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G. Bud: Komplikation von Asthma bronchiale mit vor-
zeitiger Ablosung der an normaler Stelle inserierten
Plazenta. Die 33jéhrige IV. P. wurde wahrend ihrer
Schwangerschaft wegen ihres wahrend der Schwangerschaft
schwerer gewordenen Asthmaleidens in der internen Abtei-
lung hauptséchlich mit Ephedrin-Tabletten behandelt. Sie
wurde im 8. bis 9. Schwangerschaftsmonat in vollkommen
verblutetem Zustand in die Gebérabteilung des St. Margit-
Krankenhauses aufgenommen, wo ohne jede Vorbereitung
spater ein 2960 Gramm schweres Madchen in Schéadellage
mit der Plazenta geboren wurde, die mit zdh haftenden
Blutgerinsel bedeckt war. Kurz nach der Geburt, wahrend
die Anamie bekampft wurde, starb die Frau. Er demonstriert
die blutig durchtrankte Cervix und Uteruskorper, die sub-
serdsen, blutdurchtrankten Léngsstreifen und das Ergebnis
der histologischen Untersuchung. Im Cervixgewebe finden
sich umfangreiche Blutung und Blutpigment, die Korpus-
muskelfasern sind durch Blutsaulen dissoziert, die Blut-
gefasse sind an vielen Stellen von dem benachbarten
Muskelgewebe durch Blut isoliert. Er erklért die eigenarti-
gen intramuskuldren Blutungen durch toxische und vegeta-
tive Einwirkungen des Nervensystems, wobei auch die orga-
nische Disposition eine Rolle spielt. Was den kausalen Zu-
sammenhang zwischen Asthma und Frihablosung der
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Plazenta betrifft, sei ein vorsichtiger Standpunkt empfeh-
lenswert. Asthmatische Schwangere erfordern stindige arzt-
liche Kontrolle und am Ende der Schwangerschaft Anstalts-
behandlung. Er betont sodann die gerichtsmedizinische Be-
deutung der Plazentaablosung, weil die blutig infiltrierte
Uteruswand an eine Ruptur denken lasst.

Z Szathméry teilt die Ansicht, dass die intramuskularen und
subserésen Blutungen, die bei den schwereren Formen der Frih-
ablésung der Plazenta zu finden sind, auf toxischer Grundlage ent-
stehen. Die klinische Erfahrung beweist, dal bei solchen frithzeitigen
Plazentaablésungen, wo auf toxischer Grundlage in der Uterus-
muskulatur Blutungen auftreten, nach der Entleerung des Uterus
Atonie auftritt, weil der Uterus unfahig ist, sich zu kontrahieren.
In solchen Fallen gibt man vergeblich die Kontraktion stimulierende
Mittel, vergeblich bleibt auch die Dihrssen-Tamponade, ein groRer
Teil dieser Kranken verblutet. Er empfiehlt daher bei vorzeitigen
Plazentaablosungen auf toxischer Grundlage, bei welchen der
Kaiserschnitt indiziert ist, nicht den vaginalen Weg zu wahlen, son-
dern die Operation durch die Bauchwand durchzufiihren, auch
dann, wenn die Frucht tot ist, weil man nur dann imstande ist. den
Grad der Durchblutung der Uterusmuskulatur zu sehen und zu be-
urteilen. So kann dariiber entschieden werden, ob der Uterus kon-
serviert oder durch supravaginale Amputation entfernt werden soll.

Z. Bien: Bei Asthma bronchiale findet sich haufig Retroflexio,
Hypoplasia uteri et ovarii. Die Entwicklung der Genitalien steht
andererseits mit der Hypophyse, beziehungsweise mit der mit Ront-
gen sichtbaren Sella im Zusammenhang, Bei Asthma sind die Proc.
clinoid. ant. und post, sehr nahe zueinander, sie sind verwachsen,
oder es finden sich andere Deformitdaten. Veranderungen der Hypo-
physe und des mit dieser in Korrelation stehenden Driisensystems
kénnen Erkrankungen mit Atemstorungen verursachen. Das Asthma
ist daher eine innersekretorische Erkrankung, mit Ausnahme der
sehr seltenen Asthmafélle auf Grund von Heufieber. Bei dieser
Krankheit finden wir Herzhypoplasie, friihzeitige Verkalkung des
I. Rippenknorpels und Hypotonie.

J. Dollinger: a) Anatomische Lokalisation und Behand-
lung des irrtimlich Bursitis subacromiatis (Duplay) genann-
ten Schulterschmerzes und der Schulterrigititit. Das Leiden
wurde vor 60 Jahren zuerst von Duplay beschrieben und
erhielt seither zahlreiche Benennungen, weil diei wirkliche
Ursache nicht erkannt wurde. Dasselbe ist ein sehr heftiger,
bis zum Ellbogen ausstrahlcnder Schmerz der Schulter%egend
ohne sichtbare Verdnderungen, der Schmerz raubt den
Kranken die Nachtruhe und zwingt sie, den Oberarm zum
Rumpf gepresst zu halten, weil die geringste Bewegung,
besonders in Abduktion, die Schmerzen ausldst. Dieses
qudlende Leiden wurde als Entzlindung des Schleimbeutels,
als Tuberkulose, rheumatischer oder gichtischer Schmerz
betrachtet. Die verschiedenen Behandlungsmethoden blieben
erfolglos, so dass die Prognose als unglinstig betrachtet
wurde. Der Vortragende verdéchtigte gleich den M. supraspi-
natus als Ursache des Leidens. Dieser Muskel liegt sehr tief
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und geschiitzt. Wenn der Arzt die kranke Schulter schonend
palpiert, kann er wegen der geschiitzten Lage der erkrank-
ten Stelle keinen Schmerz auslésen. Der Vortragende ibte
einen Druck in die Tiefe der Fossa supraspinata aus, worauf
der Kranke vor Schmerz zusammenzuckte und diese Stelle
als den Ort der Schmerzen bezeichnete. Ein auf den kor-
respondierenden Ort der anderen Schulter ausgelibter &hn-
licher Druck hat einen solchen Schmerz nicht ausgelost.
Damit war die Lokalisation des Schmerzes festgestellt. Er
massierte nun diesen tiefliegenden kranken Muskel durch
Handgriffe, worauf sich prompte Besserung zeigte. Durch
totale freie Beweglichkeit des Schultergelenks herzustellen
dauert aber langere Zeit. Téagliche Behandlung des kranken
Muskels mit schonender Bewegung des Schultergelenks fiihrt
zu vollem Erfolg. Der Vortragende hat finf Patienten mit
diesem Leiden behandelt, vier Frauen und einen Mann. Die
Ursache der Krankheit war bei allen die Uberanstrengung
des Armes. Dabei trat der Aushilfsmuskel des den Arm
abduzierenden M. deltoideus, der M. supraspinatus in Aktion,
die infolge dessen auftretende Entziindung des Muskels und
des diesen innervierenden Nervus supraspinatus flhrt sodann
zum beschriebenen Krankheitsbild.

b) Bisher verkannte anatomische Ursache des Belas-
tungs Knieschmerzes und dessen Behandlung. Bei Personen,
die bei ihrer Beschéftigung stehen oder trippeln missen,
sowie bei solchen, die ihre untere Extremitat auf andere Art
Uberlasten, treten in einem oder in beiden Knien Schmerzen
auf, diese melden sich manchmal nur beim Gehen, bei ande-
ren sind sie auch beim Ruhen vorhanden und rauben dem
Kranken sehr oft auch die Nachtruhe. Er besitzt Aufzeich-
nungen (Uber 30 einschldgige Patienten, von diesen waren
25 Frauen. Dieses auffallende Verhaltnis ist jedoch nur auf
einen Zufall zuriickzufiihren. Das Leiden figurierte bisher in
der Literatur unter verschiedenen Bezeichnungen und wurde
flr Neurose, Muskelerkrankung, Schleimbeutelentziindung,
verkappte Thc, Rheumatismus, Gicht usw. gehalten. Der
Vortragende stellte neben unwesentlichen Verdnderungen
die Schmerzhaftigkeit des inneren Knicknorrens und des
inneren Kniebandes fest und nahm nach den Regeln der
Massage das innere Knieband der ganzen L&nge nach durch
Ausiibung eines gesteigerten Fingerdruckes auf einzelne
Partien In Behandlung, was zu Beginn heftige Schmerzen
ausloste. Der Kranke konnte jedoch unmittelbar nach der
ersten Behandlung schmerzfrei umhergehen und auch Stie-
gen schmerzlos steigen. Diese Behandlung wurde sodann
mit Widerstandsiibungen fortgesetzt. Alle 30 Kranke heilten
auf diese Behandlung. Die Erklarung ist, dass bei Uberlastung
der Knie langere Zeit hindurch jene Muskeln, welche das
Knie fixieren, ermiden und nun lastet das Korpergewicht
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auf dem inneren Knieband, welches aber nicht die Aufgabe
hat, das Korpergewicht zu tragen, sondern nur, die das
Kniegelenk bildenden Knochen inihrer Lage zu fixieren. Das
innere Knieband beantwortet den ungewohnten, standigen
mechanischen Reiz mit einer Entzindung und einigem
Exsudat. Wird mit der Massage dieses Exsudat zerteilt, so
hort auch der durch dasselbe ausgeloste Schmerz auf und
das zerteilte Exsudat wird resorbiert.

T. Verebely betont, daB eine Bursitis calcarea subdeltoidea
zweifellos existiert, was auch durch Réntgenaufnahmen und Opera-
tionen bewiesen ist. Auf den Rontgenbildern sind im Schleimbeutel
Kalkablagerungen nachweisbar, mit deren Verschwinden — Jod-
praparate, Mirion — auch die klinischen Symptome aufhéren. In
hartnackigen Fallen gelang es, durch Beseitigung der Kalkablage-
rungen die Symptome zu beheben. Doch gibt es zweifellos Schulter-
schmerzen mit 4&hnlichen Symptomen, ohne nachweisbare Ver-
dnderungen im Rontgenbild. Diese kdnnen durch den Befund des
Vortragenden erklart werden, den er zu Ehren des Vortragen-
den als Myogelosis supraspin'ata Dollinger in die medizinische
W issenschaft einfuhren will.

D. Deutsch hat wiederholt Muskelkrankhciten beobachtet, wo
die Kranken bei beschrankter Oberarmbeweglichkeit den Schmerz
auf entfernte Stellen lokalisierten. In mehreren Féllen besserte sich
die Beweglichkeit bei Histamin-lontophorese des M. pectoralis-
Gebietes, in anderen Féllen wurde die Beweglichkeit bei derartiger
Behandlung des M. supraspinatus vollkommen hergestellt. Waren
mit Rontgen nachweisbare Kalkablagerungen vorhanden, so erzielte
die Behandlung der Muskulatur zumeist nur Milderung der
Symptome.

J. Dollinger: In jenen Fallen von Schultererkrankungen, die
er behandelte, war immer der M. supraspinatus erkrankt, doch
konnen solche Herde auch in anderen Muskeln Vorkommen.

Elisabeth-Universitat in P6cs.

Sitzung der medizinischen Sektion der
wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 12. Oktober 1931.

R. Blaské: Die Pneumothorax-Therapie in der Be-
kampfung der Tbc. Der Vortragende betont die Wirtschaft-
lichkeit und die guten Erfolge der Pneumothoraxbehandlung,
die bei der Mehrzahl der Lungen-Tbhc-Kranken anwendbar
ist, die Therapie kann durch entsprechende Verfligungen fur
alle Kranken, die derselben bedirfen, zugénglich gemacht
werden. In Ungarn ist die Einfihrung der Pneumothorax-
Therapie in die Tbc-Bekampfung im Zuge.

D. Orosz: Der Pneumothorax spielt in der Thc.-Bekdmpfung
bei Kindern keine so grosse Rolle, wie bei Erwachsenen. Die Kinder-
arzte haben dieser Therapie gegeniber von Anbeginn einen reser-
vierten Standpunkt eingenommen, mit Ricksicht auf die von zahl-
reichen  Autoren beschriebenen Meningitiskomplikationen, resp.
Miliarisation. Im Kindesalter findet sich Thbc. im dritten Stadium
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sehr selten, andererseits ist der Prozess im zweiten Stadium noch
nicht konsolidiert, so dass die Durchfiihrung des Eingriffes Gefahren
herbeifiihren wirde. Fir die Meningitis und Mii.iaris-Thc. ist beson-
ders das subprimare, resp. sekundare Friihstadium geféahrlich, ferner
im Verlauf der sekunddren Spatstadien die Perioden nach inter-
kurrenten Krankheiten. In diesen Perioden ist jeder radikale Ein-
griff zu vermeiden.

Csurgd beschaftigt sich seit 1912 mit der Pneumothorax-
therapie. Anfangs war er mit dem Resultat nicht zufrieden, es gab
haufige Komplikationen, spater wurden die Ergebnisse mit der KIa-
rung der Indikationsstellung und der Methodik immer besser. Leider
verhindern die wirtschaftlichen Schwierigkeiten sehr oft die Ein-
weisung der Kranken und die Fortsetzung der Behandlung, Er ist
ein Gegner der ambulanten Durchfiihrung der ersten Fillung, wegen
der drohenden Komplikationen, Nachfuilungen nimmt auch er am-
bulant vor. Je mehr die Offentlichkeit von der Besserung der mit
Pneumothorax behandelten Kranken Kenntnis erhalt, umso mehr sind
die Kranken zu dieser Behandlung bereit. Die Ausriistung und be-
sonders die Rontgendotati'on der Dispensaires sei nicht geniigend,
weshalb diese nicht alle Falle erfassen. Er fordert eine engere Zu-
sammenarbeit zwischen Amtsarzten, Dispensaires, Krankenhdusern
und praktischen Arzten.

J. Angyan erdrtert die auf 100 Jahre zurlickreichende Geschichte
der Pneumothoraxbehandlung und hofft, dass die gemeinsamen An-
strengungen der kurativen und praventiven Arbeit die Tbc.-Morbi-
ditat verringern werden.

R. Blaskd: Bei an Thc. im zweiten Stadium leidenden Erwach-
senen wird kein Pneumothorax angelegt. Septische Erkrankungen
bilden fir lange Zeit eine Kontraindikation fiir die Pneumothorax-
behandlung. Nach der Fillung auftretender spontaner Pneumothorax
indiziert die Desufflation.

I. Tagung der ,,Ungarischen Arztewoche®.

I. Vollsitzung am 1. Juni 1931.
(Fortsetzung.)

Zoltdn Szathmdry (Budapest): Die Frage der Throm-
bose and Embolie vom geburtshilflichen und gynékologischen
Standpunkt.

Die geburtshilflichen Thrombosen sind von den nach
gyndkologischen und chirurgischen Operationen auftreten-
den Thrombosen zu separieren, denn wahrend der grosste
Teil der ersteren infektiosen Ursprungs ist, kann bei den
meisten postoperativen Thrombosen die Infektion ausge-
schlossen werden. Nach Erorterung des Entstehens und Aus-
gangspunktes der Thrombosen im Anschluss von Geburten
schildert er die Rolle der Plazentaablésung und der dieser
folgenden Uteruskontraktion, der allgemeinen Konstitution
und der Varizen auf die Gestaltung des klinischen Bi'des
der Thrombose, sowie die Bedeutung der Infektion der Ute-
rushohle fiir das weitere Schicksal der Thrombophlebitiden.



38

Er gruppiert die einzelnen Formen auf Grund des Materiales
der 1 Frauenklinik folgendermassen: 1. Nicht infizierte Félle:
L zirkumskripte, oberflachliche, kleine Thrombosen, 2. tiefer-
liegende aseptische Thrombosen der grdsseren Unterschenkel-
Venen; |Il. Infizierte Falle: 1 infizierte Thrombophlebitiden:
a) ohne Schittelfrost, b) mit septischen Schiittelfrost,
2. Thrombophlebitis purulenta, 3. Phlegmone ex periphlebi-
tide. 4. Gangraena pedis. Erdrterung der einzelnen Gruppen
je nach der Entstehung, der klinischen Erscheinung, des Ver-
laufes und Ausganges des Krankheitsbildes. Rolle der Ge-
burtskomplikationen in der H&ufigkeit der Thrombosen. Die
bisher (blichen Behandlungsmethoden und die mit diesen er-
zielten Resultate. Das zweckmaéssigste therapeutische Ver-
fahren bei den Krankheitsformen der einzelnen Gruppen. Die
Thromboseprophylaxe und die mit derselben erzielten Resul-
tate. Ist im geburtshilflichen Material eine Vermehrung der
Thrombosen- und Embolienzahl zu beobachten, die eine we-
sentliche Vermehrung in den Statistiken der Sektionen, der
Chirurgen und Gynékologen verursacht? Kritik der bisher
angegebenen Ursachen dieser Vermehrung.

Héaufigkeit von Thrombosen und Embolien im Anschluss
an gynakologische Operationen. Vergleich unseres Materials
mit den auslandischen Resultaten. Erklarung der numerischen
Differenz der im Anschluss an chirurgische und gynékologi-
sche Operationen auftretenden Félle. Ausgangspunkt der
an Laparotomie- und vaginale Operationen sich an-
schliessenden Thrombosen. Rolle der Konstitution, des Alters,
vorausgegangener Krankheiten unid Geburten, sowie medi-
kamentoser Behandlung, Narkose, Operationsmethode und
Nachbehandlung fir Thrombose und Embolie. Zusammen-
hang der Félle mit den einzelnen Krankheitsformen (Myom,
Karzinom usw.), und den Operationen. Kritik der pramoni-
torischen Symptome, sowie der Resultate der medikamento-
sen und operativen Verfahren zur Vermeidung' von Throm-
bosen. Fruherkennung der drohenden Thrombose und Dar-
legung der hiezu dienenden Verfahren. Eigene Untersuchungs-
ergebnisse. Behandlung der Félle. Die mit der bei einzelnen
Kranken indizierten pra- und postoperativer Herzbehandlung,
sowie mit der systematischen Turnbehandlung der zu ope-
rierenden und operierten Kranken erzielten Resultate. Ur-
sache und Erklarung der bei den gynédkologischen Operatio-
nen der letzten Jahre beobachteten Vermehrung der Throm-
bosen- und Emboliefélle.

Julius Putnoky und Karl Farkas (Budapest): Kompa-
rative histopathologische Untersuchung des Herzmuskels im
Anschluss an 1200 Sektionen mit besonderer Berlcksichti-
gung der Thrombose- und Embolieféalle. In den mit Embolie
und Thrombose komplizierten Fallen war eine Fettdegenera
tion der Herzmuskulatur um 34-5% haufiger als in sonstigen
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Fallen, unter den geziichteten Keimen der ersterwahnten
Kategorien war die Zahl der sicher pathogenen um 10%
mehr als in der letzteren Kategorie. Operative Eingriffe er-
folgten in beiden Gruppen gleich héufig. Pathologisch-anato-
mische Veranderungen am Herzen und an den grossen Ge-
fassen fanden sich in 19% der nicht thrombotischen und em-
bolischen Falle, in 52% der Embolie- und in 60% der Throm-
bosenfélle. In diesen fanden sich am haufigsten: Fibrosis
myocardii., Athosklerose und Endocarditis chronica.

Aussprache: Ludwig Schmidt (Debrecen): Von den in 9 Jahren
operierten 16,000 Patienten der Debrecener chirurgischen Kilinik
starben 28 an Lungenembolie, all diese gelangten zur Sektion. Der
Verlust wegen Embolie war daher 0-17%, so dass auf ungeféahr
570 Operationen eine Embolie entfiel, und zwar auf 1000 Gallenweg-
operationen 4, auf 4000 Hernien 4, auf 128 Colon- resp. Rectum-
karzinomoperationen 3, auf 150 Prostatahypertrophieoperationen
drei Todesfalle, doch gab es nach 2641 Appendektomien keine ein-
zige Embolie. In den 28 Féllen konnte die manifeste Thrombose
klinisch nur einmal vor der Embolie nachgewiesen werden, was
bedeutet, dass eine Embolieprophylaxe durch 1Unterbindung der
thrombotisierten Vene nur sehr selten durchgefihrt werden kann,
da man ja nicht weiss, welche Vene zu unterbinden ist. Die Sektion
konnte in 68% der Emboliefdlle die Stelle der Thrombose nach-
weisen, diese fand sich am haufigsten im Plexus prostaticus, Vena
iliaca und hypogastrica, sowie in den tiefen Venen der unteren
Extremitat. 11 Kranke waren {berndhrt, 2 mager, die {brigen
mittelméassig ernahrt. Vor der Operation erhielten nur 6 Patienten
intravendse Injektionen. Die Sektion stellte in 82% der Félle
schwere Herzverdnderungen fest und wenn hiezu die Félle von
hochgradiger Sklerose der grossen Gefdsse hinzugezahlt werden,
so kann festgestellt werden, dass in 90% aller Falle schwere Zir-
kulationsstérungen bestanden. Die Fdérderung der Zirkulation durch
Kraftigung des Herzens, Steigerung des Blutdruckes und Forde-
rung der vendsen Zirkulation durch ausgiebige Bewegungen bildet
daher das wichtigste Gebiet der Prophylaxe der Thrombo-Embolie.
Ferner konnte in mehr als der Halfte der Félle eine manifeste
lokale oder allgemeine Infektion festgestellt werden und in mehr
als einem Viertel der Falle entwickelte sich die letale Lungenembolie
bei Krebskranken. Insgesamt trat daher die Embolie in mehr als
80% der Falle nach Leiden auf, die mit schweren Gewebszerfall
und Verdnderung der Blutzusammensetzung einhergehen und die
als Falle mit gesteigerter Thrombosebeireitschaft bezeichnet wer-
den. In diesen besteht die Prophylaxe ausser der schonenden
glatten Operation in der moglichen Vermeidung der Flissigkeits-
verluste, die Therapie aber in der Einfihrung von viel Flissigkeit.
Eine erhebliche Bedeutung kommt auch der Steigerung des inter-
mediaren Stoffwechsels mit Thyroxin zu.

Ernst Elischer (Budapest): Die Thrombusbildung wird beson-
ders durch die Verlangsamung des Blutstromes gefdrdert. Ist die
Zirkulation sehr lebhaft (Kindesalter, Basedow), so b’ldet sich kein
Thrombus, am haufigsten ist er dort, wo die Zirkulation langsam
ist (Saphena-System). Letale Embolien verursachende grosse
Thromben konnen nur aus grossen Venen stammen, ihre Bildung
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erfordert wahrscheinlich nur wenige Stunden, weil kaum ‘anzu-
nehmen ist, dass grosse Venen verschliessende Thromben langere
Zeit bestehen konnten, ohne Kklinische Symptome zu verursachen.
Die Rolle der chemischen Blutveranderung ist nicht geklart, hiebei
spielen Wasserverlust und Nierenfunktion eine grosse Rolle. Mdg-
licherweise fordern die neuen Methoden der Narkose durch ihre
Kohlensdurewirkung und Steigerung der Azidose die Thrombose-
bereitschaft. Auf dem Gebiet der Prophylaxe empfiehlt er die
friihzeitigen aktiven und passiven Bewegungen, das frihzeitge Ver-
lassen des Bettes, die Herzvorbereitung mit den (blichen Mitteln,
sowie Anwendung von Alkohol. Bei septischer Phlebitis empfiehlt
er neben der zentralen Unterbindung die Exzision der erkrankten
Partie, bei aseptischen Vennoperationen die hohe Unterbindung
der Saphena:.

Wilhelm Heller (Budapest) referiert Uber das Material der
chirurgischen Abteilung des Spitals der Pester isr. Religionsgemeinde.
Nach 2712 Operationen gab es 2 letale (0-073%) und einen geheilten
Fall von Lungenembolie, drei schwere und 19 milde Extremitaten-
Thrombosen. Der grosste Teil der Falle entfallt auf Bauchopera-
tionen (72%).

Franz Prochnow (Budapest): Die dauernd zunehmende Zahl
der Publikationen verweist auf eine Vermehrung sowohl der post-
operativen, wie auch von anderen letalen Lungenembolien in der
Nachkriegszeit. Zur Prifung der Frage, ob diese Vermehrung eine
scheinbare oder tatsdachliche ist, hat der Vortragende das Vor- und
Nachkriegsoperationsmaterial der Il. chirurgischen Klinik auf Lun-
genemboliefalle verglichen. Bei diesem Vergleich wurden folgende
Gesichtspunkte vor Augen gehalten: Es wurden zumindest die
operativen Thrombo-Emboliefdlle von 10 Jahren verglichen. Be-
rlicksichtigt wurden nur die mit Sektion nachgewiesenen totlichen
Lungenembolien. Beim Vergleich wurden nur die Embolien von
Kranken beriicksichtigt, bei denen die Operation nach dem; 50.
Lebensjahr vorgenommen wurde. Es wurde neben der Embolie-
mortalitdt auch die sonstige Mortalitat beriicksichtigt. Die einzelnen
Operationsgruppen wurden separat verglichen,, da es fiir Embolie
gefahrliche und ungeféhrliche Operationen gibt. Auf Grund der
solcherart zusamimengestellten Statistik konnte festgestellt wer-
den, dass im Operationsmaterial dieser Klinik eine Vermehrung
der Thromboembolien nicht amzunehmen ist, es konnte namlich bei
der Priufung der einzelnen auf Embolie gefahrlichen Operations-
gruppen festgestellt werden, dass diese zur Zeit in viel grdsserer
Zahl und mit viel geringerer Mortalitdit operiert werden, so dass
im Resultat nur eine Zunahme der absoluten Emboliezahlen zu
registrieren ist, die als notwendige Folge der Entwicklung der
Chirurgie seit dem Weltkrieg zu betrachten ist.

Stefan Krompecher (Budapest) beschaftigt sich mit der Ent-
stehung der Thrombose bei einer speziellen Krankheit. Als Ursache
der juvenilen oder spontanen Gangran wurde friiher die Thrombose
der Stammgefdsse angenommen (Thromboangiitis' obl.). Zur Zeit
wissen wir, dass die Ursache der Gangrdan die Stenose der kleinen
Gefasse ist (Teleangiostenosis). Diese primare Verengung kann
schon allein die Gangran herbeifiihren, haufig wird jedoch die Lage
noch durch eine sekundare Thrombose verschlimmert, die sich
auch auf die grossen Gefédsse erstreckt. Der Vortragende erdrtert
sodann jene Faktoren, welche diese Verdnderung herbeifiihren.
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Alexander Laczka (Budapest) schildert die Arbeiten der
I. Frauenklinik tber die Thrombosenfrage. Untersucht wurde der
Ca.- und Mg.-Gehalt des Blutes, deren gegenseitiges Verhaltnis,
sowie die Veranderungen der Bluteiweissfraktionen. Zu Beginn der
Thrombose war der Ca.-Gehalt des Blutes immer vermehrt, der
Mg.-Gehalt schwankend, doch das gegenseitige Verhéltnis immer
stark verschoben, so dass aus diesem Verhéltnis die Prognose
resp. die Besserung des Prozesses vorhergesagt werden konnte.
Vor dem Auftreten der Thrombose vermehrt sich der Ca.-Gehalt
des Blutes im Verhdltnis zum Blut-Mg. auf das 3—4-fache und
wird nach dem Auftreten der Thrombose wieder normal, die Ver-
haltniszahl bleibt jedoch abnorm in jenen Fallen, wenn der Prozess
weiter um sich greift. Auch der Fibrinogengehalt des Blutes zeigt
bei der Thrombose eine starke Vermehrung. Diese Untersuchungen
beweisen, dass bei Zustandekommen der Thrombose' chemische
Blutverdanderungen eine grosse Rolle spielen.

Stefan Cukor verabreicht bei postoperativen Thrombosen
0-1% Calc. Chlor.-L6sung und prophylaktisch allen Patienten (ber
dem 30. Lebensjahr, die vor einer schweren Operation stehen,
14 Tage hindurch vor und nach der Operation ein Kcm dieser
Losung. Er hatte bisher keinen einzigen Emboliefall und sieht einen
Konnex zwischen der vorbereitenden Ca.-Darreichung und der
Embolie. Er betont die Notwendigkeit der postoperativen Bewegung
der Kranken, er lasst auch solche Patienten, die schwere Laparo-
tomien Uberstanden haben, am 2—3. Tag nach der Operation Turn-
libungen machen, indem sie sich an Schlingen, die am Bettende
befestigt sind, emporzuziehen haben, was die Zwerchfellbewegung,
Blutzirkulation und Atembewegungen fordert.

Andreas Kubényi (Schlusswort): Die Aussprache bestatigt
die dairgelegten Feststellungen und liefert wertvolle ungarische
statistische Daten. Das Verdienst der Statistik ist, dass sie das
Thromboseproblem in den Vordergrund gestellt hat, so dass seit
6 Jahren sowohl die Kliniker, wie auch die theoretischen Facher
an den einschlagigen Forschungsarbeiten teilnehmen. Was die
von Ludwig Schmidt erwahnte ThyroxinProphylaxe betrifft, so
wirde die prophylaktische Verabreichung von Thyroxin an alle
interne und chirurgische Kranken jahrlich 2 Millionen kosten.

(Fortsetzung folgt.)

Il. Tagung der Gesellschaft Ungarischer
Frauenarzte.

Budapest, am 4. und 5. April 1931
(Fortsetzung.)

S. Radvany: Uber Technik und Resultate der manuellen
Plazentaablésung und der Abtastung der Uterushohle. Nach
258 derartigen Operatlonen war die Mortalitdt nach Plazenta-
ablosung bei Spontangeburten 0-9%, die Gesamtmortalitat
nach Plazentaablosungen 2-8%. Die Morbiditdt war nach
Plazentaextraktionen 15%, manueller Abtasung der Uterus-
hohle 13%. Nach dem im Dienste des intensiveren
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Wauindschutzes stehenden operativen Verfahren (instrumen
teile Freilegung, Hervorziehung des Muttermundes, Jodie-
rung der Cervix und des Unterarmes) verringerten sich die
Todesfdlle und Frkrankungen auf nahezu die Halfte.

J, Batisweiler: Im Anschluss an Insertio velamentosa
Gefassruptur und intrckiterines Absterben der Frucht. Als
Ursache der Blutung wahrend der Geburt und des intra-
uterinen Fruchttodes wurde die an zwei Stellen erfolgte Rup-
tur eines Venenhauptstammes der velamentds inserierten
Nabelschnur festgestellt. Der Fall ist interessant, weil die
Gefassruptur nicht beim Blasensprung erfolgte, sondern spé-
ter als der Kopf bereits tiefer stand.

E. Lorincz: Missed-Abortion. Die 32jahrige Ill., P. geba
am Ende der Schwangerschaft ein faustgrosses fahles Ge-
bilde, das ungeféhr einem 4—5 Monate altem Ei entspricht.
Bei der histologischen Untersuchung erwies sich das Ge-
bilde als Hyalin- und netzférmiges Fibringebilde. Die Zotten
sind gefasslos. In den intervFl.6sen R&umen finden sich Hya-
lin. Fibrin und stellenweise frisches Blut. Es ist anzunehmen,
dass nach frihem Absterben des Foetus die serotinalen Ei-
partien das Wachstum fortsetzen. Die Blutung entstand ex
vacuo.

L. Lajos: Interessanter Fall eines straflich eingeleiteten
Abortes. Ein mit Alkohol vermischtes Seka’eprédparat wurde
in der Form einer Einspritzung in die Uterushchle verwendet.
Die Kranke starb infolge der mit akuter Alkoholvergiftung
komplizierten Mutterkornvergiftung.

E. Lukacs: Interessanter Fall eines Uterusperforation
nachahmenden kriminellen Aborts. Zur Einleitung eines krimi-
nellen Aborts fiel bei der Gravida, deren Schwangerschaft
auf finf Monate geschétzt wurde, nach Laminariaeinfihrung
bei geschlossenem inneren Muttermund ein als Darm impo-
nierendes Gebilde vor, dessen Zerrung sehr schmerzhaft ist,
und das stellenweise bréunlichen breiigen Inhalt durch-
schimmern liess. Bei der Laparotomie fanden sich die Darme
unversehrt. Die Sectio caesarea ergab eine finf Monate alte
mazerierte Frucht, deren wegen Hydrocephalus méchtig
angeschwollene und pergamentartig verdinnte Kopfhaut in
die Vagina prolabierte, wobei die mazerierte Hirnmasse die
als Kot betrachtete Masse nachgeahmt hat.

V. Zemplenyi: Fachgutachten in einem gerichtlichen
Fall von Uterusperforation.

Aussprache, J, Farkas behandelt das Puerperalfieber mit
Chinin- und Eigenblutinjektion und ist mit den Resultaten zufrieden.
Bei der Eklampsie ist nicht so sehr die Behandlung, wie die
Schwere des Falles entscheidend. Statistische Daten, die so unge-
heuere Schwankungen zeigen, wie sie sich bei der Eklampsie-
mortalitat finden, kénnen zur Beweisfihrung kaum verwendet wer-
den. Der Kaiserschnitt kann in der Behandlung der Eklampsie nur
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in der Erweiterungsperiode angewendet werden, wenn die Gebé-
rende nicht infiziert, die Frucht aber lebensfahig und lebend ist.

G. Baias: Die von Hirsch angegebene Richtung ist in Amerika

bereits eingefiihrt worden. Kaiserschnitte gibt es haufiger, und zwar
nicht auf der strengen Indikationsgrundlage, sondern auf jener der
gegebenen Mdoglichkeiten. Selbst in kleinen Orten stehen trefflich
ausgeriistete Spitdler den praktischen Arzten zur Verfigung. Die
geburtshilfliche Aktivitat kann auch mit der Mentalitait der ameri-
kanischen Frauen erkladrt werden. Die amerikanische Frau will
wadahrend der Geburt nicht leiden und fordert von ihrem Arzt die
Geburt in Ané&sthesie. Man dirfe die amerikanische Geburtshilfe
nicht der Ubertriebenen Aktivitdit beschuldigen, weil die Ursache
nicht eine Inferioritdt der wissenschaftlichen Auffassung oder Aus-
bildung ist, sondern in den erwahnten Verhéltnissen und in der
Mentalitdt der amerikanischen Frau begrindet ist.
. G. Meszaros: Die psychischen Faktoren konnen aus der
Atiologie der Hyperemesis gravidarum nicht ausgeschlossen wer-
den. Bei der Therapie sei es zweckmaéssig, vor der Kalziuminjektion
die viel einfacheren diatetischen Verfahren eventuell die Psycho-
therapie zu versuchen. B

G. Kulitzky kann die ausschliesslich toxische Atiologie der
Hyperemesis gravidarum nicht akzeptieren, ein Teil der Falle habe
unbedingt psychogenen Ursprung. Der Erfolg der angewendeten
Persuasionstherapie rechtfertigt diese Auffassung.

K Burger fihrt einen Fall an, wo er bei einer Il. P.

epileptische  Anféalle beobachtete. Der Status epilepticus wurde
durch die Einstellung des wahrend der Schwangerschaft standig
verabreichten Luminals ausgeldst.

I. Thurn-Rumbach: Das Sinken des Serumkalziumspiegels und
des Kalziumgehaltes der Ulewebssafte wahrend der Schwanger-
schaft und der Schwangerschaftstoxikosen kann selbst durch intra-
vendse Kalziumdarreichung dauernd nur schwer beeinflusst wer-
den, ebendeshalb halt er es fir empfehlenswert, gleichzeitig mit
dem Kalzium D-Vitamin als Katalysator in den Organismus ein-
zufihren.

G. Vajna: In leichten Féllen von Hyperemese genligen die
Anderung der Lebensweise und diatetische Eingriffe. Er halt gegen-
Uber dem intravends verabreichten Kalzium das subkutan darreich-
bare Insulin fir wirksamer.

J. Batisweiler referiert Gber zwei Beobachtungen nach Trans-
fusion fremden Blutes. Nach einer provisorischen Pulsverbesserung
wurde wenige Stunden spéater die Pulsfrequenz unzahlbar und es
traten Symptome von Embryokardie auf. Dieser der paroxysmalen
Tachykardie é&hnliche Zustand dauerte mehrere Stunden und ging
in Heilung uber.

A. Fischl: Die Motivierung des justizarztlichen Senats, auf die
sich Zemplenyi berufen hat, ist nicht stichhaltig, wenn der Angeklagte
zu Beginn der Operation sich von der Lage des mit der Kornzange
fixierten Uterus durch vorsichtige Sondierung (berzeugt, und dieser
seine Instrumente in die derartig festgestellte korrekte Richtung
eingefihrt hat.

J. Bud: Die in der Therapie" der Eklampsie erzielbaren Resul-
tate werden in hohem Masse beeinflusst einerseits durch die Schwere
der Falle, andererseits durch den Umstand, wann der betreffende
Fall in fachliche Behandlung gelangt. Die Erweiterung der Sectio

145
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caesa/rearindikation unter entsprechenden Bedingungen lasst bessere
therapeutische Resultate erhoffen. Der Wert der Zangenexpression
in der Austreibungsperiode ist allgemein bekannt.

V. Zemplenyi ist der Ansicht, dass die ambulante Insulinbehand-
lung wegen der Eventualitat des hypoglykdmischen Schocks nicht
vollkommen ungefahrlich ist

Hauptfrage: Extrauterine Graviditat. L

I. Bolla: Die interstitielle extrauterine Graviditat, In zwei
Féallen wurde die interst.tielle Einbettung durch die makro-
skopische und histologische Untersuchung mit voller Sicherheit be-
statigt. Wegen Ruptur und hochgradiger innerer Blutung wurde
dringlich operiert; beide Kranke heilten glatt.

J. Batisweiler: Gleichzeitige intra- und extrauterine Schwanger-
schaft. Die 35jahrige Frau gelangt im dritten Schwangerschafts-
nionat unter Symptomen von innerer Blutung zur Operation; es
fand sich ein beginnender tubarer Abort, mit einem zehn Wochen
alten Embryo. Die wiederholte Untersuchung stellte eine normale
intrauterine  Schwangerschaft fest, die mit der extrauterinen
Schwangerschaft gleichaltrig war. Anlasslich der dem berechneten
Termin entsprechenden Geburt gebar sie eine ausgetragene lebende
weibliche Frucht. Der Fall ist ziemlich selten und es traten in diesem
die Symptome der extrauterinen Schwangerschaft in den Vorder-

rund.

_g J. Baumann: Mit extrauteriner Schwangerschaft komplizierte
intrauterine Schwangerschaft. Die Frau gebar sieben Monate nach
der wegen extrauteriner Schwangerschaft durchgefiihrten Operation
ein lebendes reifes Kind. Die extrauterine Einbettung des anderen
Eies wird damit erklart, daf die intrauterine Implantation des ersten
Eies auf hormonalem Wege eine regressive Verdnderung der
Flimmerzellen der Tube herbeigefiihrt hat. Bei der Untersuchung
der Tuben von mit Urin von Schwangeren geimpften Ratten fand
er Veranderungen, welche diese Annahme stitzen.

T. Nagy: Ovarialschwangerschaft. Er demonstrierte eine intra-
follikulare Ovarialschwangerschaft.

Hauptfrage: Neugeborene.

F. Szells: Ein sicheres Ubertragungszeichen an Neugeborenen.

Bei den am Ende der normalen Schwangerschaftsdauer geborenen
sogenannten reifen Neugeborenen sind die Verkalkungskerne der
Handwurzelknochen: Os capitatum und hamatum niemals vorhan-
den, die untere Grenze der physiologischen Schwankungen ihres
Auftretens féllt auf die zweite Hé&lfte des ersten Monats des extra-
uterinen Lebens, die spateste Grenze aber ist der sechste Lebens-
monat. Die Frucht, bei der sich auch nur eines dieser Verkalkungs-
zentren anldBlich der Geburt findet, ist Gbertragen. Dieses derzeit
einzige sichere und rontgenologisch leicht nachweisbare Uber-
tragungszeichen, das er als erster in der Literatur gefunden hat,
besitzt bei seinem Vorhandensein absolute Beweiskraft, sein Mangel
spricht iedoch nicht p-egen die Ubertragung. .

F. Kovécs: Hydrops foetus un'iversalis. Die Frucht wurde
geboren und zeigte makroskopisch und mikroskonisch die diesem
KrankheTsbhild  entsprechenden  typischen Verdanderungen. Er
erdrtert sodann die Geburtskomolikationens sowie die Behandlungs-
magliehkeiten, wenn_die Frucht am Leben bleibt. .

S, Liebmann: Frnrhtverletzungen im Anschluf} an die Geburten.
Er referiert im Anschluss an 17,000 Geburten Uber die interessante-

tot
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ren Fruchtverletzungen, deren Versorgung und Prognose, Schadel-
impressionen, wenn diese mit der subkutanen Methode heraus-
gehoben werden, lassen keinerlei Spur bei der weiteren Entwick-
lung aer Frichte zurlick. Extremitatenfrakturen verursachen, wenn
sie unnittelbar nach der Geburt mit entsprechendem Gipsverband
versehen werden, weder im weiteren Wachstum noch fur die
Brauchbarkeit der betreffenden Extremitdt irgendwelche Stérung.
Geburtslahmungen, sofern keine hochgradige Nervenverletzung
(Ruptur) vor-handen ist, fihren zu voller Restitution ohne jede
besonderer Behandlung,

Aussprache. F. Szell6: Der Knochenkern des Os capitatum und
hamatunr sind nur dann Bewe.se der Ubertragung, wenn ihr Vor-
handensein mit der Réntgenaufnahme festgestellt werden kann, wo-
gegen ihr Fehlen nicht gegen eine Ubertragung, beziehungsweise
gegen eine Uberreife des Knochensystems spricht. Dieses zurzeit
einziges sicheres Zeichen der Ubertragung kann nur bei einem
geringen Bruchteil der Ubertragenen Friichte gefunden werden.

Hauptfrage: Vortrdge aus dem Gebiet der gynékologischen
Therapie und Kasuistik.

J. Frigyesi: Schadliche Folgen der Jodinjektion. Eine hervor-
ragende Bedeutung fir die Verbreitung der Sterilitdt, sowie der
extrauterinen Graviditdten kommt der rapiden Vermehrung der Kri-
minellen Aborte, bezw. der konsekutiv zustande gekommenen ent-
ziindlichen Erkrankungen zu. In einer Gruppe der Falle ist die
Ursache die Beizwirkung der zur Herbeifihrung krimineller
Aborte verwendeten intrauterinen Jodeinspritzungen. In  zwei
Fallen traten bei den Kranken nach der Jodinjektion heftige
Krampfe auf, sodann wurde jahrelang dauernde Sterilitdt, resp.
extrauterine Graviditat beobachtet. Bei der Operation fand er in
beiden Fallen im proximalen Drittel der Tuben einen bohnengrofRen
Knoten; die Beizwirkung der Jodtinktur hat in beiden Fallen die
Schleimhautfalten der Tube zirkumskript verklebt, bei Ubrigens
normalem Tubenverlauf und normaler fimbrialer Offnung.

D. Raisz: Die hei der Operation von Uterusmyomen zu be-
riicksichtigenden Gesichtspunkte. Es wurden die Uterushdhlen bei
finfzehn supravaginalen Amputationen untersucht. Aus finf der-
selben wurden Staphylo- und Streptokokken gezilichtet, in vier
Féllen fanden sich submukdse Myome. Die Morbiditat der mit
supravaginaler Amputation operierten submukdsen Myome ist sehr
hoch. Submukése Myome sind so zu operieren, wie die infizierten
Myome: hauptsachlich vaginal. Zu gleicher Zeit mit dem Abdrehen
von fibrosen Polypen soll nicht kurettiert werden. Die besten Erfolge
bietet die totale Exstirpation der submukdésen Myome. Wird eine
supravaginale Amputation durchgefiihrt, dann soll durch den auf-
geschlitzten Cervixstumpf dréniert werden. Gut wirkt auch die vor
der Operation verabreichte Jodinjektion.

P. Salacz: Nekrobiose der Myome. Bei 101% der Myome
wurde Gewebsnekrose gefunden. Die Diagnose der Nekrosen, sowie
der malignen Entartungen ist vor der Operation selten mdoglich. Er
empfiehlt die aktive Richtung in der Myomtherapie, liegt keine
Kontraindikation vor, dann soll operiert werden. Wird bei der
Operation eine maligne Entartung oder Gewebsnekrose gefunden,
dann soll diese radikal beseitigt, und das gewonnene Material
histologisch untersucht werden. Das Resultat der Operation wird
durch die Strahlenbehandlung verbessert.
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Q. Vajna: SarkomatOse Uteruspolypen. Er demonstriert zwei
Félle, die beweisen, dass die Entwicklung von benignen Schleim-
hautpolypen, besonders im vorgeschrittenen Alter, das Entstehen
von bosartigen Geschwiilsten verbergen kann, ebendeshalb sei es
notwendig, solche Kranke streng zu kontrollieren.

A. Filep: Lipoma uteri. Die 26jahrige Patientin gelangte mit
der Diagnose Myoma uteri und r. Adnextumor zur Operation, die
auffallend weiche faustgrosse rundliche Geschwulst sass in der
Hinterwand des Uterus. Nach den histologischen Schnitten lag ein
Lipom wvor, in welchem das Fettgewebe die Bindegewebs- und
Muskelelemente stark zurlickgedrangt hat.

O, Mansfeld: Die Technik der partiellen Kolpokleise. Nach
umfangreichen vaginalen und abdominalen Uteruskarzinomoperatio-
nen tritt oft infolge der partiellen Blasennekrose eine Blasen-
scheidenfistel auf. Der operative Verschluss solcher Fisteln in der
Hohe des Scheidentrichters ist oft ziemlich schwierig. Ist kein
Uterus vorhanden, so ist noch die beste und am wenigsten riskante
Methode der hohe Scheidenverschluss. Er demonstriert die’ Technik
an Bildern.

_J. Szalay: Die Verletzungen der weiblichen Geschlechtsorgane,
mit Ausnahme von Geburtstraumen. Solche Verletzungen gab es im
Krankenhausmaterial der Pecser Frauenklinik in 0.21% (11:5052).
Die kleinere Halfte der Falle stammte aus Verletzungen beim Bei-
schlaf. Samtliche Falle heilten auf entsprechende chirurgische Be-
handlung, obwohl die Verletzung in einem Falle bis zum Bauch-
raum reichte. Die grossere Halfte der Verletzungen weiblicher Ge-
schlechtsorgane, die keinen Zusammenhang mit der Geburt auf-
wiesen, hatten Kontusionen, Pfahlungen, Projektile oder Becken-
frakturen als Ursache. Diese letztere Gruppe der Verletzungen war
schwerer, als die Verletzungen durch Beischlaf und stellte die The-
rapie vor schwere Probleme. Ein Sechstel dieser Falle endigte
trotz der entsprechenden chirurgischen Behandlung letal.

K. Lehoczky-Semmelweis: Ungewohnlich grosses Fibrom der
Bauchdecke. Die” Ausgangsstelle der kindskopfgrossen Geschwulst,
welche das kleine Becken ausfillte, war nicht vollkommen geklart.
Bei der Operation stellte sich heraus, dass die Geschwulst von der
Fascia transversa ausgegangen ist, und histologisch ein Fibrom war.
Bauchdeckengeschwiilste erreichen selten einen solchen Umfang,

die Lagerung und die klinischen Symptome gaben zu diagnostischen
Irrtimern Gelegenheit.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Universitatsprofessor ~ Koloman Tellyesniczky t. In seiner
Villa in Szentendre ist der Budapester Universitatsprofessor d. R,
Dr. Koloman Tellyesniczky, nachdem er vierzehn Gramm Veronal
genommen hatte, gestorben. Koloman Tellyesniczky hatte nach Ab-
solvierung seiner akademischen Studien die Anatomie als Spezial-
fach gewahlt, wurde Assistent des hervorragenden ungarischen
Anatomen Prof. Mihulkovics, nach dessen Ableben Adjunkt an der
Seite des Prof. Tharthoffer und 1908 dessen Nachfolger. Prof. Tel-
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lyesniczky entfaltete eine sehr lebhafte literarische Tatigkeit und
erwarb sich auf dem Gebiete der Anatomie eine hervorragende
Position. Seine Arbeit Uber kiinstlerische und plastische Anatomie
ist das einzige ungarische Werk in diesem Fach. Auf histologischem
Gebiet sind von ihm ausgearbeitete technische Methoden, nament-
lich eine Fixierungsmethoae, heute Allgemeingut der Wissenschaft.
In der in deutscher Sprache erschienenen Histologischen Enzy-
klopadie wurde die Bearbeitung des Abschnittes tUber Fixierungs-
methoden ihm anvertraut, In uer letzten Zeit beschaftigte er sich
mit Fragen der Zellstruktur und verfocht die Anschauung, dass die
im Zellkern beschriebenen Gebilde, die Chromosomen, durch tech-
nische Behandlung geschaffene Kunstgebilde sind und der Zell-
kern keine solche Struktur besitzt, wie dies allgemein gelehrt wird.
Die neueste technische Entwicklung auf dem Gebiete der Zellfor-
schung, namentlich die Einfiihrung der Mikrodissektion scheint
seiner Auffassung vollauf recht zu geben. Prof. Tellyesniczky hatte
vor mehreren Jahren seine Gattin verloren; sie war eine Zieh-
tochter des Professors an der Musikhochschule Emanuel v. Hegyi.
Der Uberaus verschlossene, wenig gesellschaftlichen Umgang pfle-
gende Gelehrte wurde durch diesen Verlust so tief erschittert, dass
er sich unfahig fihlte, weiter Vorlesungen zu halten. Er kam vor
zwei Jahren um seine Pensionierung ein, zog sich nach Szentendre

zuriick, wo er ein kleines Hauschen besass und lebte dort ganz
allein.

Jubildum des Professors Tauffer. Eine hervorragende Gestalt
der ungarischen medizinischen Wissenschaft, der Schopfer der mo-
dernen Frauenheilkunde in Ungarn, Universitatsprofessor i. P. Dr.
Wilhelm Tauffer, tritt heuer in sein 80. Lebensjahr und feiert gleich-
zeitig die 50. Jahreswende seiner Ernennung zum Universitats-
professor. Diesen Anlass benitzte der Professorenkdrper der Buda-
pester medizinischen Universitatsfakultdit, um ihm eine herzliche
Ehrung zu bereiten. Eine Deputation erschien in der Wohnung des
Jubilars und Dekan Dr. Josef Szabd richtete an ihn eine innige,
von den Gefiihlen aufrichtiger Liebe zeugende Ansprache, auch
Gberreichte er ihm im Namen des Professorenkdrpers einen Be-
grussungsbogen. Professor Tauffer dankte ergriffen fir die Ehrung.
Er erklarte, dass er fir den hodchsten Wert des Lebens immer die
Arbeit geachtet habe und dass er auch weiterhin seine Krafte dem
Mutter- und Sauglingsschutz widmen wolle. Danach machte eine
Abordnung des Arztekorps des Volkswohlfahrtministeriums unter
Fuhrung des stellvertretenden Staatssekretdrs Tibor Gyfdry ihre
Aufwartung, um den Jubilar zu begrissen. — Professor Tauffer zu
Ehren ist die vom Staatssekretar Dr. Kornel Scholtz und vom Uni-
versitatsprofessor Dr. Emil Grosz redigierte Zeitschrift fur arzt-
liche Fortbildung ,,Orvoskepzes" als Festnummer erschienen. Aus
dem reichen Inhalt dieser Nummer seien verzeichnet: die Beitrage
des Professors Josef Frigyesi (ber die von ihm ausgearbeitete
neue Methode zur Erzielung der Unempfindlichkeit bei gynakologi-
schen Operationen, des Professors Emil Grosz (ber eine neuartige
Behandlung der Netzhautabldsung im Auge, des Professors Ladislaus
Benedek uber seine neue Schéadelperkussionsmethode, des Profes-
sors Aladar Aujeszky uber das Andenken weiland Andreas Hdgyes',
Emerich Bartok's Gber Augenveranderungen bei Bleivergiftung, so-
wie Beitrage von L. Jankovics, J. Fazekas, B. Rdcz, |. Baben, A.
Adler-Rdcz, B. Schranz, K. Scholtz.
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Gesellschaft ungarischer Frauendrzte. Die Geseflschaft der
Ungarischen Frauenarzte veranstaltet ihre vierte Tagung unter dem
Vorsitz des Universitatsprofessors Josef Lovrich in der zweiten
Juniwoche 1932 im Rahmen der Ungarischen Arztewoche. Das Haupt-
thema: ,,Behandlung der septischen Erkrankungen”, wird in einer
gemeinsamen Sitzung der Ungarischen Chirurgischen Gesellschaft
und der Gesellschaft Ungarischer Kliniker verhandelt werden.
Zu Referenten wurden designiert: Elemer Scipiades, Geza Ger-
l6czy und Besider Klimkd. Vortrage, Demonstrationen, sowie neue
Mitglieder sind beim Sekretdar der Gesellschaft Ungarischer
Frauendrzte: Koloman Lehdczky-Semmelweis (I, Gyoéry-it 17)
bis 20. April 1932 anzumelden.

Die Ungarische Psychologische Gesellschaft hielt eine Sitzung,
in welcher Dr. F. Sdgi Uber das Verhaltnis der eidetischen Konsti-
tution und dem Schwachsinn einen Vortrag hielt. Nach seinen
Erfahrungen ist der Eidetismus — die Neigung zur Bildung von
subjekt.ven Anschauungsbildern — am héaufigsten bei Individuen
mit erblicher Schwachsinnigkeit und extremen Konstitutionsformen.
An der Debatte nahmen Prof. Ladislaus Benedek (Debrecen) und
Ladislaus Fodher teil.

Die Kruppelfursorge in Ungarn. Universitatsprofessor Dr.
Michael Horvath tritt seit vielen Jahren in Vortragen und nun auch
in seiner soeben veroffentlichten Schrift ,,Az ort'hopadia az orvos-
tudoményban™ (Die Orthopadie in der medizinischen Wissenschaft)
fir die Schaffung einer leider noch nicht vorhandenen Kriippelfir-
sorge in Ungarn ein, als deren Vorbedingung er die Ausbildung von
Orthopaden und die Aufnahme dieses Spezialfaches der Chirurgie
in die Reihe der obligatorischen Prifungsgegenstande betrachtet.
Mit Recht beruft er sich dabei auf das Beispiel der Augenheilkunde.
Nachdem diese Disziplin fiir die Mediziner obligatorisch und Pri-
fungsgegenstand wurde, gelang es durch Ausbildung zahlreicher
Spezialisten die Zahl der Blinden uberall erheblich zu vermindern.
Dasselbe gilt auch fir die Orthopadie, da es gerade bei den Er-
krankungen des Bewegungsapparates von entscheidender Wichtig-
keit ist, dass das Leiden gleich zu Beginn erkannt und fachgemass
behandelt werde. Zur Zeit ist in Ungarn eine statistische Aufnahme
aller korperlich Defekten im Zuge, das Ergebnis dieser Feststellung
wird voraussichtlich gewichtige Argumente fir die Durchfiihrung
der Forderungen Prof. Horvaths liefern.

Entstehen und Behandlung nervéser Magen- und Darin-
stérungen. (ldeges gyomor- es belbajok keletkezese es gydgyf-
tdsa.) Von Dr. Samuel Rapaport, Budapest, Ps,ycho-analytischer
Verlag. Der Verfasser behandelt in dem vorliegendem Werk die
als Begleiterscheinung geistiger Stérungen auftretenden organischen
Erkrankungen namentlich auf dem Gebiet des Magendarmtraktes.

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