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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 20. April 1929.

A. Koränyi: Pathologische Lehren der Lymphdrüsen- 
geschwülste. Der Vortragende schildert den Fall eines 
28jährigen Mannes, der im Anschluss an Lymphosarkom an 
eitriger fibrinöser Bauchfellentzündung gestorben ist, diese 
wurde durch eine in den freien Bauchraum gelangte Partie 
der zum grössten Teil nekrotisierten und 'sequestrierten 
mesenterialen Drüsenknoten herbeigeführt. Der Ausgangs­
punkt des Sarkoms war wahrscheinlich in den Drüsenknoten 
in der Nachbarschaft der Pankreas, diese infiltrierten dann 
die Magen- und Sigmadarmwand und bildeten ferner 
Meta'stasen in der Leber und Milz.

J. Kunze und J. Palöczy: Interessanter Fall einer plötz­
lich auftretenden totalen Niereninsuffizienz. Bei der mit 
Symptomen, die auf Diabetes und chronische Nephritis ver­
weisen, sowie mit schwerer Myodegeneration in die Klinik 
hjufgenommenen 40jährigen Patientin wurde Digitalis ver­
abreicht. Am vierten Tag der Digitalisdarreichung trat ln 
Begleitung von schweren Allgemeinsymptomen linksseitiger 
krampfhafter Schmerz in der Hüftengegend und sodann 
Anurie auf. Nach 48sttindlicher Anurie Exitüs unter urämi­
schen Erscheinungen. Nachdem eine subrenale Anurie mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, musste zwischen 
praerenaler und renaler Anurie entschieden werden. Obwohl
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auch an eine Embolie der Arteria renalis gedacht wurde, 
erschien es dennoch mit Rücksicht auf die grosse Seltenheit 
in der embolischen Verschlüsse — Rubritius der in seiner Sta­
tistik 900 Anuriefälle schildert, schätzt die Zahl der durch 
Verschlüsse verursachten Anurien-Embolien und Throm­
bosen nur auf 15 viel wahrscheinlicher, einen renalen 
Ursprung anzunehmen. Diese Annahme wurde anscheinend 
gestützt durch die wenigen Kubikzentimeter Urin, die nach 
dem Auftreten der Anurie entleert wurden und in deren 
Boderisatz zahlreiche rote Blutkörperchen vorhanden waren, 
sowie durch die chronische Tonsillitis, die Verengung der 
Augenhintergrundgefässe usw. Auf Grund alldessen war unsere 
Diagnose Nephritis chronica c. Exacerbatione acuta.

J. Palöczy: (Pathologisch anatomischer Teil.) Er fand infolge 
des embolischen Verschlusses der linken Arteria renalis eine totale 
Nekrose der linken Niere. In der rechten Arteria renalis fand sich 
eine durch Organisierung eines kleinen Embolus entstandene Wand­
scholle und in der rechten Niere ein Infarkt. Die Emboli haben 
sich von den Globulen der linken Herzvegetation abgelöst. Damit 
ist nach seiner Ansicht das. Entstehen der Anurie erklärt.

Vortrag: E. v. Balogh: Zur Pathologie der Grippe. (Ver­
gleichende morphologische Untersuchungen.) Vor etwa 7 
Jahren hat er in 'seiner Habilitationsschrift (Magyar Orvosi 
Archivum, 1922) auf Grund seiner in den Jahren 1916—1921 
gewonnenen Erfahrungen u. a. auf verschiedene Kongruen- 
zien in dem pathologisch-anatomischen beziehungsweise 
pathophysiologischen Verhalten der Grippe und der Masern 
hinweisen können. Durch die Untersuchungen, welche Feyr- 
ter (Wien) in Anbetracht der Lungenveränderungen unab­
hängig von ihm in Jahren 1925—1927 ausführte, wurden seine 
diesbezüglichen Befunde bestätigt. Wenn wir die bis jetzt 
völlig abgesondert stehenden Untersuchungsergebnisse von 
Ciaccio, Wohlbach, Mills, Wohlwill usw., nebeneinander in 
Parallele stellen, gelangen wir zu weiteren neuen Analogien. 
Vortragende möchte deswegen seinen im. Jahre 1922 ver­
öffentlichten Vorschlag auch für die Zukunft aufrecht er­
halten. Laut diesem empfahl er die bei den Morbilli sehr gut 
bewährten Degkwitz’schen Präventivimpfungen im Falle 
einer Grippeepidemie mit dem Serum von au's den toxischen 
Formen der Grippe Genesenden zumindest bei den a priori 
einer schlechten Prognose ausgesetzten Individuen (Schwan­
geren usw.) anzuwenden.

Im weiteren bespricht er die pathologisch-anatomische 
Differentialdiagnose der Grippe. Aus der letzten Epidemie­
welle herrührende Obduktionsfälle haben ihn zur weiteren 
Klärung der Frage der Entsfehungswei'se der Bronchiekta- 
sien sowie der Pathogenese der bioplastischen Verände­
rungen des Lungenalveolarepithels verholfen. Der Vor­
trag erscheint ausführlich im Heft 4, 1929 der Orvoskepzes.)
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S. Töth: Es ist bekannt, dass Schwangere und Wöcherinnen 
im Allgemeinen viel emjfänglicher für die Infektion sind, als andere 
Individuen und besonders empfänglich gerade für die sogenannte 
Influenza. Die fnfluenzaepidernie von 1918—1919 hat unter den 
Jugendlichen, besonders aber unter Jungen, • Schwangeren und 
Wöchnerinnen grosse Verheerungen / angjerichtet; die erkrankten 
Schwangeren gebaren ungewöhnlich rasch und gingen zum grössten 
Teil in wenigen Tagen an septischer Lungenentzündung zu Grunde, 
worüber die Klinik seinerzeit referiert hat. Die diesjährige Epidemie 
hatte einen ganz anderen Charakter. Die sogenannte Influenza 
begann auch hier mit einer katarrhalischen Erkrankung der Luft­
wege, die meisten Fälle klangen nach 1—2 Tage dauernden Fieber 
ab, doch gab es häufig Erkrankungen der Schädelnebenhöhlen und 
wir sahen häufiger Otitis media, wie auch Pyelitis. In der Klinik 
des Redners gab es Mitte Januar — also- zu Beginn der Epidemie — 
sehr schwere puerperale Erkrankungen und innerhalb weniger 
Wochen starben fünf solche Wöchnerinnen an Peritonitis, die zu­
meist innerlich gar nicht untersucht worden waren und spontan 
geboren haben. Die Erkrankung setzte bei vollem Wohlbefinden 
am 6—9. Tag mit hohem Fieber und Rachensymptomen ein. 2—3 
Tage später trat Unterleibsempfindlichkeit auf, sodann entwickelte 
sich langsam; die Peritonitis und am 14—16. Tage des Wochen­
bettes trat der Tod ein. Die Sektion- die in den meisten Fällen vom 
Vortragenden mit grosser Sorgfalt durchgeführt wurde — zeigte 
ausser der Peritonitis in sämtlichen Fällen auch im Genitalapparat 
Veränderungen: im Parametrium Lymphangoitis, Endosalpingitis,
in einer Falle Endometritis: die bakteriologische Untersuchung
fand Streptococcen, einmal Pneumococcen, nahezu in allen Fällen 
gab es auch im Rachen und in den Mandeln mehr-mindergrosse 
Veränderungen. Die Erkrankungen traten zumeist unter jenen 
Wöchnerinnen auf, mit denen sich ein Arzt der Klinik beschäftigte, 
der an schwerer Influenza erkrankt war und nach wochenlang 
dauernden Fiebern eine schwere Otitis media durchmachte. In der 
Klinik gab es seit vielen Jahren keine Peritonitis nach spontanen 
Geburten und nun fielen auf einmal fünf Wöchnerinnen der Perito­
nitis zum Opfer. Nach der sorgfälligsten Prüfung der Sachlage — die 
operative Tätigkeit der Klinik hat einen vollkommen ungestörten 
Verlauf genommen — erstattete Redner zu einer Zeit, v(o das Auf­
treten der Epidemie noch nicht deklariert war, dem Oberphysikus 
Meldung. Redner kann diese Geschehnisse, die sich in zwei-drei 
Wochen abspielten, nicht anders erklären, als so, dass diese 
Epidemie mit unbekannten Virus — vielleicht durch Vermittlung 
des bezeichneten kranken Arztes — durch die Luftwege in den 
Organismus eindrang und die bei Wöcherinnen so häufig vorhan­
denen pathogenen Keime aktivierte, diese verursachten sodann 
auf dem genitalen Wege die Peritonitis. Auffallend ist. dass in 
mehreren Fällen Pleuritis, Pericärditis, also Entzündungen der 
serösen Häute auftraten, doch gab es keinen einzigen Fall von 
reiner, allgemeiner Sepsis, Pyämie oder parametranen Abszess. In­
teressanterweise publizierten vof- kukziem amerikanische Blätter 
ähnliche Fälle. In den letzten Wochen, als das Schnupfenfieber 
auch in der Provinz um sich gegriffen hatte, referierten die Leiter 
Von zwei Provinzgebäranstalten über ähnliche Peritonididen. Es 
ist der Mühe wert und auch notwendig, sich mit der Sache zu 
beschäftigen und Redner wäre dankbar, wenn sowohl die Leiter
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von Gebäranstalten, wie auch praktische Ärzte und Prosektoren 
ihn durch Sammlung von Daten unterstützen würden.

S. Bezi: Man nimmt an, dass diesjährige Influenzaepidemie 
bei uns ihre Opfer vornehmlich aus den älteren Altersklassen 
dahinraffte und man ist geneigt, das mit der Milde der Epidemie 
zu erklären. Diesbezüglich geben die Daten der Prosektur des St. 
Ladislaus-Spitals folgende Aufklärungen: In diesem Jahre starben 
an Influenza insgesamt 138 Personen. Verteilung nach dem Alter: 
0—5 Jahre =  7, 6—10 Jahre =  0, 11—20 J a h re = ll ,  21—30 Jahre =  
20, 31—40 Jahre — 22, 41—50 Jahre =  23, 51—60 Jahre =  24,
61—70 Jahre =  18, über 70=13, d. h., vom 21. Lebensjahr ange­
fangen figurieren die einzelnen Altersklassen mit nahezu gleichen 
Ziffern. Im Vergleich zur Mortalität der früheren Epidemien be­
weist das eine Steigerung der Sterbeziffer der älteren Personen. 
Die pathologisch-anatomischen Veränderungen zeigten keine Ab­
weichung von den Beobachtungen bei früheren Epidemien, doch 
begegneten wir kaum den sogenannten reinen hyperakuten Fällen.

E. Balogh: Jene von Professor Töth erwähnten Fälle,
die irn II. Pathologisch-anatomischen Institut untersucht wurden, 
erwiesen sich als St'repto-, resp. Pneumococcus-Sepsis. Der Sek­
tionsbefund über die beim Todeseintritt bestandenen Verhältnisse 
erweckte nicht einmal den Verdacht für das Bestehen der überaus 
seltenen abdominalen Form der epidemischen Imfluenaa, und 
schloss direkt die Möglichkeit solcher Veränderungen aus, die 
bei dem allgemein bekannten pneumotropen Charakter des Virus 
gefordert werden können. Das Endometrium zeigte in eifiem Falle 
das Bild einer putriden Entzündung. In den übrigen, besonders aber 
auch auf Grund der trägen Leukocytose allergisch verlaufenden 
Fällen war der Infektionsweg in den Parametrien zum Teil bereits 
mit freiem Auge, zum Teil in der Wand des im Stadium der retar­
dierten Involution befindlichen Uterus mikroskopisch (infolge der 
zirkumvaskulären zelligen Infiltration) zu verfolgen. Aildas ge­
stattet natürlich die Annahme von vorausgegangenen milden (ana­
tomische Veränderungen nicht zurücklassenden) Influenzainfektio­
nen resp. die eventuelle Rolle von Infektionen durch Coccen, die 
in Personen vegetieren — resp. neue Virulenz erlangen — die eine 
Influenza überstanden haben.

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

Sitzung am 8. März 1929.

P. Ranschburg: Mit V entriculographie geklärter, an 
Gehirntumor erinnernder Fall eines schweren Hydrokephalus 
des Pubertätsalters. Bei dem im Alter von 7 Jahren Masern 
überstandenen Mädchen zeigen sich im Verlauf der im Alter 
von I2 V2 Jahren eingetretenen •protrahierten Menses Kopf­
schmerzen und zentrales Erbrechen, mit dem Aufhören der 
Menses verschwinden die Symptome, nach dreimonatlicher 
Menopause Abnahme der Sehkraft an beiden Augen. Am 
25. November 1911 beiderseits Stauungspapille von 7 Diop­
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trien, Visus 6/50, resp. V2 0 , geringe Abnahme des Gehörs. 
Motilität Aesthesie, Praxia, Sehnen- und Hautreflexe normal. 
Abwechselnd rechts- und linksseitige Symptome der N. V., 
VI., VII. und VIII. Zirkumskripter Perkussionsschmerz der 
rechten Okzipitalgegend. Am 1. Dezember 1911 Diagnose: 
Eventueller rechtsseitiger Tumor oder Pseudotumor, mit 
grösster Wahrscheinlichkeit Meningitis serosa (Hydrokepha­
lus acqui'situs bilateralis). Operationsbefund: Decompressive 
Trepanation der rechten Parietalgegend. Die Meninx ist 
gespannt und rauh; auf Ventrikelpunktion entleert sich unter 
hohem Druck insgesamt 13—14 kcm wasserklarer Liquor, 
worauf die Spannung im Gehirn erheblich nachlässt. 
(A. Fischer.) Nach der Operation steigern sich die Symptome, 
auf der linken oberen, sodann auf der linken unteren Extre­
mität totale motorische Lähmung, totale Amauro'se. Der 
osteoplastische Lappen gelangt unter immer höheren Druck 
und zeigt im Februar 6 cm Abstand. Der Vortragende 
sah den Kranken nach 18 Jahren im Januar dieses Jahres 
wieder, dieser wurde wegen seiner seit 1924 bestehenden 
schweren epileptischen Anfälle genuinen Typu's in die Ner­
venabteilung der Poliklinik gebracht. Am 31. Januar Enke- 
phalographie, 52 gr Liquor wurden mit der gleichen Luft­
menge ersetzt, es zeigte sich keinerlei sichere Spur von 
Ventrikel- oder Zysternenschatten, unter dem weit abstehen­
den osteoplastischen Lappen ein umfangreicher, auf Zyste 
verdächtiger Schatten.

Bei der Ventriculopunktion (Geza Lobmayer) wurden 
100 kcm Liquor durch die gleiche Luftmenge ersetzt und an 
Stelle von weiteren 2 kcm Liquor 10%-ige's Jodnatrium in 
den angebohrten linken Ventrikel eingeführt. Das JNa ist bei 
der späteren Lumbalpunktion im Liquor nicht nachweisbar, 
eine Kommunikation vom Foramen Magendi nach oben zum 
III. Ventrikel, resp. zu den Seitenventrikeln ist nicht vor­
handen: Hydrokephalus occlusivus. Das beweist auch das 
totale Fehlen des II. Ventrikel- und des Aquaeductus- 
Schatten's. Die linksseitige Hemiplegie wurde wahrscheinlich 
durch das Einklemmen der Zentralwindungen in die alte 
Operationsöffnung, das Erblinden durch den doppelseitigen 
Druck des Hydrokephalus auf die Opticus verursacht. 
Zeichen des Druckes nach unten sind: die etwa 20 mm be­
tragende Weite der Sclla und das Herabdrücken der Proc. 
clinoid. post. Wie auf den Aufnahmen in sitzender Stellung 
(nach Holits) nachgewidsen werden konnte, kommuniziert 
der rechtsseitige Hydrokephalus mit der Zyste.

A. Salgö: Aus dem Umstand, dass eine sehr erhebliche Aus­
höhlung der Sella zu beobachten ist und das Leiden mit Störungen 
der Menses, Gehirndrucksymptomen begann, folgert er, dass die 
Erkrankung der Hypophyse eventuell der Ausgangspunkt war,
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worauf das Leiden durch Einbeziehung der Hirnhäute auf der 
Qehirnbasis zur Ausbildung e.nes sekundären Hydrokephalus führte.

G, Lobmayer: Entpfiehlt bei Gehirnoperationen die rektale 
Öläthernarkose, mit dieser hat er eine ganze Reihe von Gehirn­
operationen durchgeführt, indem diese die Technik detr Operation 
erleichtert.

R. Holits: Nach Luftfüllung der üehirnventrikel ist die Durch­
leuchtung des Kranken in sitzender Stellung zweckmässig. Zu Auf­
nahmen in sitzender Stellung hat er einen Aufnahmestuhl konstruirt, 
dessen hohe Rückenlehne regulierbar, geneigt werden kann und 
zur Fixierung des Kopfes und des Films geeignet ist.

F. Klauber: Hält es für möglich, dass die in der Anamnese 
erwähnten Masern eine Meningitis basilaris verursacht haben, 
diese verschloss sodann .das Foramen Magendi. Gleichzeitig 
konnte auch das Hypophysensekret nicht in den Organismus ge­
langen, so kam dann die endokrine Störung zu Stande. Zu thera­
peutischen Zwecken empfiehlt er die Fensterung des Lig. atlanto- 
occipitalis und die Erweiterung des Foramen Magendi.

P. Ranschburg: Die Annahme eines Zusammenhanges mit den 
Masern ist mit Rücksicht auf das 5jährige Intervallum eine will­
kürliche, immerhin aber möglich. Die Störung der Hypophysen­
funktion war wahrscheinlich sekundär, obwohl die seit der Erkran­
kung verflossenen 18 Jahre die Ausschliessung eines Sellatumors 
nicht zulassen. Die Enkephalographie mit Ventrikulopunktion wird 
nur im Falle eines begründeten Hirntumorverdachtes empfohlen. 
Das Verfahren ist nicht einfach, weil, wenn kein erheblicher Hydro­
kephalus vorhanden ist, die Einführung der Spitze in das Vorder- 
hoirn nicht gelingt, ferner kann auch das Foramen Monroi ver­
schlossen sein. Bei der Therapie seines Falles kann ein chirurgi­
scher Eingriff, eventuell die Plexusbestrahlung in Betracht kommen. 
Die von untenher durchgeführte Enkephalographie kann trotz allen 
noch bestehenden Schwierigkeiten wertvolle Dienste leisten und 
ist in vielen Fällen durch Ventriculographie nicht ersetzbar.

M. Sandelhausen: Die Schwankungen der praktisch 
wichtigeren Gehirnventrikelmasse. Seine Untersuchungen 
hat er an 50 in Formalin gehärteten Gehirnen durchgeführt, 
sie beziehen sich auf die Feststellung der Ventrikel-Form­
typen, deren Masise und Massverhältnisse, Er schildert 
schematisch die technisch am einfachsten feststellbaren 
Messungsebenen, sowie die praktisch zwecktnässigsten 
Müsse, diese werden auch in Projektionsbildern demon­
striert. Auf Grund der gefundenen Werttabellen verweist er 
darauf, dass auch die normalen Ventrikelmasse überaus 
grosse Schwankungen aufweisen.

K. Minich: Diese Untersuchungen sind: sehr wichtig, weil nur 
auf dieser Grundlage eine Orientierung in pathologischen Fällen 
gewonnen werden kann.

Nachdem jedoch die Untersuchung an Gehirnen durchgeführt 
wurde, die 5—10 Tage nach dem Tode aus der Schädelhöhle 
entnommen und nur nachträglich fixiert wurden, ist mit zahlreichen 
Fehlerquellen zu rechnen. So fliesst die in den Gehirnventrikeln 
befindliche Flüssigkeit nach der Herausnahme des Gehirnes zum 
grössten Teil ab, aus diesem Grunde können die Seitenventrikel
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entleert und zusammengefallen sein. Ferner können, infolge des 
eintretenden Zerfalles und der Mazeration postmortale Verände­
rungen im Hohlraum der Ventrikel eintreten. Hinsichtlich der 
Weite der Qehirnventrikel wären neuere Untersuchungen wün­
schenswert. diese können jedoch nur dann verlässliche Daten 
liefern, wenn das Zentralnervensystem, womöglich kurz nach dem 
Tode injiziert und erst nach entsprechender Fixierung heraus­
genommen wird. In diesem Falle könnten die Kammern mit Paraffin 
oder Qyps ausgegossen werden. Redner misst den Untersuchungen 
des Vortragenden auch so grossen Wert zu, er empfiehlt jedoch 
seine Resultate an frischen Leichnamen zu kontrollieren.

P. Ranschburg: Methode und Zeitpunkt der Präparation kann 
das Ergebnis beeinflussen, die mit ausserordentlicher Sorgfalt 
durchgeführten Messungen zeigen jedoch so auffallende individuelle 
Schwankungen, die unbedingt auf anatomischen Differenzen der im 
grossen und ganzen in gleicher Weise behandelten Gehirne beruhen. 
Er glaubt nicht, dass irgend eine andere Methode bessere Resultate 
ergeben würde, als die gefundenen.

I. Zsakö: Bei Sektionen, die in grosser Kälte durchgeführt 
wurden, fand er bei Ablösung der Hirnhäute Eislamellen an Stelle 
der cerebrospinalen Flüssigkeit. In den Seitenkammern fand er der 
Kammerform entsprechende Eiszapfen und er glaubt daher, dass 
durch natürliches Gefrieren der cerebrospinalen Flüssigkeit eine 
brauchbare Methode gefunden werden kann.

Gesellschaft der Spitalsärzte.
Sitzung am 3. März 1929.

Demonstrationen: J. Siposs: Zwei Fälle von doppelten 
Dickdarmcarcinomen. 1. E. F. 59 Jahre alt, seit Juni 1923 
Sodbrennen, saures Aufstossen, Brechreiz, von Nahrungsauf­
nahme unabhängig auftretende, krampfhafte Unterleib­
schmerzen, dauernde Gewichtsabnahme!. Aufnahme am 
1. Oktober 1928. Rechts und ein wenig oberhalb des Nabels 
eine ganseigrosse, mobile, druckempfindliche Volumenver- 
grösserung. Diagnostisch konnten kallöser Duodenalulcus, 
oder ein Dickdarmtumor in Betracht kommen. Die Frage 
konnte vor der Operation definitiv nicht geklärt werden, 
weil der eine der beiden differierenden Röntgenbefunde die 
Ulcus-, der andere die Dickdarmtumordiagnose bestätigte. 
Operation am 12. Oktober 1928 (Prof. Pölya). Nach Eröffnung 
des Peritoneums wurde am Transversum der palpierte, sowie 
ein weiterer ähnlicher Tumor in der Gegend der Flex. 
hepatica gefunden. Nach Mobilisierung die'ser Dickdarm­
partie wurde diese mit dem Coecum zusammen reseziert, 
sodann wurde da)s Transversum blind abgeschlossen und 
terminolateral die Ileocolostomie durchgeführt. Schliessung 
der Bauchwand.

2. J. Sch. öljähriger Taglöhner ist 'seit März 1928 krank.
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Zeitweise auftretende heftige Unterleibsschmerzen, Gewichts­
abnahme 18 kg. Aufnahme am 12. Dezember 1928. Im linken 
Mesogastrum ein eigrosser, druckempfindlicher, mobiler 
Tumor. Im Stuhl okkultes Blut. Im Röntgenbild findet sich in 
der Mitte des Descendens ein Schatten. Der Kranke gelangt 
mit der Diagnose Dickdarmcarcinom am 17. Dezember 1928 
zur Operation (Prof. Pölya). Nach Eröffnung des Peritoneums 
findet sich ein an der Grenze des Sigma descendens sitzen­
der Tumor. Nachdem das Descendens fixiert ist, wird der 
Schnitt nach oben verlängert, wobei sich herausstellt, dass 
auf der obersten Partie de's Colon descendens, unmittelbar 
unter der Flex. linealis sich noch ein nussgrosser, rückwärts 
fixierter Tumor befindet. Nach Lösung des auch mit der 
Nierenkapsel verwachsenen Tumors wird der Dickdarm vom 
aboralcn Viertel des Transversums bis zur Mitte des Sigma 
reseziert und die Darmstümpfe durch Zirkularnähte ver­
einigt. Nach Extraperitonisierung und Tamponade der Um­
gebung der Naht wird die Bauchwunde verengert. Die Wunde 
heilte nach Bildung einer provisorischen stercoralen Fistel, 
— die sich in einigen Wochen spontan — per secundam 
schloss.

I. Rosenäk: Die Entscheidung der vom Vortragenden auf­
geworfenen Frage ob primäre Tumoren oder Metastasen vorliegen, 
ist bei den mehrfachen synchronen Geschwülsten bedeutungsvoll, 
die in den gleichen Gewebsystemen auftreten. Die Frage besitzt 
auch prognostische Bedeutung. In seinem' eigenen Fall meldete sich 
der 60jährige Mann mit einem chronischen obturierenden Ileus. 
Röntgen: zirkuläres Hindernis 12 cm vom unteren Coecumpol. 
Gering bewegliche hühnereigrosse Geschwulst in der rechten ileo- 
coecalen Gegend. Operation: verlängerter Sonnenburgschnitt.
Hühnereigrosse, knorpelharte Coecumgeschwulst. Der Appendix 
zeigt narbige Veränderungen und konsistente Struktur. Resektion 
mit ileocoecaler end of side Anastomose. Histologischer Befund 
(I. path. Inst.): Cc. solidum fibrosum am Coecum und Carcinoid 
des Appendix. Wird der Prozess am Appendix als praecarc. 
aufgefasst, so kann an einen direkten Zusammenhang der beiden 
Geschwülste nicht gedacht werden. In diesem Fall, wie auch in 
dem von Lejars beschriebenen Fall einer ähnlichen aber anachronen 
Geschwulst besteht eine ausgesprochene Tumordispositon, was in 
beiden Fällen, durch die infauste Prognose auch bestätigt wurde.

L. Scheitz: Osteomyelitis des Schlüsselbeines. Von den 
drei Fällen waren zwei Männer, eine Frau, bei allen dreien 
rechts. Der eine Fall starb infolge Mediastinitis, der andere 
infolge der nach dem Senkungsabszess auftreten den Scapula­
osteomyelitis resp. Sepsis. In beiden Fällen wurde der Abszess 
eröffnet, resp. der Knochen aufgemeisselt. Bei dem dritten 
Kranken wurde auf Grund der gewonnenen Erfahrungen die 
erkrankte Schlüsselbeinpartie reseziert. Heilung. Die Clavi- 
cula ist anatomisch so gelagert, dass sie bei Entzündung 
einen Senkungsabszess verursachen kann. Senkungsabszesse
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können in der Brustwand vorn und hinten, ferner auch in 
der Brusthöhle (Pleura, Mediastinum) zu Stande kommen. 
Das Fehlen der Clavicula beeinflusst die Bewegungen des 
Schultergelenks nach keiner Richtung hin.

L. Nebenführer: Alopecia totalis. Der 19jährige Mann 
ist seit Mai 1924 kahl. Die Alopecie erstreckt sich auf das 
Schädeldach, die Achselhöhlen und das Gesicht, wo selbst 
Lanugo nur hie und da zu finden ist. Die Anamnese ist hin­
sichtlich Infektionskrankheiten, Trauma, Lues, Erblichkeit, 
negativ. Erythrozytenzahl 6.630,000, Hb. 94%, Sella turcica 
normal. Hormontherapie. Im Anschluss an die Demonstration 
des Kranken kurze Übersicht der verschiedenen Alopecien.

Z. Doleschall: Ichthyosis serpentina. Die 36jährige Frau, 
wie auch eine Schwe'ster und ein Bruder derselben leiden 
an Ichthyose. Ihre Krankheit besteht seit 3 Jahren. 33 Jahre 
lang bestand Trockenheit der Haut, sowie auf die ganze 
Körperoberflächc sich erstreckende leichte Abschuppung. 
Seit einem halben Jahr verdickte sich plötzlch die Haut, auf 
derselben bildeten sich schuppenförmige Auflagerungen. 
Blutbild normal, Wassermann negativ. Die ganze Hautfläche 
ist trocken, glanzlos, rauh, graubraun, auf derselben haften 
zum Teil viereckige zum Teil polygonale dicke Schuppen. 
Die Hautfurchen sind tief und ausgesprochen. Der Prozess 
erstreckt sich in geringerem Maße auch auf die Gesichtshaut. 
Die Gelenkbeugen sind frei von der Krankheit. Die ganze 
Hautfläche zeigt weder Talg- noch Schweisabsonderung. 
Beide Handteller und Fußsohlen zeigen Hyperkeratosis 
palmaris und plantaris. «

Vortrag: L. Liebermann: Die Technik der Milchinjek­
tion. Der Vortragende hat schon wiederholt die Aufmerk­
samkeit der Aerzte auf den Umstand gelenkt, dass die intra­
muskuläre Milchinjektion ein total unzweckmässiges und 
vollkommen unmotivierbares Verfahren ist. Die grosse Menge 
des auch im Gewebe einigermaßen reizendem sonst aber voll­
kommen unschädlichen Milchdepots verursacht in der bei 
Bewegungen aktiv und passiv in Anspruch genommenen 
Muskulatur viel leichter Schmerzen, als im lockeren Unter­
hautzellgewebe. Wenn sodann infolge irgendeines Fehlers in 
der Asepsis ein Abszess entsteht (die Milch also solche 
macht, von einer geringen Infiltration abgesehen, sonst keinen 
Schaden) so ist eine solche Phlegmone, oder Abszess intra­
muskulär unvergleichlich gefährlicher und schwieriger zu 
behandeln, als ein unter der Haut oberflächlich sich ab­
spielender Prozess. Eben deshalb verabreicht er die Milch 
schon seit 12 Jahren unter die Bauchhaut. Die Milch kann 
durch die übrigen proteintherapeutischen Mittel nicht immer 
und überall ersetzt werden. In seiner Abteilung wurden bei 
mehr als 1000 Milchinjektionen insgesamt nur drei (Unter- 
hauts-) Abszesse beobachtet, dem gegenüber hat er ander­
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wärts über das Vorkommen sehr schwerer intramuskulärer 
Phlegmonen Kenntnis. Er lässt zum Zweck der nach Möglich­
keit sicheren Vermeidung solcher, nur auf Fehler in der 
Asep'sis zurückführbaren; Vorkommnisse die Milch folgender­
maßen zubereiten: Nachdem die Milch bei längerem Kochen 
in ihrer Zusammensetzung gewisse Veränderungen erleidet, 
welche deren Wirkung eventuell vermindern, andererseits 
aber das wenige Minuten dauernde Kochen vom Gesichts­
punkt der Sterilität nicht genug verlässlich ist, lässt er die 
Milch zuerst aufkochen (nur solange, wie das bei deren 
Konsum geschieht), sodann wird sie durch sterile Gase 
filtriert und in einem, mit steriler Gase verschlossenen Glas- 
gefäss im Wasserbad P /2 Stunden lang sterilisiert, vor An­
wendung aber im Verhältnis 1 :4  mit l%o Rivanollösung ge­
mischt, diese hat die Aufgabe einen selbst bei sorgfältigste 
Manipulation möglichen Fehler in der Asepsi's unschädlich 
zu machen. Seither hatte er mit der Milch nicht die geringste 
Unannehmlichkeit, ln letzter Zeit mischt er zur Milch auch 
2% Novocain hinzu, um die Enspritzung schmerzlos zu 
machen.

K. Borszeky: In dem vom Vortragenden erwähnten Fall hat 
der Arzt die Milch intragluteal verabreicht, was die Nekrose der 
Muskulatur verursachte.

I. Gergö: Ist kein Gegner der intraglutealen Injektion. Er sah 
selbst nach Verabreichung von 5000 glutealen Injektionen keinen 
Abszess, weshalb er diese Methode nicht aufgeben will.

A. Torday: Auf die Bemerkung des Vortragenden, dass er in 
nächster Zeit mit Vermeidung des Fiebers Erfolge zu erzielen ver­
sucht, erwidert er, dass besonders bei chronischen Gelenksprozes­
sen eben durch Fieberprovokation das Ziel angestrebt wird,, den 
Prozess akut zu gestalten, damit dieser derart auf Specifica besser 
reagiere.

L. Liebermann: Es ist nicht zweckmässig, der ärztlichen 
Praxis ein solches Verfahren zur Verfügung zu stellen, bei dem 
irgend ein kleiner Fehler so schwere Folgen nach sich ziehen kann, 
wie in dem erwähnten Fall. Andererseits ist es aber richtig, dass 
diese Gefahr durch Rivanol auch bei intramuskulären Injektionen 
vermieden wird. Jene, die an der intramuskulären Injektion fest- 
halten, wissen aber eigentlich selbst nicht, warum sie das tun. Ein 
einziger Versuch mit der subkutanen Injektion genügt, um sich von 
deren Vorteilen zu überzeugen, besonders bei solchen Kranken, 
denen schon intramuskulär Milch verabreicht wurde. Er basiert 
seinen Vorschlag nicht nur auf prinzipielle Erwägungen, sondern 
auch auf seine zahlreiche, an vielen Fällen gesammelten Er­
fahrungen.

Sitzung am 20. März 1929.
Demonstrationen: A. Gaal: Seltenere Krebsiälle. Im ersten 

Fall wurde bei primärer Genitalgeschwulst eine isolierte 
Herzmuskelmetastäse beobachtet. Im zweiten Fall wurde bei 
primären Uteruskarzinom in der Arteria pulmonalis ein Ge­
schwulstembolus gefunden; im dritten Fall war das ovariale
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Karzinom mit Schwangerschaft kompliziert; im vierten Fall 
trat bei Mastdarmkarzinom Verblutungstod ein. Den beiden 
ersten Fällen verlieh die hämatogene Metastase der Ge­
schwulst Interesse, in den beiden letzteren Fällen war die 
klinische Erscheinungsform beachtenswert.

F. Zalka: Die sich dem Karzinom des Magendarmtraktes an­
schliessenden ovarialen Metastasen sind regelmäßig beiderseitig, 
sie wurden früher Kruckenberg-Tumoren genannt. Die Entstehung 
dieser Tumoren wurde früher durch die Implantierung auf die 
Ovarialoberfläche erklärt, derzeit wird überwiegend die retrograde 
Verbreitung auf den Lymphwegen angenommen. Interessant ist, 
dass in anderen Organen des kleinen Beckens, besonders aber in 
den Lymphwegen mikroskopische Metastasen beobachten werden 
können. Doch ist eine ausgesprochene Qeschwulstbildung nur in 
den Ovarien zu finden. Als Erklärung wird angenommen, dass die 
Hydrogen-Ionkonzentration des Ovariums für das Geschwulst­
wachstum günstiger ist, als in den übrigen Organen des kleinen 
Beckens. (Fortsetzung folgt.)

Ungarische Urologische Gesellschaft.
Sitzung am 28. Januar 1929.

(Fortsetzung.)

I. Dözsa: Blasenstein um einen Fremdkörper. In die 
Blase des 13jährigen Mädchens gelangte vor einem halben 
Jahr eine Haarnadel. Schwere Blasenklagen und Inkontinenz. 
Bei der Untersuchung bleibt das Zystoskop in der Harnröhre 
stecken. Die Röntgenaufnahme zeigt eine Haarnadel im 
kleinen Becken, rings um diese mehrere Steinschatten, einer 
derselben erstreckt sich, der Harnröhre entsprechend, unter 
die Symphyse. Entfernung der pfeifenförmigen Steines mit 
hohem Blasenschnitt, ein Fortsatz des Steines ist in die 
Harnröhre gedrungen, die Steinmasse wird durch die Haar­
nadel durchbohrt. Wundheilung per primam.

E. Boros entfernte aus der Blase eines 1.1 jährigen Mädchens 
einen rings um eine Haarnadel gebildeten, gänseeigrossen Stein. 
Interessant war, dass das Kind beim Urinieren im linken Ohr inten­
sive Schmerzen fühlte. Die Spitzen der in der Blase quer gelager­
ten Haarnadel haben sich tief in die Blase gebohrt. Er öffnete die 
Blase mit einem, Querschnitt. Heilung per primam.

I. Farkas beobachtete ein 9jähriges Mädchen mit schweren 
Blasenklagen. Die Spiegeluntersuchung zeigte einen fixierten Stein, 
der sich nach der Röntgenuntersuchung um die vorspringende 
Partie einer Haarnadel gebildet hat. Die Haarnadel war in der 
Blase mit Granulationsgewebe bedeckt, deswegen begegnete die 
Entfernung Schwierigkeiten. Vollkommene Heilung.

R. Picker: Auf Grund der geschilderten Fälle betont er die 
Notwendigkeit der Röntgenuntersuchung bei Blasensteinen.

Vortrag: A. Noszkay: Der diagnostische Wert der Gas- 
iüllung des Nierenbettes. Pneumoradiographie. Der Vor­
tragende schildert die Technik, die Gefahren und die Ver­
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wendbarkeit der von Hosenstein empfohlenen und von 
mehreren Autoren modifizierten Gasfüllung des Nierenbettes. 
Diese wurde in 32 Fällen angewendet, zum Teil einseitig, 
zum Teil beiderseitig, hauptsächlich dann, wo es nicht 
gelang, mit den bisher verwendeten Untersuchungsmethoden 
die genaue Diagnose festzustellen. Im Anschluss an die 
Füllung ist keinerlei Komplikation aufgetreten. Auf den Auf­
nahmen war die Niere und ihre Umgebung gut sichtbar, aus 
diesem Grund ist die Füllung auch in der chirurgischen und 
internen Diagnostik verwertbar. Jene unangenehmen Kom­
plikationen, die von mehreren Autoren mitgeteilt wurden 
(mediastinales Emphysem, Shock, Luftembolie), beschränken 
die Indikation der Anwendung dieser Methode, eben deshalb 
ist die Gasfüllung nur bei Erfolglosigkeit der bisher ver­
wendeten Untersuchungsmethoden berechtigt. Es ist emp­
fehlenswert, zwei Aufnahmen zu machen, die eine mit ein­
facher Gasfüllung, die andere mit Pyelographie kombiniert. 
Zur Füllung empfiehlt er — um die Gefahr der Luftembolie 
zu vermeiden — Oxygen.

A. Schmidt: Das Verfahren wurde in der I. chirurgischen 
Klinik vor 2V2 Jahren angewendet, als jedoch Meldungen über ander­
wärts vorgekommene Todesfälle einlangten, wurde es aufgelassen. 
Die Füllung wurde insgesamt achtmal mit Oxigeneinblasung 
durchgeführt. Nachdem das Verfahren gefährlich ist, ferner, da eine 
gute Röntgenaufnahme genügend Anhaltspunkte für die Diagnose 
gibt, wird es nicht mehr angewendet.

I. Dözsa: Die Füllung wurde in der urologischen Klinik in 14 
Fällen vorgenommen, zweimal bei anfänglichen Nierentumoren, 
einmal zur Differenzierung eines retroperitonealen Tumors von der 
Niere, doch hat das Verfahren bei einseitig fehlender Niere die 
Lage nicht geklärt. In einem Fall sah er bei Qasfüllung, die zur 
Feststellung eines Nierentumoirs angewendet wurde, Kollaps und 
Exitus. Die Todesursache wurde durch die Sektion nicht geklärt. 
Er hält das Verfahren für gefährlich, zur Klärung der Diagnose 
ist die mit Lokalanästhesie durchgeführte Freilegung richtiger.

G. Iilyes verweist auf die Erklärung des Vortragenden, dass 
die Pneumoradiographie nur in Ausnahmefällen und bei sehr eng­
begrenzter Indikation angewendet werden darf. Sie wird oft zur 
Klärung solcher Verhältnisse verwendet, die vom praktischen Ge­
sichtspunkt nicht wichtig sind. Auch Tumoren können nur dann 
nachgewiesen werden, wenn sie in die Nierenkontur fallen. Redner 
war dem Verfahren immer abgeneigt, weshalb es an dem grossen 
Material der urologischen Klinik nur in 14 Fällen angewendet 
wurde. Er ist überzeugt, dass er in solchen Fällen, wo die Pneumo­
radiographie in Betracht kommen könnte, lieber die heute bereits 
ungefährliche Freilegung der Niere durchführen würde.

Ist aber auch hiefür keine Indikation gegeben, so vermeidet 
er die gefährliche Methode der Pneumoradiographie.

A. Noszkay: Betont, dass bei Oxigenfüllung keine Todesfälle 
beschrieben wurden und die meisten veröffentlichten Komplikatio­
nen einen günstigen Verlauf zeigten.
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XXXIV. Tagung des balneologischen 
Landesvereins.

Sitzung am 12—14. April 1929.
(Fortsetzung.)

Z. Dalmady: Die medizinisch-klimatische Bedeutung der 
Phänologie. Die Phänologie ist jener Zweig der biologischen 
Wissenschaften, die die chronologischen Gesetzmässigkeiten 
der nach den Jahreszeiten periodischen Lebensäusserungen 
der Lebewesen erforscht. Besonders gut entwickelt ist der 
botanische Teil dieser Wissenschaft die Phytophänologie, 
diese beobachtet die Zeitpunkte des Knospens, der Blüte, der 
Reife und des Blattfalles an verschiedenen Orten und an ver­
schiedenen Pflanzen. Die medizinische Klimaanalyse kann 
die phänologisehen Angaben sehr gut verwerten. Der voraus­
sichtliche Entwickelungisgrad der Vegetation zu irgendeinem 
Zeitpunkt charakterisiert ein Klima unmittelbarer und prak­
tischer, als eine ganze Reihe von meteorologischen Angaben, 
u. zw. umso mehr, weil die Pflanze als Lebewesen auf den 
ganzen Komplex der physikalischen Klimaelemente ebenso 
einheitlich reagiert, wie der menschliche Organismus selbst. 
Phänologische Daten sind geeignet, zur klimatischen Charak­
terisierung klimatischer Heilstätten, zum Vergleich verschie­
dener Stationen, zur Charakterisierung des abnormen Wetter­
verlaufes gewisser Jahre und Jahreszeiten, sowie zum Nach­
weis des Mikroklimas kleinerer Gebiete mit wechselvoller 
Oberfläche.

K. Keller: Elastizitätänderung von Körpergeweben auf 
thermotherapeutische Eingriffe. Die Untersuchung der Ge­
webselastizität an Lebenden hat das Elastometer von
H. Schade ermöglicht. Dieser Apparat zeigt die Elastizitäts- 
ändcrungcn der Haut und des Ünterhautzellgewebcs an. Die 
Änderung des Elastizitätsgrades zeigt entweder Änderungen 
in der kolloiden Gewebestruktur, oder die Deposition von 
Stoffen mit einer anderen Elastizität im Gewebe an. Ein 
solcher Stoff ist auch das Wasser, das im physikalischen 
Sinne nicht kompressibel ist. Es war zu erwarten, dass bei 
thermalen Eingriffen das Vorhandensein von Flüssigkeit, die 
das Hautbindegewebe durchströmt, auf elastometrisehem 
Wege nachweisbar ist, was durch die Untersuchungen auch 
bestätigt wurde. Die Elastizitätsgrafikons zeichnen den zeit­
lichen Verlauf der Flüssigkeitsströmung in lehrreicher Weise 
auf. Die Elastometrie führt uns daher solch feine Gewebs- 
konsistenzveränderungen vor Augen, die übrigens durch un­
sere Sinnesorgane nicht konstatierbar wären.

W. Schulhof (Bad Heviz) sprach über die ätiologischen 
Beziehungen der rheumatischen Erkrankungen. Die Ursachen 
der rheumatischen Erkrankungen können innere ödere äussere 
sein. Innere Ursachen sind: Störungen der Lymph- und Blut-
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Zirkulation, statische Fehler und Haltungsanomalien, Endo­
toxine. Äussere Ursachen sind: Infektionen, Übermüdung, 
chronische Traumata, alimentäre Einführung schädlicher 
Stoffe, Stoffwechselstörungen durch Übernährung, Verände­
rungen des Blutes durch mangelhafte oder unzweckmä'ssige 
Nahrungsaufnahme, thermische, klimatische oder meteorolo­
gische Einflüsse. Ob diese Ursachen in einem Individuum 
eine rheumatische Erkrankung hervorrufen oder nicht und in 
welcher Form die Krankheit verläuft, entscheiden gewisse 
disponierende Umstände. Der Vortragende legt auf die'se 
grosses Gewicht und befasst sich mit ihnen ausführlicher. 
Solche disponierende Umstände liefern: Vererbung, Alter und 
Geschlecht der Kranken, allgemeine Körperbeschaffenheit 
(Konstitution), innersekretorische Einflüsse, vorausgegangene 
Erkrankungen. Auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen 
gibt der Vortragende für die ärztliche Praxis tabellarische 
Zusammenstellungen all dieser Faktoren.

Sodann wurden die Beratungen der Tagung geschlossen.

N A C H R I C H T E N .
Universitätsprofessor Dr. Rudolf Bäiint t .  Der Vorstand der 

I. Internen Klinik der Budapester Universität ist am 23. Mai infolge 
einer malignen Schilddrüsengeschwulst im Alter von 55 Jahren ge­
storben.

Seit sechs Jahren kannte Professor Bäiint, einer der genial­
sten Diagnostiker der Gegenwart, genau sein Schicksal. Er wusste, 
dass er zum Tode verurteilt war. Anderen gegenüber der gütigste 
und weichherzige Mensch, war er seit seiner Jugend an die härteste 
Selbstdisziplin gewöhnt. In diesen letzten sechs Jahren, wo er be­
reits klar sein Ende vorhersah, vollendete er in ununterbrochener 
Arbeit sein Lebenswerk. Der Internist des kleinen zertretenen Un­
garn wurde auf Grund der von ihm mit genialer Einsicht erforsch­
ten und geklärten Verhältnisse der inneren Regulation des mensch­
lichen Organismus zum Gelehrten von Weltruf, dessen Werke und 
Arbeiten heute überall zitiert und anerkannt werden.

Rudolf Bäiint wurde 1874 in Budapest geboren und 1897 zum 
Doktor der Medizin promoviert. Der junge Doktor hatte sich da­
mals bereits' einen Namen gemacht, indem er, im Armenhaus an 
der Seite Karl Schaffers arbeitend, mehrere Publikationen über 
neurologische Fragen veröffentlicht hatte. Der junge Arzt wurde 
Praktikant in der internen Klinik des Professors Friedrich Koranyi, 
wo er alsbald durch seine unermüdliche Tätigkeit und seine dia­
gnostischen Fähigkeiten die Aufmerksamkeit seines Chefs erregte 
und sein Wohlwollen errang. 1910 wurde Bäiint Dozent für neuro­
logische Therapie, sein Lehrauftrag wurde später auf die ganze 
innere Medizin erweitert. Zu dieser Zeit war Bäiint bereits Adjunkt 
der unter Leitung Baron Alexander Kordnyis stehenden internen 
Klinik, und als 1914 Baron Karl Kfitly pensioniert wurde, gelangte 
Rudolf Bäiint an die Spitze der I. Internen Klinik. Es zeigte sich,
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dass die phänomenale Karriere, die Rudolf Bahnt in den 17 Jahren 
seit seiner Promotion vom armen Studenten ohne Protektion zum 
Vorstand einer Universitätsklinik zurückgelegt hatte, die Frucht 
des edelsten Strebens und die Anerkennung seiner Begabung war. 
Der kaum vierzigjährige Universitätsprofessor hatte bald die 
grösste Zahl von Hörern in seinem Vortragssaal, da er, wie kaum 
ein zweiter,, die pädagogische Gabe des Lehrens besass. Sein Hör­
saal war immer gefüllt und seine Schüler schwärmten für ihn, ob­
wohl er der anerkannt strengste Prüfer bei den Rigorosen war 
und schwache Kandidaten unbarmherzig durchfallen liess.

Im Weltkrieg war Professor Balint neben seiner klinischen 
Tätigkeit Leiter eines Kriegsspitals, ln diesem brach eine Para­
typhusepidemie aus, die viele hundert Personen ergriff. Professor 
Balint betrieb sofort die genauesten Nachforschungen, stellte die Ur­
sache der Epidemie fest und war so imi Stande, diese binnen weni­
ger Tage zu unterdrücken. Seine eigentliche grosszügige Forscher­
tätigkeit begann aber erst im letzten Jahrzehnt. Schon während 
des Krieges hatte er sich eingehend mit Fragen des Stoffwechsels 
sowie der inneren Sekretion beschäftigt und nach dem Kriege ver­
tiefte er dann seine Forschungen. Uber das Ulcusproblem hat er 
bei Karger in Berlin ein Buch veröffentlicht, das den Ausgangs­
punkt seiner weiteren Forschungen bildete, in denen' er die Rolle 
des vegetativen Nervensystems, in Bezug auf die innere Sekretion 
prüfte. Vom Magengeschwür ausgehend, beschäftigte er sich mit 
den Fragen der inneren Regulation, des Säurebasengleichgewichtes 
und wusste dessen Zusammenhang mit der Tätigkeit des vegetati­
ven Nervensystems klarzustellen. Vor vier Jahren veröffentlichte 
er gemeinsam mit seinen Schülern ein Werk über die. Zuckerkrank­
heit, das gerade jetzt ins Deutsche übertragen werden soll. Seine 
Forschungen über diese Fragen hatten ihm auch im Auslande An­
erkennung verschafft. Er hielt vor drei Jahren, anlässlich der Tagung 
der deutschen Gesellschaft für Stoffwechselkrankheiten über die 
F/rage des Säurebasengleichgewichtes einen Vortrag, der grossen 
Beifall erzielte. Vor zwei Jahren hielt er ebenfalls in Deutschland 
einen Vortrag über die Pathologie der Regulation der Blutreaktion. 
In der letzten Zeit, wo er bereits mit dem Tode rang, war er un­
entwegt mit einer zusammenfassenden Arbeit für ein deutsches 
Sammelwerk der innersekretorischen Regulationen beschäftigt.

Hochschulnachrichten. Das Professorenkollegium der Buda- 
pester Peter-Päzmäny-Universität hat den Professor fiir Pädiatrie 
an der Universität in Pefcs Paul Heim einstimmig für den Lehrstuhl 
der Kinderheilkunde an der Budapester Peter-Päzmäny-Universität 
berufen. — Für den vakanten I. Lehrstuhl der Frauenheilkunde an 
der Budapester Universität wurden an erster Stelle Josef Lovrich 
a. o. Universitätsprofessor, an zweiter Stelle Johann Berecz, Uni­
versitätsprofessor in Szeged, drittens aequo loco Koloman Lehoczky- 
Semmelweis und Alexander Fekete nominiert. Separatvoten erhiel­
ten Josef Frigyesi a. o. Universitätsprofessor und Elemer Scipiades 
Universitätsprofessor in Pecs. — Der Justizminister hat den Direk­
tor der Irrenanstalt am Lipötmezö i. P. Gustav Oldh zum Vize­
präsidenten, und die Universitätsprofessoren Dr. Koloman Buday 
und Dr. Ludwig Nekdm zu Mitgliedern des Justizärztlichen Senates 
für die Dauer von drei Jahren ernannt. — Der Präsident des 
Krankenversicherungsinstitutes der kön. ung. Post hat den Dozen­
ten Dr. Koloman Lehoczky-Sem\melweis, Adjunkt der I. Universi­
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tätsfrauenklinik zum Primarius der Geburtshilflichen- und Frauen­
abteilung des Elisabeth-Spitals des Ungarischen Roten Kreuzes — 
gegenwärtig in der Verwaltung dieses Institutes — ernannt. Dozent 
Dr. Lehoczky-Semmelweis leitet z. Zeit die I. Universitätsfrauen­
klinik und w>rd nach Besetzung des jetzt vakanten Lehrstuhls die 
Leitung seiner Abteilung übernehmen.

Die Tätigkeit der ungarischen Heilpädagogischen Anstalten im 
Unterrichtsjahr 1927—28. (A magyarorszägi gyögypedagögiai inte- 
zetek müködese az 1927—28. tanitäsi evben.) Die Landesfach­
inspektoren Peter Klug und Josef Simon veröffentlichen eine Zu­
sammenfassung der Tätigkeitsberichte der in Rahmen des Unter­
richtsministeriums wirkenden heilpädagogischen Anstalten und Aus­
hilfsschulen. Die Bedeutung des heilpädagogischen Unterrichtes er­
hellt aus dem Umstand, dass die Zahl der an geistigen- oder Sinnes­
defekten Leidenden in Ungarn nahezu 25.000 erreicht. Diese Zahl 
umfasst aber nur die Taubstummen, Blinden oder Schwachsinnigen, 
noch viel grösser jedoch ist die Zahl der Schwerhörigen, mit Sprach­
fehlern behafteten von Leuten mit Herabsetzung der Sehkraft und 
der geistig schwach Veranlagten. All diese können nur durch spe­
zielle fachliche Erziehung zu arbeitsfähigen und arbeitswilligen 
Bürgern erzogen we'rden. Diese Erziehung vermindert daher die 
Zahl der von der Gesellschaft zu erhaltenden Defekten. In den 
11 Erziehungsanstalten für Taubstumme wurden im Unterrichtsjahr 
1927—28 1045 Zöglinge, in den Kursen zur Behebung von Sprach­
fehlern 458, in den Blindenanstalten 509, in den Anstalten für 
Schwachsinnige 239, und in den Aushilfsschulen 1886 Zöglinge unter­
richtet, so dass ungefähr 4150 Defekte fachlicher Erziehung teil­
haftig wurden.

Ärztliche Fortbildungskurse. Die vom Zentralkomitee für ärzt­
liche Fortbildung veranstalteten Kurse nahmen jüngst ihren An­
fang. Die Gegenstände des ersten Kurses sind: Chirurgie, Ophthal­
mologie und Geburtshilfe. Vortragende: die öffentlichen ordentli­
chen Universitätsprofessoren: Tibor Verebely, Bakay, Emil Grosz, 
Blaskovics, Stefan Töth, Geza lllyes, die ausserordentlichen Pro­
fessoren: Josef Lovrich und Josef Frigyesi und der Dozent Koloman 
Lehoczky-Semmelweis, schliesslich die Wiener Universitätsprofes­
soren Baron Anton Eiseisberg und Karl Linder. Am 10. Juni finden 
Vorträge über venerische Krankheiten (geleitet vom Professor 
Ludwig Nekdm), am 17. Juni über Säuglingsheilkunde von den 
Professoren Dr. Johann Bökay und Dr. Zoltän Bökay statt. Am 
24. Juni wird ein Kurs über Mutter- und Säudlingsschutz eröffnet 
(in der Musteranstalt des Stefanie-Bundes). Im Verlaufe des Mo­
nats Juni werden auch auf den Universitäten in der Provinz Kurse 
abgehalten. Detaillierte Programme werden auf schriftliches An­
suchen vom Bureau der ärztlichen Fortbildung (VIII., Märia-utca 
39, I. Augenklinik) versendet.

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. 

Fernsprecher: Budapest 289—26.
Druckerei der Pester Lloyd-Geseilscliaft. (Direktor: Paul Markus.)
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ANKT LUCA5BAD

IN  B U D A P E S T
Seit Jahrhunderten berühmtes '1 hermalheilbad und Erholungsort in herrlicher 
Lage unmittelbar an der Donau am Fuss der Ofner Berge. &  Die ergiebigen, 
durch hohe Wärmegrade (56—65 C) ausgezeichneten Quellen bieten den Idealtyp 
der kalk- und schwefelhaltigen Thermen, die nicht nur für Badezwecke, sondern 
auch zu Trinkkuren mit vielseitigen Heilerfolgen geeignet sind. 4? Von den 
Heilfaktoren sind in erster Reihe die lokalen Schlammpackungen hervorzuheben, 
in den im imposanten Schlammteich hervorbrechenden Quellen kann man ferner 
zu jeder Jahreszeit unter freiem Himmel baden; weitere Heilmittel der Anstalt 
sind die schwefelhaltigen Mineralbäder, Dampf- und Schwimmbäder, die sämmt- 
lich von den Heilquellen gespeist werden. &  Die Thermalkuren finden Unter­
stützung in den zur Verfügung stehenden physiko-therapeutischen Verfahren, 
namentlich : Massage, Diathermie, Heissluft- und Lichtbehandlung, elektrische 
Bäder, Zander usw. Zur klinischen Feststellung und Klärung der Krankheitsfälle 
stehen ein vollkommen eingerichtetes Laboratorium, sowie Röntgenapparatur 
zur Verfügung. Die Kurhotels stellen den Gästen neu eingerichtete, trefflich 
instand gehaltene, freundliche Zimmer mit Aussicht auf die Donau zur Ver­
fügung. Das Thermalwasser der Heilquellen ist überall eingeführt, im Winter 

sind die geschlossenen Korridore gleichmässig temperiert.

Erstklassige Verköstigung. Diätetische Küche.
Nähere Auskünfte erteilt bereitwillig die Direktion: 

Budapest, III., Zsigmond-utca 25—27.

PETER FISCHER UND COMP, il. fi.
ralirlh medizinisch-chirurgischer Instrumente

Budapest, VI., Vilmos csäszdr-ut 53, I. Stoch.
GEGRÜNDET IM JAHRE 18S6. 

Besitzer zahlreicher 
Auszeichnungen.

TELEPHON s A utom at 
115 -13 und  115-19.

Ärztliche Einrichtungen in erst­
klassiger Ausführung und zu sehr 
massigen Preisen. — Verband­
mittel, Bruchbänder, Bauchbinden, 
Gummiwaren, sowie sä m tlich e  
Krankenpflege-Artikel ständig am 
Lager. — Eine separate Abteilung 
dient zum Verkauf der in grosser 
Auswahl stets vorhandenen her­
vorragendsten in- und ausländi­

schen kosmetischen Artikel.
Alleinvertrieb der rostfreien In­

strumente von

Stilles Stockholm
In Ungarn.

In unserem eigenen Betrieb über­
nehmen wir die Herstellung und 
Ausbesserung von neuen Instru­
menten, orthopädischen Appara­
ten, sowie von Bruchbändern und 

Bauchbinden.



Sanatorium Dr.Paior
Budapest, VIII., Vas-utca 17.
für medizin.-Chirurg. Nerven- und Herz- 
hronhe. &  Gebärabteilung. &  Stiltungs- 
abteilung für Krebsforschung u. Heilung. 
Zander, Orthopädie u. Wasserheilanstalt.
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