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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 23. April 1930.

P. Kallgs: Infektionsimmunitdt und Immunisierung bei
Tuberkulose. Die Infektionsimmunitat bei Tuberkulose kommt
nur wahrend des Bestehens der Krankheit zum Ausdruck,
solange im Organismus ein immunbiologisch-aktiver tuber-
kulotischer Herd vorhanden ist. Als solcher kann jeder Thc.-
Herd betrachtet werden, in welchem lebende und virulente
Krankheitserreger, sowie spezifisches Granulationsgewebe
vorhanden sind. Der einen solchen Herd enthaltende Organis-
mus ist immun, und allergisch. Bei exogener Bazilleninvasion
kommt, wenn die Infektion nicht (bermdssig massiv ist. nur
eine Lokalreaktion zu Stande, Ist sie aber allzu massiv, so
treten auch Herd- und allgemeine Reaktionen auf. Er schil-
dert seine mit Dr. Elisabeth Bajza gemeinsam publizierte
Methode, die in der Anwendung des sogenannten kiinstlichen
priméren Herdes besteht. Unter diesem ist ein solches, aus
lebenden und virulenten Koch-Bazillen sowie Thc.-Gewebe be-
stehendes, in eine semipermeable Kapsel eingeschlossenes
System zu verstehen, wo die Kapsel jene Stoffe passieren
lasst, welche den Immunitétsreiz aus!Osen, und durch die
gegenseitige Wirkung von Koch-Bazillen und Gewebselemen-
ten entstehen, die Koch-Bazillen selbst jedoch nur, wenn die
Kapsel durch ein Trauma gte6ffnet wird. Gesunde Kaninchen
und Meerschweinchen wurden durch einen solchen intra-
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kutan deponierten kiinstlichen priméaren Herd allergisch, und
dieser war imstande, die Tiere gegen eine so grosse Virus-
dose zu schiitzen, die bei den mit Schutzimpfung nicht ver-
sehenen Versuchstieren in jedem Falle totliche Tbc. herbei-
gefuhrt hat.

D. O. Kuthy: Nach der Ansicht der Vortragenden immunisiert
die milde Infektion im Kindesalter, die von der Natur herbeigefiihrt
wird, wohl sehr gut, involviert jedoch gewisse Gefahren, weil der
im Korper verborgene Priméarkomplex, der die Immunitdt herbei-
fuhrt und erhalt, kein sicher schliessender Kerker der Koch-Bazillen
ist, aus diesem kann sich durch Reinfektion Lungentuberkulose ent-
wickeln. Er wirft daher die Idee auf, einen solchen kiinstlichen
priméren Herd in den Organismus einzufiinren, dessen Kapsel fur
die Bazillen unpassierbar ist, diese konne jedoch von den Schutz-
stoffen durchdrungen werden, welche in dén mit virulenten Koch-
Bazillen infizierten Gewebekulturen produziert werden und die
Immunitat aufrechthalten koénnen. Die Grundidee des Vortragenden,
sowie die Durchfihrungsmethode bildet in der Literatur bereits
den Gegenstand lebhafter Diskussionen und in dieser haben sich
Dessau, Gerhart, Aschoff, Selter. Schlossmann, Brauer und Nobel
der orl%lnellen Idee unseres hervorragenden ungarischen Kollegen
angeschilossen. Zweifellos kann die naturliche Immunisation gefahr-
lich werden, und bildet gewissermassen ein Damoklesschwert. Wie
wirksam jedoch diese Immunisation sein kann, beweisen jene Fdlle,
in welchen das Malum Potti mit gutem Lungenstatus verhanden ist.

G. Faludi beobachtete, dass Kinder mit Lymphomen nach
Morbilli selten eine manifeste Thc. bekommen. In seiner Abteilung
dient seit vierzehn Jahren eine nunmehr vierzigjéhrige Pflegerin,
die im neunzehnten Lebensghr an Lupus litt. Dieser heilte nach
funf Jahren. Wahrend ihres Dienstes trat bei ihr nur eine Phlyktane
auf, die auf Karyonbehandlung rasch heilte, im Ubrigen ist sie trotz
der starken Exposition seit mehr als einem Jahrzehnt gesund.

S. Somogyi: Das Vorhandensein des Ultravirus kdnne man
nicht ableugnen, was auch durch seine Untersuchungen uber die
Hereditat bestatigt wird.

P. Kallés will bei seinen weiteren Untersuchungen die Dar-
legungen von Kuthy beriicksichtigen. Das Bestehen oder Nicht-
bestehen des Ultravirus kann die neuen Anschauungen Uber die
Immunitat nicht wesentlich beeinflussen.

A. Licsko und D. Raisz: Retinitis graviclarium.

A. Licsko: Die R. g. ist ziemlich selten, nach Silex ent-
fallt eine Erkrankung auf 3000, nach den Angaben von Ro-
chon-Duvigneaud eine auf 3700 Schwangere. Schittz fand
unter 13,0 15,000 Schwangeren eine R. g. Wahrend der
Schwangerschaft kann die Retinitis durch Schwangerschafts-
niere, im Verlauf der Schwangerschaft entstandene akute
Nephritis und wéhrend der Schwangerschaft rezidivierende
chronische Nephritis herbeigefiihrt werden:. Das Leiden ist
héufiger bei Primipara im letzten Schwangerschaftsstadium
kann aber ausnahmsweise auch im Wochenbett auftreten. Vom
Gesichtspunkt der Prognose und der Therapie ist eine
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scharfe Differenzierung der Atiologie erforderlich. Vom Ge-
sichtspunkt der Sehfahigkeit ist die (Prognose der R. g. ziem-
lich geféhrlich, fir das Leben jedoch kann sie als ?Unstig
bezeichnet werden. Sowohl fir das Leben, wie auch fir die
Wahrung der Sehfédhigkeit ist die Prognose der Nephropathia
gr. am gtnstigsten. Ziemlich gut ist die Prognose auch bei
akuter Nephritis, am ungUnstlé;sten jedoch bei chronischen
Nephritiden. Unglinstiger ist die Prognose, wenn die Reti-
nitis mit anderen Augenhintergrundsymptomen z. B. Ablatio
retinae oder Papillitis kompliziert ist. Fir die Therapie ist
zwischen dem konservativem Standpunkt: der tblichen Diét-
behandlung der Mutter und zwischen der Schwangerschafts-
unterbrechung zu wdahlen. Vom augendarztlichen Standpunkt
kann seine Stellungnahme in Betreff des therapeutischen
Abortus oder der kinstlichen Friihgeburt folgendermassen
umschrieben werden: Die Retinitis wird durch die Schwanger-
schaftsunterbrechung zweifellos regelmadissig ginstig beein-
flusst, doch sei deshalb nicht in allen Féllen dieser Weg
einzuschlagen, besonders aber diirfe man nicht so weit gehen,
wie Schidtz, der bei jeder Verdnderung des Augenhinter-
grundes mit dem Krankheitshild der R. g. die Schwanger-
schaftsunterbrechung und Sterilisierung der Frau vorschlagt.
Wird die R. g. in den letzten Schwangerschaftsmonaten
durch Schwangerschaftsniere verursacht, so ist die Schwan-
gerschaftsunterbrechung wegen der Retinitis Uberhaupt nicht
notwendig. Jene Félle von Retinitis, die zu Beginn der Gra-
viditat auftreten, machen die Schwangerschaftsunterbrechung
notwendlﬂ. Fir die Prophylaxe kann bei solchen Frauen,
die an chronischer Nephritis Heiden, die Verhinderung einer
neuen Konzeﬂtlon erwogen werden, demgegeniiber macht
eine mit Schwangerschaftsniere komplizierte vorausgegan-
gene Geburt eine Prophylaxe nicht unbedingt notwendig.
Uberaus wichtig sei das Zusammenwirken des Geburts-
helfers mit dem Augenarzt, weit in jedem Fall zu individuali-
sieren sei, und weil von grossen Werten; der Wahrung des
mutterlichen Lebens, einer lebensfdhigen Frucht und der
Sehkraft der Mutter die Rede ist.

D. Raisz: Hinsichtlich der Bedeutung der Schwanger-
schaftsretinitis sind die Retinitiden mit Nephropathia gr.
scharf von genen Féallen zu scheiden, die bei an Nephritis
leidenden Schwangeren auftreten. Er schildert die Ein-
teilung der Schwangerschaftstoxikosen, die Ursachen der
Nephropathien, die nach unseren gegenwartigen Kenntnissen
in den Kolloiden und in einer Verschiebung des lonenmilieus
zu suchen sind. Aus der Literatur und den Daten der
I. Frauenklinik folgert er, dass obwohl im Anschluss an
Schwangerschaftstoxikose Sehstérungen ziemlich oft auf-
treten, diese dennoch gutartig sind und Nei%ung zur_Heilung
zeigen. Die Retinitis pflegt in der Mehrzahl der Félle bei
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mit Nephritis komplizierten Schwangerschaften auftreten.
Hinsichtlich der Frage der Schwangerschaftsunterbrechung
bei Retinitiden, teilt er den Standpunkt von Fink, wonach,
wenn diese auf nephritischer Grundlage entstanden sind, die
Schwangerschaft zu unterbrechen sei, dagegen bei Nephro-
pathien nur dann, wenn der Prozess auf entsprechende diate-
tische Behandlung sich nicht bessert, oder sogar progrediert.
Nach einer mit Retinitis komplizierten Schwangerschaft, die
auf nephropatischer Grundlage zu Stande gekommen ist, kann
die neue Konzeption auch in dem Falle gestattet werden,
wenn nach dieser eine Verminderung der Sehkraft gierin e-
ren Grades zuriickgeblieben ist, weil wahrend der folgenden
Schwangerschaft die Nephropathie nur in zwei Prozent der
Falle zu rezidivieren pflegt.

A. Torday: Bei Schwangerschaftsretinitiden entscheidet Uber

das weitere Vorgehen der Zustand der Nieren, deshalb ist die Fest-
stellun% der Albuminurie_wichtig. In der ersten Schwangerschafts-
hélfte kommt Nephropathia gr. nicht vor, das Auftreten von. Eiweiss-
harn stammt zu dieser Zeit aus einer Herd- oder diffusen Nieren-
eikrankung, sofern aus anderen Ursachen auftretende Albuminurie
ausgeschlossen werden kann. Bei der Feststellung der anzuwenden-
den Verfahren entscheidet die Nierenfunktionsprifung und die Fest-
stellung des Grades der mit der Erkrankung der Nieren verbunde-
nen organischen Verénderungen. Schwieriger gestaltet sich die Lage
in der zweiten Schwangerschaftshélfte, weil die Differenzierung
von der gutartigen Nephrose, ja auch von der chronischen Glomerulo-
nephritis - Schwierigkeiten bereitet, weil bei der Nephropathia gr.,
obwohl in den Glomeruli entzindliche Veranderungen zumeist nicht
zu finden sind, die Symptome aus Nephrose und Nephritis addiert
sind, und diese in dem von der Toxikose beherrschten Krankheits-
bild  Uberwiegen. Die Eiweissmenge kann zwischen 1—25 Promille
variieren. Organische Sedimente, sind reichlich vorhanden, rote Blut-
korperchen finden sich jedoch in geringer Anzahl. Die Wasser- und
CaCl-Ausscheidung kann in geringem Masse gestort sein, R. N. pflegt
jedoch normal zu sein. Trotz der verhaltnisméssigen Gutartigkeit
des Prozesses gehen nach Zangenmeister 7 Prozent der Erkran-
kungen in chronische Nephritis Uber, In gewissen Abschnitten des
Prozesses konnen glomerale Funktionsstérungen das Bild be-
herrschen und deshalb ist nach Kordnyi zwischen tubuldrer und
glomeraler Nephropathie zu unterscheiden. Die in der zweiten
chwangerschaftshalfte auftretende akute Nierenentzindung kann
von dieser erstgenannten Krankheitsform auf Grund der akuten
Symptome abgegrenzt werden, doch kann die Unterscheidung von
chronischen und progredierenden Formen Schwierigkeiten bereiten.
Dann kann das Verhalten des R. N. und der Zustand des Herzens
zur Unterscheidung beniitzt werden, vorausgesetzt, dass die Herz-
hypertrophie nicht aus anderen Ursachen entstanden ist

G. Bud: Bei Nephropathie ist die Einleitung der Friihgeburt
zumeist nicht dringend. Zu begrissen ist, dass die Vortragenden
bestrebt waren, einen Unterschied zwischen retinalen Erkrankungen
zu machen, die bereits vor der Schwangerschaft vorhanden waren,
oder wahrend derselben, jedoch unabhdngig von dieser aufgetreten
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sind. Es sei erfreulich, dass die Augenuntersuchung eine scharfe
Differenzierung ermdglicht, so, dass diese verldssliche Ratschlage
fur die konservative Behandlung zu erteilen vermag. Er wiinscht
jedoch ein plastischeres Bild jener klinischen S¥Imptome und Unter-
suchungen, die eine konservative Therapie ohne Gefahrdung des
Auges ermdglichen.

A Orencsék (statt Nédory): Von 9556 geburtshilflichen Er-
krankungen der Gebdrabteilung des Neuen St. Johannes-Spitals gab
es in drei Féllen Retinaerkrankungen.

1 30jahrige 1. P. Zwillingsschwangerschaft. Augenbefund Neuro-
retinitis haemorrh. O. utr. Kdnstliche Einleitung der Geburt. Ballon-
efweiterung, hohe 'Zange, Extraktion der zweiten Frucht. Lebende
reife Knaben. Geheilt.

2. 3ljahrige Ill. P. Ecclampsia. Neuroretinitis. Kunstliche Frih-
geburt, lebendes, lebensfdhiges Madchen. Mit Nephr. entlassen.
V, P. Gleichfalls in unserer Abteilung. Nephritis. Decolor. papillae.
Spontane Geburt eines lebenden Madchens. Nach fieberfreien
Wochenbett mit 0-5 Promille Eiweiss im Harn entlassen.

3. 35jahrige taubstumme |I. P. Bei ihrer ersten Geburt Ablatio
retinae, mach dieser totale Amaurose. Il. P. in unserer Abteilung.
Sie ist vollkommen blind, im Harn EiweiBspuren. Spontane Geburt,
fieberfreies Wochenbett.

Ausserdem gab es in zahlreichen Fallen von Eklampsie
Amaurosen, wegen der Anfélle konnte jedoch die Untersuchung des
Augenhintergrundes nicht durchgefiinrt ‘werden. In allen Fallen, wo
bei Eklampsie Augensymptome auftreten, filhren wir sofort die
rasche Beendigung der Geburt durch. Nach rechtzeitig durch-
gefihrter Operation bilden sich die Augensymptome vollkommen
zuriick. Falle von Nephritis und Nephropathie ohne Eklampsie wer-
den mit Diat und medikamentds behandelt, bei mit Sehstérungen
verbundenen Veranderungen des Augenhintergrundes sei die so-
fortige Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert, weil bei einer
so schweren Erkrankung eine dauernde Schadigung oder der voll-
kommene Verlust des Sehvermdgens durch die Verzogerung nicht
aufs Spiel gesetzt werden darf.

A Licskd: Den Ausfiihrungen Buds gegeniiber halt er seine Dar-
legungen Aufrecht, wonach es nicht notwendig sei, bei jeder Retinitis
die Schwangerschaft zu unterbrechen, sei die Ursache derselben
Nephropathie oder Nephritis. Sehr.notwendig sei die strenge é&tio-
logische Unterscheidung. Wir stehen oft unter sozialem ~Zwang,
wenn unbedingt Nachkommenschaft notwendig ist.

D. Raisz bemerkt auf die Darlegungen von Bud, dass er in der
Frage der Schwangerschaftsunterbrechung den Standpunkt von Fink
teilt, wonach die Schwangerschaft unbedingt zu unterbrechen sei,
wenn zur chronischen Neﬂhritis Retinitis hinzugetreten ist. Wenn
jedoch das R. N. sich nicht vermehrt hat, keine Hypertrophie des
inken Herzens vorhanden ist und die Retinitis In der zweiten
Schwangerschaftshalfte auftrat: mit einem Wort, wenn wir es nicht
mit Nephritis, sondern mit Nephropathie und Nephrose zu tun haben,
soll die Kranke zuerst diatetisch behandelt werden und nur wenn
diese erfolglos bleibt, wendet er die Schwangerschaftsunterbrechung,
resp. die Einleitung der Friihgeburt an.
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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Wissenschaftliche Beratung der Ungarischen Derma-
tologischen Gesellschaft als Gast.

Sitzung am 9. Mai 1930.

J. Csillag: Dyspeptische Dermatosen. Er demonstriert
vier Falle, die ohne Lokalbehandlung auf perorale Kohlen-,
resp. Pepsinsalzsduretherapie rasch heilten, deren Grund-
lage daher eine Dyspepsie war. Es sei motiviert, dass solche
auf Grund von chronischen Dyspepsien auftretende Haut-
nuanifestationen als &tiologisch = zusammengehdrend unter
neuen Namen als selbstandige Hautkrankheit in der Reihe
der Dermatosen figurieren sollen.

J. Justus: Therapie des Skleroderma. Er erdrtert im
Anschluss an sechs Falle die Therapie dieses Leidens, der
verwandten Akrodermatitis atrophicans sowie deren Be-
ziehungen zum endokrinen System.

J. Steiner hat vor zwei Jahren die Insulinbehandlung der
Raynaud-Krankheit und des Skleroderma entdeckt. Michaelis hat
die Theragle aus deutschen Blattern Ubernommen und bestéatigt.
Redner gebiihrt daher die Prioritét.

" D. Kenedy: Skleroderma et Anetodermia. Bei der 36-
jéhrigen Frau trat vor sechs Jahren auf der Hand die Ray-
naud-Symptomengruppe auf. Seit einem Jahr Sklerodaktylie
sowie Atrophie im Gesicht, auf der Nase und fleckige Sklero-
dermie auf der Brust und am Ricken. Anetoderma auf
beiden Armen. Seitens des Nervensystems auf Syringomelie
verweisende Symptome. Die' drei Monate lang durchgefihrte
Pankrteastherapie war erfolglos.

J. Seilei: Der Fall weist entschieden Raynaud-Syndrome auf.
Gegen die Raynaud-Krankheit hat sich dié Pankreas-Ferment-
therapie als wirkungslos erwiesen.

F. Foldvari: Teleangiektasia haemorrhagica hereditaria.
Das Krankheitsbild wurde symptomatisch zuerst von oOsler
zusammengefasst. Das Leiden ist erblich. Der eine Kranke
ist ein 35jdhriger Mann, dessen Vater ein &hnliches Leiden
hatte. Die Krankheit begann im Alter von 15 Jahren mit
Nasenbluten, Teleangiektasien, spater zeigten sich Angiome
und Naevus araneus. Die weibliche Kranke ist die Schwester
dieses Patienten, bei der sich &hnliche Symptome im 3lten
Lebensjahr zuerst zeigten. Bei beiden Kranken finden sich
die Teleangiektasien auf der Haut, auf Nasen- und Mund-
schleimhaut, sowie auf der Zunge. Der Knabe ist der acht-
jahrige Sohn des Mannes, hier finden sich Teleangiektasien
auf der Vorderfliche des Halses. Bei dem Manne und der
Frau war die Zahl der roten Blutkdrperchen 3.850,000, resp.
3.700,000, der Hamoglobinwert 55 resp. 50. Beim Knaben fand



219

er ausser der zifferméssiﬂen Verminderung der Erythro-
zyten (3.800,000), Eosinophilie (12%).

E. Lehner: Leishmaniasis cutis. Die 32jahrige Frau,
weilte anderthalb Jahre lang in Bagdad. Der erste Herd
zeigte sich Ende Dezember am Unterarm. Im Januar dieses
Jahres trat ein neuerer Herd gleichfalls am rechten Unterarm,
im Februar unter dem linken Auge, und vor zwei Wochen
derJUngste Herd auf der Stirne auf. Zu Beginn wird der
Herd durch ein hirsenkorngrosses Infiltrat im Corium ge-
bildet, welches von einem hellergrossen hyperamischen Hof
umgeben ist. im weiteren Verlauf wachst das Infiltrat, spéater
schmilzt es im Zentrum ein und exulzeriert, das kleine Ge-
schwir bedeckt ein festhaftender Schorf. Im abgeschabten
Gewebe kann Leishmania tropica massenhaft nachgewiesen
werden. Therapie: Fuadin (Stibiuminjektion) und Neosalvar-
san erzielten bisher entschiedene Besserung. Es sind keine
neueren Herde aufgetreten.

J. Justus hat zwei ahnliche Falle beobachtet.

E. Brezovszky: Poikilodertna atrophicans vascularis
Jacobi. 22jdhrige Virgo intacta, schwach entwickelte dussere
Genitalorgane, infantiler Uterus, Hypofunctio ovarii, Hypo-
menorrhoea. Der Prozess verschont das Gesicht, die Héande,
den Fussriicken vollkommen, und ist vom Hals bis zum Ge-
binde, am Geséass, auf der Oberflache der oberen und unte-
ren Extremitdten sichtbar. Die Veranderung zeigt ein typi-
sches und sehr abwechslungsvolles Bild, es finden sich Hyper-
amie, Pigmentationen, dazwischen verstreut Atrophien mit
Teleangiektasien und punktférmigen Blutungen an den
Réndern, stellenweise an Sklerodermie erinnernden Glanz.
Therapie: Polyglandulare « Hormontherapie, warme Salz-
béader, Arsen und Rdéntgenbestrahlungen nach Bucky.

K. Pinter: Poikilodertna.

E. Rajka: Epithelioma frontis. Auf der linken Schléafen-
gegend der 37jahrigen Frau ein seit zwolf Jahren bestehen-
des primares Plattenzellenkarzinom, dasselbe ist Kindes-
handtellergross, flachenhaft, rund, mit scharfem Epithelrand
und im Zentrum eine kleine Exulzeration. Driseninfiltration
nicht tastbar. Wahrscheinlich vom basoz.ellura.ren Typus.

S. Bohm: a) Adenoma sebaceum Pringle. Bei der 21-
jahrigen Frau trat im Alter von fiinf Jahren am Gesicht, auf
der Nase, und am Kinn eine symmetrisch angeordnete gelb-
rote, weiche, aus hirsen- bis hanfsamengrossen, nicht kon-
fluirenden Knoten bestehende Verdnderung auf. Nach elektro-
Iytischer Behandlung ein kosmetisch befriedigendes Resultat.

b) Keloid. Bei der 32jdhrigen Frau traten nach Uber-
giessung mit Schwefelsdure Im Sommer 1928 am Hals,
Hinterkopf, Ricken, auf der Brust, auf den Schultern und
Armen dicke, harte und sprode Keloide auf, die auch die
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Armbewegung erschwerten. Therapie: direkte Ro6ntgen-
behandlung. Indirekte Bestrahlung liefert schwéchere Ergeb-
nisse, sie isit besonders dann kontraindiziert, wenn der Grund-
umsatz, wie auch im vorliegenden Fall, normal ist.

J. Isték: Melanosarkoma.

L. Seidner: Xeroderma pigmentosum.

E. Liebner: a) Eccema solare. Fall 1 Bei dem 57jahri-
gen Mann treten seit sieben Jahren sich alljahrlich im Frih-
Jjahr entwickelnde und im Herbst vollkommen heilende, im
Gesicht und am Hinterkopf prurigoide, stellenweise nédssende,
mit Krusten bedeckte, ausserdem am Hinterkopf mehrere
scharf umgrenzte Verdnderungen auf. An den bedeckten
Korperstellen keinerlei Verdnderung. Nach Quarzlichtbestrah-
lung der erkrankten Stellen keinerlei Exazerbation, die 24—48
Stunden nach langerer (15—20 Minuten dauernder) Sonnen-
lichtbestrahlung Verschlimmerung und neue Effloreszenzen
auf dem bestrahlten Gebiet. Die Quarz- und Sonnenlicht-
reaktion der bedeckten Korperstellen ist normal. Fall 2. Bei
dem 64jahrigen Mann seit sechs Jahren ein von Frihjahr bis
mzum Herbst dauernder Prozess. Am Gesicht:, auf der Nasen-
spitze und am Handriicken prurigoide Papeln und rubro-
squamoses Ekzem. Auf systematische Quarzbestrahlungen
trat zu Beginn vorigen Sommers provisorische Heilung
ein. Auf ungefilterte und durch rot-gelbe Filter gefiihrte
Sonnenbestrahlung lokale Exazerbation, bei Bestrahlung mit
Wellenldngen unter 560 negative Reaktion. Auf der norma-
len bedeckten Haut normales Lichterythem, unter den er-
wéhnten roten und gelben Filtern kein Erythem.

b) Sarkoid. Bei dem 39jahrigen Mann entwickeln sich
seit ungefahr zehn Jahren zerstreut auf den Extremitaten
Stecknadelkopf-, linsen-, bis erbsengrosse runde, braunrote,
harte, aus der Haut emporragende Gebilde mit glatter Ober-
flache. Einige erbsengrosse runde, pigmentierte trophische
Einsenkungen. In der Lunge keinerlei Veranderung. Tuber-
kulin 1/200,000 stark positiv.

S. Somogyi: Ergrauen der Haare nach fieberhafter Er-
krankung. Der 27jdhrige Mann litt vom Februar bis April
1930 an Sepsis. Aus dem Blut und den an verschiedenen
Korperstellen entstandenen Abszessen konnte Staphylococcus
aureus gezuchtet wterden. Standiges Fieber zwischen 39—
40-50 C. Das proximale Ende der einzelnen Kopfhaare ist
in einer Léange von 15—20 mm farblos, und ergraut, das
distale Ende der einzelnen Haarschéfte zeigt normalen Farb-
gehalt, ist dunkelblond. Massiger Haarausfall. Die Erschei-
nung, dass die nachwachsenden Haarpartien der ganzen
Behaarung ergraut sind, ist selten und in der Literatur findet
sich keine ahnliche Beobachtung. Infolge des Fiebers oder
der Toxine hat die Funktion der DOanxydase eine Schadi-
gung erfahren, in den Matrixzellen hat die Pigmentbildung
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aufgéeht_jrt, weshalb die nachwachsenden Haarpartien pigment-
los bleiben.

B Mezo.

E. hjeuber: Auf Golcl- und Malariatherapie geheilte
Filariase. Die bekannten antifiliaren Medikamente sind sozu-
sagen wirkungslos, am besten hat sich noch das Salvarsan
bewahrt. Mit Rucksicht darauf, dass Redner bei anderen
Infektionskrankheiten (besonders Syphilis und Aktinomykose)
von Goldpréparaten vorzigliche Resultate sah, verabreichte
er bei einem an Filaria leidenden Kranken Solganal. Auf diese
Therapie trat auffallende Besserung ein, noch entschiedener
aber auf eine Fieber-(Malaria)Therapie nach deren Abschluss
sowohl die allgemeinen, wie auch die lokalen Symptome ver-
schwanden, abgesehen natirlich von der nicht mehr beein-
flussbaren Elephantiasis und den erweiterten grésseren
Lymphwegen. Der Kranke war nahezu finf Jahre lang bett-
lagerig und konnte nach den erwahnten Behandlungen seiner
Beschaftigung wieder nachgehen.

W. Froéhlich: Dermatitis herpetiformis Duhring. Die
Krankheit des 43jahrigen Mannes begann im Januar dieses
Jahres. Auf der Brust, dann in der Magengegend, am Riicken,
sowie an den oberen Extremitdten mehrere hellergrosse
Blasen. Nach Darreichung von 1 Gramm Jodnatrium per os
trat eine multiple Blaseneruption auf. Er erhélt Spirocid-
tabletten.

L. Vamos: Pemphigus vulgaris und vegetans. Er demon-
striert zwei erheblich gebesserte Félle. In der Klinik wird
Spirocid verabreicht. In den 9 behandelten Fallen wurde bei
Darreichung von grossen Dosen (uber 30 Gramm) in 2 Féllen
Exitus, in 2 Fallen keinerlei Besserung, in 5 Fallen aber hoch-
gradige Besserung und Symptomenfreiheit beobachtet. Die
Kranken vertragen auch grosse Dosen gut, keine Vergiftungs-
erscheinungen.

L. Szodoray: a) Sarcoid-Kaposi. Bei dem 64jahrigen
Mann finden sich haselnuss- bis kinderhandtellergrosse,
livide, rote Nodositaten. Histologisch typisches Bild. Die
Therapie bestand aus Darreichung von BMC&y-Bestrahlungen
und peroraler Verabreichung von Arsen in steigenden Dosen.

b) Bowen-Krankheit. Das Leiden des 66jahrigen Mannes
begann 1919. Er zerkratzte auf der linken Brusthélfte einen
hirsegrossen Knoten, an dessen Stelle angeblich eine mit
Kruste bedeckte Erosion entstand, die Veranderung zeigte
peripherisches Wachstum und trotzte jeder Behandlung, sie
verursachte dem Kranken ausser massigem Jucken Kkeine
Klagen. Hist.: Clumping cells. Keine Heterotopie.

E. Brezovszky: Psoriasis mucosae oris. Bei dem 22jlhri-
gen Mann trat 1925 am Korper Psoriasis auf. Er erhielt Sol-
ganal- und Teerbehandlung. Im Laufe der Behandlung trat
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auf der Schleimhaut der oberen und unteren Lippe, sowie
der Bucca eine grauweisse, hyperkeratotische Verénderung
auf. Ahnliche Erscheinungen auf der Zunge, am harten un
weichen Gaumen. Pilzuntersuchung negativ, Wa.-R. negativ.

J. Guszman: Praktische Leitregeln in der Syphilis-
therapie. Er beschaftigt sich in erster Reihe mit der Frage,
wie lange die antiluetische Behandlung dauern soll. Dies-
beziiglich gibt es sehr verschiedene Anschauungen, eben des-
halb stellt er das notwendige Behandlungsquantum in den
einzelnen Stadien fest. Zu beriicksichtigen sel, dass die Hei-
lung nicht von den Medikamenten allein zuerwarten sei,
indem zur Erzielung des glinstigen Heilerfolges auch eine ent-
sprechende Reaktionsféhi%keit des Organismus notwendig ist,

iese ist in den meisten Fallen von konstitutionellen endoge-

nen Faktoren abhéngig. Die endogenen Faktoren kénnen noch
am meisten im ersten Frihstadium der Krankheit vernach-
lassigt werden, aber auch hier nicht in allen Fallen. Auf den
Behandlungserfolg kann auch die augenblickliche Disposition
des Organismus von Einfluss sein. Das konne auch auf experi-
mentellem Wege Ez. B. Fieberbehandlung), aber auch im
Anschluss an pathologische Prozesse (akute Infektionskrank-
heiten) festgestellt werden. Die spezifischen Medikamente
képnen in verschiedenen Organen abweichende Heilwirkungen
ausléisen. Man soll daher die Heilung nicht einem einzelnen
Antilueticum anvertrauen. Die richtige Syphilistherapie be-
handelt nicht nur das Individuum, sondern verhindert: mit der
raschen Beseitigung der Infektionsfahigkeit auch die Ver-
breitun? des Leidens. Dieser Aufgabe entspricht am besten
das Salvarsan. Der Vortragende ertrtert die absoluten Indi-
kationen der Salvarsanpraparate. Er teilt die Indikationen
in vier Gruppen ein: 1 Primé&re Syphilis im seronegativem
Stadium; 2. frisches sekundéres Stadium; 3. Lues maligna;
4. mit Syphilis komplizierte Graviditat. Er schildert sodann
eingehend die zur Zeit erzielten trefflichen Resultate (nicht
nur ausgezeichnete Kklinische und iserologische Ergebnisse,
sondern auch anscheinend stabile Liquorbefunde), sowie den
Verlauf der Behandlung. Diesbeziglich sei wichtig, dass
zwischen die kombinierten Salvarsanbehandlungen keine allzu
langen Pausen eingeschaltet werden. Dies bezieht sich beson-
ders auf die beiden ersten Indikationsgruppen. Vorzigliche
Resultate sind bei der Prophylaxe der kongenitalen Lues zu
erzielen, wenn die gravide Frau zwei energische kombinierte
Salvarsanbehandlungen durchmacht.

A. Kluge: Bei Anerkennung der Notwendigkeit der Individuali-
sierung referiert er Gber die Kombination der Dattner-Methode
(taglich 0-15 Neosalvarsan) mit der Darreichung von Uberaus grossen
Gesamtmengen (Gesamtmenge von 40—50 Gramm, doch niemals
sogenannte Kuren! auf Grund zweijahriger Erfahrungen. Zweifellos
ist an dem (beraus grossem Neuroluesmaterial der psychiatrischen-
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und Nervenabteilung des Neuen St. Johannes-Spitals das Zuriuck-
gehen der Mortalitdt nahezu auf die Haélfte, zweifelhaft, aber
wahrscheinlich sei die Besserung der Remissionen. Bei Priifung der
Leberldsion mit der Barok'sehen Fuchsinreaktion gelang es selbst
nach einer derartigen Behandlung mit 15 Gramm nicht, eine Leber-
lasion nachzuweisen.

E. Nenber: Pilzkrankheiten der "Haut in der &rztlichen
Praxis. Vom praktischen Gesichtspunkt sind die durch Faden-,
(Hyphomyceten), Schimmel- (Ascomyceten) und Sprosspilze
verursachten Hautmykosen zu berlcksichtigen. Fir die
Therapie der durch Fadenpilze verursachten Hautkrankheiten
bedeute der Anbruch der Rdntgendra eine neue Epoche und
erzielte zumindest eine Kréftigung der Therapie der Vergan-
genheit gegenlber. Die Epilation erfolgt in neuerer Zeit auch
mit Thallium acet. Das Mittel ist fur die Praxis noch nicht
zu empfehlen und kann schwere Vergiftungen herbeifuihren.
Die Fadenpilzhautkrankheiten besitzen nicht nur lokalen
Charakter, sondern kénnen im ganzen Organismus eine Reak-
tion ausldsen, was durch Laboratoriumsverfahren nachweisbar
ist (Agglutinine, Komplementfixierungsstloffe usw.) und sie
treten Klinisch in der Form von Mykiden auf. Die Fadenpilze
zeigen hinsichtlich ihre Infektiositat zu gewissen Zeiten des
menschlichen Lebens, ein verschiedenes Verhalten. Als patho-
gen bekannte Fadenpilze konnen auf der gesunden Haut auch
als Saprophyten leben. Es gibt daher nicht nur Bazillen-,
sondern auch Pilzwirte. Die Infektion kann nur auf der Haut-
flache erfolgen. Die Haut wehrt sich gegen Reinfektionen mit
der Allergie. Durch spezifische Antigene kénnen auf der Haut
allergische Reaktionen ausgeldst werden. Zur Zeit steht die
Dysidrose im Mittelpunkt des Interesses. Wir kennen resp.
unterscheiden zur Zeit Dysidrosen bakteriellen- und Pilz-
ursprungs, ferner unter der Bezeichnung von idiopathischen
Dysidrosen solche, deren Pathogenese wir nicht: kennen.
Oidium-, Moniliaarten, sowie auch Hefepilze kdnnen gleichfalls
Dysidrose herbeifiihren. Hinsichtlich des Krankheitsbildes der
Aktinomyko.se kann er nur fir die Therapie ein Novum an-
fihren: die Goldtherapie, welche in der Debrecener Haut-
klinik sich trefflich bewéhrt hat. Die Schlauch- resp. Schimmel-
?ilze verursachen nur sehr selten selbstdndige Mykosen und
inden sich auf der Haut nur als Saprophyten. Ballagi sah an
einem grossen Untersuchungsmaterial nur eine, durch solche
verursachte wahre Mykose. Zu den durch Sprosspilze ver-
ursachten Erkrankungen koénnen die europdischen tiefen
Blastomykosen (Dysidrosis) gezahlt werden. Die Feststellung
der Diagnose ist sehr schwierig.

L. Ballagi lenkt die Aufmerksamkeit auf den Wert der Vakzine-
behandlung. Er verwendet diese Behandlungsmethode mit anderen
therapeutischen Verfahren kombiniert seit mehr als zehn Jahren
mit guten Erfolg. Bei der Vakzinebehandlung sei das Hauptgewicht
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darauf zu legen, dass womdglich der Pilzflora des, Landes ent-
sprechendes ~Material verwendet und entsprechende!, nicht allzu
kleine Dosen den Kranken verabreicht werden. Die Impfungen sind
intrakutan durchzufiihren.

I. Rothmann: Die Haiittuberkulose vom Standpunkt des
praktischen Arztes. s

XIl. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung
Ungarischer Arzte.
Am 30. und 31. Mai 1930.

(Fortsetzung.)

O. Orszagh: syphilis lind Tuberkulose. (Referat.) Nach
der Statistik der Konigin Elisabeth-Heilstatte war in den
Jahren 1927—1930 bei 9% der Kranken eine luetische
Infektion nachweisbar. Die Anamnese lenkte nur in 1-7%
der Félle die Aufmerksamkeit auf dieses Leiden. Eben
deshalb sei es notwendig, im Sanatorium fir Lungenkranke
die Serumreaktion obligat durchzufiihren. Wurde das unter-
suchte Krankenmaterial in Gruppen eingeteilt, so konnte fest-
gestellt werden, dass die statistischen Ziffern der luetischen
Infektion, die bei Mannern immer hoher waren, als bei
Frauen, einen Ruckgang aufweisen. Die luetische Infektion
war bei é&lteren Personen viel hdufiger nachweisbar, als bei
den jiingeren Jahrgangen. Er verweist sodann auf die grossen
Schwierigkeiten der pathologisch-anatomischen und _histo-
Eathologlschen D_|ffergen2|erung_ der Syphilis von der Tuber-
ulose. Notwendig sei auch, die Frage der Verkalkung einer
neuen Untersuchung zu unterziehen.

Die ohne nachweisbare Verdnderung bestehende latente
Syphilis kann ebenso allgemeine Erscheinungen herbeifiihren,
wie die Thc. Statistische Angaben und klinische Beobachtun-
gen sprechen dafir, dass die S%philis die Entwicklung der
Thbc. fordert. Die beiden Krankheiten koénnen auch in der
Lunge gleichzeitig vorhanden sein, in solchen Féllen begeg-
net ihre Differenzierung grossen Schwierigkeiten. Im Kran-
kenmaterial der Elisabeth-Heilstdtte zeigte die Tuberkulose
bei den Syphilitikern im allgemeinen einen schwereren Ver-
lauf, als bei jenen, die keine Lues hatten. Die Prognose der
Lungensyphilis ist im allgemeinen, wenn das GefaRsystem
nicht in Mitleidenschaft gezogen ist, eine gute. Ist Tuber-
kulose vorhanden, so spielt bei der Feststellung der Prognose
der Allgemeinzustand des Kranken, die Aktivitat und der
Umfang der tuberkulotischen Veranderung eine erhebliche
Rolle, wenn sich der Kranke rezent mit Lues infiziert hat.
Eine altere luetische Erkrankung beeinflusst die Tuberkulose
nur in solchen Fallen schadlich, wenn sie im Organismus
solche Verdnderungen herbeifuhrt!, welche dessen Wider-
standskraft herabsetzen.
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Die Behandlung besitzt nicht nur therapeutische, son-
dern auch diagnostische Bedeutung. Auf Grund seiner Er-
fahrungen hélt der Vortragende bei Lungensyphilis eine
energische, bei Bestehen einer Lungentuberkulose aber eine
vorsichtige Behandlung unbedingt notwendig. Die im Verlauf
der Behandlung auftretenden Fieberreaktionen hlalt er fir
Herdreaktionen, er sah solche bei rein luetischen Kranken
ebenso héaufig, wie bei den Kranken mit verschiedenen For-
men der Tuberkulose, verhdltnismassig seltener sind die
Reaktionen bei schweren Formen der Tuberkulose. Zur Ver-
meidung der Herdreaktionen sei wahrend der Dauer der Joch
Neosalvarsan- und Wismuthbehandlung eine standige Kon-
trolle der Lungen notwendi%. Bestehen keine krankhaften
Erscheinungen, oder konnte bei nachweisbaren Veranderun-
gen auch durch wiederholte Kuren kein Resultat erzielt wer-
den, so kann er eine ziellose und uberfliissige Fortsetzung
der antiluetischen Kur nicht empfehlen. Die Durchfiihrung
der einzelnen Kuren mit Ubergrossen Dosen und allzulanger
Zeit hindurch kann fur Tuberkulosekranke schédlich werden.
In Verbindung mit der antiluetischen Kur kdnnen bei Tuber-
kulésen auch chirurgische Behandlungsmethoden angewendet
werden. Der Vortragende lenkt schliesslich die Aufmerksam-
keit auf die verhaltnisméssige Haufigkeit des Vorhandenseins
von Lungensyphilis und auf die diagnostischen Schwierig-
keiten. Diese koénnen nur durch genaue und systematische
klinische Untersuchung beseitigt werden. Der Vortragende
demonstrierte nach dem Referat zahlreiche Krankengeschich-
ten und RoOntgenaufnahmen.

~D. 0. Kuthy: Die Kombination der beiden Krankheiten zeigt
einen anderen Aspekt je nach dem, welches Leiden sich zu dem
anderen gesellt hat. Dies ist leichter festzustellen, wenn ein Tuber-
kulotiker Lues aquiriert hat.

J. Safranek: Mit Rucksicht auf die Haufigkeit der Larynx-
komplikationen besitzt diese Frage praktische Bedeutung. Die beiden
Krankheitsprozesse konnen im Kehlkopf gemeinsam auftreten, ihre
Feststellung bietet jedoch oft Schwierigkeiten,

A. Genersich: Zur leichteren Erkennung der Lungen-
kaverne. Die moglichst frihe, sichere Erkennung von Lun-
genkavernen sei (beraus wiinschenswert. Ihre Feststellung
erfolgt auf Grund der orientierenden &tiologischen Daten
durch physikalische und Sputumuntersuchung, sorgféltige
Beobachtung und vor allem mit Hilfe der verschiedenen
Rontgenverfahren.

L. Sebdk: Experimentelle Untersuchungen (ber die
Lokalisation der Kavernen. Er stellt die Lagerung der
Kavernen im Brustkorb mit Roéntgenbildern fest, die er durch
frontale Verschiebung der Rohre gewinnt. Diese Methode
ist nur bei solchen Kavernen anwendbar, welche kugelférmig
sind und am Durchleuchtungsschirm gut wahrnehmbare, ring-
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formige Bilder liefern. Bei Riesenkavernen und unregel-
méssig geformten Hohlen kann sie nicht verwendet werden.

|. Barat: Erfahrungen Uber die Heilung der Kavernen.
Die beste Prognose fiir Heilung besitzen die Friihkavernen,
besonders wenn ein chirurgischer Eingriff erfolgt. Eine ziem-
lich gute Prognose konne den zirrhotischen Kavernen gestellt
werden, wenn eine genligend lange Behandlungszeit zur Ver-
fligung steht. Absolut unginstig sei die Prognose der exsu-
dativen Kavernen.

K. Véasarhelyi: Die Anwendbarkeit der wiederholten

Tuberkulinreaktion nach Bessau bei erwachsenen Lungen-
kranken. Vortragender konnte mit der Bessau-Methode in
mehr Féllen eine richtige Orientierung Uber die Qualitit des
Prozesses gewinnen, als mit den bisher verwendeten Metho-
den. Dieses Verfahren ermoglicht es, die Veranderungen der
Immunitat im Verlauf je einer Behandlung mit Aufmerksam-
keit zu verfolgen.

A. Marberger: Der eigentliche Wert der Bessau-Reaktion
dussert sich besonders dann, wenn wir auf die Fragen Antwort
suchen, welcher Periode der Lungenprozess des untersuchten Kran-
ken entspricht, ferner wie intensiv der Schutz ist, welcher dem
Angriff, gegenliber aufgeboten werden kann. Auf diese Fragen
kénnen wir aus den nach den beiden intrakutan Injektionen ent-
standenen Lokalreaktionen verl&ssliche Folgerungen ableiten im
Rahmen iener Methodik, die zu diesem Zweck auf Grund der
Immunbiologie der Tuberkulose festgestellt wurde.

I. Wellisch: Uber den Wert der Sahlgren-Agglutinations-
reaktion. Nach seinen Untersuchungen ist die Sahlgren-
Agglutinationsreaktion in ihrer gegenwartigen Form noch
nicht geeignet, die Uberall verwendete und bewahrte Makro-
Methode zu ersetzen. Nachdem die Reaktion seiner Ansicht
nach nur den Fehler hat, dass wir nicht imstande sind, den
Grad der Agglutination genau festzustellen, sei diese zur
weiteren Prufung geeignet.

M. Babarczy, G. Simon, A. Martin: Untersuchungen Uber
die Aktivitat der Lungentuberkulose. Die Vortragenden haben
bei einer grosseren Krankengruppe (97 Personen) die subjek-
tiven und objektiven Symptome, das Korpergewicht, das
Fieber, die Ergebnisse der physikalischen- und Réntgen-
untersuchung  registriert,  gleichzeitig ihre  Tuberkulin-
Empfindlichkeit mit der Pirquet und intrakutanen Reaktion,
ihre Komplementbindung mit Besredka- und Neuberg-Klopf-
stock-Antigen, die Fornet- und Mrtfdfy-Reaktionen, die Blut-
korperchensenkung und das qualitative Blutbild untersucht.
All diese Untersuchungen wurden nach Verlauf von 1—3
Monaten bei den gleichen Kranken wiederholt. Die Spezifi-
zitdat der Reaktionen steht in umgekehrter Proportion zu
ihrer Empfindlichkeit. Mit der zunehmenden Schwere der
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Féll_(iz_ werden immer mehr, respektive samtliche Reaktionen
positiv.

R. Goiffon (Paris) und R. Blaskd (Pecs): Zusammenhang
zwischen der Prognose der Lungentuberkulose und der
Phosphatausscheidung im Urin. Die Untersuchungen erfolg-
ten in der im Pariser Beaujon-Spital befindlichen Tuberkulosen-
abteilung des Professors Debre. Gegenstand der, Unter-
suchung war die Feststellung der Gesamtaziditat (OA), der
Phosphatelimination (PA), ferner der (Proportion von 100 PA
im_Urin von 70 Lungentuberkulosekranken, Ergebnisse: 1 im
Urin der untersuchten Kranken ist die OA Im allgemeinen
unternormal, die Halfte, ein Drittel der Norm; der OA-Wert
zeigte erhebliche Tagesschwankungen; 2- die Phosphatelemi-
nation ist herabgesetzt, die Tagesschwankungen derselben
bewegen sich innerhalb der normalen Grenzen; 3. (bersteigt
der Wert von 100 PA 30, so zeigt er keinen bestimmten
Zusammenhang mit der Schwere des Prozesses, je entschie-
dener jedoch die Verhaltnisziffer unter 30 herabsinkt, um so
schwerer ist der Zustand des Kranken; jene Kranken, in
deren Urin die Verhdltnisziffer weniger als 12 war. sind
innerhalb 3—6 Wochen nach der Beobachtung ausnahmslos
gestorben.

G. Berencsy: Die aus dem Temperaturgrad der Serum
koagulation auf den Verlauf der Tuberkulose ableitbaren
Fol%erungen. Der Vortragende hat eine unspezifische serolo-
gisce Reaktion zur Feststellung des Verlaufes und der
chwere von Thc Krankheitsfallen ausgearbeitet. Wird das
Serum mit den K-Salzen der Hofmeister-Anionreihe gemischt,
so wird dasselbe bei normalen Personen zwischen 32—38° C
zu einem kompakten Coagulum. In Féllen von Lungentuber-
kulose erfolgt die Koagulation, je schwerer der Fall ist, und
je ungunstiger die Prognose, auf einer um so niedrigeren Tem-
peratur (bis 74° C.) und um so steiler verlauft ferner die
Temperaturkurve der Koagulation.

J. Schon: Die Bedeutung der Pleuritis flir die Tuber-
kulose des Kindesalters. Der Vortragende schildert die Patho-
genese und die Formen der Thc-Pleuritiden. Sie seien im
Kindesalter haufiger als bei Erwachsenen, was er mit dem
labilen allergischen Zustand des Kindesalters erklart. Die
meisten (Pleuritiden entgehen wegen der Milde ihrer Sym-
ptome der klinischen Beobachtung und wir finden zumeist nur
ihre Spuren. Die Pleuritis ist eine Teilerscheinung der Thc-
Erkrankung und kann nicht als selbstdndiges Leiden betrach-
tet werden. Die Erkennung des spezifischen Charakters sei
zur weiteren Beurteilung des Zustandes der Kranken sehr
wichtig.

O. Orszégh beruft sich auf seine friher verdffentlichten Unter-
suchungen, wonach bei Exsudat die Allergie negativ wurde, bei
Exsudat im Anschluss an Pneumothorax ist die Allergie nur ver-
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mindert. Er erklart diese Erscheinung mit der starken Inanspruch-
nahme des Organismus, diese kommt ebenso zur Geltung wie bei
Masern usw.

O. D. Kuthy verweist auf die verschiedenen Auffassungen.
Nach der einen sind alle Pleuritiden, soferne sie nicht durch Ver-
letzungen herbeigefiinrt wurden, tuberkulotischen Ursprungs, eine
andere anerkennt die Tuberkulose nur in 75 % als Atiologie.

E. Schon: Die intrakutane Reaktion ist empfindlicher, als die
friher benutzte Pirquet-Reaktion.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Todesfall. Der _hervorragende ungarische Hy%ieniker und
Bakteriologe Universitatsprofessor Obermedizinalrat™ Dr. Bernhard.
Vas ist am 22. September an Gehirnldhmung gestorben. Durch sein
Hinscheiden erleidet sowohl die ungarische medizinische Wissen-
schaft wie auch die Haupt- und Residenzstadt Budapest, in deren
Dienst er als Leiter des hauptstadtischen bakteriologischen —und
hygienischen Instituts seit 26 Jahren stand, einen unersetzlichen
Verlust. Bernhard Vas war nicht nur in seinen Laboratorien — er
leitete neben dem hauptstadtischen auch das bakteriologische Labo-
ratorium der Poliklinik — unermudlich tétig, sein Lebensziel war:
sein Spezialfach, die Bakteriologie, dem téaglichen Leben dienstbar
zu machen. So stellte er die von ihm geleitete Anstalt in den Dienst
der Trinkwasseruntersuchung, der ~Untersuchung von Lebens-
mitteln, der Seuchenbekampfung und zur Ausforschung von
Bazillentragern, die er schon vor_vielen Jahren als die Vermittler
und Ausgangspunkte von Epidemien erkannt hat. Nebstbei musste
seine Anstalt natirlich auch den taglichen Anforderungen der haupt-
stadtischen Spitdler und Arzte nachkommen und die von diesen
zugesendeten = Se- und Exkrete, sowie Materialen untersuchen.
Bernhard Vas wurde 1864 in Budapest geboren. Nach AbsoJvierung
seiner Studien Ubernahm er 1893 die Leitung des Laboratoriums
der Poliklinik, 1899 erhielt er die Dozentur. Seit 1904 war er Leiter
der hauptstadtischen bakteriologischen Anstalt. 1915 wurde er mit
dem Titel eines ausserordentlichen Universitatsprofessors, 1925
mit dem_eines Obermedizinalrates ausgezeichnet. 1925 unternahm
er auf Einladung der Rockefeller-Stiftung eine auslandische Stu-
dienreise. Seine zahlreichen Verdffentlichungen, beschéftigen sich
mit Stoffwechseluntersuchungen, Wasserkontrolle, Bazillentrager,
Bekampfung der Infektionskrankheiten usw.

Sanatorium Dr. Lakatos Baden bei Wien,
vis-8-vis dem Thermalstrandbad.
Herzstation éChefarzt Doz. Dr. Singer).
Diatetik, Schwefelbdder im Hause.
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