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Ungarische Ophthalmologische Gesellschaft.
Sitzung am 8. Marz 1929.

A Fesiis: Demonstration der Miillerschen Kontaktglaser
bei Keratokonus. Bei beiderseitigen Keratokonus konnen in
anderer Weise nicht korrigierbare Visus von einer Oxyoptrie
mit den_einfach und kosmetisch einwandfrei anlegbaren, den
%anzen Tag uber tragbaren Miillerschen Kontaktglasern auf 12

xyoptrien, mit Brillenkorrektion aber bis Oxyoptrien
gebessert werden. Die gleichfalls versuchten, aber keinen bes-
seren Visus als die obigen ergi:ebenden Zeiss-Kontaktglaser
konnten in dem vorliegenden Fall nicht angelegt werden,
nachdem sie nicht vertragen wurden.

J. Dallos: Die Miillerschen Glaser bleiben vom optischen
Gesichtspunkte weit hinter den Zeisschalen zuriick, so, dass letztere
in jedem Falle, wo der Kranke diese tragen kann, zu bevorzugen
sind. Von vier Kranken gab es einen, der sie nicht vertrug, ein
vorgestellter Patient trégt sie taglich 10 Stunden lang.

A. Incze: Die Rolle und Bedeutung der Augenkrankheiten
an der Herbeiflihrung der Erwerbsunféhigkeit.” Er legt dar,
dass Augenkrankheiten absolute und relative Erwerbsunféhig-
keit verursachen konnen. Bei der Beurteilung derselben ist
die Beschaftigung_ und die Arbeitsstatte des Kranken zu be-
ricksichtigen. Die Bedeutung eines Augenleidens fir die
Erwerbsunfahigkeit kann ziffermassig derart festgestellt
werden, wenn berucksichtigt wird, welche Prozentziffer der
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erwerbsunfahigen Tage auf die prozentuelle Krankheitseinheit
entfallt. Diese Ziffer wird als Erwerbsunfahigkeitsindex der
betreffenden Krankheit bezeichnet.

J. Petres durchprifte sein Krankenmaterial nach der Methode
von Incze in der Budaer Ordinatidh des Sozialversicherungsinstitutes
fur Augenkrankheiten. Er hat im Grossen und Ganzen &hnliche
Indexziffern erhalten. Die Zahl der Augenlinsenerkrankungen Ist
deshalb verhaltnisméssig so gross, weil der Reifeprozess des Stares
kein gleichmassiger, und héaufig sehr langsam ist. Bei der Indikation
der Operation sollte in jedem Falle auch die soziale Lage des Kran-
ken berlcksichtigt werden.

E. Grosz: Wir schulden unserem Kollegen Incze Dank dafir,
dass er sich mit den sozialen Beziehungen der augendrztlichen
Tatigkeit beschéftigt. Das Sozialversicherungsgesetz berweist den
Arzten hochwichtige Aufgaben, ohne dass sie nach jeder Richtung
hin fiir diese eine entsprechende Vorbildung erhalten und einen
Wirkungskreis gesichert hatten.

E. Grosz: Welchen Visus soll der Autofuihrer besitzen?
Der Vortragende schildert die Anforderungen, die im Ausland
an die Sehkraft der Kraftwagenfuhrer gestellt werden. Bei
uns ist zur Gewinnung der Fahrlizenz eine arztliche Unter-
suchung vorgeschrieben. Findet der Polizeiarzt die Sehkraft
des Bewerbers ungeniligend, so holt er das Gutachten des
staatlichen Augenspitials ein. Wird der Bewerber abgewiesen,
so wird das Gutachten des LandesSanitatsrates eingeholt.
Dieser steht auf dem Standpunkt, wenn der Visus des besseren
Auges normal oder zumindest W ist, so kann auch der
Einaugige die Lizenz erhalten. Nachdem bei uns die Bedin-
gungen der Eignung noch nicht festgestellt sind, empfiehlt er
als Minimum des besseren Auges die Feststellung der Seh-
kraft mit Sio, wenn das andere Auge zumindest V. besitzt.
Ist aber am zweiten Auge der Visus schlechter als Wo, dann
soll der Visus des besseren Auges zumindest W sein. Der
Vortragende bespricht sodann die Frage, unter welchen Um-
stdnden Eindugige die Lizenz erhalten konnen, ferner die
Notwendigkeit der periodischen Aiigenuntersuchungen bei
Fahrern.

G. Vajda: Nach dem Resultat des sachsischen Gesundheits-
amtes wird auf dem einen Auge Visus V2, am anderen Auge V. Wk ge-
fordert, ist aber der Visus des einen Auges 2/a oder besser, so ist
auch Eindugigkeit gestattet.

A. Rotth hélt am besseren Auge 0,5 am schlechteren 0,2 Seh-
schérfe, an beiden Augen volles Gesichtsfeld, gute Farbenperzeption
und die Halfte der durchschnittlichen normalen Adaption notwendig.
Seiner Ansicht nach sind Augengldser mit breitem Hornrahmen,
sowie die sogenannten Autobrillen zu verwerfen, weil diese einen
grossen Teil des doppeldugigen Gesichtsfeldes wegnehmen.

A. Kreiker: Einaugigen sollte keine Fahrlizenz erteilt werden,
von Berufsfahrern aber wiirde er volle Sehscharfe erfordern.

I. Lendrd halt den von Kreiker geforderten W Visus an beiden
Augen fiir Gbertriebenj, die bisherige Praxis forderte W und 13 Visus,
was auch geniigt, ja wenn die Sehscharfe des einen Auges 5« ist,
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so kann diese am andern Auge auch Hso oder Wb sein. Es sei wichtig,
Kategorien aufzustellen (Berufs-, landwirtschaftlicher-, privater
Chauffeur). Wichtig ist, dass das Gesichtsfeld frei sei, er macht jedoch
eine Ausnahme, wenn das eine Auge den Anforderungen entspricht,
dann koénnen am anderen Auge bei gutem, zentralem Sehen auf der
nasalen Seite mehlr-mindergrosse Ausfélle vorhanden sein. Das
Farbensehen ist hier nicht so wichtig, wie bei den Bahnbediensteten.
Wichtig ist auch die Prifung auf Hemeralopie.

L. Hollés und A, Linksz: Zweijahrige Erfahrungen mit
der ultravioletten Lichtbehandlung. ~Sie referieren Uber 1%4
schwere Korneaerkrankungen. Von 19 Ulcus serpens hatten
sie nur einen Verlust, ein Fall wurde gebessert, die (brigen
eheilt. lhre 62 schweren Falle von lymphatischer Keratitis

eilten gla_tt, 4 Tbc.-Sklero-Keratitiden wurden gebessert, bei

einer infizierten Verletzung, sowie bei einer Keratitis discifor-
mis erzielten sie kein Resultat. In 15 Fallen behandelten sie
bei alteren Personen aufgetretene schwere Kornea-Randulzera
mit sehr gutem Erfolg. In hartndckigeren Fallen empfehlen
sie_die Milchinjektion. Die Uvioltherapie beschleunigt die
Heilung, es bleiben weniger massive, flache und verhaltnis-
méssig kleine Makula zurtick. Im Anschluss an die Behand-
lung tre%t niemals irgendwelche Komplikation oder Schédi-
gung auf.

L. Hollés: Modifikation an der Trénensackoperation. Bei
der Dakryocystorhinostomia_externa legt. er durch die Haut-
wunde in die Trepanation einen haselnussgrossen, gefalteten,
1 cm breiten gesdumten Gazestreifen, dessen unteres Ende er
durch die Nase herauszieht. Die blutstillende und sekret-
ableitende Wirkung dieses Tampondrains _ist vorziiglich. Er
hat denselben in 26 von 40 Féallen erfolgreich angewendet.

B. Horvath: In der II. Augenklinik wird seit ungefahr
% Jahren der Tampon in_&dhnlicher. Weise durch die Rhino-
stomiedffnung derart in die Nase eingeflihrt, dass durch die
Nasendffnung ein Pean eingefiihrt wird, mit diesem wird der
in die Rhinostomiedffnung eingeflinrte Gazestreifen in die
Nase gezogen. Das Verfahren hat ihm der gegenwartig in
Amerika lebende Dr. Kraus empfohlen. Die Methode hat sich
bewahrt. ] ) ) )

L. Blaskovics: Zwei Methoden fur kleine Operationen:
ag_Dle RUckIagerun((;; des Lidhebemuskels bei Lagophtalmus.

ei Lahmung der Gesichtsnerven sorgt man fiir den Schutz
der Kornea durch lespaltenverk[_]rzung. Die Deckung ist bei
dieser Methode unvollkommen. Eine Gbermassige Verkirzung
der Lidspalte kann nach dem Vortragenden derart vermieden
werden, dass mit Durchschneidung des Levators eine Kiinst-
liche Ptose des Augenlides herbeigefihrt wird. Er durch-
schneidet den Levator von der Bindehaut aus in der ganzen
Breite und zieht die Bindehautwunde durch Matrazenndhte
zusammen. Er demonstriert eine_totale Fazialislahmung, wo
diese Methode erfolgreich war, indem die Kornea wahrend
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des Schlafes sich unter die Lider retten kann, infolgedessen
ist die friiher bestandene Keratitis e lagophthalmo geheilt.

b) Operation zur Verhltung der Eversion des Tréanen-
punktes. Das Aufschlitzen des Tranenrohrchens ist die zu-
meist angewendete Methode gegen Eversio puncti lacyramatis,
obwohl sie nicht imstande ist, das Tranentréufeln zu verhin-
dern. Wenn wir keine grdssere Operation gegen das Ektro-
pium durchfiihren wollen, muss an Stelle des Aufschlitzens
ein anderes Verfahren erdacht werden. Der Vortragende
empfiehlt einen kleinen horizontal-ovalen Ausschnitt; aus der
hinteren Lidschicht unmittelbar unter dem Trénenkanal, aber
ohne dessen Verletzung. Er hat mit diesem kleinen Eingriff
in zwei Féllen (an drei Augen) gute Erfolge erzielt, in einem
dritten Falle war der Erfolg kein vollkommener, weil der
Lidrand sich vom Bulbus ein wenig abgehoben hatte. In sol-
chen Fallen wird er daher in der Zukunft seine Methode der
Ektropiumoperation durchfthren.

A. Kreiker sah von dieser Blaskovics-Operation gute Erfolge.

A Roétth: Imre jun. hat bei Eversion die Trepanation mit der
in den Kanalikulus ‘eingefiihrten Sonde von der Bindehaut aus
empfohlen. Die andere ebenfalls von Imre empfohlene und in einem
Fall mit vollen Erfolg durchgefiihrte Operation ist dieselbe, die auch
der Vortragende demonstriert hat.

A Rotth: _ Trachombehandlung mit Tragynol. Er hat
64 Kranke mit Tragynol behandelt, dasselbe ist eine die wirk-
samen Bestandteile des Chauloogradles, sowie Kupfersalze
enthaltende Salbe. Das andere Auge desselben Kranken er-
hielt regelméssig eine andere Behandlung, derart: konnten die
verschiedenen Behandlungsmethoden miteinander verglichen
werden. Er empfiehlt das Mittel bei papillaren Hypertrophien
der sekretfreien Bindehaut nach Beseitigun er Knoten,
es gibt aber nicht weniger Rezidiven, als nach der Ublichen
Behandlung. Die Methode ist bei Pannus, nicht aber bei Per-
sonen ~mit empfindlicher Kornea und exsudativer Diathese
kontraindiziert. Die Einreibung erfolgt mit auf einem Glas-
stabe befestlgter und in Tragynol getauchter Watte jeden
dritten Tag, bis die Watte rosafarbig wird.

Q. Horay sieht im Tragynol eine wertvolle Bereicherung unserer
Heilmittel gegen das Trachom. Er verwendet und empfiehlt das
Mittel auch 'in solchen Féllen, wo die (Papilléren Hypertrophien
dominieren, aber auch im Vernarbungsstadium ergibt die Massage
mit dem Qlasstab — kombiniert mit der Salbe — sehr gute Resul-
tate. Das Mittel kann auch den Kranken zur Nachbehandlung daheim
Ubergeben werden.

L. Liebermann: Das von Delanoe empfohlene reine Chaul-
moogradl (Oleum ﬁynocardiae) halt, auch er sehr wirksam, seine
Anwendung jedoch™ sehr unangenehm!. Das bewog ihn, der
Bayer-Fabrik die Herstellung einer anderen reizlosen Verbindung
aus diesem Stoffe zu empfehlen, wobei auch das von altersher be-
wahrte Kupfer verwendet werden soll. So entstand die Tragynol-
Ebaga Augensalbe. Er konstatiert mit Freude, dass die Erfahrungen
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von Rotth mit diesem Mittel mit seinen eigenen in allen Punkten
ubereinstimmen. Er betrachtet das Mittel als wertvolle Unterstiitzung
der mechanischen Behandlung und betont, dass die mechanische
Therapie _durch kein Mittel entbehrlich gemacht wird. ]

I. Tapasztd empfiehlt das_Tragynol auch in hartndckigen
Trachomféllen nach der mechanischen” Behandlung. Er sah vom
Mittel gute Resultate.

B. Pellathy: Referat Uber seine Berner Studienreise.

Er hat drei Monate in der Augenklinik des Professor Siegrist
verbracht. Er schildert die Emnchtung und die Arbeit in der
Berner Klinik, sowie die VVortradge des Prof. Siegrist Uiber seine
Versuche zur Behandlung des senilen Stares, Die Klinik be-
schaftigt sich auch mit der experimentellen Herbeifiihrung
von Staren, im Anschluss hieran wurde auch ihm eine Aufgabe
zuteil: die histologische Aqfarbelt_ungl der Linse eines Hundes
mit Cataracta tetanica. Seine Mitterlung hieriiber wird dem-
nachst publiziert werden. )

_G. Vajda: a) Modifikation der operativen AugenhthlenL
bildung. Das WesSen der Operation ist, dass das: Transplantat
gentigend gross sei und dass es haften soll. Der Vortragende
nahm vom Arm einen 8 X 5 cm Hautlappen, deckte mit dessen
Epithelflache die konvexe Flache auf der entgegengesetzten
Seite der durchlochten Prothese und legte die Wundflache
des Lappens nach Exzision des Sehnerv-Narbenstumpfes auf
die durch radiale Einschnitte in den Bindehautrest entstan-
dene grosse Wundflache. Derart kehrte die Prothese ihre
konkave Seite nach vorne. Das Haften deis Lappens erfolgte
im Zentrum, infolgedessen war auch dessen Schrumpfung
zentralwérts gerichtet und die Rander des Transplantates
konnten mit den Bindehautwundrandern verwachsen. ]

b) Nach Denig operierter Fall von Symblepharon. Die
Verwachsung hatte Ver_brennung_ mit gluhendem Eisen als
Ursache, sie erstreckte sich auf die innere Halfte des unteren
Lides am rechten Auge bis zum Innenrand und auf den
unteren-inneren Quadranten des Augapfels, so dass auch der
untere-innere Korneaquadrant bis ungeféhr 3 mm vom Limbus
mit der Haut des von Wimperhaaren freien unteren Augen-
lides zusammengewachsen war. Nach Ablésung der Ver-
Wachsungien transplantierte er einen 3 X 15 cm grossen
Mundschleimhautlappen, den er durch Nahte fixierte.

A. Rotth: Das Resultat der demonstrierten Symblepharon-
_?peration kann nach Verlauf von 6 Wochen beurteilt werden. Das

ransplantat schrumpft gewohnlich total zusammen, weil es eine
konkave Flache deckt, die keine feste Basis besitzt. Redner hat zur
Vermeidung dieser Nachteile eine neuartige Operation erdacht, die
er in funf Fallen mit Erfolg durchfihrte. Er zeigt Photographien
dieser Fille. . . .

B. Horvath: Im Anschluss an die Demonstration von Vajda,
stellt er einen Kranken vor, der nach der von Blaskovics modifi-
zierten Operation von Motz-May operiert wurde. Die Operation wird
derart durchgefiihrt, dass nach” Losung der zusammengewachsenen
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Partien ein entsprechend grosses, 1 mm dickes Bleiplattenstiick
herausgeschnitten wird, entlang des oberen Randes der Platte wer-
den fir die Nahte Locher gebohrt. Dabei wird eine Seite der Platte mit
dem Tiersghla%pen derart bedeckt, dass die Epithelseite der Platte zu
1gerlchtet ist. Der Lappen wird mit Matratzennéhten auf der Platte
ixiert und die derart (berzogene Platte in den Sack eingefiihrt und
die Matratzennnéhte unter dem Lidrand subkutan geknipft. Er stellt
ein Instrument zur Anfertigung entsprechender Tierschlappen vor.

F. Papolczy: a) Melanosarkoma palpebrae. Bei der 22jahrigen
Kranken fand er an der Grenze des inneren Drittels dies” oberen
Lides eine erbsengrosse, livide, auf Druck auf die Halfte sich ver-
kleinernde Geschwulst.  Histologischer Befund: Das klinische Bild
des Angioms nachahmende Geschwulst, ein von Geféssen reich
durchzogenes Kleinrundzellen-Melanosarkom.

I%)_Chprioidealsarkom mit Lebermetastase. Das rechte Auge
der 72jahrigen Kranken habenl wir wegen Chorioidealsarkom
enukleiert. Nach fiinf Jahren ist sie an einer Lebermetastase ge-
storben. Die histologische Untersuchung zeigte in der Leber ein, cjer
priméren Geschwulst vollkommen &hnliche Melanosarkom.

Elisabeth-Universitat in Pecs.

) A o. Sitzung der medizinischen Sektion )
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 11. April 1929

Johann Angyan begrisst Professor Schroeder im Namen
der Pecser Universitdt und gibt seiner Freude darliber Aus-
druck, dass eine Zierde der deutschen Gynakologie nach
Pecs gekommen ist, um Uber eine Frage Aufklarungen zu
erteilen, die jedes Fach interessiert, und deren ‘bester
Kenner eben Professor Schroeder ist.

Robert Schroeder: Der genitale Fluss. Das Fluorgefiih!
entsteht in der Vulva. Je nach der Empfindlichkeit der Kran-
ken kann manchmal schon die normale Sekretmenge das Ge-
fuhl des Flusses ausldsen, in anderen Féllen aber klagt die
Kranke selbst bei reichlicher Sekretproduktion nicht uber
Fluss. Wollen wir die Natur des Flusses objektiv bestimmen,
so mussen wir ausser den auf der Wasche der Kranken entstan-
denen Flecken auch die Umgebung der Vulva inspizieren und
die Quelle der Sekretproduktion feststellen. Zu diesem
Zwecke sind die verschiedenen Abschnitte des mit_Schleim-
haut bedeckten Genitalkanales zu untersuchen. Die Tube
kommt fir die Fluorproduktion praktisch nicht in Betracht.
Unter normalen Bedingungen produziert auch die Corpus-
Schleimhaut kein solches Sekret, das auf die Oberflache ge-
langen und an_der Fluorbildung teilnehmen koénnte, weil das
Produkt der Fundusdrisen die Aufgabe hat, das Ei zu er-
nahren. Dasselbe wird mit dem Menstrualsekret zusammen
erst dann entleert, wenn die Befruchtung des Eies unterbleibt.
Tritt_jedoch eine Entziindung der Schleimhaut auf, so konnen
die Produkte dieser Entziindung an der Bildung des Aus-
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flusses teilnehmen, obwohl die Schleimhaut, besonders in der
ersten Zeit, auch dann mehr zur Blutung, als zur Sekret-
blldun% geneigt ist. Das klassische Ursprungsgebiet des geni-
talen Ausflusses ist die Cervix, deren Driisen schon unter
normalen Verhaltnissen mehr-minder grosse Mengen des auf
die Oberflache gelangenden alkalischen Sekrets produzieren,
dessen Menge zum_Teil von nervgsen, zum Teil von anatomi-
schen, ferner von infektiosen Faktoren abhédngt. Viel schwe-
rer ist die Beurteilung der Rolle der Scheide fir die Sekret-
bildung. Das in der Scheide produzierte Sekret ist von weiss-
licher Farbe und kréftiger Aziditat, das in grosser Menge
Scheidenbakterien und Epiithelzellen enthalt, dasselbe kommt
infolge der gesteigerten Abschuppung der Vulvaschleimhaut
zustande, woraus ferner auch folgt, dass der aus der Scheide
stammende Ausfluss nicht immer als pathologisches Sekret
anzusprechen ist, sondern dasselbe kann auch eine gesteigerte
Produktion des normalen Scheidesekretes sein. Schliesslich
kann zum Entstehen des Feuchtigkeitsgefiihles in der Vulva
auch das Sekret der in der Scheidengegend miindenden
Drisen beitragen. Durch eingehende Untersuchung des
Scheidensekretes konnten der Vortragende und seine Mit-
arbeiter nachweisen, dass dessen Reaktion sich in den ver-
schiedenen Scheidenpartien &ndert, und zwar in dem Sinne,
dass es im unteren Drittel am sauersten ist, die Aziditat
nimmt gegen die Portio stufenweise ab, und zwar umsomehr,
e grossere Mengen von Cervixsekret beigemengt werden.
wischen der Reaktion und der Zusammensetzung der Bak-
terienflora wurde gleichfalls ein Zusammenhang gefunden,
indem bei der aus reinen Vaginalbazillen bestehenden Flora
die grossten Sdurewerte gefunden wurden, je gemischter
aber die Scheidenflora war, besonders wenn sich zu dem
Scheidensekret auch Eiter gemischt hatte, umso geringer
waren die S&urewerte, Die S&uerung des Seheidensekretes
bewirkt die Garungsmilchsdure, die zum Teil gebunden, zum
Teil frei im Sekret vorhanden ist. Nebstbei kann in sein-
Ec_armgen Mengen Phosphorsaure nachgewiesen werden. Das
iweis hat anscheinend keine besondere Rolle fir die S&ure-
produktion. Auf Grund alldessen ist das in der Scheidenwand
und in dem sich ablésenden Scheidenepithel vorhandene Gly-
kogen der Ausgangspunkt der S&ureproduktion durch Ver-
mittlung  eines ber dem Absterben der Epithelzellen frei-
werdenden diastatischen Ferments. Demgegeniiber kann den
Scheidenbakterien an diesem Abbau des Glykogens_keine
Rolle zugeschrieben werden, weil diese nur aus Zucker
Séure zu bilden imstande sind und deshalb nur an dieser
letzten Abbauphase teilnehmen koénnen. Beweise hieflr
liefern auch jene bakteriologischen Untersuchungen, die
ebenfalls vom Vortragenden und seinen Mitarbeitern durch-
geflihrt wurden und in deren Verlauf sich herausstellte, dass
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jene Nahrbdden, die ausschliesslich Glykogen, aber keinen
ucker enthalten, zur Kultur des Bacillus vaginalis ungeeig-
net sind. Dieselben bakteriologischen Untersuchungen haben
nachgewiesen, dass der Bacillus vaginalis je nach der Zu-
sammensetzung, besonders aber nach der Reaktion der Um-
gebung, eine ausserordentlich grosse Variabilitat besitzt und
ass zwischen diesem und anderen in der Scheide vorkom-
menden Bakterien ein entschiedener Ant'agonisimus nach-
weisbar ist; von diesen zeigt er — vom Bac. acidophilus ab-
esehen — die grosste Saureproduktion und S&urefestigkeit.
er Vortragende teilt schliesslich jene Ursachen, die zum
enitalen Ausfluss fiihren konnen, in folgende Gruppen ein:

Psychogener Fluor. Einen solchen durfen wir nur dann
annehmen, wenn bei der objektiven Untersuchung die Geni-
talien vollkommen gesund befunden wurden. 2. Vestibul&rer
Fluor. Dieser kann zustande kommen auf nervoser Grund-
lage infolge der Hypersekretion der Vulvadrisen als Folge
von Entzundungen,  Geschwiilsten, ferner sekundér durch
Zufluss von oben. 3. Vaginaler Fluor. Dessen Ursache kann
eine primare Vaginiitjs sein, die auf konstitutioneller Grund-
lage, oder infolge einer chemischen oder mechanischen Scha-
digung zustande kommen kann. Als weitere Ursachen koénnen
Geschwilste, ferner der sogenannte Desquammationskatarrh
figurieren, der letztere ist nichts anderes, als die Stelgerunﬂ
der normalen Schleimhautabschuppung. Er kann schliesslic
sekundér durch Zufluss von oben entstehen. 4. Cervikaler
Fluor. Als Ursache kénnen Bakterien und mechanische Fak-
toren dienen, wie zum Beispiel Klaffen oder Ektropium des
Cervikalkanals. Weitere Ursachen sind Erosion, Geschwulst
und schliesslich nervise Einwirkung, z. B. Vagotonie. 5. Cor-
vorealer Fluor. Dieser kann durch eitrige Schleimhautentziin-

dung und aus dieser sich entwickelnde Pyometra, ferner
eine” Geschwulst sein.

_Der wichtigste Gesichtspunkt fir die Behandlung des
%femtalen Fluor ‘ist womgglich die Beseitigung der Ursache.
usserdem ist bei vestibuldarem Fluor am wichtigsten die
Rein- und Trockenhaltung, im Falle von Hypersekretion
eventuell auch Atropindarreichung. Zweck der Va”al-
behandlung ist die Wiederherstellung der normalen Bak-
trienflora.  Eben deshalb _ist vor allem die Entziindung zu
beseitigen, zu welchem Zweck der Vortragende besonders
die Behandlung mit Jodtinktur empfiehlt.

Es ist ferner zweckmdssig, solche Stoffe in die Vagina
einzufiihren, aus welchen sich Saure bilden kann, solche sind
z. B. der Traubenzucker, oder das Normalactol. Bei cervi-
kalem Fluor verabreicht der Vortragende hochstens bei
Hypersekretion Atropin, sonst aber wendet er keinerlei The-
rapie der Uterushthle an.
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Elemer Scipiades: Uber die Atiologie und die Art des Zu-
standekommens des genitalen Fluors, Uber die Dauer der diffe-
renten Sekrete bei identischen makroskopischen Befund, ferner der
bei verschiedenem makrloskopischen Befund vorhandenen identi-
schen Bakterienflora haben wir bis zur neuesten Zeit nur wenig ge-
wusst. Das war auch die Ursache dessen, dass wir in der Therapie
des Penltalen Fluors nahezu ohnméchtig waren. Es ist das unver-
gangliche Verdienst von Professor Schroeder und seinen Mitarbei-
tern, dass sie eine greifbare wissenschaftliche Grundlage dieser
Frage lieferten, indem sie die H-lonkonzentrationsverhaltnisse des
aus Corpus, Cervix und Vagina unter physiologischen und patho-
logischen Verhéltnissen stammenden Fluors, ferner die Verédnderun-
en der Flelchen vaginalen Flora in verschiedenem Umgebungen
estgestellt und nachgewiesen haben, dass die Vagina im Wege der
Séuireproduktiion bestrebt ist, die Scheidenflora zu regulieren. Na-
tirlich bilden noch zahlreiche Detailfragen, wie z. B. die Rolle der
Transsudiation fir die Sekretproduktion, ferner die verschiedenen
auslosenden Ursachen des Fluors noch Gegenstand von Debatten.
Es ist jedoch jetzt nicht zeitgemass, Uber diese Fragen zu debattie-
ren, weil das nur auf Grund gileichwertiger wissenschaftlicher Er-
ebnisse moglich wére. Eine solche Debatte ist aber bei dieser Ge-
egenheit auch uberfliissig. Die Hauptsache ist_namlich, dass Pro-
fessor Schroeder und seine Mitarbeiter durch ihre Untersuchungen
uns eine solche Methode geliefert haben, mit welcher die Deutung
des Fluors und der Bakteriumflora, sowie die Kontrolle unserer
Therapie durchgefiihrt werden kann. Damit haben sie einen uner-
messlichen Fortschritt in dieser Frage ermdglicht. Wichtig ist aber
auch der Umstand, dass sich Professor Schroeder die Mihe nimmt,
diese Untersuchungsergebnisse nicht nur den Frauenérzten, sondern
auch einer solchen Gesellschaft vorzulegen, wo diese von verschie-
denen Fachleuten: Bakteriologen, Pathologen, Spezialisten der
physiologischen Chemie zur Kenntnis genommen werden koénnen.
Hierdurch erhalten diese Fachleute é]ewiss einen Ansporn, diese
wichtige Frage von verschiedenen Gesichtspunkten zu bearbeiten
und damit die Therapie dieses Leidens zu fordern. Ich glaube die
g. Mitglieder unserer Gesellschaft stimmen mit mir vollkommen
uberein, wenn ich erkldre, dass wir Uberaus dankbar sind, diesen
gedankreichen Vortrag hier in Pecs gehort zu haben.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 22. April 1929.

A Bokretds: Seltener Fall einer Encephalitis epidemica.
Er stellt einen 20jahrigen Autofiihrer vor, bei dem sich im
Anschluss an Encephalitis epidemica eine inkomplette Qua-
drantenhemianopsie ausgebildet hat. Ein Ausfall von so
geringem Umfang wurde im Anschluss an diese Krankheit
noch nicht beschrieben. Auf Grund der Begleitsymptome
(Reflexdifferenz) verlegt er den Herd in den Thalamus. Den
ﬂe[m en Umfang des Ausfalles erklért einerseits die Klein-
eit des Herdes, andererseits die Heilung des Prozesses.

K Albrich betont, dass eine Stérung der Optikusbahn
selten ist, obwohl im allgemeinen Abnahme der Sehkraft im An-
schluss an die 'Akkomodationslahmung haufiger beobachtet werden

sehr
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kann. Viel wichtiger sind die motorischen Stoérungen die in drei
Grllj_}_)p_en geteilt werden kdnnen: 1 Parese einzelner Augenmuskeln.
2. Fixierungslahmung und paretische'r Nystagmus besonders in ver-
tikaler Richtung was (brigens ein recht seltenes neurologisches
Augensymptom ist. 3. Myasthenischer Charakter der Augenbe-
wegungen. Nach kurzer Charakterisierung dieser Symptome ver-
weist er darauf, dass die Enkephalitis epidemica vom ophthalmo-
logischem  Gesichtspunkt auch sonst sehr interessante Nerven-
leiden auslést (Ptose, Pupillenstérungen usw.).

A Rotth: Der unter der horizontalen Ebene fehlende schmale
Streifen aus dem doppeldugigen Sehfeld des Kranken bedeutet
wohl einen verhéltnismassiig geringen Ausfall, er ist dennoch das
wichtigste Gebiet fur den Beruf (Autolenker) des Patienten, weil
er auf diesem die seitwérts drohende Gefahr erkennt. Die Gesell-
schaft der Augendrzte beschéftigte sich eben jetzt mit der Frage
der Augenuntersuchung bei den Autolenkern. Es ist nicht wahr-
scheinlich, dass der vorgestellte Patient seinen Beruf wird fort-
setzen konnen.

A. Kovidcs: Akute Leukamien. Der Vortragende schil-
dert zwei akute Leukamiefdlle. Der erste Fall betrifft einen
vierjahrigen Knaben, aus dessen aght(jsem Gingivageschwiir
sich binnen wenigen Tagen ein Gesichtsnoma entwickelte.
Das Kind starb am 14 Krankheiitsitage unter septischen Sym-
ptomen. Im_klinischen Blutbild fanden sich drei Ta<m “vor
dem Tode 70,000 Leukozyten mit einer geringen Zahl un-
reifer Elemente. (1% Myeloblasten und 4% Myelozyten.)
Bei der Sektion konnte “allgemeine Sepsis konstatiert wer-
den. Bei der histologischen Untersuchung fanden wir im
Knochenmark fur akute Myelose charakteristische Verande-
rungen, grossen Zellreichtum, besonders Myelozyten und
Myeloblasten mit ungefahr 4% eosnophilen Zellen. In den
ubrigen Organen gab es nur kleinere myeloide Infiltrate.
Bei der histologischen Untersuchung der Fibringerinsel des
Leichenblutes stellte es sich heraus, dass ungefahr 80% der
Leukozyten Rieder- Myeloblasten sind, also Oxydase-nega-
tiv. Diese schwere Veranderung des Blutbildes musste in
2—3 Tagen elngi:etret_en sein. (Keine agoniale Veranderung.)

. Der zweite Fall ist eine akute lymphoide Leukdmie, Die
32jahrige Frau liess _nach dem einwdchentlichen Prodromen
mit Schwéche und Temperaturerhéhung zwei Zahne ziehen.
Nach der Extraktion trat im Kieferbein und im Zahnfleisch
ein eitrig-jauchiger Prozess auf, der in septische Symptome
uberging. "Das klinische Blutbild enthielt 150,000 Leukozyten,
deren 90% Lymphozyten waren. Exitus 25 Tage nach den
ersten Symptomen. "Bei der Sektion fand er Pyamie mit
eitrigen Lungenmetastasen. Histologisch fanden™ sich im
Knochenmark konfluierende, grosselvllymphmde Herde, die den
anzen Raum ausfullten. In der Milz und in den Drlsen
anden sich kaum irgendwelche, fiir Lymphadenose charak-
teristische Symptome. Zweifellos nahm in diesem Fall die
Lymphamie aus dem Knochenmark ihren Ausgang. In beiden
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Féllen war die Einbruchspforte der die Sepsis verursachen-
den Infektion sehr geringfligig und in keinem Verhéltnis zur
Schwere der Infekiion, “ebendeshalb’ sind die Bedingungen
der Generalisierung der Infektion im Organismus zu suchen.
Bei akuter Leukdmie finden wir eine plotzlich eintretende
schwere Schadigung der auf das Knochenmark entfallenden
Partie des reticulo-endothelialen Systems; aus diesem Grund
vermindert sich die Immun-Stoffproduktion des Organismus
sehr erheblich, wozu noch das Zugrundegehen der Mikropha-
en hinzutritt. Die akute Leukdmie ist nach Strenberg eine
nfektionskrankheit, die durch Sepsis erregende Strepto- und
Staphylokokken verursacht wird. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass die Leukdmie eine infektidse Erkrankung ist, der infek-
tiose Virus ist jedoch mit den sepsiserregenden Mikroben
nicht indentisch, diese treten nur sekundar zur bestehenden
akuten Leuk&mie hinzu. )

_ E. Burg: Abnorme Plazenten. Der Vortragende verweist
im Anschluss an seine Falle auf den Umstand, dass eine un-
gewohnliche Form der Plazenta nachweisbar oft eine Folge
vorausgegangener Entziindungen der Uterusschleimhaut und
des Haftens des Eies an_einer ungeeigneten Stelle der Ute-
rushohle ist. Auf Schleimhauterkrankungen verweisen die
atonischen Uterusblutungen, die im plazentaren oder post-
plall%entaren Stadium von Geburten mit solchen Plazenten
auftreten.

A Gydrgé demonstriert die von einer am selben Vormittag
abgelaufenen Geburt stammende abnorme und besonders abnorm
abgeldste Plazenta. Er wurde dringend zu der 37jahrigen 111 P.
gerufen. Die Frau, die Symptome einer schweren akuten Andmie
zeigte, gebar vdr einer Stunde einen reifen normalen Knaben. lhr
Puls ist 120—128, leicht unterdriickbar. Die Plazenta, hatte sich
trotz der Massaﬁe die von der Geburtshelferin bisher angewendet
wurde, noch nicht gelést. Ein Pol der Plazenta wird im Scheiden-
eingang sichtbar, die Masse der Plazenta kann jedoch noch in der
linken Uterushdlfte_ angenommen werden, die rundgefillt erscheint.
Nach alldem erschien "es nicht angezeigt den Crede zu forcieren,
um die noch haftende Plazentapartie nicht zu verletzen. Nach der
intramuskuléren Injektion von 1 cm3 Glanduitrin Vorbereitung zur
Ablésung. Nach ungefdhr 10 Minuten langen Héandewaschen ~sieht
er, dass die Gebarende presst, nun wird auf milden Druck des
linken Uteruswinkels die Plazenta langsam geboren u. zw. unver-
sehrt, mit unverletzten H&uten der uterinen Flache. Die Plazenta
hat die Form eines griechischen Ome?ta. Sie besteht auslzwei grossen
Lappen, die miteinander an der Haftstelle der Nabelschnur durch
eine etwa 5—6 cm. dicke Substanz verbunden sind. Zur Entwick-
lung eines Hamatoms kam es wegen der geringen Masse des Pla-
zenta-Mittelstlickes nicht, zuerst hat sich der rechte Lappen ge-
lost, der eine grossere Oberflache besitzt, damals setzte die Blu-
tung ein, wobei das Blut neben der gel6sten Plazentapartie heraus-
floss. Nur die intensive, durch Glanduitrin ausgeldste Uteruskontrak-
tion hat auch den kleineren linken Lappen abgel6st. Erst diann hatte
ich Gelegenheit zur Feststellung der Anamnese. Es stellte sich her-
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aus, dass bei der Kranken vor vier Jahren in der Frauenklinik
wegen heftiger Blutungen ein faustgrosser Polyp aus dem Uterus
entfernt wurde. Die vom Vortragenden auch in seinen Féllen er-
wéhnten vorausgegangenen Uteruserkrankungen fehlte auch im vor-
liegenden Falle nicht. Die aus i(rjgendeiner Ursache gestdrte Nach-
eburtsperiode geféhrdet selbst die glatteste Geburt und gibt zu
ramatischen Szenen Anlass, zu einer Zeit wo die Gebarende und
ihre Umgebung bereits damit rechnen, dass sie mit der Geburt der
Frucht aller Sorgen ledig sind.

V. Jahresversammlung der Gesellschaft ungari-
scher Kinderérzte in Budapest am 6-7. Mai 1929.
(Referat)

Vorsitzender: Dr. Franz v. Torday, Schriftfihrer: Z. v. Barabés.

I. SITZUNG.

Prasident F. v. Torday: Die Kinderheilkunde nimmt in
der Reihe der _medizinischen Wissenschaften eine bedeutende
Stellung ein. Diese Feststellung wurde Allgemeingut, als die
Bedeutung der Fortschritte der Kinderheilkunde in der
Besserung der sanitdren Verhaltnisse zum Ausdruck gelangte.
Ein langer Weg musste zurtickgelegt werden, wenn wir
davon ausgehen, wie die medizinische Wissenschaft und mit
welch primitiven Kenntnissen sie begann, — wobei sie doch
Kranke heilen wollte. Nicht die Vertiefung der wissenschaft-
lichen Grundlagen der Heilkunde, sondern die operative Fer-
tigkeit sicherte jenen eine Rolle und selbstdndigen Wirkungs-
kreis, die hauptsachlich durch operative Eingriffe die Leiden
der Kranken lindern wollten. Als sodann jene theoretischen
Wissenschaften zur Ausbildung und zum Ausbau gelarmten,
die das Fundament der Medizin bilden, und als die Wirkung
der therapeutischen Eingriffe nicht auf Erfahrungs-, sondern
auf experimentellen Grundlagen studiert wurde, kam man
Uberall zur Einsicht, dass die Behandlung von Menschen nur
Jenen anvertraut werden kann, die mit einer allgemeinen
medizinischen Bildung diese Laufbahn waéhlen.

Mit dem Fortschritt der medizinischen Wissenschaft
wurde es zum leitenden Grundsatz, dass Neues und Bleiben-
des nur durch fleissige Forscherarbeit im engeren Arbeits-
kreis geschaffen werden kann, dass die Krankheiten nach
gewissen Prinzipien gruppiert werden und ihre Behandlung
erfolg[_relcher wird, wenn solche sich mit ihnen eingehend be-
schaftigen, die ihre F&higkeiten ausschliesslich in diesem
Wirkungskreis betatigen wollen. So teilte sich dje medizini-
sche Wissenschaft auf Grund der allgemeinen Arztebildung
abermals in Spezialfacher, eines derselben wurde auch die
Kinderheilkunde. Auf dem Gebiet der menschlichen Kultur-
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fortschritte halt derart die medizinische Wissenschaft mit
der anscheinend unbegrenzten Entwicklung der technischen
Wissenschaften Schritt. All das ist ein Ergebnis der Arbeits-
teilung in den_theoretischen und praktischen medizinischen
Féachern, der tiefschiirfenden eingehenden und ausdauernden
Arbeit, die durch die fachliche Gliederung moglich wurde.
Mit der Erweiterung der urspriinglich engbegrenzten
Rahmen entfernen sich anscheinend zahlreiche F&cher von
dem unerschitterlichen  naturwissenschaftlichen  Axiom,
wonach der menschliche Organismus ein unteilbares Ganzes
ist. Als E_rgénzu_nE dieses allgemein anerkannten Axioms
hat die Kinderheilkunde ein zweites aufgestellt: der Neu-
geborene, der Saugling und das Kind sind anders gebaute,
auch pathologisch  nach allen Richtungen hin besondere
Individuen, deren phy3|olo?|sc_he Einrichtungen an ihr Alter
gebunden sind, besondere Individuen, deren Organismus mit
dem des erwachsenen Menschen nicht Ubereinstimmt. Der
Neugeborene, der Séaugling, das Kind bilden keine Miniatur-
ausgaben des Erwachsenen. Ebendeshalb haben jene diese
besondere Personlichkeit genau zu kennen, die sich standig,
zur Behandlung einer vorhandenen Krankheit, oder zur
Erforschung einer wissenschaftlichen Frage mitlihr beschaf-
tigen wollen. Auf dem Gebiet der Medizin kommt immer
mehr der Grundsatz zur Geltung, dass an Stelle der Beschaf-
tigung mit den Folgen, die Beeinflussung der ursdchlichen
Faktoren, die Bek&mpfung der durch diese verursachten
aI_I%eme_men Wirkung die Hauptaufgabe bildelt. Dieses Streben
bildet in keinem arztlichen  Spezialfach einen leitenden
Grundsatz von solch entscheidender Bed_eutung, wie in der
Kinderheilkunde, besonders in jenen Teilen derselben, die
sich mit dem Neugeborenen, déem Saugling und dem Kilein-
kind beschaftigen. Die Durchfihrung dieses leitenden Prin-
zips fordert in erster Reihe autoritativ, dass der Kinderarzt
das Kind niemals seinem richtunggebenden Einfluss ent-
ringen lasse, wenn er z. B. die Behandlung des kranken
Kindes mit dem Vertreter eines anderen Spezialfaches zu
teilen hat. Die Kinderérzte missen innerhalb ihres beruf-
lichen Rahmens samtliche medizinischen Facher nicht nur
kennen, sondern innerhalb gewisser Grenzen auch ausuben.
Die ungarische Padiatrie kann mit Stolz darauf hinweisen,
dass ihre Griinder die beiden Bokay auf diesen Grundlagen
bauten, dass sie sich derart tberall anerkannt entwickelt hat,
wir aber wollen auf diesen Grundlagen fortschreitend als
ungarische Kinderérzte auch in Zukunft fir das Wohl der
Menschheit und unseres Vaterlandes wirken.

K. Waltner: Die Pathologie der akuten Erkrankungen
der unteren Luftwege. Die im ersten Lebensmonat auftreten-
den_Lun%gr]entzUndungen sind fast alle AsplratlonsPneu---
monien. Bei der Enstehung dieser spielt das Fehlschlucken
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von mit Mekonium verunreinigtem oder infiziertem Frucht-
wasser (frihe Ruptur der Blase) eine vorwiegend wichtige
Rolle. Die Anschauung, laut welcher die Pneumonien des
ersten Halbjahres fast bis 50% gleichfalls als Aspirations-
pneumonien zu betrachten sind, kann die klinische Erfahrung
nicht unterstiitzen. Es ist viel wahrscheinlicher, dass bel
einer bedeutenden Anzahl pneumonischer Sduglinge Nah-
rungsaspiration wahrend der Krankheit zustande kommt. Es
wurde mehrfach eine kroupdse Pneumonie solcher Neu-
eburten beobachtet, deren Mutter zur Zeit des Gebdrens von
er gleichen Krankheit befallen war.

13ei zirka 98—99% der lobéren und zirka 80% der lobu-
laren Pneumonien wird ein bestimmter Erreger einzeln vor-
efunden, und zwar bei der Mehrzahl beider Phneumonieformen
in 60—80%) der Pneumokokkus. Die biologische Typen-
einteilung der Pneumokokken ist noch nicht endgiltig gekléart.

Nach der allgemeinen verbreiteten Anschauung bildet
der Pneumokokkus kein Toxin, dagegen muss aber die M{g-
lichkeit betont werden, dass er im menschlichen Korper eine
toxinbildende Eigenschaft annimmt. Es ist lang her (1891)
bekannt, dass eine Immunisation gegen den Pneumokokkus
maglich ist. Die Vakzination muss mit abgetoteten, virulenten
Bakterien geschehen. Die Pneumokokkusimmunitiat ist in
erster Reihe eine ,zellulare” Immunitdt und nur in zweiter
Reihe eine ,,humorale®.

Im Serum von Neugeborenen und jungen Sauglingen
konnten mit einem bestimmten Verfahren Pneumokokkus-
schutzstoffe nachgewiesen werden. Die die spezifische Prazi-
gltlnreaktlon zeigende Substanz kann bei durchschnittlich
6% der Kranken im Urin nachgewiesen werden. Auch bei
milden Pneumokokkusinfektionen  (Pharyngitis, Bronchitis,
Otitis_usw.) kann der Erreger in die Blutbahn gelangen.

Eine stets grossere Anzahl der Autoren schliesst sich
dem Standpunkt an, dass dem Influenzabazillus bei der
epidemischen Grippe und den Grippepneumonien eine sehr
bedeutende Rolle zukommt. o

Masernpneumonien verlaufen grossenteils in der Saug-
lingsform der Krankheit, ndmlich “als Bronchopneumonien.
Die Pertussispneumonien sind zum grossen Teil lobare Pneu-
monien und durch starke Zyanose charakterisiert; dieses Sym-
ptom ist CFFO nostisch hier von keiner besonderen Bedeutung.

An den Morbiditats- und Mortalittskurven der Lungen-
entziindungen konnen meteorologische Einflisse wahrge-
nommen werden. )

Die Systematik der Bronchopneumonien konnte wah-
rend den letzten Jahren bedeutende Gewinne verbuchen, die
auch therapeutisch verwertet werden konnten. Die Nassau-
sche Einteilung fl. ulmonale, 2. cardio-vasculare, 3. atoni-
sche, 4. intestinale, 5. meningeale und eclamptische, 6. toxi-
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sehe und septische Formen) mit der Ergédnzung durch
L. F. Meyer (7. asthenische, 8. as_ijhyktoplle Formen) ver-
dient jede Anerkennung. Die Einteilung von Grosser, das
Aufstellen der zwei Hauptgruppen (lokalisierte und blasse
Pneumonien) ist_sehr treffend. o ) .

Die Semiotik, und _auch die Diagnostik;, mit Aus-
nahme der Rontgendiagnostik, kann bloss Uber unbedeutende
Fortschritte berichten. Das Bluthild der Bronchopneumonie
unterscheidet sich von dem der kroupdsen Lungenentzin-
dung hauptsachlich dadurch, dass das Verhaltnis zwischen
Lymphozyten und Neutrophilen nur in geringem Qrade sich
verschiebt, und dass eosinophile Zellen wahrend des ganzen
Krankheitsverlaufes im Blut aufzufinden sind.

Es stehen noch keine solche Beweise zur Verfligung,
welche entscheiden wirden, ob die Pneumokokkusinfektion
der Lunge auf dem Blutwege, oder Luftwege zustande kommt.

Beim Zustandekommen der lob&ren Pneumonie spielen
gewisse anaprB/Iaktlsch_e Momente eine wichtige Rolle; bei
der lobuldren Pneumonie entwickelt sich wahrend des Krank-
heitsverlaufes ein Uberempfindlichkeitszustand.

_ Die Prophylaxie der Lungenentziindungen kampft noch
mit den Schwierigkeiten der ersten Schritte.
(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

Arztliche Fortbildung. Das Zentralkomitee fur &rztliche Fort-
bildung veranstaltet in der Graf Apponyi-Poliklinik, im St. Stefan-
Spital, in den Spitalern der Budapester isr. Religionsgemeinde
und im Kon. ung. Landesinstitut fur Hygiene fir die Dauer von
zwei Wochen sozial-hygienische Kurse fiir Physikatsérzte und
raktische Arzte, ferner In der Musteranstalt des” Landes-Stefanie-
undes Kurse mit der Dauer von zwei Wochen das ganze Jahr
hindurch und an den Universitatskliniken vier Wochen dauernde
Kurse wahrend des ganzen Jahres. Das detaillierte Programm
wird den Interessenten vom Zentralkomitee fiir arztliche Fortbildung
(VII., Maria-utca 39) auf schriffliches Ansuchen bereitwilligst zu-
geschickt

Internationaler Trachompreis. Der kon. ungar. Minister flr
Volkswohlfahrt und . Arbeitswesen widmet zur Prémiierung einer
selbstéandigen, die Atiologie des Trachoms behandelnden™ Arbeit
einen Preis von 2000 schweizer Francs. Die betreffende Arbeit soll
einen wertvollen Fortschritt auf diesem Gebiete bedeuten.

Die Preisarbeiten sind bis 30. Juni 1931 an die Augenklinik
Nr. 1. der kon. ungar. Pieter P&zmdany-Universitdt in Budapest
(VIHI., Maria-utca 39) einzusenden.

Die Preiskonkurrenz ist offen und es kann auch mit in Druck
erschienenen Arbeiten daran Teil genommen werden. Das Preisrichter-
kollegium kann auch solche Werke beriicksichtigen, die nicht ein-
gereicht wurden, doch vom: 1 Juli 1929 bis 30. Juni 1931 in Druck
erschienen sind. Die eingereichten Werke kénnen in deutscher,
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englischer, franzosischer, italienischer oder ungarischer Sprache
verfasst sein. = . . .

Das Preisrichterkollegium wird vom kén. Ungar. Minister fur
Volkswohlfahrt und Arbeitswesen im Januar 1931 gebildet.

Die Entscheidung des Preisrichtelrkollegiums wird spétestens
am 31. Dezember 1931 veroffentlicht.

_Deutsch-ungarische Woche der Wissenschaft in Budapest, In
Erwiderung der Vortrége, die ungarische Hochschullehrer im Som-
mer_in Breslau gehalten haben, haben in der ersten Oktoberwoche
32 Breslauer Universitatsprofessoren an der Budapester Universitét
und in Budapester wissenschaftlichen Vereinen Vortrdge gehalten.
Die wissenschaftliche Woche wurde am 1 Oktober, vormittags 10 Uhr,
mit einem Empfang beim Rektor und Senat der Budapester Univer-
sitdt und mit einer sich daran anschliessenden Feier in der Aula
der Universitdt eroffnet. Bei dieser Feier hat Professor Ernst Korne-
mann (ber die deutschen Universitaten einen Vortragsgehalten.

An den wissenschaftlichen Beratungen nahmen Professoren
der Breslauer Universitét teil. An der medizinischen Fakultat fanden
folgende Vortrage sTatt:

Friedrich Henke: Karzinom und chronische Entziindung im
Magen (mit_Projektionsbildern).

Otto Riesser: Neuere Ergebnisse der Muskelforschung. ]

~ Ludwig Fraenkel: Uber die Nachgeburt anatomische, physio-
logische und Klinische Studien (mit Projektionsbildern).

WiIheIm_Step(P: Diagnostische und therapeutische Fortschritte
auf dem Gebiete der Gallenpathologie. ]

Karl Prausnitz: Epidoemiologie als Grundlage planmassiger
Seuchenbekampfung. o ) ]
__Ernst Mathias: Das Krankheitsbild Interrenalismus (mit Pro-
jektionsbildern). -

Mittags halb 1 Uhr gab der Rector magnificus den Gésten zu
Ehren im ,Hotel Geliert” ein Festessen. Um halb 3 Uhr machten
die Gaste einen Ausflug in die Ofner Berge. Am 2 hielten die
deutschen Gelehrten an verschiedenen Orten Vortrage. Nachmittags
2 Uhr gab der Unterrichtsminister einen Lunch. Nach den Nach-
mittagsvortrdgen sah sie um 8 Uhr der Budapester Burgermeister
im ,,Hotel Geliert* bei einem Diner zu Gaste. Am 3. Oktober unter-
nimmt die Gesellschaft einen Ausflug nach Esztergom und Visegrad.
An diesem Abend waren die Ofner Fischerbastei, das Denkmal des
heiligen Gerhard und die Zitadelle beleuchtet. Am 4 wurden Serien-
vortrage gehalten. Am Abend erfolgte die Festvorstellung der Oper
LA tenor™ von Ernst Dohndnyi im Koén. Opernhause. Vor der Vor-
stellung trugen Ernst Dohnédnyi und Frau Ernst Dohndnyi die Kom-
?osmo_n Moment musical (nach Schubert) vor. Der 5. war eben-
alls ein Tag der Vortrdge. Abends nahmen die Professoren an der
Mensa Academica an einem Studentenkommers teil. Am 6. er-
schienen sie bei der von der Jugend in Erinnerung an die Martyrer
von Arad! zu veranstaltenden Gedé&chtnisfeier. FUr den 7. war ein
Ausflug nach Eger, beziehungsweise an den Plattensee geplant.

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandluryen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften : Budapest, V., Vadasz-utca 26.
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Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andrassy-ut.
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