I1. Jahrg. Budapest, Oktober 1930 Nr. 16

Verhandlungen der Ungarischen
Arztlichen Gesellschaften

Wissenschaftliche Berichte und Nachrichten aus Ungarn

Erscheint unter Mitwirkung des Schriftleitungsaus-
schusses der Budapester kon. Gesellschaft der Arzte

Fur die Schriftleitung verantwortlich: Parlaments-Chefarzt Dr. Bela Alfoldi
Erscheint HalbmonatlicH

Bezugsbedingungen: Die ,Verhandlungen | Inseratenannahme durch alle Annoncen-
der Ungarischen Arztlichen Gesellschaften*  expeditionen und durch den Verlag. Be-
konnen” durch die_ Post, Sortimentsbuch-  zugspreis: 26 Pengé. Fur Deutschland und
handlungen und direkt vom Verlag: Buda-  fir das Ausland: 20 Mark. Fir die Ubersee:
pest, V., Vaddsz-utca 26, bestellt werden. 5 Dollar U. S. A Einzelnummer 2 Pengo.

KURHAUS SEMMERING

Chefarzt: Med.-Rat Dr. F. Hansy. 3 Hausarzte.

Physikalisch-diatetische Hohen-Kuranstalt 1000 m 0. d. Meere, 2 Stunden von
Wien. An der Stidbahnstrecke Wien—Triest. Fir Rekonvaleszente, Erholungs-
bediirftige, Nervise (Neurasthenie, Morb. Basedowii), Schwachliche (Abhértung),
Stoffwechsel-Anomalien, usw., Mai;endarm](ranke, Anémien, Moaern ein-
gerichtetes Haus in sonniger Sudlage, windgeschiitzt, staub- und nebelfrei,
inmitten eigen r grossen Waldungen und ausgedehnter Promenaden, Terrain-
kurwege. a. Samiliche moderne Kurbehelfe, Hohenkuren, Winterkuren, Diét-
kuren,” Wintersport, Pauschalpreis 5 Mabhlzeiten 18/2 Pengd aufwarts,
Osterreichische Bahnerméassigung 25%o.

Ganzjahriger ununterbrochener Betrieb, jt N&heres durch die Prospekte.

MAGYAR
SIEMENS REINIGER VEIEAR. T.

rontgen- es orvostechnikai gepgyar

UNGARISCHE SIEMENS REINIGER VEIEA A-G.

Fabrik Rontgen und d&rztlich-technischer Apparate

Budapest, VI., Nagymezé-utca 4 Surgdénycim: ( SIRFVA
Telefon : 268 -16, 237—04 Telegrammadresse : '



BUDAPEST, Ungarn

Natilrliche radioaktive Schwe-
fel- und Kohlensdure enthal-
tende Heilquelle. Thermalbéader
im Hause. Spezial-Heilanstalt
fur rheumatische, neuralgische
Leiden und Herzkrankheiten.
Abgesonderter Park fir Sana-
torium-Inwohner. Herrliche
Spaziergdnge fir Herzkranke.
M odernste didtetische Kur,
sémtliche physikalische Heil-
methoden.

Chefarzt: Professor Dr. von DALMADY
Obermedizinalrat: Dr. CZYZEWSKY
Sanatoriumchefarzt: Dr, BASCH

Sanatorium Dr.Pajor

Budapest, VIII., Vas-utca 17.

Fir medizin.-Chirurg. Nerven- und nerzhronhe. &
Sform Von Leuven Allergiefreie Abteilungen fir
Asthma, neufieber etc. Allergische Krankheiten. &
Gebéarabteilung.  Stiftungsabteilung liir Krebs-
forschung und Heilung. Zander, Orthopéadie und
Wasserheilanstalt.

Bei Hamorrhoiden
Anugen—Zapfchen

Anfertigung:

APOTHEKE BELA ZOLTAN
Budapest, V., Szabadség-ter



Il. Jahrg. Budapest, Oktober 1930 Nr. 16

Verhandlungen cer Ungarischen
Arztlichen Gesellschaften

Wissenschaftliche Berichte und Nachrichten aus Ungarn

Erscheint unter Mitwirkung des Schriftleitungsaus-
schusses der Budapester kon. Gesellschaft der Arzte

Fur die Schriftleitung verantwortlich: Parlaments-Chefarzt br. Bala Alfoldt

_ Als Manuskript gedruckt. ]
Nachdruck der Sitzungsberichte nur in der Berichtsform zuldssig.

Inhalt: Budapester kén. Gesellschaft der Arzte. — Xil. Tagung
der Tuberkulose-Vereinigung Ungarischer Arzte. (Fortsetzung und
SchlusssJ — Nachrichten.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 17. Mai 1930.

G. Ketonen: Die Struktur der Tonsillen. Das Lymph-
gewebe, welches das Grundgewebe der Mandeln bildet, ver-
liert in vitro explantiert, bereits in den ersten Tagen seine
Differenzierung in Follikeln, resp. Keimzentren und zeigt das
gl'eichméssige Feld typischer Mandellymphozyten so, wie die
Mandeln des Embryo oder des Neugeborenen. Wahrscheinlich
flhrt das Sistieren der lebenden Organfunktion der Keim-
zentren — sei diese wie immer geartet — auch das Auf-
horen der Differenzierung herbei. Im Laufe der spateren Tage
verschwinden oft an den Randern der Kulturen, die in den
ersten Tagen aufgetretenen Bakterienkolonien. Hieraus kénnte
man vielleicht auf bakterizide Eigenschaften innerhalb des
Explantates schliessen. Fir die Tonsillen ist das agglutinie-
rende Plasma ein ebenso gut verwendbarer Kulturboden, wie
das eigene oder das isoagglutinierende Plasma. Dies ist eine
Eigenschaft, welche die hochgradige Selbstdndigkeit des
Gewebes der Mandeln, d. i. deren Genligsamkeit in Bezug
auf Nahrstoffe beweist. Hinsichtlich der Bakterienkolonien,
welche im Explantat angingen, stellte sich heraus, dass diese
den Zielpunkt der Wanderungen der Lymphozyten bilden.
Dies war ebenso der Fall bei Umgruppierungen innerhalb des
Explantates, wie auch in jenen Fallen, wo die Wander-
elemente ausserhalb der Grenzen der Kultur die Bakterien
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aufsuchten. Nach Abwanderung der Lymphozyten bleibt das
Reticulum oder genauer bezeichnet, die Deckzellenschicht
des Reticulums nach Verschwinden des Gitterrostes frei, also
gerade jenes Element, das beim Studium der Einlagerungs-
erscheinungen die wichtigste Rolle spielt.

V. S. JancsO: Eine neue erfolgreiche Tuberkulosetherapie
im Anschluss an 114 Falle. Der tuberkulotische Prozess kann
durch Eigenblutserum, das alle 2—3 Tage in Mengen von
10 —15 cm3 in die Blutbahn zuriickgespritzt wird, glnstig
beeinflusst werden. Geschwdéchte, andmische Kranke sind zur
intravendsen Behandlung nicht geeignet. Solche Kranke sind
einige Wochen hindurch wéchentlich zweimal mit 10—20 cm3
Eigenblut intramuskuldr zu behandeln und nur wenn sich ihr
Zustand bessert, darf die intravendse Serumbehandlung be-
gonnen werden. Auch in solchen Féllen soll man auf eine
mehrere Wochen dauernde intramuskuldre Blutbehandlung
ubergehen, in welchen die Serumbehandlung fieberhafte Reak-
tionen auslost, ausgenommen, wenn das Fieber eine Folge
von verdorbenen oder infizierten Serum ist, oder aber, wenn
das Fieber wahrend der Dauer der Serumbehandlung eine
steigende Tendenz aufweist und die Steigerung auf keine
andere Ursache zuriickzufihren ist, Insgesamt wurden 114
Patienten behandelt. Von diesen waren eine Bauchfell-, eine
Knochen- und eine Kehlkopf-Thc., die brigen mittelschwere
und schwere Lungenprozesse. Die Uberwiegende Mehrzahl
der Kranken ist im Alter von 18 bis 30 Jahren. Alle drei
extrapulmonale Prozesse, sowie samtliche Lungenprozesse
— mit Ausnahme von drei Fallen — wurden symptomenfrei.
Von 29 Koch-positiven Prozessen wurden 24 negativ. Die
Besserung der Lungenprozesse setzt allgemein mit einer
Besserung des Allgemeinbefindens und Appetites, Abfall des
Fiebers und Verminderung von Husten und Sputum ein. So-
dann stellt sich im Anschluss an die Zunahme des Korper-
gewichtes die stufenweise Besserung, spdater das Verschwin-
den der klinischen Symptome ein. Die Behandlung ist fort-
zusetzen, bis die Fieberfreiheit, die Besserung des Allgemein-
befindens und die Zunahme des Korpergewichtes stabilisiert
sind, das Husten vollkommen aufhért, alle klinischen Symptome
und das Sputum negativ werden. Die Behandlungsdauer er-
streckt sich auf 1—6 Monate. Am besten und am raschesten
bessern sich die fibronoddsen Infiltrationen, langsamer
bessern sich die exsudativen Koch-positiven Prozesse, beson-
ders bei jingeren Individuen. Am schwersten und langsamsten
bessern sich jedoch jene Kranke, die bereits eine Pneumo-
thoraxbehandlung erhalten haben (sekundére Infektion?), so-
wie die extrapulmonalen Prozesse. Die bisherigen Erfahrungen
sprechen dafur, dass solche fieberhafte Zustande, die inner-
halb 2—2V2 Monaten nicht aufhoren, oder keine Heiltendenz
aufweisen, nicht durch Tuberkulose, oder zumindest nicht
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durch Tuberkulose allein bedingt sind. Eben deshalb ist eine
umsichtige, genaue Diagnose und wiederholte Nachprifung
der Félle notwendig. Der Umstand, dass die beschriebenen
Resultate weder mit inaktivierten, noch mit dem Serum
gesunder Personen erzielt werden kodnnen, sowie, dass die
Wiedereinfihrung vom Serum oder Blut nur durch Tuber-
kulose bedingtes Fieber beseitigt, verweist auf den spezifi-
schen Charakter der Therapie. Die Untersuchungs- resp.
experimentellen Ergebnisse aber machen es wahrscheinlich,
dass wir es hier mit einer autoantigenen oder Antitoxin-
reiztherapie zu tun haben.

0. Orszégh: Dieses Verfahren ist in der Fachliteratur bereits
von mehreren Seiten publiziert worden. Der allzu giinstige Charakter
der Ergebnisse des Vortragenden mahnt zur Vorsicht, denn es sei
nicht wahrscheinlich, dass es jemals mdglich sein wird, in einem so
hohen Prozentsatz der Falle mit einem Tuberkuloseheilmittel
Heilungen zu erzielen. Auch bei Lues konnen nicht samtliche Falle
durch die bekannten Praparate beeinflusst werden. Er erinnert an die
zahlreichen Enttduschungen in der Tbc.-Therapie und héalt die Nach-
prufung fiir notwendig.

S. Néador-Nikitits will zu den Kklinischen Beobachtungen nichts
bemerken. Die demonstrierten Réntgenaufnahmen sind nicht ein-
wandfrei, sie wurden mit ungleich harter Strahlung aufgenommen.
Selbst die spater mit harten Strahlen angefertigten Aufnahmen
beweisen die Schwere des Prozesses. Das Verschwinden des um-
fangreicheren homogenen; Schattens gehért zum Bereich der allge-
mein_bekannten Autfhellung der perifokalen Entziindung, die spontan
eintritt.

1 Redk: Die Teilnehmer an der Debatte zogen eine Parallele
zwischen der vom Vortragenden geschilderten Eigenblutbehandlung
und der vom Redner erdrterten Biutexsudat- und Eitertherapie. Wah-
rend die vom Vortragenden geschilderte Methode fir die Behand-
lung der Lungen-Thc. geeignet und gefahrlos ist. hat Redner die
von ihm vorgelegte Heilmethode zur Behandlung der chirurgischen
Tbc. empfohlen. Seine Therapie ist eine Kombination der aktiven
und passiven Immunisierung. Sie gehdrt zu den extrem energisch
wirkenden Methoden der “aktiven™ Immunisierung, weil sic ~jede
Erscheinungsform des lebenden und virulenten artgleichen Krank-
heitserregers (Koch’sehe Granula, filtrierbarer Virus) zur Stimulie-
rung des Organismus verwendet. Die energische Anspornun% kann
jedoch allgemeine und Herdreaktionen verursachen, eben deshalb
mahnt sie bei der Behandlung der Lungen-Thc. zur Vorsicht.

V. S. Jancs6 musste die Erdrterung der literarischen Nach-
weise wegen der Kirze der Zeit unterlassen, doch hofft er bei der
néchsten Gelegenheit, Gelegenheit hiefur zu finden. Auf den Ein-
wand, dass bereits Szalai ,ausgezeichnete” Resultate demonstrierte
und die Heilbarkeit der Thc. behauptete, bemerkt er, dass er gar
nicht behauptete, dass seine Methode die einzig sichere sei. Er hat
sein Verfahren nicht geheim gehalten, sondern er trat vor das
berufenste Forum, die Kon. Gesellschaft der Arzte und referierte
hier, welche Resultate er mit diesem Verfahren in zwei Jahren
erzielt und welche Erfahrungen er gesammelt hat. Er hat das
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etan, damit die berufenen Faktoren das ganze Verfahren zur
ontrolle nachahmen kénnen. Er hat gerade deshalb zwei Jahre
gewartet und ein so_ umfangreiches Material gesammelt, weil
er den Pessimismus teilte und auch heute noch teilt, der auf dem
Gebiet der Thbc.-Behandlung herrscht. Er bedauert, dass die
Rontgentechnik noch nicht so entwickelt ist, um die nach je 3—4
Monaten wiederholten Aufnahmen gleich hart oder weich zu ge-
stalten. Die demonstrierten Aufnahmen — besonders die in der
Klinik angefertigten — entsprechen der Anforderung, dass mit
objektiver Kritik auf den Kontrollaufnahmen die wesentliche Besse-
rung festgestellt werden kann. Er hat die Falle wahllos in Behand-
lung genommen und behandelte sowohl fibrése, wie auch exsudative
Prozesse. Er hélt es fiir ausgeschlossen, dass die beiden demon-
strierten 18—19jahrigen Kranken mit Kavernen, die mit 39° Fieber
und schweren exsudativen %)émptomen zur Behandlung gelangten,
spontan geheilt wéren. Zdborszky benitzte nicht die Methode,
welche der Vortragende angewendet hat, indem jener Blut von
Thbc.-Kranken andern Tuberkulotikern verabreichte. Das sei kontra-
indiziert. Anders stehe die Sache bei der Behandlung mit Rekon-
valeszentenserum. Diese Behandlung sei gleichfalls  nicht voll-
kommen zufriedenstellend, sie ruft jedoch niemals eine Reaktion
hervor. Demgegeniiber hat die Blutibertragung, ob sie nun von
Rekonvaleszenten oder gesunden Individuen erfolgte, auch die zur
Ruhe gelangten Prozesse aktiviert.

Sitzung am 31. Mai 1930.

J. Farkas: Placenta accreta. In der Literatur wurden
bisher 40 Félle verdffentlicht. In der Budapester Hebammen-
Bildungsanstalt wurde auf je 13500 Geburten eine Placenta
accreta beobachtet. Der vorliegende Fall bezieht sich auf
eine 26jahrige Ill, P., deren erste Geburt mit der Zange be-
endigt, die Plazenta aber manuell geldst wurde. Am sechsten
T_ag des Wochenbettes Abrasion wegen starker Blutung,
fieberhaftes Puerperium. Die gegenwaértige Schwangerschaft
verlief normal. Spontane Geburt der Frucht, doch lést sich
die Plazenta nicht. Nach 45 Minuten beginnt die Gebdarende
zu bluten, die Blutung wird so intensiv, dass sie gezwungen
sind, die Plazenta manuell zu lésen, was nur unter grossen
Schwierigkeiten gelingt. Der vollkommen erschlaffte Uterus
wird nach Dihrssen tamponiert. Nach der Tamponade be-
trdgt die Pulsfrequenz 160, wird immer schlechter und die
Herztatigkeit versagt. Sektionsbefund: die Plazenta haftet
am Fundus uteri und an einer Stelle ist die Uteruswand
auf 2 mm verdinnt. Hier wucherten die Zotten in die
Uterusmnskulatur. Es wurde auch histologisch nachgewiesen,
dass eine wahre Placenta accreta vorliegt. Vor der Plazenta-
ablbsun? konnte man nicht an Placenta accreta denken. Vor
der Ablosung und der Operation trat ein so méchtiger Blut-
verlust ein, dass bei der mit dem Tode ringenden Frau der
einzige Rettungsversuch, die Totalexstirpation nicht durch-
gefiihrt werden konnte. Eine Bluttransfusion ware aber



233

sinnlos gewesen, weil aus der zerrissenen Uteruswand das
Blut in Strdmen floss. Die Diagnose der Placenta accreta
ist schwer, ihre Prognose sehr ungilinstig. Die einzige Be-
handlungsmethode ist die Totalexstirpation.

M. Lenhossek: Der Stand der Neuronfrage. I. Teil. Die
Histogenese des Nervensystems und das Neuron. Der Vor-
tragende schildert die Geschichte der Neuronlehre. lhr Ur-
sprung findet sich bereits in der von waller 1852 aufgestell-
ten Lehre (ber die sekundaren Degenerationen, noch aus-
gesprochener aber in der Feststellung der Leitungsbahnen,
deren erster wichtiger Meilenstein das 1876 erschienene be-
kannte, bahnbrechende Werk Fiechsig’s war. Die Grundlage
der Neuronlehre ist die Entwicklung der Nervenfasern aus
den Neuroblasten durch Sprossung. Fir den Beweis und die
Darlegung dieser Lehre kommt das grdsste Verdienst w il-
helm His zu, eben deshalb kdnnen wir ihn als wahren Be-
grunder der Neuronlehre betrachten. Die Lehre Hiss erhielt
in den 90-er Jahren des vorigen Jahrhunderts durch die For-
schungen von Ramon y cayal eine festere Grundlage, die
er durch Anwendung der Gofgz'-Methode durchgefihrt hat.
Seine Entdeckungen wurden von mehreren sich ihm an-
schliessenden Forschern, unter diesen auch vom Vortragen-
den bestétigt und ergénzt. Eine neue Stutze gewann die als
Grundla%e der Neuronlehre dienende Sprossungslehre, als
sich auch die experimentelle Forschung in diese Untersuchun-
gen eingeschaltet hat. Hier sei vor allem der Verdienste von
Harrison c];edacht, der seit 1904 sich mit verschiedenen ex-
erimentellen Untersuchungen, besonders aber durch Schaf-
ung der Methode der Gewebekulturen den Anhédngern der
Neuronlehre angeschlossen hat; er hat in Gewebekultiiren
unwiderleglich nachgewiesen, dass die Nervenfasern aus
den Neuroblasten durch Sprossung entstehen. lhre letzte
Sanktion erhielt die Neuronlehre durch die Nervenregenera-
tionsuntersuchungen, deren wichtigste Ergebnisse vor allem
wieder in dem grossen zweibdndigen Werk von Ramon vy
Gayal niedergelegt sind. Die Regenerationlsuntersuchungen
-zeigen deutlich, dass die sich neubildenden Nervenfasern
nach dem Muster der embryonalen Entwickelung aus den
Fasern des zentralen Stumpfes herauswachsen, und den peri-
pherischen Stumpf nur als Bahn benltzen, welcher entlang
sie ihrem Ziele zu wachsen. Von den neueren Untersuchun-
gen schreibt der Vortragende eine grosse Bedeutung dem
grossen Werk von Flanstrém (51928) zu, in welchem der
Autor mit Anwendung der modernsten Methoden fur samt-
liche Klassen der Wirbellosen die Geltung der Neuronlelire
nachwies. Eine Bedeutung kommt auch den Untersuchungen
von Bozler (1927) zu, die er an einer sehr primitiven wirbel-
losen Tiergrup[?le, an den zu den Medusen gehérenden Rhizo-
poden durchfiihrte, bei denen ein geradezu schematisch ein-
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faclies Strukturbild des Nervensystems zu erwarten war und
&n denen Bozler ein glanzendes Beispiel fur die Neuron-, ja
auch fur die mit dieser Lehre nicht vollkommen identische
Kontiguitdtslehre demonstrierte. Die gegen das Neuron er-
hobenen Angriffe gehdren zwei Gruppen an. Sie gehen zum
Teil von den Verhaltnissen der Histogenese des Nerven-
gewebes aus, anderenteils basieren sie auf den Neurofibrillen
und deren Verhalten im entwickelten Organismus. Der Vor-
tragende beschéaftigt sich im ersten Teil seiner Darlegungen
nur mit der Frage der Histogenese. Einzelne Autoren haben
die_Geltung der Sprossungslehre auf Grund jener Erwégung
in Zweifel gezogen, es sel undenkbar, wie die vom Neuro-
blast herauswachsende Nervenfaser mit so unfehlbarer Sicher-
heit ihr Endziel finden solle. Diese Erwégung bildet die
Grundlage der verschiedenen Variationen der Zellketten-
theorie. Der Vortragende hat bereits 1894 nachgewiesen, dass
das zielstrebige Wachstum der Nervenfasern kein separates
Problem, sondern nur.ein spezieller Fall der allgemeinen
?ro_ssen und wahrscheinlich unlosbaren Frage der morpho-
ogischen Entwickelung ist. Die Einflilhrung von Neurotropis-
mus, galvanischen Stromen und ,bioelektrischen Kraften“
zur Anziehung der herauswachsenden Nervenfasern sind leere
Worte. Auf diesem Gebiet ist ein Resultat nur von. experi-
mentellen Untersuchungen zu erwarten. Diesbeziglich schreibt
der Vortragende eine grosse Bedeutung d'en neueren Ver-
suchen des Amerikaners Detxviler (1920—1929) zu, Detwiler
hat an den Embryonen eines Amphibiums, dem Amblystoma
die knospenartige obere Extremitdtenanlage herausgeschnitten
und kaudal oder kranial von der unsprunglichen Stelle im-
lantiert. Die Knospe haftete, entwickelte sich und Detwiler
onnte feststellen, dass wenn die Implantation nicht allzu-
weit von der urspriinglichen Stelle erfolgte, jene drei Nerven
(35). welche die normal angeordnete Knospe innervieren,
sich ‘nach der kaudalen resp. kranialen Richtung hin ab-
biegen und so in die verlegte ExtremitdHenanlage eindrin-
gen. Hieraus kann mit Recht gefolgert werden, dass die Extre-
mitatenanlage tatsachlich eine anziehende Wirkung auf die
urspringlich fiir sie bestimmten Nerven ausiibt. Die zweite
Frage ist, in welcher Weise der hervorwuchernde Achsen-
zylinder gegen sein Ziel vordringt, in den Zwischenzellen-
spalten, oder durch die Zellen selbst. Hier beschéaftigt sich
er Vortragende eingehend mit der Lehre von Held, die in
neuerer Zeit von den Gegnern der Neuronlehre als Haupt-
argument benitzt wird, In der Hypothese von Held spielen
die Neurofibrillen, denen er eine selbstdndige Bedeutung zu-
schreibt, eine hervorragende Rolle. Seiner Ansicht nach
wachsen aus dem Neuroblast keine Fortsdtze sondern Neuro-
fibrillenbindel hervor. Er konzediert das Vorhandensein von
ein wenig Plasma zwischen diesen. Der Vortragende hat
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dieses Problem neuerlich wieder an zahlreichen, mit neueren
Silberfarbemethoden behandelten Hiihnerembryoserien unter-
sucht und befindet sich in dieser Frage in einem prinzipiellen
Gegensatz zu Held. Der Vortragende betrachtet die Fibrillen
nicht als autonome Organelle, die selbstandig aus der Zelle
herauswachsen konnen, sondern nur als strukturelle Details
des Zellplasmas. Es wadre richtiger, die irrefihrende Be-
zeichnung ,,Neurofibrille* aus der Gewebelehre des Nerven-
3ystem_s Uberhaupt zu streichen und nach dem Muster
er Tigroidsubstanz nur von einer fibrilloiden Zellsubstanz
zu sprechen, die sich besonders dort kréftiger entwickelt, wo
bei der Entwicklung oder Regeneration iles Fortsatzes dieser
zwischen oder durch die Zellen vordringt, oder im ent-
wickeltem Zustand mit ihrem Ko;IJ_f in das Zellplasma ein-
dringt. Nach der 1910 aufgestellten Theorie des Vortragenden,
die er auch jetzt aufrecht halt und der sich auch Wasser-
mann in seinem eben jetzt (1930) erschienenen grossange-
legten zytologischen Werk vollkommen anschliesst, besitzt
die argyrophile, oder fibrilloide Substanz im Neuron vor
allem eine higtogenetisehe Bedeutung, indem sie durch Festi-
ung des Pjfsmas oder auf anderem Wege den Fortsatz be-
ahigt, in das fremde Plasma einzudringten und 'eventuell das-
selbe auch zu durchdringen. Auch den anderen grundsétz-
lichen Teil der Lehre Held's kann der Vortragende nicht
akzeptieren. Nach Held dringt die bei der Entwmklunig her-
vorwachsende peripherische Nervenfaser immer intraplasma-
tisch durch die Mesenchym- und anderen Zellen und Zwi-
schenzellcnbriicken vor. Der Vortragende fiihrt jene Argu-
mente an, die gegen die ,,Neurcnzythiumlehre* sprechen.
Nach neueren Untersuchungen bildet das embryonale Mesen-
ch?/m kein zusammenhdngendes Retikulum, die Zwischen-
zcllenverbindungen sind sparlich, dabei besitzen die Mesen-
chﬁmzellen im Embryo eine amdboide Bewegung und die
Fahigkeit selbstdndig zu wandern. Die Nervenfasern wirden
ein %ewagtes Abenteuer eingehen, wenn sie sich, bei ihrem
Wachstum gegen die Peripherie auf diese labilen Zellen und
ihre vermeintlichen Plasmodesmosen verlassen wirden. Noch
grossere Schwierigkeiten ergeben sich bei den amnionlosen
Wirbeltieren, bei denen die Nervenfasern bereits vor dem
Auftreten der Mesenchymzellen sich bis zu ihren peripheri-
schen Endigungen entwickeln. Bei diesen will Held das
spinnengewebsduinne Stily'sehe Netz (Mesostroma) als Wachs-
tumsbahn in Anspruch nehmen, was mit Ricksicht auf die
Feinheit dieses Netzes undenkbar erscheint. Der Vortragende
erklart auf Grund seiner Untersuchungen die Neurenzythium-
lehre von Held als unannehmbar. Sehr wahrscheinlich dringen
die wachsenden Nervenfasern zum geringen Teil tatséchlich
durch die Zellen, indem sie diese mechanisch, oder mit einem
Enzym zerstéren, zum grossen Teil dringen sie jedoch in
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den Zwischenzellenspalten vor. Dass der Weg des vor-
dringenden Neurons durch gewisse Mesenchymzellenketten
bestimmt wiirde, wie Held annimmt, erscheint durch die
oberwahnten Versuche von Detwiler ausgeschlossen, in wel-
chen bei transplantierter Extremitatenknospe die fur die Extre-
mitdt bestimmten Nervenfasern durch ganz heue Medien
wachsen, die hiefiir nicht vorbereitet sein konnten. Die Hypo-
these von Held, dass praformierte Leitzellen bei der Ent-
wicklung der Fasern eine Rolle spielen, wird auch durch die
Falle von verirrten Nervenfasern ausgeschlossen, wo ein-
zelne embryonale Nervenfasern frei in die Hoéhle des Mark-
kanals hineinwachsien, dort ohne Fihrung durch andere
Zellen eine Weile nackt verlaufen, dann wieder umkehren,
in den Markkanal eindringen und die Verbindung mit dem
normal verlaufenden Faserbiindel finden. Der “schwéchste
Punkt in der Annahme von Held ist jener Teil, wo er von
der Verbindung des Neuroretikulums benachbarter Neuro-
blasten spricht. Hier schreibt er zweifellos Kunstprodukten
eine reale Bedeutung zu. Alle Silberfarbemethoden fixieren
sehr schlecht, besonders gilt dies fir die von Held ver-
wendete Pyridinmethode, bei der das eingelegte Embryo
schon mit freiem Auge wahrnehmbar schrumpft. Die benach-
barten Neuroblasten des Markkanals und der Ganglien wer-
den sozusagen aufeinander geschoben, so ist daher verstand-
lich, dass in den mit Silber gefdrbten Bildern ihre Neuro-
retikula stellenweise verschmolzen erscheinen. Fig. 226 in
dem 1909 erschienenem Werk von Held, wo das neuro-
fibrillire Netz von sechs Neuroblasten ein geradezu chaoti-
sches Komplex bildet, ist zweifellos die Darstellung eines
Kunstproduktes. Auf solche Bilder kann die These des poly-
neuroblastischen Ursprungs der Nervenfasern nicht basiert
werden. Redner schliesst seine Darlegungen damit, dass die
Behauptungen von Held seiner Uberzeugung nach zum Teil
nicht stichhaltig, teilweise aber sogenannte anatomische
Hypothesen sind, und im Allgemeinen das Aufsehen, dass sie
in jlngster Zeit erregten, nicht verdienen. Die Neuronlehre
hat von solchen Angriffen nichts zu flirchten, ihre ontologi-
schen Grundlagen sind auch jetzt unerschittert und mit
diesen steht auch die Neuronlehre selbst unerschitterlich fest.

K Schaffer ergreift zu dem soeben gehdrten normalanafomi-
schen Vortrag vom patholo?ischen Gesichtspunkt das Wort. In der
Neuropathologie gibt es Félle, wo eine elektive Neuronerkrankung
vorliegt, und diese in primdren Systemerkrankungen zum Vor-
schein tritt. Als Beispiel fuhrt er die wahre Lahmung des verldnger-
ten Markes an, wo ein motorisches Kernsystem %die motorischen
Kerne des Trigeminus und Fazialis, der motorische Vagus und der
Hypoglossuskern) infolge angeborener Schwéche fortschreitend
degenerieren, das Leiden findet eine Fortsetzung in den aus den
angefuhr'gen motorischen Kernen stammenden _Peripherien Achsen-
faden, bis zu den entsprechenden Muskeln, in welchen das freie
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Endgeflecht der motorischen Achsenleinder liegt. In solchen patho-
logischen Fallen entsteht eine krankhafte Entartung der normalen
Neuronstruktur, d. h. die aus dem Endbindel des Nervenzellen-
Achsenzylinders bestehende Nerveneinheit, das Neuron entartet. In
anderen Féallen geht der Prozess als zentrogenetischer Prozess vom
Neuronzentrum der Nervenzelle aus, und bietet derart ein kréftiges
Argument fur die Neuronlehre. Redner gibt der Freude dartber
Ausdruck, dass die Arztegesellschaft diese wichtigen Aufklarungen
Uber die Strukturgrundlage des Zentralnervensystems von einem
Begriinder der Neuronlehre, also von einem Klassiker derselben
héren konnte.

XIl. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung

Ungarischer Arzte.
Am 30. und 31. Mai 1930.

(Fortsetzung und Schluss.)

B. Freystadtl: Perkain bei tuberkulotischer Disphagie.
Der Vortragende hat auf Grund systematischer Untersuchun-
gen die Perkainwirkung, einerseits mit der Wirkung des
isher verwendeten besten Oberflachen-Anéasthetikums des
Kokains, andererseits mit der des bisher beniitzten besten
Leitungs- und Infiltrations-Anésthctikums des Novocain ver-
glichen. Er prifte die Tiefe und Dauer der Wirkung auf
Grund seiner eigenen Methode. Es gelanﬁ bei tuberkuloti-
scher Disphagie, wenn unter der Kontrolle des Kehlkopf-
spiegels die 1%ige Losung auf die Geschwire gebracht
wurde, oft stundenlange Schmerzfreiheit zu erzielen. Mit
Ricksicht darauf, dass die Perkainwirkung anhaltender ist,
als die des Kokain, ferner dass es in der wirksamen Dosis
weniger giftig ist und eine Uberempfindlichkeit gegenuber
diesem Mittel kaum vorhanden ist, sei die Anwendung des
Perkains in allen Féllen, in welchen bisher Kokain angewen-
det wurde, empfehlenswerter.

F. Faykiss: Die Tuberkulose der mesenterialen Lymph-
driisen als chirurgische Erkrankung. Die Tuberkulose der
Mesenterialdriisen sei in solchen Fallen als chirurgische Er-
krankung zu bezeichnen, wenn der Thc-Prozess bei Intakt-
heit der Ubrigen Bauchorgane sich nur auf die Drisen er-
streckt. Die Krankheit kann sehr schwere Symptome aus-
losen. Bei Vorhandensein von peritonealen Symptomen kann
der Unterleibsbefund vollkommen negativ sein. Die Behand-
lung ist zum Teil eine interne, die chirurgische Behand-
lung kann sich von der einfachen Probelaparotomie bis zur
radikalen Beseitigung der Driisen mit dem Mesenterium und
den entsprechenden Darmschlingen erstrecken. Nach seinen
eigenen Beobachtungen gelangen die Patienten zumeist mit
der Diagnose: Appendizitis zur Operation.
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M. Kosztolanyi: Appendizitis und Lungentuberkulose.
Vortragende hatte Gelegenheit, in 23 Féllen Lungenkranke
wegen Appendizitis operieren zu lassen. Von diesen waren
vier Falle spezifisch. Die Vortragende ist der Ansicht,
dass mit Ausnahme jener Félle, wo der (beraus schwere
Lungenprozess das Krankheitsbild ohnehin aussichtslos er-
scheinen lasst - sowohl die unspezifische, wie auch die
spezifische Appendizitis zu operieren sei.

~ D. O. Kuthy: Die intravendse Karyon-Applikation hat eine
unsichere Appendizitisdiagnose durch Auslosung von allgemeinen
und lokalen Reaktionen sichergestellt.

D. Szule (Szekszard) und B. Sigora (Szekszard): Ront-
gentherapie bei Peritonitis tuberculosa. Die Vortragenden
haben in sechs Féllen von exsudativer Peritonitis-Thc the-
rapeutische Bestrahlungen angewendet. Ob Rezidiven auf-
treten werden oder nicht und in welchem Ausmass, dies-
bezuglich kdnnen sie noch keine Meinung &ussern. Der chi-
rurgische Eingriff sei nur dann indiziert, wenn Adhé&sionen
die Heilung verhindern.

E. Lenart: Gleichzeitiges Auftreten von pulmonaler und
extrapulmonaler Tuberkulose. Bei gleichzeitigem Auftreten
von pulmonaler und extrapulmonaler Thc kdénnen in 79% der
Falle in der Lunge bej der Durchleuchtung Infiltrationen
nachgewiesen werden. Die sekunddre Tbc der Mund- und
Darmschleimhaut kommt teils durch Sputuminfektion, teils
auf hdmatogenem Wege zustande. Extrapulmonale Kompli-
kationen konnen in allen Stadien der Allergie auftreten. Ein
Antagonismus, wonach der extrapulmonale Herd dem pul-
monalen gegeniiber immunisieren wirde und vice-versa, sei
daher nicht nachweisbar.

G. Daniel und S. Puder: Pericarditis et Pleuritis choles-
terinea.  Klinische und pathologisch-anatomische Beschrei-
bung dieses seltenen Leidens. lhr Fall ist der dritte in der
Lite(;atur, in welchem Pericarditis cholesterinea beobachtet
wurde.

D. Szule (Szekszdrd): Kann von der Gerson-Diat ein
Erfolg bei tuberkulotischen Prozessen erwartet werden? Der
Vortragende hat in der unter seiner Leitung stehenden Ab-
teilung die Gerson-Diat in 13 Fallen angewendet. Wenn wir
mit der Gerson-Diat eine Azidose der Gewebssafte und des
Blutes anstreben, so kdnnen wir eine gunstige Wirkung auf
die Tbc-Prozesse nicht erzielen, weil die Aziditit der Ge-
webssafte nicht nur die Progression der tuberkulotischen
Prozesse beschleuni?t, sondern! weil eine Ansdlerung der
Né&hrbdden auch auf die Kulturen der Tuberkulosebazillen
innerhalb gewisser Grenzen anspornend wirkt. Wenn  wir
mit der Gerson-Diédt gunstige Wirkungen erzielen, so ist das
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die Folge der Einfuhrung von vitaminreichen, sowie reichlich
Fett enthaltenden Nahrungsmitteln.

Baron A. Koranyi findet die Ursache der Erfolge der Gerson-
Diat in der Verdnderung des Milieu interieur, welche Anderun
nicht die gleiche bei allen Personen sein kann. In Deutschlan
referiert man (ber zahlreiche gute Erfolge.

V. Dalnoky: Das Thausing-Verfahren bei Lungentuber-
kulose. Thausing bringt auch die schwachfunktionierende
Lunge zur entsprechenden Tatigkeit durch die von ihm an-
gewendeten kraftigen Stimmuibungen. Diese Ubungen sind
Im Gegensatz zu den bisher angewendeten keine Ein-
atmungs-, sondern Ausatmungsiibungen; diese koénnen durch
Glottisverschluss mit dem von unten kommenden immer
kréaftiger werdenden Druck nach Belieben gesteigert werden.

D. O. Kuthy: Karyon-Miszellen: Die Lebedy-Methode.
Die Abortivbehandlung des tuberkalotischen Dolor entero-
spasticus. Uberempfindlichkeit. Dr. Johann Lebedy in Sza-
mosujvar hat eine Methode ausgearbeitet, nach welcher,
wenn man zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken
— besonders in Fallen von extrapulmonaler Thc — eine
Reaktion auslosen will, es nicht notwendig ist, 1T—2-0 oder
mehr cm3 Karyon R. intravends zu injizieren, sondern nur
0-1—0-3 cm3 Karyon R., worauf die Allgemeinreaktion auf-
tritt, wenn vorher 1 cm3 Karyon F. intramuskuldr einge-
spritzt wurde.

A Schachter: In der psychiatrischen Beobachtungs- und
neurologischen Abteilung des Primararztes Dr. Kluge werden zur
Zeit bei Paralyse an Stelle von Malariaimpfungen mit Karyon-Injek-
tionen Versuche angestellt, bisher mit viel versprechenden Erfolgen.

D. O. Kuthy: Was die Karyon-Wirkung in der Neurologie
betrifft, ist er der Anschauung, dass die latente Tuberkulose der
Paralytiker auf die intravendse Karyon R.-Injektion reagiert, welche
bei Tuberkulose zur Auslésung einer Fieberreaktion geeignet ist.
So wird einerseits eine Fieberthera%ie durchgefihrt, andererseits,
wenn beim Patienten keine allzuschwere manifeste Tuberkulose
vorhanden ist, (bt die Reaktion der Karyon-Behandlung auch auf
die Tuberkulose eine gunstige Wirkung aus.

L. Vajda (Debrecen): Metallsalztherapie und Blutbild.
Der Vortragende untersuchte die auf Anwendun_(]; von Man
ganchlorid auftretende Veranderung des Blutbildes.

S. Marberger: Die Behandlung der Lungentuberkulose
durch intrakutan eingefiihrtes Tuberkulin. Tuberkulin wvon
geringer Verdunnung (VII. VIL) wird &quidosal (0-10 cm3
solange intrakutan eingespritzt, Ms eine Lokalreaktion ein-
tritt. Bleibt diese aus, werden in ahnlicher Weise immer
mehr konzentrierte Losung angewendet. Allzu starke Lokal-
reaktionen (Uber 20 mm) sind zu vermeiden. Kontraindika-
tionen: die beginnenden akuten Stadien der Tbc, die rasch
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progredierenden reinen, oder gemischten exsudativen, flori-
den Formen und Phthisis fibrocaseosus. Die intrakutane The-
rapie soll etappenweise durchgefuhrt werden- lhren Grenz-
punkt bildet die Besserung. Die Kklinischen Erfahrungen,
sowie die praktischen Erfolge sind sehr gunstig.

M. Babarczy hat die Tuberkulintherapie in toxischen Fallen
angewendet und ~strebte nach einer Steigerung der Allergie. In

einem grossen Teil der Falle beobachtete sie eine Besserung der
toxischen Symptome.

I. Somogyi sen.: Einfach manipulierbarer Pnemnothorax-
apparat. Er demonstriert einen Pneumothoraxapparat mit
Doppelweghahn, der sehr leicht manipulierbar ist und die
Gefasse automatisch wechselt.

B. Purjesz demonstriert einen ahnlich konstruierten Apparat,
den er in der Bélint’sehen Klinik seit Jahren verwendet.

E. Schill: Wirkung des einseitigen kinstlichen Pneumo-
thorax bei doppelseitiger Lungentuberkulose. Der Vortra-
gende schildert Falle, wo bei doppelseitiger Indikation des
Pneumothorax die Fullung der starker erkrankten Seite die
Behandlung der weniger erkrankten Seite UberfIUssi% ge—
macht hat. Bei Pneumothorax vermindert sich auch der
intrapleurale Druck der anderen Seite.

O. Orszagh: Gwerder beobachtete das Sistieren der Lungen-
blutung nach Flllung der gesunden Seite. Anscheinend wirken kleine
Spannungsénderungen der erkrankten Gebiete manchmal ginstig,
manchmal aber auch ungunstig. Als Beispiel fur die letztere Wir-
kung fuhrt er die Blutungen nach Phrenicusexairese und Thoraco-
plastik an.

L. Mandel: Einige seltenere Komplikationen der kiinst-
lichen Pneumothoraxtherapie. Der Vortragende schildert die
alltdglichen Komplikationen und referiert (ber zwei Falle
von Luftembolie. Eingehender beschéftigt er sich mit dem
der kinstlichen Pneumothoraxbehandlung sich anschliessen-
den spontanen Pneumothorax und referiert Uber 12 der-
artige Félle.

Baron A Koranyi: Erinnert an die altere stumpfe Methode
des Eindringens bei Pneumothorax nach Brauer.

G. Daniel: Die kiinstliche Pneumothoraxbehandlung
glinstig beeinflussende Féalle von Pleuraexsudat. In vier
Fallen von kaverndser Phthise, bei welchen die Pneumo-
thoraxtherapie wegen Verwachsungen, resp. ungeniigenden
Lungenkollaps erfolglos blieb, trat Besserung ein, als pleu
rales Exsudat auftrat. Dasselbe schuf vollkommenere Kom-
pressionsverhaltnisse, komprimierte die Kaverne und fihrte
allgemeine Besserung herbei.

J. Gergely: Oleothorax, Indikation, Technik, Heilerfolge.
Die beiden wichtigsten Indikationsgebiete des Oleothorax
bilden die Falle von Pneumothorax, die infolge von Empyem,
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und Exsudat stufenweise eingehen. Er demonstriert die Ront-
genbilder von 17 Fallen, welche die glnstige Wirkung dieser
Behandlung beweisen. Zwei seiner Falle zeigen, dass der
Oleothorax Kavernen mit fixierten Wénden ebensowenig
komprimieren kann, wie der Pneumothorax, eben deshalb
sei in solchen Fallen die Plastik durchzufihren.

N. Roth: Weitere Erfahrungen mit den Lungenplomben.
Fr referiert Uber seine anderthalbjahrigen Erfahrungen mit
den Lungenplombien. Diese beweisen, dass die Indikation der
Plombenoperation in erster Reihe auf jene Falle zu be-
schranken sei, die als Spitzenkavernen mit Pneumothorax
nicht behandelt werden Konnen. Sie kann ferner als Zusatz-
operation bei Thorakoplastik eine Rolle spielen, was jedoch
eine seltene Indikation ist. Die Operation kann bei der haufi
vorkommenden isolierten Spitzenkaverne einen vollen un
vollkommenen Erfolg erzielen und ist als solche ein berech-
tigter therapeutischer Eingriff.

J. Schoén: Doppelseitige Lungenplomben. Er demon-
striert einen auf beiden Seiten mit Paraffinplomben behan-
delten Fall eines doppelseitigen, auf die Spitzen lokalisierten
kaverndsen Prozesses.

Q. Lobmayer: Die Lage der Lungenkaverne sei ebenso fest-
zustellen, wie die eines in der Lunge fixierten Fremdkdrpers. Hiezu
dienen die in jedem Fall durchzufiihrenden Aufnahmen in mehreren
Ebenen. Die Erreichung von Kavernen, welche dem Schlisselbein
naher liegen, begegnet keinerlei Schwierigkeiten zur Anlegung von
Lungenplomben. Ungeniigend komprimierte Kavernen konnen, wie
er dies in einem Fall durchfiihrte, durch Eindringen von vorne, noch
nachtraglich vollkommen komprimiert werden.

A. Winternitz billigt es, dass der Vortragende uber seine
Erfahrungen mit Lun%enplomben referiert. Die Ergebnisse sind
seiner Ansicht nach Uber alle Erwartung gut, denn er hatte nicht
gehofft, dass die Verhaltnisziffer der Heilungen jene der Thorako-
lastiken erreichen wird. Im Laufe seiner weiteren Erfahrungen
eobachtete er in zwei Féllen ,,Plombenexsudate”, das eine heilte
auf Punktion, im anderen Falle musste die Plombe entfernt werden.
In zwei Fallen brachten die Kranken nach Monaten kleine Plomben-
partikel durch Husten zum Vorschein. Bei beiden ist die lokale
Kompression eine gute und die Kranken wurden bazillenfrei. Trotz
der Ablésung der Plombenstiicke liegt bei beiden Kranken die
Plombe reaktionsfrei im Brustkorb und kann dort gelassen werden.
Sollte sich Fieber oder Eiterung zeigen, so missten sie natirlich
entfernt werden.

O. Orszagh schildert die in der Kénigin Elisabeth-Heilstatte
mit Lungenplomben erzielten sehr ginstigen Erfolge. Seit langerer
Zeit werden insgesamt 21 mit Lungenplombe operierte Kranke
beobachtet. Als er in der vorjdhrigen Tagung seine Lungenplomben-
falle schilderte, betonte er, dass dann die besten Erfolge erzielt
werden koénnen, wenn die Plombe die Kavernen komprimiert weil
auch die schrumpfende Kaverne Gefahren herbeifiihren kann. Der
Vortragende legt, nach Demonstration eines einschlagigen Falles
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Gewicht darauf, dass nicht komprimierte Kavernen, wenn das
Sputum des Patienten positiv ist, einer abermaligen Plomben- oder
plastischen Operation unterzogen werden.

E. Hirsch (Kecskemet) referiert Giber einen Fall, wo der Patient
das Material der Plombe stiickweise herausspuckte. Die Plombe
wurde nicht infiziert.

G. Géli (Gyula): Fur die Behandlung sind nur isolierte
Spitzenkavernen geeignet. Sehr wichtig sei ferner, dass die Plombe
je kleiner sei, denn je grosser die Plombe und je tiefer unterhalb
der Lungenspitze die Operation durchgefithrt wird, umso ungiinstiger
ist das Resultat.

J. Gergely referiert Gber sehr gute Erfahrungen.

N. Roth konstatiert mit Freude, dass die Indikation der
Plombenoperationen grosse Einheitlichkeit aufweist.

J. Schon hat in mehreren Féllen vor der Plombenoperation
Stereoaufnahmen anfertigen lassen, die eine exakte Lokalisierung
ermdégllichten.

NACHRICHTEN.

Der Vorstand des physiologischen Institutes der medizinischen
Fakultdt der Gral Stefan Tisza-Universitdt in Debrecen Univer-
sitatsprofessor Dr. Friedrich Verzdr, hat, eine Berufung der
Universitat in Basel zur Ubernahme der Leitung des physiologi-
schen Institutes erhalten. Professor Verzdr hat diesen fur ihn so
ehrenvollen Ruf der Schweizer Hochschule akzeptiert und Ungarn
verliert einen der hervorragendsten Forscher auf dem Gebiet
der Physiologie und Biologie. Professor Verzdr ist zur Zeit
44 Jahre alt, und hat sich bereits als junger Arzt vor dem, Kriege
in seinem Spezialfach durch Untersuchungen Uber den Gaswechsel
des Muskels Anerkennung erworben. Nach der Schaffung der unga-
rischen biologischen Forschungsanstalt in Tihany bernahm er die
Leitung dieses Institutes mit der Bedingung, dass er hiefur kein
separates Honorar erhalten soll und sicherte durch seine Tétigkeit
der Anstalt den Rang eines hervorragenden Forschuhgsinstitutes,

Fortbildungskurse fir Amtsarzte. Das Zentralkomitee fir arzt-
liche Fortbildung veranstaltet in der Zeit vom 10. bis 22. November
1 J. in den Raumlichkeiten der kon. ung. Landes-Sanitatsanstalt
Fortbildungskurse fir Physici. Anmeldungen werden bis 30. Oktober
1 J. im Zentrdlbureau (VIIl., Maéria-ucca 39) entgegengenommen.
Programm und Zeiteinteilung der in der ersten Halfte des Jahres
1931 abzuhaltenden Fortbildungskurse werden noch im Laufe des
Novembers mitgeteilt werden. Auf Wunsch erfoglt die Programm-
versendung auch im Postwege.

Arztliche Fortbildung. Das ungarische Zentralkomitee der
arztlichen Fortbildung hat am 20. September seine XVI. General-
versammlung abgehalten, an der vom Volkswohlfahrtministerium
Universitatsprofessor, Staatssekretar Dr. Kornel Scholtz und in
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Vertretung des Kultus- und Unterrichtsministeriums Ministerial-
sekretdr Dr. Andor Molndr teilnahmen. Ferner waren der Landes-
Sanitatssenat durch Wilhelm Tauffer, die Budapester Universitat
durch die Professoren Baron Alexander Kordnyi und Stefan Toth,
die Provinzuniversitadten durch die Professoren Theodor Hnzella
und Eduard Neuber, das Landes-Sozialversicherungsinstitut durch
Chefarzt Dr, Josef Barla-Szabé und die Apponyi-Poiiklinik durch
Privatdozenten Geza Lobmayer vertreten. Vorsitzender, Universi-
tatsprofessor Dr. Emil Grosz stellte in seiner Erdffnungsrede mit
Freude fest, dass die Klagen der verflossenen Jahre dem Dank
und dem Vertrauen weichen konnen. Durch Staatshilfe konnten sich
im jingstverflossenem Jahre 933 Arzte weiter ausbilden;, wéhrend
die korrespondierende Zahl des vergangenen Budgetjahres 320
war. In Budapest wurden im Budgetjahre 1929/30 16 Kurse abge-
halten, an den drei Provinzuniversitdten und in den &ffentlichen
Spitélern von acht Provinzstadten zusammen 11 Kurse. 159 Arzte
haben Stipendien erhalten. In Verbindung mit der Hygienischen
l.andesanstalt wurde ein Internat fiir Arzte errichtet, in dem, ausser
den Horern des Lehrkurses fur Physici auch praktizierende Arzte, die
einen Budapester Fortbildungskurs frequentieren, fiir ein maéssiges
Entgeid Wohnung und Verkdstigung erhalten. Im jlingstverflossenen
Jahre ist es gelungen, auch in den abgetrennten Gebieten, nament-
lich in Kassa und Nagyvirad, einzelne Fortbildungskurse zu ver-
anstalten. Die Zeitschrift ,,Orvoskepzes” ist in einem Umfange von
82 Bogen erschienen und enthdlt 136 Fortbildungsartikel. Friher
oder spater misse man sich mit dem Gedanken beschaftigen, dass
eines der Budapester Spitéler ausschliesslich dem Zwecke der
arztlichen Fortbildung diene. Sodann erstattete Universitatsprofessor
Dr. Bela Johan als Sekretdr seinen detaillierten Bericht. Ebenso
berichteten die lokalen Komitees der Provinzuniversitaten uber
ihre Erfahrungen. Den Bericht Uber die Vorbereitung der inter-
nationalen  Fortbildungslehrkurse legte Chefarzt, Privatdozent
Dr. Eduard Zalka vor. Im Laufe des Winters werden ausser den
vierwdchigen Fortbildungskursen noch Lehrkurse (ber die Tuber-
kulose, Uber den Mutter- und SduglingsschutA (ber das Rheuma
und Uber die Diat veranstaltet. Der zweiwdchige Fortbildungskurs
fur Physici wird im November abgehalten werden. Das Zentral-
komitee brachte dem Kultus- und Unterrichtsminister Grafen Kuno
Klebelsberg und dem Finanzminister Alexander Wekerle fir ihre
Unterstiitzung seinen innigen Dank zum Ausdruck.

Internationale Organisation zur Bekampfung des Trachoms.
Die gelegentlich des vorjahrigen Internationalen Ophthalmologen-
kongresses in Amsterdam initiierte internationale Organisation ge-
gen das Trachom hat sich Ende Juli in Genf endglltig konstituiert.
Bei den Sitzungen, die im Beratungssaale des Voélkerbundpalais ab-
gehalten wurden und an denen 40 Delegierte von 21 Staaten teil-
nahmen, fiihrte Universitatsprofessor Dr. Emil Grosz den_Vorsitz.
Zum Préasidenten der endglltig gebildeten Organisation wurde fiir
die nachsten funf Jahre Professor Dr. Emil Grosz, zum Sekretér
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Dr. Wibaut (Amsterdam) gewahlt. Vizeprasidenten sind geworden:
Angelucci  (Neapel), Birsch-Hirschfeld (Konigsberg), Mac Callan
(London), Marquez (Prasident des Madrider Internationalen Oph-
thalmologischen Kongresses), Moras (Paris), Park Levis (Buffalo,
Vereinigte Staaten), Szepnansky (Préasident des polnischen Ober-
hauses). Uber Ansuchen der Sanitdtskommission des Voélkerbundes
werden an den Arbeiten der Organisation der ehemalige Direktor
des italienischen Sanitatswesen Lutrario und der Prasident des
hollandischen Sanitatsrates Jitta teilnehmen. Den Internationalen
Verband zum Kampf gegen die Blindheit vertritt De Lapersonne
(Paris), den Internationalen Ophthalmologischen Senat Van der
Hoeve (Leyden). Anlasslich der Sitzung verteilte der Volksbundrat
den Bericht Lutrarios und Jitts Uber die Verbreitung des Trachoms.
Von seiten des Rockefeller-Instituts berichtete Dr. Olitsky (New
York) (ber die Bedeutung des von Noguchi entdeckten Bazillus.
Addario (Palermo) und Mayou (London) fiihrten Demonstrationen
vor. Das Programm wurde durch das Gabelfruhstiick an der
Genfer Klinik, das in seinem Schloss in Frankreich gegebene Diner
des Genfer Augenarztes Andre Patry und den Begrissungsabend
der Delegierten erganzt. In den Sitzungen verhandelten die Ver-
treter der verschiedenen Nationen in der freundschaftlichsten
Weise. Die Bedeutung dieser persdnlichen Beriihrung zwischen den
Delegierten ist sehr gross. Alle Zeichen sprechen dafir, dass im
vorliegenden Falle eine lebensfahige Organisation geschaffen wor-
den ist. Auf den Kampf gegen das Trachom sind jene Lé&nder, in
denen die Einschleppung verhindert werden muss, geradeso an-
gewiesen, wie in jenen, wo die Epidemie das Sehen gefahrdet oder
zerstort. Die Grundprinzipien des Kampfes wurden in Ungarn schon
im Jahre 1886 gesetzlich inartikuliert. In Japan wurde der Kampf
in erstaunlichem Umifang organisiert. In 1000 Trachom-Ordinations-
anstalten behandeln jahrlich 1000 Augenarzte eine halbe Million
Trachomkranke und fir diese Aufgabe wird jahrlich eine halbe
Million Yen aufgewendet. Der Vdélkerbundrat hat die Mitglieder-
staaten mittels Rundschreibens zur Unterstiitzung der Organisa-
tionsaktion aufgefordert.
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