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H. B. Fischer: Demonstration eines mit 600 gr Korper-
gewicht geborenen anderthalbjahrigen Kindes. Zwillings-
kind der grazilen schlecht gendhrten Frau von niederer Sta-
tur, das Kind wurde in der 26—27 Schwangerschaftswoche
geboren. Korpergewicht des anderen Zwillingskindes 1400 gr.
Das demonstrierte Kind hat von allen bisher beschriebenen,
ldngere Zeit hindurch am Leben erhaltenen Friihgeburten das
geringste Korpergewicht. Das Kind gab bald nach der Ge-
burt Zeichen seiner Lebensfahigkeit, es schluckte- gut und
behielt die Nahrung. In den ersten Lebenstagen nach der
Geburt verliert das Kind 60 gr Gewicht, erreicht sodann am
neunten Tag das Geburtsgewicht, am 46-ten Tag hat sich
das Korpergewicht verdoppelt, am 106-ten Tag verdreifacht.
Bei der Demonstration ist das Kind FA Jahre alt, 5900 gr
schwer, 68 cm hoch. Geistig ist es dem Alter entsprechend
entwickelt, ja sogar auffallend intelligent. Als es 15 Monate
alt war, sprach es schon einige Worte, seit dem 17-ten
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Lebensmonat geht das Kind ohne Unterstlitzung. Die Nahrung
bildete in den ersten Monaten abgemelkte Muttermilch mit
5—10% Zucker, 150—200 Kalorien pro Korpergewicht-kg. Die
Zunahme dies Korpergewichts war taglich dauernd 10—15—
20 gr. Seit dem achten Lebensmonat entspricht die Nahrungs-
aufnahme jener von ausgetragenen Kindern gleichen Alters.
Guter Appetit, normaler Stuhl. Die Rachitis heilte im Alter
von neun Monaten.

R. Temesvary: Das ein Jahr friher gleichfalls in unserer An-
stalt geborene erste Kind der Il. P. Mutter wog gleichfalls nur
2000 gr, dieses Kind ist jetzt drei Jahre alt, lebt und ist gesund.
Bei der fraglichen zweiten Geburt wurde zuerst ein 1400 gr schwe-
res Kind in Steisslage (Extraktion) geboren; eine lebende weibliche
Friihgeburt; finf Minuten spater wurde das soeben demonstrierte
Kind in der unversehrten Eihaut mit der Plazenta zusammen ge-
boren, das ganze bildete eine zirka zweifaustgrosse Masse; 20
Minuten spéater wurde die Plazenta der ersten Frucht geboren, mit
unversehrter Plazenta und vorhandenen Eihillen. Die Eihillen wur-
den erdffnet, die Kinder gebadet, und in Watte gewickelt. Unge-
stortes Wochenbett. Das erstgeborene Kind dessen Korpergewicht
nahezu :‘/>--mal grdsser war, starb am zwdlften Tag. Selbst wenn
ein betrachtlicher Gewichtsunterschied bei Zwillingskindern be-
steht, bersteigt dieser kaum 200—300 gr. In unserem Falle war
die Differenz 800 gr. Wenn zweieiige Zwillinge Vorlagen, so be-
weist das noch keineswegs weder fur die Superfétation, aber auch
nicht fur Superfokundation. Es gibt Falle, wo zweifellos Uber-
tragung vorliegt, wobei zwei Formen zu unterscheiden sind. Ent-
weder wird eine Frucht geboren, die uUberdimensioniert und im Ge-
wicht Uberreif ist, oder aber eine solche, die trotz der Ubertragung
nur die Masse einer zur normalen Zeit geborenen Frucht aufweist.
Ferner kann zum normalen Schwangerschaftsende auch eine Frucht
ﬂebore_n werden, welche die Masse einer Friihgeburt aufweist, also
ypodimensionjert ist. Bei FrU_hEeburt der Frucht oder der Zwillings-
frichte entspricht die Entwicklung der einen, oder der beiden
Fruchte, eventuell einer kiirzeren Schwangerschaftsdauer, ist also
?Ielchfalls hypodimensioniert. Das Gewicht der grdésseren Zwillings-
rucht entsprach ungefahr einer ¢\> Monate alten, das der kleineren
aber einer s\» Monate alten Frucht. Die Mutter des demonstrierten
Kindes gebar dieser Tage abermals ein lebendes Kind, mit einem
Gewicht” von nur 1900 Gramm. In Zukunft kénnen wir nicht mit
apodiktischer Sicherheit behaupten, dass eine Frucht, deren Gewicht
weniger als 1000, ja sogar weniger als 800 Gramm ist, nicht
lebensfahig sei.

J. Bokay: Ahnliche Falle wie der demonstrierte gibt es sehr
wenig in der Literatur. In seinem Material war die leichteste Frih-
geburt, die noch am Leben erhalten werden konnte, 750 Gramm
schwer. Der Betreffende ist zurzeit ein dreissigjéhriger, méchtig
entwickelter Mann. Das Leben der Frihgeburten mit geringem
Gewicht wird bekanntlich am meisten durch die_ ausgesprochene
Neigung zur Hypothermie gefahrdet. Er ist der Ansicht, dass dieser
Gefahr ‘auch zurzeit am besten durch den Warmeschrank begegnet
werden kann. Sein Standpunkt entspricht dem von Finkeistein, der
1921 folgendes schrieb: ,Die Anforderung gleichmassiger Warme-
spendung erfullt am besten die Kuvose.”
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A. Skutt: Demonstration der im Debrecener anatomisch-
biologischem Institut angefertigten topographisch-anatomischen
Moulagen. Der Vortragende schildert den Ursprung, das
Wesen und die praktische Bedeutung seiner von ihm selbst
angefertigten Moulagen. Die Moulagen wurden nach der
Natur angefertigt. Er hat 44 Regionen in 125 Moulagen auf-
gearbeitet, von welchen er 34 Stick vorstellt. Zur Bezeich-
nung der neuartigen Préparate empfiehlt er anstatt Moulage
den Namen farbige Stereogramme.

T. Huzella betont die Vorteile der demonstrierten Moulagen
den bisherigen anatomischen Modellen gegeniiber, speziell fir
Unterrichtszwecke.

D. Schranz fertigt die Moulagen nach dem Verfahren von
Poller an. Das Negativmaterial, welches Negokoll heisst, ist elastisch,
dringt in_die Vertiefungen ein, so dass das Negativ nicht in zahl-
reichen Teilstiicken anzufertigen ist, was viel Zeit erspart. Das
Positivmaterial, das Hominit, ist dem Siegellack &dhnlich und gibt
die Zeichnung gleichfalls vollkommen wieder. Vor der Bereitstellung
der beiden Materialien ist die zu modellierende Oberflache nicht
vorzubehandeln, so dass die Zeichnung des Originals nicht ver-
wischt wird. Das Préparat ist dinn, leicht, sowohl von innen wie
auch von aussen farbbar.

A Skutta: Die von Schranz erwéhnte Methode ist zur Anferti-
gung von topographisch-anatomischen Modellen weniger geeignet,
als das von ihm benitzte Material.

J. Thurzé: Ein neuer Reflexhammer. Er demonstriert
einen neuen Reflexhammer, bei welchem ein Teil des
Hammerstieles durch eine Stahlspiralfeder gebildet wird.
Damit kénnen zur Auslésung der Reflexe den idealen An-
forderungen entsprechend kurz dauernde und elastische
Schlage appliziert werden, wobei die maximale Schwingung
gleichmassig kraftige Schldage erteilt. Der Hammerstiel kann
entfernt werden, sein Ende ist zur Aulésung von Haut-
reflexen geeignet.

L. Friedrich: Mit der Duodenalsonde durchgefiihrte
Untersuchungen (ber die Entleerung der Gallenblase. Zweck
seiner Untersuchungen war, gewisse prinzipielle Fragen an
gesunden Personen zu klaren. Seine Untersuchungergebnisse
sind die Folgenden: a) Der Reiz der Duodenalsonde allein
geniigt nicht um B.-Galle (Blasengalle) zu gewinnen; b) der
mechanische Reiz der Duodenalschleimhaut flihrt nicht zur
Ausscheidung von B.-Galle. ¢) Einspritzung von Wasser und
Kochsalz in das Duodenum l6st keine B.-Gallenentleerung aus.
d) Kaltes und warmes Wasser sind gleichfalls wirkungslos.
e) Die Lyon-Meltzefsehe Magnesium sulfuricum-Reaktion
kann am besten am Pars descendens Duodeni, vom Magen
nicht, vom Jejunum nur schwer ausgeldost werden, f) Eben-
deshalb sei unbedingt notwendig, die Sondierung unter
Rontgenkontrolle durchzufuhren, weil man nur dann sehen
kann, wo die Olive liegt, g) Das Magnesium sulfuricum (bt
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in erster Reihe auf die Gallenblase eine Wirkung aus. Die
G.-Blase enthélt hauptsachlich Gallenblaseninhalt, das Mittel
wirkt aber auch auf die Leber und kann diese zu reichlicher
Gallenabschneidung anregen, h) Rektal verabreichte Reiz-
I6sungen fiihren nicht zur Entleerung von B.- Galle. Die nicht
nur theoretische, sondern auch praktische Bedeutung seiner
Untersuchungen ist, dass bei einer Anwendung der Duodenal-
sonde, sei es zu diagnostischen oder zu therapeutischen
Zwecken, die Olive in den Pars descendens Duodeni gelan-
%en muss, die Feststellung dieses Umstandes kann aber mit
icherheit nur durch die Réntgenuntersuchung erfolgen.

J. Szemz0: Es gelingt oft auch ohne Rontgenkontrolle Gber die
La?e der Olive Gewisshelt zu erlangen. So ist es ihm gelungen, den
isolierten Verschluss des Ductus irsungianus zu diagnostizieren,
wo in dem reichlich gallenhéltigen Saft keine Pankreasfermente
vorhanden waren. In einem anderen Fall verwies der Fermentgehalt
des Duodenumsaftes, der keine alkalisch reagierende Galle enthielt,
auf eine isolierte Coledochus-Obstruktion. Stdrend wirkt oft, dass
das Sekret trotz reichlichen Gallengehaltes sauer reagiert. In
solchen Féllen ist eine Rontgenkontrolle notwendig, die ziemlich oft
feststellt, dass die Olive, trotz der saueren Reaktion sich im
Duodenum befindet. Sehr wichtig ist die Rontgenkontrolle bei Siche-
rung der Diagnose des kompletten Verschlusses der Papilla Vateri,
weil in solchen Fallen im Duodenum nur Magensaft zu finden ist.

L Friedrich betont wiederholt die Wichtigkeit der Rontgen-
kontrolle, eben deshalb ist er der Ansicht, dass die Duodenalsonde
vom praktischen Arzt nicht angewendet werden soll.

A. Telbisz: Die physiologischen Wirkungen der Kampf-
gase. Die Anwendung von chemischen Mitteln, unter diesen
auch der Kamptiqase, wurde im jUn%sten Weltkrieg von der
Notwendigkeit diktiert. Man war bestrebt, den Stellungs-
krieg in Bewegungskrieg zu verwandeln, die Massenwirkung
zu Intensiveren und die hochgradige Gebundenheit der
Projektile an Raum und Zeit aufzuheben. Der Abschluss des
Gelandes durch Feuer gelang nur um den Preis grosser
materieller Opfer, dagegen konnte das Ziel z. B. durch
Senfgas technisch verhdltnismassig leicht durchgefiihrt
werden. Diese wichtigen und massgeblichen Umsténde haben
die Anwendung der Kampfgase erzwungen. Es sind das
chemische Substanzen, die durch ihre physikalischen und
chemischen Eigenschaften geeignet’ sind, unter Umstanden,
die im Gelande geschaffen werden konnten, an nicht ge-
schiitzten Lebewesen mehr oder minderschwere pathologisch-
anatomische Veranderungen herbeizufihren. Zur Auslosung
der physiologischen Wirkungen muss das Kampfgas mit den
Organismen In Berlhrung kommen. Der Weg, auf welchem
diese Forderung erfillt werden soll, kann ein mittelbarer
sein, wenn wir das Gas in der Luft verteiltlzum Bestim-
mungsort gelangen lassen oder aber ein solcher, dass die
Wirkung unmittelbar zur Geltung gelangen soll. Zur ersten
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Gruppe geh('jren_die Inhalationsgase (Reiz-, Gift-, Stickgase),
welche durch die anatomischen Offhungen in den mensch-
lichen Organismus eindringen, in die zweite Gruppe fallen
die atzenden oder blasenziehenden Kampfgase, die durch
ihre hoch radi%e Flachenaffinitdt die ganze Hautdecke an-
greifen. Die Einteilung der Kampfgase erfolgt daher mit
Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte. Die auftretende
Wirkung kann je nach der Qualitat klassifiziert werden.
Hinsichtlich der Quantitat ist bei reizenden Kampfgasen der
Eintritt der Reizwirkung und das Mass der Ertraglichkeit
wichtig, weil die Wirksamkeit durch diese gemessen werden
kann. Bei vergiftenden und erstickenden Kampfgasen besitzt
fir die Messung und Bewertung die Haber'sche Ziffer eine
grosse Bedeutung. Fir &tzende Kampfgase ist eine ent-
sprechende Messmethode noch nicht festgestellt worden.

J. Donath; Es sei notwendig, dass die geistigen Flhrer der
Kulturvolker sich an die Spitze der Protestbewegung gegen den
Gaskampf stellen.

Sitzung am 14. Juni 1930.

N. Erczy: Verengung des allzu konvexen Nasen-
spitzenknorpels. Sind die Nasenfligelknorpel stark konvex,
so ist die Nasenspitze breit, fasstormig, die Nasenlocher
klaffend. Er korrigiert diesen Zustand, indem er im Nasen-
vorhof, nahe zum Naseneingang einen bogenférmigen Schnitt
anlegt, und durch diesen Schnitt die Schleimhaut vom seit-
lichen Knorpelfliigel ablést. Sodann wird die Haut mit der
Schleimhaut zusammen abgehoben, zwischen Knorpel und
Schleimhaut eine gerade Scheere eingefuhrt, das Crus laterale
durchschnitten, mit einer Pinzette gepackt, herausgezogen
und umgekehrt, also mit der Konvexitdt nach innen an die
urspriingliche Stelle implantiert. Vor der Zurlickversetzung
schneidet er vom Knorpel je nach Bedarf einen 1—3 mm brei-
ten Streifen mit der Scheere ab und schliesst die Wunde mit
Rosshaarnaht. Der derart reinplantierte Knorpel heilt leicht
ein, es bleibt keine sichtbare Narbe und die Nasenspitze
gewinnt normale Gestalt.

J. Gerloczy: Die Resorption unterstiitzende Substanzen
in der Therapie, a) Kalzium mit Kochsalz. Bei peroraler Ein-
fuhrung von 10% CaCh (0-15 gr auf ein Korpergewicht-kg)
in physiologischer Konzentration resultiert bei Hinzufugung
von Kochsalz zur Lésung ein um 145% hoheres Blutkalzium-
niveau, als mit der unter gleichen Bedingungen in den Magen-
darmkanal gelangenden kochsalzfreien CaCL-L6sung. Seine
Ergebnisse stimmen mit dem Resorptionsversuch von Lasch
Uberein, der im Uberlebendem Schweinedarm Kalzium mit
Kochsalz einfiihrte. Angesichts des umfangreichen Indika-
tionsgebiets der Kalziumtherapie und der schwerfélligen



250

Injektionstherapie, ist die praktische Bedeutung dieses Er-
gebnisses offenkundig. Der Vorgang findet theoretisch in
einfachen physiko-chemischen Gesetzen Erklérung.

b) Lezithin-Insulin. Bei normalen und pathologisch
erhdhten Blutzuckerwerten kann die Insulinwirkunfg wesent-
lich (selbst um 6—8 Stunden) verlédngert und vertieft werden,
wenn die Insulindosis in 0-20—0*50% wasseriger Lezithin-
emulsion injizert wird. Die Ergebnisse der Tierversuche von
Surdnyi sind daher auch auf Menschen anwendbar. Fir den
Wirkungsmechanismus kann sowohl durch den Cholin-, wie
auch durch den Phosphorkomponenten des Lezithins in gleicher
Weise eine entsprechende Erklarung gefunden werden. Zu
berlicksichtigen ist jedoch auch die resorptionshindernde
Wirkung der Lezithinschutzhille.

L. Suradnyi wiederholt die Ergebnisse seiner an Kaninchen
durchgefiihrten Versuche. Bei dem 2000 gr schweren Kaninchen
blieb auf subkutane Verabreichung von zehn Insulineinheiten und
3 cms zweiprozentiger wasseriger Lezithinemulsion die Blutzucker-
kurve ungefahr s— s Stunden lang auf niedrigem Niveau und er-
reichte erst nach 16—18 Stunden den Ausgangswert. Er verweist
auf die Glyko%en mobilisierende  Wirkun es Adrenalins, die an-
scheinend durch Lezithin paralysiert werden kann.

J. Sés: Die Wirkling des Natrium salicylicum auf akute
Infektionskrankheiten. Der Vortragende beobachtete im Som-
mer 1928 eine epidemische akute Infektionskrankheit. Es
meldeten sich Patienten, sowohl im Friihstadium, wie auch
in vorgeschrittenen Phasen der Krankheit. Er verabreichte
allen Kranken Na. sal. Die im Fruhstadium befindlichen
Patienten heilten binnen wenigen Tagen, daghegen erholten
sich jene nicht so rasch, die sich im vorgeschrittenem Sta-
dium gemeldet hatten. Das klinische Bild bot die Symptome
des Typhus abd. mit 14 positiven Laborattoriumsbefunden.
Er halt das Na. sal. fur das Heilmittel des Typhus abd. Unter
der Wirkung des Na. sal. verhalten sich die ganz frihen
Stadien (2—3 Tage) anders, wie die seit 5—7 Tagen Kranken
und die Patienten in der zweiten Krankheitswoche, deren
Schicksal bereits ungewisser ist. Er behandelte im Sommer
1928 58 Typhuskranke, von diesen 34 im ganz friihem Sta-
dium, diese heilten innerhalb weniger Tage, 20 waren seit
5—7 Tagen krank, diese heilten in 2—3 Wochen, 4 befanden
sich im vernachléassigten Zustand, von diesen ist einer sogar
gestorben. Die erste Bedingung der erfolgreichen Behandlun
ist die frihzeitige Verabreichung von Na. sal. Baron Fried-
rich Koranyi untersuchte zirka 1880 die Wirkung Na. sal. auf
Typhus. Damals waren jedoch weder der Typhusbazillus,
noch die Agglutination bekannt, so dass eine friihzeitige
Typhusdiagnose nicht maoglich war. Eine sichere Typhus-
diagnose konnte daher zu jener Zeit nur bei vorgeschrittenen
Typhuskranken gestellt werden, bei denen mit Na. sal. wesent-
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liehe Erfolge nicht mehr zu erzielen waren. Er versuchte die
Wirkung des Na. sal. auch bei Influenza. Er empfiehlt be-
sonders den Sauglings- und Kinderérzten die moglichst friihe
Anwendung des Na. sal. besonders bei Influenza. Das Wesen
der there(ljpeutischen Wirkung des Na. sal. ist, dass es ein
bakterizid wirkender chemischer Stoff ist, der eine poly-
bakterizide Wirkung entfaltet.

F. Szirmai: Die Pathogenese der Diphtheria maligna.
Das Krankheitsbild der Diphtheria maligha ist nicht durch
Mischinfektion, sondern durch die rapide Diphtherietoxin-
produktion bedingt. Im Gegensatz zu den Folgen der Pseudo-
membranproduktion die wahrscheinlich ein direkt bakteriell-
infektioser Prozess ist, konnen die Folgen der Toxinwirkung
durch nachtragliche Seruminjektionen nur schwer beeinflusst
werden, eben deshalb wird bei maligner Diphtherie das
Serum manchmal schon am 2—3. Krankheitstag verspétet
angewendet. Beim Vergleich mit dem Krankenmaterial der
90-er Jahre kann festgestellt werden, das die Wirksamkeit
des Serums keineswegs vermindert erscheint und in den
90-er Jahren bildete nicht so sehr die rapide Toxinproduk-
tion, sondern vielmehr das massenhafte Auftreten von
Pseudomembranen den Grund der Bosartigkeit der Eﬂide—
mien. Die Anderungen des Genus epidemicus der Diphtherie
kommen in erster Reihe infolge der periodischen Schwan-
kungen der pathogenen Eigenschaften der Diphtheriebazillen
zustande, die Rolle der in der humanen Konstitution auf-
tretenden Schwankungen ist weniger bedeutungsvoll. Ein
Fortschritt auf dem Gebiet der Therapie kann daher nicht
von den kombiniiertenj Streptokokkus-Diphtherieseren, son-
dern von einer rationelleren Anwendung des Diphtherie-
Antitoxins und der nicht spezifischen, die Zirkulation Uber
die Vergiftungsperiode hinuberfiihrenden Medikamente, so-
wie auf dem Gebiet der Prophylaxe von der aktiven Immuni-
sierung erwartet werden.

J. Bokay: Das Bild der Diphtherie hat sich im letzten Halb-
jahrhundert tatsachlich auch in der Hauptstadt wesentlich geéndert.
Bis zu Beginn der achtziger Jahre haben wir Falle von Rachen-
diphtherie kaum beobachtet und die diphtherische Infektion trat
nahezu ausschliesslich als Laryngitis crouposa in Erscheinung.
Dieser pathologische 'Zustand wurde damals als nicht infektids be-
trachtet, sondern der Auffassung von Virchow-Rokitanszky ent-
sprechend als einfacher Entziindungsprozess. Interessant ist, was
von den Beschreiben! der Diphtherie kaum erwdhnt wird, dass
nach der reinen Laryngitis crouposa paralytische Symptome kaum
jemals auftreten.

B. Kanyo: Die ?eringe Toxinproduktion und verhaltnisméssi
hohe bakterielle Virulenz der aus malignen Diphtheriefallen frisc
gezlichteten Stamme gegenuber der guten Toxinproduktion und
Avirulenz der Laboratoriumsstamme motiviert es, dass auch Kul-
turen und Toxine von heimischen frischen Diphtheriestimmen zur
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Immunisation herangezogen werden. Indem in den Dienst der Be-
kampfung der malignen Dithherie bei hohen Antitoxinwerten Sera
mit hoherer Aviditat gestellt werden, sei auch eine Wirkungssteige-
rung gegeniiber der bakteriellen Virulenz zu erwarten.

P. Kiss: Die Theorie van, Szirmai hat viel Wahrscheinlichkeit
und fihrt uns naher zur Kenntnis der malignen Diphtherie. Jener
klinische Symptomenkomplex, der %;egenwértig als mal(ijgne Diph-
therie bezeichnet wird, ist wohl im Verlauf der verschiedenen Epi-
demien wiederholt aufgetreten, doch deckt sich der pathologisch-
anatomische Befund der beobachteten Falle nicht in allem mit den
haufigen Befunden. Es wurden Verdnderungen in der grauen
Rickenmarksubstanz gefunden, ohne dass das Herz, der Vagus,
oder der Bulbus anatomische Veranderungen aufgewiesen hatten.
Einige Beobachter sprechen ausdriicklich von Vaguslahmung, andere
wieder von einer zentralen Vasomotorenldhmung, dem gegeniber
kann bei den jungsten Epidemien der Tod in den meisten Féllen
mit den am Herzen gefundenen Veranderungen erklart werden.
Auch die Herzverdnderungen zeigen kein einheitliches Bild. In zahl-
reichen Fallen wird direkt nur Gber Verdnderungen des Reizleitungs-
systems referiert, diese konnen nur funktionelle Veranderungen
sein, in welchen das Elektrokardiogramm die Leitungsstérung an-
zeigt, und bei der Sektion keinerlei anatomische Verdnderung nach-
weisbar_ist, dagegen war in anderen Féllen im Reizleitungssystem
auch die anatomische Verdnderung nachweisbar, und zwar ent-
weder nur eine partielle oder eine totale, dem entsprach so-
dann  gleichfalls ~ eine nur partielle oder totale Leitungs-
storung.  In anderen Fallen ‘ist das Leitungssystem unver-
sehrt, aber der Herzmuskel erkrankt, diese Verdnderung kann
wieder eine zirkumskripte oder totale sein, woriiber uns das Elektro-
kardiogramm aufklart. Die Theorie von Szirmai koénnte dahin er-
dnzt werden, dass in den einzelnen Epidemien nicht nur die
%uantitét, sondern_ auch die qualitative Affinitat der Toxizitdt im

inzelindividuum Anderungen aufweist.

. Szirmai: Die Bazillen' kdnnen sich hinsichtlich der Toxin-
produktion in Nahrbéden und innerhalb des Or%anismus anz ver-
schiedenartig verhalten. Die Bedeutung der Aviditdt der Seren
ist bisher von Seiten der Kliniker kaum bestatigt worden.

Balassa-Festsitzung )
der Budapester kon. Gesellschaft der Artzte.
am 18. Oktober 1930.

Prasident Stefan Toth dankte fir die Ehrung, dass die
auf 93 Jahre zuriickblickende, also eine der altesten und ange-
sehensten Korperschaften des Landes ihn zum Prasidenten
gewdhlt hat und er verspricht, dass er den Interessen der
Gesellschaft mit allen Kréften dienen wird. Auf die Geschichte
der Gesellschaft zuriickblickend schildert er den maéchtigen
Aufschwung der von 16 Arzten ﬁegr['mdeten Gesellschaft.
Unter dem Vorsitz von Hirschler, Markusovszky, den
Kordnyi’s Bokay's Ketly, Tauffer, Dollinger erfillte der
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wissenschaftliche Geist die Seelen und an den Samstag-
abenden war der immer wieder erweiterte Saal von einem
zahlreichen Auditorium besetzt. Redner hat als junger Arzt
diese Zeiten erlebt, und die auf hohem Niveau stehenden
Vortrage, die lebhaften Debatten haften fest in seinem
Gedéchtnis. Neben unserer Gesellschaft bildeten sich mit der
Zeit immer mehr wissenschaftliche Vereinigungen der unga-
rischen Arzte, die sich in den Dienst des medizinischen Fort-
schrittes stellten. Bei der Prifung des Einflusses dieser
Korperschaften auf die Tatigkeit der Gesellschaft musse
zu egeben werden, dass diese viel Material entzogen haben,
welcher Prozess in der jungsten Zeit auch durch die
Provinzuniversitaten und die in deren Schoss tatigen wissen-
schaftlichen Vereinigungen noch gefordert worden ist. Wir
haben die kulturelle Tatigkeit dieser Korperschaften freu-
digst zu begrissen, indem diese zumeist der Forderung der
medizinischen Wissenschaft dienen und sie werden unsere
Gesellschaft, von der sie ausgeé;angen sind nicht schadigen,
sondern unterstitzen. Wenn diese Uber ein umfangreiches
Material verfligenden Korperschaften die gewdéhlten Ergeb-
nisse ihrer Tatigkeit hier dem Plenum unterbreiten und die
Mitglieder jeden Samstag — so wie einst — nach der Arbeit
der Wochentage kommen werden um zu lernen und Ideen
auszutauschen, sich fir den Fortschritt der anderer Facher
zu interessieren, wenn die leitenden Personlichkeiten unserer
Arzteschaft! beispielgebend die Sitzungen besuchen, Vortrage
halten und an den Debatten teilnehmen werden, wenn die
Jugend erkennen wird, dass im Existenzkampfe des Arztes
die Kenntnis der Fortschritte unserer Wissenschaft eine
sichere Grundlage schafft, so wird dieser Saal an den
Samstagabenden sich wieder fillen und unsere Gesellschaft
bluhen. Der Président ersuchte nun Professor Geza lllyes
den Balassa-Gedenkvortrag zu halten.

Professor Geza lllyes erdrterte in seinem Festvortrag,
nach einer Wirdigung des Wirkens von Balassa, seine Er-
fahrungen auf dem Gebiet der Nierenuntersuchungsmethoden
auf Grund der zirka 20,000 von ihm und seinen Schilern
untersuchten Falle. Der prazisen Durchfiihrung dieser Unter-
suchungen ist der rapide Aufschwung der modernen Nieren-
und Blasenchirurgie zu verdanken, mit ihrer Hilfe gelingt es,
noch vor dem Eingriff ein genaues Bild der gesamten Nieren-
funktionen, wie auch Uber die Funktion der einzelnen Nieren
zu erhalten. So kann die Arbeitsfahigkeit, wie auch der
anatomische Zustand jeder einzelnen Niere bestimmt werden,
so dass schon vor Beginn der Operation darliber entschieden
werden kann, was zu entfernen sei, erhalten oder gebessert
werden kann.

Als beste funktionelle Untersuchungsmethode betrachtet
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er die von Alexander Koranyi angegebene Gefrierpunkt-
bestimmung, die uns ziffermassig darlber orientiert, wie
viel gel6ste Molekel jede einzelne Niere ausscheiden kann.
Ein anderes bewdhrtes Verfahren ist die Methode der Kon-
zentrierung und Diluierung, die von t1llyes und Kovesi 1902
ausgearbeitet seither im Ausland in mehreren Formen
angewendet wird. Bei dieser Methode wird die Nierentatig-
keit unter Belastung beobachtet, als Belastung dient Wasser,
von dem entweder grossere Mengen in kurzer Zeit gereicht
werden, worauf gepruft wird, wie rasch und in welchen Men-
gen dieses von den Nieren ausgeschieden wird, andererseits
wird dem gepriften Organismus ldngere Zeit hindurch
Wasser entzogen und beobachtet, ob die Nieren imstande
sind, die Schlacken in wenig Wasser, also konzentriert aus-
zuscheiden. Der Vortragende beschaftigt sich sodann ein-
gehend mit den modernen Nierenuntersuchungsmethoden:
Restnitrogen-Bestimmung, Xantoprotein-Reaktion, Harnstoff-
belastung, den verschiedenen Farbenreaktionen, der Fest-
stellung der Refrak'tiionswerte, die im Ausland verwendet
werden und vom Vortragenden und seinen Schiilern in vielen
tausend Fallen geprift worden sind. Er legte seine Erfahrun-
gen sowohl Uber diese Methoden, wie auch Uber die Ergeb-
nisse der Rontgen- und Kontrastmittel-Untersuchungen dar.
Schon vor 30 Jahren hat der Vortragende einen mit Blei-
draht armierten Uretherkatheter bis zur Niere hinaufgefiihrt,
worauf die Durchleuchtung die Lage des Katheters resp.
die Lagerung der Nieren festzustellen gestattete. Spéter
wurden Kontrastmittel und Lésungen in die Harnwege ein-
efuihrt, um diese bei der Durchleuchtung sichtbar zu machen,
n neuester Zeit gelang es amerikanischen Chemikern, ein
Jodpraparat zu finden, das in die Blutbahn eingespritzt,
schon nach wenigen Minuten in die Nieren eindringt und
diese bei der Durchleuchtung sichtbar macht. Durch diese
funktionellen und anatomischen Untersuchungsmethoden, an
deren Ausarbeitung die ungarischen Gelehrten grossen An-
teil hatten, gelingt es, Nierensteine und Nierengeschwilste
frihzeitig festzustellen, so dass diese gefahrlos beseitigt wer-
den konnen.

Der Vortragende verwies schliesslich darauf, dass die
Separierung und schonungslose Konkurrenz der einzelnen
Nationen schon so weit geht, dass die lateinischen Nationen
besondere wissenschaftliche Vereine griunden und die slawi-
schen Arzte sich vor Kurzem zu einem besonderen Kongress
versammelten, wir Ungarn aber werden ebenso wie die
Deutschen von einzelnen internationalen Arztekongressen in
der Weise ausgeschlossen, dass man uns gar nicht einladet,
Eben deshalb erfiillt es uns mit Genugtuung, festzustellen,
was wir geschaffen haben und mit welchen Erfolgen unsere



255

Nachkommen, die junge Generation, arbeiten und produ-
zieren.

Prasident stefan Toth Uberreichte dem Vortragenden
sodann in Begleitung einer kurzen Ansprache die Balassa-
Gedenkmedaille.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 5. Marz 1930.

I. Bolla: Schweres Schwangerschaftserbrechen. Die
Hyperemesis gravidarum wird als eine sehr haufige Schwan-
%erschaftserkrankung des mutterlichen Organismus von den

utoren sehr verschledenartlg beurteilt. Die Ansichten stim-
men darin Uberein, dass die unmittelbare Ursache eine
Storung der Vagusinnervation des Magens sei. Diese Stérung
kann durch Uberaus verschiedene Ursachen erhalten bleiben.
Allgemein werden drei solche Ursachen angenommen: reflek-
torische, psychogene und toxische Reize. winter, Schwab
und Frei betonen in allen Féllen das psychogen-reflektorische
Moment. Nach seitz tritt im Organismus die Toxikose infolge
der pathologischen Funktion der endokrinen, neuromuskuléren,
vasomotorischen, entgiftenden und sekretorischen Einrichtun-
gen auf. Ausser diesen Erscheinungen tbt auch der konstitu-
tionelle Faktor einen erheblichen Einfluss aus, was die beim
Verlauf der anscheinend vollkommen gleichschweren Falle
zu beobachtenden grossen Differenzen erklart. Der Verlauf
der Hyperemesis ist im grossten Teil der Félle gutartig und
sie hort nach einer gewissen Bestehungsdauer spontan auf,
dieser Zeitpunkt fallt mit dem Aufsteigen des; graviden Uterus
aus dem kleinen Becken und damit mit dem Aufhdéren der
reflektorischen Reize Uberein. Die Mangelhaftigkeit der Ent-
giftungseinrichtung fihrt zur seltensten aber schwersten
Form dieses Leidens: der toxischen Herremesis. Ist bereits
das Bild der Toxdmie zustande gekommen, so kann die
Kranke kaum gierettet werden, in drohenden Fallen kann
jedoch die kausale Therapie (Schwangerschaftsunterbrechung)
lebensrettend wirken. Eben deshalb ist auch der demonstrierte
Fall interessant, der sich auf eine 24jahrige 1IP. bezieht.
Im dritten Schwangerschaftsmonat wurde bel ihr in der uro-
logischen Klinik ein Nierenstein entfernt. Bereits zu dieser
Zeit haufiges Erbrechen, welches der internen Therapie trotzt.
Nach nahezu |1» monatelang dauernder Behandlung wird bei
der erheblich geschwaéchten, ikterischen, tdglich 12—15-mal
erbrechenden Frau am 14. Januar 1930 in zwei Sitzungen der
kiinstliche Abortus durchgefiihrt. Die Kranke verliess am
10. Tag nach der Operation mit einer Gewichtzunahme von
6 Kilogramm die Abteilung. Obwohl die Hyperemese in den
seltensten Féllen die Indikation fiir Schwangerschaftsunter-
brechung bildet, mahnen solche schwere Falle, dass bei
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ernster Lebensgefahr die Unterbrechung der Schwangerschaft
unvermeidlich wird.

A. Orencsak: In der geburtshilflichen Abteilung des neuen
St. Johannes-Spitals wurden in den abgelaufenen drei Jahren
18 Félle von Hyperemesis gravidarum behandelt. Acht Falle waren
Azetonnegativ, bei diesen horte das Erbrechen auf Darreichung von
Ovarialextrakt und Tonogen auf. In den acht azetonpositiven Fallen
wurde die Schwangerschaft in drei Féllen unterbrochen, in finf
Fallen stand das Erbrechen auf Insulin-Glukoven-Tomogen. Drei
von diesen gebaren in unserer Abteilung. Das Erbrechen konnte in
weiteren zwei Féllen durch keinerlei Behandlung zum Stillstand
gebracht werden (der eine Fall war Azeton +, der andere Aze-
ton —), in diesen Féllen war Wa.-R. H-b+, weshalb diese Félle
angewiesen wurden, die antiluetische Kur durchzufihren.

L. Strasz: Juvenile Haemorrhagia cerebri auf luetischer
Grundlage. Er schildert den Fall eines 17jahrigen Knaben,
der in bewustlosem Zustand in die I. innere Abteilung (szerb)
eingeliefert wurde. Der Kranke exitierte nach einer Stunde
ohne Wiedererlangung des Bewusstseins. Die Sektion stellte
Blutung in die ITl. und IV. Gehirnkammer mit luetischen
Leberverdnderungen fest. Ergebnis der histologischen Unter-
suchung der Leber: Hepatitis imterstitialis syphilitica (w olf).
Die Mutter des verstorbenen Jungen erlitt vor 15 Jahren die
Infektion, Wa.-R. und Kiss-R. + -3+3-h Er er0Orterte sodann
kurz die Diagnostik und die pathologische Anatomie der
syphilitischen Gehirnblutung.

A Torday: wichtigere Karzinomerkrankungen in der
inneren Medizin. Er beschaftigt sich mit der Frage der
rimdren Bronchial- und I-ungenkrebse, deren Zahl in den
etzten Jahren eine Zunahme aufweist, wozu mdoglicherweise
die genauere klinische Beobachtung, die Vermehrung und
Vervollkommnung der diagnostischen Hilfsmittel beigetragen
hat. Er beobachtete 4 Maénner und 1 Frau, die an diesem
Leiden erkrankten, alle waren im vorgeschrittenem Alter.
Das Leiden ist an keinerlei besondere gewerbliche Beschaf-
tigung gebunden, mdglicherweise machen die akuten und
chronischen Erkrankungen der Attnungsorgane (Influenza,
Thc.) das Organ geeigneter flr die karzinomatdse Metaplasie.
Hinsichtlich der. Atiologie des Magenkrebses verweist er auf
die Beobachtungen von Konjetzny, der das Leiden mit chro-
nischen Magenkatarrh und Achylie in Zusammenhang bringt.
Er beschaftigt sich sodann mit der Rolle des Magengeschwu-
res flr das Zustandekommen von Krebs. Wahrend viele die
Rolle des Magengeschwirs bestreiten, halt er auf Grund der
klinischen Beobachtungen von Hauser und der histologischen
Untersuchungen von Finsterer die Entwickelung von Krebs
auf ulzerdser Grundlage fir zweifellos. Er schildert sodann
ausser den Klinisch rasch verlaufenden kachektischen For-
men die mit grossen Oedem verbundenen, dem Hungeroedem
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ghnlichen und durch auffallende Blutarmut charakterisierten
Arten des Leidens. Von den Magenuntersuchungsergebnissen
hebt er die Bedeutung der Milchsaure hervor. Diese kann
manchmal fehlen, manchmal aber bei nicht durch Krebs ver-
ursachten Pylorusstenosen auftreten, wenn diese bei vor-
handener Achylie auftritt, oder wenn sich derselben sekundéar
Magenkatarrh anschliessit. Der Milchsdure kommt dennoch
besondere Bedeutung zu, speziell seit den Untersuchungen
von warburg, nach seinen Angaben haben die Untersuchun-
gen wiederholt auch im Blut vermehrte Milchséure gefunden.
Infolge des gesteigerten Eiweisszerfalls sind im Magensekret
auch die niedrigeren Eiweisspaltprodukte zu finden, obwohl
diese auch einen anderen Ursprung haben konnen. Er betont
die Bedeutung der Fazes fir den Nachweis von okkulten
Blutungen, so dass, wenn diese Untersuchung bei mehrfacher
Wiederholung negativ bleibt, der begriindete Verdacht besteht,
dass der Tumor kein ventrikularer ist. Mit! der Rdntgenunter-
suchung zusammen seien diese beiden Verfahren die wich-
tigsten zur Diagnose des Magenkrebses. Die zahlreichen
serologischen Methoden erfordern eine grdssere Laborato-
riumserfahrung und arbeiten mit vielen Fehlern.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Rhinologische und laryngologische Sektion.
Sitzung am 11. Februar 1930.

L Pesti: Operierte Fé&lle von narbigen Naseneingangs-
Atresien. Beide Atresien entstanden nach Nasendiphtherie.
In dem einen Fall blieb an Stelle der Nasendéffnung eine
kaum reiskorngrosse Spalte, im anderen lag eine komplette
Atresie vor. Den ersten Fall operierte er mit einer verein
fachten Modifikation der Walliczek-Methode (Lappeninter-
position), den anderen Fall aber im Wesen nach dem Ver-
fahren von Bockstein, aber mit der Modifikation, dass er
die untere Muschel submukds resezierte, den Lippenlappen
aber derart Zuschnitt, dass dieser heim Durchziehen durch
die Knopflochwunde der Lippe keine Torsion erleide. Beide
Fa1|‘|el heilten mit vollem funktionellen und kosmetischen
Erfolg.

Z Lenart: Die Naseneingangsatresien sind nicht so selten, wie
der Vortragende feststellte, sie sind im Gegenteil nach geheilten
Nasenlupus haufig zu finden. Schwierigkeiten verursacht nur die
Behandlung jener Synechien der Nasenhohle, welche infolge von
traumatischen Verwachsungen nach umfangreichen Zerstorungen
auftreten.

A. Campian: Rbinogene Neuritis retrobulbaris. Die 28-
jéhrige Patientin hatte Schnupfen, und erblindete pl6tzlich
am linken Auge. Sie applizierte zwei Wochen lang Kamillen-
theedampfbehandlung und nahm Aspirin. Auf diese Be-
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handlung besserte sich ihr Visus, zu Fingerzéhlen auf zwei
Meter Distanz. In diesem Zustand gelangte sie in die rhino-
laryngologische Klinik. Der Nasenbefund war der folgende:
Links normale Verhaltnisse, rechts ist der vordere Teil der
mittleren Muschel polypds hypertrophisiert, im mittleren
Nasengang fand sich schleimjgeitriges Sekret. Réntgen:
Beide Highmoor-Hohlen zeigen Deckung, die vordere Partie
der rechten Siebzellen ist triib, die Gegend der Sphenoidal-
héhlen ist verschwommen. Auf Grund des Roéntgenbefundes
fuhrte er auch eine Punktion der Highmoor-Hohle durch.
Diese war jedoch dem nasalen Befund entsprechend nega-
tiv. Sodann pungierte er die rechte Highmoor-Hohle und erhielt
beim Durchspilen Eiter. Er resezierte das Operkulum und
rdumte das Siebbein-Labyrinth aus, dessen Zellen mit Poly-
pen geflllt waren. Die Spenoidal6ffnung hat er nicht ge-
funden. Zwei Tage nach der Operation zahlt die Kranke
Finger von vier Meter, nach zwei Wochen aber war der
Augenbefund der folgende: Gesichtsfeld frei, kein Skotom,
Visus am linken Auge %is. Die Eiterung der Highmoor-Hohle
heilte auf die Spulungen. Sein Fall erwies sich als selten
vorkommende kontralateral entstandene rhinogene Neuritis
retrobulbaris.

K. Humayer: Operierter und geheilter Fall einer rhino-
genen Neuritis retrobulbaris. Bei dem 32jéhrigen Patienten
trat zu den seit langerer Zeit bestehenden ciuélenden Kopf-
schmerzen seit 18 Tagen der totale Ausfall des Sehver-
mdgens am rechten Auge. Auf Grund der ophthalmologi-
schen und internen Indikation wurde bei negativen Nasen-
befund die Freilegung der Siebbeinzellen durchgefihrt. 212
Stunden nach der Operation Lichtﬁerzeption, nach zwei
Tagen Visus 550, nach drei Wochen komplette Heilung.

E. Pollatschek erwéhnt seinen vor Jahren beobachteten Fall
von doppelseitiger Neuiritis retrobulbaris. Bei der Operation wurde
in beiden Sphenoidalhdhlen Eiter gefunden und es stellte sich
heraus, dass die beiden Hohlen mit einander kommunizieren.

Z Lenéart: In der Klinik wurde vor langerer Zeit ein Fall mit
negativen rhinologischen Befund operiert, in diesem blieb die Opera-
tion der identischen Nasenhélfte wirkungslos und die Neuritis bildete
sich auf Ausrdumung des Siebbeins der anderen Seite zuriick.

J. Kelemen erortert auf Grund einschlagiger Falle die
Schwierigkeit, aus dem Ergebnis der Sehprifung auf den Erfolg des
Siebbeineingriffes zu folgern.

M Pauncz: Die Neuritis retrobulbaris Falle kdnnen in
Gruppen eingestellt werden. Es gibt Félle, wo bei Neuritis retrobul-
baris ganz zweifellos Entziindung, oder Eiterung in den vorderen
und hinteren Nebenhohlen vorliegen. Andererseits gibt es Félle, in
welchen weder die Rhinoskopie, noch das Réntgenbild Verdnderun-
gen zeigen. Werden diese letzteren operiert, so gibt es oft (ber-
raschende Resultate. In solchen Féllen kann das Resultat nur durch
die Behebung irgend einer naher nicht bestimmbaren Zirkula-
tionsstorung im Verlauf der Operation erklart werden. Fir diese

ZWei
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Annahme sprechen jene Erfahrungen, dass die Neuritis retrobulbaris
manchmal auch nach plotzlich auftretenden spontanen Nasen-
blutungen vollkommen heilt, mit totalen Visus und vollkommen
freien “Gesichtsfeld.

A CamPian: Bei positiven Nasenbefund ist naturlich die Opera-
tion durchzufihren. Bei negativen Befund kann die Feststellung der
Operationsindikation Gegenstand der Erwdagung bilden.

Z. Lenart: Exstirpation der Stimmbander und des
Giessheckenknorpels bei Fixationsstriktur des Kehlkopfes.
Er demonstriert den Kranken auf den er sich in der jlngsten
Sitzung berufen hat- Die doppelseitige Postikuslahmung und
die Striktur entstanden nach Strumektomie. Die Kanile
konnte 16 Tage nach der submukdsen Exstirpation des Giess-
beckenknorpels und der Stimmbander am 1L Marz v. J.
beseitigt werden, seither ist der Kranke vollkommen ge-
sund. Durch diese Operationsmethode kann das bisher un-
geloste Problem der Fixationsstrikturen als endgultig ge-
[0st betrachtet werden. Der wesentlichste Faktor des Ope-
rationserfolges ist, dass die Muskulatur tief bis zum Knorpel
exstirpiert und die derart entstehende Wundflache durch
Schleimhaut bedeckt werden kann, sonst bildet sich ein
Narbenbiindel und die Kaniile kann nicht entfernt werden.

E. Pollatschek wollte in einem Fall die Rethi-Operation durch-
filhren, doch nahm er hievon wegen der Schwierigkeiten Abstand
und exstirpierte den Giessbeckenknorpel und die Stimmbénder. Das
erzielte Resultat war gut.

. Pauncz demonstriert einen ahnlichen von ihm operierten
Fall. Die lwanoff-Operation ist eine bedeutende Errungenschaft bei
Kehlkopfstenosen infolge von doppelseitigen L&hmung der M. crico-
aryt. post. In einem solchen Fall hat er vorerst nur den Giess-
beckenknorpel beseitigt, nachdem jedoch das nicht geniigte, exstir-
pierte er mit einer zweiten Operation auch die Muskulatur der
Stimmbénder und als er mit dem derart gewonnenen Schleimhaut-
lappen die Wundflache bedeckte, erzielte er vollen Erfolg. In der
Zukunft wirde er die vom Vortragenden demonstrierte gleichzeitige
Operation (Exstirpation des Giessbeckenknorpels und der Stimm-
bandmuskulatur) durchfihren und er empfiehlt diese als Normal-
operation.

Z Lenart ist der Ansicht, dass zum Erfolg eine grindliche

submukdse Exstirpation des Stimmbandmuskels notwendig sei. wobei
die Beseitigung des Giessbeckenknorpels nur eine untergeordnete
Rolle spielt. Er glaubt, dass dies gar nicht notwendig sei, anschei-
nend ist es %ganend, mit der Resektion des Proc. muscularis, die
Muskel von Knorpel abzulésen. Der Giessbeckenknorpel selbst bt
ar keinen Einfluss auf das Kehlkopflumen. Daflir spricht auch, dass
wanoff wiederholt gezwungen war, die Aryektomie beiderseiti
durchzufiihren. Das sei seiner Ansicht nach weder richtig, noc
notwendig, wenn die Chordektomie derart durchgefuhrt wird, wie
er vorher darlegte.

| Zoltdn: Funktionelle Schluckbeschwerden. Der 25-
jahrige Patient klagte, dass er seit Monaten die Bissen
nicht schlucken kann. Bei der Rdéntgenuntersuchung passiert
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der Bissen, wenn er Uber den Schlund hinaus gelangt ist,
ohne Schwierigkeiten bis zum Magen. Ddés Schlucken ist
manchmal ganz normal, zu anderen Zeiten wird es schlech-
ter. Nach zwei (bereinstimmenden Rontgenbefunden besteht
eine Lahmung der Schlundmuskulatur. Die Untersuchung
des Darm-Zirkulations- und Nervensystems ergibt ein nega-
tives Resultat. Keine Vaguslahmung, weder der weiche Gau-
men, noch der Kehlkopf zeigen Léhmung, die 'Pulszahl ist
normal, auch die Untersuchung des Mundes ergibt keinerlei
pathologische Verdnderung. Der Fall kann durch Muskel
spasmus erklart werden, obwohl keine hysterischen Stigmata
nachweisbar sind. Beim Kranken wird ‘eine elektrische Be-
handlung durchgefihrt.

Z Lenart: Der Vortragende hat das Wesen des Falles nicht
genigend hervorgehoben, indem hier die Schluckstérung nicht durch
Lahmung, sondern durch Spasmus verursacht wird und dass der
Réntgenbefund nur mit den klinischen Symptomen zusammen ver-
wertbar ist.

E. Pollatschek beobachtete beim Patienten eine Hypaesthesia
corneae, er empfiehlt grosse Dosen von Papaverin. ) ]

I. Zoltén: Gelingt die Papaverinbehandlung, so liegt ein
wahrer Spasmus vor, der Erfolg einer suggestiven Therapie wirde
fur eine einfache Funktionsstérung des Nervensystems sprechen.

NACHRICHTEN.

. Hochschulnachrichten. Der Reichsverweser hat den a, o.
Universitatsprofessor Dr. Zoltdrt Békay zum ordentlichen Univer-
sitatsprofessor fiir den vakanten Lehrstuhl fir Kinderheilkunde an
an der Debrecener Stefan Tisza-Universitat, den Dozenten Dr. Ala-
dar Sods zum Direktor des diatetischen Instituts der Budapester
Padzmény Peter-Universitat ernannt.

Ernennungen, Zum Chefchirurgen im 6ffentlichen Spital  des
Cson?rader Komitats wurde Adjunkt Stefan Bugyi, zum Primar-
arzt fur pathologische Anatomie Assistent Dr. Koloman Pechy, zum
Chefarzt der neurologischen und psychiatrischen Abteilung aber
Assistent Dr. Bela To6th ernannt.

Die Tuberkulosevereinigung ungarischer Arzte wird ihre
XIIl. Tagung unter dem Vorsitz von Universitatsprofessor Baron
Alexander Kordnyi in der 2. Junihdlfte 1931 in Miskolc veranstalten.
Referate haben Ubernommen: Johann Angydn: Die diétetische Be-
handlung der Tuberkulose; Ludwig Ba a%/: Knochen- und Ge-
lenkstuberkulose als Volkskrankheit und ihre soziale Bedeutung;
Gabriel Daniel und Stefan Rusznydk: Einfluss des Klimas und_der
Jahreszeiten auf den Organismus mit Ricksicht auf die Heilung
der Tuberkulose.
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