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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 31. Januar 193L

G. tlaban: Aortentuberkulose. Ein tuberkulotisches Dri
senpaket in der Aortengegend griff einerseits auf die Aor-
tenwand, andererseits auf den Oesophagus Uber und verur-
sachte die Perforation von beiden. Infolge der in der abge-
storbenen Media angesammelten, ins Blut gelangten Thc-
Bazillen trat Miliartuberkulose auf. Durch die Oesophagus-
Offnung aber verblutete der Kranke, so dass die unmittelbare
Todesursache die hochgradige Anamie war.

G. Horay: Atrophia n. optici congenita familiaris.
demonstriert eine Familie mit drei Mitgliedern. Die 30jahrige
Mutter, ihre 10jéhrige Tochter und der 7jéhrige Sohn leiden
seit der Geburt an Sehschwdche. Die Sehscharfe ist bei
allen dreien wesentlich herabgesetzt (57 resp. Fingerzéhlen
von 3—4 Meter). Bei der Mutter hochgradige temporale
Dekorolation der Pupillen, bei den Kindern sind diese auf-
fallend klein und blass. Kein Skotom, Nervensystem o. B.
(Dr. Friesz), Der Prozess zeigt keinen progressiven Charak-
ter. Es liegt eine dominant vererbte familiare Krankheit vor,

Er
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die in keines der bekannten Heredodegenerationskrankheits-
bilder eingereiht werden kann. Die unentwickelte Pupille der
Kinder verweist vielmehr darauf, dass wir es mit einer man-
gelhaften Sehnervenentwicklung zu tun haben.

I. Schill: verhitung des an Anaphylaxie erinnernden,
wahrend Insulinbehandlung auftretenden Zustandes. Er hat
in 5 verschiedenen Insulinpréparaten Albiumose nachgewie-
sen. Hievon ausgehend wendete er bei zwei diabetischen
Frauen, die auf Insulin mit einem, an Anaphylaxie erinnern-
den Zustand reagierten, ein desensibilisierendes Verfahren
an, indem er 0-2 Kcm stark verdinnte Insulinlésung intraku-
tan einfihrte und die Konzentration der beobachteten Reak-
tion gemadss stufenweise steigerte, bis er nach mehreren
Wochen zum unverdiinnten Insulin %elangte. Es gelang so-
dann bei vorsichtig gesteigerter subkutaner Doslerung die
flr die Kranken notwendige therapeutische Dosis reaktions-
frei einzufihren und l&ngere Zeit hindurch ohne Unannehm-
lichkeiten zu verabreichen.

K Hajos hat in anaphylaktischen Versuchen an Meerschwein-
chen nachgewiesen, dass das Insulin die Shockbereitschaft d.er
Tiere steigert und diese fur die anaphylaktischen Symptome
empfindlicher macht. Die Rolle der im Insulin nachweisbaren Al-
bumosen bei der Anaphylaxie sei noch strittig. In den vom Vor-
tragennden angefihrten Fallen sei_sehr wahrscheinlich weder Anaphy-
laxie vorhanden, noch zeigen sie priméren Proteose-Shock, son-
dern seien auf Rechnung der Insulin-Idiosynkrasie zu stellen. Vom
praktischen Gesichtspunkt sei es angezeigt, mit den fraglichen
Insulinpraparaten Tiere zu sensibilisieren und zu prifen, ob diese
anaphylaktisch werden. Fur die Therapie der Insulin-ldiosynkrasie
kommt natiirlich vor alleml die spezifische Desensibilisierung in
Betracht.

K Csepay: Die aktuellen arztlichen Probleme der unga-
rischen Sozialversicherung. Nachdem die Sozialversicherung
zur Zeit nahezu die einzige Institution ist, die nach Mdglich-
keit die gesellschaftlichen Umsturzbestrebungen erfolgreich
bekdmpft, darf auch die Arzteschaft nicht z6gern, diese
Institution zu unterstiitzen. Auf Grund von Klinischen Unter-
chungen an beschaftigten Arbeitern konjhjte er feststellen,
dass das gesundheitliche Niveau der ungarischen Arbeiter-
schaft erheblich gesunken ist. Zurzeit ist die Zahl der roten
Blutkdrperchen bei  beschéftigten maénnlichen  Arbeitern
ungefahr 4.6 Millionen pro Kmm, was im Vergleich zu dem
als normal angenommenen Durchschnitt von 5—5.5 Millionen
einem Ruickfall von 10—20% entspricht. 30—40% der werk-
tatigen Arbeiter sind subfebril. Die G.-A. XXI : 1927 und
XL : 1928 sollen derart gedndert werden, dass angesichts
der verschlechterten gesundheitlichen Verhéltnisse der
Arbeiterschaft eine finanzielle Grundlage fir dieﬁgesteigerte
Inanspruchnahme der Sozialversicherung geschaffen werde.
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Diese neue finanzielle Belastung wére nicht nur von Arbeits-
gebern und Arbeitsnehmern, sondern von der ganzen Nation
zu tragen. Die Entscheidung uber die Frage der Erwerbs-
fahigkeit und Unféhigkeit war schon unter normalen Ver-
héltnissen eine schwere und erfordert derzeit, wo der gesund-
heitliche Standard eine so erhebliche Verschiebung aufweist,
derartige Vertiefung und Fachkenntnisse, dass es gerigt
werden musse, wenn sich mit der Feststellung der Erwerbs-
fahigkeit oder Unféhigkeit auch solche beschaftigen, die
infolge mangelnder Praxis oder entsprechender Fachkennt-
nisse hieflr ungeeignet sind. Andererseits sollen die Arzte,
die sich systematisch mit diesen Fragen beschéftigen, unbe-
dingt eine gemeinsame prinzipielle Plattform einnehmen,
denn es sei eine unhaltbare Lage, dass jene medizinischen
Feststellungen, die im Schosse der Sozialversicherung bei
der Feststellung der Erwerbsféhigkeit oder Unfahigkeit zur
Geltung gelangen, bei medizinischen Gerichtsexperten, die
der Sozialversicherung nicht angehdren, keine Wirdigung
finden. Er flhrt als Beispiel die Frage des Magengeschwiirs
an. Er schildert das Vorgehen der Anstalt bei der Diagnose
und Behandlung des Magengeschwirs, sowie das Verfahren
bei der Feststellung der Erwerbsfahigkeit. Er macht die
Arzte, die der Sozialversicherung nicht angehéren und vor
allem die Gerichtsexperten darauf aufmerksam, fir diese
schweren Probleme die Grundlagen eines harmonischen
Zusammenwirkens zu schaffen, weil nur diese die Durch-
fihrung der grossen Aufgaben der Sozialversicherung er-
moglicht.

2. Bien: Die Erhohung der Korpertemperatur kommt auch bei
Hyperthyreose vor, deren Symptome die Arbeitsfahigkeit nicht
beeinflussen. Sehr schwierig ist besonders die Beurteilung von
Erkrankungen bei &lteren Schwerarbeitern, weil in solchen Féllen
das vorgeschrittene Alter und die Invaliditit die Beanspruchung
verursachen.

A. Torday: Es ist fir den medizinischen Experten oft schwer,
in Kassenprozessen Gutachten zu erteilen. Wir wissen, dass geringe
Temperaturerhéhungen keine Erwerbsunfahigkeit verursachen, doch
kann diese These nicht verallgemeinert werden. Manche erledigen
ihre Arbeit selbst mit hohem Fieber und schwerer Tbc, weil sie
Brot fur ihre Familie verdienen missen. Andere wieder sind schon
bei geringer Erhéhung der Temperatur ermattet, ermiden rasch,
so dass die Arbeit fir sie eine Last bedeutet. Der Umstand, dass
die Ursache des Fiebers in den Lungen nicht zu finden ist, bildet
noch keinen Beweis der Arbeitsfahigkeit. Gewdhnlich sind es die
das Fieber begleitenden Symptome, mit deren Berlicksichtigung die
Erwerbsunféhigkeit festzustellen ist. Bei Ulcus ist der Schmerz ein
sehr subjektives Symptom und wir fallen unser Urteil auf Grund
der Zusammenfassung der (brigen objektiven Symptome. Jeder
einzelne Fall soll mit strenger O%jektivitat beurteilt werden.

Baron A Korényi glaubt nicht, dass der durchschnittliche
Lebensstandard und die gesundheitlichen Verhaltnisse der Arbeiter-
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schaft schlechter geworden seien. Dagegen spricht ausser der erheb-
lichen Besserung der Lohnverhéltnisse infolge der erhthten Kauf-
kraft des Oeldes auch der erfreuliche Riickgang, der Thc-Mortalitét.
Hieraus folgt, dass die aus dem Elend der Arbeitslosen geschopften
Eindriicke nicht verallgemeinert werden dirfen. Jedenfalls sei nach
Maoglichkeit ein Ausgleich der in den Fragen der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit, Gesundheit, Krankheit und Heilung auftauchenden
Meinungsverschiedenheiten anzustreben, eine vollkommene Uber-
einstimmung zu erzielen, sei jledoch wegen der Natur dieser Frage
unmdglich. So sei zum Beispiel die Temperatur tber 37° ohne objek-
tiven Befund oft das Symptom einer nicht diagnostizierbaren Krank-
heit, moglicherweise aber auch eine konstitutionelle Eigenschaft.
Wir besitzen keine verlassliche Methode zur Unterscheidung der
beiden und der erfahrene Untersucher, der seine auf Grund allge-
meiner Eindricke geformte Ansichten frei dussert, wird der Wahr-
heit ndherkommen, als ein noch so sorgfaltig festgestelltes einheit-
liches Vorgehen. Zur lllustrierung dessen, wie unmdglich es ist,
Unsicherheiten zu vermeiden, st auch das Magengeschwiir ein
geeignetes Beispiel. Der im Krankenhaus beschwerdienfrei gewordene
Kranke kann den Eindruck der Heilung erwecken. Die Tauschung
wird vielleicht erst dann offenkundig, wenn der Kranke eine zeit-
lang seihe' 'gewohnte Arbeit fortsetzt und die Ubliche Nahrung ge-
niiesst. Die hierauf eintretende Rezidive beweist, dass das Kran-
kenhaus, das ihn als geheilt erklart hat, einen unvermeidlichen
Irrtum begangen hat und sein Befund kann natirlich den spéteren
Erfahrungen gegeniiber nicht als Beweis dienen. Der Standpunkt des
Gerichtes, das den Umstand, dass der Kranke sich operieren Hess,
als. Beweis der Krankheit akzeptiert, ist zweifellos richtig. Inwieweit
die Krankenkassen die Unsicherheiten der Diagnostik berticksich-
tigen, sei keine medizinische Frage, sie missen aber mit ihnen als
unvermeidlichen Tatsachen rechnen.

R. Holits: Die Temperaturmessung, der Nachweis oder die
Ausschaltung von okkulten Darmblutungen sei nicht geniigend zur
Entscheidung der Frage, ob wir es mit einem, gesunden oder arbeits-
unfahigen Menschen zu tun haben. Immer muss der ganze Mensch
gepruft werden, wobei auch der Umstand zu berlcksichtigen ist,
dass der elende seelische Zustand des arbeitslosen, hungernden Ver-
sicherten sein eventuell geringes korperliches Leiden potenziert
fuhlen lasst. Die vom Vortragenden betonten einheitlichen Leitsatze
stehen im offenen Widerspruch mit dem Geist der medizinischen
Wissenschaft, nach welchem jeder Kranke individuell zu beurteilen
ist. Bei der Erteilung von Gutachten aber sollen wir das Prinnzip
»in dubiis mitius” vor Augen halten.

J. Barla-Szab6: Holits missversteht die Ansicht des Vortragen-
den, der keine einheitliche Erledigung, sondern die Notwendigkeit
der Schaffung einer einheitlichen Auffassung betonte. Zurzeit musse
man bereits mit der Sozialversicherungsmedizin rechnen. Sie steht
in organischem Zusammenhang mit der Sozialhygiene, deren Forde-
rung eine nationale Aufgabe ist. Ihre wichtigen Kapitel sind die Ent-
schadigungsverfahren bei Unfallschadigungen und; die Lehre der
Beschaftigungskrankheiten. Ein grosser Teil der Arzte kennt zwi-
schen Arbeitsfahigkeit und Erwerbsfahigkeit kaum einen Unterschied.
Er fordert den Anschluss der Sozialversicherungsmedizin an den
klinischen Unterricht.

A. Zolnai ersucht den ungarischen medizinischen Bucherverlag,
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eine Arbeit herauszu'g(eben, die sich mit den Fragen der kassenarzt-
lichen Praxis beschaftigt.

J. Kausz betont die Wichtigkeit der Beobachtung von Thc-
Kranken beziglich ihrer Arbeitsleistungen. Bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit gebe es oft Irrtimer. Wolle man eine einheitliche
Losung erzielen, so misse man die Kranken bei ihrer Arbeit
beobachten.

K. Csepai: Die Kritik sei ungerechtfertigt, dass eine einheit-
liche Stellungnahme der Arzte bei der Beurteilung der Frage der
Erwerbsfahigkeit und Unfahigkeit nicht statthaft sei, weil sie zur
Schabionisierung fihrt. Man misse zuerst in allgemeinen prinzipiel-
len Fragen eine gemeinsame Plattform finden, dass zum Beispiel die
Subfebrilitat nicht unbedingt Krankheit bedeute, dass duodenale De-
formitaten nicht gleichbedeutend mit Ulcus duodeni sind. Auf den
Einwand des Prof. Kordnyi bemerkt er, dass die angefiihrten Daten
sich auf gesunde, werktéatige Arbeiter beziehen. Aus dem Umstand,
dass die Tbc.-Mortalitat stark zuriickgeht, kénne man nicht unbe-
dingt auf die Besserung des Gesundheitszustandes der Arbeiter
folgern. Zurzeit seien nahezu s&mtliche Arbeiter andmisch und
40% derselben sind subfebril. Werden auch die ungunstigen Ernah-
rungsverhaltnisse berlicksichtigt, so kénne festgestellt werden, dass
jeder Arbeiter, der sich krank meldet, vom Vorkriegsstandpunkt aus
beurteilt, erwerbsunfahig ist. Nachdem jedoch derzeit jeder ent-
lassene Arbeiter sich unbedingt krank meldet, sind wir gezwungen,
fur die Feststellung der Erwerbsfahigkeit ein elastisch begrenztes
Konkretum festzustellen. Die Ulcus-Kranken werden nicht zwei
Monate hindurch, sondern der Notwendigkeit entsprechend 4—6—38
Monate, ja auch ein Jahr lang unterstiitzt. Prof. Torday gegeniber
bemerkt er, wenn ein Ulcus-Kranker symptomenfrei wird und nach
Monaten rezidiviert, so kénne man nicht folgern,' dass der Ulcus
auch Monate vorher manifest war.

Sitzung am 7. Februar 1931,

E. Schill bespricht einen 212 Jahre lang beobachteter
Fall von Addison-scher Krankheit, bei welchem die Behand-
lung (hach Rowntree) bestehend aus der ein Jahr lang tdg-
lich ausgefiihrten subkutanen Injektion von 0-001 Adrenalin
und 2v. Jahre lang taglich gegessenen frischen rohen Kalbs-
nebennieren ein gutes Resultat ergab. Die Pigmentation
ging wesentlich zuriick, Kérpergewicht und Blutdruck stiegen
an und das Allgemeinbefinden besserte sich bis zur voll-
kommenen Arbeitsfahigkeit.

J. Boros: Die Addison-Krankheit der 40jédhrigen Frau zeigte
nach Verabreichung von tédglich 2 Kcm. Tonogen und 10—20 Ta-
bletten Tonogen-Richter in wenigen Wochen eine wesentliche Bes-
serung. Die Pigmentation der Gingiva ging zurick und auch die
hochgradige Adynamie besserte sich. Die Kranke verliess nach
dreiwochentlicher Behandlung das Bett, geht seither herum;, Er-
brechen. und Durchfall haben aufgehért. Die Hautpigmentation zeigt
keine Anderung, der geringe Blutdruck hat sich nur unwesentlich
geédndert (85—90 Hgmrnj.

A. Zerkovitz: Seine 1923 durchgefiihrten Tierversuche haben
festgestellt, dass nach Ausschaltung einer innersekretorischen
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Druse im Blut spezifische Lysine auftreten. Diese Versuche bewei-
sen die Notwendigkeit der Substitutionstherapie. Die bei Addison
auf Substitutionsbehandlung eintretende  klinische Besserung sei
mit Vorsicht zu beurteilen, weil ein von ihm demonstrierter
Addison-Fall wahrscheinlich luetischer Atiologie auf antiluetische
Behandlung sich besserte und seit Jahren auch ohne Substitutions-
therapie sich in gilinstigem Zustand befindet.

E. Schill bemerkt auf die Darlegungen von Boros, dass er
von einer prolongierten Adrenalin-Behandlung bei Addison-Krank-
heit keinen Erfolg, sah. Zerkovitz gegeniiber betont er, dass in
seinem Fall Lues und Tumlor mit Sicherheit, Thc aber wahrschein-
lich ausgeschlossen werden konnten und als Atiologie offenbar
konge.nittale Hypoplasie und Schwéche der Nebenniere anzuneh-
men" Ist.

J. Kelemen: Beeinflussung des in vitro Wachstums von
Embryonalgeweben durch Tonsillensubstanz. Be|_ In Vvitro
Kulturen von Herzmuskel und Irisgewebe achttagiger Hih-
nerembryonen in Huihnerplasma konnte beobachtet werden,
dass Extrakt aus Gaumentonsillen das Fibrozytenwachstum
entweder vollstandig aufhebt oder auf ein Mindestmass be-
schrankt, Da unter allen bisher daraufhin untersuchten
Gewebearten allein der Leber eine derartige Wirkung zu-
kommt, wird dadurch auf den Zusammenhang beider Organe
innerhalb  des reticulo-endothelialen Systems erinnert. ~ Da
Leukozytenextrakte das Fibrozytenwachstum in Kulturen
fordern, zeigt sich hier ein bemerkenswerter Gegensatz
zwischen Leukozyten und den Elementen der Tonsille; ein
Beweis mehr fir die Sonderstellung des Tonsillengewebes.
Zugabe von Embryonalextrakt kann die oben beschriebene
Wirkung manchmal verringern, doch nicht aufheben, so dass
man berechtigt ist, das folgende zu schliessen: Tonsillar-
extrakt besitzt gegeniiber in vitro-kultivierten embryonalen
Hihnergewebe ?Herzmuskel und Iris) eine sehr erhebliche
wachstumhemmende Eigenschaft.

S. Marton; Die wachstumhindernde Wirkung des Tonsillen-
extraktes ist eine fur alle Lymphgewebe charakteristische Eigen-
schaft. So hindert die Milzverf'Utterung und Milzfunktion die im
Knochenmark stattfindende lebhafteste physiologische Gewebsver-
mehrung, wie auch das pathologische Tumorwachstum. Milzexstir-
Eation. erschwert die Immunisierung gegen tierisches Karzinom und
ann sogar eine bestehende Immunitdt durchbrechen. Aus mit
Milzgewebe zusammen transplantierten Geschwulstzgllen wéchst
kein Tumor und die Injektion von Milzgewebe imimlunisierter Tiere
schitzt gegen Tumorlbertragung. Den menschlichen Krebs umgibt
eine Lymphzelleninfiltration. In der Milz wé&chst eine Karzinom-
metastase nur ausnahmsweise zu makroskopischer Grosse und
Teilhaber hat durch Milzverfutterung bei inoperablen Karzinom
gute Erfolge erzielt. Die Bedeutung der auch Lymphgewebe enthal-
tenden Thymus fir djie Krebsimmunisierung ist jener der Milz
dhnlich (Magnini) vielleicht, weil die Krebszelle auch lésliche Fett-
sduren enthalt (Freund undlK,amine(?.

T. Liebermann verweist auf die neurotropische Eigenschaft
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der Tonsillen und auf das Aufhoren der kindlichen Neurosen nach
ihrer Beseitigung. Seiner Erfahrung nach besserten sich Basedow-
Kranke nach Tonsillektomie in solchem Masse, dass es angezeigter
sei, eine Ubrigens bisher nicht nachweisbare innersekretorische
Funktion anzunehmen, als eine Reizung der Thyreoidea durch eine
chronische Lymphadenitis colli profundi.

G Kelemen: In Gewebekulturen erinnert die Anspruchslosig-
keit der Tonsille fir Nahrstoffe an Tumoren, fn Gewebekulturen ist
die Thyreoidea ein wachstumfordernder Stoff, also auf Grund
seiner Darlegungen ist in dieser Beziehung die Tonsille ein
Antagonist der Thyreoidea. Er verweist auf die Versuche mit Ton-
sillensubstanz in der Abteilung von Pollatschek.

A Hasenfeld: Die Feststellung der Kardialsymptome
von Sportbeitissenen mit besonderer Ricksicht auf die
Elektrokardiographie. Die Entwicklung der Sportmedizin
hélt Schritt mit der grossen Verbreitung der Sporte. Eine
der wichtigsten Fragen ist die Beurteilung der Sporteignung
und zwar in erster Reihe die richtige Feststellung der
Leistungsfahigkeit und Kraft der Zirkulationsorgane. Der
Vortragende hat die Herzsymptome von 120 dauernd sport-
Ubenden Personen im Ruhezustand beobachtet. Ein grosser
Teil der jungen Sportbeflissenen war Horer der unter der
Leitung von szukovdthy stehenden athletischen Hochschule,
die alteren waren hauptsachlich Teilnehmer der internatio-
nalen Ringkonkurrenz, die im Herbst in Budapest stattfand.
Ihn interessierten die Ergebnisse der Elektrokardiographie,
weil diese Frage in den einschlagigen Werken sehr stief-
mitterlich behandelt ist. Er schildert vorerst jene Symptome
am Sportherz, die durch andere Untersuchungsmethoden
festgestellt werden konnen. Was die Herzgrdsse betrifft,
betont er, dass der Gradxder Herzhypertrophie davon ab-
hangt, in welcher Weise das Herz die gesteigerte Arbeit
durchfihrt. Die Herzarbeit wird am meisten in Anspruch
genommen und Herzhypertrophie entsteht am leichtesten
durch Radfahren, Schwimmen, Rudern, Skifahren und Rin-
gen. Die Herzhypertrophie sei eine Herzldsion, weil sie die
Herzmuskeldegeneration erleichtert. Er ist der Ansicht,
dass diese durch ungeniigende Blutversorgung des hyper-
trophischen Herzmuskels zustande kommt, indem die Erwei-
terung der Kranzgefasse mit der Vergrosserung des Herz-
muskels nicht Schritt hélt.

Bei Erorterung der Auskultationserscheinungen betont
er die Haufigkeit von akzidentellen systolischen Herzgeréu-
schen, sowie den Umstand, dass sie sehr oft nur schwer von
den KIapPenfehIergeréuschen differenziert wlerden konnen.
Sehr héufig ist die Bradykardie, namentlich bei Personen,
die zur Durchfiihrung hervorragender Sportleistungen befa-
higt sind. Sehr wichtig ist die Kontrolle des Blutdruckes,
besonders bei nervenschwachen Personen. Leute, deren Blut-
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druck 160 Hg-mm (bersteigt, sind flr intensiveren Sport in
keiner Weise geeignet. Er zahlt sodann die Ublichen funk-
tioneilen Herzuntersuchungsmethoden auf, doch seien diese
nicht genug verldsslich. EKG-Untersuchungen bei Sport-
beflissenen  sind von Csanddy, Hoogerxvarf, Schenk und
Rautmann durchgefiihrt worden. Die EKG stellt die "wich-
tigsten funktionellen oder anatomischen Stérungen des Her-
zens fest, die sich auf die Reizbildung, Reizbarkeit, Reiz-
leitung und Kontraktibilitdt beziehen. Er fand bei EKG-
Untersuchung von Sportbeflissenen folgende Herzsymptome:
1 Die Vergrosserung der P-Zacke, welche die Funktions-
sleigerung, respektive Hypertrophie der Vorhofe bedeutet.
2. Fehlende, respektive negative P-Zacke, diese identifiziert
er mit einer intramuskularen Leistungsstérung. 3. Uber-
gewicht der linken Kammer (sehr haufig). 4. Ubergewicht
der rechten Kammer (vorwiegend bei jungen Sportbeflisse-
nen, Schwimmern). 5. Bradykardie (sehr haufig mit vortreff-
lichen Sportleistungen verbunden). 6. Wanderung des Reiz-
bildungszentrums (seltener Befund). 7. Verlangerte und ver-
langsamte Reizleitung zwischen Vorhof und Kammer (ernstes
Symptom). 8. Hohe Nachschwingung, T-Zacke (hdufiger Be-
fund, Zeichen der Kontraktionskraft und Energie des Herz-
muskels). 9. Negative T-Zacke (er halt dieses Symptom auf
Grund seiner Klinischen Beobachtungen flr ein sehr ernstes
Zeichen). Der Vortragende demonstriert sodann an Projek-
tionsdiapositiven die erdrterten Herzsymptome. Bei EKG-
Untersuchungen war ihm sein Adjunkt Galgtczy, bei der
Herstellung der Diapositive Hidassy behilflich. Zur Beurtei-
lung der prognostischen Bedeutung der erdrterten Herz-
symptome sind ldngere und periodisch wiederholte EKG-
Untersuchungen notwendig. Es sei notwendig, die Zirkula-
tionsorgane von Sportbeflissenen arztlich zu kontrollieren. Er
beantragt die Errichtung von sportarztlichen Kontrollstatio-
nen in der athletischen Hochschule, was die obligatorische
Kontrolle der Sportler und die Ausbildung von Sportérzten
ermdglichen wirde. Wer ein gesundes Herz hat, der habe
auch anstrengende Sportarten nicht zu beflirchten und er
teilt die beruhigende Auffassung von Aschoff, dass tétliche
Sportverletzungen des Herzens bei gesundem Herzen aus-
geschlossen sind.

H. Lax hat in anderthalb Jahren mit Bodanszky und Szdrttd
im Barmherzigen-Spital und im Liget-Sanatorium mehr als 300
Sportbefilissene untersucht. Nach seinen Erfahrungen ist die EKG
eine empfindliche Untersuchungsmethode und stellt viel mehr
Lasionen des Myokards fest, als die klinische Untersuchung. Vet-
héltnismassig am héufigsten finden sich Myokardverdnderungen am
EKG von Anféngern, beraus wenig bei den Senioren, das bedeutet
vielleicht die automatische Selektion der Athleten mit gesundem
Herzen. Eine nodale Reizbildung und das rhythmische Wandern
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des Reizbildungsortes halt er fir! kein Myokardsymptont, hier
spielen extrakardiale Ursachen mit. Auf Grund von Myokardlasionen,
ie nur mit dem EKG nachweisbar sind, wirde er es nur dann
wagen, jemanden den Sport zu verbieten, wenn progredieren.de
Veranderungen vorhanden sind.

P. Kiss: Die Sportleistung des Herzens héngt von angebo-
renen und erworbenen Faktoren ab. Im Kindesalter spielen hiefir
Diphtherie, Pneumokokkus-Infektionl, Skarlatina und Polyarthritis
rheumatica eine wichtige Rolle. Es wére wichtig, in den hdheren
Mittelschulklassen EKG-Untersuchungen durchzufiihren, weil das
Herz bekanntlich zu dieser Zeit leicht dilatiert und im Reizbildungs-
zentrum eine gesteigerte Exzitabilitat vorhanden ist. Nach dem
Ausbildungstraining im Frithjahr und nach den Herbstkonkurrenzeh,
wo die Kondition amt leistungsfahigsten ist, soll sodann das Herz
durch systematischen Abbautraining in den gleichen Zustand ge-
bracht werden, wie es im Frihjahr vor dem Trainieren war. Am
Herzen des richtig trainierten Sportlers konnen sich zur Zeit der
Konkurrenzen gewisse Ver&nderungen finden, diese seien jedoch
nicht gleichbedeutend mit einem patholo?ischen Zustand, wie zum
Beispiel an einem Herzen mit Klappenfehlern. Er wiinscht fiir diese
Veranderung eine andere Bezeichnung, als die bei Klaﬁpenfehlern
Ubliche ,Hypertrophie®, weil dieser Zustand kein pathologischer
sei. Es sei unbedingt notwendig, die EKG-Kontrolle in den hoheren
Klassen der Mittelschule bei jenen Schilern zu bedingen, die sich
fur Sportkonkurrenzen vorbereiten wollen.

A Hasenfeld: Auf die Darlegungen von Lax reflektierend hélt
er aufrecht, dass in seinem Fall die negative P-Zacke eine intra-
muskulédre Leitungsstdérung bedeutete. Dagegen stellt er nicht in
Abrede, dass eine Lageverdnderung des Herzens an der EKG-
Kurve ein Ubergewicht der linken, respektive der rechten Kammer
nachahmen kann, was eine ldngstbekannte Tatsache sei. Unter den
von Lax untersuchten Sportbeflissenen gab es auffallend viel Herz-
klappenfehler. Er wiederholt, dass akzidentelle systolische Gerdusche
oft nur schwer von organischen differenziert werden koénnen.
Er stimmt dem Wunsche des folgenden Redners zu, dass Herz-
kontrolluntersuchuugen schon friihzeitig vorgenommen werden sol-
len. Eine Herzhypertrophie sei bei Sportbefliessenen entschieden
bedeutungsvoll, das Schicksal der berufsméssigen Zirkusathleten
beweise dies genugend. Es ist bekannt, dass diese in der Uberwie-
genden Mehrzahl ~infolge von Herzmuskelkriankheiiten zugrunde
gehen. Er kenne nur eine Art von Herzhypertrophie, doch sei eine
gesteigerte Herztatigkeit noch keine Hypertrophie.

E. Kubényi: Die Hamophilen Familien in Ungarn. In
der Il. chirurgischen Klinik, die als Zentralstelle dient, wer-
den die Hamophilie-Kranken registriert, die eine einheit-
liche Prophylaxe und im Bedarfsfall eine einheitliche Therapie-
erhalten. Vom wissenschaftlichen Gesichtspunkte wird auf
breiter Grundlage der Zusammenhang zwischen Hamophilie
und Blutgruppe untersucht. Bisher wurden auf dieser Grund-
lage mehr als 400 Familienangehorige untersucht und drei
Stammbéaume gefunden, bei denen zwischen dem Hamophilie-
typus und dem Blutgruppencharakter die gleichen Gesetz-
massigkeiten festgestellt werden konnten, wie sie der Vor-
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tragende bei der in der Nahe von Heidelberg lebenden Fa-
milie Mmampel 1927 gefunden hat. Bei anderen Familien kann
jedoch diese Regelmassigkeit nicht festgestellt werden. Sei-
ner Ansicht nach kénnen weitergehende Folgerungen nur auf
Grund der Untersuchung von mehreren Generationen abge-
leitet werden.

Sitzung am 14. Februar 1931

E. Hedri: Geneilter Fall einer subkutanen Leberruptur.
Fr operierte einen 1ljihrigen Knaben vier Stunden nach der
Verletzung Wegen Leberruptur. Der rechte Leberlappen
war in zwei Teile gerissen, im Bauchraum zwei Liter Blut.
Auf Kompression des Lig. hepatoduodenale stand die Blu-
tung, doch gelang es wegen der Briichigkeit der Lebersub-
stanz nicht, die Leberverletzung in der Ublichen Weise zu
verndhen, weil die Nahte durchschnitten. Deshalb entnahm
er aus dem Musculus rectus einen, spannenbreiten Muskel-
lappen, legte diesen auf den Riss, knupfte die Né&hte Uber
dem Lappen, worauf die Nahte hielten. Ungestdrte Heilung.

L. Kiirthi und E. Hedri: zwei interessante Krebsfalle.
1 45jahriger Asphaltarbeiter, dem vier Monate vor der
Spitalsaufnahme ein Tropfen heissen Teeres auf die rechte
Gesichtshélfte spritzte, an dieser Stelle entwickelte sich
vier Monate darauf ein Cc-Ulcus, das operativ entfernt
wurde. 2. 3ljahriger Mahn, seit vier Jahren Magenbeschwer-
den. Er Wurde nach einem Probefriihstick mit den Sympto-
men einer akuten Peritonitis in das Spital gebracht. Bei der
Operation fand sich eine hellergrosse Perforationsoffnung
in der Mitte des 5 Pengd grossen, auf der kleinen Kurvatur
sitzenden Ulcus. Drei Monate darauf fand sich an Stelle
des bei der ersten Operation konstatierten Ulcus ein hihner-
eigrosses Adenokarzinom, das in der Leber und in den
benachbarten Lymphdrisen Metastasen gebildet hatte.

I Zaborszky: Nachdem der Vortragende betont hat, wie
tigL“be_i gewerblichen Erkrankungen vom_Gesichtspunkt der Ent-
schadigung die Feststellung der Genese ist und Kkonstatiert hatte,
dass das von ihm demonstrierte Gesichtskarzinom durch den auf
diese Stelle gespritzten heissen Teer verursacht wurde, sieht er
sich bewogen, zur Vermeidung von Irrtimerti festzustellen, dass
die Entschadigung gewerblicher Erkrankungen gesetzlich fest-
gestellt ist. Das Arbeitsamt des Volkerbundes in Genf hat die Mit-
gliederstaaten in einem 1926 erbrachten Beschluss verpflichtet,
ausser der durch internationale Vereinbarungen schon friher gere-
gelten Entschadigung der Phosphorvergiftung, auch die Entsché-
digung der bleibenden Folgewirkungen der Quecksilber- und Blei-
vergiftungen, sowie der Anthraxinfektion als Gewerbekrankheit zu
verfiigen. Unser beziigliches Gesetz (G,-A. XXI :1927) ist seit dem
1 Januar 1928 in Geltung. Es besteht daher zurzeit keine gesetz-
liche Mdoglichkeit fiir die Entschadigung von Krebs als solchen oder
Teer und anderen Schédigungen.

wich-
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L. Kdrthi: Mit bezug auf die Ausfihrungen des Vorredners
stellt er fest, er habe nicht behauptet, dass bei uns die durch
Teer verursachten Karzinome auf Entschadigung: Anspruch haben,
er hat nur erwéhnt, dass in einzelnen Staaten der Entschadigungs-
anspruch fur gewerbliche Krankheiten auch auf Krebserkrankungen
sich erstreckt. Er ist nicht genau informiert, wenn jedoch bei
einer Person eine Krankheit auftritt, die mit einem wéhrend seiner
Beschéftigung entstandenen Trauma in ursdchlichen Zusammen-
hang gebracht werden kann, so besteht seines Wissens auch bei
uns hiefir der Entsch&digungsanspruch.

J. Nemai: Die Behandlung der Tonsillen mit Roéntgen-
bestrahlung. Er referiert Uber 49 Patienten, Erwachsene und
Kinder, die mit Rontgenstrahlen behandelt wurden und deren
Zustand er nunmehr seit Jahren beobachten konnte. Es
erfolgte  nur eine Bestrahlung in einer Sitzung. Weiche
Mandeln wurden erheblich, grosse fibrése Mandeln dagegen
nicht gentigend verkleinert. Auffallend war dagegen, dass
die bis dahin haufig sich wiederholenden Tonslllitiden in
70% der Falle aufhorten. Mit Ricksicht darauf, dass die
Bestrahlungsdosen ohne Bedenken gesteigert und nach
einer gewissen Zeit auch wiederholt werden kdnnen — wie
das auslandische Mitteilungen beweisen — ist eine Steige-
rung der Heilungsziffer zu erwarten. Besonders vorteilhaft
sei die Methode des Prof. Kelen, bei welcher beide Tonsillen
durch den geodffneten Mund getroffen werden und bei wel-
cher die Behandlung nach sechs Wochen wiederholt wird.
Diese Methode hat sich bei einigen meiner Kranken sehr gut
bewahrt. Die Bestrahlung Ubt keinerlei unangenehme Neben-
wirkung aus. Interessanterweise zeigte sich bei einigen
Kranken eine massige Angina catarrhalis, ohne Fieber,
offenbar war der neue Tonsillitisanfall zu jener Zeit fallig,
konnte sich jedoch nicht entwickeln. In zwei erfolglosen
Fallen wurde nachtraglich doch die Tonsillektomie durch-
gefiihrt, diese bereitete keinerlei Schwierigkeiten. Der Vor-
tragende empfiehlt vorlaufig nur gegen haufig wiederholte
Mandelentziindungen diese verhéltnisméssig einfache Me-
thode. die besonders bei Blutern sehr wertvoll sein kann.

V. Revesz: Seine mit der Rontgenbehandlung der Tonsillen
erzielten Erfahrungen, besonders bei haufig rezidivierenden Ton-
sillitiden sind sehr gut, indem die Uberwiegende Mehrzahl solcher
Félle nach 2—3, oft auch schon nach 1—2 Behandlungen fir Jahre
rezidivfrei wurde. Die Tonsillen sind auf Grund ihres anatomisch-
histologischen Baues rontgenempfindlich. Harte fibrése Tonsillen
reagieren schlecht. Die Wirkung ist eine doppelte, sie bekadmpft
sowohl die Entziindung, wie auch die Hypertrophie. Auch die
Begleiterscheinungen verschwinden. Es sei noch die den verschie-
denen anatomischen und pathologischen Formen entsprechende
Strahlenqualitat, Strahlendosis, sowie die Einstellungstechnik fest-
zustellen, dann werden die Ergebnisse noch besser werden.

T. Liebermann: Die Rontgenbehandlung der Tonsillen besitzt
zurzeit keine weite Verbreitung, doch klart sich die Lage. Es
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seien festbegrenzte Indikationen, anzustreben. Histologische Unter-
suchungen haben nachgewiesen, dass die Strahlen %erade das
noch gesunde lymphatische Gewebe der kranken Tonsillen angrei-
fen, wogegen sie auf die geféhrlichen Stroma- und Bindegewebs-
gebilde keine Wirkung ausiiben. Es sei daher richtig), rezidivierende
Tonsillitiden derart zu beheben, doch warnt er davor, internistisch
indlilzierte Tonsillektomien durch Rontgenbestrahlung ersetzen zu
wollen.

A Rejtd: Wenn das lymphatische Gewebe auf Rontgenstrah-
len so gut reagiert, so misse man in Betracht ziehen, dass bei der
Bestrahlung der Tonsillen auch die benachbarten Drisengewebe
getroffen werden. Die Frage ist nun, ob damit geschadet wird oder
nicht. Die Vernichtung der kleinen lymphatischen Inseln in der
Rachenschleimhaut kann schwere Symptome ausldsen.

J. Nemai: Der Bestrahlung ist der ganze Kranz vom lym-
phatischem Gewebe ausgesetzt, der den Rachen umgibt. Mehrere
Autoren erkldaren, dass dies ihr eigentliches Ziel sei. Es wird
dadurch nicht geschadet, weil das lymphoide Gewebe offenbar
nicht vollkommen resorbiert wird. Hier sei nicht die Theorie, son-
dern die konkrete Erfahrung massgebend.

I. Greiner: Variola-Vakzination: Bei .331 Blattern-
impfungen wurde die Beobachtung der erfolglosen Impfun-
gen durchgefiihrt. Bei den Versuchen erfolgte die Vakzina-
tion durch reihenweise Skarifikation, mit der eine Impfpustel
herbeigefihrt wirde. Von 331 Impfungen blieblen 14 erfolg-
los, das ist 4-2%. Diese 4-2% entsprechen den englischen,
deutschen und 0sterreichischen statistischen Angaben. Zwei
von den 14 refraktaren Impfungen wurden nach acht Tagen
revakziniert. Die Revakzination ergab in einem Tall eine
erfolgreiche, im anderen Fall eine erfolglose Impfung. Die
Ubrigen refraktaren Impfungen wurden 4—5 Tage spater
revakziniert und ergaben in allen Fallen eine spezifische
Reaktion. Von den 12 refraktdren Impfungen gaben acht
beschleunigte, zwei beschleunigt mitigierte und zwei der
normalen Impfung entsprechende Impfreaktionen. Aus diesen
Ergebnissen koénne gefolgert werden, dass der optimale
Termin fir die Revakzinierung erfolgloser Impfungen der
diesen folgende 4—5. Tag ist, abweichend von dem ublichen
Termin der Revakzination 8—10 Tage nach der ersten
Impfung. Die Erfahrung, dass nach der Revakzination
erfolgloser Impfungen modifizierte Impfreaktionen auftraten,
lasst darauf folgern, dass auch die refraktare Impfung nicht
vollkommen  wirkungslos blieb. Auf Grund dessen kann
angenommen werden, dass auch bei refraktdren Impfungen
Vakzinevirus in den Organismus gelangt und dessen Reak-
tionsfahigkeit dem Virus gegeniiber verdndert. Es sei daher
zu untersuchen, ob es gelingt, bei refraktaren Impfungen im
menschlichen Organismus den Vakzinevirus nachzuweisen.

B. Kanyd kann dem Antrag der Vortragenden nicht zustim-
men, dass bei den offentlichen” Schutzimpfungen die Zahl der
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Impfstellen von 4 auf 1 herabgesetzt werde, ferner sei eine Dezen-
tralisation der Ublichen Massenimpfungen wiinschenswert.

A. Fritzz  Nach den Erfahrungen der Vortragenden gab es
4% refraktare Félle. Es wére zweckmassig, diese Ergebnisse mit
denen der intrakutanen Impfung von Leiner-Kun'drabitz zu ver-
gleichen, bei denen die Zahl der refraktdren Falle kaum 1%
ausmacht.

) Petenyi: Die Reaktionen der 12 revakzinierten Félle bilden
drei Gruppen. Unter solchen Umstdnden koénne man keine Folge-
rungen auf den Mechanismus ableiten.

I. Greiner bemerkt Kanyd gegenliber, dass die Variolaimmu-
nitat intensiver ist, als die Vakzinationsimmunitat. Die Frage von
Fritz kann mit dieser Versuchsserie nicht beantwortet werden,
weil das Skarifizierungsimpfungen waren. Peten]yi spricht von
Frihreaktion, obwohl hier nur beschleunigte Impfreaktiénen Vor-
lagen. Die Versuche bei refraktaren Impfungen seien wohl nicht
zahlreich, nachdem sie aber identische Ergebnisse hatten, lassen
sie gewisse Folgerungen zu.

L. Paunz: Die Kongo-Reaktion der Amyloidose. Intra-
venOs eingefiinrtes Kongorot wird von Amyloidstoffen sehr
gierig gebunden, abweichend von den normalen Gewebs-
elementen, die farblos bleiben. Die entsprechend gewdahlte
Farbmenge verschwindet bei Amyloidose innerhalb einer
Stunde vollkommen aus dem Blut, wenn dagegen keine
Amyloidose vorhanden ist, so kann die Farbe eine Stunde
nach der Einspritzung im Blut nachgewiesen werden. Der
Vortragende demonstriert das hierauf basierte diagnostische
Verfahren, welches die Feststellung der Amyloiddegenera-
tion exakter als bisher ermdglicht.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 18. Februar 1931

Vorsitzender E. Demjanovics gedachte pietatvoll des
Ablebens von J. Kemenyffy, eines langjahrigen Mitgliedes
der Gesellschaft.

M Horvath: Lehren eines orthopadischen Falles. Er
stellt einen wegen umfangreicher L&hmung einer unteren
Extremitat anderwaérts operierten Kranken vor, bei dem die
Funktion des Gliedes trotz der technisch einwandfrei durch-
gefihrten Versteifungsoperation noch schlechter geworden
ibslt_, bweil die Mechanik der unteren Extremitdt unbeachtet

ieb.

J. Szilagyi: Mehrfache Gummen. Die 47jdhrige Frau
hat sechs lebende gesunde Kinder, das siebente Kind wurde
im Alter von 7 Jahren irrsinnig und ist gestorben. In der
linken supra- und infraclavicularen Grube je ein nussgrosses
nicht schmerzendes Gebilde, das obere derselben ragt ein
wenig hervor, ist blaurot verfarbt, zirkumskript und zeigt
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zentrale Erweichung, das unter ist exulzeriert. Uber diesem
findet sich ein pengdgrosses Geschwir mit steilen Randern
und eitriger Baslis, dessen Rander infiltriert und dessen Basis
mit der Umgebung nicht verwachsen ist. Am rechten Ober-
arm eine pengogrosse Narbe. Das zweite, dritte und vierte
Stadium der Gummenentwicklung sind gut sichtbar.

A. Nagy: SchwBngerschaftsdiabetes. Die Séjéhrige Frau
wurde mit der Diagnose Diabetes mellitus und Azetonurie
in die Anstalt geschickt. Bei der Grav. VI besteht bei ge-
mischter Kost tatsdchlich Glykosurie, diese ist jedoch nicht
so hochgradig und auf Entziehung von Kohlehydraten,
sowie nach reichlicher Eiweisskost tritt bei ihr auch Aze-
tonurie auf. Die Urinmenge ist jedoch zumeist gering, dessen
spezifisches Gewicht ist hoch und die Blutzuckerwerte bei
nichternem Magen sind immer normal. Auch die Alkali-
reserve ist in einer fur Diabetes charakteristischen Weise
nicht verringert. Per os verabreichter Traubenzucker wird
innerhalb 6 Stunden ausgeschieden, worauf der Urin zucker-
frei wurde. Nach der per os verabreichten 50 Gramm
Traubenzuckerbelastung steigt der Blutzuckerspiegel steil
an und bleibt noch zwei Stunden nachher ubernormal. Dieser
Umstand ist jedoch kein Beweis fiir Diabetes, weil dieses
Verhalten bei Schwangeren vorkommt, ausserdem kann die
Kurve bei vielen anderen Krankheiten eine verzdgerte wer-
den, dieser Umstand, sowie die Azetonurie lassen vielmehr
auf eine Leberlasion folgern. Es fehlten auch die klinischen
Symptome der Diabetes, so dass das Leiden als Schwan-
gerschaftsglykosurie zu betrachten war.

A Torday: Der demonstrierte Fall ist interessant, weil er
nicht ausschliesslich als renale Glykosurie zu betrachten ist und
gewisse Symptome fir eine Funktionsstbrung von Leber und
Pankreas sprechen. Diese sind: die Glykosurie kann durch Be-
schrankung von Kohlehydrat beeinflusst werden, durch per os
verabreichten Traubenzucker kann der Urinzuckergehalt auf 4%
steiﬂer] und die Blutzuckerkurve zeigt selbst nach zwei Stunden
noch immer 150 Mgr %. Das lasst auf eine tiefere Storung des
Stoffwechsels folgern. Auf Grund der Blutzuckerkurve und der
Azetonurie  kann speziell eine Leberlasion festgestellt werden.
Gegen eine wahre Diabetes spricht der Mangel von klinischen
Symptomen, die geringe Zuckermenge, oft volle Aglykosurie auch
bei gemischter Kost und der normale Blutzuckergehalt bei niich-
ternem Magen. Die Azetonurie ist ein mit der Schwangerschaft
zusammenhangendes Symptom. Mit dieser Frage hat sich bei
uns A. Szarka beschaftigt, der eine Steigerung von 40.9% im Ver-
gleich mit dem Zustand nach der Geburt fand. Die Ursache sei
nach Schotter die mangelhafte Nahrungsaufnahme und der grdssere
Sioffbedarf, nach Stolz die Fettresorption aus dem sich bildenden
Colostrum, nach Novak und Porges, sowie Ribi und Lichtmann
die Kohlehydratarmut der Nahrun%, sowie die tiefere Einstellung
der Toleranz. Auch nach Klesettel besteht wahrend der Schwanger-
schaft ein grosserer Kohlehydratbedarf zur Fettverbrennung.
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P. Kramer: Es sei schwer zu entscheiden, ob eine Glykosurie
insular oder extrainsular sei, die Entscheidung sei selbst nach
monatelangem  systematischen  Untersuchungen  unméglich.  Er
beobachtete eine analoge Schwangertschaftsglykosurie anderthalb
Jahre hindurch, wo nach der kinstlichen Schwangerschaftsunter-
brechung bei guter Toleranz Norrmoglykdmie und totaler Agly-
kosurie die Belastunﬂskurven einen ganz pathologischen Verlaut
noch Monate hindurch aufwiesen. Gegen den insularen Charakter
der Glykosurie sprach schon zu Beginn die stdndige Normpglyk-
&mie und die insulare Resistenz. Nach anderthalb Jahren liefei-
ten samtliche Stoffwechseluntersuchungen normale Ergebnisse.

L Scheitz: Uber Cho’edochus-Steine.

I. Rosenak: Die Kruckenberg-Hand.

NACHRICHTEN.

Die Wahlen an den ungarischen Universitaten. An der medi-
zinischen Fakultdt der Budapester Universitdt wurde zum Dekan
Professor Josef Szab®d, zum Schriftfihrer Professor Ernst Balogh
gewéhlt — An der medizinischen Fakultat der Szegeder Univer-
sitat wurde Professor Andreas Jeney Dekan und Professor Josef
Bald Schriftfuhrer. — An der medizinischen Fakultat der Pecser
Universitdt wurde Professor Elemer Scipiades Dekan und Pro-
fessor Alexander Gorka Schriftfihrer. — Die Debrecener Univer-
sitat wahlte fir dieses Jahr den Dermatologen Professor Eduard
Neuber zum Rector magnificus, Dekan der medizinischen Fakultat
wurde Professor Johann Bodndr, Schriftfihrer Professor Zoltdn
Bckay.

Vortrag. Auf Einladung des Zentralkomites fir é&rztliche
Fortbildung hielt am 19. Juni der Professor fiir Augenheilkunde an
der Policlinic Medical School and Hospital und Chefarzt des Beth
Israel-Spitals zu Newyork. Dr. Erwin To6rok im Lehrsaale der
Budapester 1. Augenklinik einen Vortrag Uber ,»Syphilis und
Trauma®“. Professor Torok, ein ungarischer Gelehrter, der es in
der Neuen Welt zu grossen Ehren gebracht hat, gilt in seiner
neuen Heimat als anerkannte Fachautoritdt dank seiner hervor-
ragenden fachpublizistischen Betatigung und seiner umfangreichen
chirurgischen Praxis, in deren Bereich viele spezielle Eingriffe
unter seinem Namen bekannt geworden sind. Den illustren Gast
hatte Universitdtsprofessor Dr. Emil v. 'Grolsz begrisst Professor
Dr. Torok, der in den Jahren 1899—1906 an der Budapester I.
Augenklinik gearbeitet hatte, betonte in seiner Antwort bescheiden,
dass die ausgezeichnete ungarische Schule der Augenheilkunde
ihm die sichere Grundlage fiir die Weiterentwicklung gegeben habe.

V1. Internationaler Kongress fir Unfall- und Beschéftigungs-
krankheiten. Dieser Kongress findet vom 3—8. Augiust in Genf statt
Von den bisher angeme'ldeten 156 Vortrdgen entfallen auf Ungarn 5.
Ungarische Mitglieder und Vortrdge sind bei Dr. Wilhelm Fried-
rich Unver&itatsprofessor (IV., Kossuth Lajos-utca 4) anzumelden.

I Internationaler Kongress der Association Stomatologique
Internationale in Budapest. Der vom 2—7. September in Budapest
stattfindende Internationale Stomatologenkongress verspricht infolge
der grossen Zahl von Anmeldungen eines der hervorragendsten
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wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Ereignisse zu werden.
Fur diesen Kongress sind bisher mehr als 250 Vortrage
angemeldet worden und Teilnehmer haben sich auch aus den
Vereinigten Staaten, Japan, Argentinien!, Venezuela, Peru usw.
gemeldet. Die Eroffnungssitzung des Kongresses findet in
prunkvoller Weise im grossen Musikakademiesaal statt. Die
wissenschaftlichen  Sitzungen werden in  den  Redoutensélen
gehalten, wo die einzelnen  Sektionen tagen werden. Im
grossen Redoutensaal wird fiir die Dauer des Kongresses eine
Internationale stomatologische Ausstellung veranstaltet werden.
Das Kongressbureau amtiert in den Lokalitdten der Redoute, hier
werden Aufklarungen erteilt, die Zirkulare und Drucksachen ein-
gehéndigt, ferner stehen den Kongressmitgliedern dort Post-,
Telephon- und Telegraphenamter. Reisebureau und Bankschalter
zur Verfligung.

Konstituierung der Landeskommission fir Quellen- und
Baderwesen. Der Minister fir Volkswohlfahrt hat zur Durch-
fihrung des Badergesetzes (Q.-A. XVI:1929f die Landeskommission
fur Quellen- und Baderwesen konstituiert. Vizeprasident wurde
Staatssekretar Dr. Kornel Scholtz, Sekretdar Sektionsrat Dr. Eugen
Poltzel. In die Kommission wurden amtlich entsendet vom Volks-
wohlfahrtsministerium Staatssekretar Dr. Tibor Gyory und Ministe*
rialrat Dr. Ladislaus Kdddr, vom Ackerbauministerium Ministerial-
rat Nikolaus Bartmann, vom Handelsministerium Sektionsrat Bar-
tholomdus Valkay, vom Justizministerium Ministerialrat Dr. Dyonis
Ghyczy, vom Ministerium des Innern Ministerialrat Dr. Bela
Csatdry, vom Finanzministerium Ministerialrat Franz Kaédbig, vom
hauptstadtischen Baurat Dr. Koloman Czabalay, von der Hygieni-
schen Landesanstalt Universitatsprofessor Dr. Bela Johan, vom
Geologischen Institut Obergeologe Paul Rozlozsnik, vom Meteoro-
logischen Landesinstitut Vizedirektor Georg Marczel, vom Fremden-
verkehrsenat Generalsekretar Dr. Elemer Miklés, von der Ver-
sicherungsanstalt der Privatangestditen Direktionsmitglied Julius
Bajan, vom Landessanitatsrat Oberhaiusmitglied Prof. Baron, Alex-
ander Kordnyi, von den Ungarischen Verkehrsanstalten Ministerial-
rat Otto Senn und Staatssekretdr Elemer Jdrmay, von der Haupt-
und Residenzstadt Budapest Reichstagsabgeordneter Dr. Theodor
Homonnay, Magistratsrat Karl Szendy und Direktor Geza Bdnlaky.
Als Vertreter von Fachkorperschaften und als Fachorgane wurden
ernannt: Chefarzt Dr. Nikolaus Frank, Oberhausmitglied 'Franz
Malatinszky, Ministerialrat i. P. Baron Dr. Tibor Wlassics, Obei-
regierungsrat Desider Band, ~Advokat Dr. Julius Zsembery,
Ministerialrat i. P. Zoltdn Szviezsenyi, Direktor Oskar Barsony,
Oberregierungsrat Anton Becse¥. Universitatsprofessor Dr. Julius
Benczur, der Professor am Polytechnikum Adolf Czakd, Univer-
sitatsprofessor Zoltdn Dalmady, Obergeologe Dr. Koloman Emszt,
Direktor Leopold Felbert, Hofrat Max Mdrkusl Universitats-
professor Dr. Zoltdn Vdmossy und Direktor Dr. Julius Weszelszky.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlungen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften* : Budapest, V., Vadasz-utca 26.

Scheckkonto: Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto:
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andréassy-ut.
Fernsprecher: Budapest 289—26.

Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (Direktor: Paul Markus.)



