von Dr. Karl Wolff jun. fur Pathohistologie, des Uni-
versitatsassistenten Dr. Stefan Ederer fiir die Pathologie der Sauglings-
und Kinderkrankheiten mit Ricksicht auf die Entwickelungs-, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten und des Universitatsassistenten Dr. Eugen
Ernst fir die physikalischen Elemente der Organfunktionen an der

medizinischen Fakultat der kon. ung. Elisabeth Universitat in Pecs,
bestétigt.
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