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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 12. April 1930.

W. Scheiber: Interessante und seltene Frakturen.

a) Infolge geringer Krafteinwirkung entstandene Scham-
beinfrakturen. Das 28jahrige Madchen mit kraftigem Knochen-
system ist von einem kleinen Wagen auf weichen Sand ge-
fallen; der dreissigjahrige Chauffeur, ein starker, muskuloser
Mann, erleidet eine Karambolage und wird an die Wagen-
seite geschleudert, er ist aus dem Auto nicht herausgefallen.
In beiden Féllen zeigt die Roéntgenuntersuchung die totale
Querfraktur des absteigenden Schambeinastes. Er erdrtert
den Frakturmecbanismus frontal gerichteter Kréfte am
menschlichen Becken, auf Grund der Leichenversuche von
ihm selbst, sowie von Kusmin und Messe, sowie auf Grund
seiner Versuche an Hunden, und erinnert daran, wenn die
Beckengegend auch von einem geringen Trauma betroffen
wird, eine genaue Rontgenaufnahme von dem in der Rich-
tung der Kraftwirkung liegenden, am meisten verletzbaren
Punkt des Beckens anzufertigen.

b) Isolierte Sesambeinfraktur der Hand. Infolge eines
Rodelunfalles ist bei dem 50jahrigen Mann das Sesambein
des rechten Daumens entzweigebrochen. Das normale Sesam-
bein der anderen Seite, sowie die querverlaufende Bruch
linie sind die Beweise gegen eine Entwicklungsanomalie und
fur die Fraktur.
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c) Mit Knochentransplantation geheilter Fall einer
gergliediraktur infolge Zyste. Bei dem 24jahrigen Madchen
zeiﬂt der Rontgen im I. Phalanx des kleinen Fingers der
rechten Hand eine haselnussgrosse Zyste, das Fingerglied
ist an Stelle der Zyste frakturiert. Er resezierte die Zyste
und fihrte die freie Transplantation eines entsprechenden
Knochenstiickes aus der Tibia durch. Der transplantierte
Knochen hat sich gut adaptiert, die Funktion des Fingers
wurde vollkommen hergestellt.

V. Revesz: Bei Beckenverletzungen darf man sich mit der
Untersuchung der verletzten Stelle allein nicht begniligen, sondern
man muss das ganze Becken untersuchen und von einer umfang-
reicheren Partie desselben die Roéntgenaufnahmen machen. Bei der
Diagnose von Sesambeinfrakturen kommt der Rd&ntgenunter-
suchung eine entscheidende Bedeutung zu. Am Fuss ist eine Zwei-
teilung des Sesambeiines sehr haufig, wenn das Bein sich aus
zwei Ossifikationspunkten verkndchert und lebenslang entzwei-
eteilt bleibt. Solche Félle wurden nach Verletzungen oft fir
rakturen gehalten. Die Zweiteilung findet sich manchmal nur auf
dem einen Fuss. Bei kongenital geteilten Sesamknochen sind die
einander gegeniiberliegenden beiden Halften glattgeréandert, scharf,
die Ecken sind abgerundet, bei Frakturen aber sind die korre-
spondierenden Flachen uneben und fein gezdhnt. Bei angeborener
Zweiteilung besitzt jede Halfte eine dinne Kaortikalschicht, welche
bei Frakturen fehlt. Das sicherste, wenn auch pur recht retro-
spektive Symptom ist, wenn wir spater bei Heilung der Fraktur
allusbildung nachweisen koénnen.

R. Holits: Die Réntgendiagnostik der chronischen Wurm -
fortsatzentzindung. Nach akuter Appendizitis bleiben zu-
meist solche Verdnderungen zurlck, die zum Teil neuere
akute Entziindungen verursachen, zum Teil aber selbst
Klagequellen bilden. Solche sind: die Verengung des Appen-
dixlumens, seine Verklebung, seine Knickung infolge Zer-
rung der zokalen Mundung, die Verklebungb des Appendix
mit dem Coecum, oder mit anderen benachbarten Organen.
Die klinische Diagnose ist zumeist unbestimmt. Der Appen-
dix kann mit dem Kontrastmittel gefullt werden, wenn seine
zbkale Mundung und sein Lumen offen sind. Oft genigt je-
doch der einmalige Fullungsversuch nicht, weil die Flllung
Darminhalt sein kann. Eben deshalb ist die wiederholte Dar-
reichung der Bariumsuspension notwendig, eventuell mit
Hinzufigung von Bittersalz. Das letztere verdinnt den
Darminhalt und erleichtert die Appendixfillung. Der gefillte
Appendix ist bei der Durchleuchtung, noch besser aber auf
den Aufnahmen sichtbar. Wir sehen 1 seinen Ort, 2. durch
Handdruck (berzeugen wir uns, ob er verschiebbar oder
fixiert ist. 3. Wir sehen, ob er abnorm lang ist, was mit
einer Stauung einherzugehen pflegt so, dass eine erhohte
Entziindungsbereitschaft vorhanden ist. 4. Bei Aufnahmen
sind die im Appendix eingeklemmten Kotsteine als runde

Fin-
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Fullungsdefekte erkenntlich, um welche sich die Appendix-
wand spindelférmig hervorwdlbt. 5. An wiederholten Auf-
nahmen sind die abnormen Knickungen, sowie die Fixierung
des Appendix wohl erkennbar. 6. Ein allzu kurzer Appendix
ist gewohnlich die Folge einer Obliteration im mittleren
Appendixdrittel. 7. Das am distalen Appendixende vorhan-
dene Empyem kann als bis haselnussgrosse, scharf kontu-
rierte Erweiterung des distalen Teiles erkannt werden. Hat
sich der Appendix trotz wiederholter Darreichung der mit
Bittersalz gemischten Bariumlosung nicht gefiillt, so beweist
das mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass die zitkale Offnung,
oder der ganze Kanal des ,A}ppendix verschlossen sind. Der
Verschluss der zokalen Offnung kann auch durch eine
scharfe Knickung oder durch Abdriickung mit Strdngen ent-
ziindlichen Ursprungs verursacht werden. In all diesen Fél-
len ist eine Entleerung des Appendixinhaltes mit kolikartigen
Schmerzen und dessen hdufige Entziindung moglich. Die auf
Grund der Rontgenuntersuchungen festgestellten Diagnosen
wurden durch die héufigen Operationen vollkommen be-
statigt. Die R(‘jng;enuntersuchung des Appendix hat sich in
der Zukunft in den Gang der Durchleuchtung des Magen-
darmkanals einzufiigen. Wahrscheinlich wird derart die Zahl
der negativen Befunde bei Ro&ntgenuntersuchungen wegen

Unterleibsklagen geringer werden.

V. Revesz flhrt bei Magendarmuntersuchungen die Unter-
suchung des Appendix systematisch durch, er prift das Coecum
und mobilisiert dasselbe. Den Appendix untersucht er mit dem
Henszelmann'sehen konischen Kompressor. Er hat die Czepa-
Methode deshalb nicht eingefiihrt, weil drei Tage hintereinander
die mit Bittersalz vermischte Bariumsuspension und inzwischen
eventuell noch ein-zweimal gewohnlicher Bariumbrei zu ver-
abreichen ist, so dass die Untersuchung drei Tage dauert und zu-
mindest sieben Durchleuchtungen involviert. Er glaubt nicht, dass
dies in der Privatpraxis durchfihrbar sei. Die Modifikation wvon
Holits bildet eine vereinfachte Form und bedeutet einen Fortschritt
in der Rontgendiagnostik der Agpendizitis, sie ist aber nach Czepa
nicht gien[]gend, um sicher zu behaupten, dass der Appendix sich
tatsachlich nicht flllt. Wenn wir das letztere mit Sicherheit be-
haupten konnen, so wird das tatséchlich im Verein mit den (brigen
Symptomen ein sehr wichtiges diagnostisches Zeichen fiir die
Appendizitis sein.

I. Zaborszky demonstriert den sezierten Fall eines links-
seitigen Blinddarmes auf Grund einer Entwickelungsstérung.

E. Schiffer untersucht den Appendix wiederholt durch kombi-
nierte Verabreichung wvon Bitterwasser und Kontrastmittel. Fllt
sich der Appendix nicht, oder zeigt sich am Coecum oder an
dessen Rand eine zirkumskripte Druckempfindlichkeit, so spricht
das geine Ausnahme bildet vorgeschrittenes Alter?] sehr entschie-
den fur einen erkrankten Appendix. Bei den friheren Methoden
war dieser Befund nicht zu erheben. Auf eine Fixierung des Appen-
dix soll man nur auf Grund mehrerer Aufnahmen schliessen.



184

F. Polgédr: In der R&ntgendiagnostik des Appendix wird nun
an Stelle von indirekten Symptomen der Nachweis von direkten
Zeichen angestrebt. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf die Unter-
suchung der passiven Lageverdnderung des Coecum und Appendix,
diese- liefert gute Resultate fir die Untersuchung von Ver-
wachsungen.

. R Holits: Die. Methode von_ Hcnszelmann bedeutete seiner-
zeit einen Fortschritt, gegenwaértig besitzen wir jedoch bessere
Methoden; der Tubenschatten bedeckt einzelne Teile des Appen-
dix. Die wiederholte Darreichung der Bariumsuspension und
deren Kombination mit Bittersalz bietet keine Schwierigkeiten,
wenn wir dem Kranken zu verstehen geben, dass dies fir die ge-
nauere Diagnose seines Leidens wichtig ist.

F. Szarvas: Neue Operationsmethode bei Nodus haemor-
rhoidalis. Unter Vermeidung der rektalen Schleimhaut unter-
bindet er die zu den Nodi fiuhrenden Qefésse, und erzielt
damit die Thrombotisierung und Organisation des Nodus.
Zu den Blutgeféssen gelangt er durch Abpréparierung eines
ovalen Hautlappens. Vorteil der Operation Ist die rasche
Heilung, die unversehrte Schleimhaut und die schmerzlose
Defékation nach der Operation.

A Lang: Der Recamier-Kunstgriff ist bei Lokalandsthesie
Uberflissig, weil der Sphinkter sich lockert und die inneren
Knoten vorfallen. Er fragt den Vortragenden, wie er bei hohen
Hamorrhoiden die Knoten versorgt; weil die dargelegte Methode
zur Behandlung von inneren Knoten nicht geeignet ist.

Q. Lobmayer hat bei der Whithead-Operation in 2 von 500
Fallen  Nachkomplikationen beobachtet (1 Striktur, 1 Inkontinenz
bei einem Tabetiker). Er fiuhrt seine Mastdarmoperationen in
epiduraler Andsthesie durch. Er hat keinerlei schadliche Folgen
des Recamier-Kunstgriffes beobachtet.

F. Szarvas hatte keinen Fall von inneren Nodus, konnte da-
her diese Methode in solchen Fallen nicht versuchen.

. Redk; Neues Verfahren zur Therapie der chirurgi-
schen Tuberkulose. Die spontanen Heilungen von Tbc-Kran-
ken beweisen, dass der menschliche Organismus imstande
ist, Antigene zu produzieren. Auch die Remissionszustdnde
finden in dem gesteigerten Schutz des Organismus ihre
Erklarung. Die Tbc-Erkrankung des einem System angehori-
renden Organs disponiert fir die Erkrankung anderer Or-
gane des gleichen Systems, gleichzeitig setzen derartige
Immunisationsprozesse ein, welche auf die anderen Organ-
systeme eine Schutzwirkung ausliben. Sehr bedeutungsvoll
ist auch die Resorption des Virus. Das angegriffene Organ
kann die Krankheitserreger nicht (berwinden, solange es
in dem Kampf auf sich allein gestellt ist, und nur wenn das
Antigen bereits in solchen Mengen zur Resorbierung gelangt,
dass auch die ubrigen Organsysteme in den Kampf einbe-
zogen werden, setzt der energische und erfolgreiche Kampf
ein. Auf Wirkung des resorbierten Antigens setzen in den
nicht angegriffenen Organsystemen Immunisationsprozesse
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ein und die derart wirkenden Antigene kommen dem ange-
griffenen Organ zu Hilfe. Das am meisten resistente Organ-
system ist die quergestreifte Muskulatur. Wenn der Krank-
heitserreger in ein empfangliches Organsystem gelangt, so
verursacht er die Krankheit. Gelangt er jedoch in ein Immu-
nes Organsystem (quergestreifte Muskulatur), so leitet er
Immunisationsprozesse ein. Er hat 65 Kranke behandelt.
Diese erhielten intramuskuldr das Blut, Exsudat, resp. den
Eiter eines Kranken, der in einem anderen Organsystem
erkrankt war, an aktiver Tuberkulose litt, sich jedoch im
Remissionsstadium befand. Die Behandlungsmethode ist eine
Kombination der aktiven und passiven Immunisierung. Blut,
Exudat und Eiter enthalten nicht nur Antigene, sondern nach
dem sie der Erkrankung eines anderen Organsystems entstam-
men, erzielen sie bei einem Individuum, das in einem an-
deren Organsystem erkrankt ist, gesteigerten Schutz und
Heilung. Die Immunisierung ist eine aktive, indem der Virus
bei Einflhrung in das immune Organsystem Jmmunisationsr
Prozesse einleitet, sie ist ferner vorteilhafter, als die Vakzi-
nationsverfahren, weil der Virus keinerlei Art fremdes
Eiweiss enthalt. Die Vakzination entfaltet ihre Wirkung in
einer breiten Skala. Der Virus enthdlt nebst lebenden und
virulenten Bazillen verstorbene, deren Endotoxine und zer-
fallene Eiweillprodukte. Die Einfilhrung einer geringen Zahl
von lebenden und virulenten Bazillen in den Organismus
(Muskulatur) ist ungeféhrlich. Keine einziﬁe der 1189 Injek-
tionen vereiterte, oder hat Unannehmlichkeiten verursacht.
Das Verfahren ist ungefédhrlich, verkirzt den Krankheits-
verlauf wesentlich und verursacht keine Kosten. Wegen
seiner Einfachheit und auf Grund der bisherigen Ergebnisse
ist es der Mihe wert, dasselbe zu versuchen.

V. Meiseis: Der Tbc.-Bazillus wurde im Blut von Weichsel-
baum und dem Redner 1885 zuerst machgewiesen.

I. Zaborszky hat mit dem empfohlenen homotypischen Blut
zehn Lungenkranke g[]nf Ménner, funf Frauen) eingestellt. Alle er-
aben positiven Koch, es waren mildere mittelschwere Falle, bei
enen der Prozess zur Beruhigung neigte, und die fieberfrei
waren. Das Blut entnahm er solchen Wa.-negativen Individuen,
die bereits seit mehreren Monaten in Behandlung standen. Das
Sputum der Blutgeber war zum Teil bereits Koch-negativ, und die
Kranken erzielten eine Korpergewichtszunahme von 8—18 Kilo-
gramm. Die Behandelten erhielten zuerst 10 cm3, spater 5—3 cm3
mit 1Zitrat vermischtes Blut, wdchentlich zweimal in den Gluteus
eingespritzt. Nach der Ing')ektion erhohte sich die Temperatur bei
allen zehn Personen und blieb dauernd erhoht. Sie waren am Tage
der Injektion matt, niedergeschlagen, spéater unruhig, sie reagierten
mit Schittelfrost, bei einigen stabilisierte sich eine Temperatur
38—39° C. In einem Fall trat nach der sechsten Injektion Hamoptoe
auf, bei den nach mehrwochentlicher Pause wiederholten Injektio-
nen neuerlich  Lungenblutung. Die Blutinjeiktionskuren  wurden
hierauf eingestellt. Der Vortragende empfahl eine weitere Ver-
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abreichung mit vielleicht massigeren Dosen. Wahrend der Pause
sank die Temperatur sdmtlicher Kranken, die Gewichtszunahme
setzte neuerdings ein und die Uber den tuberkulotisch-infiltrierten
Lungenpartien reichlicher vorhandenen Rasselgerdusche schwanden.
Nach den neuerlichen Blutinjektionen bei den gleichen Individuen
zeigten sich abermals die frilheren Symptome wie: Fieber usw.
Die  weiteren Injektionen mussten eingestellt werden. Er hat den
Bakteriengehalt des verabreichten Blutes nicht untersucht, das-
selbe hat aber mdglicherweise einige Bakterien enthalten. Die
Herdreaktionen sind zum Teil diesen zuzuschreiben. Wahrend bei
der chirurgischen Tbc. die Auslésung von Herdreaktionen win-
schenswert sein kann, wird die Lungen-Tbc. durch heftige Herd-
reaktionen schadlich beeinflusst. Bel einer 22#'\¢‘,i'vhrigen atientin,
die einen beiderseitigen apikalen Prozess aufwies, und deren
Lungenleiden infolge der seit zwei Monaten durchgefiihrten un-
unterbrochenen Behandlung sehr schone, jedoch langsame Heilung
aufwies, konnte nach der achten Blutinjektion die Tbc.-Entziindung
des funften Lendenwirbels diagnostiziert werden. Die Thc.-Wirbel-
entzindung wurde in einen Gipsverband gelegt. Der Lungenprozess
zmg?_te unter der Wirkung der Blutinjektionen gleichfalls eine Ver-
schlimmerung, sie fieberte und zeigte Gewichtsabnahme. Derzeit
hat sich der Lungenprozess bereits beruhigt. Die Anwendung der
Bluttherapie ist bei Lungentuberkulotikern schadlich, sie ist flr
den Organismus nicht gleichgiltig und kann sogar in anderen
Organsystemen entzlndliche Tbc.-Prozesse provozieren.

I. ‘Né&dor-Nikitics: Von den Wundermitteln vieler Jahrhunderte
bis zu den modernsten immunisierenden und préventiven Ver-
fahren haben die optimistischen Hoffnungen gar viele Enttduschun-
gen erlitten. Das Misstrauen jeder neuen Behandlungsmethode
der Tuberkulose gegenuber seil daher motiviert. Die (berraschen-
den Erfolge des Vortragenden, die auch Redner gesehen hat, seien
au%enschelnllch. Diesen gegeniber koénnen folgende Einwande er-
hoben werden: Mangel, resp. Licken der Kontrolle und der Rént-
genaufnahmen, die Angreifbarkeit der Differentiald.iagnosen der
akuten Falle, das refraktdre Verhalten der Lungenprozesse. Die
Methode sei nicht einwandfrei, doch ermutigend und der Nach-
prifung wert.

Z Bien: Die Wirkung, welche dem Immunserum zugeschrie-
ben wird, ist oft nur normalle Serumwirkung. Das Verfahren ist mit
von normalen Individuen entnommenen Serum zu wiederholen.

K Meszéros: Die theoretischen Grundlagen der Methode des
Vortragenden sind beraus labil und enthalten zahlreiche Wider-
spriiche. Trotz alldem sind die Resultate derart (iberraschend, dass
sie die Mangel der theoretischen _Be%rUndun_g vergessen machen.
Ein erheblicher Mangel der Beweisfihrung ist, dass sie nur die
Resultate vorzeigt, ohne dass sie den Aus?(angsstatus daneben
stellen konnte. Solange diese Daten fehlen, kann man (ber den
Wert des Verfahrens kein Urteil abgeben.

I. Halmi: Es ist nicht wichtig, wie weit die neue Therapie
theoretisch gestiitzt ist. Tatsache ist, dass sie schdne Resultate
erzielt hat.

P. Lé&szI6 hat allergische Untersuchungen durchgefiihrt und
beobachtete: 1 dass diese bei friher negativen Kranken bei Ab-
schluss der Therapie positiv wurden, 2 dass sie auch bei jenen,
die positiv waren, eine Verstdrkung zeigten, woraus er auf eine
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Steigerung der Reaktionsfédhigkeit des Organismus schliesst, mit
Ricksicht darauf, dass im Allgemeinzustand keine Progression
eintrat. 3. Er nimmt im eitrigen und blutigen Exsudat solche
Immunkérper an, welche die durch Tuberkulin ausgelésten aller-
gischen Reaktionen abstumpfen resp. deren Entfaltung verhindern.

I. Redk: Zdborszky hat nicht die Methode des Vortragenden
befolgt, weiter Blut "von Lungentuberkulotikern an Lungen-
schwindsuchtige verabreichte. Eine kardinale These der Methode
ist, dass die Erkrankung der Blutspender und Bluterhalter zwei
verschiedene Organsysteme betreffe. Er hat ausschliesslich Falle
von schwerer Lungentuberkulose behandelt. Redner hat in seinem
Vortrag betont, dass die Vakzination, also auch die Bluttherapie
in schweren Fallen kontraindiziert sei. Zdborsky hat auch die Dosis
schlecht gewahlt. Die Therapie der chirurgischen Tbc., bei welcher
Herdreaktionen erwiinscht sind, kann nicht ohne jede Anderun
auf Lungenprozesse angewendet werden, bei welchen die Herd-
reaktionen (beraus gefahrlich sind. Hochmburger verabreichte
wochentlich zweimal 1 cm3 Blut und beobachtete auch bei schwe-
ren Fallen von Lungen- und Kehlkopf-Tbc. Besserungen. Auch
Pekanovits hat besserungen beobachtet. Zur Zeit herrscht be-
reits einheitlich die nschauung vor, dass die Lokalisation
von Krankheitserregern in gewissen Organsystemen ihre Ursache
nicht in den Krankheitserregern, sondern im Organismus finde.
Mit Bezug auf den Kranken, dessen schwere Schadigung geschil-
dert wurde, bemerkt Redner, dass bei diesem eine beiderseitige
aktive exsudative Tbc. vorhanden war, und dass er bereits eine
erfolglose  Pneumothoraxbehandlung durchgemacht hat.  Anzu-
nehmen ist, dass seine Spondylitis verborgen vorhanden war. Er
verweist auf die Darlegungen von Bien, wonach wirksame Anti-
korper ausschliesslich in Remissionsstadium der aktiven Erkran-
kun?( vorausgesetzt werden konnen. Hinsichtlich des Ultravirus be-
merkt er, nachdem mit seiner Remissionsbluttherapie neben passi-
ven auch aktive Immunisationsprozesse eingeleitet werden, konne
vorausHesetzt_Werden, dass in dem zu Heilzwecken verabreichten
Blut alle Varianten des Krankheitserregers Vorkommen. Auf die
Forschungen von Huebschmann und Lowenstein gestiitzt héalt er
es fur ungenlgend, den Organismus nur gegen Bazillen, deren
Endotoxin, oder gegen verschiedene Partialantigene zu immunisie-
ren. Die krankheitserregenden Faktoren sind nicht nur das frei-
werdende Endotoxin, sondern auch die Zerfallsprodukte der Bak-
terienkorper. Der menschliche Organismus ist daher gegen diese
zu kréftigem. Darin sieht er die Existenzberechtigung seiner The-
rapie. Sein Antigen fiihrt alle vielleicht noch gar nicht entdeckten
und benannten Faktoren der Kramikheiterreger in den Kampf und
durch die _eingeleitetem Immunisierungsprozesse wird die Funktion
des Organismus in eine spezifische Richtung geleitet.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 26. Februar 1930.
F. Muller: a) Erythrocyanosis crurium feminarum. Er

demonstriert zwei Kranke, deren Unterschenkel von den
Schuhen aufwarts blaulich rot verfarbt, geschwollen sind,
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beim Betasten sind flache Infiltrate wahrnehmbar. Die obe-
ren, wie auch die unteren Extremitdten zeigen ausge-
sprochene Cutis marmorata und Perniosis follicularis. Bei
er einen Kranken besteht eine ovarielle Hypofunktion, die
wahrscheinlich als pradisponierendes Moment diente. Bei
der anderen Kranken fand selbst die genaueste Laborato-
riums- und Kklinische Untersuchung; keine wesentliche Ver-
anderung, die als disponierendes Moment gedient hatte. Im
Anschluss an diese Falle beschéftigt er sich mit der Patho-
genese und dem Verlauf der Erythrocyanosis crurium. Fir
das Auftreten des Leidens ist strenge Kélte nicht notwendig,
sondern nur haufig wiederholte und langer dauernde Tempe-
raturschwankungen, um bei disponierten Personen die
Erythrocyanose herbeizufiihren. Erfahrungsgemadss tritt der
Prozess hauptsachlich bei jungen Madchen auf. Als dispo-
nierende Momente fuhrt er Stérungen des endokrinen
Systems, Blutkrankheiten, wie Chlorose und Andmie, ver-
schiedene Vitien und eventuell die Tuberkulose an. Wo man-
elhafte Ovarialfunktion nachweisbar ist, sei_neben Rontgen-
estrahlungen die Verabreichung von Glandubolininjek-
tionen zu empfehlen.

b) Ulerythema ophryogenes. Bei einer 20jéhrigen Frau
trat auf der linken Augenbraue vor zwei Monaten eine
beginnende und seither langsam progredierende braunrote
Verfarbung auf, diese zeigt trockene Abschuppung, Sie
ist auf Druck ein wenig empfindlich und heilt stellenweise
unter Zurlicklassung einer Atropie. Auf dem ganzen verfarb-
ten Gebiet sind die Brauenhaare herausgefallen. Von dif-
ferentialdiagnostischem Gesichtspunkte koénnen) in Betracht
kommen: Lupus erythematodes, Eccema seborrhoicum und
Keratosis pilaris faciei. Nachdem das Leiden von diesen dje
doch gut abgegrenzt werden kann, nimmt er mit Recht das
von Taenser und Unna beschriebene selbstdndige Krank-
heitshild, das so?enannte Ulerythema ophryogenes an. Mit
Ricksicht darauf, dass die Wa.-R. positiv ist und die fir
luetische papulése Verdnderungen charakteristische Infil-
tration fehlt, sowie nachdem die durchgefiihrte antiluetische
Behandlung keine Verdnderung herbefiihrte, kann Lues mit
grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

E. Fodor: Durch Influenzabazillen verursachte Félle von
eitriger Meningitis, bei einem 6 und einem 3'12 Monate altem
Saugling zu einer epidemiefreien Zeit. Der eine Fall er-
krankte im Mai, der andere im November 1929, das erste
Kind mit Lungenentziindung, das zweite mit Pertussis, so-
dann mit Lungenentziindung, diesen schloss sich die Menin-
gitis an. Bei der Sektion: eitrige Hirnhautentziindung mit
dicken Auflagerungen und Bronchopneumonie. Bakteriolo-
gischer Befund: In beiden Fallen auf den Hirnhauten In-
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fluenzabazillen in Reinkultur, diese konnten auch im Mittel-
ohr und in der Lunge nachgewiesen werden.

A. Szili: Refraktometrische Untersuchungen zur Fest-
stellung der Nierenfunktion. Er verdffentlichte eine detaillierte
Beschreibung der refraktometrischen Methode, deren Ein-
fihrung er in die urologische Praxis als erster in der. Publi-
kation der Zeitschrift f. Urol. Chir. im Februar 192" emp-
fohlen hat. (Uber die Karbamidbelastungsprobe von Dr. Racls
und Dr. Deutsch.) Auf Grund von 175 untersuchten Fallen
stellt er fest, dass die Refraktometrie mit den Ubrigen zur
Zeit verwendeten Methoden sehr geeignet zur Feststellung der
Nierenfunktion ist. Sie besitzt den besonderen Vorteil, dass
sie eine sehr geringe Menge des Untersuchungsmaterials er-
fordert und dass sie bereits wahrend der Dauer der Nieren-
funktionsprifung eine vorherige Orientierung Uber die
Nierenfunktion %ietet. Er stellt fest, dass zwischen der Kryo-
skopie und der Refraktion ein weitgehender Parallelismus
vorhanden sei, so dass in der Mehrzahl der Félle aus der
refraktometrischen Differenz auf die Gefrierpunktverminde-
rung gefolgert werden kann. Wie bei der Kryoskopie haupt-
sachlich die Abweichungen der Gefrierpunkterniedrigung
massgebend sind, ebenso besitzt auch bel der Refraktion
hauptsachlich die refraktometrische Differenz eine Be-
deutung.

J. Kiss: Die Vorteile der refraktometrischen Methode sind
augenfallig, so dass das Verfahren sich zweifellos verbreiten wird.
Man durfe jedoch nicht vergessen, dass obwohl die Methode uns
ein neues Verfahren schenkt, damit keine neuen Prinzipien in die
Untersuchung der Nierenfunktion eingefuhrt werden. Bei der Pri-
fung der Nierenfunktion haben wir die Menge der normalen Be-
standteile des Urins zu beurteilen. Wir konnen die Menge der
einzelnen Bestandteile separat nicht feststellen, weil das technisch
undurchfihrbar ist. Wir sind aber in der Lage das Gesamtgewicht
der geltésten Bestandteile: das spezifische Gewicht des Urins fest-
zustellen. Das ist die é&lteste Methode, doch begegnet die Fest-
stellung des spezifischen Gewichtes bei geringen Flissigkeits-
mengen Schwierigkeiten. Eben deshalb erlangte ein anderes Ver-
fahren die Gefrierpunktfeststellung Verbreitung. An Stelle' dei
Feststellung des spezifischen Gewichtes, oder des Gefrierpunktes
kann die refraktometrische Methode angewendet werden. Die Ein-
fuhrung der neuen Methode bedeutet eine Vervollkommnung der
Laboratoriumstechnik.

J. Minder: Vom klinischem. Standpunkt stimmen seine Ergeb-
nisse mit den Feststellungen des Primarius Szili Uberein. Die Diffe-
renz in der Einteilung erklart der Umstand, dass nach Feststellung
des chemischen Laboratoriums der ‘Ziricher Néageli-Klinik die
Refraktion des destillierten Wassers 13321 betragt Nachdem die
Refraktionen durch diese An-'alt durchgefuhrt wurden, kann er
die Ursache der Differenz nicht erklaren. Fiur die Praxis, sowie fir
die klinische Anwendbarkeit der Methodel ergab sich hieraus
keine Stérung, weil bei der Refraktion nicht der absolute Wert,
sondern die relative Differenz eine Bedeutung besitzt. Zweifellos
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hat man in Zirich von den Versuchen Szili's nichts gewusst. Dort
waren 1927 die beziglichen Untersuchungen schon seit einem
Jahre im Zuge, diese stad auf Initiative des Vorstandes des che-
mischen Laboratoriums Herzfeld in Angriff genommen worden.

A Szili erklart auf die Bemerkungen von J. Kiss, dass auch
er die grosse Wichtigkeit der spezifischen Qewichtsfeststellung
anerkennt. J. Minder gegentiber erklart er, er zweifle nicht daran,
dass die Zuricher Klinik keine Kenntnis von seinen Untersuchungen
hatte. Das andert nichts an der Prioritéat, weil der Vortragende die erste
Publikation uber diese Methode verdffentlichen Hess. Die klinischen
Ergebnisse Minder's stimmen natdrlich mit den refraktometrischen
Differenzen Uberein, denn es sei selbstverstandlich, wenn beider-
seitig mit den gleichen Fehlern gearbeitet wird, der Fehler bei der
Differenz von selbst verschwindet. Minder kann es nicht erklaren,
warum die Refraktion des destillierten Wassers im chemischen
Institut 1.3321 war, nachdem die refraktometrischen Bestimmungen
nicht vom Redner, sondern von der erwéhnten Anstalt durch-
gefihrt wurden. Die Ursache dessen konne nur sein, dass die
Untersuchungen bei einer viel hoheren Temperatur von ungefahr
30° C. durchgefiihrt wurden, weil bei einer Temperatur von C.
die Refraktion des destillierten Wassers 1-3332 ist, so dass die
von Minder erwéhnten wesentlich niedrigeren Indexzahlen nur bei
hoheren Temperaturen Vorkommen konnen, keinesfalls aber bei
Zimmertemperatur.

J. Erdelyi: Pankreasverletzungen mit Krankendemonstratilin.

XXXV. Tagung der Ungarischen Balneologen.

Il. Tagung der wirtschaftlichen Sektion.
(Fortsetzung und Schluss.)

Im Direktions'saal des Szechenyi-Bades fand am 26. April
vormittag's 10 Ulir die Tagung der wirtschaftlichen Sektion
der Baineologischen Landesgesellschaft statt.

Prasident Geza Banlaky erdffnete die Tagung mit einer
Ansprache, in der er darauf verwie's, dass trotz der krisen-
haften Lage der Badader- und Quellenunternehmungen die
Hoffnung auf eine bessere Zukunft begrindet ist. Anlésslich
der Generalversammlung des Plattenseebundes habe der
Vertreter de's Volkswohlfahrtministers darauf hingewiesen,
dass die Durchfuhrungsverordnung des Bédergesetzes binnen
kurzer Zeit erlassen wird. Andererseits sehen wir, mit
welchem Wohlwollen die Staatsbahnen und die Sidbahn
alle Fragen des Fremdenverkehrs behandeln und die Vor
Schlage beriicksichtigen, die von den Bade- und Kurorten
in beireff von Reise- und Verkehrserleichterungen unter-
breitet werden. Auch die Visumfrage scheint einer baldigen
L.6sung entgegenzusehen. Die ersten Schritte zur Aufhebung
des Visumzwangs Osterreich und Italien gegeniiber sind ge-
schehen, wa's hoffentlich zur baldigen Beseitigung dieses
Verkehrshindernisses fiilhren wird. Der Redner verwies
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sodann auf die baldige Eréffnung von Lillafiired, die Erweite-
rung deb St. Lukas-Bades und die Neugestaltung der Bade-
orte Balatonfoldvar und Siofok, die neue Anziehungskrafte
fur Ausfligler und Baderbesucher bieten werden.

Kolomann Saxlehner erdrterte die Frage der Beziehun-
gen von Kur- und Badeorten zum é&rztlichen Stand. Er ver-
wies darauf, welche Anziehungskraft der (ni einem Bade-
oder Kurort wirkende hervorragende Arzt fir das Publikum
bildet, und gab der Hoffnung Ausdruck, dass sich die ungari-
sche Arzteschaft eingehend mit den Fragen der ungarischen
Balneologie beschéftigen und unsere Heilquellen durch ihre
wissenschaftlichen Forschungen, sowie durch die Publikation
der in unseren Kurorten erzielten Resultate fordern wird.

Dr. Bela Tausz sprach Uber die Notwendigkeit eines
engen zZusammenwirkens der ungarischen Badeorte mit der
Touristik. Er verwies darauf, dass nach der statistischen
Angaben im Jahre 1929 Budapest von 100,000, unsere Kur-
und Badeorte aber insgesamt von 4800 Fremden aufgesucht
wurden. Es besteht daher eine auffallende Disparitit zwischen
dem Besuch der Hauptstadt und dem der Kur- und Bade-
orte. Er stellt den Antrag, dass die Badedirektionen einen
engeren Kontakt mit den Organen des Fremdenverkehrs und
mit der Touristik schaffen sollen. Einerseits sollen die Bade-
orte billige, aber reinliche Massenherbergen fir Touristen-
zwecke schaffen, die Zahl der zur Verfiigung stehenden
Platze allwochentlich dem FremdenVerkehlszentrum mjt-
teilen, so dass dieses in der Lage 'sei, die Ungarn aufsuchen-
den Touristen dorthin zu senden, wo sie einerseits Natur-
schdnheiten bewundern, andererseits entsprechende Unter-
kunft und Verpflegung finden kénnen. Die Weekend-Ausfliige
konnten gleichfalls in den Dienst der Propaganda fir unsere
Kur- und Badeorte gestellt werden.

~ Zu dieser Frage ergriffen  Professor Vamossy, Badearzt
Wilhelm Schulhof und Ministerialrat Josef Harkanyi das Wort.
Letzterer fuhrte aus, dass Balatonfoldvér fur die Touristen Zimmer
mit fliessendem Wasser zu 150 Pengd, einfachere Zimmer zu
1 Pengd pro Tag zu Verfugung stelle.

Dr. Josef Sumegi unterbreitete die statistik der
Frequenz der ungarischen Bé&der im Jahre 1928.

Im Jahre 1928 war die Qesamtfrequenz der ungarischen
Bader 109,959 Gaéste. Von diesen standige Gaéste 65,032,
Durchreisende 44,927. Inlander 105436, Auslander 4523, um
14,290 Personen mehr als im Vorjahre.

Der Besuch der Plattenseebdder ist um 300 gesunken.

Das Los unserer Bader ist ein wichtiges finanzielles
Interesse des Staates. Alljahrlich werden mindestens hundert
Millionen in das Ausland getragen, in auslandischen Béadern
ausgegeben.

In der allerkirzesten Zeit sollte der Staat:
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L im Rahmen der grossen staatlichen Anleihe wenigstens
20 bis 25 Millionen Peng6 Béaderobligationen emittieren;

2. das Badergesetz sollte schnellstens ihs Leben treten.
In diesem sollen die 40jahrige Haussteuerfreiheit, Expropria-
tionsrecht und noch viele andere Beginstigungen gesetz-
méssig niedergelegt werden.

3. Im Interesse unserer Bader soll Sowohl im In- wie im
Auslande die weitestgehende Propaganda eingeleitet werden.

Leopold Felber schilderte die Fortschritte der modernen
Baineotechnik und stellte fest, dass zur Fillung der Quellen-
produkte in Flaschen zurzeit derart vollkommene Maschinen
zur Verfligung stehen, durch deren Einstellung bei sehr
gerin er menschlichen Mitarbeit tdglich 150,000 bis 200,000

laschen mit dem Quellenprodukt gefillt und versandbereit
gemacht werden konnen.

In einem zweiten Vortrag erorterte er den ungarischen
Minerahvasserverkehr im Jahre 1929. In diesem Jahre stand
einem Export von 452 Waggon Bitterwasser ein Import von
319 Waggon Mineralwasser gegenuber. VVon dem Import ent-
fielen 201 Waggon auf die Quellenprodukte der besetzten
Gebiete, so dass vom streng genommenen Ausland ins-
esamt nur 118 Waggon Mineralwasser importiert wurden.

er Mineralwasserkonsum in Ungarn zeigte im Jahre 1929
einen 20prozentigen Rickgang dem Vorjahre gegenuber,
¥\_/a§ in den wirtschaflichen Verhéltnissen ~seine Erklarung
indet.

Martin Angyal 'sprach Uber die Rolle der mit Kohlen-
saure impréagnierten Mineralwdsser fur die Trinkwasser-
versorgung der Hauptstadt. Er betonte, dass Sport und
Touristik viel dazu beigetragen haben, den Alkoholkonsum
zu beschranken und den Mineralwasserverbrauch zu steigern.
Dass auch die Verunreinigungen im Trinkwasser der unga-
rischen Hauptstadt dazu beitragen, den Mineralwasserkon-
sum zu fordern, beweist der Umstand, dass es unmdglich ist,
in dem auf seine Hochquellenleitung 'stolzen Wien Mineral-
wasser als Tafelgetrank in grosseren Mengen abzusetzen.

* * -

Mit den am 27. April, Sonntag, mittags im Festsaale des
St.-Lukasbades stattgehabten Generalversammlungen der Baineolo-
%schen Landesgesellschaft und des Rheumavereins der ungarischen

rzte fand die diesjahrige Tagung der ungarischen Baineologen
ihren Abschluss.

In der unter dem Vorsitz des Universitatsprofessors Dr. Zoltan
Vamossy abgehaltenen Generalversammlung der Balneologischen
LandesPeseIIschaft unterbreitete Generalseketdr Universitatsprofes-
sor Zoltan Dalmady den Jahresbericht. Die Gesellschaft hat an die
kompetenten Stellen Memoranden in betreff der Verlangerung der
Schulferien und zur Einfiihrung der Sommerzeitrechnung gerichtet,
doch erfuhren diese Vorschlage Abweisungen. In Angelegenheit der
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Sommerzeitrechnung traten die ungarischen Delegierten anldsslich
der Fahrplankonferenz in Wien fir die Einfihrung der Sommerzeit-
rechnung, ein, diese Vorschldge wurden jedoch von den (brigen
Beteiligten abgelehn.t, so dass auch Ungarn von der Einfihrung der
Sommerzeitrechnung abstehen musste. Der Generalsekretér erstattete
sodann Bericht Uber das Ergebnis der Preiskonkurrenz der Gesell-
schaft. Auf die Preisfrage: St. Josef-Quelle ist eine Arbeit eingegan-
gen, die nach dem Gutachten des Preisrichterkollegiums absoluten
wissenschaftlichen Wert besitzt. Der Preis von 300 Pengd wurde
auf Grund dessen den Autoren der Preisarbeit, Universitétsassistent
Dr. Z(_)Iltdn Rausch und dem Praktikanten Dr. Alfons Herzum zu-
eurteilt.

g Es folgte die Wahl fur die durch das Ableben des Universitats-
professors Dr. Rudolf Balint erledigte Prasidentenstelle der wissen-
schaftlichen Sektion der Gesellschaft. Zum Prdsidenten wurde mit
Akklamation Generalsekretdr Dr. Zoltdn Dalmady und an dessen
Stelle zum Generalsekretar Dr. Nikolaus Frank gewahlt.

Es folgte nun die Generalversammlung des Rheuma-Vereins
der Ungarischen Arzte, in welcher Chefarzt Dr. Wilhelm Schulhof
den Vorsitz fuhrte. Generalsekretdr Dr. Ludwig Pap unterbreitete
den Bericht und referierte ber die Konstitutierung des Vereins, den
Verlauf der im Herbst stattgehabten internationalen Tagung zur
Rheumabekdmpfung in Budapest, und legte die Publikationen des
Vereins vor, die den Mitgliedern, sowie den wissenschaftlichen
Kreisen des Auslandes zugeschickt werden.

Nach der Zurkenntnisnahme der Berichte folgten die Neuwahlen.
Prasident wurde Baron Alexander Rordnyi, Mitprasidenten: Ludwig
Bakay, Kornel Schéltz, Zoltdn Vdmossy, Vizeprasidenten: Julius
Benczur, Bela Johan, Wilhelm Schulhof.” Generalsekretér: Ludwig
v. Pap. Sekretdre: Balthasar Horvath, Michael Sereghy. Schrift-
fUhT(er: Max Dicker, Kassier: Otto Mandler. Kontrollor: Martin
Farkas.

Mittags veranstaltete die Direktion des St. Lukas-Bades ein
Bankett zu Ehren der Mit%Iieder der Tagung, zum_Nachmittagstee
sah die Direktion des Svabhegyer Sanatoriums die Tagung zu Gast.

NACHRICHTEN.

Unsere Nummer enthdlt als Beilage das Programm der X
Tagung der Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten in Budapest vom 6—8. Oktober 1930.

Der neue Leiter des Hochschulwesens. Der Reichsverweser hat
auf Vorschlag des Kultus- und Unterrichtsministers dem &ffentlichen
ordentlichen Professor an der Technischen Hochschule Dr. Kolomau
Szily den Staatssekretartitel verliehen.

Auszeichnung. Die philosophische Fakultat der Friedrich Wil-
helm-Universitat in Breslau hat in Anerkennung der Arbeiten des
Universidtsprofessors Baron Alexander Rordnyi iiber die Anwen-
dung der physikalischen Chemie auf dem Gebiet der Physiologie
und Klinik das Diplom eines Doctor philosophiae honoris causa an
unseren hervorragenden Kliniker erteilt.

Die Societa medica-chirurgica in Bologna hat den Universitats-
profgﬁ??r Baron Alexander Rordnyi zum korrespondierenden Mitglied
gewdhlt.
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Hochschulnachrichten. Der Reichsverweser hat den offent-
lichen ausserordentlichen Professor des dritten chirurgischen Lehr-
stuhls an der Budapester koniglich—tngarischen Poter Pdzmany-
Universitdt Dr. Ludwig Adam zum o6ffentlichen ordentlichen Uni-
versitatsprofessor auf Vorschlag des Kultus- und Unterrichts-
ministers den Dozenten Dr. Desider Miskolcz%/ zum a. o. Uni-
versitatsprofessor fur den vakanten Lehrstuhl fir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten an der Szegeder Franz Josef-Universitat
ernannt, ferner dem Dozenten Dr. Andor Kuncz in Anerkennung
seiner auf dem Gebiet der wissenschaftlichen Literatur, der Arzte-
und Hebammenbildung erworbenen Dienste den Titel eines a. 0. Uni-
versitatsprofessor erteilt. — Der Kultus- und Unterrichtsmiinister
hat die Erteilung der Venia legendi an den Oberphysikus der Stadt
Oyor Alexander Kovacsics fir den Gegenstand ,,Die Hygiene des
Dorfes" erteilt und ihn als Dozenten betatigt.

Arztliche Ernennung. Der Minister fir Volkswohlfahrt und
Arbeitswesen hat den Primararzt Dr. Stefan Zsaké zum Direktor der
staatlichen Irrenanstalt auf dem Angyalféld ernannt. — Der
Oberbirgermeister hat den  Obermedizinalrat  Universitats-
professor Dr. Karl Borszeky zum Zentraldirektor der haupt-
stadtischen Spitéler, den bermedizinalrat Dr. Elemer Mihdl-
kovics zum Direktor-Chefarzt des St. Stefan-Spitals, den Ober-
medizinalrat Dr. Alexander Furka zum Direktor-Chefarzt des
St. Ladislaus-Spitals, den Universitatsassistenten Dr. Wilhelm
Czunft zum Réntgenprimarius des St. Rochus-Spitals und den Pri-
marius Dr. Bela Kollarich zum Chefarzt der dermatologischen Ab-
teilung des alten St. Johannes-Spitals ernannt.

Vom justizarztlichen Senat. Der Justizminister hat die o6ffent-
lichen ordentlichen Universitatsprofessoren Dr. Geza Krepuska, Dr.
Hugo Preisz, Dr. Karl Schaffer und Dr. Josef Szabd, ferner die
ausserordentlichen Universitatsprofessoren Dr. Karl Munich, Dr.
Josef Lovrich und Dr. Siegmund Ritodk zu Mitgliedern des justiz-
arztlichen Senats ernannt und Dr. Siegmund Ritodk mit den Agen-
den des Schriftfuhrers des Senats betraut.

Todesfalle. Wéhrend der Sommerferien hat die ungarische
medizinische Wissenschaft durch das Ableben von drei hervor-
ragenden Gelehrten schwere Verluste erlitten. Der Kriminalpsycho-
loge Universitatsdozent Dr. Ludwig Hajos, der die Fragen der
Verhutung und Behandlung von Nervenleiden als gewandter Red-
ner am Vortragstisch und als geistvoller Publizist in der wissen-
schaftlichen und Tagespresse In pogulérer Weise zu erdrtern
wusste, ist am 2 Juli im Alter von 60 Jahren in der Bakayklinik
an den Folgen einer nach Influenza aufgetretenen Blutvergiftung
gestorben. Er studierte in Budapest, Wien und Frankfurt, wurde
Assistent des Professors Laufenauer und wandte sich vornehmlich
dem Studium der Krimtaalpsychologie zu. 1909 wurde er Dozent
fur Krimiinalpsychologie und “Psychopathologie an der juridischen
Fakultdt der Budapester Universitdt. Seine wissenschaftlichen
Werke behandelten die Psychopathologie, Neurasthenie und Hyste-
rie, als Publizist und Vortragender beschéaftigte er sich mit Fragen
der Hygiene und Erziehung, mit den Problemen der geschlecht-
lichen "Enthaltsamkeit und der Charakterbildung, Er verstand es,
die Probleme, die den Nervenarzt beschaftigen, in lichtvoller Weise
vorzutragen und allgemein verstandlich zu machen. — Am 19. Juli
ist der Kliniker der Szegeder Franz Josef-Universitat Universitats-
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Professor Dr. Nikolaus Jancsd im Alter von 62 Jahren in Szeged
gestorben. Nikolaus Jancsé hat seine Studien an der Koiozsvarer
Universitat absolviert, wo er 1892 promoviert wurde. Er wahlte
die wissenschaftliche Karriere, wurde Assistent des Klinikers Sieg-
murul Purjesz und erhielt 1901 die Venia legendi fir die innere
Medizin. Nach einer Studienreise, bei weichem Anlass er das Ro-
bert Koch-Institut in Berlin und die Breslauer Interneklinik be-
suchte, wurde er 1911 Leiter der Koiozsvarer Universitatsklinik.
Im Weltkriege war er Direktor eines Kriegsspitals und Ober-
inspektor im" Siebenbirger Invalideiniamt. 1921 verliess er Sieben-
birgen anlésslich der Verlegung der Koiozsvérer Universitat nach
Szeged. Er veroffentlichte grossere Arbeiten (Gber die Malaria-
parasiten und Uber die sdurefesten Bakterien. Er entfaltete als
Arzt, Lehrer und Organisator eine rege Tatigkeit. — Mitte August
verlor die Budapester Universitat mit dem Ableben des Professor
Gustav  Riegler den Leiter des Hyienischen Instituts. Uni-
versitatsprofessor Riegler war der Lieblingschiler und Nach-
folger des Begriinders der hygienischen Wissenschaften in Ungarn,
Josef Fodor. 1868 geboren, errang er als Medizinstudent einen
Preis mit seiner Arbeit ,Die Eigenschaften des Typhusbazillus®.
1892 zum Doktor promoviert wurde er Assistent Josef Fodor's und
1899 Professor der Hﬁgiene an der Koiozsvarer Universitat. Er
verdffentlichte zahlreiche hygienische Werke und Lehrbicher, und
entfaltete namentlich auf dem Gebiet der Trinkwasserkontrolle in
den Grof3stadten eine segensreiche Thétigkeit. Mit der Ubersiede-
lung der Koiozsvérer Universitdt nach Szeged wurde 1928 zum
Professor der Hygiene und Leiter des hygienischen Instituts der
Budapester Universitat ernannt. Sein = Ableben —bedeutet einen
SCRV\%GI‘ ersetzbaren Verlust fur die ungarische medizinische Wissen-
schaft.

~ Tagung ungarischer Ophthalmolog(en. Die Gesellschaft unga-
rischer Augenarzte veranstaltete ihre XXII. Tagung am 28. und 29. d.
in der Augenklinik der Stefan Tisza-Universitat in Debrecen. Hier
hatten sich die ungarischen Ophthalmologen aus allen Teilen des
Landes, sowie auch von den abgetrennten Gebieten — insgesamt
ungefahr 50 — eingefunden’, um die wichtigeren wissenschaftlichen
Probleme und Standesfragen zu erdrtern. ie Tagung wurde vom
Primarius Dr. Gefa Vajda (Miskolc) mit einer Ansprache eroffnet,
in der er die Mitglieder begrusste, und der als Gastgeber fungieren-
den Debrecener Augenklinik fir die Aufnahme Dank sagte. Der
Leiter der Debrecener Augenklinik Universitatsprofessor Dr. Aladdr
Kreiker dankte fur die Begrussung und winschte den Arbeiten der
Tagung Erfolg. In den nun folgenden Demontrationen referierten
Tibor Kretz, Julius Singer, Bela Pelldthy, Zoltdn 7&th, Julius Feier,
Geza Vajda und Johann Volkmann Uber interessante kasuistische
Falle. Alexander Szasz hielt Uber die medikamentdse Behandlung
der reaktiven HyPertonie und des Eiweissgehaltes des Kammer-
wassers, Bela Pelldthy und Karl Schneider Uber die Ergebnisse der
Natrium hydrocarbonicum-Behandlungen bei Binde- und Hornhaut-
erkrankungen, Georg LdszIo (ber das Verhéltnis der Gonokokken
zu den Einschlusskdérpern, Franz Papolczy (ber epibulbare Kar-
zinome, Franz Kukdn und Julius Koczkas uber die Spektroskopie
der Hornhaut, Georg Szabd Uber gutartige Epitheliome des Auges,
Josef Petres (ber Berufsaugenkrankheiten und Ladislaus Glattstein
Uber Untersuchungsmethoden der Astigmie Vortrdge. — Nachmit-
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tags stand das Thema ,,Die Trachojnfrage" auf der Tagesordnung,
dasselbe wurde von den Referenten Professor Aladdr Kreiker und
Dozent Andreas Rotth referiert. Nach Professor Kreiker bestehen
noch Unsicherheiten bei der Feststellung —der Trachomdiagnose,
ebendeshalb sei das Studium dieser epidemischen Krankheit, sowie
eine Revision der auf diese bezlglichen amtlichen Verordnungen
sehr wichtig. Dozent Rotth stellte fest, dass die Infektiositat und
Gefahrlichkeit des Leidens mit Sicherheit festgestellt seien. Er
schilderte die verschiedenen &tiologischen Momente, wobei er fest-
stellte, dass der Krankheitserreger noch nicht bekannt sei, weshalb
auch die Schutzvorkehrungen nicht genau begrenzt werden konnen.
In der hierauf folgenden Debatte betonte Universitatsprofessor Dr.
Emil v. Grosz die ganz ausserordentliche Gefahrlichkeit des Leidens.
Die_bisher befolgte Methode der Zwangsbehandlungen sei zu be-
seitigen. Die bestehenden behordlichen Verordnungen missen re-
vidiert werden. Die Impfungen auf Menschen zu Forschungszwecken
wirde er verbieten. Nikolaus Blatt (Marosvasarhely) referierte (ber
den Stand der Trachombekdmpfung in Siebenbiirgen. Die dritte wis-
senschaftliche Sitzung Sonntag vormittag war der Erorterung
neuer Operations- und Untersuchungsmethoden gewidmet. Vortrage
hielten: Konrad Albrich zur Chirurgie des Ektropiums, Ladislaus
Hollos:  Orbikulare Resektion bei Lagophthalmus, Geza Vajda:
Tausend Staroperationen, Ladislaus Bluskovich: Die Gonin-Opera-
tigjV Alexander Fazekas: Reposition der Bindehautfalte als Ptery-
"%lum-Qperatlon, Bela Horvath: Technik der ophthalmologjschen
ontgenaufnahmen, Peter llles: Diathermie bei Glaskorpertriibungen.
Dallos: Korrektion hochgradiger Myopie mit Haftglasern und
uber das Tholometer, Nikolaus Klein: Der Ursprung der Uveitiden,
Bela Boross: Erfahrungen mit der Betti-Salbe_hinsichtlich der Binde-
haut- Bakteriumflora, Alexander Fazekas: Beitrag zum Mechanismus
und der Anatomie des Tranensackes. Die diesjahrige Tagung der
ungarischen Ophthalmologen lieferte durch das hohe wissenschaft-
liche Niveau der Vortrage und Debatten den Beweis, dass die
wissenschaftliche _F_orschung _in _der Budapester und Provinz-
Kliniken, im israelitischen Spital in Budapest und in den Spitals-
abteilungen durch bewdéhrte Forscher geférdert wird. Besonderer
Dank gebiihrt dem Vorstand und dem Adjunkten der Debrecener
Augenklinik Professor Rreiker und Dr. Andreas Fazekas, die durch
Uberaus wertvolle Beitrdge und Publikationen zum Erfolg der
Tagung_beitrugen. Die zahlreichen Géste aber werden der herz-
lichen Gastfreundschaft, mit der sie in Debrecen empfangen wurden,
dankbar gedenken. Primarius Dr. Julius Feier.

Sanatorium Dr. Lakatos Baden bei Wien,
vis-d-vis dem Thermalstrandbad.
Herzstation (Chefarzt Doz. Dr. Singer).
Diatetik, Schwefelbader im Hause.
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