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L. Horvai und V. Revesz. Falle von Paget-Krankheit.
Sie schildern die Krankengeschichte und Rd&ntgenbilder von
3 mannlichen Kranken. In ihren Fallen stand der geringe Qrad
der subjektiven Klagen und der Kklinischen Symptome im
scharfen Gegensatz zu den durch Rdntgen nachgewiesenen
schweren Knochenverdnderungen. Auffallenderweise fand sich
in allen drei Fallen substernales Struma, doch ist die Bedeu-
tung dieses Befundes noch nicht geklart. Bei zwei Kranken
wurden durch Vakzineurin-Injektionen, RoOntgenbehandlung
und bestrahltes Ergosterin gunstige Erfolg'e erzielt.

R. Holits: Die Paget-Krankheit greift nicht immer mehrere
Knochen an, sondern manchmal nur einen und es kommt sogar
vor, dass nur eine Knochenpartie erkrankt. In solchen Fallen kann
sie mit Sarkom verwechselt werden und es ist infolge dessen auch
eine Extremitdt amputiert worden. Deshalb ist die Kenntnis des
Krankheitsbildes notwendig, zu dessen Erkennung das Rontgen-
bild und dessen richtige Deutung unbedingt erforderlich sind.

S. Krausz erdrtert den vierten Fall von Holits. Interessant
Ist, dass der Krankheitsverlauf zu Beginn ausschliesslich das Bild
der Tabes inzipiens zeigte und nur das refraktdre Ergebnis der
spezifischen Kur fihrte zur Rontgenuntersuchung und damit zur
Diagnose der Paget-Krankheit. Die vorhandenen Symptome sind
die fur die dritte Schédelgrube charakteristischen Symptome der
Druckzunahme und beginnenden Rekurrensparese. Er hatte teta-
nische Anfalle, das Chvostek-Symptom ist verhanden, also Erschei-
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nungen, die hinsichtlich der Frage der Atiologie fur die Argumen-
tation jener Autoren wertvoll sind, die Lues und plurigjand. Insuff,
als Ursache annehmen.

J. SzemzoO: Bei der Paget-Krankheit kann die Frage auf-
tauchen, ob der Kranke zu Knochenfrakturen inkliniert. Im gegebe-
nen Fall ist es sehr schwer zu entscheiden, ob eine Fraktur spon-
tan, oder durch Verletzung entstanden ist. Bei seinem 60jahrigen
Patienten entstanden heftige Schmerzen in der linken Schulter,
als deren Ursache die Rontgenuntersuchung eine Skapulafraktur
feststellte. Nachdem' der Patient sich an keine Verletzung erinnerte,
tauchte die Idee einer S]L)ontanfraktur auf, doch war die Skapula-
struktur normal* krankhafte Veranderungen waren am Humerus
zu sehen. Es erschien wahrscheinlicher, dass der Patient im An-
schluss an eine voriibergehende Bewusstlosigkeit ein Trauma er-
litten hat. Der spatere Verlauf bestétigte diese Auffassung. Er hat
seinem Kranken kein Vigantol verordnet, ja er halt die Darreichung
desselben in solchen Fallen kontraindiziert, weil Arteriosklerotische,
vielleicht auch in therapeutischen Dosen, dem D.-Vitarrin gegeniiber
Uberempfindlich sind.

A. Rona. AL O-Narkose und deren Technik. Nach Schil-
derung der Narkosetechnik zahlt er die wichtigsten Vor- und
Nachteile der unmittelbaren Wirkung des Gases auf. Seine
Vorteile sind, dass es das Epithel der Atemorgane nicht
schédzjgt, die morphologische Blutzusammensetzung nicht
verdndert, die parenchymattsen Organe nur minimal beein-
flusst, die Herzmuskulatur nicht schadigt, so dass es selbst
bei Herzkrankheiten angewendet werden kann. Sein Nachteil
ist die Zyanosegefahr, sowie dass man mit ausschliesslicher
Anwendung von Na 0—O0» keine so tiefe Narkose herbei-
flihren kann, dass in dieser beliebige Laparotomien durch-
gefiihrt werden kénnten. Zur Vertiefunglder Narkose ver-
wendet er die synergetische Wirkung der zur Vorbereitung
verwendeten Narcotica, sowie die Ergadnzung des Gases als
Basis-Narcoticum mit Ather. Nach den Angaben seiner
Patienten und auf Grund der an sich selbst durchgefiihrten
Narkosen fasst er den subjektiven Verlauf derselben im fol-
genden zusammen:

Bei noch vollkommen erhaltenem Bewusstsein tritt eine
auf den ganzen Korper sich erstreckende Hyp- und sodann
Analgesie auf. Das Sehen ist fir Gestalten und Formen lange
tadellos. Tone und Sprache kann man selbst bei tieferer
Narkose noch gut perzipieren. Manchmal treten Illusionen
und Hallutinationen auf. Im Verlaufe der Narkose zeigen sich
zumeist die Symptome einer angenehmen Stimmung, das laute
Lachen ist jedoch zumeist ein Zwangslachen. Flr die Dauer
der tiefen Narkose besteht immer eine totale Amnesie. Nach
dem Urteil von Kranken, die mehrere Arten von , Nar-
kose durchgemacht haben, ist der subjektive Verlauf der
Ns 0— Os-Narkose gunstiger als jede andere Einschléfe-
rungsmethode. _ o

A. Fekete: Die Ergebnisse der kombinierten Nt O-Narkose
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bei gynakologischen Operationen. Er referiert (iber 200 Nar-
kosen, die Operationen waren: 132 Laparotomien, 44 Vaginal-
operationen, 24 kleinere Eingriffe. Mit der N2O—O"-Narkose
konnen sdmtliche Vaginaloperationen durchgefuhrt werden,
bei Laparotomien ist Atherzugabe notwendig. Die totale Rela-
xation der Bauchwand erzielt er durch die Novocain-Infil-
tration des M. rectus. Sehr wichtig ist die Vorbereitung der
Kranken durch fraktionierte Verabreichung von Veronal, Mor-
phium und Atropin. Eine Exzitation ist kaum vorhanden,
Erbrechen bei Narkoseneintritt sehr selten, beim Erwachen
ist Ructus haufiger vorhanden. Zu Erbrechen inklinierende
Kranke (lleus, Peritonitis) koénnen mit N2 O nicht nar-
kotisiert werden. Zyanose und oberflachliche Atmung ist
durch Vermehrung des Oz zu bekdmpfen. Bei Laparotomien
sind stiindlich 15 bis 40 gr Ather notwendig, in acht Fallen
mussten 50, in acht Fallen mehr als 60 gr Ather verwendet
werden. Das Erwachen ist rasch. Auffallend sind das gute
Aussehen, der Tonus und das gute Allgemeinbefinden der
Kranken, es gab vier postoperative milde Bronchitiden, zwei
Phlebitiden am Unterschenkel, er hat keinen einzigen Kranken
verloren. Besonders vorteilhaft ist die kombinierte Gasnar-
kose bei geschwachten Kranken, langen Operationen, oder
wenn irgendein Organkomplex nicht tadellos funktioniert,
ferner bei wiederholten Narkosen. Er fihrte funf Sectio
caesarea durch, wenn die Kranke vorher kein Morphium
erhalten hatte, so wurde das Kind ohne jede Asphyxie zur
Welt gebracht. Der Preis des verbrauchten Gases betrug
stindlich 6—8 Pengo.

E. Lukacs: Die Narkose wurde in der chirurgischen Abteilung
des Spitals in der Kun-utca in 170 Féllen angewendet. Mit der
N2 —O2-Narkose wurde eine verldssliche Andsthesie bei Extremi-
tdten- und Rumpfoperationen erzielt, und nur bei Laparotomien
musste das Mittel unbedingt mit Ather kombiniert werden. Es ist
liberaus geeignet fiir kurze ambulante Operationen. Das Erstickungs-
gefuhl der Kranken, sowie auch langer dauernde Asph{xien kénnen
vermieden werden. Eine kurze Asphyxie macht keine ernste
Komplikationen. Die Operationen waren allgemeine chirurgische,
urologische und gynakologische Operationen.

D. Hudovernig: In der I chirurgischen Abteilun% des St.
Rochus-Krankenhauses wird die Qasnarkose seit einem .fahr ange-
wendet, wobei er betonen will, dass gegenliber dem demonstrierten
Drager-Apparat die amerikanischen “wie z. B. der Gwathmey-
Apparat eine viel sichere, besser dosierbare und gleichméssige
Narkose sichern.

D. KUmho referiert Uber 301 Eachgasoxygen-Harboscia \A
Il. chirurgischen Klinik. Die wichtigsten Indikationen sind lange
dauernde grosse Operationen bei geschwachten, im schlechten Zu-
stand befindlichen Patienten. Es ist seiner Ansicht nach das Beste
der neuerdings in Verkehr gebrachten Narkotica.

A. Rothmann verwendet in der Zahnklinik der Apponyi-Poli-
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klinik die N20—O02-Narkose zu Zahnextraktionen mit dem Dréger-
Apparat und hat in 60 Fallen vorzigliche Resultate erzielt.

A. Fekete: Aus der Aussprache geht hervor, dass das Inter-
esse der Arzte fir Narkosenfragen lebhafter geworden ist. Be-
sonders freut er sich, dass die Ansicht der Il. chirurgischen Kiinik
mit der des Referenten Ubereinstimmt. Den Roth-Drager-Apparat
hat er verwendet, weil auch dieser verlasslich ist und der Ersatz
von Einzelteilen leicht durchgefuhrt werden kann. In Zukunft wer-
den wabhrscheinlich auch vollkommenere Apparate konstruiert wer-
den. Die mit einfachen Methoden der Lokalan&sthesie kombinierte
N20 —0 2Narkose ist entwickelungsfahig, und bringt uns dem Ziel
der idealen Schmerzstillung am néchsten.

Sitzung am 1 Februar 1930.

J. Kopits: Heilung Girier angeborenen Kniescheiben-
verrenkung durch Sehnentransplantation. Der Fall ist wegen
seiner grossen Seltenheit (von den 18,350 Kranken der ortho-
padischen Ordination in der Kinderklinik litten zwei an Knie-
scheibenverrenkung), sowie wegen des mit der Operation er-
zielten bleibenden glinstigen Resultates sehr interessant. Die
Kniescheibenluxation ist eiEentIich eine Verrenkung der Sehne
des ganzen Schenkelstreckapparates nach aussen hin, wo-
durch natirlich die in denselben eingebettete Kniescheibe als
Sehnenknochen mitgerissen wird. Die Ursache der Luxation
liegt in der Mangelhaftigkeit der anatomischen Gebilde,
welche die Kniescheibe zu fixieren haben, infolgedessen sind
diese nicht imstande, das Abgleiten der Sehne bei Knie-
beuge Uber den dusseren Knéchel zu verhindern. Bei Knie-
streckung springt die Kniescheibe wieder auf ihren Platz
zuriick. Diese Verrenkung stimmt mit der im Anschluss an
Trauma sich entwickelnden habituellen Kniescheibenluxation
vollkommen Uberein, in deren Atiologie nach seiner Ansicht
ebenfalls die kongenitale Disposition als Ursache figuriert.
Nachdem er in seinem Fall die schwache Entwicklung des
M. vastus medialis, sowie die Spannungverringerung der
inneren Kniebander als Ursache der Luxation betrachtete,
glaubte er durch Uberpflanzung des M. semitendinosus das
Gleichgewicht des Schenkelstreckapparates wieder hersteilen
zu koénnen. Die durchgefiihrte Operation ergab den Erwartun-
gen entsprechend ein vorziigliches Resultat und es gelang
thm derart die Luxation zu heilen.

J. Bokay: Beitrdge zur Kenntnis der Rhinitis diphtheri-
tica. Der Vortragende schildert eingehend die verschiedenen
Formen der Diphtheria narium: die lokalisierte, die toxische
oder progredierende und die hypertoxische, respektive sep-
tische Form. Eingehend beschéftigt er sich mit jenen Fallen
der toxischen oder progredierenden Form, wo sich ein massi-
ges und ausgedehntes fibrindses Exsudat gebildet hat, das die
Nasengénge vollkommen obturieren kann. Die Prognose sol-
cher Falle ist immer zweifelhaft. Diesen stellt er die Rhinitis
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diphtheritica des Sduglingsalters gegenuber, welche im all-
emeinen eine gute Prognose bietet. Zur Diagnostik dieser
etzteren Félle betont er, dass das klinische Bild, also die
charakteristische Nasenabsonderung und der pseudomembra-
nose Belag bei der Feststellung der Diagnose richtunggebend
sein soll. (Rhinoscopia ant.) "Bei Koryza anscheinend harm-
loser Natur ist in jedem Fall der bakteriologische Befund zu
respektieren, die Ausserachtlassung desselben kann in stark
belegten Sduglingsabteilungen unermessliche Schaden ver-
ursachen. Die Kritik muss zugeben, dass es schwer ist, zwi-
schen der sogenannten diphtheritischen Koryza der Sduglinge
und bazillentrag'enden Sauglingen mit Koryza eine scharfe
Grenze zu ziehen. Bei toxischer, respektive progredierender
Rhinitis diphtherica ist die Anwendung von grossen (massi-
ven) Serumdosen bei der Behandlung ebenso notwendig, wie
bei &hnlichen Fallen von Kehlkopfdiphtherie. Hinsichtlich der
Therapie dieser Félle beschaftigt er sich eingehend mit den
energischen Nasenspilungen, von denen er keinen Schaden
sah und mit welchen er sehr oft massige Pseudomembranen
aus der Nasenhohle expulsieren konnte. Schliesslich erwéahnt
er die sogenannte nasale Intubation, die zuerst von Northrup
empfohlen wurde.

M Paunz lenkt die Aufmerksamkeit auf jene Félle, die als am-
bulatorische, latente Falle zur Behandlung gelangem Ohne das die
Kinder sich unpaBlich fuhlen wirden, zeigt die rhinoskopische Unter-
suchung sehr oft Pseudomembranen, ja sogar Granul6sen mit posi-
tiven bakteriologischen Befund. Solche Félle sind deshalb mit ge-
ste|?erter Aufmerksamkeit zu beobachten, weil sie die Diphtherie
am leichtesten in der Familie, Schule oder in Kinderheimen verbrei-
ten konnen.

J. Nemai fragt, ob es fiir die Nasale Atmungsinsuffizienz cha-
rakteristisch sei, dass gIeichzeitiP auch die Rachengebilde geschwol-
len seien, ferner wie weit in solchen Fallen das zur Intubation die-
nende Gummirohr nach hinten, resp. nach innen vorzuschieben sei,
weil anzunehmen ist, dass das Drainrohr nahezu den Kehlkopfeingang
zu erreichen hat. Nasenspilungen gegeniber ist er skeptisch. Wenn
die Pseudomembranen fest haften, so kann man sie nicht heraus-
spulen, sind sie aber gelockert, so kénnen sie mit dem Instrument
herausgezogen werden. Hat jedoch der Vortragende von den Spi-
lungen keine schadliche Wirkungen auf die Tuben beobachtet, so sei
Empirie dennoch héher zu bewerten, als die theoretischen Er-
wagungen.

I. Berger betont die Wichti(};keit der bakteriologischen Unter-
suchung des Nasensekrets. Er(%ru t im Laboratorium des staatlichen
Kinderasyls alljahrlich 200—300 Nasensekrete, von diesen ergeben
mehr als” 40% positive Befunde. Es sei auch deshalb der Mihe wert,
das Nasensekret zu untersuchen, weil in diesem sich nur wenig an-
dere Bakterien finden. Es ist interessant, daR in der Nase zumeist
«die keulenférmigen Diphtheriebazillen Vorkommen, kérnige Typen
finden sich nur in 10%.

K Fischof: Nachdem die Nasendiphtherie oft keinerlei Toxizitat
zeigt, gehen die Kranken wochenlang ohne Kontrolle herum und ge-
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langen nur spat zum Arzt. Wo reichliches Sekret die Aufmerksamkeit
erregt, ist die Feststellung der Diagnose nicht schwer. Es gibt jedoch
Falle, wo nur wenig eingetrocknetes Sekret vorhanden ist. Ein hdufig
vorhandenes Sémptom in solchen Féllen sind die in der Umgebung
der Nase am Gesicht auftretenden Akne, und zwar bei einseitigem
Prozess auf der entsprechenden Gesichtshalfte. Wo man Akine sieht,
soll man in jedem Falle mit dem Spiegel und bakteriologisch unter-
suchen. In welchen Fallen der positive bakteriologische Befund sich
auf den Kranken, oder auf den Bazillenwirt bezieht, ist immer dem
Judizium des Klinikers zu Uberlassen. Bei positivem bakteriologi-
schen Befund beweist das Vorhandensein von minimalen Klinischen
Symptomen d:as Bestehen der Krankheit.

A Bosanyi,

A. Flesch verweist auf die hervorragende Bedeutung der
Nasendiphtherie bei Séauglingen. Jene Falle, wo Nasenfluss vor-
handen ist, selbst wenn sich keine Pseudomenbranen finden
und dieser als einfacher Katarrh betrachtet wird, das Ergebnis der
bakteriologischen Untersuchung aber positiv ist, betrachtet er als
Diphtherie und halt die Serumbehandlung fir notwendi%. Dem gegen-
Uber betrachtet er jene in Sauglingsabteilungen sehr haufigen Falle,
wo keine klinischen Symptome vorhanden sind und auch der Aus-
fluss aus der Nase fehlt, der bazillare Befund jedoch positiv ist. nicht
S[s_d{phtheritisch, bei solchen sei eine Serumbehandlung nicht in-

iziert.

J. Bokay betont wiederholt die hervorragende Wichtigkeit der
Rhinoscopia anterior bei dem Verdacht vom Rbhinitis diphtheritica.
Die energischen Nasenspilungen sind bei obturierender Rhinitis
diphtheritica notwendig, denn es sei wichtig, da die Nasenhthle von
den massigen Fibrinmembranen je eher befreit werde. Wie er in
seinem Vortrag eingehend dargelegt hat, sah er von der energischen
Durchspilung niemals schadliche Folgen.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Otologische Sektion.
Sitzung am 21. November 1929.

A. Re.jtd: Geheilter Fall von Schlafenlappenabszess lind
Meningitis. J. B., 36jahriger Drechsler, leidet seit dem Kindes-
alter an doppelseitiger Mittelohreiterung. Nach einer seit zwei
Wochen bestehenden Exazerbation gelangt er mit Bewusst-
seinstdrung, Schittelfrost und Erbrechen in die Abteilung, wo
sofort die Radikaloperation durchgefuhrt wird. Am sechsten
Tag nach der Operation traten beim Patienten die ersten
Symptome des Gehirnabszesses auf, eben deshalb wurde der
temporale Abszess am elften Tag eroffnet und nach dem Ver-
fahren von Lemaitre drainiert. Am vierten Tag trat Meningitis
auf, im Lumbalpunktat fanden sich Streptokokken, binnen
acht Tagen war jedoch auch diese Komplikation abgelaufen.
Die eroffnete Abszesshohle eiterte zwei Wochen lang und
war zu jener Zeit noch immer kleinbirnengross, wie das
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damals aufgenommene und demonstrierte Rontgenbild be-
weist. Der Kranke Uberstand sodann noch eine Endokarditis,
diese heilte und er fuhlt sich nun vollkommen wohl. Jene
Faktoren, welche die Heilung forderten, waren ausser der
Erdffnung und taglichen DurchspUIun% des Abszesses, die
jeden zweiten Tag durchgefiihrten Lumbalpunktionen, bei wel-
chen der Kranke intralumbal immer 5 cm3 Urotropin erhielt.
An den Zwischentagen wurde 10 cm3 Urotropin intravends
verabreicht. Nach Uberzeugung des Redners hatte man den
Kranken mit Durchfiihrung der Radikalolaeration zu Beginn
der Exazerbation von dieser lebensgefahrlichen Komplikation
verschonen koénnen.

I _Krepuska, empfiehlt gegen[_]ber dem Lemaitre-\erfahren die
chirurgische Frellegung des  Gehirnabszesses.

Z Wein hegt den Verdacht, dass nach den serienweise durch-
gefiihrten, negativen Lumbalpunktionen die bei der letzten Punk-
tion nachgewlesenen Streptokokken durch &ussere Infektion in
den Liquor gelangit sind, so dass dieser Befund keinen Beweis fir
die Meningitis bilde. Gegenliber dem Lemuitre-'Verfahren zur Ab-
leitung von Gehirnabszessen hélt er die moglichst breite Freilegung
des Abszesses, sowie die Entleerungh des Eiters und Drainage als
chirurgisch allein entsprechende Methode; indem nicht die bei der
Abszesserdffnung erfolgende subarachnoideale Infektion die héufigste
Ursache der 1im Anschluss an Gehirnabszessen auftretenden
Meningitiden ist, sondern entweder die Propagaloenkephalitis, oder
die infolge der mangelhaften Drainage auftretenden Nebenabszesse
und deren sekundarer Durchbruch in den subarachnoidealen Raum.
Oft bestand eine totliche Meningitis bereits vor der Abszess-
eroffnung, wo der Prozess nicht durch die Abszesser('jffnun?f ein-

n

geleitet wird, sondern dieser bereits vor der Abszesseréffnung
bestand.

B. Szende: Herpes zoster mit otischer Fazialis-
lahmung. Bei dem 22jahrigen Patienten traten am zwei-
ten Tag der akuten beiderseitigen Mittelohrentziindun
herpetische Ausschldge an jenen Gesichtsgebieten auf,
die dem zweiten und dritten Ast des Nervus V. ent-
sprechen. Zwei Tage spéater zeigte sich totale peripherische
Fazialislahmung. Bei dem Kranken verschwanden die Herpes-
blasen innerhalb acht bis zehn Tagen und mit der Besserunﬂ
der entzindlichen Mittelohrerscheinungen besserte sich auc
die Fazialislahmung, deren Reste aber noch immer — nach
ungeféhr acht Wochen — zu beobachten sind. Der Vortra-
gende schildert die Einteilung von Heymann (ber die Erschei-
nungsformen des Herpes zoster oticus und nimmt als Ursache
des Leidens die Polyneuritis der Gehirnnerven — in erster
Reihe der Nerven V, VII, VIII — an, wobei er die Bedeutung
der Entziindung der Ganglien betont. Er erdrtert sodann vom
difTerentialdiagnostischen Gesichtspunkt die Ursachen der im
Anschluss an akute Mittelohrentzindungen auftretenden Fa-
zialislahmungen.
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S. Szenes: Herpes oticus kommt tatséchlich selten vor. Er
erinnert sich insgesamt an zwei Falle, in beiden zeigte sich das
Leiden zuerst am Trommelfell, einige Tage spater sodann an der
Ohrmuschel, resp. auf der betreffenden Qesichtshalfte, derart be-
statigte der Herpes zoster die Richtigkeit der Diagnose: Trommel-
fellnerpes. Beide Falle waren Iinksseitigésjedoch ohne Fazialis-
lahmung. Der erste Fall meldete sich 1 in der Ambulanz des
Professor Boke im St. Rochusspital. Die 20jahrige Frau klagte
Uber quélende brennende Schmerzen im linken® Ohr, und es zeigte
sich eine einzige, kaum stecknadelkopfgrosse Herpesblase auf der
unteren Halfte  des dbrigens normalen” Trommelfells; am dritten
Tag bedeckte der Herpes die linke Gesichtshalfte der Kranken.
Auf innere Darreichung von Natr. salic. und Umschldge mit Agu.
Goulardi klang der Prozess bald ab. Der Fall wurde in dem 1886
in ,,Gycgyéaszat“ erschienenen Ausweis, sowie im Archiv f. Ohren-
heilk. veroffentlicht. Im letzteren erérterte Blau (Berlin) in seinem
Jahresreferat (ber die otologische Literatur diesen Fall als eine
Seltenheit. Den zweiten Fall sah er 1901 bei einem 31jéhrigen
Mann, wo auf dem sonst normalen Trommelfell drei Herpesblasen
vorhanden waren, wenige Tage spéter trat das typische Bild des
Zoster auf der linken Ohrmuschel und Gesichtshélfte auf. (Der Fall
wurde 1903 in der ungarischen Literatur verdffentlicht.)

J. Zubriczky: zZwei geheilte Felsenbeinfrakturen. Er
riert Uber zwei geheﬁte Felsenbeinfrakturen, die in der otolo-
gischen Klinik beobachtet wurden, wo die Frakturen an der
Stenvers-Rontgenaufnahme des Schédels gut sichtbar sind. In
dem einen Fall war heftige (Sinus)blutung, Fieber und retro-
aurikulares Hamatom vorhanden. Auf dem R&ntgenbild zei?—
ten sich zwei Konturen, die eine *'war eine an der Treffstelle
des Hinterhauptbeins und der Squama, in der Hohe des Proc.
mastoideus befindliche klaffende Fraktur. Die andere beginnt
vor der ersten auf der Squama und verlauft im Zick-Zack in
der Tiefe bis zur Spitze des Proc. mastoideus. Der Fall heilte
auf konservative Behandlung. Im anderen Fall gesellte sich
zur Fraktur, die von der oberen Paukenhdhlenwand aus-
gehend wahrscheinlich bis zur Basis der Pyramis zieht, eine
Fazialislahmung. Die Klinik befolgt das Prinzip, dass bei
jeder Komplikation, oder bei einem Verdacht auf eine solche
der chirurgische Eingriff notwendig ist. In dem demon-
strierten Fall konnte die Operation nur durch sorgfaltige
klinische Beobachtung vermieden werden.

refe-

J _Kejemen demonstriert zwei Felsenbeine, WO das

Trauma (Uberfahren) einen das Tegmen durchdringenden
Knochendefekt zur Folge hatte.

l. Krepuska: a) Ungewdéhnlich umfangreicher, vom
ausgehender subperiostaler Abszess. Das 11jahrige Madchen
wurde von den Eltern erst dann in das Krankenhaus gebracht,
als das rechte Gesicht und die rechte Schédelhdlfte bereits
so stark angeschwollen waren, dass die Kranke am rechten
Auge nicht mehr, am linken nur durch eine schmale Spalte
sehen konnte, den Kopf konnte sie aktiv berhaupt nicht mehr

Ohr
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bewegen, die passive Bewegung gelang nur unter erheblicher
Kraftanwendung. Der bei der Operation abgelassene stark
ubelriechende Eiter war gienau gemessen |1 Liter. Obwohl
das Os Earietale, temporale und occipitale von der Knochen-
haut entbldst, von Eiter umspilt waren, nekrotisierten weder
die Knochen noch die Haut. 37 Tage nach der Onkotomie
wurde die radikale Ohroperation durchgefiihrt, worauf die
Kranke geheilt entlassen wurde.

b) Operierter und geheilter Fall eines nach geheilter
akuter Mittelohrentzindung aufgetretenen Schéadelbasis-
Abszesses. Bei dem 45jahrigen Landwirten entwickelte sich
zwei Wochen nach einer geheilten akuten Mittelohrentziin-
dung eine Anschwellung zwischen dem linken Proc. mastoi-
deus und der Protuberantia occipitalis. Bei der Operation
stellte sich heraus, dass der unter dem Felsenbein und vor
der Wirbelsédule aufgetretene kleinapfelgrosse und Diplo-
coccus pneumoniae enthaltende Abszess dem Sinus entlang
sich auf die Schéadelbasis gesenkt hat. Dieser Fall bestétigt
daher jene Feststellung der Ohrenklinik, dass die Lagerung
der otogenen Senkungsabszesse nicht durch den Verlauf der
Halsbander bestimmt wird (Auffassung von F. urbantschitsch,
Engelhardt, Leidler), sondern, dass die Infektion entweder
den Muskeln, oder den grosseren Halsgefédssen entlang zu
den tieferen Stellen gelangt.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.

Sektion fir Neurologie und Psychiatrie.
Sitzung am 21. November 1929,

D. Miskolczy: Metastatische Geschwiilste in den Nerven
der Cauda equina. Die primére Geschwulst, die sich bei der
histologischen Untersuchung als Spindelzellensarkom erwies,
sass an der Hinterwand der rechten Brusthoéhle, zwischen der
zweiten und vierten Rippe, sie verursachte Metastasen in der
Lunge, im Dunndarm, im linken temporalen Pol des Gehirns
und im linken Gyrus supramarginalis. Die Geschwulst infil-
trierte ferner die Nerven und Ganglien der Cauda equina.
Dieser Sitz der Geschwilste hielt wéhrend des Lebens mit
unertraglichen Schmerzen einhergehende, an Tabes erinnernde
Symptome aufrecht. Er fand in den Rickenmarkswurzeln mit
der Silberfarbemethode neugebildete, vielfach verzweigte
Achsenfaden, die, obwohl sie vollkommen im Geschwulst-
gewebe eingebettet waren, eine Markscheide hatten, was
beweist, dass die Achsenfdden ohne Hilfe von Scinvann'schen
Zellen ihre Markscheiden selbstandig bilden.

K. Schaffer: Beitrag zur Atiologie der Epilepsie mit Kran-
kendemonstration. Der 16jéhrige junge Mann erlitt im Alter
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von sieben Jahren den ersten Anfall, dieser war eine Mischung
von genuiner und Jackson-Epilepsie: bei Erhaltung des Be-
wusstseins Zuckungen in der linken oberen, spater in der
unteren Extremitat und sehr schwache im Gesicht, nun ver-
breitete sich der Krampf unter Verlust des Bewusstseins auf
den ganzen Kdorper, Zungenbisse, Harnentleerung, terminaler
Schlaf. Diese Anfalle horten im Anschluss an irgendeine
»~Schmierkur* auf und zeigen sich nun nach acht Jahren in
der gleichen Form. In der linken Korperhilfte angedeutete
Hemiparesis spastica infantilis. Die Réntgenuntersuchung des
Schéadels zeigt im oberen Drittel der hinteren Zentralwindung
einen Verkalkungsherd.

K. Santha (als Gast): Beitrage zur Pathologie und Histo-
pathologie der endogenen Kleinhirnataxien. In seinem Fall
figurierte bei klinisch hochgradigem Schwachsinn eine im
ersten Kindesalter beginnende und vier Jahrzehnte hindurch
bestehende schwere, zerebellare Ataxie bei beiderseitigem
Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, Sprachstérung ohne
sensorischen Abweichungen. Bei der Sektion war das Klein-
hirn stark atrophisch, bei der histologischen Untersuchung
fehlten die Purkinje-Zellen vollkommen, das Str. granulosum
und das Olivensystem waren bilateral-symmetrisch degene-
riert. Im Rickenmark war keine Strangdegeneration vorhan-
den. Das Fehlen der Reflexe wird durch die sich auf das
lumbosakrale Segment des Rickenmarkes erstreckende diplo-
myelitische Missbildung erklart. In seinem Falle liegt eine
durch das entwicklungsgeschichtlich und embryologisch be-
stimmte Keimblattsystem und durch Segmentwahl charak-
terisierte degenerative Verdnderung vor, und obwohl in der
Atiologie die Heredofamiliaritit nicht nachweisbar ist, sei
sie_nach der Deutung von schaffdr als endogen zu charakte-
risieren.

Sitzung am 20. Dezember 1929

T. Wirkmann: Gleichzeitige Besserung des Blutbildes
und der neurologischen Symptome bei mit Leberdidt behan-
delter pernizioser Anamie. Die seit einem Jahr bestehenden
Klagen der 46jahrigen Frau sind: Extremitatenschwéche,
Zungen- und Extremitatenandsthesien, Ataxie, Harnent-
leerungsbeschwerden. Als Nebensymptome, die auf die Ldsion
der Pyramidenhinterstrang- und spinozerebellaren Bahnen
verweisen, wurde hyperchrome Andmie mit Aniso-Poikilozy-
tose und Polychromasie gefunden. Das Probefrihstiick ergab
gastrische Achylie, die Zunge Hunter'sehe Glossitis. Auf
Leberdiat besserten sich stufenweise sowohl das Blutbild, wie
auch die neurologischen Symtome und nach acht Wochen
konnte die Kranke praktisch als geheilt betrachtet werden.
Die Leberbehandlung dauert nun seit acht Monaten an, und
die Kranke ist sowohl nach dem Bluthild, wie auch im Nerven-
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System frei von pathologischen Symptomen. In der Literatur
wurde die auf Leberdiat erzielte Besserung der neurologi-
schen Symptome nur in wenigen Fallen beobachtet.

H. Richter. Von der Durchfihrung der Lumbalpunktion wurde
mit Ricksicht auf den schweren Zustand der Kranken, wie auch des-
halb Abstand genommen, weil keinerlei Anhaltspunkt fir die An-
nahme einer luetischen Nervenerkrankung vorlag und die Diagnose
der Perniciosa durch das Vorhandensein aller klassischen Symp-
tome gesichert war. Er verweist auf die neuesten Ergebnisse deut-
scher Autoren, wonach ausser den bekannten funikuldren Myeiossen,
in den peripherischen Nerven schwere Degenerationeini nachgewiesen
wurden, wahrscheinlich haben diese die Zungensymptome und die
sekretorischen Magenstérungen ausgeldst. Die Stoffwechselstdorungen
haben ihren UrsErung in der direkten Lasion der Stoffwechsel-
zentren im Mittelhirn. Die Forscher nehmen an, dass die unbekannte
Krankheitsursache eine neurotoxische und hamotoxische Wirkung
auslbt, diese sind von einander bis zu einem gewissen Qrade unab-
hénﬁlg. Ein Beweis hiefir ist, dass sie auf Leberbehandlung oft kei-
nerlei Verdnderungen zeigen.

K Schaffer ist der Ansicht, dal bei der Anaemia perniciosa
nicht zweierlei toxische Substanzen (Haemo- und Neuroitoxicum)
figurieren, sondern nur eine, das Haemotoxicum, welches infolge
seiner neurotropen Wirkung spinale und zerebrale Gewebsveran-
derungen herbeifiihrt.

E. Zalka: Die hier demonstrierte Andmie kann nicht auf Syphi-
lis zuriickgefiihrt werden. Stichler gegeniber fiihrt er aus, dal von
einem Bankerott der Lebertherapie keine Rede sein kann, weil bis-
her viele hundert Félle behandelt wurden, die keine Remission, son-
dern eine lange Zeit andauernde Besserung aufweisen, die allem
Anschein nach als Heilung betrachtet werden kann. Nach den ame-
rikanischen Autoren sind solche Andmien, die auf Lebertherapie
nicht reagieren, gar nicht als Perniciosa zu betrachten. Bei anderen
Andmieformen ist die Wirkung der Leber oft verschwindend ge-
rlnﬂ, aus einer schlecht angewendeten Therapie aber kénne man
nicht auf deren Bankerott folgern. Die bei perniziéser Andmie zu-
standekommenden Verdnderungen braucht man nicht auf ein speziel-
les Neurotoxikum zuriickzufiihrert, weil solche Verdnderungen nicht
nur bei der Perniciosa, sondern auch bei anderen schweren Anamien
(z. B. Carcinoma) Vorkommen.

A. v. Sarbd ist Buchler gegeniiber der Ansicht, dass ini vor-
liegenden Falle durch Liquoruntersuchung keinerlei Aufklarung
gewonnen worden ware, und dass diese infolge der Schwache der
Kranken eine gewisse Gefahr involviert héatte. Das Bluthild hat
die Diagnose entschieden und das einzig richtige \orgehen war
die sofort eingeleitete Leberbehandlun?, was auch das erzielte Re-
sultat bestatigte. Im vorliegenden Falle ist die wesentliche Besse-
rung der neurologischen Symptome hervorzuheben, wm er dem
Umstand zuschreibt, dass die Verdnderungen, vielleicht nur erst pri-
mitiv waren und noch nicht zu Faserdegenerationen fiihrten.

. Kunos: Fir die auffallende Besserung des demonstrierten
Falles war vielleicht nicht die Lebertherapie, sondern die Wirkung
der Salzsdure-Pepsinbehandlung massgebend.

K Minich schreibt die bei der pernizidsen Andmie beobach-
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teten Verdnderungen im Nervensystem ausschliesslich der Ande-
rung der strukturellen Blutzusammensetzung, also einer hamotoxi-
schen Wirkung zu. Dies sei um so mehr anzunehmen, weil bei
solchen andmischen Erkrankungen in bekannter Weise nicht nur
auf dem Gebiet des Nervensystems, sondern auch im Organismus
solche Verdnderungen, zustande kommen, die durch hamotoxische
Wirkung erklart werden konnen (eine solche ist die in der Herz-
muskulatur auftretende inselférmige, fettige Degeneration).

T. Wirkmann: Von einer luetischen Andmie konnte in seinem
Falle keine Rede sein, weil die Wassermannreaktion im Blut nega-
tiv war. Gegen die Annahme einer Tabes spricht das Vorhanden-
sein der Pupillar- und sonstigen Reflexe, sowie die prompte Wir-
kung der Lebertherapie. Die Kranke erhielt auch salzsdures Pepsin
und - Arseninjektionen, doch war das erstgenannte Medikament se-
parat verabreicht unwirksam, das Letztere aber erhielt sie nach
einer wesentlichen Besserung ihres Zustandes.

L. Meduna: Atypischer Tabesfall. In diesem Fall sicherten
das Fehlen der Knie- und Achillesreflexe, gastrische Krisen
und positiver Liquorbefund die Diagnose der Tabes. Die voll-
kommene Unversehrtheit der Pupillen und deren gute Licht-
reaktion bildet eine solche Atypie, die wir in ungefahr zwei
bis vier Prozent der Féalle sehen.

K. Minich: An Sinusthrombose sich anschliessende Ge-
hirnveranderungen. Bei dem einjahrigen Madchen konnte bis
zur Mitte des achten Monates keinerlei Abnormitat beobachtet
werden. Im erwéhnten Zeitpunkt fiel es aus P2 Meter Hohe
herunter, verlor das Bewusstsein, erbrach, die Hautoberflache
zeigte einen blaulichen Ton, weshalb es in die Kinderabtei-
lung des neuen St. Johannes-Spitals gebracht wurde. Hier wur-
den bei dem bewusstlosen Kinde in den ersten 24 Stunden
vier, sich auf den ganzen Korper erstreckende, aber haupt-
sachlich auf der rechten Korperhdlfte intensiv auftretende
klonische Krampfanfélle beobachtet. Am zweiten Tag kehrte
das Bewusstsein des Kindes zuriick, das Sehvermogen war
her%estellt, aber die rechte Korperhalfte war bei gleichzeitig
vorhandenen klonischen Zuckungen geldahmt. Die Eiweiss-
reaktion des unter hohem Druck entleerten wasserklaren
Li(Luors ergab ein negatives Resultat. Am sechsten Tag der
Behandlung zeigten sich auch an der linken unteren Extre-
mitdt Zuckungen. Die Enkephalographie hatte fgleichfalls ein
negatives Ergebnis. Das Kind ist dauernd schlafrig. Die Blut-
untersuchung ergab 10,600 Leukozyten und im Liquor erhohte
sich die Zahl der Zellen von 10 auf 48. Die Eiweissreaktionen
blieben negativ. Bei stufenweiser Besserung des Zustandes
wurde das Kind nach sechs Wochen heimbefdrdert. Aber-
malige Aufnahme nach 20 Tagen. Nun sind beide Augen der
Kranken nach links gerichtet, die linke Pupille ist erweitert,
die Extremitaten sin sFastisch, die Reflexe gesteigert. Sieben
Wochen spéter eine follikuldare Angina, der sich eine Mittel-
ohrentziindung und Meningitis anschliessen. Als Todesursache
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waren linke Mittelohrentziindung und eitrige Leptomeningitis
feststellbar. Ferner st auf beiden Seiten im Bereich des
Schléfenlam)ens im Gebiet der vorderen Zentral- und der
oberen Schlafenwindung auf der konvexen Oberfldche der
Hemisphéren unter der auffallend dinnen Pia, keine Rind-
substanz sichtbar, an deren Stelle findet sich eine zer-
fliessende weiche weisse Masse, die ohne scharfe Grenze in
die unversehrt gebliebene zentrale weisse Substanz lbergeht.
In den basalen Gehirnzentren und im Gehirn ist (brigens
keine Verdnderung zu finden. Die Schadelknochen sind un-
versehrt. Der Sinus sagittalis wurde nicht untersucht. Als Ur-
sache der Verdnderungen nimmt er thrombotischen Infarkt
des Sinus sagittalis auf traumatischer Grundlage an und er-
klart dessen Zustandekommen derart, dass die Thrombose
sich auf die Venen der Pia fortsetzte, so_dass im ganzen Ver-
sorgungsgebiet der mittleren Hirnarterie eine Nekrose des
Gehirngewebes eingetreten ist.

. Bezi: Bei Untersuchungen die er in Fallen von primarer
Thrombose des Sinus sagittalis durchfiihrte, sah er manchmal An-
zeichen der Organisation.” In einem Kontrollfall beobachtete er auf
der Intima des Sinus in der Lé&ngsrichtung eine wallformige Ver-
dickung. Aus dieser koénnte man an eine geheilte zirkumskripte
Thrombose denken. Im vorliegendem Fall fehlt jedoch die Unter-
suchung des Sinus sagittalis, in den vorhandenen oberen Gehirn-
venen findet sich kein Verschluss, an Stelle der umfangreichen
Atrophie der Gehirnsubstanz ist kein Blutfarbstoff vorhanden, wes-
halb- man daran denken konnte, dass die Gehirnveranderung eine
%ngeborene ist, oder eventuell mit dem Geburtstrauma zusammen-
angt.

J K Schaffer glaubt, dass im demonstrierten Fall an einen spét-
fotalen Prozess zu denken ist.

Minich: Die im Verlauf von Infektionskrankheiten auf-
tretenden Sinusthrombosen zeigen einen ausgesprochen maranti-
esehen Ursprung. Die Sinusthrombose 16st nur dann Gehirnver-
dnderungen aus, wenn sie einen obturierenden Charakter hat und
sich auf ein weiteres Gebiet des Sinus erstreckt. Einem Geburts-
trauma kdnne man deshalb keine Rolle zuschreiben, weil der Saug-
ling bis zum achten Monat gesund war. Die Resorption kénne im
Séuglingsalter rascher vor sich gehen als bei Erwachsenen. Die
Nekrose konne {brigens nicht nur im Anschluss an Blutungen,
sondern auch als weisse Erweichung auftreten. Eine mikroskopische
Untersuchung hat bisher nicht stattgefunden, es ist mdglich, dass
diese Blutfarbstoffscholllen nachweisen wird.

Elisabeth-Universitat in Pecs.

Sitzung der medizinischen Sektion der wissenschaftlichen
Universitatsgesellschaft am 25. November 1929.

R. Blaské und A. Hank: Unter eigenartigen Umsténden
angelegter Pneumothorax. Die Demonstranten haben an dem
vorgefuhrten Kranken ,nach doppelseitigen, sukzessive ange-



legten Pneumothorax und linksseitiger Phrenikus-Exairese
einen neuen dritten Pneumothorax auf der rechten Seite an-
gelegt. Dieser Fall bestéti?t die allgemein akzeptierte These,
dass in einer jeden Zweifel ausschliessenden Weise nur durch
den Fillungsversuch entschieden werden kann, ob der Brust-
fellraum frei ist oder nicht. Der Kranke hat vorher wiederholt
rechts an- Lungenfellentziindung gelitten und der Fullungs-
versuch ist gleichfalls rechts nach dem vor anderthalb Jahren
funf Monate hindurch fortgesetzten, dann eingestellten und
verschwundenen Pneumothorax in vollem Masse gelungen.
Dem_onstrlerung von Rontgenbildern.) Der Kranke hat den
ingriff glatt tberstanden und es gelangl in seinem Zustand
eine anfangliche Besserung zu erzielen.

J. Szeker: a) Ungewdhnlich grosser Rhinolith. Der
tragende demonstriert einen sV2 g schweren Rhinolith, der
aus dem linken Nasengang eines 39jahrigen Mannes entfernt
wurde. Der Nasenstein war bereits in seinem 21. Lebensjahr
vorhanden und er wurde deshalb fur den Militardienst un-
tauglich.

b) Geheilter Fall einer vom Ohr ausgehenden Sinus trarts-
versus-sigmoieleus-Vena jugularis interna Thrombose mit aus-
edehntem extraduralen Abszess. Bei dem 25jahrigen Kran-
?<en operierte er wegen der vom Ohr ausgehenden Sinus-
Thrombose und des sich dieser anschliessenden umfang-
reichen extraduralen Abszesses sechsmal. Er schlitzte den
Sinus sigmoideus und den Sinus transversus auf, gelangte
sogar auch in den Sinus transversus der anderen Seite. Er
war gezwungen den Bulbus venae jugularis zu operieren und
entfernte gleichzeitig die obere Partie der unterbundenen
Vena jugularis. Er legte die Dura der mittleren und hinteren
Skala in 17 cm Lange und 6 cm Breite frei und es gelang
spater, diese vollkommen zu bedecken. Der Kranke wurde
nach einer Behandlung von zwei Monaten vollkommen geheilt.

_ L. Fodor betont ﬁleichfalls das seltene Vorkommen von Rhino-
lithen. In seiner 25jéhrigen Praxis sah er nur zwei Félle u. zw.
in den ersten drei Jahren, seit 22 Jahren aber keinen einzigen.
Er demonstriert einen derselben, in diesem ist der Fremdkdrper
sehr ﬁut wahrnehmbar (Erbse); diese war 12 Jahre lang in der
Nasenhohle. Er demonstriert ferner einen Knopf, dieser wurde in
16 Jahren von verhdltnismassig wenig anorganischen Salzen ein-
ehiillt. Im Anschluss an die Ausr;iumunF des Bulbus erwéhnt er,
lass er in seinen mehr als 100 Sinusphlebitis-Féllen diese Opera-
tion nur dreimal lege artis durchfiihrte. Er operiert nach der
Methode von Tandler. Er betont, dass dieser Eingriff derzeit nur
im_dussersten Fall in Anspruch genommen wird und im grossten
Teil der Falle zu vermeiden ist. In der Kinderklinik hatte er
wéhrend des funfjahrigen Bestandes derselben z. B. 12 an Sinus-
hlebitis leidende  Patienten — unter diesen Uberaus schwere
-alle — mit zwei Exitus. (Beide Falle waren schon bei ihrer Ein-
lieferung unrettbar: 1 Thrombose der Vena jugularis, Periphlebitis,

Vor-
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Mediastinitis. 2. Chronische Nephritis, Urdmie.) Sémtliche chirur-
gisch noch behandelbaren 10 Patienten wurden durch 1—4 Operatio-

nen geheilt. Die Bulbusausrdumung wurde in keinem einzigen Fall
notwendig.

E. Neuber: Chirurgie der Perforation von Magen- und
Duodenalgeschwiiren. Er referiert Uber das dreijahrige Mate-
rial der Pecser chirurgischen Klinik von perforierten Magen-
und Duodenalgeschwiren. Er prift die erzielten Resultate
vom Gesichtspunkt der Lebenserhaltung und der spéteren
Geschwirsheilung. Die postoperative Mortalitat betragt 19-5%,
was im Vergleich mit der Weltliteratur als glinstig bezeichnet
werden kann. Vom Gesichtspunkt der spateren Geschwirs-
heilung halt er jedoch die Ergebnisse nach der einfachen
Geschwiirsnaht und der Gastro-Enteroanastomose fir un-
glnstig. Bei nahezu samtlichen nachgepriften Kranken gibt
es zahlreiche Klagen. Giinstige Resultate ergab nur die Re-
sektion. Er hat zwei primére und funf sekundare Resektionen
durchgefihrt.

J. Angyan: Die grosse Zahl der Ulkusperforationen hangt
mit der Haufigkeit der Ulkuskrankheiten zusammen. Es wieder-
spricht keiner theoretischen Auffassung, wenn wir als herbei-
fuhrende Ursache des Ulkus neben den Nahrschdden auch an den
Zusammenhang mit Infektionskrankheiten denken, die den Magen-
darmtrakt schadigen und die seit dem Krieg eine so grosse Rolle
spielen. Perforationen kommen natlrlich hdufig bei unrichtiger
Diat der Ulkuskranken vor, eben deshalb sei die Behandlung des
Ulkus, sowie die Vorbeugung von Komplikationen und der Per-
foration die Aufgabe der Inneren Therapie. Fiir solche Kranke halt
er die Anstaltbehandlung, Erziehung und ihre systematische Kon-
tiolle notwendig und er hat auch im Sozialversicherungsinstitut
die Organisierung solcher préventiven Einrichtungen beantragt. Die
operative Gastroenterostomie wurde von den Internisten schon
langst verworfen und sie Hessen nur auf Grund von absoluten
Indikationen: Blutung, Stenose und Perforation operieren. Die von
Neuber mit hervorragender Technik durchgefiihrte Magenresektion
und deren ({berzeugendes, schénes Resultat ermutigt den Redner,
seinen reservierten Standpunkt bezlglich der, der internen Be-
handlung trotzenden, haufig rezidivierenden Ulkusleiden zu ver-
lassen und mit ihm zu kollaborieren. Er erwahnt jedoch einen Fall,
wo anderwarts eine umfan%reiche Magenresektion durchgefiihrt
wurde und der nun neuerlich mit einer Magenblutung und Ge-
schwir in Beobachtung steht. Er kann daher auch diese Methode
der chirur%ischen Behandlung nicht als restlose Losung der Ulkus-
krankheit betrachten.

E. Neuber dankt fir die wertvollen, zahlreiche Gesichts-
punkte umfassenden Bemerkungen. Was die Magenresektion be-
trifft. will er nur bemerken, dass auch diese Operationsmethode un-
vollkommene Resultate geben kann, denn nur wenige unserer Be-
handlungsmethoden sichern einen hundertprozentigen Erfolg. Fir
die chirurgische Behandlung des Magengeschwiirs sei jedoch seiner
Ansicht nach die Resektion das vollkommenste und den besten Er-
folg sichernde Verfahren.
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NACHRICHTEN.

Zentralkomitee fir arztliche Fortbildung. Der Professor fiir
Pathologie an der Freiburger Universitat Prof. L. Aschoff halt am
15. April d. J., Dienstag, nachmittags 6 Uhr im Lehrsaal der
Universitatsaugenklinik  (VIIl., Maria-utca 39) unter dem Titel:
,.Zum lkterus-Problem* einen Fortbildungsvortrag fiir Arzte. Das
Zentralkomitee fur &rztliche Fortbildung ladet hiemit die Arztinnen
und Arzte zu diesem Vortrag ein.

Internationale Liga zur Trachomabekampfung. Die anlasslich
des XIll. internationalen Kongresses der Augenérzte gebildete Liga
zur Trachomabek&mpfung wird ihre erste Sitzung am 26. Juli unter
Vorsitz des Universitatsprofessors Dr. Emil Grosz in Genf halten.
Zur Teilnahme haben bisher die ophthalmologischen Gesellschaften
aus 27 Staaten 50 Delegierte angemeldet. Die hygienische Kommis-
sion des Volkerbundes unterbreitet aus ihrer im laufenden Monat
stattgehabten Sitzung dem Volkerbundsrat den Vorschlag, die Tra-
chomabekampfung der Unterstiitzung der Mitgliederstaaten zu emp-
fehlen.

Hyppokrates, Zeitschrift fiir Einheitsbestrebungen der Gegen-
wartsmedizin, Herausgeber: Prof. Dr. Georg Honigmann Hyppokra-
tes-Verlag Stuttgart und Leipzig. Die vorliegende Nummer dieser,
die Forschungsergebnisse der Gelehrten aller Nationen verdffent-
lichenden medizinischen Zeitschrift beschaftigt sich mit dem: K.rebs-
problem, das von den verschiedensten Seiten beleuchtet wird.
J. Aebly (Zirich) und S. Peiler (Wien) er6rtern die Schwachen
der bisherigen Krebsstatistik und stellen die Forderung einer neuen,
weitere Gesichtspunkte umfassenden Statistik auf. 1. E. Barker
(London) betont in seinen Darlegungen dein Einfluss der Zivilisation
auf die Entstehung des Leidens. Km Béatsch, der Stuttgarter Gyna-
kologe, W. Kulenkumpff, der Zwikauer Chirurg, E. Liek (Danzig)
und K. Blond (Wien) beleuchten Einzelfragen der Krebsbehandlung.
Die allgemein biologisch-pathologischen Probleme des Leidens wer-
den von G. Herxheimer (Wiesbaden), H. Miller (Mainz), A. Lumiere
(Lyon), E. Freund (Wien) und A. Becker (Frankfurt a. M.) erortert.
E. Schlegel (Linda) behandelt die Frage der homeopatischen Arznei-
behandlung des Krebses. Das Heft bietet Einsicht in die Wege der
modernen Forschung zur Klarung des die ganze Menschheit inter-
essierenden Problems der Entstehung und Behandlung der bdsarti-
gen Geschwiilste.
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