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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 20. Dezember 1930.

J. Csapd: Pernasal behandelte Félle von Diabetes insipi-
dus. Das einjéhrige Kind ist seit Monaten krank und entleert
taglich 10—12 Liter Urin. Spez. Gewicht 1001, Eiweiss, Eiter,
Zucker negativ. Pirquet, Wassermann negativ. Das Kind
schnupfte zu Beginn dreimal, dann viermal, spater fiinfmal
tdglich von dem Richter'schen Hypophysis pars posterior
pulver, und zwar bei jeder Gelegenheit 3—4 Zentigramm.
Die Urinmenge ging auf 1—3 Liter zuriick, spez. Gewicht
1016—1018. Rektal verabreichte Hypophysen-Suppositorien
entfalteten keine so intensive Wirkung. Der andere Kranke
ist ein Ojahriges Kind, es entleert seit zwei Wochen téglich
7—38 Liter Urin. Spez. Gewicht 1002, kein Eiweiss, Eiter oder
Zucker, Pirquet, Wassermann negativ. Auch dieses Kind
schnupfte drei-, vier-, sodann fiinfmal von dem erwdahnten
Préparat. Die Urinmenge ging auf zwei Liter zuriick. Das
peroral verabreichte Pulver war unwirksam.

M. Erczy: Operative Korrektion der mit inkompletter
(operierter) Hasenscharte kombinierten Nasendeiormationen.
Die Hasenschartenoperation wird gewdhnlich im Sduglings-
alter durchgefiihrt, wo die Korrektion der Nasenveranderung
noch unmdglich ist, eben deshalb streben die Chirurgen
hauptsachlich nur den Kolobomverschluss an und lassen die
mit der Hasenscharte verknipfte Nasendeformitdt unbeach-
tet. Aus diesem Grund ist der kosmetische Erfolg solcher
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Fruhoperationen nicht ganz zufriedenstellend. Im Anschluss
an Hasenscharte finden sich haufig die Abflachung, das Hén-
gen, oder die Erweiterung der Nasenfliigel, die nach Escher
und Joseph korrigiert werden koénnen. Findet sich im An-
schluss an Hasenscharte eine Biegung des Septumknorpels
nach der entgegengesetzten Seite, so ist der Naseneingang
auf der Seite der Hasenscharte stark erweitert. Er korrigiert
das mit Durchschneidung des Septumknorpels an seinen drei
Haftstellen, Mobilisierung und Fixierung des Knorpels auf
die andere Seite, womit die Benltzung des Nasenformungs-
apparates Uberflissig wird. Bleibt bei bereits operierten
Hasenscharten eine Einziehung zuriick, korrigiert er sie mit
der Miraalfsehen modifizierten Operation. Die Haut wird
vom Muskel sowohl medial, wie auch lateral abprapariert.
Aus dem Muskel fertigt er mit zwei Schragschnitten kleine
Lappen an und schliesst die Wunde schichtenweise durch
vierreihige Nahte. Die kleinen Lappen heben die Narbenlinie
so, dass die Lippe Uberall gleichen Umfang erhélt. Er legt
keinen Verband an.

A Telbisz: Verschiedene Kampfgastypen vom &rztlichen
Gesichtspunkt. Die Kampfgase werden nach ihrer physiologi—
schen Wirkung in vier Gruppen geteilt. 1L Reiz-, 2. Stick-,
3. atzende- oder blasenziehende-, und 4. giftige Kampfgase.
Die reizenden Kampfgase werden nach ihrer physiologischen
Wirkung und chemischen Zusammensetzung iIn arsenfreie
(Bromazeton, Chlorazetophenon, Xylolbromid usw.), arsen-
haltige, oder Klark-typartige (Diphenilchlorarsin usw.) Ver-
bindungen eingeteilt. Die Reizgase_ dringen durch die am
Kopf befindlichen anatomischen Offnungen ein und ver-
ursachen auf den Schleimhduten verhaltnisméssig rasch
voribergehende, oberflachliche Entziindungen resp. Reizun-
gen, die in der Form von Trénen, Niessen und Speichelfluss
in Erscheinung treten. Bei Verbindungen vom Klark-Typ
treten ausserdem kratzendes Gefilhl im Rachen, motorische
und sensorische Storungen des Nervensystems auf. Bei den
arsenfreien Kampfﬂasen treten im Moment der Einwirkung
die sehr unangenehmen Lokalsymotome in Erscheinung, bel
Verbindungen vom Klark-Typ dagegen melden sich die
Lokalsymptome, sowie die Fernwirkungen erst nach Ablauf
einer Inkubationszeit. Die Stickgase (Phosgen usw.) greifen
die oberen und tieferen Atemwege, besonders aber die Lunge
an. Die Folgen sind: sehr umfangreiches Lungenddem und
Bronchopneumonie. Das Blut wird stark eingedickt, was zur
Ausbildung sehr schwerer sekundérer Veranderungen seitens
anderer Organe (Herz, Leber, Milz, Nieren usw.) und Funk-
tionsstérungen Anlass gibt.

Die atzenden oder blasenziehenden Kampfgase ;Senfgas)
entfalten ihre Wirkung in Dampf- oder Tropfenform. In
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Dampfform l6sen sie im Allgemeinen &hnliche Symptome aus
wie die Stickgase, mit dem Unterschied, dass die Lungen-
verletzungen fir sekundére Infektion U(beraus empféanglich
sind und dass die Ddmpfe auch die Augen erheblich angrei-
fen. In Tropfform konnen Hautverletzungen und Blasen auf-
treten. Am Auge entwickelt sich eine schwere Binde- und
Hornhautentziindung, auch diese Verletzungen sind fir
sekundare Infektionen sehr empfénglich. Durch Resorption
kann das Gas als ausgesprochenes Zellgift dauernde Gleich-
gewichtsstérungen in ganzen Organismus herbeifihren. Die
giftigen Kampfgase (Zyanhydrogen und Kohlenmonoxyd)
und deren Vergiftungserscheinungen sind auch in Friedens-
zeiten bekannt. Uber die Behandlung der Kampfgasverletzten
will er ein anderesmal referieren.

K Keller: In der Therapie des durch Inhalation von Stick-
gasen verursachten Lungenddems, wird die Hauptrolle die intra-
vendse Infusion hypertonischer Traubenzuckerldsun?en, resp. die
derart zu Stande kommende Osmose der Gewebsflissigkeiten in
die Blutbahn spielen. Redner hat 1922 durch seine in der Jendrassik-
Klinik durchgeflihrten Versuche bewiesen, dass selbst die intra-
vendse Infusion von massiven Dosen im grossen Blutkreislauf keine
geniigende Wirkung (bt. Die Ursache ist, dass die Traubenzucker-
konzentration infolge der andauernden Vermischung stark verdinnt
wird, und selbst Ldsungen hoher Konzentration verlieren in die
Blutbahn eingefiihrt 4s ihres Traubenzuckergehaltes bereits in der
ersten halben Stunde, indem der Traubenzucker durch die Geféss-
wande in die Gewebsfliissigkeit Ubertritt. Derart entstehen dann
sehr leicht verkehrte osmotische Prozesse. Ganz anders ist die
Lage im kleinen Blutkreislauf. Die konzentrierte Traubenzucker-
lésung gelangt namyj'.ich aus der Vene mit nahezu unveranderter Kon-
zentration auf kurzem Wege in den Lungenblutkreislauf und kann
dort eine energische osmotische Wirkung entfalten. Zweifellos wer-
den viel grossere Traubenzuckermengen, als die lblichen notwendig
werden, u. zw. nicht so sehr hinsichtlich der Konzentration, als in
Betreff ihrer absoluten Menge.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 29. Oktober 1930.

M. Kintzler: Seltener Fall eines retropharyngealen Ab-
szesses. Das zwei Wochen alte, 3650 g schwere Madchen er-
krankte vor zwei Wochen mit hohem Fieber. Erschwerte At-
mung, wiederholte Zyanosen. Erschwert ist besonders die
Einatmung mit hochgradiger Einziehung in der Fossa jugu-
laris und in den interkostalen Raumen. Hinten und links am
Halse eine grosse, die ganze Halspartie ausfiillende, links
vorne nahezu bis zur Miteilinie reichende, rechts sich nur auf
das hintere Drittel erstreckende Volumenzunahme, welche
die Halsform génzlich verandert. Der Hals ist bei Bewegungs-
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versuchen auffallend steif. Die Oberarme finden sich in Ad-
dunktionshaltung eng an die Brust gedriickt. Die Unterarme
in starker Flexion und Supinationshaltung. Beide obere Extre-
mitdten zeigen spastische Tonussteigerung. Nachdem die
Atem- und Schluckbeschwerden des Sauglings zweifellos von
einem Uberaus umfangreichen retropharyngealen Abszess ver-
ursacht werden, wurde sofort vom Mund aus ein Einschnitt
durchgefiihrt, worauf zirka 15 cm3 dicker, grinlich-gelber
Eiter entleert wurde. Die bakteriologische Untersuchung des
Eiters ergab Frankel'sehen Pneumokokkus. Nach der In-
zision Hess die Spannung der Halsschwellung erheblich nach,
als Beweis ihrer Kommunikation mit dem retropharyngealen
Abszess. Gegen eine Thc.-Wirbelentziindung sprach die Ju-
gend des Sduglings (zwei Wochen) und der negative Ausfall
der wiederholten Pirquet- und intrakutanen Tuberkulin-
reaktion, sowie der im Eiter gefundene und geziichte Frankel'-
sehe Diplokokkus. Mit Riicksicht hierauf, sowie auf den
grossen, mit dem retropharyngealen Abszess kommunizieren-
den Abszess der Scheitelgegend und auf die spastische
Ladhmung der oberen Extremitaten wurde eine akute Pneumo-
kokkus-Osteomyelitis der Halswirbel angenommen. Nachdem
die Halsschwellung hinten und seitlich kaum nachgelassen
hatte, wurde der Abszess hinten ertffnet (Milko). Einschnitt
links von der Wirbelsdule in der Hohe der V.—VI. Hals-
wirbel. Vordringen zwischen den tiefen Halsmuskeln bis zur
hinteren Rachenwand. Die durchgefiihrtqg Sondenuntersuchung
ergab Unebenheiten eines Wirbelkérpers. Die Halsschwellung
Hess aber auch hierauf nur langsam nach. Auch die spastische
Lahmung der oberen Extremitaten besserte sich wahrend der
vierwdchentlichen Beobachtung nur langsam, u. zw. zuerst
rechts, sodann links. Es entwickelte sich jedoch links eine
Mittelohrentziindung, sodann in beiden Unterlappen konfluie-
rende Bronchopneumonie mit erheblichen Gewichtsverlust.
Schliesslich trat bei ausgesprochener Genickstarre und mit
den Ulbrigen Symptomen der Gehirnhautentziindung der Tod
ein. Bei der Sektion (K. Wolff?] findet sich in der Kuppe der
linken Brusthohle subpleural, hinter dem Apex ein ungeféahr
erbsengrosser, stark vorgewdlbter Abszess. Der Eiter hat
von dem |. Ricken- und Ill. Halswirbel das Periost abge-
hoben, so dass die Knochensubstanz nackt hervortritt. In der
Gegend des Ill. Halswirbels erweckt die Anordnung und
Farbe der Gewebe den Eindruck eines entleerten Abszesses.
Ausserdem: Bronchopneumonia disseminata, Otitis media lat.
sin. Meningitis basilaris fibrinosa. Die mikroskopische Unter-
suchung des Ill. Halswirbels bestatigte die Diagnose.
J Gusztnann erdrtert das bei Erwachsenen seltene Krankheits-

bild des Gumma, das in der retropharyngealen Gegend vorkommit,

manchmal fluktuiert und leicht mit einem Abszess verwechselt
werden kann.
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W. Milké: Einfacher Extensionsapparat zur Behandlung
von Oberschenkelfrakturen kleiner Kinder. Zur Behandlung
von Oberschenkelfrakturen bei Sauglingen und Kleinkindern
ist das einfachste Verfahren die SchedVsehe vertikale Sus-
pension. Die verwendeten Apparate haben den gemeinsamen
Fehler, dass sie schwerfallig sind, viel Raum beanspruchen,
in der thenrichtunﬂ nicht einstellbar und kostspielig sind.
Frei von diesen Nachteilen ist der einfache Apparat, den der
hauptstadtische Instrumentenbetrieb nach seinen Anordnun-
gen angefertigt hat. Der Apparat besteht im Wesen aus drei
fingerdicken Metallstangen, zwei derselben stiitzen sich senk-
recht an das Kopf- und Fussende des Bettes, sie kdnnen in
einer Scheide nach Belieben auf- oder abwarts verschoben
werden. Die dritte wagrechte Stange kommt Uber das Bett,
und kann in den Hilsen am Ende der senkrechten Stangen
nach vorne und hinten verschoben werden. Auf dieser Stange
befinden sich die Gleitrollen mit den Gewichten, diese kénnen
nach Belieben eingestellt und fixiert werden. Der Apparat ist
billig, erfordert wenig Platz, kann auf jedes Bett angebracht
unddnach Bedarf auch zur wagrechten Extension verwendet
werden.

W. Milké: Die Appendizitis der Kinder. Nach kurzer Er-
orterung der Pathogenese (Oxyuriasis, Angina usw.) beschaf-
tigt er sich mit der Symptomatologie und Diagnostik des
Leidens. Er betont die Inkongruenz, die namentlich bei der
Appendizitis der Kinder zwischen den Verdnderungen am
Wurmfortsatz und dem klinischen Krankheitsbild oft zu
finden ist. Vom Gesichtspunkt der Differenzialdiagnose be-
tont er die Maglichkeit der Verwechselung mit Typhus, Pneu-
monie, Pyelitis und besonders mit Pneumokokkenperitonitis.
Bei der letzteren ist er in Gegensatz zu Salzer Anhénger des
frihzeitigen Eingriffes, nachdem es niemals mdglich ist, das
Leiden von einer Peritonitis appendikuldren Ursprungs zu
unterscheiden. Chronische Appendizitis ist bei Kindern selten,
und nur ein kleiner Teil der sogenannten rezidivierenden
Nabelkoliken kann mit dem Appendix in Verbindung gebracht
werden. Bei Bauchschmerzen unbestimmten Ursprungs soll
man ausser an Appendix an die Erkrankung der Harnorgane
denken. Der Verlauf der kindlichen Appendizitis ist vollkom-
men unberechenbar, die Prognose immer zweifelhaft, des-
halb ist die einzig moégliche Therapie die sofortige Operation
in allen Stadien des Leidens. Die Ergebnisse sind umso
besser, je einfacher der Eingriff. (Kurze Narkose, kleiner
Bauchschnitt, Vermeidung von Spllung und Tamponade, wo-
moglich totaler Verschluss des Bauchraumes mit Ausnhahme
der schweren perforierten Falle.) In der Nachbehandlung der
Peritonitisféalle ist die totale Nahrungsentziehung per os fir
langere Zeit (eventuell auch 7—8 Tage lang) bei dauernden
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Katzenstein wichtig. Zur Einleitung der Darmtatigkeit haben
sich Sennatininjektionen als vorteilhaft erwiesen. Trotz der
zahlreichen traurigen Erfahrungen gibt es noch immer zahl-
reiche Versaumnisse bei der Frihoperation. Eigenartigerweise
vertreten selbst manche der neueren Fachwerke (Gonrband)
einen auffallend konservativen Standpunkt und empfehlen nur
in den schwersten Féllen die Operation. Das ist unbedingt
ein irrtimlicher, ja geféhrlicher Standpunkt, ein wahrer Ana-
chronismus, der mit allen Waffen zu bekdmpfen ist.

Q. Papp: Bei der Appendizitis des Kindesalters gibt es mehr
diagnostische Irrtimer und verspétete Operationen, als bei Er-
wachsenen. Die Ursache ist einerseits, dass die Angaben der Kinder
nicht immer verlasslich sind, andererseits, dass zahlreiche Krank-
heiten die Symptome der Appendizitis nachahmen kénnen. Neuro-
athische Kinder klagen oft uber intensive Bauchschmerzen. Hie-
er gehort auch die Nabelkolik, die von einzelnen Autoren mit einer
Knickung oder Verwachsung des Wurmfortsatzes in Verbindung
Eebracht wird. Hat das Kind z B. we%en Pharyngitis Fieber und
lagt es zur gleichen Zeit aus anderen Ursachen Uber heftige Bauch-
schmerzen, so ist die Differenzierung von Appendizitis-Peritonitis
durchzufuhren. Wir erhalten Bescheid durch das gute Aussehen der
Kinder und durch den Mangel objektiver Symptome. Schwankt die
Diagnose zwischen Typhus und ~Appendizitis, so entscheidet die
Diagnose nicht in jedem Fall das Blutbild, sondern die Hamokultur.
Das Bluthild kann ganz atypisch sein. Sepsis kann ebenfalls heftige
Ba%chschmerzen, manchmal sogar Appendizitis (Embolie) verur-
sachen.

J. Csiky: Zusammenhang zwischen Knochen-, Gelenks
Tbc. und Trauma. Nach Darlegung der Literatur wirft der
Vortragende folgende Fragen auf: 1 Kann durch eine offene
Verletzung Knochen- oder Gelenkstuberkulose entstehen?
2. Kann in einer vorher gesunden Skelettpartie resp. in einem
Gelenk . durch Trauma auf hamatogenem Wege eine Thc.-
Erkrankung auftreten? 3. Kann ein bestehender, oder sich
bessernder resp. latenter Prozess nach Trauma eine
Verschlimmerung, resp. Fortschritt aufweisen? Er beant-
wortet die Fragen 1 und 3. bejahend, die 2. Frage ver-
neinend. Schliesslich betont er, dass in allen Fallen, wo
chirurgische Tuberkulose mit Unfall in Verbindung gebracht
wird, alle Angaben zur Feststellung des Zusammenhanges ge-
nau zu untersuchen sind.

W. Milkd: Die Entscheidung Uber die Frage, ob ein tuberkulo-
tischer Knochen- oder Gelenksprozess mit einem Trauma im Zu-
sammenhang steht oder nicht, besitzt in sozialer und wirtschaft-
licher Hinsicht erhebliche Bedeutung. Die Entscheidung der Fralgq;e
erfordert in jedem Fall griindliches Studium und grosse Vorsicht,
weil durch einen irrtimlich festgestellten Zusammenhang die Un-
fallversicherungsinstitute unmotiviert schwere materielle Schéadi-
gungen erleiden. Empfehlenswert sei bei der Beurteilung des Zu-
sammenhanges folgende Prinzipien zu befolgen. Die Mdglichkeit
eines Zusammenhanges soll nur anerkannt werden, wenn 1 bei
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einem zweifellos nachgewiesenen Unfall die betreffende Partie der
Extremitdt ein solch intensives Trauma erlitten hat, das den Ver-
letzten wenigstens provisorisch sofort arbeitsunfahig machte; 2. das
Intervall zwischen Unfall und der Manifestierung des Tbc.-Leidens
kann nicht weniger als 2—3 Monate sein; 3. die Zwischenzeit kann
nicht vollkommen symptomenlos sein, sondern es miissen sich die
sogenannten _Oberbriickungssymptome zeigen in der Form von
Schmerzen, Beschrdnkungen der Beweglichkeit usw. In der Mehr-
zahl der Falle stehen wir erdichteten, nachtraglich gemeldeten und
konstruierten Unfallen gegenlber, in welchen der (Zusammenhang
in ”Ermangelung der erforderlichen Bedingungen nicht festzu-
stellen ist.

D. O.-Kuthy: Mmeissen vertrat 1900 hinsichtjlich der Lungen-
Tbc. den Standpunkt, ,.die Disposition ist wichtiger als die Infektion®.
Dem Trauma kommt unter den disponierenden Faktoren zweifel-
los in den verschiedensten Krankheiten eine Rolle zu. Beschrieben
wurden:  Arteriosklerose  (Goldscheider),  Arthritis  deformans
(schmidt), Ozdna und symmetrische Lipomatose traumatischen Ur-
sprungs. Mmarcus hat in der Berliner Arztegesellschaft im Februar

. J. die Entwicklung einer Darmgangran nach einer stumpfen Kraft-
einwirkung auf den Unterleib beschrieben, das Entstehen von Appen-
dizitis nach Trauma wurde wiederholt glemeldet, Geza Fabinyi aber
hat in einer Marz-Sitzung unserer Gesellschaft ein infolge Kraftein-
wirkung entstandenes Adenokarzinom demonstriert. zimmermann
hat in der ,,Unfallheilkunde* 1928 einen Uberaus interessanten Fall
von Knochenlues beschrieben, wo nach einem Pferdehufstoss, der
das Gesicht traf, zuerst eine Nekrose des Jochbeins, sodann multiple
Osteomyelitis auftrat, deren Fisteln, nachdem die latente Syphilis
des Patienten erkannt wurde, auf Jodkali und Salvarsanbehandlung
heilten. Wahrend das Auftreten einer traumatischen Darmgangrén
nach marcus aus einer funktionellen Zirkulationsstérung noch = er-
klart werden kann, sei der Standpunkt von meissen bel Infektions-
krankheiten in Betreff der traumatischen Disposition als tbertrieben
zu bezeichnen. Beziiglich des Zusammenhanges von Thc. und Trauma
sei er geneigt die Ansicht zu akzeptieren, die auch wilhelm Fried-
rich anlasslich des VI. Tuberkulosekongresses vertreten hat, dass
von aussen einwirkende mechanische Schadigungen eine vielleicht
fur immer ruhende Tuberkulose zum Aufflammen bringen, einen
aktiven tuberkulotischen Prozess aber bosartiger gestalten kdnnen.
Dass der Chirurg das seltener beobachtet wie der Phthisiologe,
konne damit erklart werden, dass in der Lunge héufiger latente
Herde vorhanden sind als in den Knochen, weil ja der Tuberkulose-
bazillus absolut aerob ist.

) J. Karafidth; Liebermeister hat Thc.-Bazillen in der Blutbahn
in_letalen und miliaren Féllen nachgewiesen. Er fihrt in seiner Ab-
Ejelluplg bei jedem Lungenprozess diesbeziigliche Untersuchungen
urch.

E. Geliert: Es sei ein Fehler, dass die Arzte sich nicht stren
auf die Feststellung des Unfalles beschranken. Nicht jeder Unfa
bilde ein Trauma. Ein sehr intensives Trauma kann Miliar-Tbc. her-
beifiihren, solche Félle hat er haufig gesehen. Die Kranken fiihren
mit Vorliebe ihr Leiden auf ein Trauma zuriick.

~J. Guszmann; Syphilis_und Trauma zeigen eine dhnliche Rela-
tion, wie Tuberkulose und Trauma. Spirochaten bleiben in loco zu-
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rick, diese konnen nach einem Trauma neue Rezidiven verursachen.
Bei einer infizierten Person kann jeder Reiz den syphilitischen
Prozess auslosen.

siky: Die Versuche liefern keinerlei Stutzpunkte zur Kla-
rung dieser Fragen.

Sitzung am 12. November 1930.

A Orentsék: Seltenere Extrauterinfélle. Nach einer kur-
zen Darlegung der Pathogenese und Symptome der inter-
stitiellen Schwangerschaft demonstriert er je eine inter-
stitielle Schwangerschaft im IIl. und Il. Monat. In der Uber-
wiegenden Mehrheit der in der Literatur verdffentlichten
dhnlichen Falle, ist der Uterus bei der Operation entfernt
worden. In diesfen beiden Féllen gelang es den Uterus nach
Abtragung der Tubienecke zu erhalten. Der Fall im Il
Schwangerschaftsmonat  betrifft eine sehr junge tubare
Schwangerschaft, wo das in der isthmischen Partie der Tube
haftende Ei eine Tubenruptur verursacht hat. Er demon-
striert ferner die einen Tag fruher entfernte Tube einer Pa-
tientin, wo das Gebilde, welches das Tubenblumen versperrt,
auch mit freiem Auge wahrnehmbar ist. Bei derselben Kran-
ken wurde vor FA Jahren in einer anderen Anstalt wegen
linkseitiger Schwangerschaft eine Laparotomie durchge-
fihrt. Damals zeigten sich bei der Kranken wahrend der Be-
obachtung die Symptome einer akuten Andmie, nach der
Operation wurde die Reinfusion durchgefiihrt. Diesmal ge-
lang es mit Hilfe der Probepunktion die Diagnose schon zu
einer Zeit festzustellen, wo die Kranke noch kaum 50 cm3
Blut verloren hatte, so dass die Operation unter gunstigeren
Umsténden durchgefiihrt werden konnte.

I Szelenszky: Zwillingsschwangerschaft mit einer leben-
den und einer toten Frucht. Er schildert kurz sdmtliche For-
men der Zwillingsschwangerschaft und deren Zustande-
kommen ohne Eingehen auf die Fragen der Superfétation
und Superfokundation. Sein Fall bezieht sich auf eine einzige
Zwillingsschwangerschaft mit einer lebenden und einer toten,
friihzeitig mazerierten Frucht. Spontane Plazentageburt.
Eine Plazenta, ein Chorion, zwei Amnien. Er untersuchte, zu
welcher Zeit vor der Geburt die mazerierte Frucht gestorben
ist, und was die Todesursache war. An der toten Frucht und
deren Nabelschnur waren ausser der Mazeration ersten
Grades makroskopisch keine krankhaften Verdnderungen
wahrnehmbar, woraus er folgert, dass der Tod 3—4 Tage
vor der Geburt eingetreten sein kann, weil so viel Zeit fur
das Zustandekommen der Mazeration ersten Grades (Ab-
hebung der Haut in Blasen und deren Ablésung in Streifen)
notwendig ist. Die Todesursache bildete ein umfangreicher
plazentarer Infarkt auf dem Ursprungsgebiet des Geféss-
netzes der Nabelschnur der gestorbenen Frucht. Hiedurch
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wurde die Atmungs- und Erndhrungsflache der verstorbenen
Frucht erheblich verringert, was Entwicklungsstérung und
sodann den Eruchttod herbeifihrte.

J. Bud: Die Demonstration ist praktisch sehr wichtig und inter-
essant. Das intrauterine Fruchtsterben ist manchmal die Folge von
Entwicklungsabnormitaten, manchmal aber von plazentaren Er-
krankungen.

J. Crosilla: Entwicklungsabnormitat als Geburtskompli-
kation. Die 23jahrige Ill. P. wurde aus der Provinz von den
Rettern mit einer bis zum Nabel extrahierten toten Frucht
in die Anstalt gebracht. Der Kollege, der die Extraktion nicht
durchfiihren konnte, nahm einje Zwillingsschwangerschaft
mit Verwachsung; der beiden Kopfe an. In der Abteilung ge-
lang die Extraktion ohne Schwierigkeit, es wurde eine tote
welbliche Missgeburt mit dreifacher Entwicklungsanomalie
zur Welt gebracht. Hydrocephalus internus, Struma konge-
nita und Spina bifida. Die Extraktion gelang in der Abteliung
gleich, weil die Flussigkeitsansammlung im Hydrokephalus
durch die Spina bifida sich entleerte:. Den diagnostischen
Irrtum hat das kongenitale Struma verursacht.

A. Bossanyi fragt, woraus festgestellt wurde, dass die méchtige
Halsschwellung tatséchlich ein Struma sei?

J. Crosilla: Der Fall ist pathologisch-anatomisch noch nicht

vollkommen aufgearbeitet, er will Gber den Fall in einer Publikation
referieren.

B. Nadory: Bossi-Uilutator bei Geburten. Soll die Ge-
burt wegen Lebensgefahr der Mutter oder der Frucht sehr
rasch beendigt werden, so kann mit diesem Instrument der
noch nicht entsprechend erweiterte Muttermund, wenn der
Cervix bereits verstrichen ist, innerhalb 5—10—20 Minuten
derart vollkommen erweitert werden, dass die Operation zur
Beendigung der Geburt ohne Schadigung der Mutter oder der
Frucht rasch durchgefuhrt werden kann. Das ist besonders
fir den praktischen Arzt wichtig, der in den chirurgischen
Schnittmethoden nicht so geiibt sein kann, die unverlassliche
langwierige Ballonerweiterung aber nicht imstande ist, mit
entsprechenden Resultat zu verwenden. Nach Beleuchtung der
widersprechenden Literaturangaben betont er, dass die als
grosster Nachteil des Bossi-Dilatators bezeichneten Cervix-
risse zu vermeiden sind, wenn bei verstrichenen Cervix nur
der noch vorhandene Muttermund langsam und vorsichtig
erweitert wird. In sechs Jahren wurden in 24 von 5765 Ge-
burten die Bossi-Dilatation durchgefiihrt, zu Lasten des Ver-
fahrens ergab sich kein einziger Todesfall. Unsere drei
Todesfalle traten im eklamptischen Koma ein. Es gab; vier
Cervixrisse, keiner derselben schwerer, als bei anderen ope-
rativen Geburten. Es wurden 16 lebende und 9 tote Friichte
eboren, der Fruchttod fiel in keinem einzigen Fall dem Ver-
ahren zu Last. Es wurden 11 Extraktionen mit Wendung
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(einmal Zwillinge), 11 Kielland-Zangen (von diesen 7 hohe
Zangen) und 3 Perforationen (an toten Friichten) durchge-
fuhrt. Der Vergleich mit den Ergebnissen, der wahrend der
gleichen Zeitdauer durchg'efilhrten 24 Ballonerweiterungen
ergibt nahezu vollkommen gleiche Resultate. Die Bossi-Dila-
tation sei daher nach keiner Richtung hin gefahrlicher, ihr
grosser Vorteil aber sei das rasche, innerhalb Kkurzer Zeit
erzielbare Resultat: die Beendigung der Geburt in 15—20
Minuten ohne Schadigung der Mutter oder Frucht.

G. Bud: Der Bossi-Dilatator wird zur Zeit nicht mehr allge-
mein verwendet. Winter hat in seinem Referat anldsslich des XVI.
internationalen Kongresses in Budapest die Methode als geféhrlich
bezeichnet. Bei Placenta praevia Ist die Methode selbst in der
Hand des Fachmannes nicht gefahrlos. Redner empfiehlt dem prak-
tischen Arzt die Verwendung des Bossi-Dijatators wegen der Ge-
fahr von schweren Cervixrissen nicht. Die Naht derselben in der
Privatwohnung ist &usserst schwierig und die bei den Rissen
auftretenden schweren Blutungen konnen dort selbst vom Fach-
mann kaum bekampft werden, es fehlen die Anstaltseinrichtung, deren
Personal und in gegebenen Fallen die Mdglichkeit des lebensretten-
den chirurgischen Eingriffes.

K Schmidlechner: Zu Beginn des Jahrhunderts, als er Assistent
war, beschéftigte man sich in der Tauffer-Klinik intensiv. mit der
RBossf-Methode, sie wurde wegen der unginstigen Ergebnisse voll-
kommen aufgelassen. In seiner Abteilung ist das Instrument gar
nicht vorhanden. Die Resultate von Nudory lenken nun wieder die
Aufmerksamkeit auf das Instrument. Sein Anwendungsgebiet in
Gebdranstalten ist verhaltnismassig eng, weil die geburtshilfliche
Tatigkeit sich immer mehr nach der chirurgischen Richtung hin ent-
wickelt. Die Methode ist jedoch vollkommen ungeeignet, von dem
unter sehr ungunstigen Verhaltnissen arbeitenden Arzt in der Privat-
praxis in der Wohnung der Kranken angewendet zu werden. Bei
Eklampsie kann durch andere Verfahren Erfolg erzielt werden, eine
forcierte rasche Beendigung der Geburt wird selten notwendig. Die
Methode ist bei Placenta praevia sehr geféhrlich. Die Fruchtmorta-
litdt ist bei Nddory sehr hoch, das gleiche Resultat kann auch mit
der viel einfacheren und ungeféhrlichen Ballonerweiterung erzielt
werden. Bei Anwendung des Bossi-Instruments sind tiefe Cervix-
risse sehr haufig und die Versorgung heftiger Blutungen bei solchen
kann katastrophal werden. Sehr gross ist auch die Infektionsgefahr.
Die Methode gelangt bei verzégerten Geburten zur Anwendung, bei
solchen kann der Geburtskanal wegen der wiederholten Unter-
suchungen nicht keimarm bleiben und selbst oberflachliche Cervix-
risse offnen der Infektion Wege. Sehr geféhrlich sei auch die héufig
notwendig werdende Plazentaablésung.

B. Né&dory hat sich weder mit der Methode der Beendigung
von Geburten, noch mit Geburtskomplikationen, sondern ausschliess-
lich mit den im Notfall durchzufiihrenden Muttermunderweiterungen
beschaftigt, welche eine rasche Beendigung der Geburt ermdglichen
Er betont gegenliber der Berufung auf klinische Erfahrungen, dass
es Kliniken sind, die auf Grund ihres Materials die Bossi-Dilatation
empfehlen. Eklampsiefédlle gibt es nicht nur in Budapest, sondern
auch in entlegenen kleinen Doérfern, wo weder eine Anstalt, noch
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fachkundige Arzte zur Verfligung stehen. Der Hinweis auf Placenta
praevia sei gegenstandlos, weil er in .solchen Féllen die Bossi-
Dilatation ebenso wenig empfohlen hat, wie die Anwendung der
hohen 'Zange. Die in der Literatur angefiihrten schweren Cervix-
risse traten bei erhaltener Portio auf, flr diese Falle hat auch Red-
ner betont, dass sie flir die Bossi-Dilatation nicht geeignet sind. Es
sei Uberflussig, den praktischen Arzt vor der Anwendung des Bossx-
Dilatators wegen der eventuellen Gefahr von Cervixrissen zu war-
nen, denn Cervixrisse sind ja auch bei Extraktionen mit der Zange
oder Wendungen auf dem Fuss ziemlich haufig. Die Wendun%fsopera-
tion sei aber ein viel schwererer und gefahrlicher Eingriff, doch
werden diese vom praktischen Arzt durchgefuhrt. Er beharrt dabei,
dass die Bossi-Di'atation in entsprechenden Fallen und bei erforder-
licher Vorsicht %efahrlos angewendet werden kann, und die Methode
kann jedenfalls leicht angeeignet werden, im Gegensatz zu den so-
genannten_ chirurgischen = Operationsmethoden, die keinesfalls fur
en praktischen Arzt geeignet sind, wo doch der praktische Arzt
in der Provinz jede Form der Geburtskomplikation zu lésen hat.
Die geschilderte Methode bietet hiefir eine Mdglichkeit.

XVI. Tagung der Ungarischen Chirurgischen
Gesellschatft.
Budapest 26,-28. Mai 1930.

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

(Fortsetzung.)
Il. Sitzung. (Nachmittags.)

Stefan Szacsvay: Die Rolle des Gefassystems und der zirku-
lierenden Blutmenge fir das Zustandekommen des Operations-
kollapses. Der Vortragende definiert den Shock als extrem gestei-
gerten Spasmus des Gefassystems, den Kollaps aber als Erschlaffung
oder Lahmung desselben. Unter normalen Verhdltnissen zeigt das
Gefassystem des Splanchnikusgebietes ein gegensatzliches Verhal-
ten zum peripheren resi). extraportalen Gebiet, der Erweiterung der
Splanchnikusgefasse folgt die Zusammenziehung der extraportalen
Gefasse und umgekehrt. Die entgegengesetzte Funktion der beiden
Gebiete sichert unter normalen Verhdltnissen die Stabilitdt des
Blutdruckes. Tierversuche beweisen, dass ein Zerren der vom
Splanchnikus innervierten Organe Kollaps auslést, indem das Geféss-
gebiet atonisch wird, und grosse Blutmengen aus der Zirkulation
ausschaltet. Die Frage ist nun, welche Wirkung die Narkose auf das
Gefdssystem ausiibt. Er stellte fest, dass bei Bauchoperationen
sowohl in Lokal-, wie auch in Allgemeinnarkose der Blutdruck
plétzlich stark sinkt, in der Allgemeinnarkose viel starker als in
der Lokalandsthesie. Er fordert daher die Narkose bei Bauch-
operationen womdglich zu vermeiden, ebenso auch jede Uberflissige
Zerrung der vom Splanchnikus innervierten Organe. Nach seinen
Erfahrungen sind subkutane und intravenése Infusionen und physio-
logische Kochsalzlésung von guter Wirkung.

Julius Szilvassy: se'rumtherapie der Gonorrhoe. ES ist ihm
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gelungen, einen Néhrboden fiir Gonorrhoebazillenkulturen herzu-
stellen. Das Serum, das aus den derart geziichteten Bazillen ge-
wonnen wurde, ruft keine Anaphylaxie hervor und erzielte im Tiei-
versuch einen hohen Agglutinationstiter gegen Gonorrhoebazillen
im Serum der geimpften Tiere. Das verwendete Serum macht den
Organismus fur d,e Vermehrung der Baizillen ungeeignet, setzt die
Virulenz der Bakterien herab und steigert die Abwehrkrafte des
Organismus. Der Vortragende hat seine Versuche noch nicht ab-
geschlossen und erstattet daher nur ein vorlaufiges Referat Uber
ie erzielten Ergebnisse. Je nach der Schwere des Falles, verab-
reicht er den Kranken in einwdchentlichen Intervallen 10—40 kcm
Serum, worauf nach 4—5 Stunden geringe Schmerzhaftigkeit auf-
tritt. Temperaturanstieg selten, hdchstens bis 38 C. Die Heilerfolge
sind bei akuter Gonorrhoe noch unginstig, was beweist, dass die
Wirksamkeit des Serums noch zu steigern ist. In chronischen und
subakuten Fallen waren gute Erfolge zu beobachten. Mit dem Serum
werden in mehreren Kliniken Versuche durchgefiihrt, diese werden
Uber die Ergebnisse referieren.

Franz Prochnow: statistische Gesichtspunkte zur Erklarung
der Zunahme der postoperativen tatlichen Lungenembolien. Zur
Feststellung des Umstandes, ob die postoperativen Lungenembolien
seit dem Weltkrieg tatséchlich eine Zunahme erfahren haben oder
nicht, vergleicht er die Anzeichnungen (ber das Material der
Budapester Il. chirurgischen Klinik von 1904—1913 und von
1920—1929. Beriicksichtigt wurden nur die durch Sektion be-
statigten totlichen Falle von Lungenembolien in diesen Dezen-
nien. Es wurden nur die postoperativen Falle bei Personen
berlicksichtigt, die das 50. Lebensjahr (berschritten hatten.
Auf Grund der auf diese Weise zusammengestellten Stati-
stiken stellte sich heraus, dass bei zahlreichen emboliegefahr-
lichen Operationen (Bruch-, Gallenblasen-, Venenoperationeng eine
Zunahme der operierten Falle, jedoch eine prozentuelle Abnahme
der totlichen Embolien festgestellt werden konnte.

Iwan Redck: Eiter-, Exsudat- und ‘Bluttherapie zur Behandlung
der chirurgischen Tuberkulose.

Tibor Verebely: Von den demonstrierten Féllen waren finf
nicht tuberkulotisch, die tuberkulotischen aber waren nicht definitiv
geheilt. Nachdem die Falle mit Fisteln die schonsten Resultate
zeigen, sei es naheliegend anzunehmen, dass hier eine Hetero-
proteinwirkung vorliegt. Er empfiehlt das Ergebnis der Kontroll-
versuche anzuwarten.

Geza Turan: Das Verfahren sei keineswegs neu, und wurde
in der chirurgischen Ambulanz des Prof. verebely, wie auch von
Makai schon vor Jahren angewendet. Die demonstrierten Resultate,
wie auch die Behandlungsmethode seien unwissenschaftlich und
zwecklos.

Referent Wilhelm Manninger: Wundbehandlung und
Drainage. Zu dieser zur Diskussion gestellten Frage stellt er
einleitend folgende Thesen auf: Der grosste Feind der
Wundheilung ist die Infektion, die meisten Verfahren zur
Verhinderung derselben sind jedoch fir die Wundheilung
nicht vorteilhaft, sondern verhindern dieselbe. Er schildert
die schéadlichen Wirkugen der antiseptischen Mittel, der
physikalischen Verfahren, der Drains und Tampons.
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Eine ideale Wundbehandlung mit Fernhaltung jeder
mechanischen, physikalischen und chemischen Schadigung
kann anndhernd nur auf Korperteilen erzielt werden, die
a priori keine Infektionskeime enthalten. Die ideale Amykose
kann nur selten erzielt werden, trotzdem betragt die Ver-
haltnisziffer der Heilung von reinen Operationswunden zirka
90—98%. Bei analoger amykotischer Apparatur steht die
Verhéltnisziffer der Wundheilungen in direktem Verhdltnis
zur Feinheit der Operationstechnik. Die Maoglichkeit der
idealen Amykose ist ausgeschlossen bei Unfallsverletzungen
und in Féllen, wo wahrend der Operation die Atmungsorgane
oder der Verdauungskanal eroffnet werden. In den letzteren
Fallen kann sich die Operationstechnik nur darauf beschran-
ken, das infizierte Gebiet von der Wunde zu isolieren. Den
grossten Fortschritt auf diesem Gebiet bildet die von Hiimer
Hiiltl angegebene Technik: Isolierung, Instrumentenwechsel,
einmalige Verwendung der Tupfer usw.

Die Wundheilung erfolgt in idealer Weise bei totalem
Waundverschluss. Jede Drainage und Tamponade verzogert
die Regeneration. Sie sind als notwendiges Ubel nur dann
und fir moglichst kurze Zeit anzuwenden, wo sie zur Ver-
meidung der Lebensgefahr unvermeidlich sind.

Die Wundtamponade bezweckt weniger die Sekret-
ableitung, als vielmehr die Ausschaltung der infizierten oder
infektionsverdachtigen Wundhohlen aus dem Organismus.

Drainage und Tamponade kénnen der Zahl, wie auch der
Zeit nach, eingeschréankt werden. Umschriebene Infektions-
herde (Abszesse?1 kénnen durch Punktion und antiseptische
Waschungen behandelt werden. Erforderlich ist eine feine
vorsichtige Technik und sie sind nur zu empfehlen, wo der
kosmetische Erfolg entscheidende Bedeutung besitzt (Ge-
sicht, Hals). Einen sicheren Erfolg liefert die Erdffnung des
Abszesses durch einen kleinen Schnitt. Fillung der Abszess-
héhle mit Chlumszky-Lésung und Jodoformtampon fir 4—5
Tage. Nach Beseitigung des Tampons verkleben die Abszess-
wénde. Glatte Heilung ohne Drain oder Tampon sichert die
Einstreuung der infizierten Hohle mit Borséurepulver. Wund-
verschluss mit Heftpflaster. Nachbehandlung mit Perubalsam
oder Wetolsalbe.

Bei umfangreichen infizierten Hohlen (Empyem) ?(elingt
die vollkommene Desinfektion in verhdltnismassig kurzer
Zeit durch systematische antiseptische Spiilungen (Dakin-
Losung). wenn die Hohle nach der Spulung mit der antisepti-
schen Flussigkeit gefiillt gehalten wird. Wird sodann Saug-
drainage angewendet, so erfolgt die Erweiterung der Lunge
binnen kurzer Zeit, und die Dauer der Drainage wird kirzer.

Bei frischen akzidentellen Verletzungen (innerhalb sechs
Stunden) vermindert das Herausschneiden der Wundhohle
wesentlich die Gefahr der Wundinfektion, durch den Wund-
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Verschluss aber wird die Heildauer verkirzt. Ein weiterer
Vorteil ist, dass wenig und weiches Narbengewebe produ-
ziert wird, was vom funktionellen Gesichtspunkt wichtig ist.

Jede Verletzung, die spater (nach sechs Stunden) zur
Behandlung gelangt, sowie jeder aus anderen Ursachen ent-
standene Defekt (Ulkus) kann in der antiseptischen nassen
Kammer behandelt werden. Als sehr zweckmassig erwies
sich die 5%ige Hydrargyrum_oxyd. fl.-Salbe.

Zur Beschleunigung der Uberhdutung ist es zweckmassig,
die Salbe zu wechseln. (Arg. nitr., Pellidol oder Scharlachrot.)

Die Tiefenantisepsis ist allzu heikel und hat den an sie
geknlpften Erwartungen nicht entsprochen.

Bei der offenen Wundbehandlung ist ein mdglichst sel-
tener Verbandwechsel zu empfehlen.

Ernst Temesvary: Behandlung von Brandwunden.

Ludwig Steiner: Wundbehandlung und biochemische Wirkung
der Desinfektionsmittel mit besonderer Ricksicht auf die Borséure-
pulver-M ethode von Vertan. Der Vortragende schildert die Schutz-
vorkehrunc};en gegen die Bakterieninfektion. Das Desinfektions-
mittel darf die Organzellen nicht schadigen, oder die Schutzkrafte
des Organismus vermindern. Er referiert (ber eine weniger be-
kannte %anz hervorragende von vertan angegebene Methode der
Wundbehandlung mit Borsdurepulver. Die durch Borsdure ver-
ursachte Exsudation wascht die Keime aus dem Gewebe, wodurch
diese unschadlich werden, das Borpulver verhindert die Wundinfek-
tion. Er schildert mehrere frappante Falle, in welchen, trotz erfolgter
Infektion der Bauchhohle die Borpulverbehandlung per primam Hei-
lung sicherte.

Georg Levai schildert die Behandlung von frischen Unfallvei-
letzungen In der Unfallstation des Zentralspitals der Landessozial-
versicherungsanstalt. Schnittwunden, die durch reine Instrumente
angelegt wurden, werden in Lokalandsthesie vernaht. Bei jeder an-
deren Verletzung werden die Wundrander zumindest ein Millimeter
tief Umschnitten und die Wunde geschlossen. Durchschnittene
Sehnen und Nerven werden durch versenkte Nahte vereinigt, Fas-
zien und andere tiefe Schichten nur durch Umfassungsndhte ver-
einigt. Mit diesem Verfahren kénnen in nahezu allen Fallen per pri-
mam_Heilungen erzielt werden. Tritt Eiterung auf, so kann durch
Beseitigung der Nahte Abfluss gesichert werden. Der Vortragende
schildert mehrere interessante Félle.

Josef Levai: Revision der chirurgischen Drainage. Er vertritt
die Anschauung, dass die ﬁrophylaktische Drainage nach asepti-
schen Operationen, die bisher in vielen Fallen aus Sicherheits-
grUnden angelegt wurde, uberfliissig und unmotiviert sei. Wahrend
er Behandlung werden Wunden drainiert, um das vorhandene und
sich voraussichtlich weiter bildende Sekret abzuleiten. Diese Indi-
kation sei dahin zu ergdnzen, wenn die Sekretproduktion aufhort,
sei auch die Drainage unnétig. Schliesslich erdrtert er die Technik
der Anlegung von feuchten Verbéanden.

Julius Jaeger: wundbehandlung und Drainage.

Bela Mez0: Nachbehandlung der Prostataoperationen. ZUr
Stillung der Blutung nach Prostatektomien hat (fer Vortragende
einen birnenférmigen diinnen Gummiballon anfertigen lassen. Dieses
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Instrument habe den Vorteil, dass aus diesem 24 Stunden nach der
Operation die zur Fillung benitzte Flussigkeit allmahlich abge-
lassen werden kann. Tritt neuerdings Blutung auf, so kann diese
durch Auffullunﬁ des Ballons leicht gestillt werden. Nach Ent-
fernung des Ballons zieht sich das Prostata-Bett rasch zusammen.

Franz Faykiss: Drainage der Bauchhohle bei eitrigen, vom
Wurmfortsatz ‘ausgehenden Peritonitiden. Der Vortragende schil-
dert die Verfahren von Yates, Weil, Notzel und Murphy, welch letz-
terer das Hauptgewicht auf die Beseitigung des Infektionsherdes
legt. Der Vortragende schildert die von ihm angewendete Methode
der Kapillardrainage mit Gazestreifen ohne Entfernung des im
Bauchraum befindlichen Eiters. Ist die Ursache der Peritonitis eine
allgemeine Infektion, so ist der chirurgische Eingriff mit der Be-
handlung der allgemeinen Sepsis zu kombinieren,

Johann Loessl schildert jene Prinzipien und Verfahren die
in der Debrecener chirurgischen Klinik angewendet werden und
die mit den von Manninger dargeleg'ten Prinzipien UbereinstiiHmen.
Bei Magenresektion, Amputation des Duodenums, sowie Chole-
zystektomie wird jedesmal drainiert. Die Beseitigung'der Drains
erfolgt _leicht, wenn diese einige Tage vor der Beseitigung mit
Wetol-Ol durchtrénkt werden.

Andreas Kubanyi erdrtert eingehend die verschiedenen Metho-
den der Drainage und fiihrt jene Falle an, in welchen in der
1. chirurgischen Kilinik drainiert wird.

Andreas Dabasy schildert die Erfahrungen, die in der Il. chirur-
gischen Klinik mit Heftpflasterverbdnden gewonnen wurden. Die
Pflaster mit den verschiedenen. Grundsubstanzen, werden unmittelbar
auf die Wunde aufgelegt. Am auffallendsten ist die Verminderung
der Bakterienzahl unter Pflastern mit Hydrarg. oxyd fl. weniger
bei Verwendung von Arg. nitr. + Bals. peruv. am geringsten unter
Trypaflavinpflastern.

Gabriel Zsedenyi beschreibt die Versuche, die in der II. chirur-
gischen Klinik mit™ Kollodium (Zelloidinj als Drainmaterial ge-
wonnen wurden. Zur Herstellung von Drainrdhren wurde eine 7—8
Prozent Zelloidin enthaltende ~Athera-lkohollésung verwendet. In
die Wand der auf Glasstaben hergestellten Kollodiumrohren wurde
eine Gazeschicht gebettet, um das Spalten der Roéhren zu ver-
hindern. Das Kollodium wirkt im Organismus nicht als Fremdkorper,
seine Permeabilitat, Biegsamkeit und Festigkeit kann nach Belieben
geandert werden, die Réhren sind leicht, sterilisierbar und billig
und sie werden durch Wundsekrete nicht angegriffen.

Ladislaus Scheitz beniltzt zur Behandlung von Brandwunden
eine Mischung von festen und flissigen Paraffin. Das Verfahren ist
schmerzlos und rasch.

Emmerich Gergd behandelt infizierte Wunden mechanisch und
?nﬁiseptisch. Er schildert die in seiner Abteilung befolgten Ver-
ahren.

Viktor Hereﬂey_-Csékén erdrtert die Vorteile der Wund-
behandlung mit &therischen Olen (Pyassan). Er hat bei Karbunkeln,
tuberkulotischen und heissen Abszessen’ gute Erfolge erzielt.

Geza Lobmayer riihmt die Vorteile der Gipspulverwundbe-
fiandlung bei der Behandlung von Karbunkeln und infizierten Wun-
den. Sehr gute Erfolge sah er auch von der Borsaurebehandlung.
Seit einem halben Jahr werden in seiner Abteilung Brandwunden
mit dem Paraffinpraparat Ambrine behandelt.
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Geza Turan erklart, dass die Phag.-Therapie von d‘Herelle
sich in der Praxis nicht bewadhrt hat.

Theodor Huzella: pie Rolle der interzellularen Substanz beim
normalen und geschwulstartigen Wachstum des Organismus und
der Gewebekulturen. Der Vortragende beschaftigt sich in seinen
Untersuchungen (ber das Problem der Organisation in erster
Reihe mit der Klarung des Entstehens, der Bedeutung und des
Mechanismus der interzellularen Substanz und des Fasergewebes.
Er demonstriert mikrokinemattl):graphische Aufnahmen, und erlautert
die vorgeflihrten Bilder des Fasersystems der Herzmuskelexplan-
tate, Kulturen von Epithelzellen, Lebér, sowie die Details der Wund-
heilungs- und Organisierungsprozesse an Filmaufnahmen von Pe-
riostkulturen. Die “mikrokinematographischen Bilder bieten instruk-
tive Aufklarungen Uber die fortwahrend wechselnden Zellformen,
ein weiterer Film fihrt die Erscheinungen der Krebsinfiltration vor.
Hinsichtlich der Rolle der Interzellularsubstanz weist er nach, dass
das aus den Zellsekreten sich bildende feine Fasersystem einen
regulativen Faktor bildet. Auf das Tumorproblefm bezogen beweist
das, dass infolge einer Anderung der Zellsekrete das Gleichgewicht
der Gewebe und die mechanischen Korrelationen regelnde Faser-
systembildung Stérungen erleiden.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

_Habilitierungen. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die
Habilitierung des” Universitatsassistenten Dr. Josef Bakucz fur die
Physiologie und Pathologie des Neugeborenen, fiir Sauglings- und
Kinderschutz, des Universitatsassistenten Dr. Eugen orsés fUr
chirurgische Krankheiten der Knochen und Gelenke an der medizini-
schen Fakultat der pebrecener Universitat, der Universitatsassisten-
ten Dr. pionys KJobusitzky flr die physikochemischen und colloid-
chemischen Grundlagen der Physiologie mit Ubungen an der medi-
zinischen Fakultdt der pecser Universitdt und des emer. Universi-
tatsassistenten Dr. Bela kanys. Chefarzt der Phylaxia-Serumpro-
duktionsansta't fir Immunitatslehre an der medizinischen Fakultat
der szegeder Universitdt zu Privatdozenten zur Kenntnis genommen
und bestatigt.

Die Atiologie des Trachoms. Der Volkswohlfahrt- und Arbeits-
minister hat einen Preis von 2000 Schweizer Francs flir ein die
Atiologie des Trachoms behandelndes selbstdndiges Werk ausge-
schrieben. Die Preisarbeiten sind bis 30. Juni d. J. auf der Augen-
heilklinik der Universitat (VIIl., Maéria-utca 39) einzureichen. Das
Werk kann in ungarischer, deutscher, englischer, franzésischer oder
italienischer Sprache verfasst sein. In die Jury wurden die folgen-
den ausléndischen Gelehrten berufen: Arthur Ferguson Mac Callan
M. D., London, Dr. Victor Morax, Paris, Professor Dr. L. Maggiore,
Bari, Italien, Professor Dr. Karl Prausnitz, Breslau.
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