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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 23. November 1929.

Ladislaus Rothbart: (Zum Vortrag zoltdn Bien's Uber ,,Hypo-
physe und Verdnderungen der Rippenknorpel bei Lungenerkrankun-
gen; Beitrdge zur Influenza“ in der jlingsten Sitzungg Die an der
Brust erkennbaren Veranderungen sind keine Kunstprodukte der
Projektion, denn auf keinem der absichtlich sehr stark schief prcgi-
zierten Bilder sind1Verzeichnungen zu finden, die anndhernd an die
von ihm beobachteten und demonstrierten Verdnderungen erinnern
wirden. Die Naherung, respektive die Beriihrung der Proe. clin.
ant. und post, b.Idet einen anatomischen Verdnderungen entsprechen-
den Rontgenbefund, den er unter nahezu 1000 klinisch untersuchten
Fallen immer nur dann gefunden hat, wenn der Kranke Asthma
bronch., respektive Bronchitis chron. hatte. Die Schwere der Sella-
veranderungen Zeigt einen parallelen Verlauf mit der Schwere des
klinischen Bildes.

Vortrag: Nikolaus Roth und Arnold Winternitz: Der
gegenwartige Stand der chirurgischen Behandlung der Lun-
gentuberkulose. ) o

a) Nikolaus Roth: Die, Grundlage der chirurgischen
Therapie der Lungentuberkulose bildet die Ruhigstellung der
kranken Lunge. Die ruhig gestellte Lunge hat mehr Heilungs-
chancen. Die chirurgischen Verfahren sind berufen, diese Ruhe
zu sichern. An erster Stelle unter ihnen steht der Pneumo-
thorax es ist das der mildeste Eingriff ohne bleibende Fol-
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gen. Wie weit dieser Eingriff vollen Erfolg erzielt, hangt von
mechanischen Umstéanden ab: von den Verwachsungen und
der Kompressionsmoglichkeit der Kavernen. Das Verfahren
soll aber immer versucht werden. Die Indikation der Gbrigen
chirurgischen Eingriffe wird durch die Notwendigkeit der-
selben” gegeben. Oft kann der kinstliche Pneumothorax
durch die Jakobdus-Operation oder Adhésiolyse vervoll-
kommnet oder zufriedenstellend gestaltet werden. Der Oleo-
thorax bildet noch kein verbreitetes Verfahren, die Phrenico-
tomie bewdhrt sich als selbststandige Operation in seltenen
Féllen, sie besitzt jedoch hauptséchlich als Zusatzoperation
Berechtigung. Die Thorakoplastik zeigt in entsprechend aus-
gewéhlten Fallen hervorragende Resultate, doch ist sie ein
schwerer Eingriff. Bei Spitzenkavernen sichert hauptséchlich
die mit der extrapleuralen Pneumolyse verknipfte Plombe
den Kollaps. Alldiese Operationen kdnnen mit einander kom-
biniert werden, doch kann keine die andere ersetzen. Der
Erfolg ist zumeist ein relativer, kann aber fiir Jahrzehnte
hinaus Heilung und damit die Herstellung der Arbeitsfahig-
keit erzielen. Klinische Folgen der Operation sind, dass die
Blutkdrperchensenkung beschleunigt, und der mit der Toxin-
wirkung parallel gesteigerte Oxygenverbrauch wieder nor-
male Werte zeigt: als positives Zeichen der allgemein gin-
stigen Wirkung der Operation. .

bR Arnold Winternitz: Nach kurzer Ubersicht der Ent-
wickelung der Thorakoplastik schildert er die Indikationen
der Operation und demonstriert an Rontgenbildern von Fallen,
die vor Jahren operiert wurden und vollkommen geheilt be-
trachtet werden koénnen: die Heilungsvorgange. Bei hoch in
den Lungenspitzen sitzenden, isolierten stationdren Kavernen
hélt er, wenn die unteren Lungenfelder und die andere Lun-
genhélfte gesund sind, die Thorakoplastik durch Anwendung
er Lungenspitzen sitzenden, isolierten, stationdren Kavernen
vermeidbar. Er schildert die Technik des Verfahrens, um-
grenzt dessen Indikationen, Kontiraindikationen, und demon-
striert an RoOntgenbildern operierter Kranken die Resultate.

Julius Dollinger: Die ichtigkeit der Immobilisierung
wurde zuerst von Balassa in der Therapie der Gelenkstuber-
kulose betont. _ )

Fortsetzung der Debatte in der néchsten Sitzung.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sektion fir Rhinologie und Laryngologie.
Sitzung am 16. April 1929.

Demonstration. J. Kelemen: Geschwulstkompression der
Luftrohre. Die demonstrierten Praparate stammen von einem
Kranken, der sich mit Lufthunger zur Aufnahme meldete und
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bei dem ein inoperables bdsartiges Struma vorhanden war.
Die nach der Sektion vorgenommene histologische Unter-
suchung stellte Adenokarzinom fest. Die Geschwulst hatte die
Luftrohre vollkommen umfasst und eingebettet. Auf den hori-
zontalen Querschnitten zeigen sich beachtenswerte Differenzen
in der Kompression der Luftréhre, denn waéhrend sich in dem
einen Querschnitt erhebliche rédumliche Beengung zeigt,
findet sich in anderen eine Erweiterung des Luftrohrenlumens.

Z Lenart: Geheiltes Carotis-Aneurysma. Bei der vor-
estellten  63jahrigen Frau gelang es, das auf der linken
achenseite vorhandene, kindesfaustgrosse Aneurysma durch
Ligatur der Carotis interna vollkommen zu heilen. Nach dem
Herauspréparieren der Karotiden traten mehrere Anomalien
zum Vorschein. So erfolgte die Abzweigung nicht am oberen
Rand des Schildknorpels, sondern tiefer, in der Hohe des
Ringknorpels, und die Carotis externa erschien auffallend
dunn im Vergleich zur interna. Das wurde zum Teil durch
den Umstand verstandlich, dass die A thyreoidea sup. nicht
der Carotis externa, sondern der Carotis communis ent-
stammte. Auffallend war ferner, dass von einem langen Stiick
der Carotis externa keine Nebenaste abgingen, was durch
die tiefe Abzweigung, sowie damit zu erklaren war, dass der
untere Ast die lingualis war. Lenart schnirte die Carotis
interna mit einem breiten Band zusammen, worauf die Pul-
sation des Aneurxsma unter dem in den Rachen eingefiihrten
Finger sofort aufhorte und nach Lockerung des Bandes wieder
fahlbar wurde. Die definitive Gefassligatur flhrte er sodann
nur nach drei Tagen durch, nachdem wahrend dieser Zeit
infolge der provisorischen Kompression keine Gehirnsym-
ptome auftraten. Ungestorte undheilung, die Rachen-
v_orwblb_ung_ ist nunmehr kaum sichtbar, das Velum bewegt
sich frei, die Pulsation ist verschwuden und die subjektiven
Klagen der Kranken haben aufgehort.

l. Safranek: d) Auf luetischer Grundlage sich rapid ent-
wickelndes Kehlkopf-Luftrohretikarzinom bei einer _31Lahrigen
Frau. Die bei der 31jahrigen Frau wegen des klinisch, sero-
|0%ISCh und histologisch als Lues qualifizierten Kehlkopf-
infiltrates durchgefiihrte antiluetische Behandlung, respektive
intravendse Salvarsaninjektion 16ste im Kehlkopf eine sehr
heftige Herxheimer-Reaktion aus, die eine Tracheotomie not-
wendig machte. Wenige Wochen spéater entwickelte sich so-
dann aus dem Infiltrat ein innerhalb zwei Wochen auf Faust-

résse gewachsenes und aus dem Tracheotoma herauswuchern-
es, im Kehlkopf relativ selten vorkommendes, medullares
Drusenepithelzellen-Karzinom. Soferne das Infiltrat tatséach-
lich luetisch war, taucht die Frage auf, ob die erlittenen Trau-
men &Probeexms_lon,_ Tracheotomie, das Tragen einer Kanile)
eine Rolle dabei spielten, dass die luetische Erkrankung bei
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der jungen Frau zu einem malignen Tumor wurde, respektive
dass dieses letztere ein so rasches Wachstum zeigte.

Z Lenart glaubt nicht, dass eine Entartung des Gumma vor-
liegen wirde, noch weniger aber, dass die Probeexzision oder das
Tragen der Kanile vier Wochen hindurch diese ausgeldst hatte, die
Veranderung war ab ovo ein Karzinom, das bei der stark positiven
Wassermann-Reaktion und dem nicht charakteristischen Kraukheits-
bild leicht mit einem Gumma verwechselt werden konnte.

J. Nemai hélt gleichfalls die Annahme Lenért’s fir wahrschem-
lich. Ein Versaumnis wurde n.cht begangen.

J. Safranek hat in der Epikrise des Falles die Moglichkeit er-
wahnt, dass unter dem Bild des luetischen Infiltrates bereits ein in
der Tiefe sitzendes glanduldres Karz nom verborgen war. Gegen
diese Annahme resp. fir die Lues sprachen ausser dem seinerzeiti-
I(i'en histologischen Bild auch die im Kehlkopf aufgetretene heft.ge

erxheimer-Reaktion.

b) Eine nach Tracheotomie klinisch geheilte und sechs
Jahre Ian? symptomenfreie Kehlkopftuberkulose im An-
schluss an Influenza. Die bei der 39jahrigen Frau wegen eines
sich an ein tuberkulotisches Kehlkopfinfiltrat anschliessenden
Odems durchgefiihrte Tracheotomie hatte einen erstaun-
lichen kurativen Erfolg; der Kehlkopfprozess bildete sich
zurick, die Kranke wurde fieberfrei und nahm in einem
halben Jahr 20 Kilogramm an Gewicht zu. Nach Entfernun]g
der Kanlle war sie nahezu 'sechs Jahre hindurch in vortreft-
lichem Zustand. Wahrend der gegenwartigen Influenza-
epidemie rezidivierte ihr Kehlkopfprozess, der letztere war
daher nach der Tracheotomie nur Klinisch, aber nicht biolo-
gisch geheilt und der Jahre hindurch inaktive Herd wurde
abermals aktiviert. Dieser Fall bildet eine Mahnung, wie vor-
sichtig man in Fallen von Kehlkopftuberkulose mit: der Fest-
stellung der Heilung sein soll.

J. Hofhauser: a) Strahlenpilzfund in der Mandel. Jn den
entfernten Tonsillen der 28jéhrigen, an Pharyngomykose und
chronischer Mandelentziindung leidenden weiblichen Kranken
konnte ein, dem Oidium-Stamm angehdrender Pilz gefunden
werden (Ballagi), in der Tiefe der Lakunen, sowie in der Ton-
sillensubstanz und_ deren Blnde%ewebskap_sel fanden sich
ebenfalls Strahlenpilzkolonien (Zalka, Ballagi).

b) Peritonsillarer Strahlenpilzabszess. Die 42jahrige
weibliche Kranke war wiederholt in der Il. chirurgischen
Klinik mit hochgradiger Mundsperre verbundenem periton-
sillaren Abszess, dem sich auch eine Halsphlegmone anschloss,
behandelt worden. Mehrfache Inzisionen, es gelang auch, im»
Eiter Aktinomyces-Pilze nachzuweisen.

Im ersten Falle reichte die Strahlenpilzinfektion an-
scheinend nicht Uber die Tonsillenkapsel hinaus. Doch be-
weisen die intratonsillaren Entzlindungserscheinungen, wie
auch die Entzindungsreaktion rings um die Pilzkolonien, dass
der Strahlenpilz eine Rolle an der Herbeifiihrung der chroni-
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sehen Tonsillitis spielte. Im zweiten Falle ist der periton-
sillare Ursprung der Strahlenpilze enthaltenden Halsabszesses
nicht zu bezweifeln, wobei anzunehmen ist, dass die Infektion
durch die Mandel erfolgte.

J. Kelemen fiihrt einen Fall an, wo in einer pharyngealen Ton-
sille zufallig Strahlenp'lze gefunden wurden. Der Pilz lag in der
Lakuna und verursachte im benachbarten Gewebe kaum irgend-
welche Reaktion.

V. Ziményi erwahnt einen Fall, von Strahlenpilz-Parotitis, der
mit e'ner peritonsillaren Infiltration verbunden war, der Fall heilte
auf grosse Jodgaben und energische Rontgenbestrahlung.

Z Wein: a) Aneurysma der Pharyngea ascendens. Bei
der 46]éihr|%en weiblichen Patientin pulsiert auf der linken
Seite der hinteren Rachenwand ein ungefdhr 2 cm langes,
bleistiftdickes, einigermassen wellenformig verlaufendes Bun-
del. Die interne ntersuchun% stellte arterielle Hyperédmie
(Blutdruck 240 Mm) und Herzhypertrophie fest.

A. Erdelyi beobachtete einen ahnlichen Fall.

Z Lenart glaubt, dass in diesem Fall kein Aneurysma vorliegt,
nachdem das demonstrierte Krankheitsb'ld gar nicht selten ist.
Seine Ursache ist, dass das oberflachlich verlaufende Geféss, be-
sonders bei Arteriesklerose die Schleimhaut vorwdlbt, ebenso wie
die Art. temporal s die Schlafenhaut.

Z Wein stellte im demonstrierten Fall deshalb die Diagnose:
Aneurysma auf, weil die Erweiterung sich nur auf einen umschrie-
benen Abschnitt des Blutgefasses beschrankt.

b) Hochg_radl\i/c[;e Pacthermie_im Kehlkopf. Der 48jahrige
Kranke ist seit Monaten heiser, in der letzten Zeit hat er
auch Atembeschwerden. Am Hals sind zerstreut auf beiden
Seiten frei bewegliche Drisenpakette galplerbar. Der Kranke
klagt Uber keinerlei Schmerzen. Auf Grund der im Kehlkopf
gefundenen Veranderungen tauchte der Verdacht auf Lues
oder Karzinom auf. Die Wassermann-Reaktion ergab vier
Kreuze, sie wurde auf antiluetische Kur negativ, doch zeigte
das Krankheitsbild auch nach Monaten keinerlei Verdnde-
run%. Die wiederholte Probeexzision (nach Nebel) stellte
Pachydermie fest. Anzeichen von Bdsartigkeit konnten bei
keiner Untersuchung gefunden werden.

J. Safranek halt den Fall fir ein Karzinoml und empfiehlt eine
neuerl'che Probeexzision aus tieferen Schichten. Er hat zur Zeit
in seiner Abteilung einen Fall, wo sich unter der Pachydermie in
der Gegend des Proc. vocalis_der Stimmbénder auf der einen Sehe
ein Karzinom mit typischen histopathologischen Befund verbarg, wo
doch nach den Lehrbiichern das Karzinom fast niemals von der
Gegend der Proc. vocal's ausgeht.

P. Kenes hélt den Fall auch flr ein Karzinom. Pachydermie
fand er weniger auf luetischer Grundlage, vielmehr aber bei Tuber-
kulose und sehr oft im Anschluss an Nebenhohleneiterungen.

M Paunz empfiehlt in zweifelhaften Féallen die d'rekte Kehl-
kopfuntersuchung, die sehr gut tber den Umfang der Verdnderung
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orientiert und die die Durchfihrung der Probeexzision in exakter
Weise gestattet.

Fall Z Wein: Zweck seiner Demonstration war die Klarung des
alles.

Vortrag. Z. Wein: Plastische Operationen bei Weichteilr
Verschlissen zur Herstellung der Passage zwischen Nasen-
laut Rachenhohle. Er teilt eine neue Operationsmethode zur
Beseitigung der Choanalatre'sie mit. Die dussere Nase wird
nach Schloffer umgeklappt, sodann entfernt er submuzos die
knorpeligen und Knochenpartien des Nasenseptums im ganzen
Umfang. Nach Exzision der Narben und Losung der Ver-
klebungen bildet er aus den beiden Schleimhautflachen des
Nasenseptums zwei gestielte Lappen, den einen derselben
legt er Wundflache auf Wundflache des weichen Gaumens,
den anderen auf die der Rachenwand. Die gestielten Schleim-
hautlappen werden durch Jodoformtamponade fixiert, diese
wird dann nach acht Tagen entfernt, zu welcher Zeit die
Schleimhautlappen bereits haften. Er demonstriert eine der-
art geheilte Patientin.

Z Lenart: Die Operationsmethode l6st die Aufgabe geschickt

und einfacher als die ubrigen Verfahren, weshalb sie in geeigneten
Fallen zweckmaéssig erscheint.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Otologische Sektion.
Sitzung am 25. April 1929.

J. Kelemen: Aus Verletzung stammender, von der Kor-
perhaltung abhangiger, beiderseitiger, symmetrischer, kon-
vergierender, spontaner Nystagmus. Die 35jéhrige Patientin
wurde nach einer Motorra karambolage in die Il. chirurgische
Klinik aufgenommen. Als sie nach 24stlindiger Bewusstlosig-
keit erwachte, erinnerte sie sich abisolut nicht, was mit
ihr geschehen war. Die Untersuchung fand ausser einigen
unwesentlichen Verletzungen der behaarten Kopfhaut un-
mittelbar vor dem linken Tuber ischii eine Querfraktur ohne
Verschiebung. Die Kranke erhob sich nach einem Monat
zuerst in sitzende Lage und begann nach weiteren zwei
Wochen zu gehen. Die wegen ihrer Schwindelanféalle durch-
%eﬁ]hrte Ohruntersuchung ergab bei normalem otoskopischen

efund und normalem Gehor einen eigenartigen spon-
tanen Nystagmus, der nunmehr seit vier Monaten unverandert
besteht.” Er zeigt sich in RUckenlage bei Rechtsdrehung des
Kopfes nach links (horizontal 1. Grades), bei Linksdrehung
nach rechts (horizontal 1. Grades mit starker Drehkompo-
nente) in extremer Weise, ebenso bei Lagerung des ganzen
Kdorpers auf der rechten oder linken Seite. In mehreren Raum-
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lagen des Kopfes, sowie bei anderen Relationen der Kopf-
und Rumpfhaltung sind verschiedenartige lebhafte zitternde
Einsteilungsbewegungen wahrnehmbar, iedoch in _keiner an-
deren Lage ein spontaner Nystagmus. lhre Schwindelanfalle
bestehen bis zur Gegenwart in unverdndertem Masse: der
Mechanismus der zweifellos als traumatische Neurose zu
ualifizierenden Verdnderung verweist auf den frontalen
ogengang, das gemeinsame Auftreten des horizontalen und
Drehnystagmus bei linker Seitenlage (Labyrinth der rechten
Selte? wirde den gleichzeitigen Reizzustand der benachbar-
ten lateralen und oberen Bogengange bedeuten. Diese Er-
Klarung beschrénkt sich nur auf das einseitige Auftreten des
Symptoms, wogegen das Vorhandensein des symmetrischen
Symptomenpaares nach dem Trauma einen neuerlichen
Beweis fir den zentralen Ursprung bildet. Es ware schwer
festzustellen, an welchem Punkt des Reflexbogens die Ur-
sache der elektiv gesteigerten Reizbarkeit zu suchen sei. Er
erklart die beiderseitigen Symptome durch den allgemeinen
Reizzustand des Glelchgew!chts stems, das in _mancherlei
Lagen mit Schwindel und Einstellnystdgmus reagiert.

Z Wein: Nach seiner Ansicht ist der bei der vorgestellten
Kranken vorhandene Nystagmus nichts anderes, als ein in extremen
Stellungen der Augépfel oft zu beobachtender Einsteilnystagmus.
Er fragt, warum der Vortragende den Nystagmus in Rickenlage der
Kranken untersucht hat.

I. Krepuska: In dem vorgestellten Fall ist auch die Méglichkeit
der Erkrankung des Otolith-Apparates zu erwdgen.

J. Szeker: Bei der Kranken ist nach beiden Seiten spontaner
Nystagmus |. Grades vorhanden. Zu entscheiden ist die Stelle, wo
der Nystagmus ausgeldst wird. In solchen Féllen ist die quantitative
Bewertung der vestibuldren Untersuchung wichtig. Diese ist jedoch
— besonders wenn ein spontaner Nystagmus 1 Grades verander
licher Intensitat besteht — sehr schwer. Es ist schwierig, die Zeit-
dauer festzustellen, wéahrend welcher der spontane Nystagmus ge-
steigert ist, d. h. wann die vestibulare Wirkung zur Geltung kommt.
Wenn namlich in Mittelstellung Nystagmus nicht mehr beobachtet
wird, kann dieser, wenn man den Kranken seitwarts sehen lasst,
d. h. in der Richtung der raschen Komponente, noch immer be-
obachtet werden. Eben deshalb empfiehlt er, dass z. B. nach Rechts-
drehung der Kranke nicht nach links, sondern nach rechts sehen
soll. Unter normalen Verhaltn.ssen ist namlich der Nystagmus nach
links zu Beginn Ill. Grades, und nur wenn diese kraftige Vesti-
bulariswirkung aufhért, kann auf dieser Seite der Nystagmus nicht
mehr beobachtet werden. Diese kraftige vestibuldre Wirkung hort
jedoch bald) auf, worauf sodann zwei andere Faktoren zur Geltung
Eelangen: spontaner Nystagmus nach rechts und vestibulare Wir-
ung nach links. Das Resultat ist, dass beim Rechtssehen des Kran-
ken kein Nystagmus zu beobachten ist. Dieser Zustand dauert so
lange, als der Vestibularreiz besteht. Der Zeitpunkt, wo der spon-
tane NKstagmus wieder_auftritt, kann daher gut beobachtet werden.
In solchen Fallen ist die beobachtete Zeitdauer ein genauer Grad-
messer des quantitiven Wertes der Vestibularwirkung. Er fihrt
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einen Fall an, wo er als Ergebnis der quantitativen Bewertung des
vestibuldren Untersucliungsresultates nicht auf endokraniale Druck-
steigerung (die neurolo%ische Diagnose war Hirngeschwulst), son-
dern auf eine andere Verdanderung folgerte, der weitere Verlauf
bestatigte seine Annahme.

J. Kelemen: Wéhrend in den dbrigen Lagen lebhafter Einstell-
nystagmus beobachtet wurde, war in dieser Lage en standiger
spontaner N?/stagmus vorhanden. Die Untersuchung in Riickenlage
ist ein Detail der von Voss vorgeschriebenen Methode bei dem mit
der Korperlage zusammenhangenden spontanen Nystagmus. Das
doppelseitige Auftreten des Symptoms, sowie der Umstand, dass
die Kranke wegen ihrer Beckenfraktur nicht gedreht, wegen des
Schwindels aber auch kalorisch kaum untersucht werden konnte,
haben die Untersuchungen der experimentellen Beeinflussbarkeit des
Spontansymptoms, sowie der Kompensationserscheinungen usw.
besonders ‘erschwert. Fir den zweifellosen zentralen Ursprung
spricht der in vielerlei Lagen auftretende Schwindel.

P. Kepes: Operativ geheilter Fall einer im Anschluss an
chronische Ohreiterung entstandenen _Sinusthrombose uncl
temporaler Gehirnabszess. Die rechtseitige Mittelohrentziin-
dung des vierjahrigen Knaben exazerbiert akut, drei Tage
vor der Krankenhausaufnahme. 40grédiges Fieber, Schuttel-
frost, Kopfschmerz, Erbrechen, Eiter im rechten Qehorgang.
Das Trommelfell ist injiziert und verdickt. An der dem
Epitympanon entsprechenden Stelle eine linsengrosse Per-
foration, Granulationen, Cholesteatom. Der Prozessus mastoi-
deus ist ein wenig druckempfindlich. Genickstarre geringen
Grades. Kernig angedeutet, Babinsky, Oppenheim positiv.
Bei der Lumbalpunktion wird triiber ‘Liquor entleert, dieser
ist bakterlolo?lsch negativ. Radikaloperation. Die Dura der
mittleren Skala, sowie der Sinus sigmoideus sind mit dicken
Auflagerungen bedeckt. Im Sinus ein Thrombus. Die Vena
jugularis wird unterbunden, der Thrombus ausgeschaltet. Die
Operation brachte im Zustand des Kranken eine charakteri-
stische Anderung zustande. Das bis dahin bestandene hohe
Fieber ging, zurtick und erreichte kaum 38 C°, der Puls, der
bis dahin zirka 120—130 war, wurde nun ausgesprochen bra-
dykardisch, die Frequenz ist 50—60, ja auch unter 50. Es
trat Schlafrigkeit auf, der Kranke kann nur mit Gewalt ge-
nahrt werden. Der Umgebung gegenuber ist er vollkommen
leich Ul'thh Genickstarre und Kernig bleiben weiter bestehen.
ie klinischen Symptome sprechenfur das Vorhandensein
eines Gehirnabszesses. Am vierten Tage nach der Operation
spaltet er die Dura der mittleren Skala, pungiert das Gehirn
und trifft in einer Tiefe von ungefahr 2 bis 2-5 cm auf einen
Abszess, aus welchem ungefahr zwei Essloffel dickes rahm-
artiges Sekret entleert wurde. Die Abszesshohle wird mit
Jodoformgaze ausgefiillt. Nach der Operation bessert sich
der Zustand des Kranken, er wird fieberfrei, die Kopf-
schmerzen verschwinden, er beginnt sich zu erndhren, wird
lebhafter. Nach zwei Wochen abermals Fieber, bradykardi-
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scher Puls, haufiges Erbrechen und Kopfschmerzen. Aus die-
sen Symptomen wird auf das Auftreten eines neuen Herdes
eschlossen. Er legt die Dura der mittleren Skala Uber dem
egmen tympani auf einem grosseren Gebiet frei und flhrt
dort die Punktion durch. Er trifft auf einen neueren Abszess,
aus welchem ungeféhr ein Kaffeeloffel voll, mit Gasblaschen
gemischter, entsetzlich stinkender Eiter ~formlich heraus-
spritzt. Nun setzt beim Kranken eine rapide Besserung ein,
er wird fieberfrei und nimmt an_Gewicht zu. Beide Abszess-
hohlen fillen sich_langsam aus. Zurzeit ist die Trommelhéhle
epithelisiert, die Eiterung hat aufgehort und der Gehorgang
hat sich einigermassen verengt. Die Wundhgohle heilte ohne
Gehorgangplastik. Der Fall ist auch deshalb interessant, weil
zu Beginn die Symptome der Sinusthrombose die Gehirn-
abszesserscheinungen vollkommen verdeckten. Der Gehirn-
abszess wurde wahrscheinlich durch kranke Knochenpartien
in der Gegend der mittleren Skala, eventuell durch die Sinus-
thrombose verursacht, obwohl die letztere zumeist nur Klein-
hirnabszesse herbeiftinrt.

L. Fletschmann erwahnt einen ahnlichen Fall, wo Smusthrom-
bose und Schléfenlappenabszess gleichzeitig vorhanden waren. In
d'esem Fall dominierten die GehirnabszeRsymptome (sehr starke
Kopfschmerzen, amnestische Aphas'e, nachdem von einer linksseiti-
gen Erkrankung die Rede wars), so dass die Operation auf Grund
er Dla%_nose: Gehirnabszess vorgenommen und dieser aufgefunden
wurde. Trotzdem blieb septischer Temperaturgang bestehen, dieser
fihrte zur Diagnose der Sinusthrombose, diese wurde durch eine
zweite Operation beseitigt. Hinsichtlich der Aphasie wurde die
interessante Beobachtung gemacht, dass diese sich nur auf die
spater erlernte Fremdsprache, n'cht aber auf die Muttersprache er-
streckte. )

V. Zimanyi: Wert der GehOrkontrolluntersurhungert. Auf
Grund_ einer systemisierten Gruppierung des Ubertreibens
der Simulation, respektive in vielen Fallen der Verheim-
I|c_hun_(r;1 einer Verénderung des Horvermdgens (Schwerhorig-
keit, Taubheit) schildert der Vortragende die bei der Unter-
suchung verwendeten Apparate und Methoden. Er stellt fest,
dass die Verheimlichung des schlechten Gehdrs (Dissimula-
tion: bei Reaktivierung, bei Meldung zu_m_Chauffeur-FI_Uﬂ-
dienst usiw.)) mit dem Apparat von Bdrdnv in jedem Fall leicht
enthillt werden kann. Die zur Kontrolle der Schwerhorigkeits-
ubertreibungen dienenden Methoden konnen mehr-minder
erfolgreich ‘angewendet werden. Die Simulation einseitiger
Taubheit kann mit der Methode von Seiftert und Hinsberg
fast ausnahmslos festgestellt werden, wenn wir auch nicht
imstande sind, das Gehor in Metern genau festzustellen. Dem-
gegenliber kann man sich zur Enthillung der Simulation einer
totalen Taubheit nur auf Kunstgriffe verlassen, wobei sich
noch am besten die langer dauernde Beobachtung bewahrt hat.
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V. Jahresversammlung der Gesellschaft ungari-
scher Kinderarzte in Budapest am 6-7. Mai 1929.
(Referat)

Vorsitzender: Dr. Franz v. Torday, Schriftfiihrer: Z. v. Barabas.
(Fortsetzung.)

Philipdp Leitner: Beitrdge zur Frihdiagnose und
Therapie des Keuchhustens. Eine friihzeitige Diagnosestellung
des Keuchhustens auf Grund der klinischen Erscheinungen
ist unmoglich. Bis der Husten charakteristisch wird, ist schon
die Krankheit im Hochstadium.

Die _Untersuchunﬂsdaten des Verfassers_ beziuglich
Hamatologie des Keuchhustens zeigen, dass die Zahlung der
Leukozyten mit einem Resultate von Hyperleucocytosis und
relativer Lymphocytosis — die fruhzeitige Diagnosestellung
des Pertu'ssis ermaoglicht.

Bezilglich Therapie des Pertussis, muissen alle Medika-
mente wie auch Roéntgen und Quarz nur als symptomatisch
wirkende betrachtet werden.

Eine kausale Therapie scheint die aus abgetoteten
Bordet-Gengouschen Bazillen bestehende Vakzinbehandlun
zu sein. Verfasser verwandte ein, durch die deutsche Fabri
..De?ewo%“_ in Berlin hergestelltes Préparat mit sehr gutem
E;folge. Die subkutanen [njektionen wurden im Interwall von
2 Stunden gegeben, womdglich in grossen Dosen. Ver-
fasser erzielte bei den frihzeitig behandelten Fallen durch
4—6 Injektionen endgultige Heilung. Bei den spat in Behand-
lung kommenden Féllen blieb das Mittel erfolglos oder ver-
ursachte durch 6—8 grosse Injektionen nur eine Besserung,
jedoch ohne Verkirzung der Krankheitsdauer.

1 Vas: Hduterscheinungen bei Kindertyphus. Nach kur-
zer Zusammenfassung der von verschiedenen Autoren bei
Typhus_ beschriebenen Ausschlagen berichtet Verfasser uber
seine eigene Beob)achtung. Er konnte ndmlich bei einigen an
Typhus leidenden” Kindern am Unterleib eine merkwurdige
Erscheinung wahrnehmen, welche darin be'stand, dass, die
Haut des Unterleibes vom Nabel bis zur Leistengegend einem
Sieb glich, dessen Sehnen sich aus braunen Pigmentflecken
zusammensetzten und dessen Kleine Locher als feine leuko-
dermale Kreischen imponierten. Verfasser weiss vorlaufig
nicht, ob dieser Erscheinung eine diagnostische oder gar
prognostische Bedeutung zuzuschreiben ist.

_ Gisela Berger: Beobachtungen wéhrend der Influenza-
epidemie im Jahre 1929. Bericht Uber die in dem Brody-
Spital beobachteten Influenzafélle und deren Komplikationen.
Zahl der beobachteten Falle: 53, von welchen 14 Félle ohne
Komf)llkatlonen verliefen. Als leichtere Komplikationen sind
4 Félle von Pye’tis und 10 Otitis-Féalle zu verzeichnen.



275

Bronchopneumiefélle. wurden 26mal beobachtet, diese hatten
besonders bei Sduglingen einen besonders schweren Verlauf,
mit einer Qesamtmortalitdt von 66%. In weiteren 4 Féllen
trat als Komplikation Thoraxempyem auf, darunter 3 Falle
(75%) mit_letalem Ausgang. Die am meisten Schrecken
erregende Erkrankungsformen waren die Félle von Influenza-
Kroup, welche 6mal beobachtet wurden, mit einer Mortalitat
von 66%. Als seltenere. Komplikationen sind zu verzeichnen:
ein Fall von rechtsseitigem = Huftgelenkabszess bei einem
7 Wochen altem Sauglinge und ein Fall von Purpura rheu-
matica bei einem 14jahrigen Knaben, diese Erkrankung trat
im Anschluss an die Influenza auf und hatte eine Purpura
abdolgmlnalls (HetiocK) und eine ha&morrhagische Nephritis
zur Folge.

Ladislaus Kostyal: Masern und vegetatives Nerven-
system. Er stellte bei 25 Masernkranken von dem prodro-
malen Stadium angefangen bis zum 8—10. Tag der Rekon-
valeszenz Adrenalinempfindlichkeitsproben an. Bei 10 Fal'ien
bestimmte er ausserdem jeden zweiten Tag das K- und Ca-
Gehalt des Blutserums. In dem prodromalen Stadium besteht
bis zur Hohe des exanthematdsen Stadiums eine ausgespro-
chene Vagotonie, welche von dem Fieber ganz unabhangig
Ist und nach der Kulmination in eine Sympathikotonie uber-

eht, welche wieder am 4—5. Tag der” Rekonvaleszenz den

Ohepunkt erreicht und nachher entsprechend der individu-
ellen Konstitution langsam einer Normotonie, Vagotonie oder
Sympathiekotonie Platz macht. Am Hohepunkt der S_iimpathl-
kotonie erscheinen Azeton im Harn und die Komplikationen.
Wah end der Vagotonie ist der Kalziumspiegel etwas erhoht,
das Kaliumgehalt dagegen stark herabgesetzt. Nach Auftritt
der Sympathikotonie geht der Ca-Spiegel langsam zur Norm
herab, das Kaliumgehalt steigt stark an, aber nicht Gber die
Norm. Es scheint 1thm wahrscheinlich, dass das als Masern
bekannte und sich als solches représentierende Krankheits-
bild eigentlich eine Reaktion des Organismus ist zur Her-
stellung des gestorten vegetativen Gleichgewichtes. Wenn
didse Reaktion nun grosser ausféllt als erwunscht, so stellen
dann die Nachkrankheiten die physiologischen Verhalt-
nisse_her. ) ) o )

_ Zoltan_Teveli: Bacillus Breslaviensis als Eitererreger.
Die Bakterien paratyphi A und B und enteritidis Gértner,
wie auch die Bakterien der Glaesser-Voldagsen-Gruppe sind
als pyogene Krankheitserreger in der Literatur fctekannt. In
einem Falle von Sauglingsfurunkulose und Meningitis puru-
lenta wurde aus den Abszessen des Unterhautgewebes und
aus dem Liquor cerebrospinalis in Reinkultur ein Paratyohus-
keim geziichtet, welcher sich bakteriologisch, agglutina-
torisch, im Castellanischen Versuch und im Tierversuch als
Bacillus Breslaviensis erwies.
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Z v. Guldcsy: Die hamolytischen Eigenschaften der
azydophilen Bakterien, Aus Stihlen von gesunden Brust-
kindern gelang dem Verfasser hamolysierende Azidobakte-
riumstdmme zu isolieren. Die bisher unbekannten Stdmme
stehen der bulgaricus Gruppe (Schirf) nahe, ihre Sdure-
bildung ist jedoch viel grosser. Die hamolytische Wirkung
ist mit dem Wachstum, beziehungsweise mit der erhohten
Séaurebildungsfahigkeit in Zusammenhang. Die Rolle der be-
schriebenen ~Bakterien besteht wahrscheinlich in der Regu-
I|erun%_des Sduregrades des Stuhle's, darauf weist der Um-
stand hin, dass in der Begleitflora Bac. coli alkaligenes nach-
weisbar war.

Ill. Sitzung.

~Josef Csap0: Die Pathologie des Liquor cerebrospinalis
im Kindesalter. Die fortschreitende Entwicklung der chemi-
schen Methodik fuhrte zu einer genaueren Erkenntnis des
Liquor cerebrospinalis. Aus den chemischen Veranderungen
der Lumbalflissigkeit bei den versch'edenen Krankheiten
kénnen wichtige diagnostische, manchmal prognostische
Schliisse gezogen werden. Die Untersuchungen der letzten
Jahre brachten dber die phys'kalisclien Eigenschaften der
LumbaUIU'SS|nge|t keine neueren Befunde. Unter pathologi-
schen Verhéltnissen fanden zahlreiche ph%/5|kallsch-chem|sc e
Untersuchungen statt, die diese Frage fast vollstandig auf-
klarten. Die elektrische Leitfahi\%kei_t, Gefrierpunkltserniedri-
gung und Reaktion zeigen bei Meningitiden deutliche Ver-
anderung. Der gesamte Basengehalt des normalen Liquor ist
bekannt, Uber den pathologischen Basen?(teh_alt stehen noch
keine Befunde zur Verfugung. Von den Kationen zeigt bloss
das Kalzium eine /nassge Erniedrigung bei Spasmophilie.
Die Saureradikalen sind leicht verénderlich. Bel Meningiti-
den vermindert sich der B karbonaL und Chlorgehalt, letz-
terer kann auch zu diagnostischen Zwecken angewandt wer-
den. Der Phosphorgehait steigt gewdhnlich bei Meningitiden.
Diagnostisch am wichtigsten ist die Verminderung des
Zuckergehaltes bei entzindlichen Veranderungen der Me-
ninx zu betrachten. Der Zucker wird in _Milchséure gespal-
ten, wodurch eine Verminderung des Zuckergehaltes und
eine Erhdhung der Milchséurekonzentrat'on zustande kommit.
Auch die kolloidalen Reaktionen erweiterten unsere differen-
tialdila\ll?nqstigchen Kenntnisse. Bei der Differentialdiagnose
des Meningismus und Meningitis einersels; Meningitis, En-
cephalitis und Lues cerebrosninalis andererseits konnen die
Goldsol- und Mastixreaklionen wertvolle D'enste leisten.
Der Vorteil der Zuckerbestimmung gegeniiber den Kolloid-
reaktionen besteht darin, dass ersterer auch im bluthaltigen
Liquor ausfiihrbar ist, der Nachteil, dass man (liber die lueti-
schen Veranderungen damit keine Aufschlisse gewinnen
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kann. Die Lumbalflissigkeit wird von dem Plexux chorioi-
deus der Gehirnventrikel abgesondert, die Re'sorption der-
selben geschieht vom subarachnoidalem Raume aus. Die
pathologischen Verdnderungen zeigen auf einen sekretori-
schen Ursprung der Lumbalfllssigkeit hin.

~ Zoltan v. Bokay: Uber die diagnostische und progno-
stische Bedeutung (fés Zuckergehaltes im Liquor cerebrospi-
nalis. Der Schwund des Liquorzuckers isit flr Meningitis so
charakteristisch. dass die Bestimmung desselben als ein mit
97% Zuverlassigkeit arbeitendes Hilfsinstrument der Aufmerk-
samkeit der Kliniker empfohlen wird.

__Prognostische Schlusse hingegen koénnen nur bei der
eitrigen Meningitis gewonnen werden.

Franz Rohrbock: Beitrage zur Kenntnis des Druckes im
patholo%:sch verandertem Liquor cerebrospinalis im Kindes-
alter. Aus der blossen Besic tlgundg des aus der Nadel aus-
fliessenden Liquors konnen Uber den Druck keine sicheren
Aufschliisse gewonnen werden. Fir die tatsachliche Hohe
des Druckes sind nur die Angaben der genauen Bestimmung
massgebend. Bei Meningitis thc. erreicht der Druck im An-
fangsstadium den hochsten Wert und nimmt im Verlauf der
Krankheit allmédhlich ab. Bei anderen Meningitiden ist der
Druck verhéltnismassig niedriger, als wie bei der tuberkuldsen
Meningitis. Bei im Anschluss an Typhus abdominalis oder
Pneumonia crouposa auftretendem Meningismus ist der Druck
ebenfalls massig erhoht, doch stets viel niedriger, als; wie bei
echter Meningitis. Verfasser halt die Bestimmung des Liquor-
gruckﬁg als Hilfsfaktor bei der Differenzialdiagnose fir gut

rauchbar.

Julius Grosz: Die klinische Bedeutung der Liquorunter-
suchung. Bei der tuberkuldsen Meningitis kann ein gesetz-
massiger Zusammenhang zwischen der Schwere des klinischen
Bildes und der Vermehrung der Zellen nicht nachgewiesen
werden. Die Zucker- und Chlorwerte zeigen eine entschiedene
Verminderung. In 150 Fallen wurde die Goldsol- und in 100
Fallen die Mastixreaktion ausgefuhrt. Die Goldsolreaktion
ergab in 139, die Mastixreaktion in 82 Fallen eine typisch
meningitischc  Kurve. Was das qualitative Zellenbild des
Liquors anbelangt, wurden grosstenteils Lymphozyten gefun-
den. Danach werden die tibrigen Meningitisformen besprochen
und es wird festgestellt, dass auf Grund der chemischen
nguoruntersuchun ein sicherer Unterschied zwischen eitriger
und tuberkuldser Meningitis nicht zu machen ist; gegen tuber-
kulése Meningitis spricht jedoch, wenn bei wiederholten
Lumbalpunktionen die Chlor- und Zuckerwerte eine steigende
Tendenz zeigen. Nachher werden die bei anderen Krankheits-
formen gefundenen Liquorbefunde aufgezéhlt, die wir jedoch
auszugsweise nicht mitteilen konnen.



Josef Bakucz: Einfaches Verfahren zum Erkennen der
krankhaften Liquors.

Prof. Dr. Johann V. Bokay: Chorea minor und Salvarsan.

1 Die intraventse Anwendun% von Neosalvarsan bei
Chorea minor ist ein vollkommen bewahrtes Heilverfahren,
welches besonders bei Féllen von Chorea gravis sehr wert-
volle Dienste leistet.

2. Bei einer Dosierung von 0,10—0,30 gr in Abstédnden
von 5—7 Tagen wurden schadliche Nebenwirkungen nie beob-
achtet. Das in einigen Fallen zur Beobachtung gelangende
Salvarsan-Exanthem besitzt keine praktische Bedeutung.

3. Die Dauer der Behandlung erscheint: gegeniiber der
friher Ublichen peroralen Arsenverabreichung erheblich ver-
kirzt, 3—6 Wochen nach Beginn der Behandlung ist das
Gross der Kranken vollkommen geheilt.

4. Nach meinen Erfahrungen ist die Wirkung der Neo-
salvarsan-Injektionen um so rascher zu erwarten, je friher
die Félle in Behandlung treten.

5. Komplikationen seitens des Herzens (Mitralinsuffizienz
usw.), bilden keine Kontraindikation. In 34% unserer Falle
waren organische Herzfehler vorhanden.

6. Die intravendse Neosalvarsan-Behandlung kann leider
das Auftreten von Rezidiven ebenso wenig verhindern, wie
die Ubrigen Heilverfahren.

7. Das Allgemeinbefinden der Kranken wird durch die
Neosalvarsan-Injektionen in jeder Hinsicht gunstig be-
einflusst.

8 Die Salvarsanwirkung ist keine Stoffwechselwirkung,
sondern eine Chemotherapie, die Beeinflussung des Stoft-
wechsels spielt nur eine untergeordnete Rolle.

(Fortsetzung folgt.)

XI. Tagung der Tuberkulose-Vereinigung
Ungarischer Arzte in Kecskemet.
Veroffentlicht von Dr. Irene Barat.

(Fortsetzung und Schluss.)

Eugen Gardj (Ujpest): Die ambulante chirurgische Be-
handlung der Tuberkulose. In seinem Institut wurde der
Pueumotorax ambulant durchgefuhrt; er hatte kaum mehr
Komplikationen gesehen, als am bettlagerigen Material. Wenn
seine Resultate sich auch mit jenen nicht messen konnen, die
bei Anstaltsbehandlung erzielt werden, so erstreckt sie doch
die Vorteile dieser Methode auf solche Kranke, die einer sol-
chen Behandlung nicht hatten teilhaftig werden konnen. Es
:st Eas eine Notlésung, die er allen Dispensaires empfeh-
en kann.
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Oskar Orszagh (Budakeszi) schildert die in England ver-
wendeten, aus Brettern errichteten, mit gutem Dach versehenen
und eine sehr vollkommene Liftung ermoglichenden kleinen
Bretterschuppen, in welchen Lungenkranke in unserem Klima
nahezu sieben Monate hindurch gepflegt werden kénnen. Der
Vorteil dieser ,,Shelter* ist einerseits, dass die Kranken standig
in freier Luft separiert, oder zu zweien leben kdnnen, anderer-
seits, dass sie sehr billig zu errichten sind. Sie koénnen auf
dem Gebiet von Lungensanatorien oder Spitélern, sowie in
Arbeiflerkolonien in den Sommermonaten den Bettmangel lin-
dern, und in den letzteren die Separierung der Kranken er-
maoglichen.

Oskar Orszagh (Budakeszi): Die Tuberkulose in Indien.
Schildert die immense Verbreitung der Tuberkulose in Indien,
sowie jene Umstande, Volksbrauche, wirtschaftliche- und
Wohnungsverhéltnisse, die hierauf Einfluss haben. Er betont,
dass Klima und die Unterernahrung wenig Einfluss auf die
Ve_rbrelt_un%/ der Tuberkulose austben, hiefur ist in erster
Reihe die Verbreitung von infektiosen Material massgebend,
die am leichtesten in ungesunden Wohnungen erfolgt Er
schildert die Einrichtungen flir Bekampfung der Tuberkulose,
diese, wie auch verschiedene Wohnhaustypen demonstriert
er mit Hilfe eigener Aufnahmen.

Eugen Schon (Budakeszi): Sekund&re Tuberkuloseformen
im Kindesalter. Auf Grund der Ergebnisse von neueren For-
schungen wird der Entwicklungsgang der Tuberkulose des
Kindesalters nach der Grqpplerqn%_von_Strom _geschildert
und Vortragender demonstriert mit Diapositiven die einzelnen
Formen des sekundéren Stadiums. Er betont besonders die
Wichtigkeit der Erkennung der perifokalen Entziindung, weil
diese infiltrativen Formen der Tuberkulose des Kindesalters
wegen ihrer grossen Neigung zur Regression heutzutage prog-
nostisch glinstiger beurteilt werden, als noch vor wenig Jahren.
Die unginstigen prognostischen Aussichten, die. man uber die
Tuberkulose des Kindesalters hegt, eifert die Arzte zu Frih-
diagnosen an, wobei (ibermassig grosses Gewicht auf die so-
genannte okkulte, sym_BtomenIose Tuberkulose gelegt wird,
was hdufig zu Ubertreibungen fiihrt. Die in Begleitung der
aktiven Erkrankung auftretenden objektiven Symptome sind
oft sehr ausgesprochen, ihre Erkennung und richtige Bewer-
tung besitzt vom Standpunkt der Praxis grosse Wichtigkeit.

Eugen Szanté (Budapest): Die Hautverdnderungen der
Tuberkuldsen. Unter 4757 Lungenkranken fand Vortragender
1405OI (29-53%) Hautkranke. Diese kdnnen in 5 Gruppen geteilt
werden,

1 Durch Tuberkulosebazillen verursachte Veranderungen:
Tbc luposa, Thc verrucosa, Tbc colliquata, Thc lichenoides,
Thc ulcerosa. ] ]

2. Tuberkulotische Verdnderungen toxischen Ursprunges:



das Uffenheimsche Exanthem, Haarausfall und die gesteigerte
Vulnerabilitat.

3. Nicht spezifische Veranderungen die von der Tuber-
kulodse als schwerere Infektionskrankheit hervorgerufen
werden.

4. Mittelbar auf dem Wege (ber das endokrine System
zustandekommende Hautverédnderungen, die auch bei nicht
tuberkulotischen Kranken Vorkommen konnen: Acne wulg.,
Seborrhoea, Chloasma, Akrocyanosis. ) )

5. Akzidentelle Hautverdnderungen: Epldermth%/tla, Ery-
thrasma, Trichophytia, Pityriasis versicolor. Syphilistalle fand
er im ganzen Material in 2-75%.

NACHRICHTEN.

Tuberkulosevereinigung Ungarischer . Arzte. Die XIll. Tagung
der Tuberkulosevereinigung Ungarischer Arzte findet in der ersten
Junihélfte 1930 in Budaﬂest statt. Als Referenten fungieren: Univer-
sitatsprofessor Dr. Wilhelm Friedrich: Uber die Arbeitsfahigkeit
der Lungenkranken, Un.versitatsprofessor Dr. Bela Johan: Die
Lehren der internationalen Tuberkulosestatistik, Obermedizinalrat
Direktor-Chefarzt Dr. Oskar Orszagh: Tuberkulose und Syphilis.
Vortrdge und Demonstrationen konnen bis zum 15. Mai beim Sekre-
tar der Vereinigung angemeldet werden.

Zentralkomite fir arztliche Fortbildung. Das Zentralkomite
fur arztliche Fortbildung wird im Laufe des Monats Januar zwei
Kurse veranstalten; den ersten an den Kliniken fir interne Medizin
und Chirurgie der Budapester Universitat vom 7. bis 11. Januar 1930
Uber die neueren Heilverfahren, vom 13. bis 18. Januar aber Uber
die physikalischen Heilverfahren. Den ersten Kurs halten die Univer-
sitatsprofessoren Baron Alexander Kordnyi, Baron Ladislaus Kethly,
Franz Herzog, Tibor Verebely und Ludwig Bakay, sowie deren
Adjunkten und Assistenten, den zweiten Lehrkurs unter der Leitung
des Universitatsprofessors Dr. Zoltan Dalmady die Dozenten und
Fachdrzte fir physikalische Therapie. Jenen Arzten, die wegen der
Verlassung ihres Wohnortes erhebliche materielle Opfer bringen
missen, deren Einkommen oder materielle Lage diese Aufwendun-
en nicht zulassen und die von ihren Munizipien oder aus anderen

uellen zu diesem Zweck keine materielle Unterstiitzung erhalten,
wird das Zentralkomite eine beschrankte Zahl von Stipendien zu-
kommen lassen. Das detaillierte Programm der Kurse wird Mitte
Dezember veroffentlicht und den Interessenten auf schriftliches An-
suchen von'der Kanzlei des Zentralkomites flr drztliche Fortbil-
dung (Budapest, VIII., Maria-utca 39, I. Universitatsaugenklinik)
bereitwilligst zugesendet.

Schriftleitung und Verla? der ,,Verhandlur{gen der Ungarischen Arztlichen
Gesellschaften : Budapest, V., Vadasz-utca 26.
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