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F. Szarvas: Interessante hormonale Wirkungen in gynäkolo­
gischen Fähen. Referat über zwei, auf Hormonbehandlung geheilte 
gegensätzliche Erkrankungsfälle. Die erste Kranke litt an. begin­
nendem Basedow, s e wurde vor der Operation mit Ovariumhor- 
mon-Injektionen behandelt. Die kardinalen Symptome (Herzpalp ta- 
tion, subfebrile Temperatur) wurden gebessert. Durch weitere Ver­
abreichung des Ovariumhormons nach der Operation verschwand 
die früher bestandene Amenorrhoe, die Menses wurden normal, und 
das Merseburger Trias verschwand. Der zweite Fall betrifft eine 
seif drei Jahren blutende Frau, bei der die makroskopische Unter­
suchung mangelhafte Entwicklung der einen Thyreoidea-Hälfte fest­
stellte. Nachdem alle anderen Behandlungsmethoden versagt hatten, 
trat auf Verabreichung von Schilddrüsentabletten in wen.gen Ta­
gen Heilung ein. Wurde die Tlyreoidea-Medikation unterbrochen, 
so zeigte sich sofort d e Blutung.

T. Györy: Durchführung des „Conformetur"-Prinzips 'an der 
medizinischen 'Fakultät in Nagyszombat. (Medizingeschichtlicher 
Vorfrag). Maria Theresia verfügte bei der Errichtung der med zi- 
nischen Fakultät der Nagyszombater Universität, dass diese nach 
jeder Richtung hin m t der Wiener medizinischen Fakultät gleich­
geschaltet werde. (Conformetur). Die ungarischen Hoffnungen auf 
die gleiche Förderung dieser Hochschule mit der Wiener blieben 
unerfüllt’, dagegen oktroierte der Referent für Hochschulwesen 
Baron Stifft das Conformetur-Prinzip in einer solchen Frage auf

Budapester kön. Gesellschaft
Sitzung am 13. Oktober 1934.
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die medizinische und juridische Fakultät der ungarischen Hoch­
schule, die Jahrzehnte lang dauernde böse Zwistigkeiten zwischen 
dem Professorenkollegiumi und den sogenannten externen Fakultäts­
mitgliedern zur Folge hatte. Auf sein Betreiben erschien 1806 eine 
Verordnung, wonach die Dekanatswürde in der Zukunft nicht von 
Universitätsprofessoren, sondern ausschliesslich nur von Doktoren 
übertragen werden kann, die dem Professorenkollegium nicht ange­
hören. Es gelang diese 'Verfügung nach dem Tode von Stifft im 
Jahre 1837 ausser Kraft zu setzen, doch erhoben die externen Mit­
glieder Einwendungen und beriefen sich immer wieder auf ihre 
alten Rechte. Schliesslich wurde 1874 diese Frage endgültig, im 
Sinne der Wünsche des Professorenkollegiums geregelt.

E. Kalapos: Die Wirkung des Benzols bei Leukämie. Das Ben­
zol hat sich in der Therapie der chronischen myeloiden und 
lymphoiden Leukämien bei entsprechender Kontrolle als gleich­
wertig mit der Röntgentherapie erwiesen. Die gastrointestinalen 
Nebenwirkungen des Benzols können leicht ausgeschaltet, resp. 
paralysiert werden. Benzolwirkungen auf! Leber und Nieren konn­
ten in den klinischen Fällen niemals beobachtet werden. Bei ab­
wechselnder Röntgen- und Benzolbehandlung kann das Intervall 
der Röntgenbestrahlungen wesentlich verlängert werden.

Besprechung: Baron A. Koränyi bentont die Wichtigkeit jener 
Hilfsmittel, die geeignet sind1, das Bestrahlungsintervall zu verlän­
gern und damit die Empfindlichkeit gegen die Röntgenstrahlen 
herabzusetzen. Das mächtigste Hilfsmittel, das uns zur Verfügung 
sieht ist das Benzol. Weniger wirksam, doch besonders in frischen 
Fällen nicht genügend bewertet ist das Arsen, welches besonders 
geeignet ist, den Beginn der Röntgenbehandlung nach Möglichkeit 
aufzuschieben.

Sitzung am 20. Oktober 1934.
A. Rejtö: Wimperhctarbewegungen auf tierischen Schleimhäuten. 

Demonstration eines Films von Dr. Negus (London), der auf über­
lebenden Schleimhäuten von Frosch, Kaninchen und Austern die 
Wimperhaarbewegungen mikroskopisch photographierte. Die in 
physiologische Kochsalzlösung suspendierten roten Blutkörperchen 
zeigen durch ihre Bewegungen, Kraft und Richtung der Wimper­
haarbewegungen an. Gewisse Mittel beschleunigen, ändere ver­
zögern oder sistieren diese Bewegungen.

A. Beznäk: Einfluss des sympathischen Nervensystems auf die 
Fettdepotbildung. Bei Katzen nimmt die Menge des perirenalen 
Fettgewebes nach Durchschneidung des N. splanchnicus derselben 
Seite zu. Diese Vermehrung erreicht bis 300% im Vergleich zur 
anderen Seite. Wird der Halssympathicus unter dem Ggl. cervicale 
superius durchschnitten, so vermehrt sich die Fettmenge des 
Herzbeutels auf der gleichen Seite. Die Fettdepots im Bauchraum 
und im Unterhautbindegewebe werden nach Exstirpation der 
letzten beiden lumbalen und sakralen Grenzstrangganglien auf der 
gleichen Seite vermehrt. Diese Versuche zeigen, dass das sym­
pathische Nervensystem) einen Einfluss auf die Fettdepots im 
Körper1 ausübt. Weiter wurde untersucht, wie sich die Organe 
solcher desympathisierten Gegenden verhalten. Der Fettgehalt der 
Katzenniere wird nach Splandhnicus-Durchschneidung um 50% 
im Vergleich zur normalen Seite vermehrt, ohne dass irgendwelche 
histologische Veränderung nachweisbar wäre. Nach Splanchnicus-
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Durchschneidung wird auch bei Kaninchen die Menge des perire­
nalen Fettgewebes vermehrt, doch zeigen weder der Fettgehalt der 
Niere oder des Perikards nach Durchschneidung, des Splanchnicus. 
resp. des Sympathicus irgendwelche Veränderungen, ebenso unver­
ändert bleibt auch das histologische Bild der Niere, Der Sympa­
thicus übt daher auf den Fettstoffwechsel speziell aber auf die Fett­
depots bei allen Tieren einen Einfluss aus, der jedoch bei den ver­
schiedenen Tierarten nicht gleich gross ist.

Besprechung- G- Hetenyi: Die trophische Einwirkung des auto­
nomen Nervensystems auf die Fettdepots ist sowohl experimentell, 
wie auch klinisch erforscht. Die Fettdepots besitzen in der Patho­
logie der Obesität eine hervorragende Bedeutung, und er befrach­
tet die Verfettung als Krankheit der Fettmobilisation. Die Ver­
suche von Beznäk liefern experimentelle Beweise dafür, dass das 
Nervensystem einer jener Faktoren ist, welche die Fettdepots im 
Organismus regulieren.

A. Beläk: Man wusste, dass das Nervensystem Einfluss auf 
die Bildung von Fettdepots ausübt, die Versuche des Vortragen­
den haben nun nachgewiesen, dass diese Beeinflussung eine spezi­
fische Funktion des sympathischen Nervensystems ist

E. Neuber: Zwei Fälle von Filariasis. Demonstration von zwei 
Filariasiskranken und Erörterung der klinischen und Laboratoriums­
diagnostik dieses Leidens. Der Vortr. hat den einen Patienten mit 
Gold +  Malariatherapie (Originalmethode) vollkommen geheilt, der 
Zustand des anderen wurde wesentlich gebessert. Wahrscheinlich 
finden sich in Ungarn noch viele andere Filariasiskranke unter dem 
Deckmantel von falschen Diagnosen und es wäre sehr wichtig, 
diese zu eruieren. Epidemiologisch sei überaus bedeutungsvoll, 
dass mit der Gold +  Mälariatherapie — wenn auch nicht in allen 
Fällen sofortige Heilung erzielt wird — die im Blut zirkulierenden 
Filarien für längere Zeit rasch und sicher beseitigt werden können. 
Das sei aber für die Prävention sehr wichtig, weil durch Beseiti­
gung der Mikrofilarien in den heissen Sommermonaten mit Hilfe 
der Gold +  Malariatherapie auch die Möglichkeit der Infektion 
behoben wird. In den kühlen und kalten Jahreszeiten gelangen die 
Mikrofilarien auch dann nicht zur Vollreife, wenn sie ein Wirtstier 
finden, weil sie vorzeitig zugrunde gehen.

F. Lörincz: Neben jenen Filariainfektionen, die eine allnächt­
liche Periodizität aufweisen, gibt es auch aperiodische Stämme 
(Filippinen, Samoa-Inseln etc.) die der Form nach der Fi. Bancrofti 
entsprechen. Er betont die Wichtigkeit der symptomenfreien Infek­
tionen. Von den klinischen Symptomen seien die Fieberanfälle 
wahrscheinlich als Komplikation zu betrachten.

E. Neuber: In den beiden beobachteten Fällen fand er Mikro- 
* filarien im Blutstrom nur in der Nacht, hauptsächlich zwischen 

12—5 Uhr, tagsüber konnten selbst eingehende Prüfungen keine 
Mikrofilarien nachweisen. Die Fieberanfälle waren vollkommen 
typisch, sie setzten nachmittags mit Schüttelfrost ein, das hohe 
Fieber dauerte bis 10— 12 Uhr, in der früh vollkommene Entfiebe­
rung.

S. Krompecher: Die Entwickelung von Krtochengewebe. Das 
Knochengewebe zeigt drei Entwicklungsformen: enchondral auf der 
Grundlage einer knorpeligen Präformation, desmal auf der Basis 
einer bindegewebigen Präformation und primär angiogen d. i. ohne
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primäre Präformation. Bei der enchondralen Knochenbildung bauen 
die Osteoblasten den jungen Knochen auf den verkalkten knorpeligen 
Orientierungsbalken auf. Derart gebildete schwammige Knochensub­
stanz enthält daher neben dem von den Osteoblasten produzierten 
Knochengewebe und den notwendigen Qefässen auch einen Knorpel­
rest dieser findet sich in jedem Elementarbalken des enchondra! 
produzierten Knochengewebes. Die enchondrale Knochenbildung ge­
statte die Belastung der betreffenden Knochenflächen im Verlauf 
des Wachstums. Bei der desmalen Knochenbildung werden auch 
die kollagenen Fasernbünde! des Periosts in den gebildeten Kno­
chen aufgenommen. Die Grundsubstanz des Knochens wird aber 
auch hier durch Osteoblasten produziert. Bei dieser Entwicklungs­
methode können die betreffenden Knochenflächen selbst bei ein­
wirkenden Zugkräften (Muskel-Bänderzug) durch Apposition wach­
sen. Bei der primär angiogenen Knochenbildung ist kein präforma- 
t'ives Gewebe vorhanden, sondern der Knochen, entwickelt sich auf 
den mechanisch nicht unmittelbar in Anspruch genommenen Kno­
chenflächen (die dem Rückenmarkkanal zugewendete Fläche der 
Wirbelkörper) infolge der Tätigkeit der Osteoblasten als homoge­
nes Knochengewebe, ohne jedes fremde Gewebe. Auf Grund dieser 
Untersuchungen entfällt die bisher übliche phylogenetische Eintei­
lung der Knochenent'wicklung, an deren Stelle kann zweckmässig 
die mechanische Beanspruchung als Grundlage verwendet werden. 
Jede Knochenoberfläche, welche Druck ausgesetzt ist, entwickell 
sich enchondral, jede unter Zug stehende Fläche desmal und me­
chanisch unmittelbar nicht beanspruchte Flächen primär angiogen.

Sitzung am 27. Oktober 1934.

F. Orsös: (Johann Balassa Festvortrag,) Die vitalen Reaktionen. 
Eine der wichtigsten Aufgaben des Gerichtsarztes ist die Entschei­
dung der Frage, ob irgendeine Verletzung vor- oder nach dem Tod 
entstanden ist. Bis zur neuesten Zeit entschied der Experte auf 
Grund von makroskopischen Erscheinungen wie Blutung, Blut­
gerinnung, seröse Infiltration. Retraktion, Thrombose und Embolie 
ob eine Verletzung vitalen Ursprungs ist oder nicht. Bei den mikro­
skopischen Untersuchungen wurden bisher nahezu ausschliesslich 
jene relativen Veränderungen geprüft, welche den Eintritt von 
Entzündung oder Heilung anzeigen. Dagegen hat man sich mit der 
mikroskopischen Analyse von unmittelbar vor und nach dem Tod 
entstandenen Verletzungen bisher nicht befasst. Diese Lücke wird 
durch seine seit mehreren, Jahren durchgeführten Untersuchungen 
ausgefüllt. In den von der gerichtsmedizinischen Praxis gebotenen 
Fällen wurden die charakteristischen intravitalen Reaktionen, der 
verschiedenen Gewebearten Epithel, Muskel-Bindegewebe, Nerven, 
Fett- und Lymphgewebe bestimmt, andererseits prüfte der Vortr. in 
zahlreichen Leichenversuchen die durch verschiedene Schädigun­
gen bei Verletzungen im postmortalen intermeditären Stad,um 
herbeigeführten vitalen Reaktionen. Die kontraktilen Protoplasma­
elemente der Muskelfasern liefern ein stark vergrössertes Bild der 
vitalen Zellreaktionen. Die vom Vortr. festgestellten vitalen Reak­
tionen des Fett- und Nervengewebes treten nur nach intravital 
entstandenen Verletzungen auf, ihre Feststellung ist daher für die 
Gerichtsmedizin sehr wichtig. Die mikroskopischen Bilder der vita­
len Reaktionen bereichern die gerichtliche Medizin, weil mit ihrer
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Hilfe die nach der Leichenstarre aufgetretenen Verletzungen in 
jedemi Fall von den intravitalen und intermediären unterschieden 
werden können.

Sitzung am 3. November 1934.
Eugen Pölya: Operierte Hirntumoren. 1. (Exstirpation eines um­

fangreichen, in die Gehirnkammer eingedrungenen, in der linken 
Pariel'algegend sitzenden Sarkoms. Heilung.) Bei dem 41-jährigen 
Feuerwehrsmann bestehen seit Juni d. J. Klagen. Nach beginnender 
Taubheit des r. Armes fortschreitende Hemiparese, Stauungspapille 
und psychische Symptome. Die Lokalisation lieferte die Encephalo- 
graphie. Nach Exstirpation des 7X7X3 cm. grossen Fibrosarkoms 
lag die Höhle der linken Seitenkammer frei, diese wurde mit einem 
Lappen bedeckt. Glatte Heilung, die Stauungspapille ist zurückge­
gangen, der Visus normal, nur eine leichte Schwäche des Armes ist 
zurückgeblieben.

2. Zwei operativ behandelte Fälle von Acusticus-Tumoren. 
a) 28-jähriger Taglöhner mit zerebellopontinen Symptomen, hoch­
gradiger Stauungspapille. Nach Entfernung des pflaumengrossen 
Fibroms in zwei Phasen (mit einem Intervall von nahezu zwei Mo­
naten) glatte Heilung mit Fazialislähmung und Rückbildung der 
Stauungspapille. Visus r. 5/10, 1. 5/6, vor der Operationen Visus 
beider Augen 5/10. b) 34-jährige Frau Acusticustumor mit Stauungs­
papille. Typisches Neurofibrom. Zwei Jahre nach der Operation 
arbeitsfähig, Visus r. 5/5, 1- 5/40, minimale Fazialsparese-

Edmund Nachtnebel: Pathologie des Krebses und dessen Be­
deutung für die Geschwulstforschung. Nach Behandlung einzelner 
Fragen der pathologischen Anatomie und Histopathologie des 
Krebses betont der Vortr. die Bedeutung der morphologischen For­
schungen für die Histogenese. kausale Genese und Klinik des Kar­
zinoms. Charakteristische morphologische Eigenschaften gewinnt 
die Krebszelle erst im vorgeschrittenen Entwicklungsstadium, wo 
dann Unterscheidungsmerkmale den Organzellen gegenüber fest­
stellbar sind. Durch Beschreibung der krebsigen Entartung der ver­
schiedenen Organe, der Leukoplakien und Poiyposen beleuchtete er 
die Bedeutung des präkanzerösen Zustandes. Dieser Begriff sei 
klinisch und morphologisch von Bedeutung, klinische Symptome 
und morphologische Veränderungen seien wohl nicht geeignet, mit 
ihrer Hilfe die Entwickelung des Krebses festzustellen, doch be­
sitzen die letzteren Bedeutung bei der Prüfung der Krebs-Histo- 
genese. Die histologische Differenzierung besitzt auch eine gewisse 
praktische Bedeutung, indem zwischen der histologischen Struktur 
und der Strahlenempfindlichkeit ein gewisser Zusammenhang be­
steht.

Ernst Balogh: Die Lehren der experimentellen Krebsforschung 
für den Kliniker. Das Krebsgewebe verhält sich in Gewebezüchtun­
gen und im strukturellen Bau, wie auch biochentisch und immun­
biologisch von der Norm derart abweichend, dass eine Analogie 
nur beim fötalen Gewebe zu finden ist. Er schilderte sodann die 
experimentelle (mechanische, chemische, serologische) Beeinflussung 
des tierischen Organismus durch Krebs und betonte, dass sein Mit­
arbeiter Dr. Putnoky als erster eine vollwertige Heterotransplan- 
tation des tierischen Krebses durchgeführt hat- Sodann wurden die 
Probleme der Heredität und der individuellen Resistenz erörtert
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Die experimentellen Ergebnisse können vom Kliniker nur nach 
entsprechender kritischer Bewertung, am Krankenbett berücksich­
tigt werden.

Sitzung am 10. November 1934.
A. Dudits: Kiefer-Krebsmetastase nach primären Lungenkrebs. 

1. Die 1. Qesichtshälfte der 58-jährigen Frau schwoll zwei Monate 
vor der Aufnahme an. Operation auf Grund der Diagnose: Sarcoma 
mandibulae. Die 1. Mandibulahälfte wurde reseziert. Nach der Ope­
ration wurde sie in der internen Abteilung wegen Seropneumothorax 
behandelt und starb unter Symptomen zunehmender Kachexie. Bei 
der Sektion nussgrosse Krebsgeschwulst in der r. Lunge. Der rese­
zierte Kiefertumor zeigte das histologische Bild des Adenocarci- 
noma muciparum. 2. Bei der 26-jährigen Frau bildete sich seit vier 
Monaten im Mund eine rasch wachsende Geschwulst. Resektion 
der r. Mandibulahälfte mit der Diagnose: Sarcoma mandibulae. 
Exitus nach der Operation. Die Sektion stellte im r. unteren Lun­
genlappen Pneumonia cancrosa, in den übrigen Lungenpartieen 
Lymphangitis, cancrosa fest- Metastasen in den Nebennieren, in der 
Leber, Niere und in den Lymphknoten. Kiefertumor und Lungen­
geschwulst zeigten identische Gewebestruktur: Adenokarcinom. 
Deshalb wäre eine Voruntersuchung von Kiefertumoren durch 
Probeexzision zu empfehlen, um den metastatischen Charakter der 
Geschwulst festzustellen und den Kranken eine überflüssige Opera­
tion zu ersparen.

E. Füssl: Erfolgreiche Behandlung einer Lungerimelastase. Die 
45-jährige Frau meldete sich 1931 mit der Diagnose Tumor meta- 
staticus pulmonum zur Bestrahlung. Die Anamnese weist seit 1928 
Lungenklagen: Hämoptoe, Atembeschwerden, Erstickungsanfälle
auf. Die vor Beginrtn der Behandlung angefertigte Aufnahme zeigte 
in beiden Lungenhälften zahlreiche disseminierte — haselnuss- bis 
nussgrosse — paratracheal zwei kleinfaustgrossey scharf konturierte, 
runde homogene Schatten im Lungengewebe mit normalen Luft­
gehalt: metastatische Tumoren. Auf fraktionierte Bestrahlungen 
waren 1932 die meisten Tumoren verschwunden, nur links fanden 
sich noch einige kleine Metastasen. Die Bestrahlungen wurden bis 
Mai 1934 fortgesetzt. Gewichtszunahme 20 kg., die Kranke ist be­
schwerdefrei und arbeitsfähig.

J. Melly: Die Erfolge der Gesundheitskultur bei der Krebs- 
mortcdität. Die Erfolge des Gesundheitsschutzes treten praktisch 
und ziffernmässig in dem Rückgang der Mortalität, in der Volks­
vermehrung und in der Zunahme der wahrscheinlichen Lebensdauer 
in Erscheinung. Die Bekämpfung der Krankheiten des Jugendalters 
hat die Zunahme des durchschnittlichen Alters der Bevölkerung 
bewirkt und damit die Zahl der charakteristischen Alterskrankhei­
ten vermehrt- 'Zu diesen zählt auch der Krebs- Die überall festge­
stellte Zunahme der Krebsmortalität kann nur bei Berücksichtigung 
dieser Kriterien richFg beurteilt werden. Die Zunahme der Krebs­
mortalität besitzt daher nur relative Bedeutung und) bildet eine 
organische Funktion des höheren Niveaus der Gesundheitsschutz- 
Kultur. Die Feststellung dieser Tatsache ist wohl geeignet, die 
Krebsphobie zu mildern, doch verringert sie nach keiner Richtung 
hin die Notwendigkeit, den Krebs zu bekämpfen.

Besprechung. J. Dollinger verweist auf die 1908 unter seiner
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Leitung zustandegekommene Krebsstatistik, welche das Auftreten 
des Leidens nach Munizipien gruppiert nachweist und wundert 
sich, dass der Vortr. dieser Statistik nicht gedacht hat.

J. Melly hat sich diesmal ausschliesslich mit der Mortalitäts- 
Statistik beschäftigt, weshalb er über die Morbiditätsstatistiken 
diesmal nicht sprechen konnte.

Ladislaus Karczag: Der gegenwärtige Stand der klinischen 
Krebsdiagnostik. Der Vortr. schilderte die klinischen Methoden der 
Differenzialdiagnostik des Krebses und die verschiedenen For­
schungsergebnisse über spezifische Krebsreaktionen. Nach einer kriti­
schen Erörterung der Ursachen, die die Schaffung einer spezifischen 
Krebsreaktion bisher vereitelt haben, wird die Bedeutung der 
0  u arz s p e k togra p h* e, der Gewebe-Slloffwechseluntersuchungi nach 
Warburg, der Gurwitch-Strahlen und der am isolierten Uterus 
durchgeführten Versuche zur Feststellung der Krebsdyskrasie und 
zur Identifizierung des Geschwulstgewebes geschildert. Das Krebs- 
Problem ist seiner Ansicht nach in erster Reihe ein genetisches, 
zweitens ein Problem des Gewebe-Stoffwechsels und erst in letzter 
Reihe ein morphologisches Problem. Die Kenntnis der biologischen 
Eigenschaften der Geschwulst ermöglicht die Feststellung der 
zweckmässigen Therapie.

Sitzung am 17. November 1934.
G. Matolay: Operativ geheiltes nmfangreidhes mesenteriales 

Lymphosarkom. Demonstration. Es wurden ungefähr 2Vi m. Dünn­
darm entfernt. Die Operation erfolgte wegen Schmerzen in der 
Blinddarmgegend und hohen Fieber unter Verdacht von Blinddarm­
entzündung.

T. Verebely: Chirurgische Therapie des Krebses. Die beiden 
Grundfragen der chirurgischen Karzinomtherapie sind, ob der 
Chirurgie eine Rolle bei der Krebsprävention zufällt und ob die 
Operationsergebnisse eine derartige Besserung aufweisen, dass 
dieses Verfahren im Vergleich mit den übrigen seine vornehme 
Stellung behaupten kann. Theoretisch gibt es, wenn die Sache vom 
Standpunkt des Vorhandenseins von Krebszellen betrachtet wird, 
keine Präkarzinose, andererseits ist zur Zeit eine kausale Krebs­
prophylaxe nicht möglich. In der Praxis beweisen jedoch die Klinik, 
wie auch die Krebsforschung, dass gewisse regenerativen, meta­
plastischen und dysontogenetischen Veränderungen, wie auch die 
Inklination in der Krebsanämnese häufiger Vorkommen, als dies 
nach der Statistik der Fall sein sollte. Eben deshalb hält Vortr. 
an dem Vorhandensein von präkarzinomatösen Prozessen in Ver­
bindung mit erblicher, oder erworbener Krebsinklination fest. Nach 
Erörterung des Begriffes der Frühoperation, der Bewertung der 
Probeexzision folgt die Darlegung der Bestrebungen, die Opera­
tionstechnik zu verbessern u. z. durch Erweiterung der Rad kal- 
operationen, die gründlichere Beseitigung der benachbarten 
Lymphdrüsen, den Ersatz des Messers durch glühendes Metall und 
Kombination der Operation mit Bestrahlung. Aus dem eigenem 
Material werden die Exophthalmus verursachenden Karzinome, 
karzinomatöse Kröpfe, Magen-Mamma-Dickdarm- und Rektuuir 
krebse demonstriert und die Verhältnissziffern der Mortalität und 
der Späterfolge angegeben.

P. Salacz: Chirurgische Behandlung der Karzinome der weib­
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liehen Genitalorgane. Zur Behandlung der Kollumkrebse stehen die 
Verfahren nach Wertheim und nach Schauta zur Verfügung, die 
Ergebnisse sind nahezu gleich, doch ist die primäre Mortalität der 
Werthcimoperation 10— 15%, die von Schauta 2—8%, die mit 
prophylaktischer Strahlenbehandlung ergänzte Radikaloperation 
weist um 18% bessere Ergebnisse auf. Auf abdominalen Weg wer­
den nur die mit Schwangerschaft, oder Geschwulst komplizierten 
Fälle operiert. Bei 217 Schauta-Operationen ist die primäre Mor­
talität 3.6%, von 127 Fällen, die vor mehr als 5 Jahren operiert 
wurden leben und sind gesund 80 =  46.5%. Zur Behandlung der 
Rezidiven eignet sich wegen der umständlichen Operationen und 
der unsicheren Ergebnisse die Strahlenbehandlung am besten. In 
mit Schwangerschaft komplizierten operablen Fällen von Zervix­
karzinom wird zu Beginn der Schwangerschaft nach Schauta, bei 
vorgeschrittener Gravidität nach Wertheim: radikal operiert. Kor­
puskarzinome werden vaginal extirpiert, liegen Kontraindikationen 
vor, so wird die Strahlenbehandlung durchgeführt. Bei 81 Vaginal- 
extirpatkmen war die primäre Mortalität 2%, von 59 vor mehr 
als fünf Jahren operierten Patientinnen leben und sind gesund 43 
d. i- 72-88%. Labium- und primäre Vaginalkrebse sind bösartig, sie 
erfordern die Radikaloperation, oder Strahlenbehandlung. Ungünstig 
ist ferner die Prognose der primären Tubenkrebse,- deren Früh­
diagnose nahezu unmöglich ist, sie werden selbst durch Radikal­
exstirpation selten gerettet. Bei einseitigen primären Ovarialkrebs 
kann das andere Ovarium unter Dauerkontrolle zurückgelassen wer­
den, bei älteren Frauen und bei Metastasen ist die Radikaloperation 
durchzuführen.

NACHRICHTEN.
Ärztliche Fortbildungskurse. Der unter Leitung des o. ö._ Uni­

versitätsprofessors Hofrats Dr. Emil Grosz stehende Zentralaus­
schuss für ärztliche Fortbildung kündigt ausser den laufenden zwei- 
und vierwöchigen Fortbildungskursen in den Kliniken und Spitälern 
für die Frühjarsmonate folgende Spezialkurse: 1. Tuberkulose (Spi­
tal Pestujhely der Sozialversicherungsanstalt). 2. Allergische Krank­
heiten („Graf Albert Apponyi“ -Poliklinik). 3. Mutter- und Säuglings­
schutz (Zentralanstalt des Landes Stephaniebundes). 4. Ausge­
wählte Kapitel der gerichtsärztlichen Medizin (Gerichtsärztliches 
Universitätsinstitut). Ausserdem veranstalten auch die Universitäts­
kliniken in Szeged, Debrecen und Pecs praktische Fortbildungs­
kurse. Auf schriftliche Erkundigung erteilt das Bureau des Zentral­
ausschusses (VIII., Märia-ucca 39) alle gewünschten Auskünfte und 
wird im Februar 1935 auch das ausführliche Programm versenden.

Schriftleitung und Verlag der „Verhandlungen der Ungarischen Ärztlichen 
Gesellschaften“ : Budapest, V., Vadäsz-utca 26.

Scheckkonto: Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto 
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andrässy-ut.

Fernsprecher: Budapest 289—26.

Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (D irektor: Ignaz Schulmann.)



Beachten 5ie bei der echten, dauerhaften 
englischen Sdireibfeder

die auf jede Feder 
g r a v i e r t e  Firma

1 . 1 1 1 $
Für jede Hand passende Feder. 
Die nebenstehende Abbildung ist 
ein neues Originalmodell die am 
leichtesten gleitende, bisher ver­

fertigte Feder.

Senden Sie dem Vertreter In Ungarn (Emil Alföldl, Budapest, VII, 
Peterdy-utca 4) ein Pengö und er schickt Ihnen eine Musterschachtel 

mit 12 Sorten bester Federn.

Durchschlagender Erfolg der ungarischen Pharmakotechnik.

A M Y D O S A N - I N J E K T I O N
Potenzierte aetiotrope Wirkung als
Antineuralgicum,
Antirheumaticum,
Analgeticum

Sowohl intravenös, wie auch intramuskulär anwendbar bei 
Arthritis rheumatica 

Neuralgie 
Myalgie

Arthralgie
Neuritis

Tonsillitis
Handelsform: Schachteln mit 6 Ampullen, Krankenhauspackung mit 
50 und 100 Ampullen. Ärztemuster stehen bereitwilligst zur Verfügung:

Rex Chemisch-Pharmazeutische Fabrik 
und Medizinalwaren-Handels A.-G.

Budapest-Debrecen.



ORGANOTHERAPEUTISCHE PRÄPARATE
Enthalten sämtliche Witkungsstofte der innersekretorischen Drüsen.

Toxin- und elwelssfrel! Steril! Haltbar!

TAB L. O VAR II „R IC H TE R “ 
G LAN D U O VIN

Zur Behandlung der Amenorrhoea. Bei allen Störungen der Eierstocktunktion. 
ln Schachteln ä 3 und 6 Ampullen zu 1 ccm.

T onogen  (A drenalin ) „RICHTER“
Salzsaures wässeriges Extrakt der 

Nebenniere (1:1000).

G L A N D V 1 T R I N
Wässeriges Extrakt aus dem Hinter­
lappen der Hypophyse. 1 cm3 enthält 

10 internationale Einheiten.

SYNERGETISCH WIRKENDE, PLURIGLANDULÄRE PRÄPARATE

H o r m o g l a n d  „ R i c h t e r “
die wirksamen Stoffe verschiedener Drüsen, 

in Tabletten und Injektionen zur individuellen Organotherapie.

CHEMISCHE FABRIK GEREON RICHTER A G. 
Budapest, X.

SANATORIUM
G RÜNW AID
BUDAPEST
llll., Uilma k irä lyn ö -u t 11-15 .
Abteilungen für Chirurgie, 
Gynäkologie und Geburts­
hilfe. Modern eingerich­
tete Röntgen- und chemi­
sche Laboratorien. Interne 
diagnostische und diäteti­
sche Abteilungen. Radium- 
Behandlung. Kaltwasser­
heilanstalt. Behandlungen 
auch für ambulante Kranke. 
Massige Preise. Freie 
Ärztewahl.

TELEPHON: AUTOMAT 4 6 2 -5 9

PETER FISCHER 
& COMP. A.-G.

Fabrik medizinisch-chirur­
gischer Instrumente

BUDAPEST
V I., U ilm os c s ä s zä r-ü t 5 3 , I .  S to ck .

GEGRÜNDET IM JAHRE 1856.
Besitzer zahlreicher Auszeichnungen.

TELEPHON:
Automat 115— 13 und 115—19.

Ärztliche Einrichtungen in erst­
klassiger Ausführung und zu 
sehr massigen Preisen. Allein­
vertrieb der rostfreien Instru­

mente von
STILLES STO CKHOLM  

in Ungarn.

Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (Ignaz Schulmann.)


