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Budapester kon. Gesellschaft der Arzten
Sitzung am 7. Dezember 1929. Ve

G. Mihalovics und F. Skrop: Interessanter Fall eines
Leberechinokokkus im Kindesalter. Die Vortragenden refe-
rieren Uber einen achteinhalbjahrigen, an Leberechinokokkus
leidenden Kranken, bei dem sie trotz des auf Echinokokkus
verweisenden klinischen Bildes keine Eosinophilie fanden,,
auch die Komplementbindunﬂsreaktion war negativ, diese
Reaktionen wurden erst nach der Operation positiv. Sie
nehmen an, dass bei dem Kranken vor der Operation die
dicke, vielleicht im gewissen Mass impermeable Kapsel der
Blase die Resorbierung von antigenbildenden Substanzen ver-
hindert hat. Die nach der Freilegung der Zyste einsetzende
Resorption hat sodann mdglicherweise die hdmatologischen
und serologischen Reaktionen ausgeldst. Die Komplementbin-
dungsreaktion zeigte wahrend der Beobachtung des Kranken
von der grossten Intensivitat in der dritten Woche nach der
Operation innerhalb zweieinhalb Monaten eine Abschwéchung,
und zwar in verschiedener Weise, je nach den einzelnen ver-
wendeten Antigenen. Am ausgesprochensten war die Ab-
schwéchung mit dem aus der vom Kranken stammenden
Blasenwand angefertigten Antigen, der Reihe nach folgt so-
dann die Wirkung des vom Kranken 'stammenden Echino-
kokkusblaseninhalts. Am standigsten tritt die Bindung bei An-
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Wendung von aus Schweinen stammendem Antigen auf. Die
Vermehrung und Verminderung der Zahl der eosinophilen
Zellen zeigte gleichfalls keinen parallelen Verlauf mit den
fntensitatsanderungen der Komplementbindungsreaktion.

Z. Bokay: Symptome der Pylorus-Stenose nachahmende

Entwicklungsanomalie des Duodenums bei einem acht Wochen
alten Kinde. Der vier Wochen alte Séugling leidet seit der
Geburt an stdndigem Erbrechen. Es zeigten sich die Sym-
Etome der Pylorus-Stenose genau nachahmende explosive
rbrechen, agengruben-Vorwdlbung und ausgesprochene
Magenkontraktionen. Wegen der schweren und unaufhalt-
baren Gewichtsabnahme wurde die Indikation der Ramstedt-
Operation festgestellt. Bei der Operation wurde keinerlei
Pylorus-Hypertrophie oder Erweiterung gefunden, es war
nicht moglich, die Ursache des mechanischen Hindernisses zu
eruieren.

Der Fall wurde als einfacher Spasmus aufgefasst und
versucht, durch Atropin und Papaverin das unstillbare Er-
brechen zu bekampfen. Nach anfanglicher Besserung steiger-
ten sich neuerlich die Symptome und das Kind starb infolge
Aspiration wahrend de's Erbrechens. Bei der Sektion stellte
sich dann heraus, dass das Hindernis durch ein im absteigen-
den Duodenalast befindliches, totales Diaphragma mit einer
kleinen, fir die Sonde passierbaren Offnung verursacht wurde.
Der Fall ware auch operativ durch Gastro-Entero-Anastomose
wegen des hinfalligen Zustandes des Kindes nicht zu retten
gewe'sen.

A Flesch referiert (ber einen Fall, wo die Passagestérung
gleichfalls durch eine anatomische Veranderung verursacht wurde.
Der _SéuFIing hatte sich bis zum Alter von drei Monaten schon
entwickelt. Daraufhin trat unstillbares Erbrechen und rap'de Ge-
wichtsabnahme ein, die nicht zu beheben waren. Er beobachtete
keine Peristaltik und palpierte keinen Pylorustumor. Mit Riicksicht
hierauf, nachdem ferner das Erbrechen erst nach dem dritten
Monat einsetzte, schloss er eine Pylorusstenose aus und nahm
eine organische Ursache an. Die Operat'on hat diese Annahme be-
statigt, indem infolge fotaler Peritonitis entstandene pseudoliga-
mentdése Verwachsungen gefunden wurden, deren eine die
Knickung des Pylorus verursachte. Der Pylorus wurde befreit und
das Kind ist vollkommen genesen. Es ist das der zweite derartig
geheilte Fall in der Literatur.

J. Bokay: Beitrdge zur Kenntnis der Masernepidemie,
Reflexionen Uber den Artikel von Fischl und Uber die Er-
klarungen der deutschen Kinderdrzte. Nach Fischl zeigt der
Charakter der Masern in der jlingsten Zeit anscheinend eine
Anderung und verwandelte sich von einer obligaten in eine
fakultative Infektionskrankheit. Der Vortragende erdrterte
diese Frage auf Grund der ber 47 Jahre zuriickreichenden
hauptstadtischen Morbiditatsstatistik. Er weist nach, dass der
Masern-Kontagiositatsindex bei uns auch heute ungefahr 95%
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betragt. Nach der Mortalitatsstatistik ist die Letalitadt seit
1926 ziemlich niedrig, was anscheinend eine provisorische
Schwéchung der Virus bei uns bedeutet. In dem Krankheits-
verlauf sah er f'edoch im Vergleich mit der Vergangenheit
kaum irgendwelche Verdnderung, besonders kann er ein
héufigeres Auftreten von abortiven Formen nicht registrieren.
Die Masernsterblichkeit blieb in der Hauptstadt zumeist unter
4% und hat sich nur selten auffallend erhéht, so z. B. 1917,
wo sie 9.87% und 1921, wo sie 17% ausmachtei, eine Mortalitat,
wie wir sie in Budapest in den 47 Jahren nicht einmal an-
nédhernd so hoch beobachtet haben.

k. Torda%: Trotz der Anderurég im Charakter der Masern-
epidemien bleibt die Bekadmpfung der Krankheit auch weiterhin
eine  volkshygienische Massregel. Die  Deg"iv/fz-Schutzimpfung
konnte die Frage der Krankheitsbekdmpfung 16sen, nachdem je-
doch das Serum in grosserer Menge nicht produziert werden kann
und der Verkehr des Schutzserums durch Forderung von Kontroll-
untersuchungen erschwert wurde, besitzt dasselbe nur wenig
praktische Bedeutung. Kinder kdnnen mit einer Wahrscheinlichkeit
von 70—80% durch unmittelbare intramuskuldre Einspritzung des
frisch entnommenen Blutes von Masern iiberstandenen gesunden
Individuen gegen die Krankheit geschiitzt werden. Redner hat sich
durch ghrossz[]gig durchgefuihrte ~Versuche von dem Erfolg dieser
praktisch leicht durchfiihrbaren und nur strenge Asepsis erfordern-
den Methode Uberzeugt und empfiehlt das Verfahren.

A. Bossanyi: Die Immunisierung mit menschlichen Blut halt er
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen fir unzuverldssig und er
wirde es nicht wagen, sie zu propagieren, wie das Torday getan
hat. Er wirft jedoch die Frage auf, ob es nicht mdglich ware, durch
Maserninfektion von sich freiwillig meldenden erwachsenen Per-
sonen in grosseren Mengen Rekonvaleszentenserum zu erhalten,
ebenso wie es maglich ist, fir Transfusionszwecke durch freiwillige
Meldungen Blut zu erhalten.

Eugen 1. Vas: Die Anregung von Bossanyi, bei Erwachsenen
gegen entsprechendes Honorar Morbilli herbeizufihren und derart
Eréssere Mengen vom Rekonvaleszentenserum zu gewinnen, sei
e:ne gluckliche, denn abgesehen wvon gewissen humanitaren Ge-
sichtspunkten, ist es fraglich, ob es bei uns gelingen wird, bei Er-
wachsenen Morbilli zu erzielen, weil ja die meisten Erwachsenen
Masern bereits im Kindesalter tberstanden haben.

J. Duzér: Die hohe absolute Ziffer der Mobillimortalitdt ver-
flichtet uns, die Krankheit zu bekdmpfen. Die Bekd&mpfung durch
solierung sei wegen der grossen Kontagiositat unmdglich, daher
kdénnen nur Immunisationsverfahren in Betracht kommen. Die
akt've Immunisierung ist noch nicht ber das Versuchsstadium! hin-
ausgekommen. Von den passiven Immunisierungsmethoden liefern
einzig die Rekonvaleszentenserumimﬂfungen einen sicheren Schutz.
Impfungen mit dem Blut von Erwachsenen geben in 50% der Félle
Schutz. In kle'nen Kinderabteilungen kann jedoch dieses Verfahren
die Ursache tddlicher Komplikationen und durch Verlangerung der
Inkubationsdauer Ausgangspunkt von II. oder Ill. Epidemiekreisen
werden. Das Blut von Erwachsenen kann besonders zur Bek&mp-
fung von familidren Infektionen trefflich angewendet werden, irt
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Anstalten jedoch nur in Ermangelung von Rekonvaleszentenserum.
Die Gewinnung von Rekonvaleszentenserum durch kiinstliche Ma-
serninfizierung Erwachsener sei im durchseuchten Ungarn nur bei
einem kleinen Bruchteil der Erwachsenen zu hoffen.

E. Tidds: Durch intramuskuldre Einspritzung von 15—30 cm3
Erwachsenenblut kénnen die Morbilliinfektion ausgesetzten Indi-
viduen vor der Erkrankung geschitzt werden, das Verfahren ist
mit keinerlei unangenehmen Folgen verbunden. Steht geniigend
Rekonvaleszentenserum zur Verfligung, dann soll in erster Reihe
die Degkwitz-Schutzimpfung durchgefihrt werden.

J. Bence will zum Vorschlag von Bossanyi bemerken, dass
nach seinen Erfahrungen die Masern bei Erwachsenen keine leichte,
in 3—4 Tagen verlaufende Krankheit bilden, ig er hat sogar bei
der geringen Zahl der von ihm beobachteten Kranken von Todes-
fallen Kenntnis. Man soll sich daher hiten, Menschen fir Geld hie-
fir anzuwerben, weil die Betreffenden nicht wissen, was fur Ge-
fahren sie sich aussetzen.

J. Bokay bedauert, dass die Diskussion durch den Umstand
auf ein Nebengeleise geraten ist, dass die meisten Redner Uber die
prophylaktischen Degkwitz-Impfungen gesprochen haben, obwohl
der Vortragende dieses Thema nur berlhrte. Was die Darlegungen
von Duzdr betrifft, hat dieser die vom Vortragenden angefihrien
Mortalitatsziffern irrig aufgefasst, weil die absoluten Ziffern der
hauptstaddtischen Masernmortalitdt im allgemeinen h:nter den abso-

luten Ziffern der Scharlach- und Diphtheriesterblichkeit Zurlck-
bleiben.

E. Burg: Die Verfahren zur makroskopischen Unter-
suchung des plazentaren Gefassnetzes und deren Wert. Der
Vortragende referiert (iber jene Verfahren, die er in der
Pecser geburtshilflichen Klinik seit September 1927 bei der
Prifung und Préparierung der von 1200 Fallen ausgewéhlteu
200 Plazenten verwendet hat. Er demonstriert mit Praparaten
nach vorausgehender Fullun des Geféssnetzes durch-
sichtig gemachte, mit Teichmann-Masse injizierte und
sodann paraffinierte Plazenten, die Fullung mit Kontrast-
stoffen und die von diesen angefertigten R(‘jntgenghoto—
graphien, ferner die vom Gefdssnetz angefertigten Abglsse
und deren Anfertigung. Nach seinen Erfahrungen ermdglicht
besonders das letztere Verfahren die genaueste Orientierung
uber das Geféssnetz von Zwillingsplazenten, besonders wenn
die vom Vortragenden empfohlene modifizierte Methode an-
gewendet wird. Das Wesen derselben ist, dass das Gefassnetz
vor der Ind'ektion noch separat mit Azeton durchgespilt wird.
Nachdem derart die zur Injektion verwendete, in Azeton geldste
Zelluloidmasse mit der feuchten Oberflache der Gefésse nicht
in Berlihrung kommt, koaguliert sie nicht so schnell, so dass
eniigend Zeit fir das Eindringen der Masse auch in die
eiristen Gefdsszweige vorhanden ist. Bei der Auswahl der
Methoden leitete den Vortragenden hauptsdchlich der Ge-
sichtspunkt, dass das mit den verschiedenen Methoden zur
Untersuchung vorbereitete Material nicht nur fiir die Ableitung
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wissenschaftlicher Feststellungen geeignet sei, sondern auch
zu musealen Zwecken aufbewahrt werden konne. Sein Vortrag
soll Ubrigens die Verdffentlichung jener Untersuchungsergeb-
nisse einleiten, die zum Teil bereits verdffentlicht sind, teil-
weise aber in der Zukunft zur Publikation gelangen.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Otologische Sektion.
Sitzung am 31. Mai 1929

J. Kerekes: Frihzeitige eitrige Meningitis im Anschluss
an akute Mittelohrentziindung. Bei der 19jdhrigen weiblichen
Kranken trat vor drei Tagen eine akute Mittelohrentziindung
auf. Bei der Aufnahme findet sich neben dem, einer seit drei
Tagen bestehenden Otitis entsprechenden Bild, eine Menin-
?Itls purulenta; Labyrinthitissymptome sind nicht vorhanden.
m Liquor konnten Pneumokokken und Streptococcus haemo-
Iyticus nachgewiesen werden. Die Antrotomie ergab einen
negativen Befund, die Dura der mittleren und hinteren Skala,
wie auch der Sinus zeigen ein normales Bild. Am né&chsten
Tag Exitus, Am demonstrierten Préparat ist der lirisengrosse,
in den Knochen versenkte Abszess sichtbar, von dem die
Meningitis ausgegangen ist. Der Vortragende wirft die Frage
auf, wenn bei einer seit einigen Tagen bestehenden Otitis eine
Meningitis ohne Labyrinthsymptome auftritt, ob dann eine
Meningitis cum Otitide oder Meningitis ex Otitide vorhanden
sei? Soll im letzteren Falle bei negativem Antrotomiebefund
die Labyrinthektomie durchgefiihrt werden oder nicht?

A. Rejté: Es gibt otogene Meningitiden am dritten Tag, aber
nicht im Anschluss an Labyrinthitis. Wirde dieser Fall tatsachlich
innerhalb drei Tagen Labyrinthitis und Meningitis erregt haben, so
ware er Uberaus interessant. Er empfiehlt jedoch die Stellung-
nahme zu dem Fall in Schwebe zu lassen, bis der Vortragende sein
histologisches Préparat demonstriert.

E. Pogény erwartet von der histopathologischen Untersuchung
die Entscheidung der Fra%e, ob in diesem Fall das Saccus-Empyem
ein akutes oder chronisches ist. In solchen Fallern ist neben der
Oiitis die. Meninigitls nur_akzidentell und_die beiden zeigen keinen
inneren Zusammer]han[g. Der operative Eingriff ist zu versuchen,
obwohl er nicht viel Resultat verspricht.

V. Zimany glaubt, dass die bei akuten eitrigen Influenza-Mittel-
ohrentziindungen in den ersten Tagen auftretende eitrige Meningitis
auf Grund einer Allgemeininfektion zustande kommt. Erfahrungs-
gtméss hilft der operative Eingriff (Trepanation usw.) in solchen
&llen nicht.

P. Tobl hat im vorigen Jahr einen Kranken demonstriert, bei
dem am flnften Tag der akuten Otitis eine Meningitis auftrat. Der
Kranke wurde operiert, die Dura in weitem Umfang freigelegt, es
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mawurden  hdufige  Lumbalpunktionen und Liquorretention  durch«
gefiihrt; der Kranke wurde geheilt.

1 Krepuska: Eine eitrige -Meningitis kann sich- innerhalb sehr
kurzer Zeit — zwei-drei Tagen — entwickeln, in diesen Féllen ist
die Prognose sehr unglinstig, weil der Organismus keine Zeit hat,
sich lgegen die Infektion zu_ schiitzen.

. Kepes: Man darf sich nicht auf den bequemen Standpunkt

stellen, dass man in Féllen, wie der des Vortragenden, nicht operie-
ren soll, weil man vor der Operation nicht in der Lage ist anzu-
eben, ob sich vielleicht im Prozessus mastoadeus ein Herd findet,
er die Meningitissymptome verursachen kann. So kann z. B.
Sinusthrombose, besonders bei Jugendlichen, ausgesprochene Me-
ningitissymptome bieten, wobei auch der Liquor trib werden kann.
Es kann auch das Kerni%-Symptom: Genickstarre auftreten, mit
der Ausschaltung des Thrombus konnen sich diese Meningitis-
symptome vollkommen zuriickbilden. Solange der Zustand ~des
Kranken es erlaubt, soll unbedingt operiert werden.

L. Fleischmann: Die in den ersten Tagen der Otitis media auf-
tretenden foudroyanten Meningitiden entstehen regelmdssig auf
raformierten, anatomischen Wegen (Facialiskanal, Labyrinth-
ohlen, Blut- und Lymphwege) und nachdem sich so zeitlich ein
Entzindungwall (Pachymeningitis externa, Verklebungen der Ge-
hirnhdaute) noch nicht ausbilden kann, fiihrt die Infektion rasch zur
diffusen Meningitis, im Gegensatz zu den in spateren Stadien der
Otitis im Wege von Knochenerkrankungen auftretenden Meningiti-
den, die infolge des sich bereits entwickelnden Entziindungswalles
einen langsameren Verlauf habern Eben deshalb ist vom Gesichts-
punkt der Meningitis die erste Woche der Otitis die gefahrlichste.

J. Kerekes: Der Eingriff bei im Anschluss an Otitiden auf-
tretender frihzeitiger Meningitis sei immer indizert. Das demon-
strierte Prdparat beweist, dass in solchen Fallen Labyrinthektomie
durchzufiihren ist, wenn die Antrotomie keinen Aufschluss (ber den
Weg der Progression gibt, u. zw. auch dann, wenn die Ublichen
Indikationen der Labyrinthoperation nicht vorliegen.

J. . _Kelemen: 1 Zwei Felsenbeinfrakturen (vorlaufige De-
monstration).

&) 35jahriger Mann, Sturz in einem epileptischen Anfall,
Exitus nach zwolf Stunden. Die Querfraktur am rechten
Felsenbein beginnt auf der Squama, kreuzt das Tegmen tym-
pani und endigt vor dem Sulcus sigmoideus.

b) Der 33jéhrige Mann wurde von einem Auto uberfahren
und lebte noch zwei Tage nach dem Trauma. Die Frakturlinie
beginnt auf der Squama temporalis, zieht durch die mittlere
Skala 0berall am Fuss der Pyramiserh6hung und setzt sich
bis zur Sella fort.

2. Mit Lahmung der hinteren Extremitaten und Manege-
Gehen spontan erkranktes Meerschweinchen (vorldufige De-
monstration).

P. Tobl: Ungewohnlich umfangreicher otogener subdura-
ler Abszess. Bei dem 2ljéhrigen Mann, der im bewusstlosen
Zustand mit ausgesprochenen Meningitissymptomen in das
Spital gebracht wurde, fand sich bei der sofort durchgefiihr-
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ten Operation eine ausgedehnte Entziindung des Warzen-
fortsatzes. Die Inzision der Dura und die Gehirnpunktiori
blieben erfolglos. Am Tag'e vor dem ungefédhr eine Woche
nach der Operation eingetretenen Exitus bildete sich bei dem
nahezu dauernd bewusstlosen Kranken gleichseitige (recht-
seitige) Hemiplegie aus. Bei der Sektion fand sich eine auf
die ganze Gehirnhemisphére erstreckende eitrige Meningitis
und 'in der Gegend des r. Temporallappens ein ungefahr
kindesfaustgrosser, subduraler Abszess. Der Abszess konnte
wegen seiner Lage weit vorn nicht gefunden werden, weil er
von der Operationshohle aus selbst durch Gehirnpunktion
nicht erreicht werden konnte.

V. Revesz und L. Fleischmann: Moderne Réntgenunter-
suchung des Gehdrorgans.

V. Revesz schildert die Entwicklung der otologischen
Rontgenologie, beschreibt die bewadhrtesten Methoden der
Aufnahmetechnik und demonstriert all jene Details, die auf
den Schiiler-, Mayer- und Stenvers-kuimhmcn zu sehen
sind. Er verweist auf die grossen Schwierigkeiten der Auf-
nahmetechnik, sowie auf jene noch grdsseren, mit denen das
Ablesen, sowie die richtige Deutung der Befunde verknipft
ist. Diese letzteren erfordern neben Vorkenntnissen haupt-
sdachlich sehr grosse Erfahrungen, diese aber konnen nur
durch enges Zusammenwirken mit dem Kliniker erworben
werden. Er betonte besonders die grossen Verdienste von
E. G. Mayer (Wien) auf diesem Gebiet. Nach einer Normal-
serie demonstriert er die Bilder verschiedener anatomischen
Abnormitaten (Sinus Anteposition, Lateralposition, Dura-
Tiefstand, kongenitale Atresie Usw.), sodann zeigt er die
charakteristischen Symptome der akuten Otitis in verschiede-
nen Stadien, mit Abszessbildung, Tegtnenerweichung, Arro-
sion der kndchernen Sinuswand usw. Er demonstriert ferner
das typische Rontgenbild der chronischen Otitis, interessante
Cholesteatomfélle, durch frihere Operationen verursachte
typische Defekte usw. Die Mehrzahl der beobachteten Falle
wurde operiert und die Operation hat den Rontgenbefund
bestdtigt. Mit den zahlreichen demonstrierten Beispielen
winscht er zu beweisen, dass der Rdntgen sowohl fiir die oto-
logische Diagnostik, die Kontrolle des Krankheitsverlaufes,
sowie auch flr die Feststellung der Operationsindikation ein
wichtiges Hilfsmittel bilden kann.

L. Fleischmann: Den Impuls zur Réntgenuntersuchung des
Gehororganes gaben die héuficf;en Méngel des otologischen Kli-
nischen Bildes. Die Rontgenaufnahme orientiert vor allem tber
die anatomischen Verhéltnisse und ermdglicht die vorher(ijge
Aufstellung eines Operationsplanes. Grad und Ausmass der
pathologischen Verénderungen koénnen wohl auf dem Ront-
genbild nicht so genau festgestellt werden, wie die anatomi-
schen Verhdltnisse, fiir die Prognose und die Operations-
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indikation konnen jedoch sehr wertvolle, ja oft entscheidend
wichtige Angaben gewonnen werden. Die bisherigen Be-
obachtungen zeigen, dass je umfangreicher und vorgeschrit-
tener die Knochendestruktion ist, umso sicherer kann diese
im Rontgenbild festgestellt werden. Deshalb erscheinen
Knochenabszesse, Operationsdefekte, die Knochen hochgradig
usurierende Cholesteatome am schéarfsten im Bilde. Aus dem
Rontgenbild kann nicht festgestellt werden, was fiir pathologi-
scher Inhalt die Zellen fullt, sondern nur dass der Luftgehalt
der Zellen vermindert, oder vollkommen geschwunden ist.
Bei der klinischen Bewertung des Rontgenbildes ist fest-
zustellen, das's bei der akuten Mastoiditis besonders im Spat-
siadium, wo die Abszesshildung bereits abgeschlossen ist, das
Rontgenbild die wertvollsten Angaben liefert. Doch konnen
auch Bilder aus dem Fruhstadium der akuten Mastoiditis
wertvoll sein, wenn das klinische Bild durch gleichzeitig ab-
laufende andere Krankheiten getriibt wird.  Zunehmenden
Wert gewinnen die vom gleichen Fall zu verschiedenen Zeiten
gemachten Aufnahmen, weil diese Uber die Frage entscheiden,
ob der Prozess im Warzenfortsatz eine ﬁrogredierende, oder
Heilungstendenz zeigt. Hieraus ist ersichtlich, dass das Kkli-
nische Bild und die Rodntgenuntersuchung einander erganzen.
Eben deshalb sollen sowohl der Rbntlgenologe, wie auch der
Ohrenarzt sich die Methoden der otologischen Réntgenunter-
suchung aneignen und diese systematisch anwenden.

E. Pogany beantragt, im Jahre 1930 eine oto-, rhino- und
laryngologische Vollversammlung zu veranstalten.

Sitzung am 13. Juni 1929.

G. Kelemen; Gehirnbasis- und Schlafenbeinfraktur. Der
58jahrige Mann wurde auf der Strasse unwohl und stiirzte.
Die Todesursache war Fraktur der Gehirnbasis und Gehirn-
blutung infolge Gegenstosses im Stirnlappen. Die Gehirnbasis
zeigt eine vom Hinterhauptloch nach hinten rechts und nach
oben verlaufende Fraktur, am rechten Schlafenbein aber einen
feinen Sprung, der von der Squama gegen den Sulcus petro-
sus superior zieht, von hier nach vorne geht und an der vor-
deren Pyramidenwand verschwindet. Unter dem Tegmen
schimmert eine umfangreiche Blutung durch.

I Krepuska: a) Operativ geheilter Fall eines subduralen
Abszesses. Bei der Nomenklatur der otogenen Erkrankungen
der Hirnhdute ist es zweckmassig, die anatomischen Ver-
héltnisse zu berlcksichtigen, weil damit nicht nur die ein-
zelnen Erkrankungen exakt gruppiert werden konnen, son-
dern es auch mdoglich wird, fur die Prognose gewisse Stiitz-
punkte zu erhalten. Er hat eine 25jahrige weibliche Kranke
wegen Imksseltli;)er, seit zwei Jahren bestehender retro-

aurikularer Fisteloffnung operiert. Bei der Operation wurde
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ein kleinapfelgrosser, subduraler Abszess freigelegt, eine
Fortsetzung desselben zog sich in einer Lange von 5 cm.
hinter dem Sinus transversus, mit diesem parallel hin. Die
Waunde heilte durch Granulation. In dem demonstrierten Fall
ist interessant, dass die Erkrankung wé&hrend ihres zwei-
jahrigen Bestehens, von der Eiterung durch die Fisteléffnung
abgesehen, keinerlei andere Symptome — auch keine im
Nervensystem — verursachte. Die Ursache dieses Sympto-
menmangels war allem Anscheine nach, dass infolge der gut-
leitenden Fisteloffnun keinerlei Druckvermehrung, oder
Eitersammlung zustande kommen konnte, andererseits wurde
die totale Entleerung durch den in der Abszesshéhle ge-
fundenen Knochensequester verhindert. Der demonstrierte
Fall beweist gleichfalls die hochgradige Widerstandsfahig-
keit der Arachnoidea und der Dura Infektionen gegenuber.

b) Operative Entfernung eines durch Extraktionsver-
suche in die Paukenhohle eingekeilten Fremdkdrpers. In
den &usseren Gehprgan? gelangte Fremdkdrper — konnen,
wenn sie rechtzeitig iIn achgiemésse Behandlung gelangen,
in einem grossen Teil der Falle leicht entfernt werden. Un-
zweckmassige, gewaltsame Entfernungsversuche koénnen je-
doch schwere Komplikationen verursachen. Eine solche
Komplikation ist — wie das der Fall des demonstrierten
vierjahrigen Knaben beweist — wenn der Fremdkdrper im
Verlauf der unzweckmadssigen Extraktionsversuche aus dem
Gehdrgang in die Paukenhchle gelangt. Die drei Taae lang
in die Paukenhohle eingekeilte Perle eines Rosenkranzes
verursachte eitrige Otitis und serése Mastoiditis, diese
Symptome bildeten sich jedoch nach der im Wege einer
Attico-Antrotomie erfolgten Extraktion alsbald zuriick.

L. Fleischmann fiihrt einen seinerzeit demonstrierten Fall an,
den man als Unikum betrachten kann. In das Ohr des bis zur Be-
wusstlosigkeit berauschten Mannes haben seine gleichfalls be-
rauschten Kameraden heisses Blei gegossen, dieses zerstorte die
Haut des d&usseren Qehorganges, sowie das Trommelfell und er-
gab nach der Erstarrung einen, die Paukenhdhle und den &usseren
Gehodrgang ausfiillenden Guss. Dieser war auf dem der Paukenhohle
zugekehrten Ende breiter und konnte deshalb durch Extraktions-
versuche nicht herausbefordert werden. Es wurde daher, ebenso
wie in dem demonstrierten Fall, eine partielle Ausmeisselung der
hinteren Wand des dusseren Gehérganges notwendig.

G. Krepuska: Im Verlaufe der Jahre hatte er Gelegenheit, in
dem grossen, klinischen Material zahlreiche Raritdten zu beobach-
ten. So musste er vor Jahren eine, aus Liebeseifersucht in den
dusseren Gehoérgang geschossene und dort steckengebliebene 9 mm
rosse Revolverkugel entfernen. Bei einem kleinen Knaben aber ge-
augte auf ganz ungewdhnliche Weise ein 3 cm langes Weidenstiick in
die Paukenhohle. Der Knabe hatte wahrend des Spielens eine Weiden-
rute im Mund und fiel. Das erwéhnte abgebrochene Holzstiick abe-
gelangte der Tuba Eustachii entlang in die Paukenhohle, wobei in
staunenswerter Weise eine Verletzung der grosseren Gefasse ver-
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mieden wurde und die Beseitigung gelang nur durch eine radikale
Operation des Ohres, worauf auch die gurch das Holzstiick ver-
ursachte, eitrige Mittelohrentziindung aufhorte. Die beiden geheil-
ten Falle sind seinerzeit in der Sektionssitzung demonstriert worden.
J. Szeker: Die diagnostische Bedeutung der kinstlich
(durch  Kalorisierung, Drehung) ausgelosten konjugierten
Deviation. Kr fiihrt an, in welchen Fallen spontane konju-
gierte Deviation der beiden Augen auftritt. Nach Schilde-
rung von zwei Féllen (1. disseminiertes Tuberkulom, 2. Glio-
sarkom in der hinteren Schéadelgrube) beschéaftigt er
sich mit dem zentralen Ursprung der schnellen Phase des
Nystagmus. Bei der vestibuldren Untersuchung unterblieb
in beiden Fallen die schnelle Phase des Nystagmus und es
wurde nur die langsame Komponente ausgelst, dem ent-
sprechend trat eine konjugierte Deviation der beiden Augen
auf, welche so lange dauerte, als dies mit der Dauer der
vestibuldaren Wirkung Ubereinstimmte. Er mass dieser Reak-
tion deshalb eine topische, diagnostische Bedeutung zu. weil
bei der Sektion festgestellt werden konnte, dass jenes Bahn-
system, welches die unter dem Ventriculus Quartus be-
findlichen Kerne der vestibuldren und okulomotdrischen
Nerven verbindet, von aussen durch einen Tumor zu-
sammengedruckt wurde (im ersten Fall durch das im Ver-
mis superior sitzende Tuberkulom, im anderen Fall durch
das Gliosarkom), und die rasche Phase des Nystagmus des-
halb ausgeblieben ist.

Physiologische und pathologische Sektion der
Kon. Ung. Naturwissenschaftlichen Gesellschaft.
Sitzung am 27. Mai 1929.

I Tord: Die Rolle der Zellgranula in der Darmresorption-
Der Vortragende demonstriert an der Hand von Projektions-
bildern die Mannigfaltigkeit der Darmwandzellen. Fr teilt die
granulierten Zellen in drei Gruppen: in eosinophile, basophile
und in Mastzellen, die metachromatisch farbbare Granula
enthalten. Die eosinophilen Granula in den zwischen den
Fpithelzellen der Darmschleimhaut vorhandenen und vom
Vortragenden genauer untersuchten Chemoregulatorzellen
identifiziert er hinsichtlich ihres Ursprunges mit den eosino-
philen Zellgranula des Bindegewebes. Mit Hilfe von perio-
dischen Futterungsversuchen beobachtete er die Entwick-
Iung der_Zelle, respektive das Auftreten der Granula. Seine
frihere Feststellung, dass bei einseitiger Erndhrung den ver-
schiedenen resorbierten Substanzen je ein charakteristisches
Zellbild entspricht, respektive dass die Qualitat der resor-
bierten Nahrung aus dem histologischen Bild festgestellt wer-
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den kann, ergénzt er durch Schilderung des Entwicklungs-
anges des mit der Ernahrungi sich standig andernden speziel-
en Zellbildes. Die Entstehung der verschiedenen Granula
fuhrt er auf biochemische Prozesse zurlick. Unter der Ein-
wirkung der sich stdndig &ndernden und durch die resorbier-
ten Substanzen geschaffenen chemischen Milieus _wandeln
sich die Zellen, hieflr ist der wichtigste Faktor die Anderung
der Hydrogenionkonzentration. Die Granula entstehen in der
Zelle wéhrend deren Anpassung an den neuen Zustand als Pra-
zipitation eines Zellplasmateiles im Zellinneren. Er betrachtet
die Granula als biochemische Abbauprodukte des Zellplasmas,
diese konnen den einzelnen physiologischen Abschnitten der
Resorption entsprechend nachgewiesen werden.

T. Huzelta: Das Fasersystem und die Zellkommunikation
von Oewebskulturen. Der Vortragende hat experimentelle
Untersuchungen Uber das Entstehen, die histogenetische und
strukturelle Bedeutung des Fasersystems von Embryo-
nalgewebekulturen, sowie deren Rolle in der Zellkommuni-
kation experimentell untersucht. Er weist nach, dass auf die
Kréftewirkung eines durch die Gewebekultur gefiihrten und
elastisch gespannten Paragummifadens, oder eines Haares
die Zellkommunikation und im Anschluss an diese der Faser-
verlauf dem tra%'ektorischen Kraftfeld der Kraftlinien des
elastischen Kraftfeldes folgen. Er weist in der Kultur des
embryonalen Herzgewebes ein elastisches Gitterfasernetz
nach, dasselbe figuriert als Stutzapparat des pulsierenden
Herzfragmentes und bietet mit seinem federnden Mechanis-
mus einen Stitzpunkt fir das Pulsieren der Kultur. Als Skelett
der Gewebekultur verwendete er erfolgreich an Stelle von
Blutplasma auch Gewebsgefrierschnitte, die durch Verdauung
von ihren Zellen befreit wurden. Auf dem die Verdauung wider-
stehenden Gitterfasersystem von Leberschnitten zeigt das
Wachstum der Amnionkultur eine den Gewebebau der Leber
nachahmende'Struktur, sie tritt in Wechselwirkung mit dem
toten Gewebe in Formen, die eine auffallende Ahnlichkeit zu
entzindlichen Demarkationsprozessen zu den Strukturbildern
von Epithelwucherungen und Geschwulstzelleninfiltrationen
aufweisen. Er vergleicht seine Untersuchungsergebnisse mit
den Parallelismen der Gewebekulturen, dem Problem der
Entwicklungsdetermination, dem Verhaltnis von Zwischenzell-
substanz, Fasern und Zellen mit der Zellkommunikation und
der Flussigkeitszirkulation mit Bezug auf die allgemeinen
Theorien der Histogenese und der Organisation.

M Lenhossek bittet um weitere Aufklarungen Uber jene Fest-
stellung des Vortragenden, dass die Gitterfasern keine lebende
Substanz seien. Seiner Ansicht nach ist es_nicht leicht, festzustellen,
ob irgendeine Faser lebt oder nicht, weil der Ubergang zwischen
den Begriffen lebend und tot auch sonst sehr problematisch sei. Er
ersucht den Vortragenden, seine Feststellungen zu erklaren, denn
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er hélt es fir unmoglich, anzunehmen, dass die Gitterfasern als im
Leben der Gewebe wichtige Gebilde nicht leben wirden.

T. Uzella bemerkt, seine Feststellung sei derart aufzufassen,
dass die Gitterfasern nur vom Standpunkt der Zellen als leblose
Gebilde betrachtet werden konnen, doch komme auch den Gitter-
fasern Leben zu.

Elisabeth-Universitat in Pecs.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 10. Juni 1929.

E. Barla-Szab0: Seltener Fall von chronischer Osteo-
myelitis. Er stellt eine im Kindesalter seltener auftretende
chronische Form der Osteomyelitis, die von Ollier beschrie-
bene Periostitis albuminosa vor. Wéhrend der zwei Monate
dauernden Kklinischen Beobachtung bildeten sich in sieben
Fallen Metastasen — Sequester — ohne Fistelbildung. Die ein-
zelnen Metastasen verliefen in vier bis funf Tagen in Be-
gleitung von heftigen Schmerzen, periostealer Schwellung,
subperiostealer Fluktuation und hohem Fieber. In der spar-
lichen serésen Flussigkeit, die mit der subperiostealen Punk-
tion %ewonnen_wurde, Nachweis von Staphylokokken. Im
Anschluss an die aufgetretene Sepsis wurden aus der Hamo-
kultur gleichfalls Staphylokokken geziichtet. Réntgenbefund:
Verdickung des Periosteums, Verwaschenheit,  fleckiger
Charakter der Knochensfruktur. Nach ergebnisloser Ver-
abreichung von polyvalentem Serum, Vakzine, Salizyl per os,
Salizyl-Injektionspraparaten und nach flinfmaliger Bluttrans-
fusion Exitus infolge Sepsis.

O. Gottche demonstriert die Rontgenbilder des vorhin be-
schriebenen Falles und bemerkt, dass die Knochenveranderungen
den im Kindesalter so hdufig zu beobachtenden osteomyelitischen
Veranderungen nicht entsprachen. Zu Beginn wurde auf Grund
der minimalen periostealen Auflagerungen und Strukturstérungen
an beginnende Osteomyelitis gedacht, doch entwickelte sich auch
spater keine tiefergehende Verdnderung. Interessant war ferner,
dass ausser an den Knochen, die infolge des Schmerzes und der
Schwellung als verdédchtig betrachtet wurden, auch an sdmtlichen
anderen Rohrenknochen die gleichen Verdnderungen zu finden waren.

&on Eros hat bei der Sektion neben Veranderungen, die
auf Sepsis verwiesen, in den Rohrenknochen der oberen und unte-
ren Extremitdten chronische Periostitis und Osteomyelitis ge-
funden. Die Periostitis zeigte serfsen Charakter mit Bildung von
Granulationsgewebe und BindegewebsVerdickung der Knochenhaut.
In den Knochen fanden sich Nekrosen, die Knochensubstanz in der
Umgebung der Nekrosen war stellenweise verdichtet, in einzelnen
Knochen war auch die Rindensubstanz umfangreich rekrotisiert.
Keine eitrigen Einschmelzungen, Abszesse in den Knochen. In
diesem Fall war die entziindliche Knocheninfiltration unmittelbar in
Bildung von Granulationsgewebe resp. in produktive Knochenent-
ziindung (Ubergegangen, welch letzterer sich spater Nekrosen an-



13

schlossen, weil infolge der serdsen Entziindung auch das Periost
sich abgehoben hatte, eine eitrige Einschmelzung der Knochensub-
stanz ist jedoch, wie bei eitrigen Osteomyelitiden nicht eingetreten.
Diese Form der infektidsen Periostitis und Osteomyelitis wird ge-
wohnlich durch Krankheitserreger mit geringerer Virulenz herbei-
gefiihrt und sie tritt als Teilerscheinung der allgemeinen Sepsis auf.

0. Gottche: Operativ geheilter Fall einer Milzvenen-
Thrombose. Vier Jahre hindurch beobachtete Splenomegalie,
die ausser massiger Andmie, Leuko- und Thrombopenie Kkei-
nerlei andere Symptome verursachte. Im fiinften Jahr traten
in der Form von Attaquen in viermonatlichem Intervall zwei-
mal profuse Blutungen in der Form von Blutstihlen und
Hamatemese auf, die ihren Ursprung im Magendarmkanal
hatten. Das Kind wurde nach der zweiten Attaque in die
Klinik aufgenommen und nachdem Professor Heim die Dia-
gnose einer Milzvenen-Stenose aufgestellt hatte, indizierte er

ie dringliche Milzexstirpation, weil bei dem ohnehin stark

ausgebluteten Kind die Milz stiirmisches Wachstum zeigte,
was eine Steigerung der Stagnation und erneute Blutungte-
gefahr bedeutete. Die Milzvenen-Stenose kann verschiedene
Ursachen haben. Im vorliegenden Falle, der vom siebenmonat-
lichen Alter angefangen, ambulant in Beobachtung _stand,
erscheint es sicher, dass die Ursache der Milzvenen-Throm-
bose eine Thrombophlebitis des Neugeborenen war, wie das
zuerst von Kleinschmidt betont wurde. Interessanterweise
verstrichen vom Entstehen der Thrombophlebitis bis zum
Manifestwerden der Sg/mptome vier Jahre, wahrend dieser
Zeit konnte beim Kind ausser einer Milzvergrosserung Kkei-
nerlei besondere pathologische Verdnderung gefunden wer-
den. Charakteristisch sin diedprofusen Blutungen, die infolge
der varikésen Erweiterung und Ruptur der Oesophagus- und
Magenvenen als Kollateralen entstehen, diese fihrten erst
nach Jahren zur richtigen Diagnose. Seit der Exstirpation ist
ein halbes Jahr verstrichen und das Kind kann sowohl Kli-
nisch, wie auch auf Grund des normal gewordenen Blutbildes
als geheilt bezeichnet werden.

E. Vertan: Die Milzexstirpation erzielt bei hepato-linealen Er-
krankungen nicht immer glnstige Wirkungen, wie das auch wvon
Ranzi anerkannt wurde. Im vorliegenden Fall war bei dem stark
entbluteten, vor einer neuen Attaque stehenden Kinde der Opera-
tionerfolg besonders riskant. Die Operation selbst verlief glatt,
selbst die vorbereitete Bluttransfusion war unnétig. Im Hilus war
ein gansekieldicker, harter Strang palpierbar, dieser entsprach,
wie das spéter die histopathologische Untersuchung der exstirpier-
ten Milz zeigte, der thrombotisierten Vene. Der Thrombus konnte
nicht exstirpiert werden, das Aufstéren desselben aber halt er fur
direkt gefahrlich.

K Pechy demonstriert die vom abwesenden Dionys Gorog
aufgearbeiteten histopathologischen Schnitte. Die histopathologische
Untersuchung der exstirpierten Milz weist nach drei Richtungen
hin Veranderungen nach: in der Bindegewebsgrundsubstanz, in den
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Blutgefassen und schliesslich in der Gewebestruktur, diese ent-
sprechen genau den durch Milzvenenstenose verursachten histo-
athologischen Verénderungen. Der Fall ist auch nach der Richtung
in interessant, dass in einer Vene des Milzhilus ein organisierter
und rekanalisierter Thrombus gefunden wurde. Der progressive
Charakter des Prozesses wurde auch durch den Umstand bewiesen,
dass die Hohlen der rekanalisierten Vene abermals thrombotisier-
ten, ausserdem wurde in einer anderen Vene ein frischer Thrombus
gefunden.

L. Teschler wirft die Frage auf, ob nicht Thrombopenie die
Ursache der Blutungen war.

P. Heim: Die Milzvenenthrombose ist eine Krankheit mit
solch charakteristischen Symptomen, dass die Diagnose — wenn
wir von der Existenz des Leidens (berhaupt Kenntnis haben —
nicht schwer zu stellen ist. Die Prognose hangt von der rechtzeiti
gestellten Diagnose und dem fachgemassen chirurgischen Eingri
ab. Nachdem die Blutungen hauptsachlich aus Magen und Darm
stammen und deren Ursache zweifellos eine mechanische ist,
kénnen die eventuellen Hautblutungen auch durch die von Teschler
erwdhnten Thrombopenie erklart werden.

T. Nonay: Nach einer kurzen Schilderung der bestehen-
den Auffassungen Uber die Pathogenese des Glaukoms refe-
riert er uber seine Cholesterinuntersuchungen bei Glaukom-
kranken der Pecser Klinik. Mit der modifizierten kolorimetri-
sehen Methode Autenriech-Funk fand er den Cholesterin-
gehalt im Serum von Glaukomkranken in der Mehrzahl der
Félle vermindert. Er verweist auf die Umstande, durch welche
das Cholesterin bei den Augen-Tensionsanderungen eine
Rolle spielen kann. So lenkt er die Aufmerksamkeit auf endo-
krine Stdrungen, vegetative Tonusverschiebungen und auf
Anderungen Im lonengleichgewicht.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 28. Oktober 1929

J. Angyan: Gedenkrede Uber Professor Paul Heim.

E. Bura: Seltene Vulvageschwulst. Er referiert ber ein
von der linken grossen Schamlippe einer 58jéhrigen Kranken
stammendes Gebilde, das von dort wegen einer geringfigigen
Blutung entfernt worden war. Die histologische Untersuchung
stellte fest, dass das Gebilde aus rudimentar entwickelten
Schweissdriisen seinen Ausgang nahm. Seiner Ansicht nach
gehprt die Geschwulst in die Gruppe der von Pick ,,Adenoma
hydradenoides tubuldre” benannten Gebilde. Er teilt den
Standpunkt von Rige, wonach solche warzenartige Vulva-
Ee_sc_hwUIste selbst dann zu beseitigen sind, wenn sich diese

linisch vollkommen gutartig verhalten. Der Fall verdient
Ubrigens wegen seiner Seltenheit Beachtung, denn der Vor-
traI ende fand in der Literatur insgesamt nur 23 &hnliche
Falle.

. J. Anday: Uber Gewebekulturen. Nach einer kurzen
Ubersicht der Geschichte der Gewebekultur schildert er deren
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Technik und besonders die Methoden von Harrison, Burows,
Carrel und Edmund Bartha. Er beschreibt das Schicksal des
dem Organismus entnommenen, in vitro lebenden Gewebe-
stiickchens und die Bildung der Wachstumszone. Er fihrt
jene Stoffe an, die imstande sind das Wachstum zu férdern
und zu hindern. Besonders intensiv ist die Wirkung des
Embryonalextraktes, mit diesem kann bei Befolgung der
Transplantationsmethoden eine Gewebepartie beliebig lange
Zeit am Leben gehalten werden. Nach Schilderung der Auf-
fassungen von Lubarsch und Champy erortert er die einzel-
nen Wachstumstypen der Gewebe des entwickelten Tieres
und des Embryo in vitro. Er demonstriert seine Darlegungen
durch Projizierung von Mikrophotogrammen eifgener Préapa-
rate und lebender Gewebekulturen. Er beschaftigt 'sich so-
dann mit einigen wichtigen Ergebnissen der Gewebekultur,
den Untersuchungen von Maximow, Fischer und den Re-
sultaten auf dem Gebiet der Geschwulstforschung. Schliess-
lich erorterte er die mit der Gewebekultur verbundenen Nach-
teile, aber auch die Vorteile, welche die leicht analysierbare,
unmittelbare Untersuchung der Zellen unter vereinfachten
Bedingungen bieten.

B. Entz freut sich, dass der Vortragende ein Thema ange-
schnitten hat, das fir die Zukunft grosse Bedeutung besitzt. Seiner
Ansicht nach werden diese Untersuchungsmethoden eine solche
Umwandlung in der Medizin herbeifiihren, wie das die bakteriologi-
schen Untersuchungen getan haben. Er verwejst darauf, dass die
ersten Gewebekulturuntersuchungen in den siebziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts von Recklingshausen und Klebs durchgefiihrt
wurden sie zichteten Hornhaut im einfachen Bouillon, das als bak-
teriologischer Nahrboden diente. Er fiigte einige Bemerkungen zum
Vortrag, indem er betonte, dass in Zellkulturen die Zellen viel lan-
ger am Leben gehalten werden konnen, als bei Einimpfung in die
Iris. Nach den Untersuchungen von Leopold erreichen die embryo-
nalen Knorpelzellen bei Impfung auf die Iris die dreihundertfache
urspriingliche Grdsse, sodann siecht die ganze Gewebemasse dahin.
Demgegeniber konnen die Zellen in Oewebekulturen fiir beliebige
Zeit am Leben gehalten werden, und ihre Vermehrung ist sozu-
sagen unbegrenzt. Grosse Bedeutung kommt den Untersuchungen
von Fischer Uber die Sarkomzellen zu. Er fordert den Vortragenden
auf, die biologische Diagnose maligner Tumoren in der Weise zu
versuchen, dass er sie nach der Vorschrift von Fischer in den
Muskel impft, denn sind die Untersuchungen von Fischer richtig, so
missen die Sarkomzellen in den Muskel stlirmisch hin,einwachsen
und diesen vernichten, so dass diese von den explantierten Zellen
einfacher Fibrome und Myxome sich wesentlich unterscheiden. Be-
kanntlich ist es sehr schwer, in einzelnen Fallen auf histologischen
Schnitten festzustellen, ob eine Geschwulst ein Sarkom ist, oder
nicht. Gelingt dieser Versuch, so gelangen wir in den Besitz eines
einfachen diagnostischen Hilfsmittels, mit dem wir binnen 1—2 Tagen
die Natur der Geschwulst sicher feststellen kénnen. Er hélt die Durch-
fuhrung solcher Versuche fur beraus wiinschenswert.
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NACHRICHTEN.

Hochschiilnachrichten. Der Reichsverweser hat den Assisten-
ten der internen Klinik Nr. I. der Budapester Peter-Pazmany-
Universitat, Privatdozenten Dr. Leon Gaston Bela Fornet zum
ordentlichen offentlichen Professor auf den erledigten Lehrstuhl fir
interne Krankheiten an der Debrecener Stefan Tisza-Universitat
ernannt. — Der_ Vorstand des Il. Anatomischen Instituts der Buda-
pestfer Universitatsprofessor Koloman Tellyesniczky hat, wie wir
erfahren, mit BerufungI auf seinen erschitterten Gesundheitszustand
um einen l&ngeren Urlaub und nach Ablauf desselben um die Ver-
setzung in den Ruhestand nachgesucht

. Arztliche Fortbildung. Das Zentralkomitee flr &rztliche Fort-
bildung veranstaltet im Jahre 1930 in Budapest, Szeged, Debrecen
und Pecs zahlreiche &rztliche Fortbildungskurse. Im Monat Januar
finden vom & bis 11. Januar in_den internen und chirurgischen
Kliniken der Budapester Universitat zwei_ Fortbildungskurse (ber
die neueren internen und chirurgischen Heilmethoden statt. — Der
zweite Kurs wird vom 13 bis 18 Januar in der I internen Univer-
sitatsklinik, im St. Gellert-Heilbad und in der Hochschule fiir Kérper-
erziehung ber die physikalischen Heilmethoden mit praktischen
Ubungen veranstaltet. Jenen Arzten, die ihren Wohnort verlassen
und erhebliche materielle Opfer zu bringen haben, deren Einkommen
und materielle Lage dies jedoch nicht zuldsst, und die von Seite
ihres Munizipiums oder aus anderen Quellen hiefur keine materielle
Unterstutzung _erhalten, erteilt das Zentralkomitee Stipendien in
beschrénkter” zahl. Das ausfuhrliche Programm wird den Interessen-
ten auf schriftliches Ansuchen von der Kanzlei des Zentralkomitees
fur arztliche Fortbildung, VIII., Mdria-utca 39 (I. Universitats-Augen-
klinik) bereitwilligst zugesendet.

_ Fachworter der Medizin. Von Medizinalrat Dr. H. Smend. Ein
Hilfsbuch fiir Studierende, Krankenpfleger, Schwestern, Heilpersonal
und Leser medizinischer Werke. Montana-Verlag A.-G. Mediz. Abt.
Benno Konegen, Luzern, Leipzig, Stuttgart. Die reiche deutsche
medizinische Literatur enthalt mehrere umfangreiche Lexka det
medizinischen Fachworter; diese grossen und teueren Nachschlags-
werke sind jedoch ausschliesslich fir den fachwissenschaftlichen
Gebrauch bestimmt. Der Autor hat nun _in diesem Werke ein,
mehr fir das Laienpublikum, Leser medizinischer Werke und das
Heilpersonal bestimmtes, etwa 4500 medizinische Ausdricke um-
fassendes Wérterbuch zusammengestellt. Die Anordnung ist auf den
raktischen Gebrauch eingestellt, mit Erklarung der Stammworter,
eicht lesbarem Druck und gutem Papier. Auch Grenzgebiete, wie
Chemie, Botanik, Hygiene u. a. haben Aufnahmen gefunden. Das
Werk ist ein nitzliches Hilfsbuch fir jene, denen medizinische
Fachausdriicke Schwierigkeiten bereiten.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlungen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften” : Budapest, V., Vadasz-utca 26.

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

Fernsprecher: Budapest 289—26.

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






MARTIN VON MASKOWSKY

W rtt. Physicus, Rat und Leibmedicus
Badearzt in Goppingen und Boll.
Geb. Pudlein 7. November 1627.
Gest. Goppingen 15. November 1700.
Nach einem Olgemaélde im Besitze eines Nachkommens Dr. med. Walther Pfeilsticker,
Frauenarzt in Stuttgart.



