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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 24. Januar 1931

K Burger: Schwere Fulle von Schwangerschaftserbre
chen. Er referiert Uber drei schwere Falle von Schwanger-
schaftserbrechen, in dem ersten derselben stand das neuro-
tische Moment im Vordergrund. Der debile Zustand, das
subikterische Aussere, und die Empfindlichkeit der Leber-
gegend bei der Kranken zeigte, dass die neurotische Form
durch Steigerung des Erbrechens und Einsetzen der Inani-
tion in die toxische Form (Ubergehen kann. Der Fall wurde
exzeptionell durch Hypnose geheilt. Die beiden anderen Falle
zeigten das Bild einer schweren Toxikose mit zunehmendem
Ikterus, Leberschwellung und Empfindlichkeit, frequenten
Puls von zirka 130 und Apathie. Die Serobilirubinreaktion
war bei dem ersten neurotischen Fall negativ, bei den beiden
letzteren positiv, In dem einen Fall musste die Schwanger-
schaft unterbrochen werden, als der Zustand der Kranken
auch nach Ansicht des zum Konsilium berufenen Internisten
kritisch geworden war. In diesem Fall bewdhrte sich die
auch in anderen Fallen gunstig wirkende Zuckerinfusion mit
Insulin. Nach Unterbrechung der Schwangerschaft bestand
der lkterus, die Leberschwellung und Empfindlichkeit, sowie
das Erbrechen noch einen Monat lang als Zeichen dessen, dass
die Schwangerschaftsunterbrechung wohl motiviert war.
Nachdem die Serumbilirubinreaktion auch im letzteren Fall
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einen verlésslichen Indikator zur Feststellung jenes Masses
der Toxizitat bildete, Uber die hinaus ohne schwere Lebens-
gefdhrdung der Kranken nicht zugewartet werden darf, lenkt
er die Aufmerksamkeit auf diese Untersuchungsmethode.

L. Bohm: In der gynékologischen Abteilung der Apponyi-
Klinik wurde die Schwangerschaft in neun Jahren elfmal wegen
Schwangerschaftserbrechens unterbrochen. Bei zwei Frauen musste
der kinstliche Abortus zweimal durchgefiihrt werden, in zwei
Fallen lag eine Komplikation von Hyperemesis und Thbc. pulm.
vor, eine Kranke hatte vorher Magenresektion und Gastroentero-
stomie Uberstanden. In solchen Fallen sei die Indikationsstellung
milder zu beurteilen. Sehr schwer sind jene Falle, wo die Hyper-
emesis' in der zweiten Halfte der Graviditat auftritt; es gab einen
solchen Fall. Bei einer Kranken wurde wegen Grav. 1l. Cysta
ovarialis vorerst die Laparotomie und sechs Tage spater auch die
Schwangerschaftsunterbrechung auf vaginalen Weg durchgefiihrt.
In einem Fall hat bei bestehender Schwangerschaft im vierten
Monat das unstillbare Erbrechen den Zustand der Kranken derart
verschlimmert, dass sie nach der Schwangerschaftsunterbrechung
nur mit sofort durchgefihrter Bluttransfusion am Leben erhalten
werden Kkonnte.

. Somogyi: Unter den Neurosen der Generationsprozesse ist
das Schwangerschaftserbrechen nicht selten. Charakteristisch ist,
dass dasselbe in sehr frihen Stadien der Schwangerschaft auftritt
und sug%estlv gut beeinflusst werden kann. Bei dieser auf rein
neuropathischer Grundlage auftretenden Graviditatserbrechen kann
durch Hypnose ein prompter Erfolg erzielt werden.

K. Burger glaubt, dass zu Beginn in allen Féllen das neu-
rotische Moment Im Vordergriinde steht. Die Verschlechterung des
Zustandes kommt infolge der Inanition und Verminderung der
Kohlenhydratreserve in der Leber zustande. Infolge dessen wird
die Giftbindungsfahigkeit der Leber verschlechtert und die Toxi-
kose estelgert. Die Félle wurden hergebracht, um den Wert der
Serumbilirubinreaktion zu demonstrieren, welche mit den Ubrigen
bekannten  Untersuchungsmethoden vereint, anscheinend eine
verlassliche Orientierung  erteilt. Das Erscheinen von Leucin-
Tyrosin im Urin ist seiner Ansicht nach hiefiir kein geeignetes
Symptom.

D. Raisz: Die Behandlung der Lungentuberkulose wah-
rend der Schwangerschaft. Der Vortragende will nicht alle
Details der Frage der Komplikation von Graviditdt und
Tuberkulose erdrtern und sich besonders nicht mit der Indi-
kation des kinstlichen Abortus eingehender beschéftigen,
sondern nur auf Grund der Klinischen Beobachtung und der
einschlagigen Literaturdaten darauf verweisen, d&SS unter
Wahrung der Schwangerschaft mit der chirurgischen, be-
sonders aber mit der Pneumothoraxbehandlung auf dem
Gebiet der Tuberkulose solche Mdoglichkeiten geboten sind,
die eine Revision unseres Standpunktes bezlglich des kiinst-
lichen Abortus erfordern konnen. Die Frage kann derzeit
noch nicht vollkommen geldst werden, zahlreiche wissen-
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schaftliche Argumente sprechen jedoch dallr, dass der Schutz
der tuberkulotischen Schwangeren in dieser Richtung aus-
zubauen sei.

L. Zaborszky beobachtete, dass die in fachgemésser Behand-
lung stehenden, an Lungen-Thc leidenden Schwangeren ihre Gravi-
ditat ziemlich gut ertragen. Der L.ungenprozess verschlimmert sich
rapid, zumeist nach der Geburt, im Wochenbett, weil sich die
Druckverhéltnisse der Brustorgane, sowie die Verhaltnisse der
Ly.mph- und Blutzirkulation in der Lunge plétzlich gedndert haben.
Die Thc-Herde in der Lunge zerstreuen sich, wodurch die grosste
Gefahr der Thbc-Graviditat in Erscheinung tritt.  Zur Vermeidung
der Progression empfiehlt er die sofortige Anlegung von beider-
seitigen Pneumothorax. Er fiihrt zwei Falle an, der eine war eine
Gravida VII, der mit beiderseitigem mittelschweren Lungenprozess
in die Abteilung kam. Nach spontaner Frihgeburt progredierte der
Lungenprozess im Wochenbett rasch, nahm die miliare Form an
und die Frau starb noch wéhrend des Wochenbettes. In einem
zweiten Fall litt die Grav. IX auch an Kehlkopf-Thc. Er legte
sofort nach der Geburt in der einen Lungenhalfte Pneumothorax
an und nach der Austreibung des Mutterkuchens auch in der ande-
ren Halfte des Brustkorbes. Der Pneumothorax wurde beiderseits
dauernd erhalten.

D. O. Kuthy: Unmittelbar nach der Geburt ist eine reichliche
Reinsufflation notwendig. Er wollte dieses Verfahren bei der vor
17 Jahren mit Prof. Lobmayer operierten Gravida anwenden, die
wenig intelligente Pro'vinzkranke kam jedoch zur Reinsufflation
nicht zuriick, so dass das erzielte gute Resultat kein andauerndes
war. Er macht darauf aufmerksam, wenn es nicht mdglich sei,
den Pneumothorax anzulegen, wenigstens die Phrenicotomie
durchzufiihren, deren Resultate sehr oft Uberraschend gute sind.

J. Bence: Bei der Behandlung der Thc spielen die sozialen
Verhdltnisse eine grosse Rolle. Wenn wir den konservativen
Standpunkt vertreten, so missen wir der Kranken die Mdglichkeit
bieten, dass sie wahrend der Schwangerschaft eine entsprechende
Behandlung erhalte. Die vom Vortragenden erwéhnte Pneumotho-
rax-Behandlung konne, obwohl ihr Indikationskreis zurzeit bereits
erheblich _erweitert ist, dennoch nur in einer verhdltnisméssig
ﬁerlngen Zahl der Félle angewendet werden. Eine derartige Be-
andlung, sowie die unbedingt notwendige Nachbehandlung der
Lungenkranken sei bei uns nahezu unmaglich, weil die Zahl der
zur Verﬁ]gungk stehenden Sanatoriumsbetten sehr gering ist. In
Deutschland  konnten bereits vor dem Kriege im Rahmen der
Krankenkassen 30,000 Kranke Heilstattenbehandlung  fur drei
Monate erhalten. Wir aber sind nicht einmal imstande, den infek-
tiosen Kranken, der daheim seine Familie infiziert, zu isolieren.
Wenn wir daher (ber das Schicksal wvon Lungenkranken ent-
scheiden. missen immer die sozialen Verhaltnisse beriicksichtigt
werden, weil das Leiden der Kranken selbst bei verhéltnismassig
geringfligigen Lungenveranderungen eine schwere Form annehmen
wird, wenn wir die Kranke mit den Sorgen der Schwangerschaft,
der Geburt und des. kommenden Kindes In ihre elende Umgebung
zurlickschicken. Das konservative Vorgehen sei daher nur dort
und dann am Platz, wenn fiir die kranke Schwangere entsprechend
gesorgt wird.
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I. Schill fihrt zwei Falle an, die im Verlauf der Pneumotho-
raxbehandlung schwanger wurden. In beiden Fallen konnte bei
bestehendem kasedsen Prozess Entfieberung und erhebliche Ge-
wichtszunahme erzielt werden. Der gute Zustand der Lunge
konnte in einem Fall bis zum Ende der Graviditat beobachtet wer-
den, im anderen Fall I6ste die zweimalige rasche Aufeinanderfolge
der Graviditdt Subfebilitdt und Abmagerung aus, so dass zuerst
die Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung, wahrend der

zweiten Schwangerschaft die Indikation der Sterilisierung gestellt
werden musste.

A Zolnay: Der Verlauf der Thc ist vorwiegend abhangig
davon, unter welchen materiellen Verhaltnissen die Kranken leben
und ob sie imstande sind, das erkrankte Organ bis zu dessen
Heilung in Ruhe zu erhalten. In seiner Abteilung gab es besonders
bei jenen Kranken traurige Erfahrungen, die stillten, dabei arbei-
ten mussten und nicht gendgend ruhen konnten. Wir dirfen bei
jungen Miuttern, die sicher an Tbc leiden, bei der Motivierung
des kiinstlichen Abortus nicht allzu strenge Vorgehen, wenn die
Hoffnung vorhanden ist, dass sie bei entsprechender Behandlung
gesund werden konnen, weil die jt;mgen Mutter nach einigen Jah-
ren, wenn ihr Organismus die Thc-Infektion bereits Gberwunden
hat, noch immer gebaren, respektive selbst gesundet, gesunde
Kinder aufziehen konnen. Beim Sozialversicherungsinstitut misse
auch darauf Ricksicht genommen werden, dass die Kosten der
Krankenhausverpflegung der nicht erwerbenden, also nur durch
ihren Gatten versicherten Mutter oft den gesetzlich festgestellten
Rahmen der Versicherung Ubersteigen. Bei der Bekampfung der
Krankheit sei aber die Prdvention am wichtigsten, dass also
infizierende Kranke aus ihrer Umgebung entfernt werden. Unter
idealen Verhéltnissen kénne man sich auch die vollkommene Aus-
rottung der Thc vorstellen.

A Orentsak: Wir besitzen im Neuen St. Johannes-Kranken-
haus eine separate Gebdrabteilung fiir tuberkulotische Gebérende.
Nach den dort gewonnenen Erfahrungen zeigt der Zustand vieler
Lungenkranken ~wahrend der Austragung der Schwangerschaft
keine Verschlimmerung, bei anderen aber verschlechtert sich der
Zustand trotz der Sc Wangerschaftsunterbrechun% Es ware Auf-
gabe der Lun%enspezialisten festzustellen, welcher jene benigne
Prozess ist, bei dem die Schwangerschaft ausgetragen werden
kann und welches die maligne — nach unserer Erfahrung exsuda-
tive — Form ist, bei der die Schwangerschaftsunterbrechung unbe-
dingt motiviert ist.

D. Raisz: Die Darlegungen des Professor Bence bilden eine
wertvolle Ergdnzung jener Ausfilhrungen des Redners, in welchen
er die Errichtung von Sanatorien fiir tuberkulotische Schwangere
dringend forderte. Was die soziale Indikation betrifft, sei er der
Anschauung, dass wenn die Frau nach der Schwangerschaftsunter-
brechung aus den unginstigen sozialen Verhaltnissen nicht
entfernt wird, eigentlich nicht viel geholfen wurde. Gibt es aber
eine Madoglichkeit, solche Frauen in bessere Verhéltnisse zu brin-
gen, so sei dies in erster Reihe fir die schwangeren lungenkranken

Frauen notwendig.
(Fortsetzung folgt.)
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Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 14. Januar 1931.
Semmelweis-Festvortrag.

Theodor Wenczel: Die extrauterine Schwangerschaft.
Der Vortragende gedachte Semmeliweis’ Wirken und schilderte
das extrauterine Gravidenmaterial der geburtshilflichen und
gynakologischen Abteilung des St. Rochus-Spitals, das 367
Falle umfasst. 1921 wurden 18 und sodann von Jahr zu Jahr
immer mehr Félle aufgenommen, deren Zahl in 1929 bereits
67 betrug. Die Mehrzahl der Kranken, 145 Félle, waren im
Alter von 26—30 Jahren. Die Blutung trat im 63-8% ver-
spatet, bei 18-7% in der normalen Menstruationszeit und bei
13% friher auf. 36 Frauen waren vorher noch nicht schwan-
ger, 127 waren einmal, 204 wiederholt gravid. Unter den zum
erstenmal graviden Frauen gab es viele, die wohl seit lan-
gerer Zeit ein regelméassiges Geschlechtsleben flihrten, bis
dahin aber steril waren, bei jenen aber, die vorher bereits
gravid gewesen, war die vorausgegangene Graviditatspause
eine lange. Von den 341 durchgefiihrten Laparotomien ent-
fielen 17 auf wiederholte Tubarschwangerschaft der anderen
Seite, die Wiederholung der extrauterinen Schwangerschaft
auf der gleichen Seite wurde in dem bei der vorausgegan-
genen Operation zurlickgelassenen Tubenstumpf einmal be-
obachtet. Er referiert auch Uber eine intrafollikulare Ovarial-
schwangerschaft. Unter den 341 Laparotomien bei extra-
uterinen Graviditaten fanden sich 144- Tubenrupturen, 114
Abortus und 84 Hamatome. Das dominierende Verfahren
ist die operative Behandlung. Die gravide Tube wird in der
Uterusecke keilférmig abgeschnitten, um zu verhiten, dass
die Belassung des Tubenstumpfes Gelegenheit zur Wieder-
holung des Ubels auf der gleichen Seite biete. Kann das
Ovarium auf der graviden Seite erhalten werden, so
wird es verschont, ebenso auch die Adnexe der anderen
Seite. Finden sich jedoch auf diesen krankhafte Veranderun-
gen, so werden sie beseitigt, besonders, wenn die Tube krank
ist. um eine Wiederholung der extrauterinen Schwangerschaft
auf der anderen Seite zu verhiiten. Von den 367 Fallen wur-
den 341 laparotomisiert, 5mal wurde das vereiterte Hamatom
vaginal eroffnet, 21 Félle wurden konservativ behandelt. Bei
den 341 Laparotomien wurde 168mal die gravide Tube
allein, 136mal aber mit dem kranken Ovarium zusammen
exstirpiert, in 39 Féllen wurden auch die Adnexe der anderen
Seite partiell oder mit dem Ovarium zusammen beseitigt,
von 4 rupturierten interstitiellen Fallen wurde 2mal auch der
stark beschadigte Uterus entfernt. Uterusexstirpation gab
es in weiteren 5 Féllen, 4mal bei Myomen, Imal bei Karzi-
nom, in 10 Fallen wurde gleichzeitig auch die Ovarialzyste
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beseitigt. Entzindliche Adhéasionen wurden in 17 Féllen
gelost, in 7 Fallen gleichzeitig auch der kranke Appendix
entfernt, in 75-5% trat glatte Heilung, in 13-9% Heilung mit
Fieber ein, 21 Patienten starben, und zwar die Mehrzahl
derselben hatte neben der extrauterinen Schwangerschaft
eine weitere derartige Erkrankung, die auch allein totlich
héatte werden koénnen, z. B. Falle mit Sepsis infolge Frucht-
abtreibungsmanipulationen, Kranke mit Lungenkavernen und
Hamoptoe usw. Die Mortalitdtsziffer war 3-1%.

Sitzung am 21. Januar 1931

S. Rosenak:  Fremdkdrper im  Magendarmtrakt.
1 J. F., 37jahrige Frau verschluckte vor 5 Tagen eine in
Brot gebackene Stecknadel. Sie fiihlte drei Ta%e spater beim
Stuhlgang heftige stechende Schmerzen. lhr Arzt fand eine
uber den analen Schliessmuskel quer liegende Stecknadel
und hob diese mit dem Finger heraus. Die Kranke hatte
seither wiederholt Schiittelfroste und Fieber von 39—40° C.
Bei der Aufnahme septisches Aussere und Kklagt (ber
Schmerzen der analen Wege. Die Untersuchung stellt eine
foudroyante periproctale Gasphlegmone fest, die von der
rechten Leistengegend Uber den Damm bis zum Steissbein
reicht. Durch breite Freilegung der Gegend gelang es, den
septischen Prozess zum Stillstand zu bringen.

2. J. N,, Kanzleidiener kam mit Klagen Uber Schmerzen
in der Magengegend in die Abteilung. Er gab an, dass er im
Alter von 10 Jahren in der Schule spielerisch einen ziemlich
grossen Nagel verschluckt hat. Anfangs héufiges Erbrechen,
sowie Schmerzen in der Magengegend, die er verheimlichte.
Spater wurde er beschwerdefrel, doch konnte er sich nicht
gerade halten. Im August dieses Jahres traten abermals
Magenschmerzen auf, welche die Symptome eines duodena-
len Ulcus nachahmten. Uber dem Nabel und ein wenig rechts
von demselben ist eine weniﬂ schmerzhafte Resistenz pal-
pierbar. Die Rontgenuntersuchung zeigt dem absteigenden
Duodenalast entsprechend den Schatten eines ziemlich
grossen Nagels. Rings um das nach oben gerichtete spitze
Nagelende zeigt sich in der pylorischen Magenpartie ein
Schattendefekt. Bei der durchgefiihrten Operation wurde aus
dem absteigenden Duodenalast ein 9.8 cm langer, wenig
arrodierter Eisennagel entfernt. Die Nagelspitze lag in einem
zirka faustgrossen, knorpelharten Fremdkorpertumor, der sich
ausserhalb der Darmwand im Retroperitoneum gebildet hatte.

3. A M, 33jahriger Schlafwagenkondukteur gelangte am
19, Januar zur Aufnahme. In der Anamnese finden sich
Kriegsverletzung, wiederholte psychiatrische Beobachtunﬁ
und Wautanfélle. Vor einer Woche verschluckte er angeblic
3 Gilletteklingen, 7 Nagel und einige Glassplitter.  Seither
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nimmt er nur flissige Nahrung und hatte seitdem keinen Stuhl,
doch trat weder Erbrechen noch Singultus auf. Status
Prasens: Neuropathisches Aussere, ausgesprochener Dermo-
graphismus, im {brigen o. B. Bauchatmen, der Unterleib ist
weich, leicht eindriickbar, keinerlei pathologische Resistenz
oder Defense fiihlbar. Unterhalb des Nabels im rechten
Unterleib ausgesprochene Empfindlichkeit, die im Stehen
verschwindet. Rontgenbefund: In  Coecum Schatten von
mehreren Fremdkdrpern, im Magen eine solche Masse von
Fremdkorperschatten, dass diese nicht zu differenzieren
sind. Nachdem anzunehmen war, dass sich unter diesen
Fremdkorpern auch Gillettenklingen befinden, entschieden
sich die Professoren wenhardt und Hultl nach einem Kon-
silium fur die Operation. Die durchgefiihrte Gastrostomie
brachte 5 Loffelstielsticke, 4 Blechgegenstande, 2 Hosen-
tragerkldmmeri, 1 Hosenklemme, 1 Bilderhaken, 1 Stiick
einer Gilletteklinge, 33 Drahtstiicke, 28 Glassplitter, 1
Schraube mit Kopf, 2 Négel und 1 Kammzahn zu Tage. Eine
erhebliche Menge von Glassplittern, eine Schraube mit Kopf,
ferner eine abgebrochene Messerklinge wurden teils vor der
Operation, teils nach derselben auf natlrlichem Wege ent-
leert. Die Bauchwunde des Kranken heilte p. p.

E. Elischer fihrt den in der jingsten chirurgischen Tagung
demonstrierten Fall an. Die 29jdhrige Pflegerin litt an Magenge-
schwir. Aus Furcht, dass sie an Krebs leidet, schluckte sie eiserne
Gegenstande im Gewicht von 44 dg. (226 Négel, 4 %rosse Eisennégel
usw.) Bei der Gastroenterostomie fand sich ein 5 Pengd grosses
kalloses Geschwiir. Dasselbe wurde mit dem Paquelin berthrt und
vernaht. Die Kranke heilte und nahm in drei Monaten 512 kg
Gewicht zu.

L. Scheitz: Der 23jahrige Kranke steckte einen Bleistift in
den Mastdarm, dieser rutschte hinein. Der Kranke kam 24 Stunden
spater in gutem Zustand in unsere Abteilung. Der Bleistift war
rechts in der Hohe des Darmbeinhdckers palpierbar. Die Spitze
findet sich ausserhalb der Ampulla recti, hinter dem Mastdarm.
Das Rontgenbild bestatigte diese Lage des Bleistiftes, trotzdem
fehlten Symptome einer allgemeinen Bauchfellentziindung. Bei der
Durchfuhrung der Operation stellte sich heraus, dass der Kranke
ein Hirschsprung’sches Megasigma hat und dieses lange mobile
Sigma ermoglichte eine derartige Lagerung des Bleistiftes. Dieser
musste durch Enterostomie beseitigt werden. Der Patient heilte.

E. Geliert demonstriert auf operativem Wege aus dem Magen
entfernte Rasierklingen, eine Duodenalsonde und einen 20 cm
langen Glasstab, der den Uterus perforierte und wahrscheinlich
zum Zwecke des Abortus eingefihrt und operativ aus der Bauch-
hohle entfernt wurde.

E. Zalka: Luftverdiinnung und retikuloendotheliales
System. Versuch zur Beeinflussung des retikuloendothelialen
und Kumllarsystems. Bei Meerschweinchen, denen /vorher
intraperitoneal Karmin und Eisenzucker injiziert wurde, ver-
mehrt sich unter dem Einfluss der Luftverdinnung die Zahl



116

der roten Blutkdrperchen nicht, obwohl im Knochenmark
Proliferation vorhanden ist, die sich in keiner Weise von der
Markproliferation bei nicht injizierten Tieren unterscheidet.
Die roten Blutkdérperchen ?e angen deshalb nicht in ver-
mehrter Anzahl in die Zirkulation, weil die vorher injizierten
Stoffe vom retikuloendothelialem und kapillarem System auf-
genommen werden, infolgedessen wird die Wand der Knochen-
markkapillaren weniger durchgangig. In der Leber von
Kaninchen, die in einem luftverdinnten Raum gehalten wer-
den, sind schwere degenerative und nekrotische Veranderun-
gen nachweisbar, dagegen fehlen diese oder sind wesentlich
Eeringer in den vorbehandelten Tieren. Zwischen dem reti-
uloendothelialem System und der Leberzelien muss eine
gewisse Wechselwirkung vorhanden sein, deren genaue
Ubersicht und Erklarung sehr kompliziert ist.

0. D. Kuthy hat vor mehr als 30 Jahren in der Anstalt des
hervorragenden italienischen Physiologen Prof. Angelo Mosso in
Turin die Frage der Vermehrung der roten Blutkdérperchen im
luftverdinnten  Raum  experimentell ~ studiert. Die Vermehrung
konnte tatsachlich sowohl bei Tieren konstatiert werden, die im
Laboratorium unter der Glasglocke untersucht wurden, wie auch
spater bei seinen, am Monte Rosa in der Hohe von 1600 m durch-
gefuhrten  Untersuchungen. Bezliglich der vom Vortragenden
gefundenen Leberveranderungen fragt er, welche Rolle diese bei
Hoéhenkuren spielen.

E. Zalka hat seine Ergebnisse bei hochgradiger Luftverdiin-
nung gewonnen. Bei den Hohenkuren erleidet der Stoffwechsel
eine wesentliche Anderung und es ist nicht bekannt, welche Rolle
dabei eine eventuelle Veranderung der Leberfunktion spielt. Auf-
fallend ist, wie haufig in der Schweiz die Leberzirrhose ist, diese
kénne jedoch auch mit hochgradigen Alkoholkonsum in Verbindung
gebracht werden.

A. Bir6: Urethritis non gonorrhoica. Die Urethritis non
gonorrhoica ist ein Sammelname. Diese Urethralerkrankun-
gen zeigen nur eine gemeinsame Eigenschaft, dass die Ent-
ziindung nicht durch Gonokokken verursacht wird. Der Vor-
tragende beschaftigt sich eingehend mit den verschiedenen
atiologischen Momenten, den urethralen Hypersekretionen
auf nicht entziindlicher Grundlage und seinen einschlaﬂigen
Untersuchungen. Nach Schilderung der einzelnen Krankheits-
formen der Urethritis non gonorrhoica erortert er die Thera-
pie und jene Schwierigkeiten, die der praktische Arzt auf
diesem Gebiet zu bekdmpfen hat.

A Rotth:  Zwischen einer Gruppe der nicht gonorrhoischen
Urethritiden und der Einschlusskonjunktivitis gibt es wahrschein-
lich einen Zusammenhang. Der Sdugling wird wahrscheinlich wéh-
rend der Geburt mit dem Einsch'lussvirus infiziert, dieser findet
sich auch in den Epithelzellen der mitterlichen Scheide, er
wurdie sogar in mehreren Féllen auch in den Deckzellen den
mannlichen Urethra nachgewiesen. Der Erreger der Einschluss-,
konjunktivitis findet sich daher in den Epithelzellen der unteren
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Genitalwege und verursacht dort mdoglicherweise milde Symptome.
Es sei notwendig, in Fallen wvon nicht gonorrhoischer Urethritis
das Sekret auch auf Einschluss zu untersuchen (Giemsa-Farbung,,
weil bei positivemlBefund nach der Analogie der Einschlusskon-
junktivitis auch bei solchen Urethritiden die Benignitdt voraus-
gesetzt werden kann. i

A Bird: Unter den Urethritiden unbekannter Atiologie kon-
nen auch solche Vorkommen, die von den sogenannten Einschluss-
kérpern verursacht werden. Nachdem sie schwer zu identifizieren
sind, konnen sie nur selten gefunden werden.

Jubilaumstagung der Ungarischen
Balneologischen Gesellschaft.

Im Festsaal der Budapester kon. Arztegesellschaft wurde
am 24. April abends unter Uberaus reger Beteiligung der Mit-
glieder, der behordlicher Vertreter, sowie der Delegierten
der auf verwandten Gebieten tatigen Gesellschaften die
Jubildumstagung der Ungarischen Balneologischen Gesell-
schaft aus Anlass der 40. Jahreswende ihrer Grindung
eroffnet.

Prasident Universitatsprofessor zoltan vdmossy, der die
wissenschaftliche Sitzung der Jubildumstagung er6ffnete, er-
klarte zu Beginn seiner Ansprache, dass er die 40jahrige
Geschichte der Gesellschaft nicht schildern wolle, dies werde
der erste Préasident der Gesellschaft Professor wilhelm
Taufter in der am 26. April stattfindenden Festsitzung tun.
Der Prasident will sich nur mit der Gegenwart beschétftigen,
deren Abbild dieser Festkongress ist, an welchem all jene
wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Vereinigungen durch
ihre hervorragenden Vortragenden teilnehmen, die die Bal-
neologische Gesellschaft in der Erreichung ihrer _ Ziele for-
dern. Dankbar begriisst er die Budapester kon. Arztegesell-
schaft, deren Gast die Baineologische Gesellschaft in diesem
Saal ist. Er verliest sodann ein Begrissungsschreiben des
Ministers fir Volkswohlfahrt Alexander Ernszt, der als
seinen Vertreter den Staatssekretdr Tibor Gyory entsendet
hat. Herzlich begrusst Ackerbauminister Johann Mayer die
Gesellschaft aus Anlass ihres 40jahrigen Bestehens, und hat
als seinen Vertreter dem Sektionsrat Josef Chotvas-Herenyi
zur Festkongress entsendet. Handelsminister Johann Bild
hat mit seiner Vertretung den Sektionsrat Koloman Pets be-
traut. Oberblrgermeister Franz Ripka erklart in seinem
herzlichen Begriissungsschreiben, dass er an der Fest-
generalversammlung personlich teilnehmen wolle. Im Namen
der Hauptstadt sind Vizeblrgermeister Andreas Liber
und Magistratsrat Dr. Karl Szendy anwesend. Ein herz-
liches Begrilissungsschreiben ist auch von Staatssekre-
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tdr Kornel Scholtz eingelaufen. Die Direktion des Lan-
desstatistischen Amtes lasst sich durch den Sektionsrat
Bela Szabo vertreten. Als Delegierter des Plattenseeverban-
des ist Oberhausmitglied Georg Malatinszky, von Meteoro-
logischen Institut Direktor siegmund Rénu, von Landes-
verband Obermedizinalrat Generalsekretdr Arpdd Tandrky,
von Sozialversicherungsinstitut Direktor zsolt Lengyel und
Chefarzt Dozent Dr. Karl Csepay, von Premdenverkehrs-
senat Elemer Miklos und von den Universitatsprofessoren
Oberhausmitglied Baron Alexander Koranyi und Johann
Bokay erschienen. Vertreten sind ferner die Hydrologische
Sektion der Ungarischen Geologischen Gesellschaft, der
Ungarische Ingenieur- und Architektenverein und die Platten-
see-Gesellschaft. Nach der Begriissung der Gaste eroffnet der
Préasident die Beratungen in Vertrauen auf die Schaffungs-
kraft und den Erfolg der von der Gesellschaft geleisteten
wissenschaftlichen Arbeit.

Es folgte hierauf der Vortrag der hervorragenden Geo-
logen Hugo Béckh und Stefan Ferenci Uber die geologischen
Bedingungen der Wasserversorgung der Umgebung des
Plattensees. Die Plattenseegegend, ist, wie der Vortragende
Dr. Ferenci darlegte, noch weit davon entfernt, dass sie mit
freundlichen Villen, Blumengarten und Massen von Bade-
gasten besetzt ware, wie wir das im Ausland sehen. Ausser
entsprechenden Hotels und einem guten Verkehr ist die Trink-
wasserversorgung und die Ausstattung der Wohnungen mit
den modernen sanitdren Einrichtungen die Grundbedingung
des Aufblihens dieses von der Natur gesegneten Gebietes.
Der Vortragende schilderte die Ergebnisse der namentlich
an dem nordwestlichen Plattenseeufer durchgefuhrten Tief-
bohrungen, welche ergaben, dass in diesem Gebiet treffliches
Wasser reichlich vorhanden ist, dessen Menge zur Versor-
gung dieser Plattenseegegend genugt. Die Losung der Trink-
wasserversorgung im Nord- und_ Sudosten sowie in Sud-
westen ist schW|er|ﬁer, weil die jungtertidfren Ablagerungen
nur in Ausnahmefallen grossere Wassermengen liefern. So
blieben zwei Bohrungen in sisfok und eine Bohrung in
Balatonfoldvar ergebnislos, indem Kkeine ergiebige Wasser-
ader gefunden werden konnte. Bei Balaton-Akarttya wurde
bis zur Tiefe von 200 Metern gebohrt ohne ergiebige Quel-
len zu finden. Erfolgreich war dagegen eine Bohrung bei
Balatonbogldr, WO aus einer 100 Meter tiefen Bohrung tag-
lich zirka 250 m3 Wasser é;ewonnen worden. All diese Er-
gebnisse beweisen, dass die Trinkwasserversorgung der
Plattenseeufer vom nordwestlichen Winkel aus und durch
Zwischenschaltung ergiebiger Brunnen maglich ist. Die er-
forderlichen langen Leitungen werden in der ersten Zeit den
Wasseroreis verteuern, mit der dichteren Besiedelung der
Ufer wird der Wasserpreis herabgesetzt werden konnen.
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Professor zoltin Dalmady erdrterte die internationalen
Regeln der Mineralwasseranalyse. Er schilderte die Arbeiten
der 1927 entsendeten Kommission der internationalen medi-
zinischen hydrologischen Gesellschaft, die 1929 unter dem
Vorsitz von Lewis Judd in Budapest Uber die inter-
nationale Regelung der Charakterisierung von Mineral- und
Heilwassern beriet. Die Normen wurden in vorigen Jahr in
Lissaboner Kongress angenommen. Das Ziel ist, einen amt-
lichen Kataster der Heil- und Mineralwésser der verschie-
denen Staaten nach einer gemeinsamen Norm anzufertigen.
Die Kommission hat ein Schema zur Charakterisierung der
Heil- und Mineralwésser ausgearbeitet. Der Vortragende
schildert die vom I. S. M. (International Standard Measure-
ments) festgestellten Normen vergleicht diese mit den For-
derungen des ungarischen Badergesetzes, und verweist
darauf, dass diese Normen die Durchfiihrung jener Prinzi-
pien bedeuten, die derungarische Chemiker KarlThan schon
1865 festgestellt hat. Zur chemischen Charakterisierung der
Quellen dient die lonentabelle und die Millinormalitat, zur
physikalischen Charakterisierung sind die Temperatur, die
chemische Reaktion, die molare Konzentration der Grad der
Dissoziation und die Feststellung der Radioaktivitat erfor-
derlich. Die medizinische Charakterisierung hat in 10 Wor-
ten zu erfolgen.

Desider Band sprach Uber die ungarischen Bader und
den Fremdenverkehr. Nach der Feststellung, dass unsere
Bader und Kurorte von den Fremden viel zu wenig frequen-
tiert werden, verweist er auf dile mangelnde Zusammen-
arbeit mit den auslandischen Fremdenverkehrsorganisatio-
nen, die nur auf Grundlage voller Reziprozitdt denkbar ist.
Zahlreiche Staaten verhindern durch behérdliche Verfligun-
gen und Taxen, dass ihre Birger auslandische Bader und
Erholungsorte aufsuchen. In erster Reihe misste der Frem-
denverkehr und Besuch der Hauptstadt als Baderstadt
organisiert werden, dann konnte man die Aufmerksamkeit
der Besucher auf unsere lbrigen Bade- und Kurorte lenken.
Sehr mangelhaft sei die staatliche Unterstlitzung der Frem-
denverkehrinstitution, die insgesamt 100,000 Pengd erhalt.
Zur Forderung der ungarischen Bader- und Kurorte, sowie
deren Frequenz sind die Lésung der Kreditfrage, Steuer-
reformen, Bahnbeglnstigungen usw. notwendig.

Dr. Ernst Massany erorterte die klimatischen Verhalt-
nisse Ungarns mit besonderer' Riicksicht auf Budapest-
Baderstadt. Trotz der Verstimmelung unseres Gebietes be-
sitzen wir Gegenden mit subalpinen Klima, sowie trockene
und feuchtere Tieflandgebiete. Die klimatologischen Verhalt-
nisse Ungarns sind vereint in Budapest anzutreffen, wo das
Tieflandklima mit dem subalpinen klima zusammentrifft.
Diese Vorteile werden durch den Rauch und die Gase der
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Fabriken, Wohnungen und Verkehrsmittel gefahrdet. Er stellt
den Antrag, die Baineologische Gesellschaft soll! eine Bewe-
gung zur Bekdmpfung von Rauch und Staub im ganzen Land
einleiten.

Dr. Ladislaus Nogrddi sprach tber Erziehung und Bader-
wesen. Er forderte die Aufnahme der Gesundheitslehre in
die Reihe der ordentlichen Gegenstande in den Schulen, als
Vortragende sollen Arzte dienen. Die kinftige Generation
soll den Sport nicht aus egoistischen Motiven betreiben, son-
dern zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit, zu wel-
chem Zweck neben dem Sport auch das Schwimmen und
Baden der Jugend zu fordern sei. Die idealste Gegend zur
Erziehung der Jugend mit dem Ziel: Gesunder Geist in
gesunden Korper ist die Plattenseegegend. Er fordert die
Errichtung von Schulinternaten am Plattenseeufer, zu diesem
Zweck konnten die in Herbst, Winter und Frihjahr leer-
stehenden Baderanlagen und Hotels verwendet werden. Die
Zoglinge der verschiedenen Schulen konnen dann gruppen-
weise den Plattensee fiir einige Wochen besuchen, wobei sie
ihre Studien fortsetzen konnen. Er fordert ferner die Er-
richtung von Schilerlogis und Schilerlagern am Plattensee.

Am 25. April vormittag beriet die wirtschaftliche Sek-
tion der Balneologischen Landesgesellschaft unter Vorsitz
des Prasidenten Geza Bdnlaky im Sitzungssaal des St. Gel-
lert-Bades. Prasident Geza Bdnlaky schilderte in seinem
Rickblick auf die 40jahrige Tétigkeit der Gesellschaft die
Grindung und gldnzenden Vergangenheit derselben. Auf die
Gegenwart (bergehend gedachte er der intensiven wissen-
schaftlichen Arbeit und gesellschaftlichen Agitation im Inter-
esse der uns verbliebenen Heilbdder und Kurorte. Er warnte
von Fehlgriffen, die unsere vorhandenen Werte schadigen
kénnen. So sei es vorlaufig nicht zu erreichen, dass die
160 Kilometer langen Ufer des Plattensees in ihrer ganzen
Lange mit Kurorten und Villenanlagen besetzt werden, die
vorhandenen Krafte missen vielmehr zur Foérderung dei
bestehenden Badeorte verwendet werden. Die Spekulation
hat sich der Ufergegend bemdachtigt und die Folge ist, dass
planlos und zerstreut drmliche. Hitten errichtet werden, die
jeder Verbindung und jedes Komfortes ermangeln. Die aus
offentlichen Geldern erhaltenen Institutionen mochten eigene
Heilbader errichten, Unternehmungen wollen jede Lacke und
jeden artesischen Brunnen zu Baderorten machen, was nur
zur Verzettelung der Kréfte fihrt. Mit der Hoffnung auf eine
gessere Zukunft der ungarischer Badekultur eroffnet er die
itzung.

Leopold Felber referierte Uber den Mineralwasserver-
kehr im Jahre 1930 und stellte fest, dass im Jahre 1930 unser
Mineralwasserexport 374, unser Import 242 Waggon aus-
machte. Sowohl der Export, wie auch die Einfuhr sind in-



121

folge der wirtschaftlichen Krise stark zurlickgegangen. In
seinen weiteren Darlegungen beschaftigte sich der Vortra-
gende mit der wirtschaftlichen Rolle der Heilbader und Heil-
quellen der Hauptstadt. Der Besuch und die Benitzung
unserer Béder und Heilquellen im Jahre 1930 bietet eine
sichere Grundlage fur das Streben, die ungarische Haupt-
stadt zu einem Weltemporium der Heilbader und Heilquellen
auszugestalten. Die Frequenz der Ofner B&der im Jahre 1930
betrug 2IU Millionen Personen, die Badegdaste haben in
diesen Badern ungefahr 545 Millionen Pengd ausgegeben. Die
Mineralquellen, namentlich die Ofner Bitterwasser, sowie die
mit Kohlensdure impregnierten Mineralwéasser (Harmat-V
Kristlilywasser) ergaben ins?esamt ein Einkommen von 4-1
Millionen Pengd. Die am Ofner Fuss der Elisabeth-Briicke
befindliche Hungaria-Quelle wurde im Vorjahr taglich von
zirka 4000 Personen besucht. Der Vortragende wiinscht, dass
die Quelle des St. Lukas-Bades, sowie die des Szechenyi-
Bades zu Trinkkuren eingerichtet und zugédnglich gemacht
werden sollen. Die Quelle des Elisabeth-Salzbades ware zur
Durchfiihrung von Marienbader Kuren Uberaus geeignet. Bei
diesen Quellen sollten Hotels und Wandelhallen errichtet
werden, In Verbindung mit denselben mdisste man natirlich
auch fur die Einrichtung von entsprechenden Diétkichen
sorgen.

gDr. Josef Siimegi sprach lber den Besuch der ungari-
schen Bader im Jahre 1929. Die Frequenz der ungarischen
Béader im Jahre 1929 stand bereits im Zeichen der
wirtschaftlichen Krise, indem sie dem Vorjahr gegeniber
eine Abnahme von 3000 Personen aufweist. Die vorlaufigen
Daten fur das Jahr 1930 weisen &hnliche Ziffern auf, wie im
Jahre 1929. Er fordert fir die ungarischen Badeorte die
40jahrige Steuerfreiheit und die Erlaubnis von Glicksspielen
in den Badeorten.

Dr. Bela Tausz referierte Uber die rechtlichen und wirt-
schaftlichen Beziehungen der Durchfiihrungsverordnung des
Badergesetzes. Die am 1 April erschienene Durchfiihrungs-
verordnung zum Badergesetz sichert den Kurorten und Heil-
quellen erhebliche rechtliche und wirtschaftliche Vorteile. Es
fehlen Anordnungen fiur Budapest-Baderstadt und fiir den
Plattensee. Zu begrissen seien die Verfugungen Uber das
Expropriationsrecht, die eine Verunreinigung der Heilquellen
verhindern werden. Zu beméngeln sei, dass die alteren Bade-
orte jene Steuerbeglinstigungen nicht geniessen werden- die
das Gesetz neuen Kurorten erteilt.

Es folgte sodann die Besichtigung des St. Geliert- und
Rudas-Bades sowie der Saxlehnerschen Bitterwasserquellen.

Die nachmittags fortgesetzten wissenschaftlichen Bera-
tungen des Kongresses brachten eine (beraus wertvolle
Studie des Direktor-Chefarztes Dr. Oskar Orszdgh uber
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Tuberkulose und Klima. Ebenso wie es kein Klima gibt, das
die Einwohner der Tuberkuloseinfektion gegeniber immuni-
siert, so kann andererseits beim Vergleich der verschiedenen
Klimagegenden von keiner behauptet werden, dass sie das
ganze Jahr hindurch fur Tuberkulotiker vorteilhaft ware.
Beim Ianﬂwierigen Verlauf und der notwendigerweise
sich hinziehenden Behandlung der Tuberkulose kommen die
kurz dauernden Vorteile einzelner Gegenden kaum in Be-
tracht neben den gunstigen Resultaten der hygienisch-diateti-
schen und der chirur%ischen Behandlung. Die Lun?entuber-
kulose heilt in der Ebene und im Mittegebirg in klimatisch
glnstigen Lagen ebenso gut, wie am Meeresufer oder im
Hochgebirge. Eben deswegen fordert er, dass die Behandlung
von Lungenkranken in heimischen Heilstadten erfolge.

Dr. Julius Bence sprach (ber die Balneo- und Klimato-
therapie der Hypertonie. In der Beurteilung der Hypertonie
— flhrte er aus — ist nicht die schablonenhafte Zahl wich-
tig, sondern die spezielle Beobachtung der Einzelfdlle. Die
endgultige Ursache der Hypertonie ist unbekannt, aber die
Umrisse der klinischen Bilder, deren dominierendes Symptom
die Hypertonie ist, sind bekannt. Die eine Gruppe umfasst
die Nier.enerkrankungen mit schwereren funktionellen und
und anatomischen Veranderungen. (Weisse Hypertonie.) Bei
Erkrankungen der zweiten Gruppe finden wir im Anfang
keine ausgesprochenen anatomischen Verdnderungen der
Arterien und nur am Ende der Krankheit entstehen die Ver-
anderungen in den Arteriolen der Niere. Die Symptome dieser
Gruppe sind fast ausschliesslich direkte oder indirekte Fol-
gen der Hypertonie. (Hochdruckkrankheit, essentielle Hyper-
tonie, rote Hypertonie, Nephrosclerosis benigna.) In den
Fallen der ersten Gruppe ist die Hypertonie fixiert, unbeein-
flussbar. In den Fallen der zweiten Gruppe sind die Arterien
noch genug nachgiebig, daher die Neigung zu grossen
Schwankungen und sie sind auch durch Therapie leicht be-
einflussbar.

Warme Bader wirken beruhigend, bei indifferenter Tem-
peratur sinkt der Blutdruck. Kalte Bader erhdhen den Blut-
druck durch Zusammenziehung der Arterien und heisse
Béder verursachen dasselbe durch Erhdhung des Minuten-
volums. Kohlensdure-Béader erhdhen oder verringern den
Blutdruck, je nach Art der Anwendung, daher konnen wir
dieselben nur bei streng individueller Behandlung mit Erfolg
anwenden. Bei Angina pectoris sind Kohlensaure-Bader
kontraindiziert.

Im Hochgebirge steigt der Blutdruck. Die Ursache ist
der Mangel an Sauerstoff, zum Beweis dessen geht die
Steigerung bei Einatmung von Sauerstoff zurlick. Der Aus-
gleich des Sauerstoffmangels wird durch die Steigerung des
Minutenvolums besorgt, daher sollen wir nur Hypertoniker
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mit gesundem Herzen ins Hochgebirge gehen lassen. Am
gunstigsten wirkt bei Hypertonikern das subalpine Klima,
auc_l& Seeluft, doch bei Angina pectoris ist starker Sturm zu
meiden.

Auf der Abteilung des Vortragenden haben Forrd und
Lendvai Versuche mit reinem und Hungariawasser bei
Hypertonikern gemacht. In 50—60% der behandelten Kran-
ken verdinnte sich das Blut 1—2 Stunden nach Verab-
reichung von |1 Liter Wasser, und gleichzeitig erhéhte sich
etwas der Blutdruck. Diese Steigerung verschwindet binnen
4 Stunden und meistens folgt eine Senkung des Blutdruckes,
welche sogar 1—2 Wochen anhalt. Diese Wirkung zeigte
sich fast ausschliesslich in Fallen von Nephrosclerosis
benigna, die F&lle der Nephrosclerosis maligna blieben un-
verandert. Wir haben den Eindruck, als ob Hungariawasser
sich besser bewahrte. In anbetracht der zeitweisen Steige-
rung des Blutdruckes missen wir bei Anwendung der Trink-
kuren vorsichtig sein und dieselben nur dann wiederholen,
wenn das Wasser beim ersten Versuch vollstdndig und in
entsprechender Zeit entleert wurde. Glaubersalz enthéltige
und Bitterwasser, (Mirawasser, Karlsbaderwasser) sind durch
ihre Depletionswirkung auf die Baucheingeweide anwendbar.

Die Balneo- und Klimatotherapie ist, wie erwéhnt, bei
der Behandlung der Hypertonie mit Erfolg anzuwenden,
man muss nur die richtige Auswahl der Falle treffen. Die
individuelle Beurteilung ist wichtig da dieselbe Behandlungs-
weise bei den nervdsen Kranken paradoxe Reaktionen ver-
ursachen kann. Die Reaktion der Kranken ist am Anfang der
Behandlung griindlich zu beobachten, aber hiiten wir uns vor
zu héufigen Blutdruckmessungen, durch welche wir die ,,Hyper-
tonie-Hypochondrie* nur erhohen. In Kurorten ist ausser den
speziellen Einrichtungen noch die vollstandige Ruhe der
Kranken von grosser Wichtigkeit, die angewendete Kur soll
auch womdglich schonend sein. Wir missen auch den Seelen-
zustand des Patienten berlcksichtigen und machen wir ihm
klar, dass der Zustand seiner Krankheit nicht unbedingt von
der Hohe seines Blutdruckes abhangt, denn nicht immer ver-
burgt der niedrigere Blutdruck die optimalen Verhéltnisse.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Ernennung. Der Minister fir Volkswohlfahrt hat zum Prasi-
denten der physikatérztlichen Prifungskommission den Staats-
sekretdar Dr. Koriiel Scholtz, zu Mitgliedern die Universitats-
professoren Dr. Bela Fenyvessy und Dr. Bela Johan und den
Sektionsrat Dr. Elemer Aczel. zum Schriftfihrer den Sektionsrat
Dr. Alexander Mozsonyi ernannt.
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Arztliche Fortbildung. Das Zentralkomitee fur &rztliche Fort-
bildun% veranstaltet im Juni einwdchentliche Fortbildungskurse flr
Sozialhygiene und Infektionskrankheiten. Detailliertes Programm
u?d A3r91;neldungen in der Kanzlei des Zentralkomitees (VIII., Maria-
utca 39).

Die Budapester Lungenheilstatten. Der Budapester Heilstatten-
verein flr unbemittelte Lungenkranke hielt Sonntag, am 31 Mai
im Konigin Elisabeth-Sanatorium in Anwesenheit eines vornehmen
Publikums seine 33. Generalversammlung. Prasident Oberhaus-
mitglied Dr. Alexander Popovics erdffnete die Generalversammlung
mit einer Ansprache, in der er darauf hinwies, dass der Verein
trotz der schweren wirtschaftlichen Verhaltnisse und der wesent-
lich geringeren gesellschaftlichen Unterstiitzung imstande war, die
esellschaftlichen Anstalten: Kénigin Elisabeth-Sanatorium, Man-
red v. Weiss’sche Stiftungsheilstatte, sowie das Baron Friedrich
Korstnyi Walderholungsheim nicht nur zu erhalten, sondern durch
Neueinrichtungen:  Schaffung eines modernen Maschinenhatuses,
*Modernisierung der Heizung und Beleuchtung, Schaffung einer

"mo.deVhen” Kalteanlage, Erweiterung und Neueinrichtung des Ront-
Rlenlaboraton[]ms, Errichtung einer Verbrennungsanlage fir Abflle,

eueinrichtung und Modernisierung der  Kichenanlagen, zu ver-
vollkommnen. Der Prasident dankte dem Arztekorps fur seine hin-
gebungsvolle Tétigkeit, die unseren Lungenheilstatten ein hohes
wissenschaftliches Niveau, sowie den Dank und die Anerkennun
der Patienten gesichert habe. Nach der mit lebhaftem Beifall aut-
genommenen Ansprache des Prasidenten wurden die Berichte und
chlussrechnungen zur Kenntnis genommen, Oberhausmitglied
Siegmund  Gerloczy dankte dem Prasidenten fur die hingebungs-
volle Tatigkeit, mit der er dem Verein die Unterstiitzung seitens
der Gesellschaft auch in den gegenwértigen schweren Zeiten zu
sichern in der Lage war. Président Alexander Popovics unterbrei-
tete sodann den Antrag, . aus den Ricklagen des Vereins einen
Jubilaumsfonds  fur die Arzte und Angestellten des Vereins zu
schaffen. Die Ertragnisse des Fonds sollen fiir die Pensionierung
und Altersunterstitzung der Arzte und: Angestellten, sowie zur
Unterstiitzung ihrer Witwen und Waisen verwendet werden. Die
Vorlage wurde einhellig angenommen. Sodann wurden der Direk-
tionsrat, sowie der Aufsichtsrat einstimmg widergewdhlt. Der von
Direktor-Chefarzt Obermedizinalrat Dr. Oskar Orszdgh unterbrei-
tete Jahresbericht stellt fest, dass die Zahl der in den Heilstatten
gepflegten Kranken im Jahre 1930 eine Zunahme aufweist. In den
drei Heilstatten wurden insgesamt 2948 Patienten an 313,976
Pflegetatgen behandelt. Die Familie Manfred Weisz ermdglichte
auch im abgelaufenen Jahre, dass 20 unbemittelte Kranke auf
Kosten der Familie unentgeltlich behandelt werden.
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