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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 29. November 1930.

0. Gottche: Einfacher Apparat zur Réntgenunter-
suchunng von Sauglingen. Der ganze Apparat besteht eigent-
lich aus einem gebogenen, auf eine Metallstange fixierbaren
Zweiradsattel, dieser ist nach allen Raumrichtungen hin dreh-
bar. Sduglinge und Kleinkinder werden darauf gesetzt und
konnen derart nach allen Richtungen hin leicht untersucht
werden. Die einfache Anwendbarkeit und leichte Instandhal-
tung des Sauglingssattels ermdglicht dessen Verwendung in
der téglichen Praxis

A. Flesch: Ein Fall von Coeliakia. Das Gewicht des
5jahrigen Knaben war bei der Aufnahme 7800 Gramm, Kor-
perlange 77 cm, aufgetriebener Unterleib, hdufige, maéssige,
dinnbreiige, fetthaltige Stlhle, Osteopathie, hochgradige Ana-
mie, Hypotonie. Das Kind konnte weder stehen, noch gehen
oder sprechen, obwohl es sehr intelligent ist. Hydrolabilitat.
Der Knabe bekam als Nahrung Buttermilch, Leber, Friichte,
zellulosarme Gemuse, ferner Quarzbestrahlungen. Das Kind
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nahm in einem halben Jahr zirka 23J kg zu und ist 6 cm
gewachsen, lernte Stehen und Gehen und beginnt zu sprechen.

E. J. Vass: Englische Autoren betrachten dieses Krankheits-
bild als Fettstoffwechselstérung, mit betrachtlicher Erhohung des
Blutfettspiegels. Redner hélt das Leiden fir eine Hypovitaminose,
man sieht von vitaminreicher Nahrung Besserungen.

E. Hainiss: Die Coeliakia kann in den ausgesprochenen Fallen
symptomatisch gut abgegrenzt werden, sei jedoch weniger eine
selbstandige Erkrankung, als vielmehr ein konsekutiver Zustand, fiir
welchen die Dis?osition eine angeborene oder entstandene gastrointer-
stinale Empfindlichkeit schafft, die Entfaltungsmoglichkeit liefern aber
durch endogene oder exogene Infektionen entstandene akute oder chro-
nisch gewordene Ernahrungsstérungen. Das Krankheitsbild zeigt Ahn-
lichkeit zu jener Form von Atrophien des Sauglingsalters, wo die
Atrophie nach chronischen Erndhrungsstérungen entstanden ist. Die
Erndhrungsstérung ist nur eine sekunddre Erscheinung und eine
Folge der Labilitdt des vegetativen Nervensystems der an chroni-
schen Ernahrungsstérungen leidenden Kranken. Wegen der Ver-
langsamung der Darmpassage und der Verminderung der Eiweiss-
resorption empfiehlt er keine einseitig eiweissreiche Nahrung!, dieser
sollen der Anforderungen der Korrelation entsprechend stufenweise
Kohlehydrate h'nzugefigt werden.

A. Bossanyi: Die Krankheit ist in den Vereinigten Staaten
von Amerika Uberall hdufig, auch auf den Gebieten, welche auf der
gleichen geographischen Breite liegen wie wir, sie ist von der
Pankreasinsuffizienz (pancreatic infantilismus, pancreas atrophia) zu
differenzieren. Klinisch charakteristisch sind nebst der hochgra igen
Kolonerweiterung die Stiihle (60—70% Fett), weil Entwickelungs-
hemmungen und Osteoporose allein noch nicht die Diagnose der
Coeliakia ergeben. Vas gegenuber glaubt er, dass die Hypovitami-
nose in der Pathogenese des Leidens keine Rolle spielt, weil das
D-Vitamin eher schadet, die dbrigen aber nichts nitzen, Die didte-
tische Therapie ist Gberaus schwierig, fiihrt jedoch allein zum Ziel.
Hainiss gegeniiber akzeptiert er die Ansicht der amerikanischen
Forscher, nach welchen sowohl eine primére, wie auch eine konse-
kutive Genese mdglich sind.

A. Flesch halt diese Falle fir keine Hypovitamosen. Gewiss
gibt es auch primdre Falle, wo eine angeborene Schwache der Ver-
auungsorgane vorliegt. Warum das Leiden bei uns und in gewissen
anderen Landern selten ist, kann verschiedene Ursachen haben.

Z. Wein: Auf Rontgenbestrahlungen seit einem halben
Jahr geheilter Kehlkopfkrebs. Er beobachtet seit dem 24. April
1928 einen 62jahrigen Patienten mit Kehlkopfkrebs. Der
Kranke verweigerte die Operation und wurde am 9. Dezem-
ber 1929 mit einem durch den Kehlkopf in die Fossa pyri-
formis eingedrungenen und das Kehlkopflumen nahezu voll-
kommen verlegenden Tumor, dem Ersticken nahe, in seine
Abteilung im Roten Kreuz-Spital gebracht. Er fihrte eine
dringliche Tracheotomie urch, versuchte sodann am
16. Januar 1930 die Kehlkopfexstirpation, doch musste er die
Operation unterbrechen, weil sowohl beide Haélften der
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Schilddrise, wie auch der Schildknorpel sich als infiltriert
erwiesen. Rontenbestrahlung am 3., 6. und 8. Februar 1930
am Hals von drei Seiten mit 100%-iger P. D. ﬁNach Kelen.)
Die Geschwulst heilte in drei Wochen. Der Kehlkopf gewann
von geringen narbigen Verdnderungen abgesehen, seine nor-
male Gestalt und Beweglichkeit zuriick, Bei dem Kranken
findet sich heute, nach dJ Jahren, keine Spur der Geschwulst
und die Durchgéngigkeit des Kehlkopfes ist so weit voll-
kommen, dass der Kranke mit der Tag und Nacht verstopf-
ten Luftrdhrenkanule Nr. 9 atmet, von dieser will er sich
aus Aberglauben nicht trennen. Bei nicht operierbaren Kehl-
kopgkrebs sollen RoOntgenbestrahlungen unbedingt versucht
werden.

A Gél: In der Strahlentherapie bosartiger Geschwilste wird
in neuerer Zeit die sogenannte Auffillungsmethode verwendet. Bei
dieser wird die Behandlung in mehrere Abschnitte geteilt; zuerst
erhélt der Kranke nur 50—80% der vollen Dosis, dann erhalt er in
2—3tatigen Intervallen noch 3—4-mal 30—40%. Wahrend nach der
dlteren Methode der Tumor eine einmalige Volldosis erhielt, be-
kommt er so eine Doppeldosis. In dieser Hinsicht erscheint diese
Methode als die vorteilhaftere, sie wurde von Pfahler und Holfelder
aus%;earbeltet. Redner war in Frankfurt bei einer Demonstration von
Holfelder zugegen, in welcher dieser tber mehr als 20 bereits seit
3— 4—6 Jahren rezidivfreie Sarkomfélle referierte. Nach der
Methode der Franzosen Regout und Goutard, erhalt der Kranke
ungefdhr 3 Wochen hindurch V8 Strahlendosis téglich. Er erhalt
daher in 3 Wo.chen die 6—7fache Volldose, und zwar in der Weise,
dass die Verabreichung der einmaligen Dritteldosis absichtlich ver-
zogert wird und 5 Minuten dauert. Dies wird durch Verminde-
rung der verabreichten Milliampere, Anwendung von, harteren Fil-
tern und Erweiterung der Fokusdistanz von der Haut erreicht.

G. Szabo hat den Patienten im Roten Kreuz-Spital der Rontgen-
behandlung unterzogen. Dieser erhielt vorn auf den Kehlkopf
6X 8, auf beide Halsseiten 10X 10 Felder mit 30 cm Fokusdistanz,
In die Seitenfelder reichte auch der Kehlkopf hinein. Die zentrale
Strahlrichtung verlief von hinten schra% nach vorwarts. In jedem
Falle wurde die volle Pigmentdosis verabreicht.

A Lang: Mit Rontgen kann man bei Kehlkopfkrebsen in den
seltensten Fallen Resultate erzielen. Das Radium ist verlasslicher.
Je lebhafter die Mitosen in der Geschwulst, umso strahlenempfind-
licher ist der Tumor. In diesem Falle stand der auffallende Erfol
der Rdntgenbehandlung mit dem Gewebscharakter der Geschwuls
in Verbindung.

T. Liebermann: Infolge der Indolenz des Kranken war der
Fall so weit vorgeschritten, dass der Rontgenologe auf eine even-
tuelle Schéadigung der noch gesunden benachbarten Partien keine
Rucksicht nahm, sondern die Maximaldosis verabreichte. Man mdisse
den Standpunkt akzeptieren, entweder soll operiert oder bestrahlt
werden und dann muss der tracheotomisierte Kranke die Maximal-
dosis erhalten. Es sei ganz irrelevant ob die Knorpel geschéadigt
werden oder nicht, und ob eine Substitutionstherapie der Thyreoidea
und Parathyreoidea notwendig sein wird oder nicht.
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J. Sebestyen: Die Fortschritte der chirurgischen Be-
handlung der Lungentuberkulose. Der Vortragende demon-
striert ein neues chirurgisches Verfahren, mit dessen Hilfe
bei ausgedehnten apikalen Verwachsungen eine Fortsetzung
der Pneumothoraxbehandlung erméglicht wird. Das Wesen
der Behandlung besteht in einer extrapleuralen Apikolyse,
mit deren Hilfe ein inkomFIetter Pneumothorax komplettiert
werden kann. Die extrapleurale Plombage sei bei glnstig
liegenden priméren Hohlen, wo noch Kkeine Dissemination
eingetreten ist, eine friihzeitig durchzufiihrende Operation
in der Chirurgie der Lungentuberkulose. Aus sozialen Rick-
sichten konne das Indikationsgebiet dieser Operation erwei-
tert werden. Bei stationdren apikalen Ho6hlen wendet er
nicht die Plombage an und empfiehlt an deren Stelle die
Grafsche Methode, die im Wesen aus der Beseitigung der
beiden ersten Rippen von deren Ursprung bis zu ihrer Haft-
stelle besteht. Bei den bisher durchgefihrten 72 Plomben-
fallen beobachtete er bei der Einheilung von Plomben keinerlei
Storungen. Die Menge des eingefihrten Paraffins war
150—800 Gramm. Er war in jedem Fall bestrebt, das Kavum
nach Mdoglichkeit zu kollabieren, weil die Plombenoperation
einen definitiven Zustand schafft und der sekundéren Schrum-
pfung nach der Plombage praktisch keinerlei Bedeutung
zukommt. Die Bedingung des Operationserfolges sei die
frihzeitige Indikationsstellung. In  gewissen ~ einseitigen
benignen Féllen von Lungentuberkulose kann auch mit einer
massigen Verengung des Brustkorbes Erfolg erzielt werden.
In kaverndsen und zu Zerfall neigenden Prozessen empfiehlt
er das Brauer-Verfahren mit der Graf'sehen Modifikation.
Er- kann (Uber die Resultate der bisher durchgefiihrten 35
Operationen zur Zeit noch nicht referieren. Todesfélle un-
mittelbar nach der Operation gab es keine, die Spéatmorta-
litdt war 9, wesentlich gebessert sind 11, zur Zeit Koch-
ne?ativ, aber mit vorhandenen klinischen Symptomen 7, end-
gultig geheilt 5 Félle.

S. Pekanovich: Sebestyen verdolmetschte den allgemein ak-
zeptierten Standpunkt des unter der Leitung des Redners stehen-
den Lungentuberkulosenspitals. Er hélt die Apikolyse mit der Jako-
heus-Operation fir die Operation der Zukunft. Auch die mit der
Apikolyse verbundenen Komplikationen werden vermieden werden
konnen, wenn es gelingt, die mechanischen Insulten gegeniber so
hochgradige Empfindlichkeit der Pleura herabzusetzten. Ein treffen-
des Beispiel hiefir ist die yarohras-Operation, mit der sich Redner
schon vor dem Krieg beschaftigt hat, um sie jedoch wegen der auf-
tretenden Blutergisse und Empyeme aufzulassen. Zur Zeit sind
diese Komplikationen zumeist bereits vermeidbar. Eben deshalb
wurde er mit Auflassung seines friiheren Standpunktes ein Anhanger
dieses Verfahrens und glaubt, dass dasselbe mit der Apikolyse zm
sammen in zahlreichen Fallen zur Anwendung gelangen wird.

R. Dvorzsak: Der grosste Teil der vom Vortragenden demon-
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strierten und operierten Kranken entstammt dem Material des Uj-
pester Dispensaires. Die Operation der nicht versicherten Kranken
wurde von den Professoren Bakay und Winternitz durchgefiihrt.
Selbst der é&lteste Plombenfall ist erst zwei Jahre alt. Gute Resul-
tate werden auch in frischen Kavernenfallen erzielt, wo der Pneumo-
thorax die Kaverne nicht komprimiert. Am besten sind die Ergeb-
nisse in jenen Féllen, wo die Mangelhaftigkeit der Pneumothorax-
therapie frihzeitig erkannt und die Operation sofort beschlossen
wurde. Im gewissen Masse gilt auch flr die Plomben- und Thorako-
ﬁlastlkbehandlung, dass_frische Prozesse besser beeinflusst werden
onnen. In den erfolgreichen Fallen von Thorakoplastik erfolgte die
Operation bei einer vollkommen gesunden anderen Lungenhélfte,
und unter guten biologischen Verhdltnissen. Ein Hindernis der
Durchfiihrung der Friihoceration bei versicherten Kranken ist die
Frage des Krankengeldes. Wiinschenswert wére eine ausgiebigere
Unterstiitzung der Sanatoriums- und Spitalspfleglinge, sowie eine
intensivere Einbeziehung der Kassendrzte in die Tuberkulose-
bekampfung.

Z Cserba hat neun von den dreizehn Plombenfallen operiert.
Gebessert wurden sechs, unverdndert finf, unbefriedigend ein und
gestorben ein Fall. Von grossen Plomben wurden keine Schadi-
gungen beobachtet. Die Blutkdrperchensenkung kann auch in gun-
stigen Fallen eine beschleunigte bleiben, die Ursache ist vielleicht
ein Zerfall des inaktivierten Lungengewebs.

A. Winternitz: Plomben seien nur in hoch in der Spitze liegen-
den dinnwandigen Kavernen angezeigt; er ist ein Gegner von
grossen Plomben. Kavernenrisse kommen nach seinen Erfahrungen
selten vor, einmal in seinen 99 Plombenfallen. Haufiger kommt es
vor, dass die Plombe nach Monaten in die Kaverne eindringt und
der Kranke Paraffinstiicke aushustet. Dieser Zustand sei nicht ge-
fahrlich und wenn die Kranken bazillenfrei wurden, koénne die
Plombe liegen bleiben. Sei das nicht der Fall, so misse die Plombe
entfernt und eine Plastik durchgefiihrt werden.

I. Néador-Nikitisch: Die Ergebnisse der Kollapstherapie haben
sich in den letzten Jahrem hauptséchlich Dank der Technik und
der Anderungen in der Indikation gebessert. Auf diesem Wege
konne man kaum mehr einen &hnlichen erheblichen Fortschritt er-
warten. Ein Fortschritt sei durch Erweiterung in der Indikation
zu erhoffen, bei solchen doppelseitigen Prozessen, wo bei einem
schweren Prozess der einen Seite auf der anderen im Hilus eine
chronische, nicht fortschre.tende Verénderung vorhanden ist. Die
Thorakoplastik kann noch bei exsudativer Veranderung des kontra-
lateralen Hilus in Betracht kommen. Wird der Kranke unter opti-
male Verhaltnisse gebracht, so kann ein solcher Prozess in einen
chronischen Ruhezustand gelangen. Selbst bei der besten Kollaps-
technik betragt dle Zahl solcher Félle, bei denen dieses Verfahren
erfolgreich nicht anwendbar ist, ungefdhr 70%. Die Aufgabe der
Zukunft ist die frihzeitige Dia?nose und derart die Vermehrung
jener Félle, in welchen eine erfolgreiche Kollapstherapie noch an-
wendbar ist.

A Zolnai empfiehlt an Stelle der Bezeichnung Lungenplombe
dieh»,lLungenfUIIung“, weil der verwendete Fremdkorper kein Blei
enthalt.

J. Schon betont die Vorteile der Kremer sehen direkten Optik
gegeniber der seitlichen Optik.



34

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 15. Oktober 1930.

I Sipos: a) Geheilter Fall einer Thrombophlebitis crani,
mit multiplen epiduralen Abszessen. Bei der 27jahrigen Frau
entstand im Anschluss an eine schwere Sepsis eine multiple
Schédelknochenosteomyelitis, dieser war kein nachweisbares
lokales Trauma vorausgegangen. Die Basis der an sieben
verschiedenen Stellen des Schédeldaches entstandenen eitri-
gen nekrotischen Herde bildete die eitrige Phlebitis der V.
diloloica. Das Fortschreiten des auf die Os frontale, parie-
tale, temporale und okzipitale sich erstreckenden Prozesses
entlan? der schlangelnd verlaufenden Diploevenen konnte
anlésslich der Trepanationen (in elf Féllen) auch gesehen
werden. Abgesehen von der schon an und flr sich seltenen
Osteomyelitis der Kranialknochen und von dem Heilerfolg
kommt ein ahnlicher Fall mit Multiplizitdt in der Literatur
nur einmal vor.

b) Geheilter Fall einer inkarzerierten Treitz-Hernie. Der
35jahrige Tagléhner wurde am 30. Mai 1930 in die IIl. chirur-
gische Abteilung des St. Stefan-Spitals mit an der Karotis
kaum palpierbarem Puls von 140 und Kollaps gebracht. Er
hatte seit dem Abend vorher Darmkrémpfe, die bereits vor
einigen Tagen einmal aufgetreten waren, auf Branntwein
aber aufhorten. Der Unterleib ist wegen der Schmerzen kaum
palpierbar, eine pathologische Resistenz nicht nachweisbar.
Defense rechts in der Nabelgegend. Bei der Operation (Prof.
Polya) findet sich ein mannskopfgrosser Schlauch, in diesem
befindet sich ein grosser Teil der Dinndarme. Die aus dem
Schlauch in den freien Bauchraum heraushangende Dinn-
darmschlinge ist retrograd inkarzeriert. Nach Losung des
Inkarzerationsringes kommt die Darmschlin?e in Ordnung.
|F_2|e_s|ektion des Schlauches, Bauchwandverschluss. Ungestorte

eilung.

c) Geheilter Fall einer umfangreichen Blasenruptur. Der
40jahrige Mann stiirzte mit gefullter Blase bei einem Motor-
zweiradunfall gegen einen Baum. Es entstand eine, umfang-
reiche Blasenruptur. Der Blasenvertex hob sich kappenformig
ab und der Blasenkorper zeigte beiderseits tiefe Risse. Bel
der Operation wurde der ungefdhr 10 cm lange peritoneale
Riss verlédngert, der im Bauchraum gefundene blutige Urin
(zirka 600 kem) mit Tampons aufgesaugt, das Peritoneum ge-
schlossen und zur Sicherung der Naht mit einem gestielten
Faszienlappen bedeckt. Hierauf folgte die Rekonstruktion der
geplatzten Blase eine Cavum paravesicale-Tamponade mit
einem stidndigen Katheter von oben als Blasendrain. Unge-
storte Heilung per secundam mit 300 kcm Blasenkapazitat,
normales Urinieren.

G. Pésztay: a) Lymphogranulomatose. Die Krankheit
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des 46jahrigen Mannes begann 1894 in der Form eines dysi-
drotischcn Ekzems. In den néchsten Jahren Schwellung der
Lymphdriisen am ganzen Korper, zeitweise schmerzhafte
Schwellungen in Begleitung von Fieber und Schiittelfrost.
Diese Zustande wiederholen sich zyklisch. Die Lymphdriisen
bilden stellenweise kindesfaustgrosse und grdssere Drlsen-
packete, diese sind mit der Umgebung nicht verwachsen. Auf
der Haut das Bild eines chronischen Ekzems, mit soliden
narbigen Knoten und Lichenifikationen. Bei der Rontgenauf-
nahme sind die Lungenhili infiltriert. Leber und Milz ver-
grossert. Unter dem Mikroskop sind nur die Sinus erkennbar.
Das diffus infiltrierte Gewebe besteht aus Fibroblasten, L?/ -
phozyten, Plasmazellen und zahlreichen Eosinophilzellen.
Sternberg'sehe Riesenzellcn und Kernteilungsformen sind
selten. Im Blutbild hochgradige Eeosinophilie (36%) und rela-
tive Lymphozytose. Im Urin ist die Diazoreaktion negativ.

A Torday interessiert sich fiir die klinischen Symptome des
Falles. Die Eosinophilie ist ungewodhnlich stark, was mit dem Ekzem
im Zusammenhang sein kann.

G. Pésztay: Carcinoma in lupo. Der 42jahrige Mann leidet
seit 1907 an Lupus vulgaris. Seit 1928 entwickelt sich in der
Gegend des rechten Ohres eine schmerzhafte Geschwulst. Im
Gesicht und am Hals zerstreute Lupusknoten. In der Gegend
des rechten Ohres handtellergrosser geschwiiriger Tumor.
Unter dem Mikroskop finden sich unregelmdssige Epithel-
nester mit Polymorphismus und Kernteilungsformen, Horn-
perlen stellenweise auch grosse Hornzysten. Dg.: Verhornen-
des, flaches Hautkarzinom. Réntgenbefund: beide Spitzen
luftarm, infiltrierter Hilus, das rechte Zwerchfell fixiert. Blut-
bild normal. Blutkdrperchensenkung beschleunigt. Wa.-R.
negativ.

F, Miller demonstriert als ahnlichen Fall einen 41jahrigen
Mann, der seit seinem dritten Lebensjahr am rechten Oberschenkel
einen Lupus hat, dieser wurde trotz der Behandlung von Jahr zu
Jahr grosser. Im Alter von 29 Jahren trat im Gesicht eine &hn-
liche Verdnderung auf, neuerdings auch auf der rechten Hand-
wurzel. 1922 wurde der am Oberschenkel befindliche Lupus mit
Réntgen behandelt. Zwei Jahre spater bildete sich an dieser Stelle
eine %énsegigrosse Geschwulst, diese wurde exstirpiert. Die histo-
logische Diagnose stellte Cc. epitheliale fest. 1928 rezjdivierte die
Krebsgeschwulst an der gleichen Stelle und ist seither gewachsen,
so dass sie zur Zeit sich auf ein Drittel des Oberschenkels erstreckt,
Im Anschluss hieran betont er, dass die Rontgentherapie des Lupus
v_uldgaris_selten das Resultat ergibt, das wir erwarten, andererseits
finden sich auf bestrahlten Gebieten hdufig kreb'sige Entartungen.
Sowohl bei diesem, wie auch bei dem vorher demonstrierten Kran-
ken findet sich der maligne Tumor auf der mit Rontgen behandelten

Kdorperpartie.
S. Szilagyi: a% Tnbero-ulcero-serpigindses Syphilid. Der
68jahrige Patient hatte im Alter von 21 Jahren ein hartes
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Geschwdr, nachher war er 40 Jahre lang symptomenfrei. Seit
acht Jahren hat er eine Hautkrankheit. Auf der Brust vorne
neben narbigen Gebieten zahlreiche tuberkulése Herde. Am
Riicken einige peng6- bis handtellergrosse &hnliche Verande-
rungen. Am Schulterglrtel, am rechten Oberarm finden sich
als Resultat des seit acht Jahren sich wiederholenden
Prozesses pigmentierte Narben. An der unteren Peripherie
der Oberarmnarben in serpigindser Anordnung gleichfalls
tubero-ulzerése Herde. Wa.-R. H—4+}+-h Kahn-R. + + + + |
Kiss-R. +H—k Meinicke-R. + ++, Luetin-R. positiv,
Liquor negativ. Der Fall verdient Interesse, weil die Latenz-
periode Jahre lang dauerte.

b) Lues Ill. congenita. Das 12jahrige Madchen hat in der
Gegend des linken Tuber frontale, auf einem kindeshand-
tellergrossen Gebiet gruppiertes tubero-serpigindses Syphilid.
Auf der Streckseite des linken Oberkorpers ein ahnlich
grosses tubero-ulzerdses Syphilid, umgeben von Randinfiltra-
tionen. Die oberen internen Inzisiven sind wohl nicht degene-
riert und atrophisch, jedoch gegen die Kauflache zu verengt
und der Hutchinson-Verénderung &hnlich. In diesem Alter sind
tubero-ulzerdse Syphilide verhaltnisméassig selten. Wa.-R.
H4f+, Kahn + + + +.

S. Sulyak demonstriert ein &dhnliches transitionales Syphilid
(SKphiIis II—111), Corymbiform. 24jahrige Frau fiihrte vor zwei
Jahren wegen sekundarer Lues insgesamt zwei Kuren durch, seit
anderthalb Jahren keine Behandlung. Seit drei Wochen Ausschldge
am Ricken, kleinpapuléses Exanthem in _zerstreuten Gruppen
stellenweise mit Corymbiformen Charakter. Ahnliche Herde in der
rechten Ellenbogengegend, am Kiefer und im Gesicht.

F. Miiller: a) Microsporiasis. Er stellt zwei Brider
Bei dem einen 11jahrigen Knaben setzte die Hautkrankheit vor
zwei Jahren auf der Brust ein und verbreitete sich dann auf
den ganzen Korper, vor einem Jahr auch auf die behaarte
Kopfhaut. Derzeit findet sich an dieser Stelle eine zwei kinder-
handtellergrosse, scharfrandige, schuppende VerénderunP, an
dieser Stelle sind die Haare 2—3 mm Uber der Haut gleich-
maéssig abgebrochen, auf der ganzen Haut sehen wir mehr-
mindergrosse, runde oder ovale, kaum hyperamische Gebiete
mit einer feinen Abschélung. In dem vom Rumpf, wie auch
von der behaarten Kopfhaut abgeschabten Material konnte
Microsporon Audonii geziichtet werden. Bei dem 9jahrigen
Knaben findet sich eine seit zwei Monaten bestehende &hn-
liche Verdnderung im Gesicht. Der Vortragende beschaftigt
sich sodann mit den Eigenschaften der Microsporon-Pilze,
schildert die Untersuchungsmethoden, mit besonderer Riick-
sicht auf die Praparate im hangenden Tropfen, beschreibt
sodann den Verlauf der Krankheit und deren Therapie. Bei
den Kindern unter 12 Jahren hat sich am besten die mit
Rontgen kombinierte Thallium-Epilationstherapie bewéhrt, bei

vor.
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welcher bisher keinerlei Unannehmlichkeiten beobachtet
wurden.

b) Pemphigus vegetans. Nach Gruppierung und Schilde-
rung der einzelnen Krankheitsformen des 'Pemphigus, de-
monstriert er einen 38jdhrigen Kranken, bei dem auf der
Mundschleimhaut von sechs Monaten Blasen aufgetreten sind.
Auf Grund einer fehlerhaften Diagnose wurden bei ihm sechs
Zahne extrahiert. Der Zustand besserte sich nicht, es traten
alsbald in den Inguinalfalten in der analen Gegend, in den
Achselhéhlen und am Schadeldach auf nicht entziindlicher
Grundlage Vesikeln auf, nach deren Offnung scharfrandige,
nassende .erodierte Flachen entstanden. Die Basis dieser
Erosionen begann nach einigen Tagen Hypergranulationen
zu zeigen, und allmé&hlich bildeten sich an Condyloma lata
erinnernde Vegetationen. Die inneren Organe zeigen keiner-
lei Veranderung, der Patient ist geistig stark zuriickgeblie-
ben. Urin und Blutbild normal, Wa.-R. negativ. Der Kranke
ist dauernd subfebril, appetitlos, aus dem Mund fliesst un-
unterbrochen Speichel. In der Atiologie der Krankheit figu-
rieren Infektion, trophoneurotische Stérung, Autointoxika-
tion, hormonale Disfunktion, ohne dass irgendwelche dieser
Theorien bakteriologisch oder pathologisch-anatomisch be-
statigt werden konnte. Die bisher regelmassig erfolglose
Therapie wurde durch das Spirozid bereichert und jlngst
wurden hauptsachlich von der Nek&dm-Klinik mehrere Félle
von Pemphigus vulgaris demonstriert, die auf Verabreichung
von Spirozid symptomenfrei wurden. Bei Pemphigus vege-
tans, dieser malignen Abart, wurde bisher auf Spirozid keine
Besserung beobachtet und auch bei dem demonstrierten
Kranken schreitet der Prozess, trotz der seit drei Wochen
angewendeten Spirozidbehaudlung, dauernd fort.

L. Nebanfihrer: Hypertrichosis sacralis. Die 38jahrige
Frau wurde mit florider Syphilis aufgenommen. Bei der
Untersuchung fand sich in der Kreuzgegend auf einem
rhombusférmigen Gebiet Hypertrichose mit 15—20 cm lan-
gen dichten, sehr starken Haarwuchs. Erfahrungsgemass ist
mit dieser Abnormitat haufig eine angeborene Entwicklungs-
storung verbunden, im vorliegendem Fall: Spina bifida
occulta. Der Verschluss der Wirbelbdgen ist mit Aushahme
der oberen Partie des Kreuzbeines unterblieben. Die Wirbel-
korper sind deformiert. Erblichkeit oder geistiger Defekt
waren nicht nachweisbar.

S. Sulyék: Spitalserfahrungen Uber die Epidemiologie
des Ulcus molle und dessen Behandlung. Nach den Spitals-
erfahrungen trat im Jahre 1930 eine neue Ulcus-molle-Epide-
mie auf. Es wurden 87 Kranke mit Ulcus molle und dessen
Komplikationen behandelt. Es gab drei Falle von Ulcus molle
elevatum, drei U. glangraenosum und vier U. phagedenicum,
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54% der Félle war mit Bubo, 22% mit Phimose kompliziert.
Zur Lokalbehandlung geeignet ist die Desinfektion mit hUO
und mit KMnCL L&sung, ferner Umschlage mit Kupfersulfat-
losung und Karbolpinselungen. Zur Allgemeinbehandlung
wurde Milchinjektion mit sehr gutem Erfolg angewendet.

XVI. Tagung der Ungarischen Chirurgischen
Gesellschaft.

Budapest 26.-28. Mai 1930.

Von Dr. Wilhelm Manninger Sekretdr und Dr. Georg Matolay
Schriftfiihrer.

I. Sitzung am 26. Mai 1930.

Prasident Dr. Theodor Huttl dankt in seiner Erdffnungs-
ansprache fiur die auf ihn gefallene Wahl und erdrtert die
grossen Fortschritte der Wissenschaft, an welchen die unga-
rische Chirurgie jederzeit rege teilggnommen hat. Die stur-
mischen Fortschritte sind auch mit Schwierigkeiten ver-
bunden, indem sie dazu fiihrten, innerhalb der Chirurgie eine
weitgehende Differenzierung zu schaffen. Je mehr der
Rahmen der Chirurgie sich erweitert, um so schwieriger
wird die Ubersicht so, dass neben den aus der Chirurgie her-
vorgegangenen verwandten Fachern diese selbst beginnt sich,
den Korperregionen entsprechend zu gliedern, was seiner
Ansicht nach ein unrichtiger Prozess ist. Eine andere Schwie-
rigkeit ergibt sich daraus, dass durch die Entwicklung der
Konnex zwischen den einzelnen Gebieten der Medizin ge-
lockert wird. Dies sei auch deshalb zu bedauern, weil der
Chirurg nicht nur die interne Medizin beherrschen, sondern
auch (ber pathologische, biologische und physiologische
Kenntnisse verfliigen muss. Eine neue Richtung der Entwick-
lung lenkt die Aufmerksamkeit auf die psychogen-funktio-
nellen Krankheitsursachen, wogegen eine andere Richtung
die uralte humorale Auffassung wiederbeleben will. Wieder
eine andere medizinische Richtung will in das pathologische
Denken die Beriicksichtigung der konstitutionellen Faktoren
einfugen. Die Verfechter solcher nieuen Richtungen verkin-
den eine Krise der Medizin, die ihrer Auffassung nach durch
das lokalistische und bakteriologische Denken in eine Sack-
gasse geraten ist. Trotz derartiger Ubertreibungen darf man
die neuen Ideen nicht unbeachtet lassen, weil sie neue Ge-
sichtspunkte schaffen.

Mit Freude konstatiert der Président, dass trotz der
schweren wirtschaftlichen Krise, unter der vor allem die
Arzte leiden, die wissenschaftliche Arbeit in Ungarn keine
Unterbrechung erfahren hat, was auch die grosse Zahl der
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angemeldeten Vortrage beweist. Wir missen den Kampf auf
dem kulturellen Gebiet fortfihren, weil der Sieg unsere
Kulturiiberlegenheit und das Gedeihen der Nation bedeutet.

Prasident meldet, dass der Landesverteidigungsminister
den Honvedérzten gestattet hat, der chirurgischen Gesell-
schaft als Mitglieder beizutreten. Beim Volkmann-Zentenna-
rium in Halle, war die Gesellschaft durch Geza Lobmayer
vertreten. Schliesslich gedachte er der verstorbenen Mit-
glieder Julius Elischer, Bela Hulméagyi und Ladislaus Ma-
chanszky, deren Andenken durch Erheben von den Sitzen
geehrt wurde.

Es folgte die Beratung der Frage: Neuere Mittel und
Methoden der Anésthesie.

Referent Ladislaus Scheitz: Die Rlckenmarkanasthesie.
Die Aktualitat der Riuckenmarkanasthesie beweist, dass an-
lasslich des franzdsischen Chirurgenkongresses 1928 und des
englischen Kongresses in Manchester 1929 die Frage Gegen-
stand eingehender Diskussionen war. Nach den schlechten
Erfahrungen der ersten Zeit wurde die Rickenmarkanésthesie
Eerade in ihrem Geburtsland, in Deutschland nahezu voll-
ommen vernachldssigt, wogegen man in Frankreich, Eng-
land und Amerika bestrebt war, deren Mangel zu beheben.

Zur Beseitigung der bekannten unangenehmen Kompli-
kationen wurden in den letzten Jahren drei Forderungen
aufgestellt: Durchfihrung der Punktion mit einer dinnen
Nadel, Bekampfung der Blutdrucksenkung, Herabsetzung der
Giftwirkung des verwendeten Mittels durch Verhinderung
seiner Verbreitung im Rickenmarkskanal. Der Referent schil-
dert die durch Verletzung der Rickenmarkshdute auftreten-
den Komplikationen, die durch Anwendung von diinnen Na-
deln vermieden werden konnen. Die Nadel soll stumpf ge-
schliffen sein, um den Durchtritt des Liquors in die epidurale
Hoéhle durch die nicht vollkommen eingedrungene Nadel-
offnung zu verhiten. Infolge der Lahmung der Vasomotoren
tritt eine kritische B'utdrncksenkung auf, diese kann durch
Anwendung von Ephedrin-Ephetoninpraparaten bekampft wer-
den. Schliesslich erortert er die Verminderung der Giftwir-
kung des zur Anésthesie verwendeten Mittels durch Ver-
hinderung seiner Verbreitung und Herabsetzung der Resor-
ption. Zu diesem Zweck wird bei der Riickenmarkandsthesie
das Spinokain verwendet, welches mit Amyloproiamin viskos
gemacht wird. Das Amyloproiamin verhindert die Diffusion
es Novokain im Liquor. Nach einer eingehenden Schilderung
der Durchflihrung der verschiedenen Arten von Rickenmark-
anasthesie mit dem Spinokain legt er dar, dass von den in
seiner Abteilung durchgeflihrten 127 Spinokainanésthesien die
Wirkung in 20 Fallen eine ungenﬂgende war. Die Anésthesie
reichte In den meisten Fallen bis zur Hohe der Mamillen und
es konnten in der Spinokainanésthesie die verschiedensten
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Bauchoperationen durchgefiihrt werden. Die Andasthesie tritt
in 5—10 Minuten ein, sie dauert durchschnittlich I\. Stunden.

Der Vortragende schilderte sodann seine Erfahrungen
mit dem ,,schweren* Sﬁinokain, das mit Glyzerin gemischt
ist, ferner mit dem Perkain, und Neokain.

Dr. Wilhelm Manninger: Bemerkungen zur Frage der Lokal-
anasthesie. Ein unbestreitbarer Nachteil der Lokalanasthesie ist, dass
sie trotz des peniblen aseptischen Apparates die Verhaltniszahl der
absoluten primaren Heilungen herabsetzt. Es kommen namlich
Serien vor, wo die Nekrose der Wundrander beobachtet wird. Eine
genaue Untersuchung der Hydrogen-lon-Konzentration der ver-
wendeten Lbsunﬁen ergab eine sauere Reaktion derselben, welche
die Wundrandnekrosen erklarte. Die Fabriken erklarten auf unsere
Anfrage, dass der Adrenalingehalt der Losung nur im saueren
Medium konserviert werden kann. Ein weiterer Nachteil der saueren
Reaktion der in ?eschlossenen Ampullen verwahrten fabriksmassig
hergestellten sterilen Lésungen ist die Heftigkeit und Dauer der
Nachschmerzen. Die Hinzufiigung von ‘/«%o0 Perkain zur halbprozen-
tigen Novokainlésung beseitigt %ie Nachschmerzen. Bei Selbstberei-
tung der sterilen Novokainlosung sind auch die Wundrandnekrosen
vollkommen verschwunden.

Bei Bauchoperationen in der Zwerchfellgegend, oder an den
unteren Partien des Dickdarmes ist eine Leitungsanasthesie des
Plexus coeliacus nicht genligend, dagegen ergibt eine Hinzufligung
der Leitungsanésthesie des Phrenikus der gleichen Seite und die
Blokade des Mesocolon ascendens eine nahezu totale Andsthesie.

Alexander Fekete: pDie kombinierte NsO Narkose bei gynéko-
logischen Operationen. Langere Narkosen mit NeO konnen nur
durch Hinzufigung von O: durchgefiinrt werden, sie geniigen
bei sdmtlichen Vaginalen Operationen. Bei Laparotomien ist
das Verfahren noch zu erganzen _durch entsprechende Vor-
bereitung durch Hinzufiigung von Ather und durch Infiltration
der Mm. recti. Er referiert Uber 270 Falle, unter diesen waren
180 Laparotomien. Ein Vorteil der Methode ist die rasche Ein-
tritt. des Schlafes und das rasche Erwachen, das Fehlen jedweder
Exzitation, Erbrechen ftritt selten auf, Wiirgen haufiger. Sehr wichtig
ist der Umstand, dass N.O die Atmungsorgane nicht reizt und keine
parenchymatdse Degeneration in den Eingeweiden verursacht, so
dass es oft bei solchen Patienten angewendet werden kann, bei
denen man es nicht wagt, Ather zu geben. In keinem seiner Félle
gab es schwerere Bronchitiden oder Pneumonie.

Der Vortragende schildert die von ombredanne eingefiihrte
Methode der Athernarkose, bei der die Komplikationen seitens der
Atmungsorgane ebenfalls nur selten auftreten. In Féllen, wo eine
Schadigung der parenchymatdsen Organe zu verhiiten ist, hat sich
die kombinierte N.O Narkose als unschadlicher erwiesen, als das
Ombredanne-Verfahren. Dies bezieht sich besonders auf altere, ge-
schwéchte und herzkranke Personen.

Ernst EUscher: Die intravenése Avertinnarliose. Der \or-
tragende erdrtert die neue intravendse Anwendung des friher rektal
applizierten Avertins, Zweck und Methodik dieser Narkose und
referiert Uber die von ihm in 38 Féllen durchgefihrte intravendse
Aver'tinnarkose, die in finf Fallen allein;, in 33 Fallen mit nachtrag-
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licher Athernarkose kombiniert durchgefihrt wurde. Trotz der genau
durchgefiihrten Vorsichtsmassregeln trat in 50% der Falle 30—70
Sekunden nach der Injektion des Mittels Apnoe ein, die 5—45
Sekunden dauerte. In 33% der Félle war die Apnoe mit Blutdruck-
senkung und dem Verschwinden des Pulses verbunden. Auf Qrund
dieser Erfahrungen kann er das intravends verabreichte Avertin
keinesfalls als ideales Mittel betrachten, das Verfahren sei unvoll-
kommen und keine fir die tagliche Praxis geeignete Narkose.

Wilhelm Csok: Die Perkainanasthesie.

Ernst Lukécs: Neue Anésthesieverfahren. In der unter der Leitung
von Prof. Mez0 stehenden chirurgischen Abteilung wurden als
Basisnarkotika das Awvertin, das Pernokton, das Lachgas und von
den Lokalandsthetika das Perkain geprift. Die Versuche mit Avertin
oder Pernokton, den psychischen Insult der Operation durch Auf-
hebung des Erinnerungsvermégens oder des Bewusstseins zu
beseitigen, sind nicht gelungen, weil die Mehrzahl der Kranken
exzitierte, so dass sie ein grosseres Personal beschéftigten und
oft auch die Asepsis gefahrdeten. Sehr glinstig waren dagegen die
Erfahrungen mit dem Lachgas, das in geeigneten Fallen sogar zur
Allgemeinnarkose dienen kann. Besonders geeignet ist diese Nar-
kose bei kurzen Eingriffen, Verbandwechsel und ambulanten Opera-
tionen. Sehr gute Erfahrungen wurden mit dem Perkain als
Lokalandsthetikum in Losungen von 0-5—1%o gemacht. Ver-
giftungserscheinungen traten niemals auf, die Wirkungsdauer war
5—8 Stunden. Die mit dem Mittel durchgefiihrten Lumbalanésthesien
(0-8 kem der 1%-igen Losung) waren nicht zufriedenstellend.

Ludwig Adam betont, dass jedes Verfahren zu vermeiden sei, wo
die Durchfiihrung der Anasthesie eine Lageveranderung der Kranken
erfordert, und zwar wegen der Gefédhrdung der Asepsis. Eben des-
halb wendet er die paravertebrale Andasthesie nur mehr bei Nieren-
operationen an. Die Leitungsandsthesie habe bei genauer Beachtung
der Regeln keinerlei Nachteil. Der Vortragende betont, dass die zur
Anésthesie verwendeten Mittel regelmdssig umso starkere Gift-
wirkung entfalten, je intensiver Ihre andsthetische Wirkung ist.
Sehr wichtig sei auch die verwendete Konzentration, denn je
grosser die Verdiinnung,' umso langsamer sei auch die Resorption
des Mittels. Es sei ein grosser Vorteil des Perkains, dass es in
starker Verdlnnung angewendet wirdt und in den Geweben lange
gebunden bleibt, so dass die Nachschmerzen erst 6—18 Stunden
nach der Operation auftreten. Mit Perkain wurden 930 Operationen
durchgefihrt, in 17 dieser Falle musste auf die Narkose Ubergegan-
%ﬁn werden. Der Vortragende schildert die von ihm durchgefiihrte

ethode der Lokalandsthesie bei Laparotomien und .Appendix-
operationen.

Desider Klimkd referiert tber Erfahrungen an der Il. chirur-
ischen Klinik mit den neuen Narkosemitteln. Beim Vergleich
er Mortalitdit kann in der herrschenden -Krise auf dem Gebiet
der Narkose der volle Sieg der Athernarkose festgestellt werden.
Von den neuen Mitteln ist die Darreichung von Pernokton in jeder
Dosis eingestellt worden. Die Einfuhrung der intravendsen Narko-
tika (Avertin, Numal) sei nicht motiviert. Die sorgféltig durch-
gefuhrte Athernarkose behauptet noch immer die fuhrende Stellung.

_Ludwig Bakay hat in der unter seiner Leitung stehenden
Klinik samtliche neuen Narkosemittel unter sorgféltiger Kontrolle
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erprobt, um jede Gefahrdung des Lebens der Kranken zu verhiten.
Von den neuen Narkosemethoden biete noch die Nitrogenoxydul-
narkose die, meisten Vorteile, obwohl ihre Mortalitdt grosser ist.
als die der Athernarkose,und in gewissen Fallen eine tiefe Narkose
ohne Hinzufligung_von Ather nicht erreicht werden kann. Er er-
klart, dass das Ather, trotz seiner bekannten schlechten Eigen-
schaften, noch immer das am wenigsten gefahrliche Narkotikum sei.
Infolge der starken Verbreitung der Lokalanasthesie, konnen die
jungen Chirurgen die Vertrautheit mit der Athernarkose kaum mehr
erwerben, die sich die altere Generation angeeignet hat.

Alexander Rejtd: Zur Vermeidung von Infektionen fligt er
bei Operationen im Munde zur Anésthesierungsflissigkeit Rivanol
im Verhaltnis 1:4000 hinzu. Das Rivanol ist in dieser Konzentration
unschadlich und genugt, um alle aus der Mundhohle eventuell ein-
geschleppten Keime abzutdten,, Er betont, dass Ohroperationen
in Lokalanasthesie sehr giut durchgefiihrt werden konnen. Redner
hat seit 12 Jahren mehr als 600 Aufmeisseiungen und Radikalopera-
tionen in Lokalanasthesie durchgefiihrt und musste nur in 16 Fallen
zu Allgemeinnarkose bergehen. Er betont, dass auf dem blutleeren
Gebiet exakter und rascher gemeisselt werden kann.

Johann Loessl referiert tber die an der Debrecener chirurgi-
schen Klinik in jlngster Zeit verwendeten Mittel zur Narkose und
Uber die erzielten Resultate. Er referiert vorerst Uber sieben
Avertinnarkosen, ein Erfolg konnte nur in einem einzigen Fall er-
zielt werden. Eben deshalb wurden die Versuche mit diesem Mittel
ein?estellt. Pernokton mit Athernarkose kombiniert wurde in 42
Fallen angewendet. Neben maéssiger Atherersparnis war die starke
Blutung in den Geweben wéhrend der Operation auffallend. Wieder-
holt wurden Erbrechen, Wirgen und Singultus beobachtet. Nach
dem Erwachen zeigten die Kranken hochgradige miotorische Unruhe.
Infolge dieser Erfahrungen wurden die weiteren Versuche mit
diesem Mittel eingestellt.

Sehr gute Erfahrungen wurden mit der Ombredanne-Narkose
gemacht, die Atherersparnis ist bedeutend, die Exzitation fehlt. Der
Vortragende referiert sodann Uber die Erfahrungen mit Perkain
als Lokalandsthetikum. Die Vorteile des Perkains sind die bakteri-
zide Wirkung der Perkainlésung und die lange Dauer der Anés-
thesie, die oft 8—12 Stunden dauert.

Anton Genersich hat Skopolamin mit Eukodal und Ephedrin
kombiniert in 65 Fallen als Lokalanasthetikum benitzt. Er ver-
abreichte das Mittel subkutan 1\? Stunden vor der Operation, tritt
der Schlaf bis zur Operationsbeginn nicht ein, so erhdlt der Kranke
noch eine halbe Dosis. Die Bewusstlosigkeit ist die wertvollste
Eigenschaft der Skopolaminwirkung, die Kranken haben am Ta
nach der Operation gar keine Erinnerung an diese. Wenn es auc
vorkommt, dass der Patient wahrend der Operation unruhig wird,
stohnt oder Abwehrbewegungen macht, kann er sich nachtraglich
absolut an nichts erinnern. Die Skopolamin-, Eukodal-, Ephedrin-
narkose sei eben deshalb mit der Lokalandsthesie kombiniert ein
wertvolles Hilfsmittel zur Ausschaltung der Inhalationsnarkose.
Redner referiert sodann (iber die in dieser Narkose durchgefiihrten
Operationen.

Alexander Szombati beschaftigt sich mit den Ursachen und
Symptomen des Shocks und des Kollapses, sowie mit den Resulta-
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ten, die mit den verschiedenen Methoden der Narkose zu. erzielen
sind. Am besten bewdéhrt hat sich fir protrahierte Narkosen die
von Manninger empfohlene Technik, die fur die eipstiindige Nai-
kose oder Halbnarkose nicht mehr als 60—100 kcm Ather erfordert.
Mit dieser Methode hat der Vortragende mehr als 2000 komplika-
tionsfreie Narkosen durchgefiihrt. Nach seinen Erfahrungen treten
Komplikationen nur bei unrichtiger Verabreichung, oder nach allzu
hohen Dosen des Narkosemittels auf.

Stefan Q. Fodor hat die Resorptionsverhaltnisse des Adrena-
lins vom Gesichtspunkt der Oedema und Nachschmeren studiert. Von
der zur Erzielung der Anésthesie verwendeten Ldsung misse ge-
fordert werden, dass sie nicht nur isotonisch, sondern auch isoionisch
sei, weil sauere Ldsungen Entziindungen und Oedeme verursachten.
Er konnte feststellen, dass bei Verwendung schwach alkalischer
Losungen die postoperative Reaktion eine minimale war. Ebendes-
halb soll die H-lonkonzentration der verwendeten Ld&sungen
7—7-8 sein.

Otto Mansfeld: Mit der von Frigyesi angegebene Methode der
Lokalanésthesie koénnen die gréssten gynékologischen Operationen
durchgefiihrt werden, wenn die Kranken vorher mit entsprechenden
Skopolamindosen betdubt wurden. Nachteile der Lokalanésthesie
sind Wundeiterungen, fieberhafte Rekonvaleszenz, Infektionen und
Héamatome infolge der zahlreichen Einstiche. Die Pernoiktonnarkose
wendet er nicht mehr an, die Ombredanne-Methode sei sehr wert-
voll und habe zahlreiche Vorteile.

Gabriel Bartha schildert die Ergebnisse der friher allgemeinen
Chloroformnarkose, die nun durch das Ather und das Ather-Chloro-
formgemisch zuriickgedrangt worden ist. Die bisher empfohlenen
kq{nbinierten Verfahren zeigen dem Ather gegeniber keinerlei Vor-
teile.

Nikolaus Novak verwendet zur Narkose auschliesslich Ather
mit dem Ombredanne-Apparat. Zur Lokalanédsthesie soll man nach
Maoglichkeit nur ein Mittel und dieses in der gleichen Konzentration
verwenden.

Karl Klekner verwendet zur Lokalanasthesie Novokain mit
Perkain emischt, zur Allgemeinnarkose als Basisnarkotikum
Avertin rektal.

. Geza Lobmayer erortert die Ergebnisse seiner 1000 rektalen
Athernarkosen, mit deren Ergebnis er sehr zufrieden ist. Seit einem
halben Jahr verwendet er den Ombredanne-Narkosenapiparat. Zur
Lokalan&sthesie verwendet er ausschliesslich Perkain in V%o L&sung.
Die Wundheilung zeigt manchrrial Komplikationen, in zwei Fallen
traten bei tadelloser Novokainldsung schwere Gewebsnekrosen auf.
Die intraventse Avarteinnarkose sei gefahrlich, und habe keine
Berechtigung.

Geza Lobmayer demonstriert den neuen Schadeltrepanations-
apparat von Jentzer.

Eugen Sattler,

Ludwig Steiner.

Ladislaus Scheitz beschéftigt sich im Schlusswort mit den
Darlegungen der Diskussionsteilnehmer.

(Fortsetzung folgt.)
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NACHRICHTEN.

Ernennungen. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat zum
Présidenten der Zentralkommission fur &rztliche Fortbildung Dr. emil
Grosz, o. 0. Universitatsprofessor, zum Vizeprasidenten Dr. Komet
scholtz, Universitatsprofessor und Staatssekretdr, zum Sekretar
Dr. Beta Johan Universitatsprofessor, Direktor der Hygienischen
Landesanstalt fir die Dauer von finf Jahren ernannt.

Habilitierungen. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die
Habilitierung der Universitatsassistenzarzte Dr. Eugen Dozsa (Gyné-
kologische Urologie), Dr. wilhelm czunft (ROntgentheraphie “und
Dosimetrie) und Dr. Ludwig Karoliny (Anatomische Pathologie der
Stoffwechselkrankheiten), wie auch des Universitatsadjunkten Dr.
Edmund Nachtnebel (Pathologische Diagnostik), zu Privatdozenten
an der medizinischen Fakultit der Budapester Universitat genehmigt.

Portraitenthiillung. Im Rahmen einer pietatsvollen Feier
wurde im Il. Institut” fur pathologische Anatomie der Budapester
medizinischen Fakultdt das Bildnis des verstorbenen Institutsleiters
Professor edmund krompecher enthillt. An der Feier nahmen teil,
der Rektor-Magnifikus, dPer Dekan und der Professorenk'o(rjper der
medizinischen Fakultat, sowie die Schiler und Verehrer des ver-
storbenen hervorragenden Forschers. Die Gedenkrede hielt Prof.
Ernst Balogh, der gegenwdrtige Leiter des Institutes.
_Arztliche Fortbildung. Das Zentralkomitee fur é&rztliche Fort-
bildung veranstaltet in “der ersten Halfte 1931 je vier Wochen
dauernde arztliche Fortbildungskurse in den Universitatskliniken
von Budapest, Szeged, Debrecen und Pecs, in den offentlichen Spita-
lern der Haupt- und Residenzstadt Budapest und in den Spitalern
der isr.. Religionsgemeinde. Besondere Fortbildungskurse werden
fur die Arzte der Kén. Ung. Honved, der Ungarischen Staatsbahnen
und der Dispensaires fir Lungenkranke stattfinden. Schliesslich
finden Spezialkurse zur Fortbildung auf dem Gebiet des Mutter-
und S&uglingsschutzes, der Tuberkulose, der Sozialhygiene, der
Infektionskrankheiten und der Geburtshilfe statt. Das ausfuhrliche
Programm steht den Interessenten auf schriftliche Anforderung an
die Kanzlei des Zentralkomitees fir é&rztliche Fortbildung (VIIL.,
Méria-ucca 39) zur Verfugung.

,Orvoskepzes*. Die erste Nummer des 31. Jahrganges der im
Dienste der éarztlichen Fortbildung stehenden medizinischen Zeit-
schrift ,,Orvoskepzes®, als deren verantwortlicher Redakteur Staats-
sekretdr Universitatsprofessor Dr. kornel scholtz zeichnet, ist mit
reichem Inhalt erschienen. Beitrdge von den Professoren: Josef
Frigyesi, Elemer Scipiades, Elemer Hainiss, Konrad Albrich und
Arthur Hasenfeld, den Dozenten Karl Haids UNd Edmund Zalka, vOom
Primarius pesider Steiger-Kazal behandeln zahlreiche aktuelle medi-
zinische Fragen. Die vorliegende Nummer enthélt ferner die An-
sprache des Universitatsprofessors i. P. Josef imre sen., die er an-
lasslich der Enthillung seines Portraits hielt.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlungen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften“ : Budapest, V., Vadasz-utca 26.
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Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andrassy-ut.
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