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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 4. Dezember 1936.

T. Liebermann: 1. Operativ geheilter endokranialer Abszess 
aus dem Weltkrieg. 2. Foudroyante Tonsillensepsis. Demonstra­
tionen.

E. Neuber: Neue Untersudhungen und ' Beobachtungen über 
Diagnostik und Therapie der Aktinomykose. Es ist dem Vortragen­
den gelungen mit Hilfe der Gold-Vakzine-Therapie alljene Patien­
ten zu heilen, deren Reaktionsfähigkeit und Widerstandskraft er­
halten war, oder durch roborierende Behandlung hergestellt wer­
den konnte. Unwirksam war jedoch die Behandlung (in 4 von 38 
Fällen), wo die Reaktionsfähigkeit und Widerstandskraft des Orga­
nismus derart geschwächt war, dass dieser aus dem anergischen 
Zustand nicht mehr herausgeführt werden konnte. In diesen Fällen 
wies die Sektion in den lebenswichtigen Organen parenchymatöse 
oder amyloide Entartung nach. Den vom Vortragenden ausgearbei­
teten intrakutanen spezifischen Allergie-Reaktionen kommt bei der 
Ausforschung der Aiktinomykose-Erkrankungen eine wichtige Rolle 
zu, besonders, wenn das Leiden in inneren Organen aufgetreten 
ist. Der positive oder negative Ausfall der spezifischen Reaktion 
lieferte in jedem Fall ein genaues Bild über die Reaktionsbereit­
schaft der Aktinomykose-Kranken. Anergische Patienten, bei de-
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nen die biologische Reaktion negativ blieb, wurden daher vorerst 
einer roborierendeu Kur (entsprechende Diät und Goldbehandlung) 
unterzogen und erst nach Wiedererlangung des allergischen Zustan­
des spezifisch behandelt. In der letzten Zeit wurden auch die po­
sitiv reagierenden Kranken mit Gold vorbehandelti, weil er sich 
davon überzeugt hat, dass die Patienten nach einer solchen Vorbe­
handlung durch die spezifische Vakzine rascher und sicherer geheilt 
werden. Sehr wichtig erwies sich, die richtige Feststellung der 
Vakzine-Dosierung, wofür die in verschiedenen Verdünnungen 
durchgeführten allergischen Reaktionen die verlässlichsten Stütz­
punkte bieten. Am erfolgreichsten erwies (sich die Verabreichung 
von Autovakzine, gelingt jedoch die Züchtung des Strahlenpilzes 
nicht, so ist die polyvalente Vakzine anzuwenden. Tritt nach der 
ersten Gold-Vakzine-Behandlung keine Heilung oder Besserung ein, 
so ist nach 8—10-wöchentlicher Pause eine zweite ähnliche Behand­
lung durchzuführen. In 3 Fällen beobachtete er von der Verabrei­
chung des Aktinomykose-Rekonvaleszenten-Serums sehr gute Re­
sultate. Ein schwerer Fall heilte nach zweimaliger Verabreichung 
von Rekonvaleszenten-Serum, ohne jede andere Behandlung mit 
kosmetisch sehr schönem Erfolg und auffallend rasch. Diesbezüg­
liche Versuche sind im Zuge. Die demonstrierten behandelten Fälle 
sind zumeist als vollkommen infauste Fälle zugesohickt worden, 
deren Heilung mit 'der Gold- und spezifischen Vakzine-Therapie ge­
lungen ist.

Besprechung• Z. Szatmäry: Demonstration eines schweren, nach 
der Methode von Professor Neuber behandelten und geheilten 
Falles.

J. Minder: Zusammenhang zwischen Schmerzen der Nieren­
gegend und der Form der Nierenhöhle. Vortragender tintersuchte 
2 0 0  normale Pyelogramme mit normaler Nierenfunktion. Das nor­
male. Pyelogramm schliesst den Nierenursprung 1 des Schmerzes 
nicht aus, weil bei morphologischer Intaktheit der Niere der Ent­
leerungsmechanismus bereits verändert 'und schmerzhaft sein kann. 
Das Nierenbecken zeigt innerhalb der normalen Grenzen so 
wechselvolle Formen, dass es schwer ist, [zwischen dem Schmerz 
und der Form des Nierenbeckens einen Zusammenhang nachzu­
weisen. Es konnte festlgestellt werden, dass gewisse Formtypen 
mehr für Schmerz disponieren, doch besitzen solche Feststellungen 
keinen erheblichen praktischen Wert, weil das Auftreten und die 
Auslösung des Schmerzes von so zahlreichen Umständen abhängt, 
dass diese auf morphologischer Grundlage keine Eklärung finden. 
Die topographische Lage der Niere spielt bei der Schmerzauslösung 
keine wesentliche- Rolle. Bei Nierensenkungen sind Schmerzen ver- 
hältismässig nicht häufiger, als bei normaler Nierenlage. Die anor­
male Lage des Ausführungsganges des Nierenbeckens steigert in 
aseptischen Fällen die Möglichkeit des Schmerzauftretens auf das 
Doppelte, in infizierten Fällen auf das Fünffache. Besprechung.

F. Orsös:
J. Minder: (Schlusswort.)

(Sitzung am 1,1. Dezember 1936.)
G. Peremy. Hypophysaere Hypotension bei chronischer Nephri­

tis. Beschreibung eines pluriglanduären Krankheitsbildes bei zwei 
Geschwistern: Diabetes insipidus und Tetanie. Der eine Patient
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starb infolge chronischer Nephritis im urämischen Koma, der Blut­
druck war sehr niedrig und änderte sich mit der Körperhaltung. 
Im Hypophysen-Vorderlappen fanden sich kaum basophile Zellen. 
Die bei Nierenleiuen sonst vorhanjene Hypertension konnte sich 
.gegen diese Entwicklungsfehler nicht ausbilden.

A. Torday: Bedeutung des Schleimnachweises für die Diagnose 
der chronischen Gastritis. Zur Diagnose der chronischen Gastritis 
werden neben der chemischen Untersuchung des Mageninhaltes die 
Prüfung des Reliefbildes und die Gastroskopie verwendet. Eine 
wichtige Polle kommt auch der mikroskopischen Untersuchung des 
Nüchternsekrets, sowie dem Mengennachweis des Schleimes zu. 
Der Vortragende schildert die Bedeutung der mikroskopischen 
Untersuchung des Sediments und den Schleimnachweis nach der 
Methode von Baltzeit  Die Rolle des Schleimes zeigt sich in der er­
heblichen Differenz zwischen freier Salzsäure und Gesamtazidität in 
den hohen Chlorwerten bei Anazidität, ferner in den hohen Ph-Wer- 
fen bei Subazidität. Er fand bei chronischen Entzündungen der Gal- 
lenwege niedere Säurewerte, wogegen bei Gallensteinen ohne Ka­
tarrh normazide und hyperazide Werte beobachtet wurden. Mög­
licherweise wirkt die Leberfunktion und der Zustand der Gallen- 
wege regelnd auf die Magenfunktion.

F. Czeyda-Pommersheim. Uber Erysipelas. Referat über seine 
dreijährigen Erfahrungen im St. Ladislaus-Infektions-Krankenhaus. 
Der Rotlauf ist eine durch Streptokokken verursachte Hauterkran­
kung, die akut mit hohem Fieber, Schüttelfrost einsetzt, und eine scharf 
umgrenzte Hautschwellung verursacht. Die erkrankte Partie ist tief 
rot und breitet sich in der Haut rasch aus. Nach Erörterung der In­
fektionsmöglichkeiten der Symptome des charakteristischen Bildes, 
der Farbdifferenzen und der Verbreitungsarten unterscheidet er 
über klinisch einfache, blasige, migrierende, phlegmonöse, nekroti­
sche und gangränöse Formen. Sodann werden die klinischen 
Symptome der Komplikationen in der Lunge und in der Niere er­
örtert. Die Leukozytenzahl steht im Verhältnis zur Schwere des 
Falles. Das Blutbild ist nach links verschoben, bei Sepsis zeigt es 
Ähnlichkeit mit dem Bild der perniziösen Anämie. Keineswegs sel­
tene Komplikationen sind Gehirnhautentzündung, Erkrankungen des 
Gehirnrückenmarks, der zentralen und peripheren Nerven. Differen­
zialdiagnostisch kommen in Betracht: Furunkulose, Follikulitis, Kar­
bunkel, Dermatitis, Verbrennung, Sonnenbrand, Quarzlichtbrand, 
Herpes zoster, Erythema nodosum, Exsudativum, Urticarien, Serum­
krankheit, Impfpocken, Drüsenentzündung. Der Schleimihaut-Rot- 
lauf tritt auf den Schleimhäuten der Nase, des Rachens, des Kehl­
kopfes und der Scheide auf, sie sind gerötet und belegt. Häufig ist 
die durch Streptokokken verursachte Rachenentzündung. Rachen- 
Rotlauf hat Mittelohrentzündung zur Folge. Die Rotlauferkrankung 
des Kehlkopfes verursacht schwere Ödeme und erfordert den Kehl­
kopfschnitt Magen- und Darmrotlauf kommen selten vor. Häufiger 
ist der genitale Rotlauf, der am Ende der Schwangerschaft und 
nach der Geburt Gefahren verursacht. Sehr empfindlich für die In­
fektion sind die Brustdrüsen, eine schwere Komplikation ist auch 
die metastatische Eiterung der Gelenke. Die meisten Opfer fordert 
der Rotlauf unter den Säuglingen. Die Sterbeziffer ist von 60 auf 
14 Prozent gesunken. Unter Berücksichtigung der zahlreichen 
Eigentümlichkeiten des Rotlaufs taucht die Frage auf, ob das Lei-
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den eine Infektionskrankheit ist oder nicht. Der Vortragende ist der 
Ansicht, dass zum Zustandekommen des Rotlaufs ausser dem Erre­
ger eine Änderung des Organismus erforderlich ist, welche diesen 
empfänglich macht, resp. dem Erreger gegenüber umstimmt. Dem­
zufolge sei der Rotlauf eine Infektion, aber keine ansteckende In­
fektionskrankheit. Das Überstellen des Rotlaufs steigert die Emp­
fänglichkeit so, dass solche Personen jederzeit einer neueren Er­
krankung ausgesetzt sind. Sodann werden die Rückfälle und deren 
Verhütung erörtert Was die Behandlung des Rotlaufs betrifft, ver­
weist er darauf, dass 90 Prozent der Kranken spontan heilen. Die 
lokale Behandlung bezweckt den Hauitschutz, er empfiehlt hierfür 
die Zinksalbe, welche die Haut schont; von den Umschlägen wer­
den die allgemeinen, sowie die Entzündungssymptome durch kalte 
Eisumschläge gut beeinflusst. Günstig wirken ferner Röntgen- und 
QUarzbestrahlung, allgemeine Roborierung, Alkoihol-Darreicjhung, 
ferner seien herzkräftigende Mittel notwendig. Bei der Besprechung 
der Chemotherapie wird die hervorragende Wlirkung des Prontosit 
besonders bei Säuglingsrose betont. Gute Erfolge sah er auch von 
Sanochrom und, Deseptyl, einem sehr bewährten neuen Präparat. 
Von 'den immunisierenden Mitteln erwähnter das Rotlau,fserum und 
Rekonvaleszentenserum], bei der nicht spezifischen Behandlung aber 
die Anwendung von Milch. Die chirurgische Behandlung ist oft sehr 
wichtig. Jeder Erysipelasfall soll von Beginn der Krankheit an sehr 
energisch behandelt werden, denn wir sind, wenn sich die Kompli­
kationen einmal eingestellt haben, nicht mehr Herren der Situation. 
Er hofft, dass die Chemotherapie in nächster Zukunft eine wesent­
liche Besserung der Rotlauftherapie bewirken wird. Unser Ziel muss 
jedoch die Vorbeugung der Infektion und der Erkrankung sein, was 
nur auf biologischem, resp. serologischem Weg in der Weise er­
reicht werden kann, dass der Organismus gegen den Erreger wider­
standsfähig gemacht, resp. vor der Infektion geschützt wird.

Besprechung: B. Kanyö verweist darauf, dass die für spezifi­
sche Toxine energisch neutralisierende Wirkung des Rotlaufserums 
auch am Krankenbett zu beobachten ist, weshalb seine Wirkung die 
anderer Streptokokkus-Seren übertrifft.

G. Lobmayer: Nach seinen bisherigen Erfahrungen erweist sich 
bei Erysipelas das Prontosil wirksamer, als das Sanochrom. Oft ist 
es vom chirurgischen Standpunkt wünschenswert, Rotlaufkranke in 
der Abteilung zu behalten. Eben deshalb begrüsst er mit Freuden 
den Standpunkt des Vortragenden, dass der Krankheitserreger wohl 
infektiös ist, doch könne die Übertragung bei entsprechender Vor­
sicht vermieden werden.

(Sitzung am 18. Dezember 1936.)
S. Löwinger: Diagnostischer Wert der SternalpunUtion. Das 

Material des Vortragenden umfasst 310 Steralpunktionen. deren 
Technik er schüdert. Die Normalwerte der Knochenmarkzellen, 
schwanken in so weiten Grenzen, dass aus der Änderung der pro­
zentuellen Verteilung nur bei grossen Abweichungen weitgehende 
Folgerungen abgeleitet werden können. — Die Sternalpunktion 
lässt die perniziöse Anämie sicher erkennen, vom hämolytischen 
Ikterus und anderen Anämien sicher unterscheiden. Ein weitgehen­
der Unterschied besteht auch zwischen dem Bild der Knochen­
markzellen bei Polycythämia vera Und dem der symptomatischen 
Polyglobulien. Leicht erkennbar ist auch die akute myeloblastische
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Leukämie, die von der infektiösen Mononukleose differenziert wer­
den kann. Einen entscheidenden Wert besitzt diese Methode zur 
Erkennung der Gaucherschen Krankheit und des multiplen Mye­
loms. Oft kann man auch Geschwulstzellen im Knochenmark nach- 
weisen. Malariai-Plasmodien fanden sich im Knochenmark selbst 
dann, wenn sie im zirkulierenden Blut nicht mehr zu finden waren.

XXII. Tagung der Ungarischen Chirurgischen 
Gesellschaft.

(Sitzung am 4. und 5. Juni 1936.)
(Fortsetzung.)

Chirurgie des Rückenmarks.
Referent Arnold Winternitz (Budapest): Die Rückenmarks-

Chirurgie wird durch das Syndrom der Rückenmarks-Kompression 
beherrscht. Die Rückenmarks-Chirurgie umfasst auch die trauma­
tischen Erkrankungen, von welchen vom praktischen Gesichtspunkt 
die in Begleitung von Wirbelsäulefrakturen auftretenden Markver­
letzungen am häufigsten Vorkommen. Ungefähr 40—65% der Wir- 
belsäulefrakt'uren sind mit mehr-minder schweren Rückenmarks­
verletzungen verbunden, weil ja die Mehrzahl dieser Frakturen mit 
einem Zusammenbruch der Wirbelkörper beginnt und wenn die 
Krafteinwirkung länger dauert, können die Wirbel verrenkt und ver­
schoben werden. Die Rückenmarkverletzung wird in solchen Fällen 
durch drei Faktoren herbeigeführt: durch extra- und intradurale 
Blutungen, durch Blutergüsse innerhalb der Substanz des Rücken­
marks (Haematomyelie) und durch dislozierte Wirbel-Fragmente, 
welche das Rückenmark vollkommen zermalmen können. In den 
ersten Stunden und Tagen ist es oft unmöglich festzustellen, ob 
die bestehenden klinischen Symptome der Rückenmarkverletzung 
durch eine partielle, oder totale Querverletzung verursacht werden, 
weil auch partielle Verletzungen, ja selbst ohne Verletzung verlau­
fende extra- oder intradurale Blutungen die klinischen Symptome 
der totalen Querlaesion herbeiführen können. Obersteiner lehrte 
uns, dass für kurze Dauer auch die Kommotionen des Rückenmarks 
die klinischen Symptome der totalen Querlaesion nachahmen kön­
nen. Die Diagnose kann daher in den ersten Tagen Schwierigkeiten 
begegnen. Sehr wichtig sind die Durchleuchtungen in verschiedenen 
Richtungen, welche auf die Dislokation der Fragmente und auf 
die Verengung des knöchernen Wirbelsäulekanals Folgerungen zu­
lassen. Ist die Einengung des Wirbelsäulekanals und die Dislokation 
der Fragmente erheblich, bleiben die motorische und sensible Läh­
mung, sowie die Areflexie bis zur dritten, vierten Woche unver­
ändert, ist der Lipiodol-Stop total und finden sich im Liquor Mark­
trümmer, so ist mit einer totalen anatomischen Querlaesion zu 
rechnen.

Bei partiellen Rückenmarkverletzungen, extra- und intraduralen 
Blutungen treten parallel mit der Resorption der Blutergüsse von 
der 2.—3. Woche angefangen die Reflexe neuerdings in Erscheinung, 
motorische und sensible Lähmungen können sich zurückbilden. Die
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Differential-Diagnose der totalen Qnerläsion von den partiellere 
Verletzungen, extra- und intraduralen Hämatomen ist deshalb 
wichtig, weil bei totalen anatomischen Querläsionen jeder chirur­
gische Eingriff vergeblich, ja sogar schädlich ist, nachdem die 
zerrissenen Leitungsbahnen und Ganglienzellen zur Regeneration 
vollkommen unfähig sind. Der Vortragende besitzt diesbezüglich 
keinerlei Erfahrungen, weil er immer der Überzeugung war, dass 
die durch die Verletzung vernichteten Rückenmarkpartien operativ 
weder sofort, noch im späteren Stadium korrigiert werden können. 
In den 30 Jahren seiner Tätigkeit hat er zahlreiche Laminektomien 
durchgeführt, doch gab es keinen einzigen Fall, wo Neurologen 
wegen Mark-Kompressionen, infolge Wirbelsäurefrakturen eine 
Operation gefordert hätten, woraus gefolgert werden kann, dass 
die Operation der Wirbelsäuleverletzungen auch von den Neurolo­
gen minimal bewertet wird.

Was die Rückenmarktumoren betrifft, so haben von diesen zum 
Glück nur 8—1 0 % intramedullären, die übrigen 90% extramedullären 
Ursprung, das klinische Bild beherrschen die Symptome der 
spinalen Kompression und der Eingriff erfolgt im Interesse des 
überaus druckempfindlichen Rückenmarkes. Von dem Wirbelkörper 
und den Wirbelbögen ausgehende primäre Geschwülste sind ver­
hältnismässig selten, Metastasen dagegen häufiger. Beide Formen 
verursachen frühzeitig bedeutende lokale oder ausstrahlende 
Schmerzen und Versteifung der Wirbelsäule, sie sind bei der 
heutigen entwickelten Röntgentechnik auf Grund der nahezu 
niemals fehlenden Knochenveränderungen leicht erkennbar. Primäre 
Wirbelkörpertumoren sind auf dem lumbalen Wirbelsäuleabschnitt 
am häufigsten, sie sind zumeist sehr weiche Rundzellensarkome, die 
durch die Spalten der intervertebralen Löcher und den Lücken 
zwischen den Bögen einbrechen, so dass sich schon bei der Frei­
legung der Bögen weiche Geschwulstmassen finden. Trotz ihres 
malignen Aussehens reagieren sie oft auf Röntgebehandlung über­
raschend gut und er sah Fälle, die geraume Zeit hindurch sym- 
ptomenfrei blieben.

Das therapeutisch dankbarste Kapitel der Geschwülste des 
zentralen Nervensystems bilden die intra- und eritraduralen Tumo­
ren des Wirbelkanals. Am häufigsten sind zum Glück die intra­
duralen Geschwülste, weil sie nahezu ausnahmslos gutartig sind 
und exakt entfernt sozusagen niemals rezidivieren. Die extra­
duralen Geschwülste sind viel seltener, gehen zumeist von der 
Knochenhaut aus Und sind häufiger bösartiger Natur.

Die intraduralen, jedoch extramedullären Geschwülste bilden 
eine pathologisch und chirurgisch wohl definierte Gruppe. Die Ge­
schwülste sind einander überaus ähnlich, die kleinen Tumoren sind 
klugeiförmig, ihre Spindel-, resp. Dattelform erlangen sie erst in 
einem späteren Wachstumstadium, wo die Raumbeschränkung sie 
zwingt, in der Richtung der Liquorsäule zu wachsen. Sie sind von 
einer Kapsel umgeben, was die Entfernung des gesamten Tumors 
sehr erleichtert. Die Tumoren schädigen das Rückenmark und die 
Wurzelfäden nur dadurch, dass sie diese drücken und atrophisie- 
ren. Sie wachsen sehr langsam, zumeist jahrelang, treten im Alter 
von 30— 45 Jahren auf und plötzliche Verschlimmerungen, beson­
ders nach Lumbalpunktion werden nicht durch ein rapides Wachs­
tum derselben, sondern durch auftretende Druckdifferenzen ver­
ursacht, welche bei den weichen Geschwülsten zu Ödemen, Blut­
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ergüssen, bei härteren Tumoren aber zu einer gesteigerten Kom­
pression des Rückenmarks führen.

Der Vortragende beschäftigte sich sodann mit dem Chaos, das 
in der Fachliteratur bezüglich der Nomenklatur dieser Geschwülste 
entstanden ist. Das bei den Operationen und Sektionen gewonnene 
Material hat jedoch diese Verhältnisse geklärt und festgestellt, 
dass die intraduralen Geschwülste entweder von den Hirnhäuten, 
oder von, den intraduralen Partien der Rückenmarkswurzeln aus­
gehen und im letzteren Fall bilden nahezu ausnahmslos die sen­
siblen Wurzeln den Ausgangspunkt. Eisberg spricht in seiner 1933 
erschienenen Arbeit auf Grund von 133 selbst operierten Fällen 
nur von meningealen und perineuralen Fibroblastomen, welche 
Einteilung vollkommen berechtigt ist.

Die von den Hirnhäuten einerseits und von den Rückenmark­
wurzeln anderseits ausgehenden Geschwülste differieren in ihrem 
histologischen Aufbau, in ihrer Frequenz, in der Verteilung auf die 
verschiedenen Rückenmarkpartien, in der Entwicklungsdauer und 
im Liquorbefund, so dass zahlreiche Autoren eine Differential- 
Diagnose zwischen den beiden Gruppen schon vor der Operation 
für möglich halten. Von den 57 Rückenmarktumoren, die der Vor­
tragende behandelt hat, waren 8 6 % duralen Ursprungs. Während 
von den meningealen Geschwülsten 81% auf die Rücken- und 19% 
auf die Hals- und Lendenpartie entfallen, finden sich 45% der 
perineuralen Geschwülste im dorsalen und 55% imi Hals- und 
Lendenteil des Rückenmarks, diese letzteren Tumoren sind daher 
nahezu gleichmässig auf das ganze Rückenmark verteilt. Die me­
ningealen Tumoren finden sich bei Frauen viel häufiger (83%), die 
perineuralen sind zwischen den beiden Geschlechtern gleichmässig 
verteilt. Weitere Unterschiede sind, dass Wurzelsymptome, spe­
ziell heftige Schmerzen, die beim Husten, bei Anstrengungen auf­
fallend gesteigert werden, bei perineuralen Geschwülsten viel häu­
figer sind, weil ja diese nahezu ausnahmslos auf den sensiblen 
Wurzeln sitzen. Ein weiterer Unterschied besteht in der Dauer 
des Leidens, weil die perineuralen Tumoren langsamer wachsen, 
weshalb bei ihnen eine längere Anamnese vorhanden ist. Bei den 
perineuralen Tumoren ergeben die Liquoruntersuchungen mehr 
Globulin und Protein als bei den meningealen Tumoren. Die von den 
Meningen ausgehenden intraduralen Geschwülste atrophisieren die 
Dura, aber sie durchbrechen sie nahezu niemals, und wachsen nicht 
in den periduralen Raum hinein. Bei den perineuralen Tumoren 
kommt es jedoch vor, dass diese durch die Duraöffnungen, welche 
den. austretenden Wurzeln entsprechen, in den periduralen Raum 
hineinwachsen und dort eine zweite, ebenfalls spindelförmige extra­
durale Geschwulst bilden. Sie können sogar in Begleitung des Ner­
ven in den intervertebralen Kanal hineinwachsen, diesen wesentlich 
erweitern und nuss- bis eigrosse extrapleurale, bzw. retroperi- 
toneale Geschwulstknoten bilden, die von Guleke als Sanduhr­
geschwülste bezeichnet werden. Solche durch den intervertebralen 
Kanal unter die Rippen wachsende Tumoren können bereits vor der 
Operation auf dem Röntgenbild erkannt werden. Wenn man sie 
während der Operation nicht bemerkt, so verursachen sie unbedingt 
Rezidiven.

Sehr ungünstig sind von den intraduralen Geschwülsten die in 
der Marksubstanz liegenden, sogenannten intrameduüaren Tumoren, 
die in 10—15% der Fälle Vorkommen. Wir haben in 7 von unseren
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57 Fällen solche Tumoren beobachtet, was 14% entspricht. Häufig 
sind sie mit 'Zylinderepithel bedeckte Zysten, oder Dermoide, sie 
finden sich zumeist in der Hals-, oder Lendenanschwellung und bil­
den offenbar Entwickelungsanomalien. Die Geschwülste hatten zu­
meist keine ausgebildete Wand und sie sind schwer zu operieren. 
Es gibt auch Zircumkripte, gekapselte und eben deshalb gut ope­
rierbare Fibrome und Fibrosarkome, doch ihaben wir solche intra- 
medullare Geschwülste nicht gesehen. Amerikanische Autoren emp­
fehlen in solchen Fällen das Rückenmark der Länge nach vorsich­
tig zu inzisieren, die Dura offen zu halten und einige Tage zu war­
ten, nach welcher Zeit der Tumor infolge des intramedullaren 
Druckes zumeist spontan geboren wird, was die sohonendste Art 
der Beseitigung der intramedullaren Geschwülste ist.

Die Ergebnisse der chirurgischen Behandlung von extra- und 
intramedullaren Tumoren sind bedeutend günstiger als die, bei den 
Gehirntumoren erzielten Resultate. Die Ursache ist die sichere Lo­
kalisation, die leichtere Zugänglichkeit und die überwiegende Gut­
artigkeit der Geschwülste. Wir haben in 92% unserer 57 Fälle die 
Geschwülste an jener Stelle gefunden, welche die Lokalisation ange­
geben hat und wir hatten keinen einzigen Fall, wo die Sektion nicht 
entdeckte Geschwülste nachgewiesen hätte. Was die Sicherheit 
der Lokalisation betrifft, stehen wir hinter den amerikanischen Kol­
legen nicht zurück, was zweifellos das Verdienst unserer Internisten 
und Neurologen ist. Auf dem Gebiet der Operationserfolge konnten 
wir Europäer bisher die Ergebnisse der Neurochirurgen der Ver­
einigten Staaten nicht erreichen, die Ursache ist, dass in Amerika 
seit 35 Jahren zahlreiche Chirurgen unter der Leitunng von Chushing 
sich für Neurochirurgie spezialisiert haben, wie Dandy', Frazier, 
Eisberg und andere, die ihr ganzes Leben in den Dienst der Gehirn­
chirurgie stellten und sich dabei zu hervorragenden Neurologen 
ausgebildet haben. Ausserdem stehen ihnen mit fantastischem 
Luxus eingerichtete Krankenhäuser zur Verfügung, mit einem zahl­
reichen auf diesem Spezialgebiet geübten Ärzte- und Pflegerpersonal, 
dessen Zahl die der Kranken übertrifft. Ein zweiter grosser Vorteil 
der amerikanischen Neurochirurgie ist, dass dort die Chirurgie des 
Gehirns und Rückenmarks in Ärzte- und Laienkreisen längst populär 
wurde, weshalb diese Kranken früher zum Chirurgen kommen, nicht 
so wie bei uns, wo wir diese Fälle mit Paraplegien, Decubitus oder 
mehr-minder erblindet bekommen. Es ist kein W/under, das die 
amerikanischen Statistiken, besonders aber die neueren, eine so 
geringe Mortalität aiufweisen, die bisher von keinem einzigen 
europäischen Chirurgen erreicht wurde. Wir waren Autodidakten 
und mussten Lehrgeld in der Form von Menschenleben zahlen, was 
unsere Statistik erheblich verschlechtert. Eisberg berichtet in sei­
nen 208 eigenen Rückenmarkgeschwülsten über 6.9% Mortalität, 
Dandy in einer mehr als 300 Fälle umfassenden Serie über 3% Mor­
talität, demgegenüber finden sich bei den europäischen Chirurgen 
Mortalitäten von 16—32%. Die Gesamtmortalität der vom Vortra­
genden operierten 57 Rückenmarkgeschwülste war 26%, werden die 
7 intramedullaren Fälle separiert, so ist die Mortalität 2 0 %.

Bennett empfahl 1888 die Durchtrennung der spinalen Wurzeln, 
die Radikotomie zur Behebung von unerträglichen Schmerzen bei 
Neuralgien und anderen Krankheiten. Seither sind 50 Jahre ver­
flossen und eine ganze Reihe von Chirurgen führte Radikotomien 
bei Neuralgien, Ischias, Ämputationsneuromen, malignen Tumoren,
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Plexusrissen und u. a. durch. Nachdem sensible Fasern auch durch 
•die vorderen Wurzeln in das Rückenmark gelangen können, emp­
fahlen mehrere Autoren die Durchschneidung der vorderen Wur­
zel, der Rami communicantes, ja auch des Sympathikus, doch ergab 
sich, dass selbst nach solch radikalen Operationen die Schmerzen 
wiederkehren können. 1908 empfahl Förster die Durchschneidung 
der sensiblen Wurzeln zur Behandlung von spinalen spastischen 
Zuständen. Die Annahme, dass die Spasmen derart entstehen und 
erhalten werden, dass infolge der hochgradigen Reflexerregbarkeit 
die von der Periferie kommenden Reize sofort auf die Ganglien­
zellen der Vorderhörner übertragen werden, hat sich in der Praxis 
bestätigt und bei richtigem Aufsuchen der den spastischen Muskel­
gruppen entsprechenden sensiblen Wurzeln und deren Durchschnei­
dung tritt tatsächlich eine erhebliche Rückbildung des Spasmen ein. 
Nachdem jedoch die postoperativen Besserungen nach Jahren auf­
hörten und der Zustand sich verschlimmerte, sowie die viel ein­
fachere und ungefährliche Stoffel-Operation haben die Radikotomie 
bei der Little-Krankheit vollkommen ausgeschaltet. Die Radikotomie 
wurde auch zur Beseitigung der tabetischen Magenkrisen durch­
geführt und erzielte in 15—20% der Fälle Heilungen. Wegen der 
ungenügenden Resultate der Radikotomie haben Spiller und Förster 
1911 die beiderseitige intramedullare Durchschneidung der in den 
anterolateralen Bündeln verlaufenden schmerzleitenden Bahnen in 
der Höhe des 4—5 dorsalen Segments empfohlen. Diese antero- 
laterale Chordotomie ist seither oft durchgeführt worden, ihre Er­
gebnisse hinsichtlich der Milderung der Schmerzen waren ziemlich 
günstig, doch traten unangehme Komplikationen, Blasen- und Mast­
darmstörungen, ferner spastische oder totale Paraplegien auf. Über 
den Wert der Operation zur Behebung von tabischen Krisen erklä­
ren Betiedek und Hiittl, dass mit der Chordotomie die tabetischen 
Schmerzen nicht vollkommen behoben werden können. Die auf 
dem Gebiet der Rückenmarkchirurgie gewonnenen Erfahrungen be­
weisen, dass wertvolle Resultate nur bei den intraduralen und extra­
medullären Tumoren zu erzielen sind, auch die Spätresultate dieser 
Operationen sind unvergleichlich besser und dauerhafter als die bei 
Gehirntumoren erzielten Ergebnisse.

Besprechung. Theodor Hiittl (Debrecen). In der Debrecener 
chirurgischen Klinik führte er in 15 Jahren 33 Laminektomien durch, 
Fünf Operationen wurden wegen Verletzungen, zwei wegen Spon- 
dylitis-Tbc, drei wegen Spina bifida occulta, Ramikotomie sechsmal, 
wegen spinalen Tumors 11-mal operiert. 14 von den 33 Kranken 
hatten bereits vor der Operation Kompressions-Myelitis. Die 
Mortalität war nahezu 22%. Für die Erzielung eines Erfolges for­
dert er die möglichst frühzeitige Durchführung der Operation, be­
vor noch totale Lähmungen eingetreten sind. In solchen Fällen 
kann man noch auf eine Regeneration der Markfunktion rechnen 
und vermeiden, dass infolge der Verzögerung die Patienten die Grenze 
des für alle Operationen wichtigen 50. Lebensjahres überschreiten. 
Die Myelographie hat nun sowohl die Feststellung der Diagnose, 
wie auch die Lokalisation erleichtert. Wichtig sei auch die Nach­
behandlung der Operierten, die besonders in Fällen mit Paraplegien 
in chirurgischen Abteilungen zu erfolgen hat. Er vermeidet die 
Lagerung der Operierten im Gipsbett und verwendet häufig die Bauch­
lagerung. Redner erörtert ferner technische Einzelheiten der Ope­
ration.
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Ernst Neuber (Pecs), referiert über 52 Wirbelsäulefrakturen, 
deren Mortalität 35% war. 91% waren Kompressions-Frakturen, 
bei denen er die Reklination, resp. Extension anwendete.

Georg v. Matolay (Budapest). In der I. chirurgischen Klinik wur­
den 18 Fälle mit der Diagnose Rückenmarks-Tumor operiert, von 
diesen waren 3 extradurale, 8 extramedulläre und 2 intramedullare 
Geschwülste, in 2 Fällen fanden sich Zysten, welche das Rücken­
mark komprimierten, in einem Fall waren luetische Verwachsungen 
der Hirnhäute und in einem Fall ein intradurales Dermoid vorhan­
den. Drei Fälle starben infolge der Operation. Die Operations­
ergebnisse der extraduralen und extramedullären Geschwülste wa­
ren im allgemeinen viel besser, als die der intramedullaren Tumo­
ren. Wegen tabischer Schmerzen wurde in 10 Fällen die Laminek- 
tomie und die Durchschneidung der spinalen Wurzeln (Ramiko- 
tomie) durchgeführt, 3 dieser Fälle starben infolge der Operation. 
Der Schmerz hörte auf dem Gebiet des vorn durchschnittenen Ner­
ven vesorgten Gebietes sofort auf, doch ist diese Schmerzfreiheit 
nach unseren Erfahrungen nicht dauernd.

Dionis Szabö (Szeged) referiert über mehrere interessante 
Fälle von Rückenmarks-Tumoren und Verletzungen.

Josef Töth (Szeged): Diagnostische Bewertung der Myelo­
graphie. Die Myelographie orientiert uns mit Sicherheit über die 
Lokalisation eines raumbeengenden Prozesses im Wirbelsäule­
kanal, doch ist es schwierig aus der Form der unteren Grenzlinie 
der Kontrastsäule auf die Natur, oder den Sitz des Hindernisses 
Folgerungen abzuleiten. Durch Einführung dieses Verfahrens ist es 
gelungen, die Beobachtungsdauer der Fälle wesentlich abzukürzen 
und den pathologischen Prozess genau zu lokalisieren. Doch bilden 
die myelographischen Verfahren nur einen ergänzenden Teil der 
neurologischen Ergebnisse.

Emerich Läng (Budapest): Über teühnische Fragen der spinalen 
Operationen. Referat über die in der II. chirurgische Klinik ver­
wendete, von den amerikanischen Neurochirurgen ausgearbeitete 
spezielle Operationstechuik.

Ludwig Schmidt (Debrecen): Eine Paraplegie seltenen Ur­
sprungs, Kasuistik.

Stefan Rosenak (Budapest): Spiiia bifida occulta dorsalis mit 
sekundärer Deformität. Kasuistik.

Emil Vertan (Pecs): Bemerkungen zur chirurgischen Behand­
lung der Meningokele und der Spina bifida. Referat über seine Er­
fahrungen bei 6 erfolgreich durchgeführten Operationen.

Geza Lobmayer (Budapest): Spinale Tumoren. Referat über
6  Tumoroperationen, von welchen 3 am Leben blieben.

II. Hauptfrage.
Chirurgie der Wirbelsäule.
Referent Eugen Kopits (Budapest): Pathogenese und Ent-

siehungsmechanismus der Wirbelsäufe-Deformitiiten. Die Wirbel­
säule besitzt statische und dynamische Funktionen, ferner ist im 
Innern derselben das Rückenmark eiingelagert. Das knöcherne Ge­
rüst der Wirbelsäule ermöglicht die Erfüllung ihrer statischen Auf­
gabe, indem sie das Körpergewicht trägt1. Die einzelnen Wirbel 
sind miteinander durch die 'Zwischenwirbelscheiben und durch 
Bänder verbunden, die Bänder pressen die einzelnen Wirbel an­
einander, wogegen die Gallertmasse der Zwischenwirbelscheiben, 
die unter starken Druck steht, die Wirbelkörper auseinander zu
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treiben bestrebt ist. Infolge der antagonistischen Wirkung der 
Bänder und Zwischenwirbelscheiben befindet sich die Wirbelsäule 
sowohl bei Bewegung, wie auch im Ruhezustand in einer ständigen 
elastischen Spannung. Die Gallertmasse der Zwischenwirbelschei­
be wird in der Bewegungsrichtung der Wirbelsäule zusammen­
gepresst, auf der entgegengesetzten Seite aber vom1 Druck befreit 
und kann sich stärker erweitern. Dieses Wechselspiel der Gallert- 
masse ermöglicht eine ähnliche Beweglichkeit, wie sie ein Kugel­
gelenk sichert und ermöglicht die unveränderte Beibehaltung der 
elastischen Spannung der Wirbelsäule auch während ihrer Bewe­
gungen. Der Referent erörtert sodann die Rolle der physiologischen 
WSirbelsäulekriimmungen. Unter physiologischen Bedingungen be­
findet sich die Wirbelsäule infolge ihrer elastischen Spannung und 
der Tätigkeit der Rumpfmuskulatur ständig im dynamischen Gleich­
gewicht. Die auf die Wirbelsäule einwirkenden Kräfte werde zum 
grössten Teil von der elastischen Spannung aufgefangen und auch 
bei den Bewegungen werden nur die elastischen Zwischenwirbel­
scheiben komprimiert, wogegen die knöchernen Wirbelkörper nur 
als in das elastische Netz der Wirbelsäule eingebettete Gebilde an 
der Bewegung teilnehmen. Das Knochengerüst der Wirbelsäule 
spielt daher nur eine passive Rolle und befindet sich, in das 
elastische System der Wirbelsäule eingebettet, in dynamischem 
Gleichgewicht. Wenn dieser komplizierte, schöne Mechanismus 
auch nur in seinem geringsten Teil zerstört wird, so ändert sich 
vorerst seine Funktion. Diese Funktionsändereng zieht unter Um­
ständen auch eine Formänderung nach sich, so dass im Ergebnis 
eine Deformation der Wirbelsäule eintritt. Die Deformität kann 
einen primären ossalen und sekundären dynamischen oder um­
gekehrten Ursprung haben. Die pathologischen Deformitäten der 
Wirbelsäule können sich in sagittaler oder frotaler Richtung ent­
wickeln. Als Grundlage der Einteilung der Wirbelsäuleerkrankun­
gen können die pathogenen Ursachen oder die pathologischen Ver­
änderungen dienen.

Die Form der Wirbelsäule wird als individuelle Eigenschaft zu­
meist genotypisch von den Eltern auf die Nachkommen vererbt und 
kommt in der charakteristischen Körperhaltung des Individuums zum 
Ausdruck. Wird die Steigerung oder Verminderung der physiolo­
gischen Wirbelsäulekrümmungen fixiert und kann diese Verände­
rung auch durch die Muskulatur nicht ausgeglichen werden, so 
sprechen wir von Wirbelsäuledeformität. Nach Gegeribauer fällt 
der Übergang der dorsalen in die lumbale Krümmung normaler 
Weise auf den zweiten Lumbalwirbel, so dass eiine dorsale Krüm­
mung, die nach unten über den zweiten Lumbalwirbel reicht als 
pathologische Kyphose, eine lumbale Krümmung aber, die höher 
beginnt wird als Lordose bezeichnet.

Das dynamische Gleichgewicht der Wirbelsäule wird gestört, 
wenn die Funktion der Rumpfmuskulatur fehlerhaft oder ungenü­
gend, ihre Innervation pathologisch oder mangelhaft ist. Hiedurch 
wird eine fehlerhafte Wirbelsäulehaltung' verursacht, die anfangs 
passiv korrigiert werden kann, jedoch infolge der Anpassung und 
Schrumpfung des Bänderapparates fixiert und zur Deformität wird. 
Eine neuropathische Haltungsanomalie ist die Kyphosis imbecillo- 
rum, die Lähmung der Rückenmuskeln bei Heine-Medin hat einen 
ausgesprochenen runden Rücken zur Folge. Noch viel häufiger er­
leidet die Wirbelsäule bleibende Deformitäten, wenn die feste Kno-
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chensubstanz der Wirbelkörper plastisch oder zerstört wird. In 
diesen Fällen tritt zur dynamischen auch die statische Gleich­
gewichtsstörung, die beide vereint die Rückgratdeformität her­
beiführen.

In sagittaler Richtung wird die Wirbelsäule deformiert durch 
kongenitale, rachitische adoleszente und senile Kyphose. Eine 
bogenförmige sagittale Deformität verursacht die Pagetsche 
Krankheit, rnebr minder ausgesprochene Deformitäten und 
Bewegungsstörungen treten infolge der Spondylosis deformans, 
als Folge einer Veränderug der 'Zwischenwirbelscheiben auf. Die 
Spondylarthritis ankylopoetica versteift die kleinen Zwischenwirbel­
gelenke, in diesen Fällen erstarrt die Wirbelsäule in vorgebeugter 
Körperhaltung. Der Höcker (Gibbus) ist eine Folge der Zerstörung 
von Wirbelkörpern und bildet einen spitzwinkeligen Bruch der Wir­
belsäulenkontur, er tritt zumeist als Folge der Tbc-Prozesse der 
Wirbelkörper auf. Ähnliche Höckerbildung kann auch als Folge von 
Tumoren auftreten. Gibbus-Bildung findet sich ferner bei der Kiim- 
melschen posttraumatischen Wirbelerkrankung. Die gesteigerte Ver­
wölbung der Wirbelsäule, die Lordose verursacht gleichfalls häufig 
Deformitäten. Sie ist sehr oft eine Folge der gesteigerten Inklination 
des Beckens, oder der Kyphose der Brustwirbelsäule. Lordosen bil­
den sich bei Entzündungen und Verrenkungen des Hüftgelenks, bei 
Verlagerungen des Körpergewichts im Unterleib, wie Schwanger­
schaft, Unterleibstumoren u. a., eine der Lordose ähnliche Körper­
haltung findet sich bei Spondylolisthesis, infolge des Gleitens des 
V. Lumbalwirbels nach vorne.

(Fortsetzung folgt.)

Tagung der Gesellschaft der Ungarischen 
Frauenärzte

Sitzung am 5. und 6 . Juni 1936.
(Fortsetzung und Schluss.)

Franz Kühbacher (Szeged). Die populationspolitischen Bezie­
hungen des Kaiserschnittes. Das 11-jährige Material der Szegeder 
Frauenklinik {167 Fälle) beweist, dass die Sterilität, resp. Abnahme 
der Fertilität nicht zu Lasten dieser Operation zu buchen ist, son­
dern dass hier zwei Faktoren entscheidend mitwirken. In erster 
Reihe der erhebliche Rückgang der Geburten im ganzen Land, ande­
rerseits die dauernde Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage.
Ist keine andere Möglichkeit vorhanden, um die Mutter, bzw. die 
Frucht zu retten, so, ist die Operation unbedingt durchzuführen.

Gabriel Pall (Gyula): Galeazange in der Geburtshilfe. Aut
Grund von 61 Fällen äussert sich der Vortragende über die mit der 
Galeazange erzielte Resultate dahin, dass die Galeazange von Wil- 
lett bei partieller Plazenta praevia, bei Schädellage schon bei fin- * 
gerbreiten Muttermund anwendbar ist. Die IZange ist audh zur Be­
handlung der Wehenschwäche in der Erweiterungs- und Austrei­
bungsperiode geeignet, weil der mit dem Instrument herabgeholte 
Schädel die Geburtswehen kräftigt und den Muttermund erweitert.
Sie besitzt besondere Bedeutung bei fieberhaften Geburten, ferner
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kann bei Herz- und Nierenkranken, Tuberkulotischen und Eklampti- 
schen die Geburt schonend beendigt werden. Das Willett-Verfah- 
ren kann auch zur Extraktion des perforierten Schädels verwendet 
werden. Die Verletzung der Galea durch das Instrument ist unbe­
deutend.

Johann Batizfalvy (Budapest): Die chirurgische Therapie der 
frühzeitigen Plazentaabtösung bei uteroplazentarer Apoplexie. Die 
zweckmässige Therapie ist ausschliesslich, die Frühoperation. Die 
besten Resultate erzielt der abdominale Kaiserschnitt. Ist die Ute­
ruswand unversehrt, die Umgebung frei, so1 kann der konservative 
Kaiserschnitt durchgeführt werden. Finden sich in der Uteruswand Blu­
tungen und ist sie mürbe, oder gibt es zwischen den Blättern des 
breiten Bandes Blutextravasate, so ist der Uterus uneröffnet zu 
entfernen. Jedes andere Operationsverfahren besitzt nur den Cha­
rakter eines Lebensrettungsversuches. Er schildert die erste Ampu- 
tatio praecaesarea, die wegen vorzeitiger Plazentaablösung in Un­
garn zuerst vom Vortragendem durchgeführt \\>iurde.

Stefan Sztehlo (Budapest): Unsere Erfahrungen über 'den klei­
nen Kaiserschnitt und das Madlenersche Sterilisationsverfahren.

Besprechung. August Sövenyhäzy (Budapest): In den letzten 
Jahren haben sich die Kaiserschnitte überall vermehrt. Bei der Er­
weiterung der Indikation ist Vorsicht zu üben, wenn ein verhältnis­
mässig schlechtes Krankenmaterial zur Aufnahme gelangt. Er fragt, 
ob in Fällen, wo bei Kaiserschnitt die Uterusamputation durchzu­
führen ist, es im Interesse der weiteren Fruchtbarkeit der Mutter 
nicht richtiger ist, evtl, auch mit Opferung der Frucht von dem 
Kaiserschnitt Abstand zu nehmen. Er schildert das Material des 
Professor Frigyesi (376 Kaiserschnitte in 23 Jahren). IZur Feststel­
lung der evtl, vorhandenen Infektion sei die bakteriologische Un­
tersuchung durchzuführen. Schwere Scheidenoperationen bedeuten 
oft die Opferung zahlreicher Früchte. Sie haben in einem hohen 
Prozentsatz der Fälle ebenso willkürliche Unfruchtbarkeit zur Folge 
wie die Kaiserschnitte. Er lehnt den , kleinen Kaiserschnitt bei 
Sterilisationen ab. Bei schwerkranken Frauen sei in jedem Fall der 
Weg von der Scheide aus zu wählen.

Gabriel Pall (Qyula): Im Anschluss an 2200 gynaekologische 
Operationen wurden in 102 Fällen Sterilisationen zu therapeutischen 
und sanitären Zwecken durchgeführt, in 93 Fällen auf abdominellen 
Weg, in 9 Fällen dlurch die Scheide, u. zw. in den meisten Fällen 
nach der Methode von Madlencr—Walthard. Die Heilung, erfolgte 
ohne Komplikation, Konzeption ist in keinem Fall gemeldet worden.

Strahlen-Therapie und Diagnostik.

Josef Otto (Budapest): Der Wert der Kurzwellen-Therapie für 
die Behandlung von Entzündungen im kleinen Becken. In der I. 
Frauenklinik wurden 174 Entzündungen des kleinen Beckens mit 
Kurzwellen behandelt. Von diesen heilten 49 (28.17%), gebessert 
wurden 94 (54.02%), transitorisch gebessert wurden 8  (4.60%), 
unbeeinflusst blieben 14 (9.77%), Rezidiven 3 (1.72%), Verschlim­
merungen 3 (1.72%). Die Behandlung im breiten Kondensatorfeld
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ermöglichte eine gleichmässige Durchdringung der tiefliegenden 
Organe und damit bessere Erfolge. In nicht beruhigten Fällen gab es 
3 Rezidiven, eben deshalb wird die Behandlung in solchen Fällen 
mit Elektroden durchgeführt, die mehrere ein weit vom Körper ent­
fernt bleiben, es wird nur soviel Energie angewendet, dass die 
Kranken »keinerlei Wärmegefühl spüren.

Neugeborene.

Andreas Dapsy (Debrecen). Die Behandlung von Frühgeburten 
mit Hormon-Colostrum und Sahwangerenserum. In der Debrecener 
Frauenklinik wird bei Frühgeburten systematisch die Hormonbe­
handlung durchgeführt. Verwendet wurden fabriksmässig herge­
stellte, von Fremdkörpern freie Extrakte (Hypophysen-Vorderlap- 
pen und Ovarial-Extrakte), sowie von Schwangeren gewonnenes, 
keinerlei chemischer Behandlung unterworfenes Colostrum und 
Schwangerensertim. Bei der Behandlung gab es niemals unange­
nehme Begleitsymptome. Bei den 214 mit Hormon behandelten 
Frühgeburten war das durchschnittliche Körpergewicht 1982 g. Der 
Gewichtsverlust war in den ersten ,10 Lebenstagen durchschnittlich 
93 g, d. i. 4.6%. Bei den nicht behandelten Frühgeburten mit 
gleichfalls 1932 g Durchschnittsgewicht war der Gewichtsverlust 
doppelt so hoch: 196 g, d. i. 9.3%. Die besten Wirkungen erzielten 
die Fabrikspräparate.

Amtliche Mitteilungen der Landesärzte-Kammer.
Gebührenpflicht der an die Ärztekammer gerichteten Eingaben 

und Urkunden. Auf Grund der Entscheidung des Finanzministerium 
wurden die Ärztekammern in bezug auf die Gebührenpflicht mit den 
öffentlichen Ämtern gleichgestellt. Nach den an die Kammern gerich­
teten Eingaben ist eine Gebühr von je P 2.— zu entrichten, dagegen 
sind jene Eingaben, welche für allgemeine Interessen des Ärzte­
standes oder auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen über die 
Aufgaben der Ärztekammern (G. A. I. 1936) eingereicht wurden ge­
bührenfrei.

Die Landesärzte-Kammer hat auf Grund des Vorschlages der 
Szegeder Ärztekammer eine Unterbreitung an die Ministerien für 
Unterricht und für Inneres gerichtet, in welcher die Organisierung 
von Vorträgen über die Gesundheitslehre in den Lehrlingsschulen 
beantragt wird. Eine ähnliche Zuschrift wurde auch an den Präsi­
denten der Landessozialversicherung gerichtet.

Auf Grund einer Unterbreitung der Szekesfehervärer Ärzte­
kammer richtete die Landesäzte-Kammer an den Minister des In­
nern das Ersuchen,, beim Finanzminister zu mtervenferen, dass 
ebenso wie die Advokaten, auch die Ärzte von der Verpflichtung 
der Buchführung allgemein enthoben werden.

Im Sinne der Bestimmungen:des Gesetzes beschloss die Buda- 
pester Ärztekammer, einen» Unterstützungsfond für bedürftige Arzte, 
Ärztewitwen und minderjährige Är^teweisen, zu schaffen. Für die­
sen Hilfsfond sind in den .Kostenvoranschlägen der Rudapester
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Ärztekammer für die Jahre .1936 und 1937 je P 20.000 eingestellt 
worden. Die Angelegenheiten des Hilfsfonds wird eine aus 15 Mit­
gliedern bestehende Kommission, unter dem Vorsitz des Kammer­
präsidenten leiten.

Die Mitgliederzahl und der Kostenvoranschlag der Ungarischen 
Ärztekammern für 1937. Die acht ungarischen Ärzte-Kammern ha­
ben sich nach Vorschrift des Gesetzes konstituiert und in General­
versammlungen die Mitgliederzahl, den Kostenvoranschlag, sowie 
die Verteilung der Kosten auf die Mitglieder festgestellt.

Die Budapester Ärzte-Kammer zählt 4510 Mitglieder. Die Aus­
gaben für 1937 wurden mit 144.000 Pengö festgestellt. Der Beitrags­
leistungsschlüssel der Mitglieder beträgt nach dem fixen Einkom­
men 0.8—1.6%, nach dem Eikommen aus der Privaitpraxis 1.4— 
2.06%. Die Geeralversamlung beschloss einstimmig eine Unter­
breitung an die oberste Aufsichtbehörde in betreff einer Ergänzung 
des Gesetzes über die Ärztekammern, wonach das Gehalt der Ver­
tragsärzte von Krankenversicherungs-Anstalten durch Kollektiv­
vereinbarungen zwischen den Versieherungs-Anstalten und der_ Lan­
desärztekammer bestimmt werden soll. — Die Debrecener Ärzte- 
Kammer zählt 1023 Mitglieder, die Einnahmen und Ausgaben für 
1937 machen ungefähr 33.000 Pengö aus. — Die Kecskemeter Ärzte- 
Kammer zählt 1039 Mitglieder. Einnahmen und Ausgaben figurieren 
mit ungefähr 27.000 Pengö. — Die Miskolcer Ärzte-Kammer mit 611 
Mitgliedern verfügt über ein Etat von 25.000 Pengö. — Die Pecser 
Ärzte-Kammer mit 727 Mitgliedern hat ein Budget von 25.000 
Pengö, die Szegeder Kammer mit 949 Mitgliedern ein solches von
23.000 Pengö, die Szdkesfehervarer Ärztekammer mit 615 Mitglie­
dern rechnet mit einem Voranschlag von 24.000 Pengö. Die Szom- 
ba.thelyer Ärzte-Kammer mit 530 Mitgliedern zeigt ein Etat von
25.000 Pengö.

Mitteilungen der Budapester Zentral Kur- und 
Heilstättenkommission.

Studienreise der Hörerinen der Fürsorgerinen-Bildungsanstalt in 
Belgrad. 32 Hörerinen der Fürsorgerinenbildungsanstalt in Belgrad 
haben im Laufe ihrer Studienreise die Budapester Heilfaktoren be­
sichtigt. Der Besuch der ungarischen Zöglinge dieser Anstalt um­
fasste auch die Besichtigung unserer Heilbäder.

Kongress der ..International Psychoanalitikal Association“ in 
Budapest. Der Internationale Verband der Psycihoanalitiker be­
sichtigte anlässlich seines zu Pfingsten in Budapest stattgehabten 
Kongresses die Heiifaktoren der ungarischen Hauptstadt.

Ärzte als Gäste der Kurkommission. Auf Einladung der Buda­
pester Kurkommission haben die Professoren Uhleniiut (Freiburg) 
und Kylin (Schweden), Rondoni (Milano), Oberlink (Paris), Volhard 
(Frankfurt am Main), Reenpää -und Streng (Finnland), die unga­
rische Hauptstadt besucht und unsere Heilfaktoren studiert.

Bäder-Ausstellung des Budapester Ärztekasinos. Das Buda-
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pester Ärzte-Kasino hat mit moralischer Unterstützung des bai­
neologischen Landesvereins eine Bäderausstellung veranstaltet, die 
acht Tage hindurch geöffnet war und vom Publikum lebhaft besucht 
wurde. Die Ausstellung enthielt ausschliesslich plastische und bild­
liche Vorführungen der ungarischen Kur- und Badeorte, sowie Som­
merfrischen. Für diesen Zweck haben die Kurkommission und der 
Balneologische Verein Material zur Verfügung gestellt. Während 
der Dauer der Ausstellung wurden Fachvorträge gehalten. Den 
Eröffnungsvortrag hielt Universitäts-Professor Zoltän Vdmossy, 
ferner sprachen die Balneologen Dozent Ludwig Pap, Dozent Zoltdn 
Rausch, Nicolaus Frank, Beta Groö. Beta Nagy, Desider Kor- 
buly, u. A.

NACH RICHTEN.
Hochschulnachrichten. Der Reichsverweser hat auf Unterbrei­

tung des Kultus- und Unterrichtsministers den a. o. Universitäts- 
Professor Dr. Josef Boros zum ordentlichen öffentlichen Professor 
der Peter Päzmäny-Universität und Vorstand der II. internen Klinik 
ernannt. — Dem Dozenten an, der Pecser Elisabeth Universität Dr. 
Georg Relemen wurde der Titel eines a. o. Universitäts-Professor 
verliehen. — Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die Habilitie­
rung des Assistenten an der Szegeder Franz Josef Universität Dr. 
Erich Fortofa zum Dozenten für Untersuchungs- und Heilverfahren 
mit Röntgenstrahlen bestätigt.

Ernennungen. Der Minister des Innern hat zu Ärztemitgiiedern 
des Ärztesenates im Verwaltungsgericht für die Dauer von drei Jah­
ren ernannt: Ministerialrat Dr. Karl Grosch, Universitäts-Professor 
Bela Kelen, Primarius Josef Kelett, den Vizepräsidenten der Landes­
sozialversicherung Josef Petres, Universitäts-Professor Artur von 
Sarbö Direktor Chefarzt Alb in Cserey-Pechdny (Kecskemet), Uni­
versitäts-Professor Michael Pekdr (Pecs), Krankenhaus-Direktor 
Aladär Petz (Györ), Peter Szldvik (Szeged), Oberphysikus Nikolaus 
Szaller (Szolnok).

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 1—289—26.

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